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INFORME ACREDITACION CAUSAL SOBREVINIENTE 2019
Proceso rebajas arancel CBA

L IDENTIFICACION DEL ALUMNO

LAGOS ALMUNA JUAN IGNACIO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

RUT. [ 1] 7] of 5[ 8] 3] 3] 1] [ 3]

Celular Alumno 9 8 4 4 82 3 8 5 E-mail juan.lagos@ug.uchile.cl

Programa: MAGISTER EN CIENCIAS SOCIALES, MENCION SOCIOLOGIA DE LA MODERNIZACION

Afio Ingreso al Magister/Doct. 20 19

Observaciones asistente social

Alumno acredita cesantia en el mes de Abril del presente afio. A partir del mes de mayo realiza actividad

remunerada a honorarios; percibiendo un ingresoc menor al declarado en su anterior empleo. Debido a esta

situacion laboral, cumpliria con Causal sobreviniente asociada a Disminucién de ingresos.

Motivo de la solicitud:

Cesantia X
Disminucién de ingresos
Gastos en salud

La documentacién que presenta acredita la causal sobreviniente Si /r\j-o

‘ -
VISR E\v’ AN A

Carmen Gloria Négii’a S.
Asistente Social
Facultad de Ciencias Sociales

SANTIAGO, 23 de SEPTIEMBRE de 2015.
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Magister en Cienclas Soclales
Mencion en Sociologla de la Modernizacién

SANTIAGO, agosto 23 de 2019
Sefora
Ximena Azua
Directora Escuela de Postgrado
FACSO
Presente

Estimada Directora:

Por encargo del Comité Académico del Programa de Magister en Ciencias Sociales,
solicitamos rebaja de arancel del estudiante del Magister Sr. Juan Lagos Almuna, Rut
17958331-3, promocién 2019. El estudiante informa de su cesantia inesperada en abril,
del cual no consigue resolver la situacién a pesar de intento continuo de busqueda, en este
Gltimo tiempo se ha incorporado sin remuneracién al 'Nucleo de Investigacion y accion en
juventudes', también asistente en curso de Claudio Duarte. Sin embargo sin recibir
remuneracidn, sino conocimiento académico. Asimismo reconsidera permanencia en el
programa pues también aporta al sostenimiento econémico de su familia. La
documentacién para respaldar su situacién, va adjunta.

Por lo tanto, en su Ultima sesidn el Comité Académico del dia 22/08/2019, se sugiere se le
otorgue a la estudiante rebaja de arancel, segln lo establezca la CBA.

Sin otro particular se despide cordialmente de usted.

Rodrigo Figueroa Valenzuela
Coordinador
Magister en Ciencias Sociales

RFV/pdp

Adj.; carta estudiante, documentacidn respaldo solicitud

AVENIDA IGNACIO CARRERA PINTO = SANTIAGO = CHILE
TELEFONO: 56-2-9787871 » magsoclo@uchile.cl







T+ FACULTAD DE
CIENCIAS ESCUELA DE
B SOCIALES | PosTGRADO

UNIVERSIDAD DE CHILE

SOLICITUD REBAJA DE ARANCEL MAGISTER/DOCTORADO

NOMBRE Y APELLIDOS JUAN IGNACIO LAGOS ALMUNA

PROGRAMA  MAGISTER EN CIENCIAS SOCIALES, MENCION EN SOCIOLOGIA DE LA MODERNIZACION

CEDULA DE IDENTIDAD 17.958.331-3

REGISTRO MATRICULA (indicar los afios en que se ha matriculado) 2019

ANO DE INGRESO 2019 SEMESTRE QUE CURSA 2

DOMICILIO __VINA COUSINO 3770, MANZANA 1 CASA 12

COMUNA PENALOLEN TELEFONO__+56 98448 2385__

CORREO ELECTRONICO __ juan.lagos@ug.uchile.cl

FECHA DE SOLICITUD __19 de agosto de 2019

Causal (marcar) Documentacion a presentar:

(de acuerdo a causal sobreviniente en el Programa)

X Cesantia e Finiguito
e Cotizaciones previsionales
e Subsidio de Cesantia

Disminucién de e (Cotizaciones previsionales
ingresos e Liquidaciones de remuneraciones anterior a la disminucién de
sueldo

e Liquidacién de remuneraciones actual
e En caso de honorarios, adjuntar resumen Sl boletas emitidas

Gastos de Salud e Certificado médico
e Boletas de gastos en hospitalizaciones, medicamentos, terapias, etc.

