Declaracion de Intereses para funcionarios

y autoridades regidos por el DS. N°99, de

2000, del Ministerio Secretaria General de
la Presidencia

HITETTH BT

|. Datos de la Declaracidn

Fecha Declaracion ~ 10-04-2014 Ciudad Cauqguenes
Region VII
Tipo de Declaracion  Primera Declaracién Actualizacion Pericdica X Aclualizacion por Hecho Relevante

Il. Datos del Declarante

1er Nombre Adriana 2° Nombre Del Carmen
Apell. Paterno Gomez Apell. Materne  Pino

Profesion u Oficio  Ingeniero Constructor

Direccion Ne lock
Institucion u : ; A P
Organismo Serviu Dependencia  Delegacion Provincial Cauquenes
Cargo Encargado Oficina Técnica Grado 50
Antigliedad en el = Lugar en que se
Cargo 35 afos desempena Cauquenes
lll. Actividades Profesionales
No tengo
1. Aclividades Independientes
2. Actividades Dependientes
Actividad Tipo de Contratacion

Remuneracion Mensual Antigiiedad del Vinculo

(anos)
Nombre o Razén Social del Empleador
RUT Empleador il
Aclividad Tipo de Contratacion

REmuUneracion Mensusl Antigtiedad del Vinculo

(anos)
Nombre o Razdn Social del Empleador
RUT Empleador i
Actividad Tipo de Contratacion

Antigtiedad del Vinculo

Remuneracion Mensual =
(afos)

Nombre o Razén Social del Empleador






3. Colaboraciones o Aportes a Personas Juridicas sin Fines de Lucro

Nombre de la Entidad
Receptora

OCorporacién del Derecho Plblico
OFundacic’m

Tipo de Persona Juridica OSindicatu o Federacion de organizaciones de
{frabajadores

O Iglesia o Enlidad Religiosa
Qlra (especificar)

Antigliedad en el vinculo
(anos)

| OS ocasiones
Frecuencia Anual

O Mensualmente Otra

Nombre de la Entidad
Receplora

O Corporacion del Derecho Piblico
O Fundacion

Tipo de Persona Juridica OSindicalo o Federacion de organizaciones de
trabajadores

Oglesia o Entidad Religiosa
Otlra (especificar)

Antigliedad en el vinculo
{afos)

i 03 ocasiones
Frecuencia Anual

OMensualmenle Otra

Nombre de la Entidad
Receptora

O Corporacian del Derecho Pliblico
OFundaci:'Jn

Tipo de Persona Juridica O sindicato o Federacion de organizaciones de
trabajadores

Oiglesia o Entidad Religiosa
Otra (especificar)

Anligiiedad en el vinculo
(afnos)

! O3 ocasiones
Frecuencia Anual

OMensuaImente Otra

O4 a 7 ocasiones

Q4 a7 ocasiones

04 a7 ocasicnes

OCorpcracién del Derecho Privado
OAsociacic’:n Gremial

OJunia de Vecinos u ofra organizacién
comunitaria

OParlido Politico

OB a 11 ocasiones

OCorporacic'nn del Derecho Privado

OAsnciacic‘m Gremial
Odunla de Vecinos u otra organizacion comunitaria

O partido Politico

OB a 11 ocasiones

OCorporachn del Derecho Privado

OAsociaciﬁn Gremial
OJunla de Vecinos u olra organizacion comunitaria

OPartidu Politico

OBa 11 ocasiones



Nombre de la Entidad
Receptora

OCorporacién del Derecho Plblico
OFundacién

Tipo de Persona Juridica O sindicato o Federacion de organizaciones de
trabajadores

O Iglesia o Entidad Religiosa
Otra (especificar)

Antigiiedad en el vinculo
(anos)

| OS ocasiones
Frecuencia Anual
O Mensualmente Otra

Nombre de la Entidad
Receptora

O corporacion del Derecho Publico
OFundacién

Tipo de Persona Juridica O sindicato o Federacion de organizaciones de
trabajadores

OIgIesia o Entidad Religiosa
Otra (especificar)

