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RESOLUCION EXENTA N.° 1O

L]

D a AR 9K

ANTOFAGASTA, LC

VISTOS ‘estos antecedentes: Memo N°312 de 20 de
agosto de 2025 de la Subdireccion Gestion y Desarrollo de Personas del Hospital Regional de Antofagasta;
Instructivo de Declaracion de Interés y Patrimonio (DIP) Rol: Funcionarios Declarantes; y

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en la Resolucion
Exenta RA N° 3150 de 2023 del Servicio de Salud Antofagasta; Resolucién N°07 de 20189, fija normas de
exencion del tramite toma razén de Contraloria General de la Republica y en virtud de las facultades con
que me encuentro investido:

RESUELVO

1°.-APRUEBESE_INSTRUCTIVO DE DECLARACION DE
INTERES Y PATRIMONIO (DIP) ROL: FUNCIONARIOS DECLARANTES, c6digo INST-SDGDP-001 en su
primera version, el cual consta siguiente formato: 31 paginas, con una vigencia de 05 afios, que se adjuntan
y pasan a formar parte integrante de la presente resolucién.

2°PUBLIQUESE LA PRESENTE RESOLUCION en el
Banner de Transparencia Activa del Establecimiento.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR. Aﬁmh%?‘é;kmm PIZARRO
ECTOR
'HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
DISTRIBUCION: N° 949/2025
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- Unidad de Planificacion y Control de Gestlén \ )_;f/;., A
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1) OBJETIVO

Establecer un procedimiento claro y sistematico que oriente al funcionario publico (usuario de la Plataforma
DIP) en el cumplimiento de su obligacion legal de presentar la Declaracion de Intereses y Patrimonio (DIP),

conforme a la Ley N° 20.880 y las instrucciones de la Contraloria General de la Republica.

El propésito es garantizar que la informacion declarada sea ingresada de manera correcta, completa y
oportuna, promoviendo la transparencia, la probidad y la prevencién de conflictos de interés en el gjercicio

de la funcién publica.

Este instructivo permitira al usuario:

¢ Comprender sus responsabilidades como declarante.

* Reconocer la importancia de la DIP en la gestién publica.
* Navegar adecuadamente por la plataforma.

¢ ldentificar y registrar correctamente los datos requeridos.

¢ Prevenir errores u omisiones en el proceso.

La DIP es una herramienta clave para la confianza ciudadana y la integridad institucional. Su correcto

llenado fortalece la transparencia del Estado.

2) ALCANCES

La obligacion de presentar la Declaracion de Intereses y Patrimonio (DIP) se aplica a los funcionarios
definidos en el articulo 4° de la Ley N° 20.880, y conforme a las instrucciones complementarias impartidas

por la Contraloria General de la Republica mediante Dictamen N° 5288 de 2018.

Deben declarar, entre otros: el presidente de la Republica, ministros, subsecretarios, intendentes,
gobernadores, jefes de servicio, seremis, alcaldes, concejales, consejeros regionales, fiscalizadores,
contratados a honorarios con renta promedio igual o superior al tercer nivel jerarquico, y funcionarios
sujetos a la Ley N° 19.886.

Asimismo, la obligacibn puede extenderse a funcionarios cuyas funciones, aunque no jerarquicas,
impliquen toma de decisiones relevantes, manejo de recursos publicos o potenciales conflictos de interés.
Ante dudas, se recomienda consultar a la Unidad de Planificacién y Control de Gestidbn de Personas o al

area Juridica.

Esta obligacién aplica ante nuevas contrataciones, cambios de cargo, ceses de funciones y en los plazos

establecidos para las declaraciones anuales, conforme a la normativa vigente.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccidén del establecimiento.
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3) RESPONSABILIDADES:

3.1. Declarante (funcionario Obligado):

¢ Obtener Clave Unica, en caso de no poseerla (a través del Registro Civil).
¢ Ingresar a la Plataforma DIP.

o Completary firmar la Declaracion de Intereses y Patrimonio (DIP).

¢ Rectificar su declaracién en caso de errores u observaciones.

¢ Enviar el comprobante de declaracion al Administrador DIP de la institucion.

3.2. Asistente Administrativo de la Unidad de Planificacion y Control de Gestion de Personas
(UPCGDP):

e  Orientar al funcionario declarante en el uso de la plataforma y en el cumplimiento de plazos.

¢ Recibir y verificar comprobantes de declaraciones realizadas por los funcionarios.

* Revisar el tipo de declaracion presentada y, en caso de inconsistencias, notificar al declarante para
su correccion.

* Mantener registro actualizado de los funcionarios obligados a declarar.

3.3. Jefe de la Unidad de Planificacion y Control de Gestion de Personas (UPCGDP):

¢ Supervisar el trabajo del Asistente Administrativo en la gestion de las DIP.

¢ Verificar el cumplimiento de los plazos de presentacion por parte de los funcionarios.

¢ Informar oportunamente al Subdirector de Gestién y Desarrollo de Personas sobre el estado de
avance y cumplimiento.

e Adoptar medidas correctivas internas cuando se detecten incumplimientos o errores recurrentes.

3.4. Subdirector de Gestion y Desarrollo de Personas (SDGDP):

¢ Controlar la correcta ejecucion del proceso DIP en todo el establecimiento.

* Velar porque las jefaturas de area informen a sus funcionarios obligados a declarar.

¢ Recibir reportes periddicos del Jefe de UPCGDP y del Administrador DIP institucional.

* Informar al Director del Hospital sobre eventuales incumplimientos o riesgos detectados.

3.5. Subdirector de Gestion y Desarrollo de Personas (SDGDP):

¢ Controlar la correcta ejecucion del proceso DIP en todo el establecimiento.

e Velar porque las jefaturas de area informen a sus funcionarios obligados a declarar.

¢ Recibir reportes periddicos del Jefe de UPCGDP y del Administrador DIP institucional.

* Informar al Director del Hospital sobre eventuales incumplimientos o riesgos detectados.

3.6. Director del Hospital Regional de Antofagasta:
¢ Garantizar, como maxima autoridad del establecimiento, el cumplimiento institucional de la Ley N°
20.880.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccidén del establecimiento.
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Supervisar al Subdirector de Gestién y Desarrollo de Personas respecto de la implementacién y
control del proceso DIP.

Adoptar medidas administrativas en caso de incumplimiento por parte de funcionarios obligados.

3.7. Registro Civil e Identificacion:

Proveer y gestionar la Clave Unica, requisito indispensable para el acceso a la Plataforma DIP.

3.8. Contraloria General de la Republica (Organo de Control):

Fiscalizar el cumplimiento de la obligacion legal de declarar conforme a la Ley N° 20.880.
Revisar y registrar las declaraciones presentadas en la Plataforma DIP.
Emitir observaciones o requerir rectificaciones, en caso de inconsistencias.

Otorgar la toma de razon de la declaracion cuando corresponda.

4) DEFINICIONES:

DIP, Ley N°20.880: Declaracidn de intereses y patrimonio, instrumento regulado por la Contraloria
General de |la Republica, la cual tiene por objeto transparentar y dar publicidad a las relaciones
econdmicas y patrimoniales que pueden afectar la imparcialidad del funcionario al momento de la
toma de decisiones.

HRA: Hospital Regional Antofagasta.

SSA: Servicio de salud Antofagasta, gestiona y articula la Red Asistencial de la Regién de
Antofagasta.

Conflicto de Interés: Situacion en la que los intereses personales, familiares, econémicos o
patrimoniales de un funcionario pueden influir, o dar la apariencia de influir, en el ejercicio imparcial
y objetivo de sus funciones publicas. La DIP busca prevenir y transparentar estos escenarios.
Sujeto Obligado: funcionario publico que, conforme a la Ley N° 20.880 y normativa
complementaria, tiene la obligacién de presentar una Declaraciéon de Intereses y Patrimonio.
Incluye a las autoridades, jefaturas, profesionales y otros cargos definidos expresamente en la ley
y en las instrucciones de la Contraloria General de la Republica.

Primera declaracion (por asuncion de cargo): Corresponde a quienes declaran por primera vez
0 asumen un NuUevo cargo.

Actualizacion periodica (marzo de cada aio): Corresponde a los funcionarios que ya han
presentado una declaracién y deben cumplir con la obligacién legal de actualizar la informacion
declarada.

Cese de funciones: Procede cuando una persona deja de ejercer un cargo, activandose un plazo
de 30 dias para efectuar la declaracion correspondiente.

Rectificacion a requerimiento del organo fiscalizador: Se realiza cuando el érgano fiscalizador

exige la correccion de una declaracion debido a errores en su veracidad o integridad.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es

valida sin la debida autorizacién de la Direccidén del establecimiento.
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Presentacion a requerimiento de organo fiscalizador: Corresponde cuando el érgano
fiscalizador exige la presentacion de la declaracién, producto del incumplimiento de oportunidad
por parte del funcionario obligado.

