TIPO DE DECLARACION
FECHA DE LA DECLARACION CIUDAD REGION O  Primera declaracion
31 08 2015 SANTIAGO O  Actualizacién periédica
RM Q  Actualizacién por hecho relevante
RUT. X OTRO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
PEREZ IRACABAL JAVIER ALEJANDRO
PROFESION U OFICIO DOMICILIO
INGENIERO CIVIL INDUSTRIAL ‘
INSTITUCION U ORGANISMO DEPENDENCIA CARGO
CONSEJO PARA LA TRANSPARENCIA DIRECTOR DE ADM., FINANZAS Y
PERSONAS
CALIDAD JURIDICA ANTIGUEDAD EN EL CARGO LUGAR EN QUE SE DESEMPERNA
< 6 ANOS MORANDE 360, PISO7, SANTIAGO
CODIGO DEL TRABAJO CENTRO o

NINGUNA

PROFESIONES U OFICIOS EJERCIDOS EN FORMA INDEPENDIENTE

ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL
DIRECTOR DE ADM., FINANZAS Y INDEFINIDO $5.688.130
PERSONAS
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR RUT DEL EMPLEADOR
6 ANOS ~_ CONSEJO PARA LA TRANSPARENCIA 61.979.430-3
ACTIVIDAD TIPO DE CONTRATACION REMUNERACION MENSUAL

! La recoleccidn de los datos contenidos en la presente declaracién tiene por finalidad dar cumplimiento a fo dispuesto en el articulo 43 de la Ley de
Transparencia de la Funcién Piblica y de Acceso al a Informacién de la Administracidn del Estado (aprobada por el articulo primero de la Ley N°
20.285) y en el articulo 25 de los Estatutos del Consejo para fa Transparencia (aprobados por D.S. N° 20/2009, del MINSEGPRES), en relacidn a la Ley
N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado, que obligan a ciertos funcionarios del Consejo para la
Transparencia a presentar declaraciones de patrimonio e intereses.

Un ejemplar de la presente declaracién sera remitido a la Contralorfa General de la Republica en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 59 de la
referida Ley N° 18.575. Asimismo, una copia digital seré publicada en la pagina web del Consejo para la Transparencia, atendido el caracter publico de
este instrumento, consagrado en el articulo 8° de la Constitucion Politica de la RepUblica. Sin perjuicio de lo anterior, no se publicard en el mencionado
sitio, el RUT y domicllio sefialado en la declaracién, en conformidad a la Ley N° 19.628, de Protecci6n de la Vida Privada.

En adelante se destacard aquella informacién que ha sido incluida en el presente formulario en virtud del Instructivo Presidencial N° 2 de 2015 de la
Presidenta de la RepUblica que establece buenas précticas en materia de declaraciones de intereses y patrimonio. Dicha informacion puede ser incluida
voluntariamente por el declarante, sin existir sancién a su no incorporacién.



ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEAD@R/

RUT DEL EMPLEADOR

ACTIVIDAD

TIP CONTRATACION

REMUNERACION MENSUAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

RUT DEL EMPLEADOR

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)—""
/

NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA

TIPO DE PERSONA JURIDICA

Q Corporacién de Derecho Plblico

RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA

Q Corporacion de Derecho Privado

O  Fundacién

NATURALEZA DEL VINCULO

O  Socio
O Colaborador
Q Otro (indicar):

Q Asociacioén}mial
o Federacién de organizaciones de trabajadores

Q Sindi
Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria

ANTIGUEDAD DEL VINCULO (aﬁos)/

Q Otra (especificar):

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
Q 3ocasiones a 9 Q  Cuotas
Q 4a7ocasi » .
O 8a itBoasiones Q NoO U Servicios profesionales
Q Mensualmente Sy
O Ota: O  SI, ANTES DE LA DECLARACION O Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
Q Corporacién de Derecho Publico
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA Q Corporacién de Derecho Privado
U  Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO QO Asociacién Gremi
Q  Socio U Sindicaterd Federacion de organizaciones de trabajadores
g gct)rl'gb(?rl;z(ijgr): Q nta de Vecinos u otra organizacién comunitaria
O Iglesia o entidad religiosa
ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios) O  Partido politico
J  Otra (especificar):
FRECUENCIA ANUAL PARTICJPACION EN LA DIRECCION O TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
QO 3 ocasiones a sI QO Cuotas
Q 4a7ocasio es/
Q 8ai1l osas/ignes Q NO Q  Servicios profesionales
O Mensualmente iy
O Ota Q  SI, ANTES DE LA DECLARACION Q Otros aportes (describir):
NOMBRE DE LA ENTIDAD RECEPTORA TIPO DE PERSONA JURIDICA
0 Corporaw
RUT DE LA ENTIDAD RECEPTORA /Zya ih de Derecho Privado
Fundacién
NATURALEZA DEL VINCULO " O Asociacién Gremial
O  Socio 7 U  Sindicato o Federacién de organizaciones de trabajadores
0 Colaborador / . N -
O  Otro (indicar): Q Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria

a Iglesia4o entidad religiosa




ANTIGUEDAD DEL VINCULO (afios)

0 Partido politico

Q  Otra (especificar).

