
 

               
           
                      COMPROBANTE PAGO DE PENSIÓN  

 
 

 
(Este documento debe ser llenado por el dueño y/o administrador de la pensión o lugar donde reside el/la estudiante) 

 
Yo, ____________________________________________________ (nombre del dueño y/o administrador de la pension), RUT 

_____________________, dueño y/o administrador de la pension ubicada en _______________________________________ 

N°_______________, comuna________________________, Fono _____________________________ declaro que entrego el 

siguiente servicio (marcar el o los servicios que correspondan): 

       Sólo Hospedaje Alimentación Lavado y planchado Aseo 
 
al estudiante ______________________________________________ (nombre del estudiante), Rut __________________, 

por un pago mensual de:   $_______________________ 

 

 

 
 
 
 
Fecha ______________________________________ 
 

Firma 
 
 
 

 
Estoy dispuesto/a que esta situación sea corroborada por la Asistente Social que corresponde, en cualquier 
momento y a aceptar las medidas pertinentes. 
 

 Se debe adjuntar la fotocopia de la Cédula de identidad (por ambos lados) del propietario y/o administrador de 
la pensión 


