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FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION TIPO DE DECLARACION
W.. ﬂ/ '20/6/ ' ACHAO l0s1aGos | ¥’ Primera deciaracién
O Actualizacién periddica
‘ RUT. QO  Actualizacidn por hecho relevante
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
SUBIABRE NURNEZ HERNAN ARTURO
PROFESION U OFICIO DOMICILIO
]
CONTADOR AUDITOR
INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO
I MUNICIPALIDAD QUINCHAO | . NTROL DIRECTOR DE CONTROL
GRADO ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA
NO APLICA 1. MUNICIPALIDAD
8 DE QUINCHAO

NO TENGO

PROFESIONES U OFICIOS EJERCIDOS EN FORMA INDEPENDIENTE

ACTIVIDAD

TIPO DE CONTRATACION

REMUNERACION MENSUAL

Kot ve Caumol

‘ .

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

RUT DEL EMPLEADOR

&

T Mtk idu Dy Cuudtihho

ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
B
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR

me——————















