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Psicologia

SUJEY JARA AGUILERA

Alumna entrega antecdentes adicionales de
cuidado del hijo en sus horarios de clase. Sus
antecdentes se enviaron, por esta platadorma, en
proceso regular.

Sefalar que debido a la pandemia, cuidadora no
pudo acceder a certificado de residencia. adjunta
una boleta de pago de servisio que indica domicilio,
pero no viene a su nombre.

Cuidado personal del hijo(a) otorgado por tribunal
competente

SUJEY JARA GONZALEZ_CUIDADORA .pdf
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ANEXO N°1

COMPROMISO DEL CUIDADOR/A

En Santiago, a 22 de mayo del 2020, yo Susan Parra Monsalve, Rut 12.854.071-7 con domicilio en Ps;j.
Carlos Droguett 2048, Villa San Antonio de Comaico, Comuna de Colina teléfono acepto ser cuidador/a,
de Mateo Donoso Jara hijo del (la) estudiante Sujey Jara Gonzalez de la carrera de Psicologia de la

Facultad de Ciencias Sociales comprometiéndome a:

1- Cuidado del menor en horario de: Lunes: 10:15 a 1:30 , Martes de 2:30 a 5:45, Miércoles de
8:30 a 5:45, Jueves de 10:15 a 1:30, Viernes de 10:15 a 5:45
2- Avisar de forma escrita el término del compromiso de cuidado del menor.

3- El monto mensual por esta prestacién de servicio asciende a: $90.000

Firma cuidador/a

Obs: Se debe adjuntar fotocopia Carnet de Identidad de quien ejerce el cuidado de hijo/a y
comprobante de domicilio o certificado de residencia.
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