[bookmark: _gjdgxs]					DECLARACIÓN SIMPLE

 					EN LA PRESENTE VENGO A DECLARAR QUE EN EL AÑO 2025 NO HE PERCIBIDO EN NINGUNA OTRA   ENTIDAD PÚBLICA, QUE NO SEA EN EL HOSPITAL DE CARABINEROS DE LA DIRECCIÓN DE SALUD, EL BENEFICIO DE BONO DE AGUINALDO FIESTAS PATRIAS, QUE SE OTORGA EN EL MES DE SEPTIEMBRE 2025.

 					EN CASO DE OMISIÓN O FALSEDAD DE LO   DECLARADO, ASUMIRÉ LAS SANCIONES PECUNIARIAS Y    ADMINISTRATIVAS QUE CONTEMPLA LA LEY. (DEVOLUCIÓN AL QUÍNTUPLO).
					SANTIAGO, 


NOMBRE DECLARANTE	: _________________________________
RUT DECLARANTE	: _________________________________
FIRMA DECLARANTE	: _________________________________
FONO				: _________________________________










