\L B D E Programa corresponsabilidad parental

DECLARACION SIMPLE SERVICIOS DE CUIDADO INFANTIL

Hoy, 20 de marzo (mes) de 2023 (afo), yo
Marcela del Carmen Vidal Cabello (nombre  completo),

Cédula  Nacional de Identidad  N° 11.974.642-6 , con  domicilio en
Angamos 1695 Block B n° Dpto.201 Comuna de

Renca , Ciudad de Santiago de Chile , por medio de este acto,
declaro prestar servicios de cuidado de
André Ibrahim Crisosto Barrientos (nombre y apellidos nifio/a), de

10 meses (edad), hijo/a del/de la estudiante de la Universidad de Chile, don/fia,

Anabhi Barrientos Castro (nombre y apellidos estudiante)

desde__13/ 03 / 23 (fecha de inicio de la prestaciéon del servicio), bajo las siguientes

condiciones:

1- Cuidar de el/la nifio/a ya individualizado los dias _Lunes, martes, miercoles y jueves

, en el siguiente horario: 6:30 a 16:00

2- Periodo en que ejerceré el cuidado (n° de semanas o meses)_10 meses (de marzo a diciembre)

3- El monto mensual que recibiré por esta prestacion de servicio asciende a:___$ 200.000

Firma cuidador/a

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