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FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION TIPC DE DECLARACION
20/08/2013 Santiago Metropolitana X Primera declaracién
O Adualizadidn periddica
= 0O - Actualizacién por hecho ralevante
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNG NOMBRES
Quintana Latoja Patrick Antonio
PROFESION U OFICIO DOMICILIO
Administrador Pdblice
INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO
§ . i
Fondo Nacional de Salud Departamento Tecnologia de Profasional de apovs

Informacion v Procesos
GRADC ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA
1 mesy 20 dias Mirafiores 815, Santiago

ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION " REMUNERACION MENSUAL
Frofesional Contraia 1.831.484
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR
4] Fondo Nacional de Salud S1603000-0
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 VINGULO (afios) NOMBRE G RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR

i




NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

iglesia Ministerio Apostolico Comunidad U Corporacién de Derecho Plblico
Cristiana 0 Corporacién de Dereche Privado
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA 3 Fundacién
53.314.324-2 0 Asociadion Gremial
NATURALEZA DEL VINCULD L Sindicato o Federacidn de organizaciones de trabajadores
O Socio L Junta de Vedinos u oira organizacidn comunitaria
L Colaborador X iglesi tidad relici
X Oto (indicar): Tesorerc 1giesia o entidad religiosa
L Partido poiftico
ANTIGUEDAD DEL VINCULO ¢ afios) U Otra (especificar):
4
FRECUENCIS ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPC DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
& 3 ocasiones X 5 X Cuoctas
H 4 a7 ocasiones .
0 8a11ocasiones |0 NG Servicios profesionales
X Mensualmente o,
O Otrs: O SI, ANTES DE LA DECLARACION | & Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TiPO DE PERGONA JURIBICA
8 Corporacidn de Derecho Pdblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA, G Corporacidn de Derecho Privado
0 Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO Q0 Asodiacién Gremial
T Secio L2 Sindicato o Federacidn de organizaciones de frabajadores
0  Colaborador - o ) N -
O Otro (indicar): 0 Junta de Vedinos u olra organizacidn comuniteria
0 Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) 0 Partido polftico
L Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPC DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
0 3 ocasiones [ RS 0  Cuotas
L 4 a7 ocasionss L. .
0O 8a11ocasiones |= NG 8 Servicios profesionales
3 Mensuaimente F b enrinir -
O Ota: ’ O SI, ANTES DE LA DECLARACION | & Otos aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
2 Corporacién de Derecho Plblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA 0 Corporacidn de Derecho Privado
3 Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO U Asodiacion Gremial
O Socio 3 Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadoras
U Colaborador {3 Junta de Vednos u otra organizacidn comunitaria
0 Otro (indicar):
0 Iglesia o entidad religiosa
. . O Partido politico
ANTIGUEDAD DEL VINCULO {afios)
0 Otra {especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
3 3 ocasionss o st Q3 Cuolss
L 427 ocasicnss } L o
3 82 11ocesiones | NG . Servicios profesionales
2 Mensualmente P SEar e
O Ot O SI, ANTES DE LA DECLARACION | Otros aportes (describir):




NOMBRE DE LA SOCIEDAD

TIPC DE SCCIEDAD

0 Andnima Abierta
& Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad fimitada
0 En comandita simple
0 En comandiia por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritra) | @ Colectiva Civil
L Colectiva Comerdal
O DeHecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | = Asociacién o Cuentas en participacién
COMERCIC O Ofra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION {afios)
TIPC DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
O Cepital: 0O s
L1 Porcentaje de participacidn en el capital: 2 NO
O  Trabsic: 2 SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
O Anénimaz Ablerta
. . G Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD I} Responsabifidad fimitada
0 En comandita simple
0 En comandita por acriones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD {escritura) | Colectiva Civil
8 Colectiva Comercial
3 DeHecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE |2 Asociacidn o Cuentes en participacidn
COMERCID X Clra {especzﬁ(ar;:
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION {afios)
TIPC DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
4 Cepital: g =
U Porcentaje de participacién en e! capital: O NG
Q3 Trabaio: L3 SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBERE DE L& SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
O Andnima Ablerta
O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD Responsabifidad limitada
0 En comandiis simple
{0  En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) [ @ Colectiva Civil
2 Colectiva Comerdal
3 DeHecho .
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN £L REGISTRO DE g Gmm acion 95223}‘}“55 €N pardcipacion
COMERCIO (espedificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION {afios)
TIPQ DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
O Capital o s
0 Porcentaje de participacién en el capital: O NG
& Trabajo: (3 SI, ANTES DE LA DECLARACION




INDUSTRIA O COMERCIO DESARRCLLADOS EN FORMZ INDEPENDIENTE CAPITAL APROXIMADC

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

2. DECLARO ESTAR EN CONOCIMIENTO DE LA OBLIGACION DE ACT UALIZAR ESTA
DECLARACION CADA CUATRO ARNOS O CADA VE? QUE OCURRA ALGUN HECHD
RELEVANTE QUE MODIFIQUE SU CONTENIDO.

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

Chrolinth TALE A pouE 2

NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE RUT DEL MINISTRO DE FE
TBFT Smb 7RL Avramior e FONDO NACIONAL DE SALUD
CARGO QUE OCUPA GRADO ENTIDAD U ORGANISMO
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