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COMPROBANTE DE ATENCION
FOLIO N° 202402250 FOLIO ANTERIOR 

N°

RUT 8824639 - X FOLIO EMPRESA 

N°

Fecha Atención 24/01/2024 Nombre del Cliente MANOLITA VIVAS FLORES

Dirección MARLENE AHRENS 3970 - Despacho postal

Depto Otra Referencia CONDOMINIO SANTA 

ANGELA II

Comuna ALTO HOSPICIO Teléfono contacto 941666139

Email MJ.VIVASFLORES@GMAIL.COM Teléfono contacto

Sanitaria AGUAS DEL ALTIPLANO S.A. Nro Cliente

Reclamo en 

Sanitaria
SI

Origen Atención TELEFONICO Tipo de Atención RECLAMO CONTRA EMPRESA 

SANITARIA

Clasificación M3 CONSUMIDOS Motivo AUMENTO DE CONSUMO - 

SOBRECONSUMO - CONSUMO 

ACUMULADO

Detalle Atención

CIUDADANA RECLAMA POR DISCONFORMIDAD EN LOS COBROS DE CONSUMO POR LOS PRORRATEOS.

MANOLITA VIVAS FLORES SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS

Se le proporcionará respuesta entre 10 y 30 días hábiles, dependiendo de la complejidad del tema,

Siendo la fecha máxima de respuesta el día 06/03/2024

Si en ese plazo no ha recibido respuesta sírvase consultar al N° 800 381 800, haciendo mención al N° de Folio de este 

comprobante.