- L]
(*) El llenado de este formulario es en formato electrénico. ;







Santiago, 19 de agosto de 2019

Comisién de Becas y Aranceles
Universidad de Chile
Presente

Junto con saludar, dirijo esta carta a ustedes con la finalidad de manifestar mi intencion de
postular a la posibilidad de la rebaja de arancel para el presente afno.

Me veo en la necesidad de elevar esta solicitud porque en el mes de abril me he quedado sin
trabajo de manera inesperada. Esta situacién ha tenido como consecuencia una rebaja
sustancial en mi presupuesto mensual, debido a que inicamente cuento con el financiamiento
proveniente del subsidio de cesantia y finiquito. Lamentablemente, hasta la fecha no he
podido conseguir un trabajo que me permita asumir con tranquilidad los gastos asociados al
magister y a medida que han ido pasando los meses ha aumentado mi sensacién de
preocupacion de no lograr alcanzar a cubrir la totalidad del arancel hacia finales de diciembre.

Mi vinculacién con el magister en el presente afio no se ha dado inicamente a través de la
participacion en este, sino que también me he incorporado a distintos espacios vinculados.
Por ejemplo, desde hace algunos meses me encuentro trabajando en el “Nucleo de
investigacién y accién en juventudes” perteneciente al mismo departamento. De igual
manera, el presente mes he comenzado a apoyar como ayudante en el curso
“Transformaciones de la Sociedad Chilena. Masculinidades en tension: una Investigacion
Accién Participativa” a cargo del profesor Claudio Duarte. A pesar de que ninguna de las
dos actividades me entrega algin aporte econdémico, han sido espacios con un gran valor
formativo tanto para el desarrollo profesional, como académico y que no me gustaria ver en
entredicho por la imposibilidad de seguir participando del programa de magister.

Me parece necesario manifestarles que me veo ante la necesidad de hacer esta solicitud
porque mis gastos mensuales ademas del pago del magister, también estan vinculados a pagar
las cuentas de mi hogar, debido a que actualmente ningln integrante de la familia se
encuentra recibiendo ingresos. Esta situacién hace que me vea en la necesidad de ser
precavido y evitar disponer de todo el dinero para el pago del magister puesto que no sabemos
hasta cuando nos enfrentaremos a este contexto. Por este motivo, agradeceria enormemente
que consideraran la posibilidad de otorgarme la rebaja de un porcentaje del arancel, ya que
de lo contrario tendré que verme obligado a reconsiderar mi permanencia durante el presente
semestre.

Sin otro particular, se despide,

Juan Lagos Almuna

Magister en Ciencias Sociales, mencion en Sociologia de la Modernizacion






A FC‘ - - Solicitud de Prestacién por Seguro de Cesantia Afiliados
Chile  .gs con Derecho a Fondo de Cesantia Solidario

ro. Solicitud : 17.771.851

SLCURT DI CISANT:!A

TpodeSolictante:  TTULAR  TipodeContrato: INOEANIDO | FechsdeRecepcién: 2¢/04/2013.
>> Antecedentes del Al'illado . I | I L e e e
Rut Apellido Pn-mo Apellido Materno mbru
17.958.331-3 LAGOS ALMUNA JUAN IGNACIO
Domicilio Actuat - Calle Namero Depto/Block/Sector/Pob./Villa Comuna
VINA COUSINO 3770 MANZANA 1 CASA 12 PENALOLEN
Actualizé Datos Afiliado Actualizé Beneficiar 6 Cartola Por E-Mall AFP Actual Regién
st . No E— —— > e AP HABITAT ... S
>> Antecedentes del Empleador
Rut Documentacién Causal Término Fecha Término
82.531.700-7 Finiquito 161 NECESIDADES DE LA EMPRESA 11/04/2019

