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TIPO DE DECLARACION

FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION O  Primera declaracién
20 08 2012 Quillota ¥Actualizacién periddica
Vv O  Actualizacién por hecho relevante
APELLIDO PATERNQ APELLIDO MATERNO NOMBRES
Gonzalez Gonzalez Lautaro Ivan
PROFESION U OFICIO DOMTCT] T
Profesor de Educacién fisica
INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO

I, Municipalidad de Quillqta. Dideco Coordinador Plan Comunal

Promocion de Salud.

GRADQ

ANTIGUEDAD EN EL CARGO

LUGAR EN QUE SE DESEMPENA

0o

6 Meses.

Maipa 330 Quillota,

2. ACTIVIDADES DEPENDIENTES |

ACTIVIDAD TIPQ DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
Coordinador Plan Comunal Promocidn de Indefinida $ 1.015.852.
Salud.
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR
16 1. Municipalidad de Quillota. 69.060.100-1
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 VINCULO (afios)

NOMBRE Q RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

RUT DEL EMPLEADOR



APOYO_GESTION
Rectángulo


AEREY ; &Wﬁ?&‘” e ﬁg%ﬁ ‘Vb’ N
3./:COLABORAGIONES O/APORT

NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

Asociacién de Funcionarios Municipales.

RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA

71.258.700-8

NATURALEZA DEL. VINCULO

xSocio
0O Colaborador
Q Otro {indicar):

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)

Q  Corporacién de Derecho Pﬁblico

Q Corporacidn de Derecho Privado

Q Fundacion

xAsociacion Gremial ‘

O Sindicato o Federacion de brganizaclones de trabajadores
0O Junta de Vecinos u otra or§anizacién comunitaria

Q Iglesia o entidad religiosa :

O  Partido politico
a

Otra (especificar):

TIPO DE COLABORACION O APORTE

16
FRECUENCIA ANUAL | PARTICIPACION EN LA DIRECCION O
ADMINISTRACION
0 3ocasiones Q sI
Q 4 a7 ocasiones
O 8a11ocasiones |XNO

xMensualmente

*Cuotas

O  Servicios profesionales

O Colaborador
O Otro (indicar):

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)

Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
Iglesia o entidad religiosa

O Otra: O  SI, ANTES DE LA DECLARACION Q Otres aportes (describir): ‘
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
Coopeuch. O Corporacién de Derecho PUblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q  Corporacion de Derecho Privado
82.878..900-7 O  Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO 0O Asociacién Gremial
x50cio QO  Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
]
a
m]

Partido politico
xCtra (especificar): Cooperativa Ahorro y Crédito.

TIPO DE COLABORACION O APORTE

06
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O
ADMINISTRACION
Q 3ocasiones Q sl
O 4a7ocasiones
O 8a11ocasiones |XNO
xMensualmente
Q Otra: 0 SI, ANTES DE LA DECLARACION

xCuotas
O Servicios profesicnales

Q  Otros aportes (describir):

NOMERE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

O Corporacion de Derecho Plblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA 0  Corporacién de Derecho Privado
Q  Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULD O  Asociacion Gremial
O Socio 0O  Sindicato o Federacidn de organizaciones de trabajadores
o Colabqraglor O Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
Q Otro (indicar):
Q Iglesia o entidad religiosa
. . O Partido politico
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)
- Q Otra (espedificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION QO APORTE
ADMINISTRACION
Q2 3 ocasiones O sI Q Cuotas
QO 4a7 ocasiones » .
Q 8a11 ocasiones Q NO Q  Sepvicios profesionales
Q Mensualmente i
O Otra: O SI, ANTES DE LA DECLARACION | Otros aportes (describir):




s R U G
ACTIVIDADES ECONOMICAS .

Y T P T
TICIPAGIONES.EN PERSONAS JURIDICAS CON EINESDE LUCRO

NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
O Andnima Abierta :
O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
Q  En comandita simple
0O  En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | O Colectiva Civil
: O Colectiva Comercial
O De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE |1 Asociacion o Cuentas en participacion
COMERCIO a Otra (especﬂcar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Q Capital: o s1 ‘
Q Porcentaje de participacién en el capital: Q NO
O Trabajo: O  SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SQCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
O Andnima Abierta
1 Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD Q  Responsabilidad limitada
a En comandita simple
O En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) |8  Colectiva Civil
O  Colectiva Comercial
0O De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCREPCION EN EL REGISTRO DE |2 Asodiacion o Cuentas en participacion
FECHA DE PUBLICACION {si corresponde} ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPC DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
O Capital: Q sI :
O Porcentaje de participacion en el capital: a NO
O  Trabajo; O  SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPQ DE SOCIEDAD
Q  Andnima Abierta
O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD 0  Responsabilidad limitada
O En comandita simple
O En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | Q  Colectiva Civil
Q Colectiva Comerdcial
. Q De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | Asociacion 0 Cuethas en participacion
COMERCIO O Oftra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
O  Capital: o sl ‘
O Porcentaje de participacion en el capital: O NO ‘
a Trabajo: O SI, ANTES DE LA DECLARACION




CAPITAL APROXIMADO

Indicar nombre completo y cargo de la o las personas con las cuales existe vinculo de parentesco o matrimonio.

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.

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

DIONISIO MANZO BARBOZA

NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE RUT DEL MINISTRO DE FE

SECRETARIO MUNICIPAL 50 I.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

. CARGO QUE OCUPA GRADO ENTIDAD U ORGANISMO

SECRETARIG-MEMSEHRALAL

MINISTRO DE FE :
FIRMA DEL DECLARANTE TIMBRE DEL MINISTRO DE FE

FIR
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