Rectificacion voluntaria: Se utiliza cuando un funcionario que ya presentd su declaracién decide,
de manera voluntaria, corregir errores detectados en ella.

Actualizacion voluntaria: Se utiliza cuando un funcionario que ya declaré decide, por iniciativa
propia, actualizar datos de su declaracidn fuera del periodo legal de marzo.

Declaracion voluntaria: Corresponde a la declaracion presentada de manera libre y voluntaria por
una persona que no esta legalmente obligada a hacerlo.

Declaracion por Ley de Compras (Ley N° 19.886): Corresponde a los funcionarios que participan
en procesos de licitacién, contratacidon o adquisiciones publicas, quienes deben declarar para

garantizar la probidad y prevenir conflictos de interés en los procedimientos de compras.

5) DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Ley N° 20.880: Sobre Probidad en la Funcion Publica y Prevencion de Conflictos de Intereses.
Ley N° 18.834: Estatuto Administrativo, que regula derechos, deberes y responsabilidades de los
funcionarios publicos.

Ley N° 19.653: Ley de Probidad Administrativa en la Funcién Publica.

Ley N° 19.886: Ley de Compras Publicas, que establece inhabilidades y exigencias de declaracion
para funcionarios que intervienen en procesos de contratacion.

Manual de Usuario Plataforma DIP: Disponible en https://dip.contraloria.cl.

Instrucciones y Oficios Circulares de la Contraloria General de la Republica: Normas e

instrucciones complementarias que regulan plazos, procedimientos y control de las declaraciones.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es

valida sin la debida autorizacién de la Direccidén del establecimiento.
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6) PROCEDIMIENTO

Antes de iniciar el proceso de declaracion en la plataforma, se recomienda al funcionario recopilar toda la
informacion relevante y actualizada de sus bienes, actividades, derechos, acciones, pasivos y
antecedentes familiares requeridos. Esto incluye, pero no se limita a, escrituras de bienes inmuebles,
certificados de avaluo fiscal, informacion sobre vehiculos, detalles de inversiones, saldos de deudas, y
datos de identificacion de cényuge/conviviente civil e hijos bajo patria potestad o personas sujetas a
tutela/curatela con bienes declarables. Una preparacion adecuada facilitara el llenado y evitara errores.

Consejos para una Declaracién Exitosa:

1. Prepare la documentacion previamente: Asegurese de contar con todos los antecedentes antes de iniciar

la declaracion, tales como:

e Escrituras de propiedades, certificados de dominio vigente y tasaciones actualizadas.

¢ Certificados de inscripcién de vehiculos, naves, aeronaves, entre otros.

*» Estados de cuenta bancarios, libretas de ahorro y certificados de depésitos a plazo.

* Informacién sobre participacién en sociedades (razén social, RUT, porcentaje de participacién).
¢ Detalle de acciones, bonos, cuotas de fondos mutuos u otros instrumentos financieros.

¢ Documentacion de deudas o créditos (hipotecarios, de consumo, estudiantiles, entre otros).

e Cualquier otro documento que respalde la informacion de bienes y pasivos.

2. Lea detenidamente cada seccion de la plataforma DIP:

* Revise los requisitos de cada apartado antes de ingresar informacién.
* Ejemplo: Si posee un inmueble adquirido mediante crédito hipotecario, debe declarar el valor total

del inmueble y, de forma separada, el saldo de la deuda hipotecaria en la seccidén de pasivos.

3. Verifique los datos y célculos:

* Revise cuidadosamente montos, fechas y datos identificatorios.
¢ Asegurese de realizar correctamente las conversiones a UTM cuando corresponda.

¢ Antes de enviar, confirme que la informacion esté completa, coherente y respaldada.

Paso 1: Acceso a Plataforma DIP

Importante: Si es primera vez que declara pedir a administrador DIP que se le habilite el acceso para que

pueda ingresar a la plataforma.

Ingresar a plataforma:

¢ Para realizar la DIP debe ingresar a la pagina web hiips://dip.contraloria.cl.

5

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccidén del establecimiento.
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¢ Luego debe seleccionar la opcidn “Declare aqui”

Declaraclones de

DIP. mtereses y patrimonio
Contraloria.cl

0
fHurarius de atencién
Lunes a Jueves: 09:00 2 18:00 hrs

Viemes: 090021 hes

- %istema de

-

Q SOPORTE EN LINEA
Ce Stado

e El acceso se realiza a través de la Clave Unica, plataforma del servicio de registro civil e

identificacién, ingresando su Rut y clave de acceso. Luego haga click en “Continuar”.

® Clavelnica @IZ‘

Contraloria General de la
Republica

Ingresa tu RUN

Ayuda al 600 360 33 03

¢ Para iniciar el proceso de declaracién, el funcionario debe seleccionar la opcién correspondiente
en el sistema. En el caso de una nueva declaracién, debe elegirse la opcién “Registrar Nueva
Declaracion”. Es importante destacar que, cuando se solicita realizar la declaracién durante el
mes de marzo, se debe optar por esta alternativa y no por la opcién “Rectificar una Declaracion”,

ya que se requiere que la informacion entregada esté completamente actualizada.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccion del establecimiento.




& ot g Cédigo: INST-SDGDP-001
i INSTRUCTIVO DE DECLARACION DE Version: 01
INTERESES Y PATRIMONIO (DIP) Pagina 7 de 31
: - Rol: Funcionarios Declarantes Fecha de emision:
.ummgiﬁ::?smcléu Vigencia: 05 Afos

Declaraciones de
DI P. Intereses y Patrimonio
Contraloria.c

[ wmicio | G wis Declaraciones €3 A

La ley de Probidad en la Funcién Plblica establecs la obligacién de presentar una Declaracién de Intereses y Patrimonio
a las mas aMas autoridedes y funcionarios de los poderes del Estado, hemamienta obligstoria y piblica. Los
Procadimientos especificos para el cumplimiento de esta obligacion se encuentran regulados en la referida ley y en su
reglamento. A la Contraloria General de la Repdblica le p seffalar el sitio ico en &l cual se

tales declaraciones, el que debe brindar las condici de seguridad & integridad de los dates ing o

® Reclificar una Declaracion

ilmportante! Aseglrese de seleccionar el tipo correcto para evitar observaciones y demoras en su proceso.

Paso 2: Datos de la declaracion

1. Debe completar el campo “Tipo” seleccionando la opcién que corresponda. Dependiendo de la ocasion

en la que se realice.

Registro de Nueva Declaracion 4 Ayuda (*) Campo obligatorio

Datos de la Dectaracion

*):| [SELECCIONE TIPO @
PRIMERA DECLARACION (POR ASUNCION DE CARGO)

ACTUALIZACION PERIODICA (MARZO)

Lugar donde POR CESE DE FUNCIONES

RECTIFICACION A REQUERIMIENTO DE ORGANO FISCALIZADOR

RECTIFICACION VOLUNTARIA

PRESENTACION A REQUERIMIENTO DE ORGANO FISCALIZADOR

ACTUALIZACION VOLUNTARIA

DECLARACION VOLUNTARIA

CESE Y ASUNCION SIMULTANEA DE FUNCIONES (REELECTOS / REDESIGNADOS)

2. Continuar completando todos los campos requeridos, tales como "Periodo” (donde se debe tener la
precaucion de seleccionar el periodo respecto al cual se esta declarando), "Lugar donde se realiza",

"Region" y "Comuna". Para finalizar, presione "Siguiente/Guardar”.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccidén del establecimiento.
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#A nici s Mis Declarsciones ) Administacion

Antecedentes del Declarante

Datos de 13 Declarackin 1
>

Intereses y Patrimonio de CARLA MUNDOZ ORDENES

3 Editar mi peifil

© Ayuda (*) Campe obligatorio

2 Reglstre de Nueva Deelaracién
I Cabes e I Dedaracan
Tipa % ACTUALIZACION PERIODICA (MARZ()

Fariada (') | 2025

Lugar dands sa realiza [1] @  Chile Extranjern.