Nombre o Razdn Social
ASOCIACIAON CHILENA DE PROTECCION DE LA FAMILA

>>Calculo Estimativo de Prestldnnes (Valores 05, que pueden ser sfectados con la varlacin del valor cuots = la fecha efectiva del pago)
Remuneracidn Promedio Cllculldl $1.003.407 (ult. 12 meses) Remunerwbn Promedio Calculada: $1.003.407 (uit. 6 o 12 meses)
Opcién 1: FINANCIAMIENTO CON FONDO DE CESANTIA SOLIDARIO B RO LM TN INGION:
Inscripcion en Bolsa Nacional Facha Gire A Percibir Focha Giro A Percibir
de Empleo en un plazo méximo ) v
de 96 horas (2) Giro 1 13/05/2019 624.2¢41 Gl 13/05/2019 562.563
Giro 2 13/06/2015 a90.476 =~ S02 0
, Gio3  15/07/2018 so1297  Gio3 - B
Informacién en www.bne.cl (2) Giro 4 ; 0
Giro 4 13/08/201% 356.709 ™ e
GiroS(3) 13/09/2019 Mz || G5 A "
Total 2.184.843  Gm6 A a
En este acto, el solicitante es notificade que para hacer uso al Fondo de Cesantia Giro 7 - 0
Solidano debe inscribirse en la Bolsa Nacional de Empieo a través del sitio web /‘
www.bna.cl Total 562.563
Financiamiento  Fondo Cesantia Solidario Cod. Opcidn : FCSykbExx ,--’/
CONDICIONES DEL PAGO CON FONDO DE CESANTIA SOLIDARIO: 7
Financiamiento ata Individual Cod. Opcién: CICxhB16x
CONDICIONES DEL PAGO CON SALDO CUENTA INDIVIDUAL:
' 4
1.  Estar CESANTE al momento de suscribir el beneficio. {
2 Inscripcion obiigatoria en ta Bolca Nacional de Empleo www.bna.c! @ Estar t;BSANTE 2l momento de suscribir el beneficio.
:fuedando dizponible para emplec o capacitacidn que este pueda S se ple esta condicién, se interrumpird el bemeficio teniendo
recer. v
+ : . de 3 optar por:
3. Siestd reciblendo el ultimo giro, inférmese si tiene dereche a recibir 2
giros adicionales (800 800 232). d.),“:-be::fmr el g:.r:dadlam! h:::e:e tenido derecho en e3¢ mes en el caso
3. Esqr inscrito en Ia Bolsa Nacional de Empleo. B) Mantener dicho monto en la cuenta individual.
>> Modalidad de Pago /
DEPOSITO BANCARIO
Banco Tipo de Cuenta Sucursal Namero Cuenta
_BANCO SANTANDER CHILE _ CTA.CORRIENTE-CTA.VISTA . ©o000Se182
>> Firmas y Datos de Corltrol (xnpou-rmn. El sollci debe selecci solo una npdbn ) d
: il . Solicitante opta por Opdén 2:
Solicitante opta por Opcién 1: SALDO CUENTA INDIVIDUAL CESANTIA
FONDO CESANTIA SOLIDARIO Declaro expresamente hader optado por el financiamienta de la opaidn 2,

Declaro expresamente haber optado por el financiamento de la opcion 1, habiendo sido informade en este J;cm y al momento de suscribir este
habiendo side informado en este acto y al momenta de suscribir esie documento, respecto del alcance contenido de esta opcidn. ADEMAS
documento, respecto del akance y contenido de esta opcidn. ADEMAS, DECLARQO BAJO JURAMENTO ESTAR CESANTE Y QUE TODOS LOS DATOS
DECLARO BAJO JURAMENTO ESTAR CESANTE Y QUE TODOS LOS DATOS (CONTENIDOS EN LA PRESE OLICITUD CORRESPONDEN FIELMENTE A LA
CONTENIDOS EN LA PRESENTE SDLICITUD CORRESPONDEN FIELMENTE A LA VERDAD.

VERDAD. ‘ Declaro baje juraments
Declaro pajo juramento no tej lidag, de PENSIONADO Bajo ninguna modalidad, salvo inval
modalidad, salvo Invalidez pai i

tenar |a calidad de PENSIONADQO bajo ninguna
sarcial o0 bajo un régimen no contributivo.

Firma de! T © del Mandatario

\ NOTA: Si el monte del ditimo gire es igual o Infericr al 20% del giro antericr,
Firma dpl Tmb-;ador -] uer Mandamno ambos gires se pagardn conjuntamente.

