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05-05-2014 SANTIAGC REGION X Primere declaracion
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METROPOLITANA | O Actualizacidn pericdica
_ﬁ* O Actuaiizacién por hecho relevante
1L DATOS DEL DECLARANTE
APELLIDO PATERNC APELLIDO MATERNG NOMBRES
ARRIAGADA VERA ERICK ALEJANDRO
PROFESICN U OFICIC DOMICILIO

INSTITUCION U ORGANISMO

DEPENDENCIA

CARGO

FONDO NACIONAL DE SALUD

DIRECTORA

JEFE DPTO. AUDITORIA INTERNA

GRADG ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA
G ANO MONJITAS 665, SANTIAGO
3 EU.S,
Il ACTIVIDADES PROFESIONALES |

1, ACTIVIDADES INDIVIDUALES

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE AUDITORIA INTERNA DEL FONDO NACIONAL DE SALUD

ACTIVIDAD

TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
FUNCIONARIO PUBLICO TITULAR 3.916.349
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afics) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR
0 FONDO NACIONAL DE SALUD 61.603.000-0
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 SOCIAL DEL EMPLEADOR

RUT DEL EMPLEADOR
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NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPC DE PERSONA JURIDICA

=

e e e

L Corporacion de Derecho Plblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA U Corporacion de Derecho Privado
O Fundacidn
NATURALEZA DEL VINCULO L Asociacién Gremial
 Socio L3 Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
S ggjib(?;?gr): L Junta de Vecinos u ofra organizacidn comunitaria
LI Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULC (afios) & Partido politico
Ll Otra {espedificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION © TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
3 ocasiones U osI L Cuotas
L 437 ocasiones - .
O 8211 ocasiones NG L Servicios profesionales
g g%;ra}:suaﬁmeﬂte TSI, ANTES DE LA DECLARACION L3 Otros aportes {describir):
NOMERE DE L& ENTIDAD RECEPTORA TIPC DE PERSONA JURIDICA
Corporacion de Derecho Plblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEFTORA L Corporacién de Derecho Privado
O Fundacidn
NATURALEZA DEL VINCULD L Asociacidn Gremial
O Sodo Q  Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
g g‘;ﬁibg;fj?gy): O Junta de Vecinos u oira organizacién comunitaria
W Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) 0 Partido politico
L Otra {especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPG DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION %
I ocasione.s L s L3 Cuotes E
S g 2 zﬁogi::gises O NO 1 Servicios profesionales ‘
g fgg;‘-:suaimeme O SI, ANTES DE LA DECLARACION 1 Otros aportes {describir): %
L]
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA j
T Corporacidn de Derecho Plblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA 0 Corporacién de Derecho Privado
L Fundacidn
NATURALEZA DEL VINCULO O Asociacion Gremial
O Socio Ll Sindicato o Federacion de organizaciones dé trabajadores
g ggizb({i);?j}f;}: 0 Junta de Yednos u olra organizacidn comunitaria
0 Iglesiz o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL YINCULO (afios) b Partido polifico
1 Otra (especificary:
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
LI 3 ocasiones sl & Cuotas
é g : zfza:ai;gzz s 0 NO 0 Servicios profesionales
g pensuelmente | Qi ANTES DE LA DECLARACION | Otros aportes (describir):
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NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SCCIEDAD .
L Andnima Ablerta “g
‘ . 0 Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD T3 Responsabilidad limitada 2
L En comandita simple i
W En comandita por acciones ;
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) L Colectiva Civil !
L Colectiva Comercial
LI DeHecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | & /Asodiacion o Cuentas en participacion s
COMERCIO O Otra (especiﬁcar}: i
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios) }
3
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION : ‘;
03 Capital: Y i
L3 Porcentaje de participacion en el capital: & NG Ei
L Trabaio: L SI, ANTES DE LA DECLARACION {
e
NOMBRE DE L& SOCIEDAD TIPC DE SCCIEDAD }
T Andnima Abieria é
RUT BE LA SOCIEDAL 3 Andnima Cerrada |
UT DE LA SOCIEDAD 03 Responsabilidad limitada %
03 En comandita simple i
L En comandita por acciones i
FECHA DE L& CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escrituray | @ Colectiva Civil
1 Colectiva Comercial |
J  De Hecho |
FECHA Y NUMERQ DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRQ DE | Asociacion o Cuentas en participacion .
COMERCIO W Otra (especificary: ;
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACICN (afios}
_{
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION _I
0 Capital: o E
3 Porcentaie de participacion en el capital: 3 NO ;
& Trabajo: SI, ANTES DE LA DECLARACION i
s
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD _I
0 Andnima Abierta
o B 3 Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD 1 Responsabilidad limitada
T En comandita simple
L3 En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | @ Colectiva Civil
L Colectiva Comercial
3 DeHecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | ASOciacion o Cuentas en participacion
COMERCIO 2 Otra {especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios) ‘i
TIPC DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION “%
0 Capital; o g .
3 Porcentaje de participacidn en el capital: 3 NO k
0 Trabajo: 2SI, ANTES DE LA DECLARACION ;
EE
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INDUSTRIA O COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE CAPTTAL APROXIMADC
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ES EXPRESION FIEL DE LA VERDAD.

1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO |

2. 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.

LA PRESENTE DECLARACION BSE EXTIENDE EN TRES EIEMPLARES  I1DENTICOS
AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO DE FE QUE SUSCRIBE

o

O U A TULLA . VR-PRUT L

NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE

RUT DEL MINISTRO DEFE
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CeAE B DPT0 AVMIR ST 0O b . FONDO NACIONAL DE SALUD
CARGO QUE OCUPA GRADO ENTIDAD U ORGANISMO
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FIRMA Y ?ﬁ%@%ﬁ% DEL MINISTRO DE FE