Regitn *) - | SF1FCCIONE REGION

Paso 3: Datos personales

Comuna 7). | SELECCIONE COMUNA.

raloria Genaral de la Repriblica de Chile - |

= Siguiente/Guardar

= do 2 [+562) 1240 1258 - DTI 3016 w2140

1. Los datos correspondientes al RUT y nombre se encuentran precargados, mientras que la

profesion debe seleccionarse de una lista desplegable. El listado también incluye la posibilidad de

seleccionar la opcion "Otra", lo que abre un campo de texto libre. En el caso de que su estado

civil sea "Casado (a)" o "Conviviente Civil", debe completar los datos de su conyuge o conviviente

civil (campos que apareceran al seleccionar una de las opciones aludidas), asi como también

A nick i Wis Dessaraciones  Ch Administracion

Antecedentes del Declarante

Datos ge |3 Declaracion »
Diatos Personales 3

Intereses y Patrimonio de CARLA MUNOZ ORDENES

Datos Personales

3 Eanar m permil

& wyuda () Campo obligatvio

Lugar donda rasida (*y - @  Chils Extranjem -
ANTOFAGASTA @
ANTOFAGASTA i
Calle o Nombie del Predio (') | Mimero {7} DEILOCIEXED.
MM @ [z & | | DPLOCEXED
Estado Civi (7): CASADORA) L]
Régimen Patrimanlal () 1| SEPARACION TOTAL DE BIENES L]
Dalus del | & Cimyuge o Gomvwisnte Cil
RUN ) o Cénpuga axtranjar. Disbs ingrasar Mimera da identificaciin
Homi E
Apelido Patems |7} H
Apslido Materna (%) o
DECLARA BIENES DL CONYUGE 0 CONVIVIENTE CIVIL
;Ha ohisnido & cansenimlentn sxpresa y por sscito del cinyuge o comvivisnts clvll en ceso de tener régimen de separacidn de bienes o paticipaciin en los ganancialss?
) [ i ' No w
5i la apeidn selcrionada comesponda a “51, an los préximos pasas se habiltar una pastaia para gue puada daclarar los bisnas del cinyuge o convivients ol

B Siuients [ Guardar

marcar si declara bienes del cényuge. En caso de que el régimen patrimonial sea "sociedad

conyugal” o "comu

nidad de bienes”, la opcién "S

cambiarla. Para finalizar, presione "Siguiente/Guardar”.

se marca por defecto y sin posibilidad de

¢ Verifique que sus datos personales (nombre completo, RUT, domicilio, etc.) estén correctos.

¢ Complete la informacidn referente a su cargo, institucion, jornada laboral y fecha de ingreso.

Paso 4: Datos de la entidad

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccidén del establecimiento.
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1.

En esta seccion debe completar todos los campos solicitados respecto a la institucion y si es Jefe/a de

Servicio o alguno de los sujetos sefialados en el inciso 3° del articulo 7° de la ley N° 20.880.

# s i W Declaraciones | 43 Administracin

Antecedentes del Declarante

3 Editar mi peril

3 Datos de la Entidad & ryuda () Campo obligatoria

Datos de 13 Declarackin

Dalos Personales

Datos de la Enbdad >

Intereses y Patrimenic de CARLA MUNOZ ORDENES

>
>

Servicia | Enlidad {7} SELECCIONE SERVICIO @

a0 o Rents Menzusl

Seleccione Graso v Renta Mensusl

Renta Mensual
(cuando no tenga

Grade

wads)

ga (). FECHA DE ASUNCION EN EL CARGO

Chile

esernpeiio (7). Extranjera

Jateia e Sericn

+Es Ud. ol Jefaia da Sanviclo o akouno da los suletas sefislados en el incso 3° ded articulo 7 de la ley N° 20 8807

El Mo

2. Respecto de la pregunta ";Es Ud. Jefe/a de Servicio alguno de los sujetos sefialados en el inciso 3 ©

del articulo 7° de la ley N ©20.8807?", seleccionar "Si “o "No" segln corresponda.

Por lo anterior, si su respuesta fue afirmativa deben informar los datos personales de sus parientes

por consanguinidad en toda la linea recta y en la linea colateral en segundo grado por consanguinidad

como por afinidad que se encuentren vivos.

Por la linea recta: Tatarabuelos, bisabuelos, abuelos, padres, hijos, nietos, bisnietos,

Linea colateral: Hermanos, cufiados, suegros, abuelos del cdnyuge o del conviviente civil, hijos

del cényuge o del conviviente civil, nietos del conyuge o del conviviente civil.

y Datos de [a Entidad

Para realizar |la declaracién de los nombrados anteriormente debe seleccionar la opcién "Aplica" y

€9 Faarmi pami

& ayuda (%) Campo obligatora

LIKEr 08 Qesempand ) e caranger N

3.
[ ]
tataranietos, choznos.
[ ]
4.
luego "Agregar”.
oo G Dacamcsones L3 Asmimstraciin
Antecedentes del Declarante
Datos ¢e 3 DeClaracon >
Datos Personalkes »

Datos de 3 Entidad » I

Intereses y Patimenio de CARLA MUNGZ ORDENES

defeia de Servicio

¢Es Ud el Jefeia de Sewvicice o alguno de los sujetos sefialados en el indso 3° ded aticulo 7 de la ley N° 20 8307

Cl Si ¢ Mo

En casa de serba, debe decharar parientes por consanguinidad en tada la linea recta y e la lea colateral en secunda grada par
cansanguinkdad come por afinidad qus 56 ancueniran vhos.

i Talarabuelos. Lissbuehos, abuslos. padies. hijos, nielos, bisnielos. letpranielos. chaznos

i Harmanos, cufiados y susgras

Dsics Parientss
& Aglica N
glica
@ Agragar # Eattar ~J Elimanar
Parentesco RUN Hombras #palida Patsmo Apelida Matsmo Facha e nacimients
o existan raqlstros para mosirar

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccidén del establecimiento.
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5. Para aquellos gue no son Jefe/a de Servicio o alguno de los sujetos sefialados en el inciso 3% del

articulo 7°de la ley N °20.880, debera marcar "No" y presionar "Siguiente/Guardar”.

Jefela de Servicio
¢Es Ud. el Jefela de Servicio o alguno de los sujetos sefialados en el inciso 3° del articulo 7° de la ley N® 20.8807

Si @ MNo

En caso de serlo, debe declarar parientes por consanguinidad en toda la linea recta y en la linea colateral en segundo grado por
consanguinidad como por afinidad que se encuentren vivos

i. Tatarabuelos, bisabuelos, abuelos, padres, hijos, nietos, bisnietos, tataranietos, choznos

ii. Hermanos, cufiados y suegros

[= siguiente / Guardar

Paso 5: Hijos bajo patria potestad y/o personas sujetas a tutela o curatela

Es la dultima seccion de los "Antecedentes del Declarante" y solo debe declarar a los hijos bajo Patria
Potestad (Los hijos bajo patria potestad son aquellos que tienen bienes, pero al no haber cumplido los 18
afios necesitan de sus padres para administrarlos) y/o personas sujetas a tutela o curatela cuando tengan

bienes que deban declararse.

1. Enel caso de que los sefialados anteriormente cuenten con bienes declarables, se debe presionar

la opcién "Si" y luego "Agregar”.

# mcio &G Mis Declarsciones. 3 Administracica & Editar mi periil
Antecedentes del Declarante o | Datos Persenas Sujetas a Tutela o Curatela, Patria Potestad & ayuda () Campo obligataria
* ¢ Thene Hijos sujetos a pairia palestad o persoaas someidas = el o curatels gue tengan bienes que deban dedarss?
’ ® s Ha
Dal titad »
Hijus bejo Patria Potestad yio personas sujcias a tulcla o
curatela
3 Agregar # Editar [ Eliminar
Intereses y Patrimonic de CARLA MUNOZ ORDENES RN, Tipy Refacin Hombres Apelidy Patarn Apelidy Materno

No esisten regisiras para mostiar

= siguiente ! Gisardar

2. Se desplegara una pestafia donde se debe completar los datos requeridos. Luego, haga click en
"Guardar”
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Declaracion de Interases y Patrimonio

Dt Prersonas Sujelas a Tulels o Curaleds, Palria Pobestad

SELECCIONE TIFO RELACION 7]
RUN 7]
@
- e
Agellido Faterno S PATERD
o e PATEHNC L)
APELLIDO MATERNO 7]
st

[ Guordsr | Canccir

3. Parafinalizar presionar "Siguiente/Guardar".

Paso 6: Actividades

1. En el ftem "Actividades" debe indicar las actividades profesionales, laborales, econémicas, gremiales o

de beneficencia, sean o no remuneradas, distinguiendo entre:

a) Actividades en que haya participado en los ultimos 12 meses. De no haber participado de
las actividades descritas, seleccione "No tiene". Luego, haga click en "Siguiente/Guardar” para

avanzar a la siguiente seccion.