CERTIFICO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD CORRESPONDEN A LOS CONTENIDOS EN L@D@Ji‘lEI‘JTDS DE IDENTIFICACION DEL
SOLUICITANTE ¥ FINIQUITO, LOS QUE HE TENIDO A LA VISTA,

”
/

>

Nombre del Funcionario

Marcia Fernandez Vergara
Informamos o usted que tiene beneficios de ulud 2 r.ravés de FONASR. mneﬁtrn M%m de Cmm:{a podns scuiclur rccé:t:uio ue trama en
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ACCLAO OC CLSANT A

SOLICITUD DE PRESTACION POR SEGURO DE CESANTIA N° TITULAR-17.771.891
DECLARACION JURADA DEL AFILIADO

Fecha: 24/04/2018

Yo JUAN IGNACIO LAGOS ALMUNA DECLARO BAJO JURAMENTO ante la Sociedad Administradora
de Fondos de Cesantia de Chile II S.A. (AFC Chile) que:

1 K5

Hoy 24/04/2019 al momento de suscribir la solicitud del beneficio del Seguro de Cesantia,
me encuentro cesante.

A la fecha de mi Afiliacién al Seguro de Cesantia 01/07/2016, no tenia la calidad de
pensionado bajo ninguna modalidad y que al dia de hoy 24/04/2019 tampoco tengo la
calidad de pensionado (salvo, en ambos casos, invalidez parcial o pensidon no contributiva).

Declaro que no me encuentro trabajando en el sector publico, como trabajador de casa
particular o con contrato de aprendizaje.

A la fecha de mi afiliacién al Seguro de Cesantia 01/07/2016, tenia al menos 18 afios de
edad.

La documentacién presentada ante la AFC Chile para acreditar el término de la(s) relacién
(es) laboral(es) es (son) auténtica(s) y corresponde(n) a documento(s) emanado(s) vy
suscrito(s) por mi(s) empleador(es) (carta de despido o finiquito) o presentado y recibido
efectivamente por mi(s) empleador(es) (carta de renuncia).

En la eventualidad que la relacién laboral con mi empleador sea anterior a la entrada en
vigencia de la Ley N°19.728, mi incorporacién al Seguro de Cesantia, quedara formalizada
en este acto vy a contar de la fecha de mi primera cotizacion.

Yo JUAN IGNACIO LAGOS ALMUNA DECLARO CONOCER y ACEPTAR:

1.

2.

Que la obtencidn fraudulenta de una prestacion, puede significar que se configure
responsabilidad penal para quien o quienes tuvieren participacién en ello.

Que la autenticidad de la documentacién presentada ante AFC Chile, para acreditar el
término de la relacién laboral, podria ser verificada por ésta con el respectivo Empleador.

Que el goce de prestaciones de cesantia con cargo 2l Fondo de Cesantia Solidario es
incompatible con toda actividad remunerada.

Que las personas que obtuvieren mediante simulacién o engafio prestaciones con cargo al
Fondo de Cesantia Solidario y quienes de igual forma obtuvieren un beneficig’ mayor al que
les corresponda, seran sancionadas, segun establece el articulo 27 de la Ley'N° 19.728, con
reclusion menor en sus grados minimo a medio. Igual sancién sera aplicable 2 guienes
faciliten los medios para la comisién de tales delitos. Lo anterior, sin perjuicio de la
obligacién de restituir al Fondo las sumas indebidamente percibidas.

” |
| AFC CHILE Il S.A.
. i/l | Sucursal Teatinos
Firma: JUAN IGNACIO LAGOS ALMUNA Firma:Marcia Fernandez Vergara

7.958.331-3 ~— AFC-SANTIAGO




Certificado de Cotizaciones B HABITAT

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias Seguiitiat y Coniinss
Historico 19 de agosto de 2019
Sefior(a)

JUAN IGNACIO LAGOS ALMUNA
RUT :17.958.331-3

De acuerdo a nuestros registros, informamos las siguientes cotizaciones en su Cuenta Individual de Cotizaciones Obligatorias correspondientes a los
periodos julio 2016 a julio 2019. Actualmente, sus ahorros se encuentran en el Fondo C.

