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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE





                                                                                                   SANTIAGO,  xx mes 2017.

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 de manera presencial 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:

	
	Con OC Facultad
(indicar N°)         /    (Indicar Monto)
	Desembolsos 
Directos del Invitado
(Indicar Monto)

	Pasaje (1)
	
	
	

	Estadía (2)
	
	
	

	Mantención (3) 
(*Incluir Detalle)
	
	
	

	(4) Total Gasto (1+2+3)
	
	
	


 (*) Detalle del Ítem Mantención, debidamente desglosado  (Ver Nota 3):
	Desglose
	Monto estimado

	Alimentación
	$

	Taxi
	$

	
	


(1) La compra de pasaje puede ser realizada por la Facultad a través de Orden de compra o por el invitado.

(2) La estadía o alejamiento puede ser tramitada por la Facultad a través de orden de compra o por el invitado.

(3) La mantención corresponde a los gastos en que incurrirá el invitado, por ejemplo, alimentación, taxis, otros gastos menores.

(4) El total de gasto debe sumar por columna, según corresponda

              
Saluda cordialmente a usted, 

________________________________________________________________
FIRMA DE DIRECTOR DEPARTAMENTO/UNIDAD/PROYECTO