Diatos de ka Declaracidn > -
profe les, laborales, 8 ode seanonar que realice o en que participe
Datos Fersonaies >
s e 12 Eniad N Actividades e que haya parbicpads en los dtimos 12 meses
Ti & MoTi
Hijos bajo Pairia Potestad yio personas suetas a luicla o rene o fiena
curztela >
Intereses y Patrimeonio de CARLA MUNOZ ORDENES
|
Evenes Inm >
Dierechos de & namierio de Aguas y Concesionss 3
Baenes Mucbies Ry >
Derecheos o Acclan ricipaciin) en enfidades. ¥
: Setadades qua malla & an quR FAMcRa A la tocha o6 |a DRcksrmcén
\alo " i < bansables) _
aloees (st i ansabiles) > Tians @ NoTine

Handate Especial de AGminisirackn de Valores >
Pasios >
©1ra Fuente de Confiic IMerés (deciarackin vountanay ¥

lenss finan o (voluntanc) >
Antecedentes (rexto Nore, volntanio) > -
Confimmaciin de Dalos H B Sigwentc / Guardar

b) Para ingresar datos, debe hacer click en "Tiene" y seleccionar la opcién "Declarar”. En el caso
de las actividades econémica, laboral, organizacién sin fines de lucro y profesional, debe

completar los campos que indica la imagen.

11

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccidén del establecimiento.




e Cédigo: INST-SDGDP-001
de Antofagasta
INSTRUCTIVO DE DECLARACION DE Version: 01
INTERESES Y PATRIMONIO (DIP) Pagina 12 de 31
Ministerio de
Salud - - P
. Rol: Funcionarios Declarantes Fecha de emision:
SUB. GESTION Y DESARROLLO DE
UNI DA:Em:?SmcléN Vigencia: 05 Afos
CONTROL GESTION DE PERSONAS
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Natns Parsonales »
Dalos e b Entidad N #ciiidades en qua haya parcipada an los ifimos 12 meses

® o
HIOS Dajo PAira POESTan yio PErsonas SujStas 3 Wield o Tiene o Tiens

T Activid Fubeo, A o Tipe Act. Maturalez. | vincule 0 & d to 5 b rif Estac
Intereses y Patrimenis de CARLA MUKOZ ORDENES Tpo ca Actividad ubrm, Area o Tlpa & Ac uraleza dal vincule Objeto da la Emidax Dato Sansibls conforme & stadn

Actividates > I Mo wxisten rgisras

Bienes Inmucbies

25 Edetar Enminar

=

Derechos de aprovechamients de Aguas y Concesionzs

Fienes Mushies Reqistiaties

Derechas o Acciones (parbcipacdn) on enlidades
penn) Actividedes que realiza o &n que parbeins 8 la Techa de la Declaraciin

Valores [Instrumentos nanclerss transabies) ® Tene 3 o Tiene
= Declarar | I3 Eofar [ Chminar
Paswos

Tipa de Aclivided Huiben, Area o Tip...  Nobualezs del vin... | Objels ded vineuls Fechainico Beneliciario Dale Sensible co...  Eslade
Cira Fuenie de Conflicto oe Inlerés (declarackin volntaria)

O hienes financienos y fisicos (voluntans)

»
>
>
>
>

Mandate Cspecial de Agministiacion de Valores >
>
>
> Mo exlsten ragistras
»

Antpcedentes Adicionales (exio Nore, volntarno)

Confimackin de Datos H B Siguicnls | Guardar

c) En el caso de las actividades econdmica, laboral, organizacion sin fines de lucro y profesional,

debe completar los campos que indica la imagen.

Declaracion de Intereses y Patimonio & pyuda {*) Campo obligatorio

Actividades que realiza o en gue parficipa a la facha de la Declaracion

Tipo de Actividad (%) - ECONOMICA @
Rubro, Area o Tipo de Actividad () RUBRO, AREA O TIPO DE ACTIVIDAD @
Facha de inicio (*) - FECHA DE INICIO i@
Clasificacin (*) CLASIFICACION @

Nombre o razén social del Beneficiario {*) . | NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL BENEFICL @

R.U.N. o0 R.U.T. del Beneficiario (%) : ) RUN. () RUT
RUN ORUT DEL BENEFICIARIO @
Considera esta informacidn dato S No @

sensible conforme a la Ley 19.628 () :

5 G ]+ e 3

d) En el caso de las actividades de beneficencia y gremial, se debe informar la naturaleza del

vinculo y el objeto de la entidad.
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Actividades que realiza o en gue parficipa a la fecha de la Declaracion

Tipo de Actividad (™) : | GREMIAL o
Rubro, Area o Tipo de Actividad (*} RUBRO, AREA O TIPO DE ACTIVIDAD e
Naturaleza del vinculo (*) NATURALEZA DEL VINCULO )

{Aglica solo para actividades gremiales g de bensficencia)

Objete de |a Entidad (%)

[Aplica solo pars aciividades gremiales o de beneficencial

OBJETO DE LA ENTIDAD

©

Fecha de inicio (*) : FECHA DE INICIO

&

Clasificacién (*) - CLASIFICACION

L

r
i

Nombre o razon social del Beneficiario () : | NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL BENEFIC &

L _

R.UN. o RU.T. del Beneficiario () { ) RUM { ) RUT
R.UN. QR.UT DEL BENEFICIARIO 7]

Considera esta informacion dato

™ Si ] (7]
sensible conforme a la Ley 19.628 (%) - ' - No &

IMPORTANTE: Si su estado civil es Conviviente Civil o Casado, debera completar las actividades de
su conviviente civil o cényuge, independiente de su régimen patrimonial. De no existir participacion
alguna, puede seleccionar la opcién "No tiene". Luego, haga click en "Siguiente/Guardar” para

avanzar a la siguiente seccién.

Paso 7: Bienes inmuebles

1. En este item, debe informar sobre los bienes inmuebles de los que es propietario/a y que estén en el

pais o fuera de éste.

Ingrese la direccion, rol de avaluo, tipo de propiedad (casa, departamento, terreno), y el porcentaje de

participacion.

¢ Como se declaran los bienes ubicados en el extranjero? Deben ser declarados y valorizados en

pesos chilenos, utilizando el tipo de cambio oficial a la fecha de la declaracion.

2. En caso de no contar con éstos, debe seleccionar "No tiene" y luego hacer click en

"Siguiente/Guardar" para continuar.
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Datos de 13 Declaracicn »

Bienes Inmusbles
Datos Personaies ¥

Eiwn bomustin Silusds en Chile
Daios de la Entidad ¥

. Tiene & NoTiens
Hijos Do Falra Potestiad yio personas sujctas a ulcia o
curatela >

Intereses y Patrimonio de CARLA MUNDZ ORDENES

Aclividades

acidn en entidades Eion smustin Siuass en o Extrankrs

% Haanesabi Tena @  MaThea
Pasivos
Ofra Fuente de Conflicie de Interés (declaracion waluntaris)

Oaliexs bieres Fnar

»
>
¥
»
Mancata Especial de Adminisiracdn de vakres »
»
¥
»
»

Anteredentes Adcon

o ibee, vounkana)

Conbirmacion o Ditos » = Sigulente / Guardar

3. De lo contrario, para registrar bienes inmuebles debe seleccionar "Tiene" y luego hacer click en

la opcion "Declarar” y se abrira la siguiente pestaria.

Declaracion de Intereses y Patrimonio @ ayuda (") Campo obligatorio

Bien Inmueble Situado en Chile

Bien Inmueble
Region (%) REGION @
Direccion Calle (%) : Mimero (*) DP/LOC/BXBD:
pee reenade CALLE @ | NOMERO @ | DP/LOC/BXED @
Numero de Inscripcion (°) - e oo DE INSCRIPCION @
Resarvada i es domieilio
Fojas (%) EOJAS @
Dais reservado
Afio (%) ANC L

Rol de avalios

Feservado sl es domicilio . "
Ingrese solo nimeros enteros, con un maxime de 5 digitos en cada campo, de acuerdo 3l formato del 51 (Ejemplo: 12345-67830)

Conservador de bienes (*) - " ¢ oNSERUADOR DE BIENES @

Reservado si &5 domicilio
Avalio Fiscal (%) AVALUO FISCAL
Ingrese nimero enterc, no se permite el uso de puntos ni comas Ej: 123456

S usted NO s propietario de |a tolalidad del bien, margue agui para ingresar el porcentaje corespondients (de 10das formas, en el campo “Avalio Fiscal
debe informar Ia totalidad del avalio del bien declarado)

Fecha de Adquisicidn (*) : | FECHA DE ADQU SICION
Clase de Propiedad (*) CLASE DE PROPIEDAD

¢ Es su domicilio? (*) Si No

5 oume o

4, Luego de ingresar todos los datos solicitados (actualizados al periodo por el cual se esta

declarando), seleccione "Guardar”. Lo anterior, habilitara las pestafias "Gravamenes/Prohibiciones" y

"Litigio", que deben llenarse en caso de que corresponda, antes de continuar.

