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FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION TIPC DE DECLARACION
28.08.2013 SANTIAGO METROPOLITANA |3 Primers declaracién

0 Actuslizacion periddica
RUT. 3 Actualizacién por hecho relevante

APELLIDO PATERNQ APELLIDC MATERNC NOMBRES
ALFARO CARVAJAL MARCIA ANDREA
PROFESION U OFICIO DOMICILIC
INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO
- DEPTO. GESTION DE PERSONAS Y .
¢ ] JE| RAS D
FONDOQ NACIONAL DE SALUD ADMINISTRACION FATU’ ECCION DESARROLLO DS LAS
PERSONAS .
GRADC ANTEGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA
. MONIITAS 865 :

NINGUNA

ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL:
PROFESIONAL TITULAR 1.868.929.
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR
15 afios FONDO NACIONAL DE SALUD §1.603.000-0

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




NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPQ DE PERSONA JURIDICA

ASOCIACION NACIONAL DE TECNICOS Y PROFESION

RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA

75.885.210-9

NATURALEZA DEL VINCULO

& Corporacién de Derecho Pablico

T ' Corporacién de Derecho Privado
0 Fundacién

B Asociacién Gremial

0 Colaborador
03 Otro (indicar):

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)

& Socio 0 Sindicato ¢ Federacidn de organizaciones de trabajadores
L Colaborador . . o o i
O Otro (indicar): U Junta de Vecinos u otrz organizacidn comunitara
L Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) 0 Partido poiftico
3 afos T Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPQ DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
0 3 ocasiones g s 2 Cuotas
4 a7 occasiones - .
T B8a11locasiones | = NO O Servicios profesionales
D pensuelmee |0 o1, aNTES DE LA DECLARACION |0 Otros aportes (describi):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
L Corporacidn de Deracho Piblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA G  Corporacién de Derecho Privado
0  Fundadidn
NATURALEZA DEL VINCULO O Asodiacion Gremial
O Socio ’ L Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
u Colaborador 0 Junte de Vecinos u olra organizacidn comunitaria
O  Otro {indicar):
0 Igiesia o entidad refigiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) 0 Partido politico
0 Oftra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPC DE COLABORACION © APORTE
ADMINISTRACION
3 3 ocasionss g s 2 Cuotas
2 4 a7 ocssiones ) - .
O 8211 ocasiones L NO 0 Servicios profesionales
. i
g g”i:_sua;me“‘e TSI, ANTES DE LA DECLARACION | = Ofros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEFTORA TIPC DE PERSONA JURIDICA
Corporacién de Derecho Piblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Corporacidn de Derecho Privado
Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULO Asociacion Gremial
o Sodo Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores

Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
Igiesia o entidad religiosa

Partido politico

000000000

Otra (especificar):




FRECUENCIA ANUAL
ADMINISTRACION

PARTICIPACION EN LA DIRECCION O

TIPC DE COLABORACION O APORTE

3 ocasiones

4 a 7 ocasiones
8 a 11 ocasiones
Mensuaimente
Qtra:

0 s
0 NO

ISENENENE N

{2 SI, ANTES DE LA DECLARACION

0 Cuotas

£

Servicios profesionales

O Oftros aportes {describir):

NOMBRE DE LA SQCIEDAD

TIFO DE SCCIEDAD

COMERCIC

2 Andnima Abierta
8 Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD U  Responsabilidad limitada
L3 En comandita simple
L En comandita por acclones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | @ Colectiva Civii
0 Colectiva Comercial
O DeHecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRG DE | = Asociacién o Cuentas en participacidn
COMERCIO 0 Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION {si corrasponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION {afios)
TIPC DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
{3 Capital: o s
{1 Porcentaje de participacién en ef capital: 3 NO
3 Trabajoc: L2 SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
T Andnima Abierta
] & Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad fimitada
O Encomandita simple
& En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) |3 Colectiva Civil
0 Colectiva Comercial
O DeHecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRQ DE | = Asociacién o Cuentas en participacion
COMERCIO 2 Oflra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGOEDAD DE LA PARTICIPACION (afics)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACICN EN LA ADMINISTRACION
O Capital o st
3 Porcentaje de participacidn en el capital: 3 NO
0 Trabajo: 3 SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SQCIEDAD
0 Andnime Abierta
. 0 Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD i Responsabilidad fimitada
3 En comandita simple
3 En comandita por acdiones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOQUIEDAD (escritura) | Colectiva Civil
2 Colectiva Comercial
3 De Hecho
: - |3 Asociacidn o Cuentas en participacidn
FECHA Y NUMERQ DE LA INSCRIPCION EN Ei. REGISTRO DE O Ofra (especificar):




FECHA DE PUBLICACION {si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)

TIPQ DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
3 Cepital: o s
0O Porcentaje de participacién en ef capital: O NG
O Trabajo: ' 0 SI, ANTES DE L& DECLARACION

INDUSTRIA O COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE CAPITAL APROXIMADC

i. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE ﬁ.C%ﬁMEN’?@
ES EXPRESION FIEL DE LA VERDAD.

4. DECLARO ESTAR EN CONOCIMIENTO DE LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR ESTA
DECLARACION CADA CUATRCO ANOS © CADA VEZ QUE OCURRA ALGUN- HEQH%
RELEVANTE QUE MODIFIQUE SU CONTENIDO.

LA PRESENTE DECLARACION SE EXTIENDE ENM TRES EIEMPLARES IDENTICOS
AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO DE FE QUE SUSCRIBE

vhaottin s _reoart E—

NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE RUT DEL MINISTRO DE FE
e S DPT. M ACT T FONDO NACIOMAL DE SALUD
CARGO QUE OCUPA GRADO ENTIDAD U ORGANISMO

)

FIRMA D%E_ DECLARANTE FIRMAY TIMBR EL MINISTRO DEFE






