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Indicaciones de llenado al pagar vía WEBPAY

	Campo
	Instrucción de llenado

	IDENTIFICACIÓN DEL PAGO
	Aquí debe señalar el nombre del programa que está pagando y el año (en caso de pagar el programa completo, indicar año de inicio y de término).  Por ejemplo, 1º año 2020, 2020-2022

	RUT
	Número de identificación chileno

	NOMBRE
	Nombre completo 

	MONTO
	El monto que paga

	OBSERVACIONES
	Ingrese número telefónico e indique si requiere de una factura, señalando los datos para la misma.

Una vez realizado el pago, enviar el comprobante de la transferencia al correo luribe@odontologia.uchile.cl
Consultas:  22 9785070  - luribe@odontologia.uchile.cl 


EN CASO QUE SE REQUIERA FACTURACIÓN A OTRA RAZÓN SOCIAL, LLENAR LOS SIGUIENTES DATOS Y ENVIAR A luribe@odontologia.uchile.cl:
	NOMBRE SOCIEDAD
	

	RUT SOCIEDAD
	
	GIRO:  

	DIRECCIÓN SOCIEDAD
	

	TELÉFONO SOCIEDAD
	

	FIRMA
	

	FECHA


	

	FORMA DE PAGO
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