Monto
Periodo Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Page Fondo Destino Remuneracién Imponible
Fonde de pensiones (10%)

Aporte traspasado desde Fondo de

07/2019 Cesantia Solidario 15/07/2019 40.130 o] 401.2897
Aporte traspasado desde Fondo de

06/2019 Cesantia Solidario 13/06/2019 49.048 o] 490.476
Aporte traspasado desde Fondo de

05/2019 Cosantia Selidario 13/05/2019 62.424 o] 624.241

03/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional 11/04/2019 12.828 c 1.010.198

03/2018 =ay Elucionles Goiaanan 11/04/2019 101.020 c 1.010.198
Obligatoria : e
Pago Electronico Prima de Seguro de

03/2019 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 11/04/2018 15.456 C 1.010.198
Pago Electronico Prima de Seguro de

02/2019 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 11/04/2018 15.456 (o4 1.010.198
Pago Electronico Cotizacion

02/2019 Obligatoria 11/04/2019 101.020 c 1.010.198

02/2019 Pago Electronico Cotizacicn Adicional 11/04/2019 12.829 c 1.010.198

01/2019 Pago Electronico Cotizacion Adicional | 44/54/5919 12.829 c 1,010.198

01/2019 Pago Blectratics Colizacion 11/04/2019 101.020 c 1.010.198
Obligatoria ' B
Pago Electronico Prima de Seguro de

01/2019 Invalidez y Sobrevivencia (SIS) 11/04/2019 15.456 c 1.010.198

12/2018 Cotizacion 05/02/2019 98.460 B 984.598
Prima Seguro de Invalidez y

12/2018 Sobrevivencia (SIS) 05/02/2019 15.064 B 984,598

11/2018 Cotizacion 05/02/2019 98.460 B 984,598
Prima Seguro de Invalidez y

11/2018 Sobrevivencia (SIS) 05/02/2019 15.064 B 984.598
Prima Seguro de Invalidez y

10/2018 Sobrevivencia (SIS) 05/02/2019 15.064 B 984,598

10/2018 Cotizacion 05/02/2019 98.460 B 984.588

09/2018 Cotizacion 12/10/2018 98.460 B 984.598
Prima Seguro de Invalidez y

09/2018 Sobrevivencia (SIS) 12/10/2018 15.064 B 984.598

Pagina 1de 3



Periodo Cotizado

Tipo Movimiento

Fecha de Pago

Monto

Fondo de pensiones (10%)

Fondo Destine

Prima Seguro de Invalidez y

08/2018 Sobrevivencia (SIS) 05/12/2018 15.064 B 984,598

08/2018 Cotizacion 05/12/2018 98.460 B 984,598
Prima Seguro de Invalidez y

07/2018 Sobrevivencia (SIS) 05/12/2018 15.064 B 984.598

07/2018 Cotizacion 05/12/2018 98.460 B 984.588
Prima Seguro de Invalidez y

06/2018 Sobrevivencia (SIS) 05/12/2018 13.883 B 984.598

06/2018 Cotizacion 05/12/2018 98.460 B 984.598
Prima Seguro de Invalidez y

05/2018 Sobrevivencia (SIS) 13/06/2018 13.883 B 984,598

05/2018 Cotizacion 13/06/2018 98.460 B 984.598

04/2018 Cotizacion 11/05/2018 98.460 B 984.588
Prima Seguro de Invalidez y

04/2018 Sobrevivencia (SIS) 11/05/2018 13.883 B 984.588
Prima Seguro de Invalidez y

03/2018 Sobrevivencia (SIS) 10/04/2018 14.346 B 1.017.418

03/2018 Cotizacion 10/04/2018 19.692 B 196.920

02/2018 Cotizacion 13/03/2018 72.204 B 722.039
Prima Seguro de Invalidez y

02/2018 Sobrevivencia (SIS) 13/03/2018 12.957 B 918.959

01/2018 Cotizacion 12/02/2018 98.460 B 984,598
Prima Seguro de Invalidez y

01/2018 Sobrevivencia (SIS) 12/02/2018 13.883 B 984,598

12/2017 Cotizacion 12/01/2018 98.451 B 984.500
Prima Seguro de Invalidez y

12/2017 Sobrevivencia (SIS) 12/01/2018 13.881 B 984.500

12/2017 Exceso de Cotizaclon por Aclarar 12/01/2018 1 B 984.500

05/2017 Cotizacion 09/06/2017 66.710 B 667.086
Prima Seguro de Invalidez y

05/2017 Sobrevivencia (SIS) 08/06/2017 9.406 B 667.096
Prima Seguro de Invalidez y

