- providencia

Direccion Desarrolio Comunitario
Departamento Desarrollo Social

Memorando N°; 25 529’

Antecedente :
Materia : Solicita Obligacién Presupuestaria

PROVIDENCIA, 16 BiC 2443

DE :CAROLINA FAUNDEZ ZAPATA
JEFE DEPARTAMENTO DESARROLLO SOCIAL

A : GALIT BARBOZA ALVAREZ
DIRECTORA (S) DE DESARROLLO COMUNITARIO

A través del Programa "APOYO EMERGENCIAS SOCIALES”, me permito solicitar a usted, , través del
decreto EX.N°1023, 27/07/2022, que fija el texto refundido y sistematizado del Reglamento para el Otorgamiento
de Beneficios de la Direccién Desarrollo Comunitario del Programa “Apoyo Emergencias Sociales”, para la
sefiora MARIA TERESA ALVEAR ESPINA, cédula de identidad N°6.978.941-2, domiciliada en Pocuro N°2462
Depto. 203 Providencia, Ficha Social N°26.454, Informe Social N°3.415, fecha 13/12/2023, obligacion
presupuestaria para adquisicion de medicamentos, por 3 meses de tratamiento.

Se anexa cotizacion por un monto de $23.970.- (IVA Incluido), de COMERCIAL. FARMACEUTICA
GALENO LIMITADA, RUT N° 76.617.610-0 — Salvador N°149 - Providencia - teléfono 22636 03 16, quien recibe
obligacién presupuestaria.

Imputacion Presupuestaria:

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

Centro de Resultado :11.02.24 Apoyo Emergencias Sociales
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Distriducion:

1. Dideco
2. Seccion Administracion y Control.
3. Depto. Desarrollo Social

Q Pedro de Valdivia 963
. +56 2 2654 3200 providencia.cl ﬂﬂ@



in Pizaro Carvagal - Fono: 226099506 - R.U.T.. 16.616.651-9

A5l

Alexander Set

DR. CARVALLO ALCAYAGA ENRIQUE

HE am MEDICINA INTEGRAL
®

TU SALUD MENTAL ESTA acul 19.147.529-1

red

Fecha: 10/10/2023

Nombre Paciente: MARIA TERESA ALVEAR ESPINA

Edad: 72 RUT: 8.978.941-2 Ciudad: SANTIAGO Comuna: PROVIBENCIA

Domicilio: AVDA. POCURO 2462 DEPTQ. 203, PROVIDENCIA

Rp.

PREGABALINA 75 Mg Caja
{Pregabalina)

1 Comprimido en la noche por 30 dias = 1 Caja. Tratamiento mensual, repetir receta por 6 meses

L

Dr. L'sf QU vt ) AL CAYEGA
O INTEGRAL
17 19.147.523-1
REDY/ ANS.A. - SANTIAGO

Medicamentos no incluidos en canasta GES

Av. Nueva Providencia 2155 Torre A Oficina 1403- Alfredo Barros Errazuriz 1954 Oficina 708
Av. Salvador 469 - Providencia, Fono: 23538200 - 6003460044 mail: contacto@redgesam.cl



ur{a). MABEL ARINOVICHE NUMHAUSER

REUMATOLOGIA ADULTO
6.008.069-0
N EL BOSQUE NORTE 0110 - LAS CONDES
OPERADO POR OMESA INTERCONSULTAS
| Nombre : MARIA TERESA HAYDEE ALVEAR ESPINA
Direccién : AV POCURO N°2462 DEP.203
RUT : 6978941-2
Edad : 72 Aiios 10 Meses 30 Dias
Sexo : FEMENINO
Fecha atencién 1 17M1/2023 10:06:40

MOTIVO DE LA INTERCONSULTA
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Dr{za). MABEL ARINOVICHE NUMHAUSER
6.008.069-0

Impreso por MABEL ARINOVICHE NUMHAUSER - 17/11/2023 10:06 - EL BOSQUE NORTE 0110 - LAS CONDES - CLINICA DAVILA Y SERVICIOS A

https:Iilvra.cllnicadavila.clIAmbulatorioiDocu!mprimIrReporte?fdPacienta=3074795&IdAtencionPaciente=26879167&00dEsneciaIidad=8888901 T&fect




GALFARMA

Dedicados a cuidarte

COTIZACION N° 4336

Fecha de Emision 12/12/2023
Creada por: Celeste Aedo

Sefor{es) ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA Direccién : AV PEDRO DE VALDIVIA 963 PROVIDENCIA
R.UT. 69.070.300-9 Cludad SANTIAGO
Giro: ! MUNICIPALIDAD Correo municipalidad@providencia.cl
Tipo documento: GuiafFactura Cotizacién vigente hasta ef 17/12/2023
Cotizacion
Item Descripcion Cantidad Precio Neto($) Sub Total($) Descuento($) Total($)
1 PREGABALINA T5MG 30CAPS § ) - 1 $e7i42857 86714 - $0 $5.714
TOTAL UNIDADES: 1 SUB TOTAL: $6.714 MONTO NETQ: $6.714
SON: SIETE MIL NOVECIENTGS NOVENTA PESOS
I DESCUENTO: $0 19% LV.A.: $1.276
MONTO TOTAL: $7.990
Pagina 1 de 1
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CCctreezecer

Su verdadera Farmacia

Sres
I. Municipalidad de Providencia
Presente
Nombre MARIA TERESA ALVEAR ESPINA
RUT 6.978.941-2
Fecha 12/12/2023
PRODUCTO PUBLICO CANTIDAD SUBTOTAL
PREGABALINA 75 MG X 30 5 11.810 1 $ 11.810
3 -
3 -
4 -
Total S 11.810
Neto S 9.924
Iva S 1.886
Total S 11.810
URIFEM Y ALOPEK AGOTADOS

Favor de entregar copia de cotizacion a beneficiario
Se solicitard al momento de realizar la compra
SIN ESTA NO SE REALIZARA LA VENTA

Razdn Social Lobosa y Cia Ltda.

RUT 76.014.545-9
| Direccién Av. Pedro de Valdivia N212, Providencia, Sant
Teléfono 222310485 - 222310486

guimicofarmaceutico@carmenfarmacia.cl

VALOR DE COTIZACION VALIDO POR 15 DIiAS



ATENCION A PACIENTES

Farmacia Profar A
Pérez Valenzuela 1077 ro . |

Providencia, Santiago profesionales dela farmacia

Sefior {a)

Maria Teresa Alvear
Rut N° 6.978.941-2
Fecha 12/12/2023

De nuestra consideracion

De acuerdo a lo solicitado por usted, adjuntamos cotizacién por el siguiente producto:

VALOR
PRODUCTO CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Pregabalina 75 MG 30 cap. 1 S 11.990 $  11.990.

» NOTA: Estos Valores incluyen lva
Esta Cotizacidn tiene una vigencia de 30 dias habiles




