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! REGION : TIFQ DE DECLARACION

X Primera dedaracidn

MARTA QLIMPIA

MEDICO CIRUIANG

INSTITUCION U QRGANISMO | DEPENDENCIA CARGO

. , DIRECTORA ZONAL
FONDO NACIONAL DE SALUD DIRECCION ZONAL CENTRO SUR ) R4 ZORAL

GRADG ANTIGUEDAD EN EL CARGC LUGAR EN QUE SE DesEMpENA
)

40 i CORCEPCION

‘ 0 . 61 603 060 !
Q0 FONDO %\aﬁtCsz‘“éML DA SALUD £1.602.000-0 g
ACTIVIDAD TIPC DE CONTRATACION

DOCENTE UNIVERSITARIA TITULAR Profesors Asistente ADS (11 hrg)

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) MOMBRE

O BAZON S0CIAL DEL EMPLEAD

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
ACTIVIDAD TR0 DE CONTRATACION
AR {allog NOMBRE © RAZON S0OCIAL DEL EMPLEADOR ?
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NOMBRE DF LA SOCIEDAD

TiPC DE SOCIEDAD

INVERSIONES EN 5

A

SALUD NUMERC 9 5.4

ECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD

MERCIO

NSCRIPCION EN EL RE
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i Andedrne Derrade

Responsabilidad fimitada

En comandita simple
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Otra {(especificar)
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PARTICIPACION BN LA ADMINISTRACION

Capital: ¥
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T, §d ¥
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INDUSTRIA O COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE CAPITAL APROXIMADC

1. DECLARG BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA ENM ESTE DOCUMENTD
ES EXPRESION FIEL DE LA VERDAD,

2. DECLARC 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 SE FuTIENDE EN TRES EIEMPLARES IDENTICOS
AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO DE FE QUE SUSCRIBE

CEMADY ST
COMPLETO DEL

ST BB T, fars FORDO MACIONAL DE SALUD

Carz0o GQUE CCUPA GRADO ENTIDAD U ORGANISMO

FIRMA DEL DECLARANTE






