. providencia

Direccién Desarrollo Comunitario
Departamento Desarrollo Social

Memorando N°: 2 3526

Antecedente :
Materia : Solicita obligacion presupuestaria

PROVIDENCIA, 1y nip 7443

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 Direccion Desarrolio Comunitario del Programa “Apoyo Emergencias Sociales”, para la
sefora MARIA SALOME DE LA CRUZ CAYA PALO DE DOMINGUEZ, cédula de identidad N°14.578.896-K,
domiciliada en Pedro Lautaro Ferrer N°3317 Depto. 206 Providencia, Ficha Social N°37.725, Informe Social
N°3419, fecha 14/12/2023, obligacion presupuestaria para adquisicion medicamentos.

Se anexa cotizacion por un total de $97.570.- (IVA Incluido), de SOCIEDAD FARMACEUTICA LOBOS Y
CIA.LTA., RUT N°76.014.545-8, Pedro de Valdivia N°12 Providencia, teléfono 22231 04 85-22231 04 86, 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.

[N

ar
r

' ESOCIAL JEFE DEPTO%S’AR
\ / S L GARROL\gtzgﬁ\

C BAHROV o
GGOﬁHmpa
Distribucion:

1. Dideco
2. Dpto. Administracién y Control.
3. Depto. Desarrollo Social

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



IMPRESKIN DIGITAL VIVCOLOR LTDA. - AT 78.603.50546 - Fano: 322368978

Dra. Helia C. Morales Medina
FAPC - Medicina Interna - Diabetes
Magister en Nutricion
R.UT.:7.713.554-5 - R.C.M.; 12.659-4
Teléfono: 2 2341 7934
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Sr.{a) MARIA SALOME DE LA CRUZ CAYAPALO DE DOMINGUEZ

Edad 74 afios RUT 14578896-K
Domicilio DOCTCOR PEDRQ LAUTARO FERRER 33 PROVIDENCIA
Ciuded SANTIAGO Fecha 05.06.2023

Orden No. 34017871

Diagnéstico: e
CIRROSIS BILIAR PRIMARIA
HEPATITIS AUTOINMUNE

Prestaciones a
101820 X {1) CONS, GASTRO. ADULTO \‘HG’L/LI i’aig .S.(.L,Q..LLT(.-}\L“‘)

JUAN EUGENIO CLEMENTE LARA
RUT : 7774927-6
GASTROENTEROLOGIA
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Su verdadera Farmacia

Sres
1. Municipalidad de Providencia
Presente
Nombre MARIA DE LA CRUZ
RUT 14.578.896-K
Fecha 12/12/2023
PRODUCTO PUBLICO CANTIDAD SUBTOTAL
URSOFALK 250 MG X 100 $ 97.570 q $ 97.570
3 -
3 .
Total S 97.570Q
Neto S 81.992
va S 15.578
Total S 97.570

Favor de entregar copia de cotizacién 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

|Direcci6n Av. Pedro de Valdivia N212, Providencia, Santiago
Teléfono 222310485 - 222310486

guimicofarmaceutico @ carmenfarmacia.cl

VALOR DE COTIZACION VALIDO POR 15 DIAS






COTIZACION Ne 433!
i GALFARMA

N

Fecha de Emision 12/12/202

Creada por: Jefe De Loca
Sefiorfes) : MARIA DE LA CRUZ Direccian
R.U.T. i 14578.886-K Ciudad
Giro: I PARTICULAR Correo
Tipo documento: Boleta Cotizacion vigente hasta el 17/12/202:
Maria de la cruz
itern Descripeion Cantidad Precio ($) Sub Total($) Dascuento($) Total($
1 URSOFALK 250MG 100CAPS 1 $117 500 $117 500 £0 $117 50(
GALFARMA 3
76.617.610-0
AV, SALVADOR 149, LOCAL 1.
PROVIDENCIA
TOTAL UNIDADES: 1 SUB TOTAL: $117.500 MONTO NETO: $96.739
SON: CIENTO DIECISIETE MIL QUINIENTOS PESOS
DESCUENTO: 30 19% LV.A.: $18.761
MONTO TOTAL: $117.500
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