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FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION TIPC DE DECLARACION
2% de abril de 2014 Santlago Metropolitana |1 Primera dedlaracién
Ll Actualizacidn periddica
2 Actuelizacidn por hecho relevante
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNG NOMBRES
MORALES YVELOSO LECILIA MIMENA
PROFESION U OFICIO DOMICILIO
MEDICA CIRUJANA
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]

REMUNERACION MENSUAL |

TIPO DE CONTRATACION
% 326,154 i

ACTIVIDAD
Académica Universidad de Chile 11 bhrs. semanales docencla




ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)

NOMERE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

RUT DEL EMPLEADOR

3 afios

Universidad de Chile- Facuitad de Medicina

60.210.000-1

ACTIVIDAD

TIPO DE CONTRATACION

REMUNERACION MENSUAL i

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)

NOMERE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

RUT DEL EMPLEADCR

ACTIVIDAD

TIPO DE CONTRATACION

REMUNERACION MENSUAL o

ANTIGUEDAD DEL VINCULC (afios)

NOMERE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

RUT DEL EMPLEADOR

NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
1 Corporacién de Derecho Pdblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA 1 Corporacidn de Derecho Privado
0 Fundacidn
NATURALEZA DFEL VINCULO 0 Asociacidn Gremial ‘
T Sodio L Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores |
S g?jibg;z?:;): 0 Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria '
0 Iglesiz o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios L2 Partido politice
Ll Otra (especificar}:
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
L2 3 ocasiones 0 s W Cuotas
g g z Z?oZi:;Zises 2 NO L3 Servicios profesionales
D bensualmente  |Q i, ANTES DE LA DECLARACION | O Olos aportes (describi):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPC DE PERSONA JURIDICA !
L1 Corporacitn de Derecho Pablico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA 3 Corporacidn de Derecho Privade %
& Fundacién i
NATURALEZA DEL VINCULO L Asociacién Gremial ﬁ .
O Sodo €3 Sindicato o Federacidn de organizaciones de trabajadores iI
g g;’;ib{?;?ﬁ;;}: 0 Junta de Vecinos u otra organizacidn comunitaria QI
U Iglesia ¢ entidad religicsa %




ANTIGUEDAD DEL VINCULC (afios)
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TiPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
L 3 occasiones O s 0 Cuotas
0 4 a7 ocasiones
o og z 11 oiSaE;Zi es |H NOC 2 Servicios profesionales b
D bensuaMeme | g ANTES DE LA DECLARACION |3 O0s aportes (describir): n
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA . 'j ,
2 Corporacidn de Derecho Pdblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA & Corporacién de Derecho Privado
0O Fundacidn
NATURALEZA DEL VINCULO L Asociaci6n Gremial
o Sodo L Sindicato ¢ Federacidn de organizaciones de trabajadores |
O Colaborador = io \imm i it " |
Y T & N Cornuniian
O Otro (indicar: L Junta de Vecinos u ofra organizacion comunitaria
L Iglesia o entidad religiosa
. - 03 Partido politico
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) P!
& Otra {espedificar): :
B
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE : f’; :
ADMINISTRACION . i
O 3 ocasiones b sk 2 Cuotes - ‘li
L 4 a7 ocasicnes . - - e o |
I 8a 11 ocasionss a NO L Servicics profesionales ; ?{
3 Mensualments |5 g1, ANTES DE LA DECLARACION | Oros aportes (describir): |

NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPC DE SOCIEDAD
2 Andnima Abierta
. R Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD T Responsabilidad fimitada
L En comandite simple
& En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD {escritura) | @ Colectiva Civil
2 Colectiva Comercial
& DeHecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRODE | = Asodadion o Cuentas en participacidn
COMERCIO U Otra {especificar):




jég :
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION {afios) j{ .
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
L Capital: =2 s
L2 Porcentaje de participacion en el capitai: L NO
L Trabajo: L3 SL ANTES DE LA DECLARACION
szl
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD )-}!
L Andnima Abierta
0 Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD . Responsabilidad limitada
L En comandita simple
& Encomandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD {escritura) | 3 Colectiva Civil
U Colectiva Comercial
& De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | = Asociacion o Cuentas en participacin
COMERCIO 2 Otra (especificar);
FECHA DE PUBLICACION (sl corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION {afios) -
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
0 Capital: [ Y
L  Porcentaje de participacién en el capitai: L NG
& Trabajo: L3 SIL ANTES DE LA DECLARACION

INDUSTRIA O COMERCIC DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE CAPTTAL APROXIMABO

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

2. DECLARC ESTAR EN CONOCIMIENTO DE LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR ﬁﬁ’é’"
DECLARACION CADA CUATRO ANOS O CADA VEZ QUE OCURRA ALGUN HEC
RELEVANTE QUE MODIFIQUE SU CONTENIDO.




LA PRESENTE DECLARACION SE EXTIENDE EN TRES EIEMPLARES E@E?’%’?E%@@

AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO DE FE QUE SUSCRIBE

!G! DEL MINISTRO DE FE
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