
                   ANEXO N° 1: FORMULARIO DE ENTREGA Y RECEPCIÓN DE CANASTA DE ALIMENTACIÓN  

Establecimiento: “FUNDACIÓN NIRVANA” 
RBD N°:  40422-5 
Ministro de Fe designado por el sostenedor : ANA ISABEL FARÍAS BRAVO   11613466-7  

 

El establecimiento mediante el ministro de Fe o representante, se compromete a hacer entrega de este beneficio a 
estudiantes matriculados en este establecimiento. Además debe escanearlo y enviarlo al correo: 
certificado.paepap@junaeb.cl 

 
-  

RUN DV NOMBRE ALUMNO APELLIDO 
PATERNO 

APELLIDO 
MATERNO 

CURSO 
1  B 

NOMBRE DEL APODERADO RUN TELEFONO 

 

24751508 9 MIGUEL ALONSO LEIVA QUEZADA 1  
  

24692677 8 ISABELLA SOFÍA RIQUELME TAPIA 1  
  

24959526 8 ROSELA SUSANA MAMANI MAMANI 1  
  

24647653 5 
FRANCISCO 
ALEXANDER CAMPOS BAEZA 1  

  

24932919 3 MAITE ANTONIA CORREA MIRANDA 1  
  

24837084 K MIAH FRANCISKA PARDO SEPÚLVEDA 1  
  

24910943 6 GABRIEL IGNACIO QUINCHAMÁN ROJAS 1  
  

24664520 5 PRISCILLA AMELÍE ALCORCE CASTRO 1  
  

24720981 6 
SOFÍA CRISTINA 
KARINA GÁLVEZ SPENCER 1  

  

24904526 8 MARTÍN BRUCE GÓMEZ GÓMEZ 1  
  

24934993 3 MILTON FERNANDO MAMANI CALLE 1  
  

24816714 9 CARLOS FELIPE OYANEDEL SEGOVIA 1  
  

24749960 1 AARON BENJAMÍN HIDALGO GONZÁLEZ 1  
  

24820774 4 CAMILA ANAHÍ MUÑOZ BAZAN 1  
  

24703718 7 MARTÍN MÁXIMO FUENTEALBA TRONCOSO 1  
  

26004216 5 JOSE MAURICIO TINTAYA VILLCA 1  
  

24649492 4 
ISIDORA ANTONIA 
MONSERRAT LAZO MADRID 1  

  

24954307 1 
OZAIN THIAGO 
SEBASTIÁN MARCA HUARACHI 1  

  

24949295 7 EMILIANO ANDRÉS MAULÉN PEÑALOZA 1  
  

24786389 3 AMILCAR JOSE RODRIGUEZ DEMERA 1  
  

24687880 3 BELÉN STHEFANI GARCÍA CHALLAPA 1  
  

24675152 8 
MIA YADNARA 
CRISTEL CHALLAPA CAYO 1  

  

24670532 1 DANILO ANDRÉS CONTRERAS PEÑA 1  
  

24801290 0 
JADIEEL IGNACIO 
ALEJANDRO URIBE CASTRO 1  

  

24611143 K SIMÓN ALEJANDRO ARAVENA VALENCIA 1  
  

24625128 2 FLORENCIA LETICIA DÍAZ ARANCIBIA 1  
  

ANA FARÍAS BRAVOS 11.613.466-7 

Coordinación Inspectoría – PAE 
 

Nombre, firma y timbre Ministro de Fe del Establecimiento 

 

 

FECHA: _____ /_____ /_____  