FRECUENCIA ANUAL PARTICIPACION EN LA DIRECCIONO | - TIPO DE COLABORACION O APORTE
ADMINISTRACION
O 3 ocasiones g s O Cuotas
U 4 a7 ocasiones
O 8a 11 ocasiones a N Q  Servicios profesionales
O Mensualmeagte S
O oOra O  SI, ANTES DE LA DECLARACION O Otros aportes (describir):

NOMBRE DE tA SOCIEDAD

TIPO DE SOCIEDAD

AFS LTDA.

O Andnima Abierta

RUT DE LA SOCIEDAD

O Andnima Cerrada

76.283.567-3

X  Responsabilidad limitada
O En comandita simple

FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura)

0O En comandita por acciones
Q Colectiva Civil

2013

O Colectiva Comercial
O De Hecho

FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE
COMERCIO

O Asociacion o Cuentas en participacion
QO Otra (especificar):

2013, 20444

FECHA DE PUBLICACION (si corresponde)

ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)

13/04/2013

2 ANOS

TIPO DE PARTICIPACION

PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION

O Capital:
X  Porcentaje de participacion en el capital:
O Trabajo:

X SI
Q NO
Q SI, ANTES DE LA DECLARACION

NOMBRE DE LA SOCIEDAD

TIPO DE SOCIEDAD

Anodnima Abierta

RUT DE LA SOCIEDAD

Andnima Cerrada

Responsabilidad limitada
En comandita simple

FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura)

En comandita por acciones

Colectiva Comergj

FECHA'Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE
COMERCIO

a
[m]
]
a
]
[ Colectiva Civil
a
a
a
Q

FECHA DE PUBLICACION (si corresp@de‘)/

ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)

TIPO DE PARFICIPACION

PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION

O Capital:
0  Porcentaj

Q Trabajo:

e participacion en el capital:

Q s
NO
SI, ANTES DE LA DECLARACION

o O

NOMBRE DE LA SOCIEDAD

TIPO DE SOCIEDAD

RUT DE LA SOCIEDAD

M
Andnima Cerrada

O Responsabilidad limitada
O En comandita simple

&5



FECHA DE LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (escritura)
FECHA Y NUMERO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE
COMERCIO
FECHA DE PUBLICACION (si corresponde) //ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION (afios)
-
P l
TIPO DE PARTICIPACION PARTICIPACION EN LA ADMINISTRACION

Q Capital: a s
Q Porcentaje de participacidhi en el capital: O NO
Qo Trab@/ O SI, ANTES DE LA DECLARACION

INDUSTRIA O COM SARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE CAPITAL APROXIMADO

Como empleado fui Gerente de Administracion y Finanzas de SOCOICSA

DECLARACION

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

2. 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.

3. CONFORME A LA LEY N° 19.628, AUTORIZO AL CONSEJO PARA LA TRANSPARENCIA A
REMITIR A LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA Y A PUBLICAR EN EL SITIO
ELECTRONICO DEL CONSEJO, AQUELLA INFORMACION REQUERIDA COMO BUENA
PRACTICA SEGUN EL INSTRUCTIVO PRESIDENCIAL N° 2 DE 2015 DE LA PRESIDENTA DE
LA REPUBLICA (NO EXIGIDA POR LA LEY) Y CONTENIDA EN LA PRESENTE
DECLARACION: 3
O st
O No

2 Su declaracidn constituye una “buena préctica” conforme a! referido Instructivo Presidencial N° 2.

3 La comunicacién o transmisién de datos, o darlos a conocer de cualquier forma a personas distintas del titular, slo pude efectuarse cuando la Ley lo
autorice o el titular consienta expresamente en ello.



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

RAUL HORACIO FERRADA CARRASCO ]
NOMBRE COMPLETO DEL MINISTRO DE FE RUT DEL MINISTRO DE FE
DIRECTOR GENERAL [ R —— CONSEJO PARA LA TRANSPARENCIA
CARGO QUE OCUPA GRADO ENTIDAD U OR}éAN SMO

FIRMA DEL DEq./LARANTE . FIRMA Y TIMBRE DEL T