IMPORTANTE: He de recordar que, en el caso de inmuebles, por ejemplo, departamento, bodega y

estacionamiento, deben incluirse por separado de acuerdo con su rol.

En caso de tener que declarar bienes inmuebles situados en el extranjero, los datos solicitados seran:

Pais, Ciudad, Direccidn, Valor corriente en plaza, Tipo de moneda, Fecha de adquisicién, Forma de

propiedad y Porcentaje de la propiedad (en caso de no ser propietario de la totalidad).
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5. Ingrese los datos requeridos sobre "Gravamenes/Prohibiciones (Por ejemplo: si usted adquirid el

inmueble a través de crédito hipotecario debe ingresar esos datos en la pestaria).

6. Agregue informacion en caso de existir litigio (juicio) por ese inmueble.

Paso 8: Derechos de aprovechamiento de aguas y concesiones

1. Debera informar los derechos de aprovechamiento de aguas y/o concesiones de los que sea
titular.
2. Si no es ftitular de los indicados debe seleccionar “No tiene” y luego haga click en

“Siguiente/Guardar”.

Catos de la Deciaracion 3 -
Deracho de Ap iento de Aguas y C: iones de que sea titular ¢l declarants
DCatos Persenales H
Derechn de Aprmachamienta de dquas
Datos 0z fa Entiaad ]
Tiane & Ko Tiane
Hijos bajo Patna Polestar vio perscnas sujeias a lutela o
curztela 3
Intsreses ¥ Patrimanio de CARLA MUNOZ ORDENES
Actividadze 3
: o5 »
rechos de aprovechamients de Aguas y Concesiones. 3 I
Bie Renislabks »
Cerechos o Acciones (participacien) en entikdades 3 Concesiones
» TiAna @ o Tiana
H
>
»
3
es Adiclenales (texdo Ibre, voluntaria) 3
Canfimnacian de Datos > = Sigwente ! Guardar

3. Encaso de contar con derechos de aprovechamiento de aguas y/o concesiones, debe seleccionar
"Tiene". Luego, haga click en "Declarar” e ingrese los datos solicitados (actualizados al periodo por el

cual se esta declarando), y seleccione "Siguiente/Guardar" para continuar.

Datos de la Declarackin »

Derecho de Apr de Aguas y C de que sea ttular &l declarante.
Dat Tersanales 3

Cerecho de Aoeechamiento o Aguas
Datos de la Cntidad »

L] Tienz () MoTicnz
Falria Potesiad yio personas sujsias a htela o -
* 3 Editar | B Eveminar
Afio Reschscifn Entidad Emizara Tipn Dorachn Nahwalora dal MNombra dal Al Rl Expadiante Regidn Estadn

Intereses y Patrimanio de CARLA MUNOZ ORDENES
Acividades No axisten registros

Bienes Inmuebies

LRADENGS 00 ApTOVECHaMmIeiie oo AJUAS ¥ CONCTSRGS I

Dienes Mushiss Regiatrabies

6} en enbidaces Conesines

Iransanles) Ticna @ MoTiena
Mancat Especial de Administraciin de Valares

Pagives.

Ctra Fuente de Conficta de Interés (declaraciin voluntana)

G5 bignes nANGEms y TSCS (voLnsrio)

Antecedentes Adicionales e Ibre, voluntaria)

COANMMAEion de Dats » T sumiente f G

15

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Antofagasta. Cualquier copia parcial o total no es
vélida sin la debida autorizacion de la Direccidén del establecimiento.




& Haspital Regional Cdédigo: INST-SDGDP-001
de Antofagasta

B INSTRUCTIVO DE DECLARACION DE Version: 01
INTERESES Y PATRIMONIO (DIP) Pagina 16 de 31
— Rol: Funcionarios Declarantes Fecha de emision:

SUB. GESTION Y DESARROLLO DE
PERSONAS
UNIDAD PLANIFICACION
CONTROL GESTION DE PERSONAS

Vigencia: 05 Afos

Declaracion de Intereses y Patrimonio “ Ayuda (*) Campo obligatorio

Derecho de Aprovechamiento de Aguas

Numero de resolucion (7) NUMERO DE RESOLUCION 2]
Afio de Resolucion (*) ANO DE RESOLUCION 2]
Entidad Emisora (%) ENTIDAD EMISORA 2]
Tipo de derecho (*) SELECCIONE TIPO DERECHO 2]
Naturaleza del Agua (*) NATURALEZA DEL AGUA @
Nombre del Alveo o Cauce (Si tiene):  NOMBRE DEL ALVEO O CAUCE (S| TIENE) (¥
Rol del Expediente (*) ROL DEL EXPEDIENTE (]
Regidn (*) REGION (¥

Concesiones:

Declaracion de Intereses y Patrimonio & ayuda [*) Campo obligatorio

Concesiones

Acto que la Otorga (") . SELECCIONE ACTO QUE LA OTORGA L2
Ndmero (%) - NUMERO 7]
Adio (1) ANO @
Servicio Emisor (*) SERVICIO EMISOR 7]
Tipo (%) - TIPO =)
N® Registro y afio: N° Ragistro © | Ado Q@

{En caza de comresponder)
4. Para finalizar el item, haga click en "Siguiente/Guardar”.
Paso 9: Bienes inmuebles registrables
Todos los bienes muebles, tales como vehiculos motorizados, naves y aeronaves inscritos a su

nombre, asi como otros bienes registrables, indicando los datos de su inscripcién (nimero de

inscripcién o matricula, afio inscripcion, avallo fiscal/tasacion/valor comercial, entre otros).
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Si no es propietario, debe seleccionar "No tiene" y luego, haga click en "Siguiente/Guardar”.

En el caso de contar con bienes muebles, seleccione la opcidn "Tiene" y luego, para ingresar los datos
solicitados (actualizados al periodo por el cual esta declarando), haga click en "Declarar". Seleccione

"Siguiente/Guardar" para continuar.

Segun las opciones seleccionadas se desplegaran las siguientes pestarias:

Vehiculos motorizados (vehiculos livianos y pesados):

Declaracion de Intereses y Patnmonio % Ayuda (%) Campo obligatorio

Vehiculos Motorizados (Vehiculos Livianos o Pesados)

Tipo de vehiculo (*) () Liviano Pesado
TIPO DE VEHICULO [*]
Marca (%) MARCA (¥
Modelo (*) : MODELO W
Afio Fabricacion (*) ANO FABRICACION 7
Placa Patents (°) PLACA PATENTE o
Daio reservado
Nimero de Inscripcién (*) NUMERO DE INSCRIPCION (¥
Dato reservado
Afio Inscripcion (%) ANO INSCRIPCION (*]
Avaldo Fiscal (") : AVALUO FISCAL
Ingrese nimero entero, no se permite &l uso de puntos ni comas Ej: 123456

Si usted NO es propietario de la totalidad del bien, marque agui para el corr (de todas formas, en el campo

"Avaliio Fiscal” debe informar la totalidad del avaliio del bien declarado)
Gravamen (*) : SELECCIONE GRAVAMEN W

+ G

Si usted NO es propietario de la totalidad del bien, seleccione el campo para ingresar el porcentaje
correspondiente. De todas formas, en el campo "Avallo Fiscal" debe informar la totalidad del avaltio del

bien declarado.
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CONTROL GESTION DE PERSONAS
Aeronaves:
Declaracién de Intereses y Patrimonio @ Ayuda (") Campo obligatorio
Aeronaves
Tipo Aeronave (%) TIPO DE AERONAVE @
Nombre: NOMBRE ¥
Numero Matricula (%) NUMERO MATRICULA w
Marca (*) : MARCA >
Modelo (%) : MODELOQ *]
Aiio Fabricacién (*) ANO FABRICACION (7]
Ndmero Inscripcion (") - NUMERO INSCRIPCION L7
Afio inscripcién (*) ANO INSCRIPCION W
Tasacion (%) TASACION
Ingrese nimero entero, no se permite el uso de puntos ni comas Ej: 123456
Si usted NO es propietario de la totalidad del bien, marque aqui para ings elp i (de todas formas, en el campo
"Tasacion™ debe informar la totalidad de la Tasacion del bien declarado)
Gravamen (*) . SELECCIONE GRAVAMEN L7

Campo Obligatorio
= ourir
Naves o artefactos navales:

Declaracién de Intereses y Patrimonio & Ayuda (*) Campo obligatorio

Naves o Artefactos Navales

Tipo de nave o artefacto naval (") : | TIPO DE NAVE O ARTEFACTO NAVAL

Nombre de la embarcacion (*) NOMBRE DE LAEMBARCACION (¥
Numero de matricula (7) NUMERO DE MATRICULA @
Dato reservado

Afio Fabricacion (%) ANO FABRICACION 9
Numero Inscripcion (*) NUMERO INSCRIPCION @
Afio inscripcion (%) : ANO INSCRIPCION L]
Tasacion (%) TASACION

Ingrese nimero entero, no se permite el uso de puntos ni comas Ej: 123456
[ | 5i usted NO es propietario de la totalidad del bien, marque agui para ingr el porcentaje corre i {de todas formas, en el campo
"Tasacion” debe inf 12 totalidad de la Tasacion del bien declarado)

Gravamen (*) : | SELECCIONE GRAVAMEN w
Tonelaje (") : TONELAJE @

2 o ] x cocor

En la seccion "Otros Bienes" podra declarar voluntariamente los bienes que no fueron ingresados en

los apartados anteriores.
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Para finalizar el item, haga click en "Siguiente/Guardar”.

