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Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Desarrollo Social
Memorando N% 25 §2-6 /
Antecedente
Materia : Solicita obligacién presupuestaria
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o Te 0 LB

DE :CAROLINA FAUNDEZ ZAPATA
JEFE DEPARTAMENTO DESARROLLO SOCIAL

A :GALIT BARBOZA ALVAREZ
DIRECTGRA (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 Direccion Desarrollo Comunitaric del Programa “Apoyo Emergencias Sociales”, para la
sefiora KAREN BAIER AGUILERA, cédula de identidad N°9.765.478-8, domiciliada en Carlos Anttinez N°1895
Depto. 205 Providencia, Ficha Social N°37.104, Informe Social N°3.416 fecha 13/12/2023, obligacion
presupuestaria para realizar examen médico.

Se anexa cotizacién y orden médica por $17.510. (Exento de [VA), de, CENTRO DIAGNOSTICO POR
IMAGENES BLANCO SPA. - RUT N°87.975.900-5 — Salvador N°31-41-65-149 Providencia, 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

Saluda atentamente a usted.
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miércoles, 29 de noviembre de 2023

Sefiores
Municipalidad de Providencia
Presente

Tengo el agrado de hacer llegar una cotizacién para Karen Baier Rut 9.765.478-6 por los siguientes
examenes:

CODIGO EXAMEN VALOR
4040161 ECO PARTES BLANDAS S 17.510

TOTAL A PAGAR | $ 17.510

ORDEN DE COMPRA, CHEQUE O EFECTIVO A NOMBRE DE CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
BLANCO SPA RUT 87.975.900-5

El lugar de atencién es Salvador 65, a pasos de Metro Salvador. Solicitar hora e indicaciones al 22490 5500 o
600 4205500,

Esperando que nuestra propuesta tenga una buena acogida y quedando a su disposicidn para cualquier

consulta, se despide atentamente,

Area Comercial
ventas@laboratorioblanco.cl

22490 5500 / 5535
CENTRO DIAGNOSTICO POR
IMAGENES BLANCO LTDA.
| SANTIAGO ANTOFAGASTA CALAMA
Av. Sabvador 31-41-65-149 - Providencia Marm 1539 - Edificio Obelisco Granadcros 3251
Fones: 4905500 - 4903501 - 4905502 - 49205503 - 4905537 Fonos: (53} 458600 - (55) 458601 - (55) 408602 Fonos: {55) 334584 - (55) 315022
Esmril 30 oficina 201 - Las Condes Bagocdano 325

Fono: 2433016 Fonos: (55) 458603 - (55) 458608 www.laboratorioblanco.cl
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Wmedicenter
Santiago, 29 Noviembre de 2023

Paciente: KAREN BAIER AGUILERA
Rut: 8.765.478-6
Cotizado por: Doris Campos

Presente

COTIZACION
Examen Valor Particular
ECOTOMOGRAFIA partes blandas PIE izq. $27.312.-

Los valores detallados, son solo referenciales y se verificardan
directamente en la sucursal, al momento de hacer el ingreso en
cajas.

Nota: Los horarios, indicaciones y consultas para estos examenes, deben ser
solicitados al Call Center 22 482 45 00 o via whatsapp +569 8900 3783,

Atentamente,

DORIS CAMPOS A.
deampos@medicenter.cl

Medicenter

Fono:224824500



