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Colegio Josefing Santisima Trinidad

Estimados Padres, Madres y/o Apoderados:

Junto con saludarlos, y esperando se encuentren bien junto a sus familias, a continuacion,
informaremos el proceso para el pago de Centro de Padres y Convenio Escolar de Accidentes con
Clinica Santa Maria 2025.

LOS VALORES A CANCELAR SERAN:

e Cuota anual Centro de Padres 2025: $ 27.000 por familia.

e Convenio Escolar Clinica Santa Maria: $41.000 por alumno.
Para la contratacion del Convenio Escolar de Accidentes 2025, les solicitamos traer impresos y completos los
formularios respectivos con letra legible y firmados de acuerdo a cada cada situacion:

1.- NUEVA INCORPORACION, Debe presentar los siguientes documentos impresos y completos:

e Mandato Civil de Contratacién y Pago de Convenio
e Comprobante de Inscripcion

[
2.- RENOVACION, Debe presentar el siguiente documento impreso y completo:
e Comprobante de Inscripcién

MANDATO CIVIL PARA CONTRATACION Y PAGO DE
CONVENIO FAMILIAR DE ACCIDENTES TRAUMATICOS
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En Santiage de Chile, 2 de de20____, entre, poruna
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Deniga Merino, RUT N® 21.308.968-4, ambos domiciliados para estos efectos en Calle
Miguel Claro N° 700, comuna die Providenda (en adelante ¢l "Colegio” o ¢l "Mandataric”):
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DECIMO SEXTO: Ejemplares.

El presente mandata se otorga en 2 ejemplares de igual tenor y fecha, quedando uno
en poder de cada compareciente.

Personerias.

La persaneria de dofia Maria de las Nieves Doniga Merin para representar a la Fundacidn
Santisima Trinidad, consta de la escritura pablica otorgada con fecha 28 de marzo de
2017, en la Notaria de Avenida Providencia 1777 Providencia de don Camila Valenzuela
Riveras.

[Mandante] Maria de las Nieves Doniga Merino
pp- Fundacién Santisima Trinidad .




METODOS DE PAGO:

1. TRANSFERENCIA ELECTRONICA:

e Congregacién Josefinas Santisima Trinidad

e Rut: 70.062.400-5
e Cuenta Corriente Banco Scotiabank N2 840123078

e Correo Tesoreria CPA: centrodepadres@jsantisima.com
® Asunto: Indicar familia, nombre apoderado, curso(s) y detalle de los pagos que realiza.

2. CHEQUE

e Cruzado y nominativo a nombre de: Congregacién Josefinas de la Santisima Trinidad

3. EFECTIVO.
e agradeceremos dentro de los posible traer el pago justo.

GRACIAS AL CUMPLIMIENTO DE SU COMPROMISO DE PAGO DE LA CUOTA ANUAL FAMILIAR DE
CENTRO DE PADRES Y APODERADOS, NOS PERMITE MANTENER UN PRESUPUESTO PARA FINANCIAR
Y APOYAR DISTINTAS ACTIVIDADES PARA NUESTROS ESTUDIANTES Y SEGUIR COLABORANDO CON

NUESTRA COMUNIDAD ESCOLAR.

SALUDOS CORDIALES,

CENTRO DE PADRES Y APODERADOS CIST



