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FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION TIPO DE DECLARACION 5
07-02-2014 SANTIAGO METROPOLITANA | O [X) pélmiers declaracidn

3 Actuslizacidn periddica

' Q@ Actualizacidn por heche relevante

APELLIDO PATERNOC APELLIDO MATERNG NOMBRES

CARRASCO CLIRIN PEDRC ARIEL i

| ]
PROFESION U OFICIO * cihi .
INGENIERO CIVIL EN INFORMATICA
INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGD
E &
FONDD NACIONAL DE SALUD NIVEL CENTRAL ENCARGADO SISTEMAS i
GRADO ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA

- 7 MESES MONIITAS 665

COORDINAR SOLUCION DE INCIDENCIAS DETECTADOS EN LOS SISTEMAS INFORMATICOS
EVALUAR LOS TIEMPOS Y LA CALIDAD DE LAS ENTREGAS DE LOS PROVEEDOURES
COORDINAR MEJORAS A LOS SISTEMA INFORMATICOS
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ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afics) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR é

PR e & Lo % 2

0 ool ATH el 03, W«w@,i
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ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMERE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR. I
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ACTIVIDAD TIPC DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL




ANTIGUEDAD DEL VINCULD (afios)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

RUT DEL EMPLEADOR

‘LWW

NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEFTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

[ Corporacién de Derecho Poblico ’
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA & Corporacion de Derecho Privade %
0 Fundecién }{
NATURALEZA DEL VINCULO T Asodiacién Gremial F
O Socio L Sindicato o Federacidn de organizaciones de trabajadores 3
S ggé{a}bg;g?;r{}z L Junta de Vecdinos u otra organizacién comunitaria §}
L lglesia o entidad refigiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) 03 Parlido polftico ‘
03 Oftra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE !
ADMINISTRACION
& 3 ocasionss 4 s W Cuctas
L 427 ocasionss . .
3 8=z 11 ocasiones L NG U Servicios profesionates
O OeaSM™ g 5 ANTES DE LA DECLARACION |0 Oos aportes (describi):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPC DE PERSONA JURIDICA |
2 Corporacion de Derecho Pdblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA T Corporacidn de Derecho Privado
O Fundacidn
NATURALEZA DEL VINCULO 0 Asociacion Gremial |
0O Soco 03 Sindicato o Federacidn de organizaciones de wabajadores i '
g gﬁi@;@@}; T Junta de Vecinos u oira organizacidn comunitaria ii
L Iglesia o entidad religiosa i
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) T Partido poiftico %
W Otra (espedficar): EE
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION © TIPG DE COLABORACION O APORTE ‘i
ADMINISTRACION zg
O 3ocasiones QoS 0 Cuotss ég
L 4a7ocasiones - . |
O 8a4iocasiones L NG £ Servicios profesionales ;;’
O Boar¥Me™ Qa1 ANTES DE LA DECLARACION | B Otros aportes (describi): z%
.
NOMERE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICK ﬂi
@ Corporacion de Derecho Pdblico }gi '
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA 2 Corporacion de Derecho Privado §
O Fundacidn i
NATURALEZA DEL VINCULO & Asodiacion Gremial §j




3 Sodo

¢ . L Sindicato o Feduracidn do organizaciones ge GH0aAn0Es

0 Colaborador . o

D Otro (indican): L Junta de Vedinos u otra organizacién comunitaria
L1 Igiesia o entidad religiosa

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) = Partido poiftico
2 Otra {espedficar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION © TIPC DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION

3 3ocasiones 81 L Cuclas

0 4a7 ocasiones

2 8a11ocasiones 0 NC L3 Servicios profesionaies

L Mensuaimente oo SR VRTI

O Oia O SI, ANTES DE LA DECLARACION tros aportes (describir):

NOMBRE DE LA SOCIEDAD

TIPC DE SOCIEDAD

PEDRO ARIEL CARRASCO CURIN ASESORIAS Y 2 Andnima Ableria
CAPACITACIONES COMPUTACIONALES ELR.L I Andnima Cerrada
T E A C & [x] Responsabilidad limitada
RUT DE LA SOCIEDAD O En comandita simple
76.153.681-8 L En comandita por acciones
& Colectiva Civil
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (esgritura) | &3 Colectiva Comercial
I Y L DeHecho
§ de junio de 2011 I3 Asodiacién o Cuentas en participacién
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRG DE | = Otra (especificar):
COMERCIC
FECHA DE PUBLICACION (sl corresponde) ANTIGUEDAD DE L& PARTICIPACION (afios)
16 de junio de 2011 3
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIFACION EN LA ADMINISTRACION
0 Capital: 1.000.000.- 3 s
3 Porcentaje de participacion en el capital: 100% 0 NO
3 Trabaio: Unico Participante. L¥  SI, ANTES DE LA DECLARACION
ity
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPQ DE SCCIEDAD
0 Andnima Ableria
N A ST G Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
L En comandita simple
i En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) 3 Colectiva Civil
1 Colectiva Comerdial
L De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRC DE | = Asodiadion o Cuentas en participacion
COMERCIO L Oftra (espedificar):
FECHA DE PUBLICACION (sl corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afics)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
0 Capital: o s
03 Porcentaje de participacidn en el capital: L NO
0 Trabajo: 3 SI, ANTES DE LA DECLARACION




NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPG DE SOCIEDAD
2 Andnima Ablerta
I e L Andnima Carrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
L3 En comandita simple
L En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | @@ Colectiva Civil
& Colectiva Comerclal
L3 De Hecho
FECHA Y NUMERG DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | ASodiadidn o Cuentas en participacién
COMERCIO 3 Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (st corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
& Capital: L s
2 Porcentaje de participacion en ef capital; [
Trabajo: SI, ANTES DE LA DECLARACION

Mo realizo actividades individusles.

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

2, DECLARO ESTAR EN CONOCIMIENTG 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 EXTIENDE EN TRES EJEMPLARES IDENTI
AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO DE FE QUE SUSCRIBE

CORO LINE TURLA  VEPRUEL B
NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE RUT DEL MINISTRO DE FE
FeAT SupdPTY. AD MIMSTLAO U L& FONDO NACIONAL DE SALUD
CARGO QUE OCUPA GRADO ENTIDAD U ORGANISMO

FIRMA DEL DECLARANTE






