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3. COLABORACIONES O APORTES A PERSONAS JURIDICA

NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

S SIN FINES DE LUCRO

TIPO DE PERSONA JURIDICA

O Corporacién de Derecho Piblico
RUT DE 1A ENTIDAD RECEPTORA O Corporadén de Derecho Privado
O Fundadén
NATURALEZA DEL VINCULO O Asoclacion Gremial
0O Sedo O Sindicato o Federacion de organizacighes de trabajadores
0O Colaborador 3 5 o
Q  Otro (indicar): O Junta de Vecinos u ofra organizacigh comunitaria
O Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) Q  Partido politico
O  Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCICN O TIPC DE COI RACION O APORTE
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NATURALEZA DEL VINCULO Asociacién Gremial
Q  Socio O  Sindicato o Federacitn de organizaciones de trabajadores
0O  Colaborador . e -
QO Otro (indicar): O Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
O Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) / O Partido politico
O  Otra {espedficar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINE ION
Q 3 ocasiones g 9 Q Cuctas
O 437 ocasiones » .
O Balfocasiones |2 NO O  Servidios profesionales
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NOMBRE DE LA ENHDAI{RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
O Corporacion de Derecho Pablico
RUT DE LA ENTIX{AD RECEPTORA O Corporacién de Derecho Privado
O Fundacion
NATURA]éZA DEL VINCULO O  Asociacion Gremial
O Sodo O Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
O Colaborador . S o
O Otro (indicar): O Junta de Vecinos u ofra organizacin comunitaria
0 Iglesia o entidad religiosa
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FRECUEN?K ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APCORTE
ADMINISTRACION
a 49 0O Cuotas
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0O Otros aportes {describir):
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Iv. ACTIVIDADES ECONOMICAS

1. PARTICIPACIONES EN PERSONAS JURIDICAS CON FINES DE LUCRO

NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
O Andnima Abierta
O  Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD 0O Responsabilidad fimitada
0O  En comandita simple
O Encomandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD {escritura) | & Colectiva Civil
O Colectiva Comercial
Q De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE g Asociacion ‘?Cﬂefl‘ds en participacion
COMERCIO O Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION {si corresponde) ANTIGUEDAD DE A PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PAR'HCEPP;&ON EN LA ADMINISTRACION
O Capital: o st
O Porcentaje de participacion en &l capitai: NO
0O Trabajo: O  SI, ANTES/DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD / TIPC DE SOCIEDAD

O Apbnima Abierta
a Gnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O /Responsabilidad limitada
a/ En comandita simple
En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD {escritura) a Colectiva Civil
O Colectiva Comercial
O De Hecho
FECHA Y NUMERQ DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO0F | Asodiadin o Cuentas en participacion
COMERCIO O  Otra {especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si Gorfspondf_:)/ ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACIGN (afios)
TIPC DE PARTICIPACION / PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
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O Porcentaje de participacion en ef cggital; a NO
Q  Trabajo: O  SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA%.SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
O Andnima Abierta
O Andnima Cerrada
RUT D%‘\ SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
O Encomandita simple
O Encomandita por acciones
FECHA DE LA CONS'I%UCION DE LA SOCIEDAD {escritura) O Colectiva Civil
i O Colectiva Comercial
O  De Hecho
EECHA ¥ NUMERQ! DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | B Asodiadidn o Cuentas en participacion
COMERCIO 13 Otra {especificar):
FE%‘IA DE PUBLICACION (si ct!tjes;)onde} ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
/ TIPC DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Q Capital: a s
O Porcentaje de participacion en € capital: O NO
O Trabajo: {3 S, ANTES DE LA DECLARACION




2. , ACTIVIDADES INDIVIDUALES
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INDUSTRIA O COMERCIQ DESARROLLADOS EN FORMA INE&NDEENTE
7

CAPITAL APROXIMADO

E DECLARACION

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 ACTUALIZAR ESTA
DECLARACION CADA CUATRO ANOS O CADA VEZ QUE OCURRA ALGUN HECHO
RELEVANTE QUE MODIFIQUE SU CONTENIDO.

IVI. AUTENTIFICACION Y DATOS DEL MINISTRO DE FE :I

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