Certificado de Cargo
Certifico que el Sr.………………………… Rut: ………………. desempeña el cargo de………………………………………..Grado………………………, en calidad de …………….(Propiedad/Contrata), en la repartición………………………………. de la Institución …………………………….( Facultad/Instituto/ Hospital/ Servicio Público)  Registra fecha de ingreso a esta Institución el ………………., teniendo su cargo vigente a la fecha.
La renta bruta percibida es de $ ……………………..
Y el horario de trabajo es ………………………………………………

Extiendo el  presente certificado a solicitud  del interesado a para presentar en Contraloría Interna para efectos de convenio de honorarios.






……………………………………………………..
                JEFE DE PERSONAL Y SUELDOS
Santiago, 19 de diciembre de 2019
Av. Independencia 1027 – Santiago -  Chile

Fono : 9786194 – 9786585 -     Mail : migperez@med.uchile.cl