04/2017 Sobrevivencia (SIS) 10/05/2017 9.406 B 667.096

04/2017 Cotizacion 10/05/2017 66.710 B 667.096
Prima Seguro de Invalidez y

03/2017 Sobrevivencia (SIS) 10/04/2017 9.406 B 667.096

03/2017 Cotizacion 10/04/2017 66.710 B 667.096

02/2017 Cotizacion 09/03/2017 76.650 B 766.503
Prima Seguro de Invalidez y

02/2017 Sobrevivencia (SIS) 08/03/2017 10.808 B 766.503

01/2017 Cotizacion 07/02/2017 66.710 B 667.096

01/2017 Printa Spgues dRinvalidery 07/02/2017 9.406 B 667.006

Sobrevivencia (SIS)

Pagina 2 de 3




Monto
Periode Cotizado Tipo Movimiento Fecha de Pago Fondo Destine
Fondo de pensiones (10%)
12/2016 Cotizacion 06/01/2017 90.628 B 906.279
Prima Seguro de Invalidez y
12/2016 Sobrevivencia (SIS) 06/01/2017 12.779 B 906.279
Prima Seguro de Invalidez y
11/2016 Sobrevivencia (SIS) 13/12/2016 9.406 B 667.096
11/2016 Cotizacion 13/12/2016 66.710 B 667.096
Prima Seguro de Invalidez y
10/2016 Sobrevivencia (SIS) 10/11/2016 9.406 B 667.096
10/2016 Cotizacion 10/11/2016 66.710 B 667.096
09/20186 Cotizacion 07/10/2016 82.655 B 826.552
Prima Segurc de Invalidez y
09/2016 Sobrevivencia (SIS) 07/10/2016 11.654 B 826.552
Prima Segurc de Invalidez y
08/2016 Sobrevivencia (SIS) 08/09/2016 9.406 B 667.086
08/20186 Cotizacion 08/08/2016 66.710 B 667.086
07/2016 Prima Sequro de Invalidez 04/08/2016 6.506 B 461.421
Sabrevivencia (SIS)
07/2016 Cotizacion 04/08/2016 46.142 B 461.421
Saluda atentamente a usted, A
f/
|
¥

FOLIO N°

AF.P. HABITAT
Serncio 0e IMTormazion 3 Clemes

8992191f-40ce-49d5-abdb-68b4bf6cbeab

Este certificado tiene una validez de 30 dias a contar de su fecha de emision.
Puede consultar su validez, ingresando a www.afphabitat.cl

en la opcidn Validador de Certificados
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FACULTAD DE

SOCIALES | Estudios

UNIVERSIDAD DF CHILF

Santiago, Lunes 19 de Agosto de 2019

Certificado de Notas

El Secretario de Estudios que suscribe, certifica que Juan Ignacio Lagos Almuna, Cédula de
Identidad N° 17.958.331-3, Matricula N° 2019801245, quien registra la calidad de Estudiante
Regular en el programa de Magister en Ciencias Sociales, Mencién en Sociologia de la

Modernizacion dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales, registra las siguientes

asignaturas.
Periodo Curso Créditos Nota Estado  Posicion
Relativa
2019 Primer Semestre MCS7113 Metodologia | 5 Inscrito
2019 Primer Semestre MCS7114 Teoria de la Modernizacién 5 53 Aprobado 18/20
2019 Primer Semestre  MCS7115 Teoria Sociolégica Contemporanea 5 6.3 Aprobado 617
2019 Primer Semestre MCS7116 Modemizacién y Estructura Social 5 5.8 Aprobade 13/20
Promedio de notas de todas las asignaturas del periodo 5.8
2018 Segundo Semestre MCS7117Mewdologiali 5 s
2019 Segundo Semestre MCS7118 Modernizacién y democracia en 5 Inscrito
América Latina y Chile
2019 Segundo Semestre MCS7119 Formulacién y Evaluacion de 5 Inscrito
Politicas Publicas
2019 Segundo Semestre  MCS7120 Modemizacién del Estado 5 Inscrito

Verificacién de certificado [Eljral




Las notas numéricas estan en escala 1.0 a 7.0, con nota minima de aprobacién 4.0. La posicion

relativa corresponde a la posicién final del estudiante, con respecto al total de estudiantes de la

asignatura.

vA T
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o I SECRETARIA <“"\
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3 o A0p g0C
Andrés Antivilo Bruna € CIENCIAS

Secretario de Estudios




Finiquito

En Santiago, a 11 de Abril del afic 2019, entre la Asociacion Chilena de F,’rﬁtecc Q';'\
- =€

