DECLARACION DE INTERESES PARA FUNCIONARIOS Y AUTORIDADES
REGIDOS POR EL DS. N° 99, DE 2000,
DEL MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA

Abogado

1. DATOS DE LA DECLARACION
FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION TIPO DE DECLARACION
05/05/2010 Santiago Metropolitana @ Primera declaracion
T Actualizacién periddica
RUT. _  Actualizacién por hecho
- relevante.
II. DATOS DEL DECLARANTE
r APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Zaldivar Larrain Maria José
PROFESION U OFICIO DOMICILIO

r INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO
Superintendencia de . . .
Sequridad Sacial Superintendencia Superintendente

GRADQ

ANTIGUEDAD EN EL CARGO

LUGAR EN QUE SE DESEMPENA

1

Santiago

II1.

ACTIVIDADES PROFESIONALES

1. ACTIVIDADES INDIVIDUALES

PROFESIONES U OFICIOS EJERCIDOS EN FORMA INDEPENDIENTE

E. ACYIVIDADES DEPENDIENTES

ACTIVIDAD

TIPO DE CONTRATACION

REMUNERACION MENSUAL

Representante Leqal

Sin remuneracion

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

L 4

Inversiones Popayan S.A.

RUT DEL EMPLEADOR

ACTIVIDAD

TIPO DE CONTRATACION

REMUNERACION MENSUAL

ANTIGUEDAD DEL VlNCULom\

e, NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

RUT DEL EMPLEADOR

ACTIVIDAD

TIPO DE CON N

REMUNERACION MENSUAL

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afos)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

R MPLEADDR




3.

COLABORACIONES O APORTES A PERSONAS JURIDICAS SIN FINES DE LUCRO

AN

NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

N\

Q Corporacién de Derecho Pablico
\ RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA O Corporacion de Derecho Privado
\ O Fundacion
\ NATURALEZA DEL VINCULO Q  Asociacién Gremial
QO  Socio O Sindicato o Federacidon de organizaciones de trabajadores
Q  Colaboradd ) oy L
Q  Otro (indica® O Junta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
a Iglesia o entidad religiosa
AN‘I’[&EDAD OEL VINCULO (afios) Q  Partido polfitico
O Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL %TICIPACION EN (A DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
O 3 ocasiones a s Cuotas
O 4 a7 ocasiones L. .
O 8a11 ocasiones a No O  Servicios profesionales
g 'C\)"tergﬁua'meme O SI ANTXS DE LA DECLARACION | Q) Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECXTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
Q Corporacion de Derecho Pablico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPT ORA\ O Corporacion de Derecho Privado
Q0  Fundacidon
NATURALEZA DEL VINCULO \ O Asociacion Gremial
O  Socio O Sindicato o Federacidn de organizaciones de trabajadores
E\ gct’:zbg;z?gr): O Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
Q Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD OEL VINCULO (afos) \ O Partido politico
\ Ofra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O \ TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
0O 3 ocasiones a s D
O 4 a7 ocasiones
O B8 a 11 ccasiones o NO a
a
D ensualMente |G o1, ANTES DE LA DECLARACTON | C
NOMBRE DE (A ENTIDAD RECEPTORA
a
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA 0O Corporacién de DerecNp Privado
0O Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULO O  Asociacién Gremial
O Soco O Sindicato o Federacién de orgdgizaciones de trabajadores
O Cofaborador O Junta de Vecinos u otra organizaon comunitaria
Q  Otro {indicar):
0 Iglesia o entidad religiosa
N . 0  Partido politico
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)
Q Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORT\
ADMJNISTRACION
O 3 ocasiones o sI O Cuotas
Q 4a7 j
o s : 1 102?;‘;2?6 < |9 NO O Servicios profesionales
g g/ltensualmente O SI ANTES DE LA DECLARACION |2 Otros aportes (describir):
ra: !




IV. ACTIVIDADES ECONOMICAS

1. PARTICIPACIONES EN PERSONAS JURIDICAS CON FINES DE LUCRO

NOMBRE DE LA SOCIEDAD

TIPO DE SOCIEDAD

N\

Q  Andnima Abierta
O Andnima Cerrada
\ RUT DE LA SOCIEDAD O  Responsabilidad limitada
\ O En comandita simple
O En comandita por acciones
FECHA DAA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) [ 3 Colectiva Givil
Q Colectiva Comercial
a De Hecho
FECHA Y NUMENE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | J  Asociacion o Cuentas en participacion
COMERCIO a  Otra (especificar):
FECHA DE PUB\CACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARYCIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
O Capital: a s
Q Porcentaje de participacion en el \apital: O NO
Q Trabajo: O  SI, ANTES DE LA DECLARACION

NOMBRE DE LA SOCIEDAD\

TIPO DE SOCIEDAD

RUT DE LA SOCIEDAD

N\
N\
N\

FECHA DE LA CONSTTTUCION DE LA SOCIEDAD (escrha)

FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE
COMERCIO

/ﬁDDDDDDDDD

Andnima Abierta

Andnima Cerrada

Responsabilidad limitada

£n comandita simple

£n comandita por acciones

Colectiva Civil

Colectiva Comercial

De Hecho

Asociacion o Cuentas en participacion
Otra (especificar):

FECHA DE PUBLICACION (si corresponde)

N\

ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)

\

TIPQ DE PARTICIPACION

&ARTIC]PACION EN LA ADMINISTRACION

a Copital: Q SI
Q  Porcentaje de participacion en el capital: Q NO
Q Trabajo: SI, ANTES DE IR DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD ﬁo DE SOCIEDAD
Q Andnima Abierta
O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
0O En comandita simple
O En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTTTUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | O  Colectiva Civif
Q Colectiva Comercial
Q De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE |2 Asociacion o Cuentas en participacio
COMERCIO O Otra (espedficar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTIC]PACIONN%OS)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTI RAC[ON\
O Capital: a sI
O Porcentaje de participacion en el capital; O NO
O  Trabajo: Q  SI, ANTES DE LA DECLARACION




2. ACTIVIDADESINDIVIDUALES - . 1 b

INDUSTRIA O COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE

CAPITAL APROXIMADO

SRR EE Ay we
e

ES EXPRESION FIEL DE LA VERDAD.

1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

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.

VI. AUTENTIFICACION Y DATOS DEL MINISTRO DE FE

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

IDENTICOS

MARCOS GABRTEL LARENAS SEPULVEDA

10.033.455-0

NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE

RUT DEL MINISTRO DE FE

JEFE_DEPARTAMENTO

3° SUPFRINTENDINCTA TE FXIRTDAD SOCYAL

CARGO QUE OCUPA

ENTIDAD.U ORGANISMO
s

At /Ai,f,’/a«(oé,aux /
/—
FIRMA DEL DECLARANTE
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FIRMA Y TIMBRE DEL MINISTRO DE FE

MARCOS LARENAS SEPULVEDA
MINISTRO DE FE
Superintendencia Seguridad Social