Paso 10: Derechos o acciones (participacion) en entidades
Toda clase de derechos o acciones, de cualquier naturaleza, que tengan en comunidades, sociedades o

empresas constituidas en Chile o en el extranjero.

Si no es titular de ninguno de dichos instrumentos, debe seleccionar "No tiene" y luego, haga click en

"Siguiente/ Guardar" para continuar.

Datas de 1a Declaracidn >

Derechos o acciones, de cualquisr naturaleza, en entidades constituidas en Chile como en el extranjero
Datos Personaks >

Damchos o acoones o enbdades constiudas en Chin
Datos de 12 Entidad »

Tina @ o Tina

Hijos baio Pairia Fotesiad ylo porsenas suctas a luick o
curziela >

Intereses y Patrimenie de CARLA MUNOZ ORDEMES

Acthadades
Baenies Inmuebies

Dereches de aprovechamiento de Aguas y Concesionss
Bienes Mushies Reqistiaties

e I Deseches o acciones en enbtades constiudas en el exrarjer

WValore: al nigs fin: Tiana @ M Tians

Marsdale Espeial de A

Pasios

A E - B

AntECedent2s AICionales (i IR, VoRInano)

Confimmacion ce Datos

W

= Sigulente [ Guardar

En el caso de contar con derechos y/o acciones, debe seleccionar "Tiene" y luego, para ingresar los datos
solicitados (actualizados al periodo por el cual se estd declarando), haga click en "Declarar”. Seleccione

"Guardar y cerrar” para continuar.
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a) Entidades constituidas en Chile:

Declaracion de Intereses y Patrimonio © Ayuda (*) Campo obligatorio

Derechos o acciones en entidades constituidas en Chile
Titule (derecho o accidén) (*) - TITULO (DERECHO O ACCION) >
Cantidad o Porcentaje (*) () Cantidad () Porcentaje

CANTIDAD O PORCENTAJE

Ingrese el valor corr ite en pesos solo con nimeros enteros, no se permite el uso de puntos ni comas
Ej.: 123456
Mombre o razon social de la empresa (*) NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LAEMPRESA (]
Rut (%) RUT ]
Giro registrado Sl (*) GIRO REGISTRADO Sl w
Fecha Adquisicion (%) : FECHA ADQUISICION = @
Valor corriente en plaza o Valor libro (*) : () Valor corriente () Valor libro

VALOR CORRIENTE EN PLAZA O VALOR LIBRO

Ingrese nimero entero, no se permite el uso de puntos ni comas Ej: 123456
Gravamenes (%) GRAVAMENES [*1

Tiene Ud. la calidad de controlador

(articulo 97 de la Ley N® 18.045) o influye
decisivamente en la administracién o
gestion (articulo 99 de la Ley N° 18.045) (%) :

= ousers cora

b) Entidades constituidas en el extranjero:

Declaracion de Intereses y Patrimonio © Ayuda (*) Campo obligatorio

Derechos o acciones en entidades constituidas en el Extranjero
Titule (derecho o accidn (*) : TITULO (DERECHO O ACCION (Y]
Cantidad o Porcentaje (*) () Cantidad ) Porcentaje

CANTIDAD O PORCENTA.E

Ingrese el valor cor en pesos solo con nimeros enteros, no se permite el uso de puntos ni comas
Ej.: 123456
Nombre o razén social de la empresa (*) NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA o
Fecha Adquisicion (7) : FECHA ADQUISICION e
Valor corriente en plaza o Valor libro (%) : () Valor corriente . Valor libro

VALOR CORRIENTE EN PLAZA O VALOR LIBRO

Ingrese e valor cor iente en pesos chil solo con nimeros enteros, no se permite ¢l uso de puntos ni comas
Ej.- 123456
Gravamenes (%) GRAVAMENES (7]
Pais (*) PAIS @
Tiene Ud. la calidad de controlador
(articulo 97 de la Ley N® 18.045) o influye s —~ No
decisivamente en la administracién o - -
gestion (articule 99 de la Ley N® 18.045) (%)
= o o
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IMPORTANTE: Respecto al campo "Cantidad o Porcentaje”, solo cuando se selecciona la opcion
"Porcentaje" el sistema permitira el ingreso de decimales (mediante el uso de la coma). Si esta

marcada la opcidn "Cantidad", solo acepta niUmeros enteros.

Si declara que tiene la calidad de controlador, debera ingresar los siguientes datos (Después de
marcar "Si" a la pregunta respecto a si es controlador, debe cliquear el botén "Guardar" para que se

active |la pestafa correspondiente

Paso 11: Valores (instrumentos financieros transables)

¢ Qué son los "valores transables” y como los declaro? Son instrumentos financieros que se pueden
comprar y vender facilmente en el mercado, como acciones de empresas, bonos, cuotas de fondos

mutuos, etc. Debe declarar la cantidad, el valor unitario y la institucién donde los posee.

Se consideran valores todos los instrumentos financieros que una persona tenga, sin importar si se
compraron en la bolsa o no, ni si estdn en Chile o en otro pais. Esto incluye cosas como acciones,
bonos, fondos mutuos y otros documentos parecidos, aunque hayan sido emitidos por el Estado, por
instituciones publicas o por el Banco Central de Chile. (Para conocer sobre qué se entiende por valores

puede revisar el Dictamen N°7.634 del 2017 emitido por la Contraloria General de la Republica).

Si no es titular, debe seleccionar "No tiene". Luego, haga click en "Siguiente/Guardar” para continuar.

En caso de contar con alguno de los valores sefialados, seleccione "Tiene" y luego, para ingresar los
datos solicitados (actualizados al periodo por el cual se esta declarando), haga click en "Declarar”.

Seleccione "Guardar" para continuar.

Valores que se transen o no en |a bolsa, tanto en Chile como en el extranjers

Vaiores 0 strumentos ransaes e Chie

®  Tiene Mo Tiene

3 Eliminar

cumanta Namra o Razon Soc Facha da aduisicion | Cantitad qua Rapres Tipo da Manara Valor Gorigrg an Pl Fsadn

Nia existan ragistios

D= = e i Valorms 0 mstrumenios fransabies an e Extraniera
Walores (insbumentos inancienos Iransables) i Tiens [

[ Daclarar | (3 Fasar

» RV

Mo Tiena
£3 Enminar

ftulo o Documento | Mombre o Razon Fecha de adquisl. Canlidad que Re po de Moneda Valor Corriente e Estado

Wa exdsten ragistros

P

Confimmacken de Dans 3
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En "Cantidad que representa” debe registrar la cantidad de instrumentos, es decir, el nUmero de cuotas

de fondos mutuos, nimero de bonos, entre otros.

En caso de que el valor que desea declarar no se encuentre en la lista desplegable, debe seleccionar
de la misma lista la opcién "OTRO", la cual desplegara un nuevo campo que le permitira describir el

valor que desea declarar.

Se repiten los mismos pasos para declarar valores o instrumentos transables en el extranjero. La tnica
diferencia en el formulario es que se agrega el campo "pais", que permite seleccionar el lugar en que

se adquirid el valor.

Declaracion de Intereses y Patnimonio % ayuda (%) Campo obligatorio

Instrumenio ¢ valor transable en Chile

Titulo o documento (™) : TITULO O DOCUMENTO

P
(i
b

Nombre o razén social del emisor (*): | NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMISOR

c

Fecha de adquisicion (") : FECHA DE ADQUISICION Lt
Cantidad que Representa (%) - CANTIDAD QUE REPRESENTA

Ingress nimera entero, no se permite el uso de puntos ni comas Ej: 123456
Tipo Moneda (*) : TIPQ MOMNEDA (%]
Valor Corriente en Plaza (%) VALOR CORRIENTE EN PLAZA

Ingrese namero entero, ne se permite el uso de puntos ni comas Ej: 122458

Gravamen [} : SELECCIONE GRAVAMEN o

Para finalizar, haga click en "Siguiente/Guardar”.

