Superintendencia de « v s
Pensiones +

g i .
OFICIO ORDINARIO N° 1 1--0,15 +2008-07-25 .

ANT.: Decreto Supremo N° 99 de 2000 del
Ministerio  Secretarfa General de la
Presidencia.

MAT.: Remite Declaracion de Intereses de
funcionarios hasta el tercer nivel de jerarquia
de esta Superintendencia.

ADJ.: 23 Declaraciones de Intereses.

Santiago,

DE: SUPERINTENDENTA DE PENSIONES

A: SENOR CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA

En atencién a la'normativa vigente, remito a US,, las siguientes Declaraciones de Intereses, correspondientes a los/as
funcionarios/as de esta Superintendencia, que a continuacion se indican;

Ne Nombre Completo Cargo B
k 1_| Solange Berstein Jauregui Superintendenta |
2 | Alejandro Charme Chévez Fiscal |
p 3 | Pablo Antonio Gonzalez Jure Jefe de Divisién |
4 | Luis Figueroa de la Barra Jefe de Divisién |
5 | Gonzalo Reyes Hartley Jefe de Divisién
6 | Robert Rivas Carrillo Jefe de Divisién

|7 | Gabriel del Rio Artigas Jefe de Unidad |

8 | Pamela Gana Cornejo Jefa de Departamento

| 9 | Eduardo Fajnzylber Reyes Jefe de Departamento

| 10 | Mercedes Hoces Quinteros Jefa de Departamento

11 | Ramén Rebolledo Zehnder Jefe de Departamento

12 | Ana Marfa Reyes Espinoza Jefa de Departamento

13 | Javier Rojas Lépez Jefe de Departamento

}> 14 | Edgardo Pezoa Bissieres Jefe de Departamento

| 15 | Maria del Carmen Lang Mandujano Abogado Jefe

16 | Elizabeth Torres Toro Jefa de Departamento

17 | Armando Garcia Brown Jefe de Departamento

18 | Marcela Gana Caro Jefa de Departamento
19 | Marcia Salinas Bruna Jefa de Departamento (
& 20 | Omar Valdés Alé Jefe de Departamento ]
21 | Rail Acevedo Jilabert Jefe de Departamento }

22 | Roberto Bravo Salinas Jefe de Departamento

23 l Pafricia Valenzuela Jiménez

Saluda atentamente a usted,

@ﬁ%/@
Distribucidn:

- Sr. Contralor General de [a Republica

- Sr. Jefe Divisién Adm. Intema e Informdética
- Departamento Administracion Interna

- Unidad de Recursos Humanos

- Oficina de Partes
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DECLARACION DE INTERESES PARA FUNCIONARIOS Y AUTORIDADES |
REGIDOS POR EL DS. N° 99, DE 2000, _

DEL MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA

L, i et e

L mal?

Y. DATOS DE LA DECLARACION |

f TIPO DE DECLARACION

=
FECHA DE LA DECLARACICN [ CIUDAD REGION Q  Primera declaracidn

A : Q Actualizacign periddica
2/{ I ('/ l 2 UO? ‘ Santiago X Actualizacién por hechao relevante

II.  DATOS DEL DECLARANTE . |

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNG NOMBRES
Berstemn Jauregui N Solange Michelle ]
PROFESION U OFICIO ‘ DOMICILIO ]
Doctora en Economia | Onofre JTarpa N® 10203 D- ¢ — La Reina |
INSTITUCION U DRGANISMO DEPENDENCIA CARGO
Superintendencia de Pensiones Superintendencia Superintendenta de Pensiones
GRADO ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPERNA \
1 4 de julio de 2008 Huérfanos N° 1273 Piso 9
III. . ACTIVIDADES PROFESIONALES
A= ACTIVIDADESINDIVIDUALES - — —oc ol =m0 = ==
—— PROFESIONES U OFICIOS EJERCIDOS EN FORMA INDEPENDIENTE ]
2.  ACTIVIDADES DEPENDIENTES: D = EEEE e
ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
| i
, ANTIGUEDAD DEL VINCULO (anos) NOMBRE O RAZON SQCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR
PO T,
L ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION \ REMUNERACION MENSUAL
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMBRE O RAZON SOQCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR
A\
N\
{ N\
N\
N ‘\\ \\



