[image: image1.jpg]AWz
IS

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE





SANTIAGO,  xx mes 2016.

Estimado Sr. Claudio Oyanedel Vega     

Director Económico y de Gestión Institucional
Presente

De acuerdo a lo indicado en la reciente modificación del Decreto Universitario   Nro. 3581 de 1986, que señala: “Las resoluciones deberán contener una estimación desagregada de los gastos a pagar por conceptos de pasajes, gastos de permanencia y/o mantención, data de permanencia y demás información relevante de la estadía. Asimismo, deberán citar los convenios o invitaciones que originen tales gastos, según corresponda. Si las sumas de dinero son entregadas directamente al profesor, científico, artista y técnicos, éstos deberán otorgar un certificado donde conste dicha entrega”. 
Por lo anterior, informo a usted que el Sr (a).__________________________________________________________, rut/pasaporte_______________________________________, quien participará en _______________________________________________________________________________________________________________________ de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, a contar del ___ de 201_  y hasta el ___ de 201_ presenta el desglose de los siguientes gastos para su estadía, mantención y pasajes:

Complete opción según corresponda A y/o B
A.-  Compras con orden de compra Facultad

	Pasaje 
(Indicar destinos) 
	Fecha de IDA
	Fecha de REGRESO
	Valor pasaje 
USD o pesos (1)

	
	
	
	

	

	Valor Estadía ( en USD o PESOS) (1)
	


B.-  Solo Ayuda de Mantención
	Valor Mantención
 (2)
	TOTAL             ( en USD o pesos)
	Indicar valores estimados

	
	
	1.- Transporte
	2.- Alimentación
	3.- Alojamiento

	
	
	
	
	


· (1) Adjuntar orden de compra correspondiente a pasaje u estadía (Hotel).

· (2) Corresponde a un monto total para ser entregado al invitado, se debe indicar un estimativo y/o proyección de cómo se obtuvo el valor.  Ej: "US$ en uso taxi para traslado, US$ en Hospedaje, US$ en pasajes, valores calculados según precios de mercado".
· Adicionalmente se debe adjuntar la documentación de circular N° 8 de 2015 sobre resoluciones.

Saluda cordialmente a usted, 

________________________________________________
FIRMA DE DIRECTOR SERVICIO/DEPARTAMENTO