Paso 12: Mandato especial de administracion de valores

1. Debe informar el o los contratos de mandato especial de administracién de cartera de valores que
mantenga.

2. Si no mantiene, debe seleccionar "No tiene" y luego, seleccione "Siguiente/Guardar” para continuar.

Recordar, a las autoridades sefialadas en el articulo 26 (Presidente de la Republica, ministros de
Estado, subsecretarios, los diputados y senadores, el Contralor General de la Republica, los
delegados presidenciales regionales y provinciales, los gobernadores regionales, los consejeros
regionales, los alcaldes y los jefes superiores de las entidades fiscalizadoras) quienes sean titulares
de acciones de sociedades andénimas abiertas, opciones a la compra y venta de tales acciones, bonos,

debentures y demas titulos de oferta publica representativos de capital o de deuda que sean emitidos
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por entidades constituidas en Chile, que se encuentren inscritas en los registros de valores que llevan
las Superintendencias de Valores y Seguros y de Bancos e Instituciones Financieras, y cuyo valor
total supere las 25 mil UF, deberan optar por una de las siguientes alternativas respecto de tales

acciones y valores:

Constituir mandato especial o vender las acciones y valores a lo menos en lo que exceda del monto
indicado. Si optaron por la alternativa "constituir mandato especial” deben informar los datos de este,
para lo cual pueden guiarse por lo sefalado en la seccién "Consideraciones Generales” respecto de
este item.

3. En caso de contar con "Mandato Especial de Administracién de Valores" debe seleccionar "Tiene".
Luego, para ingresar los datos solicitados (actualizados al periodo por el cual se esta declarando),

haga click en "Declarar". Seleccione "Guardar" y luego "Siguiente/Guardar”" para continuar.

Datos ¢e I3 Declaracisn »

Contrato de mandato especial de administracién de cartera de valores
Dalos Fersonales b

Contiales
Dalos de I3 Entidad 3

@ Tene O NoTene
Hijis Biajos PA1Niz POlesTa yio Drscnas SUets a et o
il » bditer 53 Eliminas
Razn S i RUT Fecha Celebracin Metaria o Gonzulacs Valor Comercial Global de.. | Estada

Intereses y Patrimonic de CARLA MUNOZ ORDENES

Actradades Mo existen registios

Fienes Inmisebles
Dereehos de aprovechamicnin de Aguas y Concesiones

Elenes Muebles Registranles

Derechos o Ac

e (parlicipacion] en enlidades

valores (Mstrumentos fnanciencs transables)

MENAN FEpacial 08 ABMINIZTACHN 08 Vaores I

Pasos

~ [V

Ofra Fuente de Confll

e Interés (declarackn volntaria)

Ores bienes finar

vow v o

Antecedentes Adicionales {texio iore, voluntarnio)

Confirmacion oe Dalos 3 = Siguments/ Guardar

Declaracion de Intereses y Patrimonio & ayuda (%) Campo obligatorio

Contratos de mandato especial de administracion de cartera de valores

Razon Social del Mandatario (*) - RAZON SOCIAL DEL MANDATARIO %]
R.U.T del Mandatario (*) - R.U.T. DEL MANDATARIO &
Fecha Celebracion (%) : FECHA CELEBRACION [ @
Notaria o Consulado (%) - () Notaria () Consulado

NOTARIA O CONSULADO >

Valor comercial global de la cartera de actives (*) . | VALOR COMERCIAL GLOBAL DE LA CARTERA DE ACTIV

Ingrese namero entero, no se permite el uso de puntos ni comas Ej: 123456
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4. Importante: En el campo "Valor comercial global de la cartera de activos”, debe indicar el monto total

en moneda nacional de los valores incluidos en el contrato de mandato especial.

Paso 13: Pasivos

1. Debe informar el conjunto global del pasivo (deudas) que mantenga, en su equivalente en pesos,

siempre que en total ascienda a un monto superior a 100 unidades tributarias mensuales (UTM).

2. Si no mantiene pasivos por dicho monto, debe seleccionar "No tiene" y hacer click en "Siguiente /

Guardar" para continuar.

3

>
Hijos bk Patria Polestad yio persenas supetas a lulel o
curstel >

Intereses y Patrimonio de CARLA MUNOZ ORDENES

Pasives generales y deudas por pensian de alimentos

Actividages >
Bienes imuebles >
DElecnos 02 Sprovecnamieno o8 AQUas ¥ CONCESIonss 3
Musbles Registiables >

>

>

>

>

>

s (volunlano} >

Antzcedentas Adicionales (et ibre, voluntario) >
Confinmacion de Dalos >

Deut por pension de almentas
£AneUda &l pago B pansicnes ge alimentos?
™
Inivichasfizacion G deudas pur peiin de imenles

Fasives
LT {MILED 2085} - $6892)
Tieaw Mo Tisne
Fasho globel sok s &2 mayor s 100 UTH

3. En el caso de contar con pasivos del monto indicado, seleccione "Tiene". Luego, para ingresar los

datos solicitados (actualizados al periodo por el cual se estad declarando), haga click en "Declarar”.

Seleccione "Guardar" y luego "Siguiente/Guardar” para continuar.

Intereses y Patrimonie de CARLA MUNOZ ORDEMES

ACTVITATES
Bienes Inmuetses
Derechos de aprovechamiento de Aguas y Concesiones

e Bles Regisirabies

1ones (panticips

nyen entdades

(Instrumentns financieros transables)

Mandato Especial g8 Adminisiracion de Valores

Ofra Fuante de Conficto de Intends (dgeciaracion voluntans)  »

Clros bienes financicros y ficos (vaknlariog »

Antecedentss Adicionakes (texto libre, voluntana) »

Confirmacion de Dalos »

UTM (JULIO 2025) = $633923
®  Tieme (0 Mo Tiene
R
Maanta giabal an pasns ()0 Manta gobal an pesas @
Indrvidualizacian de cada dewds mayor a 100 UTM
Tipa da ohligacidn o dauda Manta Adaudada en Pascs Hambra o Razdn Sacial dal Acrasdor Fatada

Na existen regisiras
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CONTROL GESTION DE PERSONAS
Declaracion de Intereses y Patrimonio & Ayuda (%) Campo obligatorio
Pasivos
Tipo de obligacion o deuda (7} : TIPO DE OBLIGACION O DEUDA LT ]
Monto adeudado en pesos (*} MONTO ADEUDADO EN PESOS
Ingrese nimero entero, no s permite el uso de puntos ni comas Ej: 123456
Nombre o razon social del acreedor (") : | NOMBRE O RAZON S0OCIAL DEL ACREEDOR LT

Se deben identificar individualmente los pasivos que superen las 100 UTM, indicando su valor en
pesos. Por otro lado, en el pasivo global se debe declarar la suma total de todos los pasivos, también
en pesos, siempre que el monto total exceda las 100 UTM. Para facilitar la conversion de las deudas
expresadas en UTM a pesos, se utiliza el valor de la UTM vigente en el mes en curso, que aparece en

la pantalla principal del sistema.
Paso 14: Otra fuente de conflicto de intereses (declaracion voluntaria)

1. En este item puede declarar, por ejemplo, actividades no comprendidas en el periodo de 12 meses
anteriores a la declaracién o la individualizacién de parientes no comprendidos en la normativa, entre

otros.

2. Si no tiene otra fuente de conflicto de intereses, debe seleccionar "No" y luego en

"Siguiente/Guardar” para continuar.

3. En el caso de querer realizar voluntariamente esta declaracién debe seleccionar "Si" y luego, para
ingresar los datos solicitados, haga click en "Declarar". Seleccione "Guardar" y luego

"Siguiente/Guardar” para continuar.

Datos Fersonakes. » Otra Fuente (declaracion veluntaria)
Diatos de la Enbidad B Ora e dn Canfheln o6 inforeses (dedaracin vokimana)
Hijos bajo Patna Pote: W PErsonas swetas a ek o &Pssea daclarar otra pasible fussnta da conflicte de intersas?
curaicla > ® SO N
Intereses y Patrimonic de CARLA MUNOZ ORDENES % Eatar | [ Ewmimar
acthadades ) Potsnclal fusanta da conflcn Obsarvaclones Estado
Bienies Innuebles > No asiston ragiks
Derechas de aprovechamiento de Aguas y Concesion >
Fienes Wushles Reqistrables >
Derechos 0 Acciones (parlicipacion) cn enlidades >
Valores (mstrumentos financiens fransables) >
Handalo Fspecial de Adminisiraciin de Valores >
Pasrvos >
crs o o s s e o ||
Criros bienas financiesas v >
Anteoedentes Adici >
Confimacion de Daios >
.
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Declaracion de Intereses y Patimonio
Potencial conflicto de intereses
Potencial fuente de conflicto (*) : POTENCIAL FUENTE DE CONFLICTO &

Observaciones (*) : OBSERVACIONES

Paso 15: Otros bienes financieros y fisico (voluntario)

1. En este item puede declarar de manera voluntaria otros bienes (diferentes a los que debe declarar
en las otras secciones del formulario) como bienes muebles que no sean registrables (bicicleta
profesional, articulos de coleccion, u otros), inversiones en criptomonedas, saldos en cuentas

corrientes o de ahorro, depositos a plazo, entre otros.

