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DECLARACION DE INTERESES PARA FUNCIONARIOS Y AJTUM : ES

REGIDOS POR EL DS. N° 99, DE 2000,
DEL MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA
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3. COLABORACIONES O APORTES A PERSONAS JURIDICAS SIN FINES DE LUCRO
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IV. ACTIVIDADES ECONOMICAS

1. PARTICIPACIONES EN PERSONAS JURIDICAS CON FINES DE LUCRO
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V.

DECLARACION

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.

o

DECLARACION DE INHABILIDAD DEL ARTiCULO 56 LETRA B) DE LA LEY N° 18.575
Si estoy afecto a la inhabilidad
No estoy afecto a la inhabilidad

VINCULO QUE CONFIGURA LA INHABILIDAD

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

KENY PEDRO MIRANDA OCAMPO 4.908.713-6
NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE RUT DEL MINISTRO DE FE
SECRETARIO ABOGADO 2 CONSEJO DE DEFENSA DEL ESTADO
CARGO QUE OCUPA GRADO ENTIDAD U ORGANISMO
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