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Gobierno de Chile

INFORMACION DE CONTACTO DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Nombre completo: Ximena Jessica Valdés Martinez
Correo electrénico: ximexd1969@gmail.com Teléfono movil: 951981445
RUN: 11.482.770-3 Teléfono fijo: 951981445

SOLICITO ACTUALIZAR LA INFORMACION DE MI HOGAR POR CAMBIO DE DOMICILIO:

Domicilio anterior:

Calle: DUNKERQUE SUR Numero: 1192

Depto: Block:

Casa: Comuna: PUENTE ALTO

Agrupacion habitacional: CIUDAD DEL SOL -PB | Unidad vecinal: Al4

Km / Sitio: Ciudad / Localidad: PUENTE ALTO - PADRE HURTADO (CIUDAD)
Empresa/Cooperativa eléctrica: Empresa/Cooperativa de agua:

N° Cliente de Luz: N° Cliente de Agua:

Referencia Ciudad del Sol Barrio Francia

Nuevo domicilio:

Calle: OVALLE | Numero: 5846
Depto: Block:
Casa: Comuna: LO PRADO
Agrupacion habitacional: Unidad vecinal:
Km / Sitio: Ciudad / Localidad: LO PRADO - LO PRADO (CIUDAD)
Empresa/Cooperativa eléctrica: ENEL Empresa/Cooperativa de agua: Aguas Andinas S.A.
N° Cliente de Luz: 4983394 | N° Cliente de Agua: 2808064
Referencia entre lbis e Isla decepcion
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Origen: Plataforma Ciudadana
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En mi condicion de integrante del Hogar N° 54799839 del Registro Social de Hogares, solicito actualizar la informacion de cambio de domiclio y
vivienda de acuerdo a la informacion consignada en el sitio web del Registro Social de Hogares.

Con los antecedentes aportados solicito la actualizacion del Registro Social de Hogares, segtin corresponda.

Se acompanfa a esta solicitud la documentacion establecida en los respectivos protocolos, los que seran cargados digitalmente en la plataforma al momento

de gestionar la solicitud.

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y autorizo al Ministerio de Desarrollo Social y Familia para que la utilice, verifique
y/o complemente administrativamente, de conformidad con la informacién con que cuenta, y con la que puedan proveerle otros organismos publicos,
necesarios para efectos de su caracterizacién socioeconémica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta informacién de conformidad con lo
dispuesto en el Decreto Supremo N° 22, de 2015, del Ministerio de Desarrollo Social, en la Ley N° 19.628, sobre Proteccion de la Vida Privada, y en las

demas normas aplicables.

Firma simple ClaveUnica
solicitante
Cédigo de verificacion:
65bedb35fdd24015bf9716277a0a60d
3

Origen: Plataforma Ciudadana

Firma Jefatura de Hogar
Codigo de verificacion:
65bedb35fdd24015bf9716277a0a60d
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