Antigliedad en el vinculo
(afos)

| OS ocasiones
Frecuencia Anual

OMensualmente Olra

04 a 7 ocasiones

O4 a7 ocasiones

OCorporacién del Derecho Privado

OAsociacién Gremial
O.Junla de Vecinos u olra organizacion comunitaria

O Parlido Politico

OB a 11 ocasiones

OCorporacEén del Derecho Privado

OAsociac:iﬁn Gremial
OJunLa de Vecinos u olra organizacién comunitaria

OPartidn Politico

OE a 11 ocasiones



V. Actividades Econdmicas

1, Participaciones en Personas Juridicas con Fines de Lucro
Nombre de la Sociedad

Fecha de la Constilucién de la

RUT de Ig Socledad - Sociedad (escritura)

Fecha y Nimero de la Inscripcién en Fecha de Publicacion (si

el Registro de Comercio N corresponde)
O Ancnima Abierta O Anénima Cerrada
OResponsahiliGad Limitada OEn Comandita Simple

Tipo de Sociedad OEn Comandita por Accianes Ocolectiva Civil
OCoIecliva Comercial Opbe Hecho
OAsociacic'm o Cuenlas en Participacion Otra (especificar)

Antigiiedad de la Participacion (aiios)

Tipo de Participacion OCapitaI OPorcemaje de participacion en el OTrabaio
Capital
Parlicipacion en la Administracion OSi OND OSi, antes de la Declaracion

Nombre de la Sociedad

Fecha de la Constitucion de la

RUT de la Sociedad i Sociedad (escrilura)

Fecha y Numero de la Inscripcién en Fecha de Publicacion (si
el Registro de Comercio N corresponde)
OAnénima Abiera O Anénima Cerrada
OResponsabiTidad Limitada O En Comandita Simple
Tipo de Sociedad OEn Comandita por Acciones Ocolectiva Civi
O Colectiva Comercial O De Hecho
O Asociacion o Cuentas en Participacion Otra (especificar)

Antigliedad de la Participacion (afios)

Tipo de Participacion OCapitaI OF‘orcemaje de participacion en el Capital OTrabajo

Participacion en la Administracion OSi ONo OSi, antes de la Declaracion

Nombre de la Sociedad

- Fecha de la Constitucion de la Sociedad

RUT de la Sociedad (escritura)

Fecha y Numero de la Inscripcion en

el Registrolde Comeicio Fecha de Publicacion (si corresponde)

”
Tipo de Sociedad O Anénima Abierta O Anénima Cerrada



Nombre de la Sociedad

RUT de Ia Sociedad Fecha de la Conslitucién de la Sociedad

- (escrilura)
ng;:iiitloﬂgn:g’nfnealiig'scripcm" 2 " Fecha de Publicacién (si corresponde)
O Anénima Abizrta O ansnima Cerrada
OResponsabiiEdad Limitada OEn Comandita Simple
Tipo de Sociedad OEn Comandita por Acciones Ocotectiva Civil
O Coalectiva Comercial O De Hecho
OAsociacién o Cuentas en Parlicipacion Ofra (especificar)
Antigliedad de la Participacion (afios)
Tipo de Participacién Ocapital  OPorcentaje de participacion en el Capital  O'Trabajo
Participacicn en la Administracién Osi Ono Osi, antes de la Declaracién

Actividades Individuales
Industria o Comercio
Desarrollados en forma
Independiente

V. Declaraciéon
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 cualro afos o cada vez ocurra algin hecho relevante que
modifique su contenido.

VI. Autentificacion y Datos del Ministro de Fe
La presente Declaracion se extiende en tres ejemplares idénlicos autentificados por el Ministro de Fe que suscribe.

Nombre Completo del Ministro de Fe JORLEC. OpRAVE [PBN Aoz T
RUT del Ministro de Fe a Cargo que Ocupa m ’kJOL-D

)
Grado ¢7 Entidad u Organismo 2\ o, & nak_,\_,/,/('
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ABRIANA. BONEE T a0 SERVIU REGION DEL MAULE
Encargada Oficina Tecnica
SERVIU CAUQUENES

SERVIU REGION DEL MAULE
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