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Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Desarrollo Social

Memorando N°: 22 é’“fZ/ /

Antecedente
Materia : Solicita cbligacion presupuestaria

PROVIDENCIA, (5 BIC 2473

DE : CAROLINA FAUNDEZ ZAPATA
JEFE DEPARTAMENTO DESARROLLO SOCIAL

A : ANA MARIA YEVENES RAMIREZ
DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNITARIO

A través del Programa "APOYO EMERGENCIAS SOCIALES", me permito solicitar a usted, traves del
decreto EX.N°1023, 27/07/2022, que fija el texto refundido y sistematizado del Reglamento para el Otorgamiento
de Beneficios de la Direccion Desarrolio Comunitario del Programa “Apoyo Emergencias Sociales”, para el
sefior EDUARDO MARCHANT GALLEGOS, cédula de identidad N°2.901.665-8, domiciliado en Santa
Magdalena N°104 Depto.21, Providencia, Ficha Social N°29.491, Informe Social N°3148, fecha 21/11/2023,
obligacion presupuestaria para realizar examen médico.

Se anexa cotizacibn por un total de $75.390.- (Exento de IVA), MEDICENTER UNO SPA,
N°76.365.706-K, Nueva Providencia N°2155 local 45 Providencia, teléfono 22482 45 00, quien recibe obligacién
presupuestaria.

Imputacién Presupuestaria:

Cuenta: 24.01.007.019 “Apoyo Emergencias Sociales”
Subprograma: 04 Programas Sociales

Centro de Resultado :11.02.24 Apoyo Emergencias Sociales

Saluda atentamente a usted.
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Red de Salud

Santiago, 30 Noviembre de 2023

Sefiores: llustre Municipalidad de Providencia
Paciente: EDMUNDO MARCHANT GALLEGOS

Rut: 2.901.665-8
Cotizado por: Doris Campos

Presente

COTIZACION
Examen Valor Fonasa
TAC TORAX c/c $ 75.390.-
Céd. 0403013

Nota: Los horarios e indicaciones para estos exdmenes, deben ser solicitados
a través del Call Center 22 482 45 00 o via whatsapp +569 8900 3783.

Atentamente,

DORIS CAMPOS A.
decampos@medicenter.cl

Medicenter
Fono:224824500



COTIZACION

A: MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

DE: CENTRO RADIOLOGICO PLAZA BAQUEDANO.
Se envia cotizacion de los siguientes examenes para el paciente:
SENORA : EDUARDO MARCHANT GALLEGOS

RUN 2.901.665-8

- Tac Torax $ 178.000.-
Total $ 178.000.-
Particular

Paciente debe traer cheque nominativo a nombre de PLAZA BAQUEDANO S.A;
al momento del examen.
NOTA: Este examen se realiza previa reserva de hora.

Atentamente.

CENTRO RADIOLOGICO
PLAZA BAQUEDANO

Santiago, 30 de noviembre del 2023
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INSTITUTO RADIOLOGICO
RPROVIDENCIA

COTIZACION

SANTIAGO, 30/11/2023

ATENCION : MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA
PACIENTE : Eduardo Marchant Gallegos
RUT : 2.901.665-8

A continuacidén, se detalla el siguiente examen:

EXAMEN FONASA
SCANNER TORAX $167.800

~ TOTAL $ 167.800

En caso deemitir cheque al dia, este debe ser a nombre del Instituto Radiolégico
Providencia Ltda.
Sin otro particular y esperando una buena  acogida,

Saluda atentamente,

INSTITUTO RADIOLOGICO PROVIDENCIA
RUT 79.561.770-1
PROVIDENCIA N°199
IRP/yfm