2. Si no declara otros bienes financieros y/o fisicos, debe seleccionar "No" y luego hacer click en

"Siguiente/ Guardar” para continuar.

3. En el caso de querer realizar voluntariamente esta declaracion debe seleccionar "Si" y luego, para
ingresar los datos solicitados, haga click en "Declarar". Seleccione "Guardar" y luego

"Siguiente/Guardar" para continuar.

Declaracian de Intereses y Patrimonio & s 1) Campo otligataro

PO BIEN &

Dulce: ded bien o de insfitucién captadora
segin comesponda ()

IMPORTANTE: Si bien que desea declarar no se encuentra en la lista desplegable, puede seleccionar

la opcion “OTRO” y describir el bien que desea declarar.

Paso 16: Antecedentes adicionales (texto libre, voluntario)

1. En esta seccidn puede incluir antecedentes que no fue posible declarar en las otras secciones de

la DIP, tales como la adquisicién de bienes raices que aln no cuentan con rol de avaliio o que estan
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en proceso de escrituracion, adquisicion de vehiculos que aun no tienen patente, posesiones

efectivas en curso, entre otros.

2. Si no tiene otros antecedentes para declarar seleccione "No" y luego, haga click en

"Siguiente/Guardar” para continuar.

3. Al seleccionar "Si", para ingresar los datos, debe hacer clic en "Declarar"

luego "Siguiente/ Guardar" para continuar.
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Declaracion de Intereses y Patrimonio

Antecedente Adicional

DESCRIPCION

La plataforma marcara en rojo cuando detecte secciones en que se seleccioné la opcion
"Tiene" y que no tengan registros y/o no estén declaradas de forma completa (falte alguno de

los campos obligatorios). Este error es bloqueante, es decir, no permite la emision de la DIP
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Para hacer correcciones, la plataforma le permite hacer doble click en el botén (icono) a la derecha de

cada seccion marcada en rojo y el sistema llevara al declarante directamente a la seccién donde se

presenta el problema.
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Una vez que se haya completado cada seccién y antes de proceder al envio definitivo, se aconseja

encarecidamente al declarante revisar minuciosamente toda la informacién ingresada. Verifique la

exactitud de los datos personales, de la entidad, los montos declarados, la descripcion de los bienes

y actividades, y que no existan campos obligatorios pendientes. La plataforma sefialara en rojo las

secciones con errores o informacion faltante, pero una revision personal final asegura la completitud

y veracidad de la declaracién. Si se completd exitosamente toda la informacién requerida, la

plataforma le permitira entonces "Firmar y enviar"

Consideraciones parte del proceso:

1. Identificacion Y Notificacion De Sujetos Obligados

Consideraciones Legales y Eticas Clave para el Declarante

Importancia y Consecuencias del Incumplimiento: La Declaracién de Intereses y Patrimonio es una

obligacién legal. La omisién, el retardo injustificado o la falsedad en la informacién declarada pueden dar

lugar a responsabilidades administrativas, disciplinarias y/o penales, conforme a la normativa vigente. Es

fundamental comprender la seriedad de esta obligacién y la veracidad de los datos entregados.

ldentificacion de Potenciales Conflictos de Intereses: Mas alla de las situaciones explicitamente detalladas,

se debe considerar la declaracién de cualquier otra circunstancia o vinculo que, de manera razonable,

pudiera generar un conflicto de intereses real o aparente con el ejercicio de sus funciones publicas. En

caso de duda, se recomienda consultar con el Administrador DIP o el érea juridica de la institucién.

Ejemplos: Situaciones donde la familia directa (conyuge, hijos) tenga intereses comerciales o financieros

significativos en areas relacionadas con las decisiones que toma el funcionario; regalos o beneficios

recibidos que, aunque no superen montos legales, puedan generar una percepcién de influencia indebida.
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Confidencialidad y Proteccion de Datos Personales: La informacion contenida en las Declaraciones de
Intereses y Patrimonio es de caracter sensible. Se garantiza el tratamiento de estos datos conforme a la
Ley N° 19.628 sobre Proteccion de la Vida Privada y demas normativas aplicables, resguardando la

confidencialidad y el uso exclusivo para los fines establecidos por la ley.

2. Preguntas Frecuentes del proceso de declaracion:

a. (¢Qué valor debo colocar para mis bienes inmuebles?

R: Debe indicar el valor comercial o de adquisicién del bien. Si cuenta con un avalto fiscal o tasacién

reciente, puede usarlo como referencia.

b. ¢Como declaro bienes que poseo en copropiedad?

R: Debe declarar el bien en su totalidad e indicar el porcentaje de su participacién en la propiedad.

c. ¢Qué hago si un bien fue adquirido recientemente y atin no tengo toda la documentacion?

R: Declare la informacién disponible al momento y, en caso de ser necesario, anote un comentario en la
plataforma explicando la situacién y su compromiso de regularizar la informacién en la préxima declaracion

si aplica.
d. ¢;Como se declaran los bienes ubicados en el extranjero?

R: Deben ser declarados y valorizados en pesos chilenos, utilizando el tipo de cambio oficial a la fecha de

la declaracion.

e. ¢Que son los "valores transables™ y como los declaro?

R: Son instrumentos financieros que se pueden comprar y vender facilmente en el mercado, como acciones
de empresas, bonos, cuotas de fondos mutuos, efc. Debe declarar la cantidad, el valor unitario y la

institucién donde los posee.

f. ¢Qué ocurre si tengo deudas con personas naturales (familiares, amigos)?

R: Si el monto es significativo y representa una obligacién financiera real, debe declararlo en la seccién de

pasivos, indicando la naturaleza de la deuda y el monto adeudado.

3. Errores Comunes y Buenas Practicas en la Declaracion:

El proceso de completar la Declaracién de Intereses y Patrimonio (DIP) requiere precision y cuidado, ya
que cualquier error u omisién puede generar observaciones de la Contraloria General de la Republica o

incluso constituir un incumplimiento de la normativa vigente.

En este apartado se presentan, por una parte, los errores mas frecuentes que suelen cometer los
declarantes, y por otra, un conjunto de buenas practicas recomendadas que facilitan el correcto llenado y

envio de la declaracién, asegurando transparencia, probidad y cumplimiento oportuno.
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Errores Comunes:

No seleccionar correctamente el tipo de declaracién (primera, actualizacién anual, cese de
funciones, etc.).

Omitir bienes o pasivos bajo el supuesto de que son de bajo valor o irrelevantes.

No realizar la conversion de valores a UTM, cuando la normativa asi lo exige.

No adjuntar los documentos de respaldo solicitados por la plataforma o requeridos tras
observaciones.

Completar la declaracién, pero no efectuar el envio final, lo que impide que esta quede registrada

formalmente.

Buenas Practicas para Evitar Errores:

Planifique con anticipacion: recopile con tiempo toda la documentacion necesaria antes de iniciar
la declaracidn.

Lea atentamente las instrucciones: revise cada seccidn de la plataforma y las guias de apoyo
disponibles.

Declare todo, sin excepcion: incluya todos los bienes, pasivos y antecedentes exigidos,
independiente de su valor o relevancia percibida.

Mantenga consistencia en los datos: verifique que montos, fechas y documentos de respaldo
sean coherentes y estén actualizados.

Realice la conversion a UTM correctamente: use la tabla oficial de valores publicada por el Sl
o la Contraloria.

Revise antes de enviar: utilice la opcién de vista previa para confirmar que la declaracién esta
completa y sin omisiones.

Conserve copia del comprobante: guarde el comprobante de envio como respaldo personal e

institucional.
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4. Flujo Del Proceso de Declaracion y Patrimonio (Rol Declarante).
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Este documento sera archivado y resguardado por la Unidad de Planificacion y Control de Gestion de
Personas, dependiente de la Subdireccion de Gestion y Desarrollo de Personas, conforme a los
lineamientos institucionales y la normativa vigente en materia de gestién documental. La unidad sera
responsable de su conservacion, actualizacién y disponibilidad en formato fisico y digital, en

cumplimiento de la Ley N° 20.285 sobre Acceso a la Informacion Publica.

8) REVISIONES Y MODIFICACIONES DE LA VERSION ORIGINAL

Fecha Seccidn Meodificacion realizada Responsable
Creacion del
18-08-2025 Creacién procedimiento Equipo UPCGDP
documento.
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