Familia, RUT: 82.531.700-7, Representada por Debora Solis Martméz, wdﬁ%_ e g]
3

Identidad n°7.988.266-6 ambos domiciliados en calle Ramon Angel Jara #@& %;
(]

de Santiago, en adelante “el empleador”, por una parte, y don Juan Igna
Almuna, cedula de identidad n° 17.958.331-3, con domicilio en Vifa Causifio n® 3770,
comuna Pefialolen, nacido el 06 de julic de 1991, en adelante “el trabajador”, por otra

parte, se conviene el siguiente finiquito:

PRIMERO.- Don Juan Ignacio Lagos Almuna declara haber prestado servicios a
APROFA en calidad de Profesional de la Educacion, desde el 01 de Diciembre del 2017
hasta el 11 de Abril del 2019, fecha esta Ultima de terminaciéon de sus servicios, por la

causa que se indica a continuacion:

Necesidades de la empresa, segun lo dispuesto en el articulo N°161 del

Caodigo del Trabajo.

SEGUNDO.- Don Juan Ignacio Lagos Almuna declara recibir en este acto, a su entera
satisfaccién de parte de APROFA, las sumas que a continuacién se indican, por los

siguientes conceptos:

Concepto ~ Suma
Sueldo abril (11 dias) $ 298.064
Indem. Por afios de Servicios a ~ $1.010.198-
Vacaciones Proporcuonales(‘IS dlas) ~ $505.095.-
Mes de Avise | $1.010.198-
(-) Aporte Empleador AFC  $(219.517)

TOTAL $2.604.038

En total se cancela con cheque a nombre Juan Ignacio Lagos Almuna la suma de
$ 2.604.038 (Dos millones seiscientos cuatro mil treinta y ocho pesos). De la

siguiente manera:



¢ 1 cheque n° 5086 $ 868.012 aldia
¢ 2 cheque n°® 5087 $ 868.012 a 30 dias (25/05/2019)
e 3 cheque n°® 5088 $ 868.014 a 60 dias (25/06/2019)

TERCERO.- Tercero: Juan Ignacio Lagos Almuna deja constancia que durante todo el
tiempo que le prestd servicios a Institucion Aprofa, recibié de éste(a), correcta y
oportunamente el total de las remuneraciones convenidas de acuerdo con su contrato de
trabajo, clase de trabajo ejecutado, reajustes legales, imposiciones que se le hicieron
siempre por el total de sus remuneraciones efectivamente imponibles, feriados legales,
en conformidad a la ley, y que nada se le adeuda por los conceptos antes indicados ni
por ningln otro, sea de origen legal o contractual derivado de la prestacion de sus
servicios, y motivo por el cual no teniendo reclamo ni cargo alguno que formular en
contra del empleador, le otorga el mas amplic y total finiquito, declaracién que formula
libre y espontaneamente, en perfecto y cabal conocimiento de todos y cada uno de sus

derechos.

Para constancia firman las partes el presente finiquito en dos ejemplares, quedando uno
de ellos en poder del empleador y el otro en podef del t bajador.
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INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En oste informe se resumo por cada mes del afio en consulta, el total de los honorarios brutos, total de rotencion de terceros y totales de PPM a pagar por
contribuyente.

Contribuyente: JUAN IGNACIO LAGOS ALMUNA
RUT: 17958331-3

INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2019

I

BERIBBgE ‘L ll=c‘u:|'c_>,s - E“f's'?“Elsd “HONORARIO (IRETENCION  (gevencion |(ToTaL

inalVigent BRUTO TERCEROS CONTRIBUYENTE| LIQUIDO
ENERO [ 0
FEBRERO 0
MARZO 0
ABRIL 0
MAYO 6| 6 1 670,000 67.000 0| 603.000
TUNID 7l 7 i 670,000 67,000 0| 603.000
uLio a8 i 670.000 67.000 4 [ 603.060
AGOSTO I 1 §70.000 67.000 0| 603,000
SEPTIEMBRE| 10| 10 1 | 670.000 §7.000 G 603.000
OCTUBRE ‘ 0
NOVIEMBRE i) |
DICIEMBRE | 0
[otales: [ 5| 0 3.350.000 335.000 0[3.015.000

(") Los valores totales no consideran los montos de las baletas anuladas.
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