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UNIVERSIDAD METROPOLITANA  
DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 
. 

SUBDEPARTAMENTO BIENESTAR  
ESTUDIANTIL 

 
 

Correo electrónico: renovacion.beneficios@umce.cl 

 

CERTIFICADO DE RENTA 

 

 

 

El contador que suscribe                                             Rut  

N° de inscripción                               e-mail                              @                           

Teléfono      

 

 

Certifica que Don(ña)                                                  Rut 

Comerciante del giro 

Con domicilio comercial en                                                Comuna   

Percibe una renta mensual de $                                               Correspondiente al 

periodo de Junio-Julio–Agosto, 2014. 

                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________    ____________________________

    

 

 

 

 

 

FIRMA TIMBRE 

              Fecha________________             


