22132016

Declaracion de Patrimonio & Intereses

CONTRALOR]

DECLARACION DE INTERESES PARA FUNCIONARIOS Y AU LA Rgpﬂmfi_%:&
REGIDOS POR EL DS. N° 99, DE 2000, S R“é’g’;ﬂ“'& DE PeRTES
DEL MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE LA PRES 178828 '
29 MAR 2015
I. DATOS DE LA DECLARACION 11320160329 17825
FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION TIPO DE DECLARACION
04-03-2016 Osormo Region de Los Lagos O Primera declaracién
O Actuatizacion periédica (Cada 4
ahos)
O Actualizacion por hecha relevante
RUT
[

Il. DATOS DEL DECLARANTE

MEDICO VETERINARIO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
BERTIN HERNANDEZ PAMELA SOLEDAD
PROFESION U OFICIO COMICILIO

e e e e e e e

INSTITUCION U ORGANISMO

DEPENDENCIA CARGO
Ministerio de Agricultura Subsecretaria de Agricultura SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL
CALIDAD JURIDICA ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA
PLANTA 1 anos / Desde: 11-03-2014

AVDA DECIMA REGION 480, PUERTO MONTT

11I. ACTIVIDADES PROFESIONALES
1. ACTIVIDADES INDIVIDUALES

ACTIVIDAD

PROFESIONES U OFICIOS EJERCIDOS EN FORMA INDEPENDIENTE




221312016
2. ACTIVIDADES DEPENDIENTES

Declaracion de Patrimonio e Inlereses

ACTIVIDAD

TIPO DE CONTRATACION

REMUNERACION MENSUAL

SEREMI DE AGRICULTURA REGION DE LOS LAGOS

PLANTA

CLPS 4042411

ANTIGUEDAD DEL VINCULD (ARDS) MNOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUTIDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
1 aiios / Desde: 11-03-2014 subsecretaria de agricultura 61301000-9
3. COLABORACION O APORTES EN PERSONAS JURIDICAS SIN FINES DE LUCRO
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA

RUTADENTIFICACION DE LA ENTIDAD RECEPTORA

O Fundacian

NATURALEZA DEL VINCULO

O Asociacion Gremial

0O Socio
D Colaborador

O Otro (especificar):

O sSindicato o Federacion de

O tglesia o entidad religiosa

ANTIGUEDAD DEL VINCULD (AfiOS)

O Partido politico

O Otro (especificark

O Corporacion de Derecho Piblico

O Corporacidn de Derecho Privado

organizaciones de trabajadores

O lunta de Vecinos u otra organizacion comunitaria

PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O
FRECUENCIA ANUAL ADMINISTRACION APORTE
0 3 ocasiones 0si O Cuotas
O 4 a7 ocasiones OnNo D Servicios profesionales
() 8 a 11 ocasiones O si, antes de la declaracién 0 Otro {especificar):
O Mensualmente
Q Otro (especificar):
IV. ACTIVIDADES ECONOMICAS
1. PARTICIPACIONES EN PERSONAS JURIDICAS CON FINES DE LUCRO
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SOCIEDAD
INMOBILIARIA BERTIN Y CIALTDA. Q) Andnima Abierta
O Anénima Cerrada

RUT/IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD

& Responsabilidad limitada

76.106.966-7

O En comandita simple

FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD

O En comandia por acciones

O Colectiva Civit




2My2016

(8-06-2010

FECHA Y NOMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE COMERCIO

Declaracion de Patrimonio e inlereses

O Colectiva Comercial
O De Hecho

O Asociacion o Cuentas en participacian

08-07-2010/N°: 185 O Otro (especificar):
FECHA DE PUBLICACION ANTIGOEDAD DE LA PARTICIPACION
0B-07-2010 5 ahos / Desde: DB-06-2010
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Capital: Osi
Parcentaje: 36,00%
Trabajo: O Mo
Otro; O Si, antes de I declaracion
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TWPO DE SOCIEDAD
SOCIEDAD AGRICOLA, FORESTAL Y GANADERA SANTA NORMA LTDA, O Anénima Abierta
) Andnima Cerrada
RUT/IDENTIFICACHON DE LA SOCIEDAD
& Responsabilidad limitada
76.406.928-5 O En comandita simple

FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD

11-08-2014

FECHA Y NOMERO DE LA INSCRIPCIGN EN EL REGISTRO DE COMERCIO

11-08-2014/N°:0

O En comandia por acciones

O Colectiva Civit

O Colectiva Comercial

0O De Heche

O Asociacitn o Cuentas en participacion

0 Owo {especificark:

FECHA DE PUBLICACION ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION
11-08-2014 1 afios / Desde: 11-08-2014
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
Capital: Osi
Porcentaje: 20,00%
Trabajo: ENo
Otro:

O Si, antes de la declaracion

2. ACTIVIDADES INDIVIDUALES

INDUSTRIA O COMERCID

CAPITAL APROXIMADO

PROFESIONES U OFICIOS EJERCIDOS EN FORMA INDEPENDIENTE




22132016 Declaracidn de Patrimonio a Inlereses
V. DECLARACION

1. Declaro bajo juramento que la informacion contenido en este documento es expresion fiel de la verdad,

2. Declaro estar en conocimiento de la obligacién de actualizar esta declaracion cada 4 afios o cada vez que ocurra
algin hecho relevante que modifique su contenido.

VI. AUTENTICACION Y DATOS DEL MINISTRO DE FE

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

NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE RUT DEL MINISTRO DE FE
CLAUDIO ARMANDO TERNICIER GONZALEZ ]
CARGO QUE OCUPA GRADO ENTIDAD U ORGANISMO
Ministro de fe 1] Subsecretaria de Jlgriculltum

PAMELA SOLEDAD BERTIN HERNANDEZ
DECLARANTE






