MARIA ISABEL ZAGAL CISTERNAS

PRIMERA NOTARIA DE COLINA
Chacabuco 166, Primer Piso.
Fono 84435683. Fono Fax 8443827
notariacolina@tie.cl

REPERTORIO N° 314

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

ANTIMAN PALMA, ANGELICA DEL CARMEN

En Colina, provincia de Chacabuco, Regién Metropolitana, a catorce de
mayo de dos mil diez, yo, MARIA ISABEL ZAGAL CISTERNAS, Abogado,
Notario Titular, de la Primera Notaria de Colina, con oficio en calle
Chacabuco nimero ciento sesenta y seis, Primer Piso, Colina, a peticion
de dofia ANGELICA DEL CARMEN ANTIMAN PALMA, cédula
nacional de identidad nimero cinco millones seiscientos treinta y siete
mil cuatrocientos treinta y ocho guién ocho, procedo a protocolizar, al
final del registro de escrituras publicas correspondiente al mes de
MAYO del presente afio, con el mismo nimero de esta escritura,
Declaracion de Intereses para Funcionarios y Autoridades regidos por el
D.S. nimero noventa y nueve de dos mil del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, efectuada por la solicitante,con esta fecha,
documento que se encuentra debidamente firmado por Ia
compareciente y que consta de cuatro hojas formulario, escritas por
una carilla. Para constancia, extiendo la presente escritura, la que se

anoté con el nimero-trescientos catorce. Se da copia. Doy fe.-
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TIPO DE DECLARACION

FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD

REGION

30 ] 04 l 2010

SANTIAGO

METROPOLITANA

O Primera declaracién
Actualizacion periddica
O Actualizacion por hecho relevante

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

ANTIMAN

PALMA

ANGELICA DEL CARMEN
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PROFESION U OFICIO

DOMICILIO

ORIENTADORA FAMILIAR

PJE ISLITAS N° 0268 VILLA PACIFICO - COMUA DE COLINA

INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO
GOBERNACION  PROVINCIAL DE GOBERNADORA
CHACABLICO MINISTERIO DEL INTERIOR
GRADO ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA
. 01 MES CARRETERA GRAL. SAN MARTIN N°
3 253 - COLINA

PROFESIONES U OFICIOS EJERCIDOS EN FORMA INDEPENDIENTE

ACTIVIDADES DEPENDIENTES

REMUNERACION MENSUAL

ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION
FUNC. MUNICIPAL - HASTA 17.03.2010 A CONTRATA $ 720.000.-
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR
12 MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES 69.070.400-5
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 O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

RUT DEL EMPLEADOR
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NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

COLABORACIONES O APORTES A PERSONAS JURIDICAS SIN FINES DE LUCRO

TIPO DE PERSONA JURIDICA

Q Corporacién de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q Corporacion de Derecho Privado
O Fundacién )
NATURALEZA DEL VINCULO Q  Asociacién Gremial
Q Socio Q Sindicato o Federacidn de organizaciones de trabajadores
Q  Colaborador QO Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
Q Otro (indicar):
Q Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) Q Partido politico
O Otra (espedificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
Q 3 ocasiones Q sI Q Cuotas
g 3 : Zlog?:zggﬁses Q NO Q  Servicios profesionales
a g&';?”a'me"te O  SI, ANTES DE LA DECLARACION | Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
O Corporacién de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q Corporacion de Derecho Privado
QO Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO Q  Asociacién Gremial
O Socio Q Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
QO Colaborador . s .
Q  Otro (indicar): Q Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
Q Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) Q Partido politico
Q Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
Q 3 ocasiones Q sI Q Cuotas
Q 4 a7 ocasiones
a 8ait ozzlsoigﬁes a NO Q  Servicios profesionales
g gggfualmente Q SI, ANTES DE LA DECLARACION Q Otros aportes (dESCI' ibir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
) O Corporacién de Derecho Piiblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q Corporacién de Derecho Privado
Q Fundacién '
NATURALEZA DEL VINCULO Q  Asociacion Gremial
Q Socio Q  Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
Q Colaborador ’ . .
Q  Otro (indican): O Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
Q Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) = Farbtnies
Q Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
Q 3 ocasiones a sI Q Cuotas
Q 4 a7 ocasiones . :
O 8a 11 ocasiones a No Q  Servicios profesionales
o Mensuamente |5 o ANTES DE LA DECLARACION | Otros aportes (describir):
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ACTIVIDADES ECONOMICAS

ARTICIPACIONES EN PERSONAS JURIDICAS CON FINES DE LUCRO'

"3 SYNYALSIO

NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
0O Andnima Abierta
0O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
O En comandita simple
0O En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | Q Colectiva Civil
O Colectiva Comercial
0O De Hecho ]
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE |8 Asociacion o Cuentas en participacion
COMERCIO Q Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Q Capital: a s '
O Porcentaje de participacion en el capital: Q NO
Q Trabajo: 0O SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
O Andnima Abierta
O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
QO En comandita simple
0O En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | Q  Colectiva Civil
QO Colectiva Comercial
O De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | & Asociacion o Cuentas en participacion
COMERCIO QO Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Q Capital: Q sI
O Porcentaje de participacion en el capital: Q NO
O Trabajo: Q  SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
O Andnima Abierta '
, O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD Q  Responsabilidad limitada
Q En comandita simple
QO En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | Q Colectiva Civil
O Colectiva Comercial
Q De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE |4  Asociacion o Cuentas en participacion
COMERCIO Q Otra (especificar):
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Q Capital: a s
Q Porcentaje de participacion en el capital: o N - %
Q Trabajo: 0 SI, ANTES DE LA DECLARACION .
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. ACTIVIDADES INDIVIDUALES

CAPITAL APROXIMADO

INDUSTRIA O COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE

. DECLARACION

1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
ES EXPRESION FIEL DE LA VERDAD.

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

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

5.751.992-4
RUT DEL MINISTRO DE FE

MARTA ISABFI 7AGAL CISTERNAS
NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE

NOTARIO TITULAR SEGDA. CATEGORIA NOTARIA COLINA
GRADO ENTIDAD U ORGANISMO

CARGO QUE OCUPA

]FIRMA D L DECLARANTE FIRMA Y TIMBRE DEL MINISTRO DE FE
FIRMO ANTE MI DONA ANGELICA DEL CARMEN ANTIMANPALMA, C.I. 5.637.438-8. Colina, 14 de
mayo de 2010

Certifico que el documento que antecede se p\Cifooole

en esta Notaria cuni esta fecha y se anotdé en e
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