3. COLABORACIONES O APORTES A PERSONAS JURIDICAS SIN FINES DE LUCRO

NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPQ DE PERSONA JURIDICA

O Corporacién de Derecho Piblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA O  Corporacién de Derecho Privado
Q Fundacidn
NATURALEZA DEL VINCULO Q  Asociacién Gremial
O Socio Q Sindicato o Federacion de organizaciones de trabajadores
E'] ggizbgz‘fgr): QO Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
O Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) Q  Partido politico
O Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
0O 3 ocasiones a st 0O Cuotas
O 4 a7 ocasiones - :
O 8211 ocasiones | = NO Q Servicios profesionales
D ensuelmente |Q  s1, ANTES DE LA DECLARACION |0 Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
Q Corporacidn de Derecho PUblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTQORA Q Corporacién de Derecho Privado
0O  Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULO O  Asociacidn Gremial
O  Socio a Sindicato o Federacion de arganizaciones de trabajadores
g gﬂibg;?ﬁgr): O Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
O Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) Q Partido politico
QO  Otra {especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
O 3 ocasiones a st O Cuotas
g ; : Log?j;gizs Q NO O  Servicios profesionales
g (I;'I:er::sualmente Q  SI, ANTES DE LA DECLARACION Otros aportes {describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSCNA JURIDICA
Q Corporacion de Derecho Pablico
RUT DE {A ENTIDAD RECEPTORA Q Corporacion de Derecho Privado
O Fundacidn
NATURALEZA DEL VINCULO O  Asociacion Gremial




Q Socio O Sindicato o Federacidon de organizaciones de trabajadores

a Colaborador a 3 ‘ N itari

Q  Otro (indicar): unta de Vecinos u otra organizacion comunitaria
O Iglesia o entidad religiosa

ANTIGUEDAO DEL VINCULO (afios) 0 Partido paiitico
O  Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION Q APORTE
ADMINISTRACION

O 3 ocasiones a s a Cuotas

O 4a7 i

O 817 oeaiidee |G NO O Servicios profesionales

a wm | t ibir):

E = tergfua mente O SI ANTES DE LA DECLARACION 0O  Otros aportes (describir):

IV.  ACTIVIDADES ECONOMICA

NOMBRE DE LA SOCIEDAD

TIPO DE SOCIEDAD

0O  Andnima Abierta
O  Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O Responsabilidad limitada
Q En comandita simple
O En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) O Colectiva Civil
QO Cotectiva Comercial
a Oe Hecho )
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | 2 Asociacion o Cuentas en participacion
COMERCIO Q Otra (especlﬁcar).
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
d  Capital: a st
O Porcentaje de participacion en el capital: Q NO
O Trabajo: Q SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPO DE SQCIEDAD
Q Andnima Abjerta
QO Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIELAD O Responsabilidad limitada
O  En comandita simple
O En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | @ Colectiva Civil
Q Colectiva Comercial
O De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | U Asociadion o Cuentas en participacion
O Otra (especificar):

COMERCIO




FECHA DE PUBLICACION (si corresponde)

ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)

TIPO DE PARTICIPACION

PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION

d Capital: a s
0 Porcentaje de participacion en el capital: a nNo
O  Trabajo: O SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPQ DE SOCIECAD
QO  Andnima Abierta
O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD 0O Responsabilidad limitada
O En comandita simple
* O En comandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escriturg) {0  Colectiva Civil
O  Colectiva Comercial
O De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | & Asociacion o Cuen_tas en participacion
COMERCIO O  Otra (espedificar):
e e
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afics)
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
O Capital: a s
O Porcentaje de participacion en el capital: O NO
Q Trabajo: Q  SI, ANTES DE LA DECLARACION

2 AC‘TIVIDADE-SINDIVIDUALES.

V.  DECLARACION

ES EXPRESION FIEL DE LA VERDAD.

| INDUSTRIAQ COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE CAPITAL APROXIMADG

1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFOR

TO DE
2. DECLARO ESTAR EN CONOCIMIEN
DECLARACION CADA CUATRO ANOS O CAD

RELEVANTE QUE MODIFIQUE SU CONTENIDO.

e ey
MACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR ESTA
A VEZ QUE OCURRA ALGUN HECHO




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

Pablo Antonio Gonzalez Jure 8.124.557-6
NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE RUT DEL MINISTRO DE FE
Jefe Divisidn Administracion Interna e Informatica 2 Superintendencia de Pensiones
CARGO QUE OCUPA GRADO ENTIDAD U ORGANISMO
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