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RECURSOS HUMANOS

DOCUMENTO HECEPCI
Fecha:], ”] QL‘irma: =

ADO

\

TIPO DE DECLARACION
FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION O  Primera declaracién
a9 08 2012 QUILLOTA X  Actualizacion periddica
v QO  Actualizacion por hecho relevante
APELLIDO PATERNC APELLIDO MATERNO NOMBRES
TAPIA CASTRO HILDA
PROFESION U OFICIO DOMICILIO
MEDICO CIRUJANO
INSTITUCION U QORGANISMOQ DEPENDENCIA CARGO
MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA MEDICO PSICOTECNICO
GRADO ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA __
15 ANOS DEPARTAMENTO DE TRA__NSI_'I_’_O

MEDICO CIRUJANO

ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION. REMUNERACION MENSUAL
MEDICO CIRUJANO PLANTA '  $302.620
" ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) | NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR | ~ RUT DEL EMPLEADOR "
15 ANOS MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA 1 69.060,100-1 """
'ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION | REMUNERACION MENSUAL |
MEDICO CIRUJANO PLANTA _ $1.320.588.-
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) | NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR | RUT DEL EMPLEADOR
23 ANOS MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA 69.60.100-1
ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
XOOOOKXXXX XXOOOO000KXKX YO0000D0XXXXXXX
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) | NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR |  RUT DEL EMPLEADOR.. .
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NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

XOCCOC0O000000N O Corporacién de Derecho Piblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q  Corporacion de Derecho Privado
XOCOCCOOOLEOOOCOGOOOXK O Fundacién
_ NATURALEZA DEL VINCULO 0 Asociacion Gremial
Q@  Socio 0O  Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
0O Colaborador . ok _
Q  Otro (indicar): O Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
QO Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) O Partido politico
Q Oftra {especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
0 3 ocasicnes a s Cuotas
O 4 a7ocasi
O 8ailt 02?;:?:;5 Q NO O Servicios profesionales
g (l;ﬂterg‘sualmente [m] SI, ANTES DE LA DECLARACION d Otros aportes (describir):
" NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
 S00000C0000IOBHNNIOK O Corporacidr de Derechd Piiblico
B _ RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA 1o Corporacuon de Derecho Prwado
e e e e i e e e o a o D Fundacton v T il
NATURALEZA DEL VINCULG ™7~ ™~ ' EI Asocmmon Gremial
8 "Socio T TR e e 19 Slndlcato 0 Federacmn de organlzacmnes de trabajadores
@  Colaborador LD
O oo (indicar): D Junta de Vecmos u otra org_]a_plzacn-m- E:omumtana
T e a Igles:a o entidad rehglosa
" ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) L Partido politico '
oo ) ’ oo 10 ota (espec:ﬁcar):
" FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCICN O TIPO DE COLABORACION 0 APQRTE_ N
e e e e . ADMINISTRACION N PO OV e
O " Focasiones’ |0 ST ' ] C’Ubta’s’ ' N
a7 [T -
o 8 : 110(;22';2?1: s Q NO a Serwcmos profesmnales
g I\)ﬂgg?ualmente O SI, ANTES DE LA DECLARACION | 3 Otros aportes (descrlblr)
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA ' TIPO DE PERSONA JURIDICA -
T 00000000000000000000K O Corporacion de Derecho PUb]lCO ‘ ST
" RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA a Corporamon de Derecho Prlvado
T0000000000000D00CO00000 m} Fundacwn o
NATURALEZA DEL VINCULO ’ I:l Asocmcmn Gremial
O “sedie’ 7 : - {Q  sindicato o Federac:on de orgamzacmnes de traba;adores
A Colaborador H
a 01:1'0 (|n d:car) I:I Junta de Vecmos u otra orgﬁqlrz?c!?? Fomunlta a
- a IgIesaa 0 entrdad rellgtosa
B AR L 10 Partido D0|ItICO ‘
ANTIGUEDAD DEL VINCULQ (afios)
O Otra (espeglﬂcarj);
“"FRECUENCIA ANUAL | PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE )
e e ADMINISTRACION - . -
O 3ocasiones (=] SI T Cuotas T T i
E] 4 .7 b . - 1
a 8 : Z1O§isa§gisés ) NO O  Servicios profesionales
S Mensualmente’|Q sI, ANTES DE LA DECLARACION | O Otros aportes (describir):
ra. 4 . ..




‘ON'FINES DELUCR
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
XOOOOLOO00COO0000COX O Andnima Abierta
O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCTEDAD O Responsabilidad limitada
0000000000000 O En comandita simple
Q En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | Q  Colectiva Civil
O Colectiva Comercial
O De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | Asociacidn o Cuentas en participacion
COMERCIO O Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
0O Capital: a st
0O Porcentaje de participacidn en el capital: QO NO
O Trzbajo: O SI, ANTES DE LA DECLARACION l
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
FOOOCOCOOCOOOOO0000CKX O Andénima Abierta - e
h . oo T O AndnimaCerrada - v T T
- RUTDE,LA SOC{EDAD O Responsabilidad: limitada
XO0000000000B000N O En comandita simple
T e L e . - -0 Encomandita por accicnes
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | Q  Colectiva Civil
ST mmeeem s - |3 Colectiva Comerdial. ... ...
IE————————.———ee s Y 6
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | J  Asociacion.o Cuentas en participacion
v e COMEREO) T T e o Qtra (espec:ﬁf:ar): ,
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
_ TIPODEPARTICIPACION __ PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Q0 Capital: a st
DO  Porcentaje de participacion en el capital: U nNo
Q Trabajo: 0 SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD - __TIPO DE SQCIEDAD
XOOCOOOCOOOLOCO0GCCO000XK O Anonima Abierta
O Andnima Cerrada -
. RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
NOOOO0C00C00O000000 O En comandita simple
— — - - — Q En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD {escritura) | Q  Colectiva Civil
O Colectiva Comercial . = .-
E— — . _ — 13 DBe Hecho.
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE |9 ASOQIECIOH o Cuer!tas en participacion
R - COMERCIO QO Otra'(especificar):
FECHA DE PUBLICACICN (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
B HTIPO bE PAR'I'ICiPAéION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Q Capital: a sl
Q Porcentaje de participacion en el capital: QO NO
Q Trabajo: O SI, ANTES DE LA DECLARACION




CONSULTA MEDICA $600.000.-

INDUSTRIA O COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE CAPITAL APROXIMADO

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

1. 'DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EST E DOCUMENTO
~_ ES EXPRESION FIEL DE LA VERDAD. o

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 EJEMPLARES IDENTICOS
AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO DE FE QUE SUSCRIBE

~ DIONISIO MANZO BARBOZA

NOMBRE COMPLETQ DEL MINISTRO DE FE RUT DEL MINISTRO DE FE

_SECRETARIO MUNICIPAL 50 _L.MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
' CARGO QUE OCUPA . GRADO " ENTIDAD U ORGANISMO. B
WOAD 5 &
_ o B )
7 4 s QD> ?
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TN O -~ N I
= RICIPAL //
FIRMA DEL T BECLA R\}Jx Wﬁﬂﬁw R DEL MINISTRO DE FE
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