2iac i hidaatdienhy

PTIT347 - DY 02018

e ey e

FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION TIPO DE DECLARACION

01 de marzo 2010 Santiago 13 li/Primera declaracién

R.U.T. O  Actualizacién periédica
i O Actualizacion por hecho refevante

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Torres Cea Leyla Torres
PROFESION U OFICIO DOMICILIO
iero en Admi acion Mencion
Acministracién Poblica 1
INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO
Presidencia de la Repiblica Jefa Departamento de Recursos | Profesional de Apoyo, Depart
Humanos de Recursos Humanos
GRADQ ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA
6 afios 10 meses Subterraneo- Direccién
7 Administrativa

5 JADE SDLEEn D IENTEC T o
ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR
ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMBRE O RAZON SQCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR
ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMBRE Q RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADCR




NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

Q  Corporacion de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA G  Corporacién de Derecho Privado
Q  Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO O Asociacion Gremial
Q  Socio O  Sindicato ¢ Federacion de organizaciones de trabajadores
O Colaborador . " .
a organizacion comunitaria
Q Ot (indicar): QO Junta de Vecinos u otra org.
Q  Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) Q  Partido politico
Q  Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
Q  3ocasiones Q sI Cuotas
Q  4a7 ocasiones "
O 8ailocasiones |0 NO O Servicios profesionales
O Mensvalmente ibir):
Q  Otra: O SI, ANTES DE LA DECLARACION QO  Otros aportes {describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
O Corporacién de Derecho Pablica
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA O Corporacion de Derecho Privado
Q  Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULO O Asociacién Gremial
0 Socio 0  Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadares
Q  Colaborador . ik .
O Otro (indicar): O Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
QO  Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO {aiios) 0 Partido politico
O Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
O 3ocasiones a s Q  Cuotas
O 4a7ocasiones
Q  8a 11 ocasiones g nNO 4  Servicios profesionales
Q  Mensualmente I
QO Ora Q  SI, ANTES DE LA DECLARACION | Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
0 Corporacién de Derecho Pihlico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q  Corporacién de Derecho Privado
O Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULO Q  Asociacion Gremial
a  Socio U Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
Q  Colaborador ) . -
O Otro (indicar): 0O Junta de Vecinos u otra organizacidn comunitaria
O  Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) U Partido politico
Q  Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPQ DE COLABORACION Q APORTE
ADMINISTRACION
O 3 ocasiones Q s O Cuotas
Q 4 a7ocasiones
0 8a 11 ocasiones 0 nNO Q  Servicios profesionales
O Mensuaimente ibir:
O Ota: D SI, ANTES DE LA DECLARACION |0 Otros aportes {describir):
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NOMBRE DE LA SOCIEDAD

TIPO DE SOCIEDAD

COMERCIO

Q  Andnima Abierta
O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCTEDAD O  Responsabilidad limitada
0O En comandita simple
O  En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) 10 Colectiva Civil
O Colectiva Comercial
0 De Hecho e
FECHAY NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DF |8 Asodiacién o Cuentas en participacién
COMERCIO QO  Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Q  Capitat; Q s
U Porcentaje de participacion en el capital: d NO
Q  Trabajo: SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE (A SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
O  Anénima Abierta
Q  Anénima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
Q  En comandita simple
O En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) |0 Colectiva Civit
0 Colectiva Comercial
O  De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | O Asociacién o Cuentas en participacion
COMERCIO O  Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (aiios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Q  Capital: a s
Q  Porcentaje de participacion en et capital: 0O NO
0 Trabajo: (  SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TI1PO DE SOCIEDAD
Q  Anénima Abierta
G  Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
8  En comandita simple
Q  En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD {escritura) | O  Colectiva Civil
Q  Colectiva Comercial
Q  De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | O Asociacién o Cuentas en participacidn
0 Otra (especificar):

FECHA DE PUBLICACION (si corresponde)

ANTIGUEDAD DE tA PARTICIPACION {afios)

TIPO DE PARTICIPACION

PARTICIPACION EN 1A ADMINISTRACION

Q  Capital:
Q  Porcentaje de participacion en el capital:
O Trabajo:

[u}

St
NO
51, ANTES DE LA DECLARACION




CAPITAL APROXIMADO

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
ES EXPRESION FIEL DE LA VERDAD,

DECLARO ESTAR EN CONOCIMIENTO DE LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR ESTA

DECLARACION CADA CUATRO ANOS O CADA VEZ QUE OCURRA ALGUN HECHO
RELEVANTE QUE MODIFIQUE SU CONTENIDO.

ATOS DEI

LA PRESENTE DECLARACION SE EXTIENDE EN TRES EJEMPLARES IDENTICOS
AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO DE FE QUE SUSCRIBE

Karina Toro Osorio 1

NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE

RUT DEL MINISTRO DE FE
Jefa Departamento de Recursos Humanos 4q Presidencia de la Republica
CARGO QUE OCUPA ‘GRADO ENTIDAD U ORGANISMO
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