. DATOS DE'LA DECLARACION.

FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION TIPD DE DECLARACION
06-07-2011 VALPARATSO QUINTA O Primem declaracion

X Actuallzacidn periddica
R.ULT.

O Actuallzacién por hecho relavante

DATQS :D‘EL:]DECIJAMNTE.T

APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO NOMERES
LE ROY BARRIA MARCELA MARIA
PROFESION U OFICIO DOMICILIO
ABOGADA
INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO L
CORPORACION DE  ASISTENCIA DIRECTORA GENERAL
JUDICIAL. DE LA REGION Dg | CONSEIO DIRECTIVO
| VALPARAISO
GRADO __ANTIGUEDAD EN El. CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPENA
6 ANOS VALPARAISOD

CTIVIDADES PROFESIONALES

PROFESORA 1 CLAVE—-HORA PUCY
PROFESORA 2 CLAVE - HORA UNAB — Excepclonalmente ajercicio profesioral
PROFESIONES U OFICIOS EIERCIDOS EN FORMA INDEPENDIENTE

5. acTvibaoes pepENDIENTES.

ACTIVIDAD TIPO DF CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
DIRECTORA GENERAL INDEFINIDA 3.387.475.-
ANTIGOEDAD DEL VINCULO (afios) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADIOR
19 A0S CORPORACTON DE ASISTENCIA JUDICIAL DE LA 70.816,800-9
REGION DE VALPARAISO
ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMERE O RAZON S0CTAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR,
ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMERE O RAZON SOCIAL DEi, EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR




RACIO|

ERSONAS JURIDICAS SIN FINI

NOMERE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
CLUB UNION ESPANOL RECREQ O Corporacidn de Derecho Pablco
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA X Corporacidn de Derecho Privado
— a Fundac
NATURALEZA DEL VINCULO 0 Asodacion Gremial
% Sacio O Sindicato o Federacidn de organizaciones de trmbajadores
O Colaborador de Ve
O  Otro (indicar): @ Junia de Vecinos u olra organizacidn comunitarla
O Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD GEL VINCULO (afios) @ Partido politice
£ o D5/02/2004 L Oia {especificar):
5 . - .
FRECLENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
O 3 ocasiones O s X Cuolas
8 4 a7 ocasiones .
0 @allocasiones |X NO O  Servicios profesionales
O Menpsualmante )
0 Ofrar O  SI, ANTES DE LA DECLARACTON |3 ©tros aportes (describir):
NOMEBRE DE LA ENTIDAD RECEFTORA TIFO DE PERSONA JURIDICA
o O Corporacién de Derecho Pdbllco
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA - O Corporacién de Rerecho Privado
O Fundacin
NATURALEZA DEL VINCULO O Asociacion Gremial
O Socio O Sindicato o Federacidn de organizaciones de trabajadores
O Colabarador
2 Junta de Vecinos u otra organizackin comunitarla
O Otro (indicar); ™
O Tglesia o entitlad refigiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) M Partido politico
X Otra (especificar):
FRECUENCTIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPQ DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
O 3 ocasiones [ G 1 o Cuotas
O 4 a7 ocasiones i
O 8ail vcasiones Qa NOD O Servicios pmfﬁmnalﬁ-
O Memsualmente il
O Ors O S, ANTES DE LADECLARACION |3 Otros aportes (describin):
NOMERE DE LA ENTIDAD RECEFTORA TIFQ DE PERSONA JURIDICA
2 Corporacidn de Derecho Plblico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA O Corporacion de Deracho Privado
O Fundacion
NATURALEZA DEL VINCULD O Asociacion Gremial
O Soclo O Sindicato o Federacldn de organizaciones de trabajadores
O Colaborador O Junta de Vecinos u otra organizacion cormunitari
O Otro (indicar): ganizacion comufitaria
L1 Iglesia o entidad religlosa
- O Partido politico
ANTIGUEDAD DEL VINCULO {afios) po
O Otta (especificar):
FRECUENCTA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPD DE COEABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
O 2 ocasiones I | m} Cuotas
3 4 a7 ocasiones o
O 8a1locasiones O NO O  Servicios profesionales
O Mensualmente i
O Ofa O SI, ANTES DE LA DECLARACION | & Ottos aportes (describir):




CON FINES DE LUCRO "

TIFQ) DE SOCIEDAD
A * B Andnims Abierta
’ ! O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD [ Responsabllidad limitada
[ En comandita simple
O En coinandita por acciones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) 0O Colechiva Civil
O Colectiva Comercial
d De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE |0 ASociacin o Cuentas en participacldn
FECHA DE PUBLECACION (si corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIFO DE PARTICIFACION PARTICIPACTON EN LA ADMINISTRACION
O Capltai: O s
O Porcentaje de partclpacidn en el capltal: O NO
] Tmbajo: O &I, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIPD DE SOCIEDAD
0  Andnima Aberta
8  Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD O  Responsabiiidad Himitada
0 En comandita simple
O En comandi@ por acclones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) (@ Colectiva Civil
O Colectiva Comercial
d De Hecho
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE |0 Asociatién o Cuentas en participaciin
COMERCIO a Otra (EPEE'ﬂCBI’):
FECHA DE PUBLICACION (sl corresponde) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (affos)
TIPQ DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
[ Capital; o 3
O Porcentaje de participacién en el capitat: O NOo
O Trabajo: Q  SI, ANTES DE LA DECLARACION
NOMBRE DE LA SOCIEDAD TIFO DE SOCTEDAD
O Andnima Abjerta
O Andnima Cerrada
RUT DE LA SOCIEDAD 9 Responsabhidad Rmitada
8 En comandita simple
& En comandita por acclones
FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura) | O Colectiva Clvil
O Colectiva Comercial
O De Hecho
FECHA Y NUMERD DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE | O Asociacién o Cuentas en participackin
FECHA DE PUBLICACION (s comespande) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
TIFQ DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION
0 Captal: =
O Porcentaje de parbicipacion en el capital: g NO
0O Trabajo: O 51, ANTES DE LA DECLARACION




ACTIVIDADES TNDIVIDUALES AR,
PROFESORA, 1 CLAVE, HORA, P.UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALPARAISO | $ 154.500.- mensuales
' PROFESORA, 2 CLAVE, HORA, UNIVERSIDAD ANDRES BELLO VINA DEL MAR $ 293.168.- mensuales
INDUSTRIA O COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE $ 300.000.- Bruto, CAPITAL APROXIMADO

DECLARACION

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

2. DECLARO ESTAR EN CONOCIMIENTQ DE LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR ESTA
DECLARACION CADA CUATRO ANOS O CADA VEZ QUE OCURRA ALGUN HECHO |-
RELEVANTE QUE MODIFIQUE 5U CONTENIDO.

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

MARCELA MARIA PIA TAVOLARI OLIVEROS 0.186. 142=9
NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE RUT DEL MINISTRO DE FE
NOTARID PUBLICO

CARGO QUE OCUPA GRADD ENTIDAD U ORGANISMO

Firmd ante mi, dofia MARCELA MARIA LE ROY BARRIA, guien acreditd su idertidad
con la cédula N2 B,489,832-5, lm gue exhibe en este acto.-~ En Valparaiso, B
06 I:IF_.! .'JLﬂ.iu del afio 201 7.~




