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Direccidn Desarrollo Comunitario

Departamento Desarrollo Social
Memaorando N°: 2203} /
Antecedente :
Materia : Solicita obligacién presupuestaria
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DE :CAROLINA FAUNDEZ ZAPATA
JEFE DEPARTAMENTO DESARROLLO SOCIAL

A : GALIT BARBOZA ALVAREZ
DIRECTORA 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 FRANCISCA GALILEA RICHARD, cédula de identidad N°8.066.137-1, domiciliada en Brown
Norte N°1709 Depto. E Providencia, Ficha Social N°37.071, Informe Social N°3.146, fecha 21/11/2023,
obligacion presupuestaria para realizar examenes médicos.

Se anexa cotizacion y orden médica por $60.770. (Exento de IVA), de INSTITUTO RADIOLOGICO
PROVIDENCIA LTDA. - RUT N° 79.561.770 - 1 — Providencia N°® 199, 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.

CAROLINA FAUNDEZ ZAPATA
JEFE DEPTO. DE DESARROLLO
SOCIAL

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

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



SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
CORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL DE PROVIDENCIA

CESFAM £l Aguilucho
El Aguilucho 3292, Providencia

No
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
CORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL DE PROVIDENCIA
CESFAM El Aguilucho

El Aguilucho 3292, Providencia

No
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DENCIA

COTIZACION

ATENCION : MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCISA
PACIENTE : MARIA GALILEA RICHARD

RUT

A continuacién se detalla los siguientes exdmenes a base de valor FONASA

: 8066.137-1
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SANTIAGO, 03/ 11 2‘6%%&,0\

EXAMEN FONASA
ECOTOMOGRAFIA MAMARIA $ 8.760
TOTAL $ 8.760 v

en caso de cancelar con cheque €l debe eatar dirigido a nombre de instituto radiologico
PROVIDENCIA LTDA

saluda atentamente ,

ef/IRP

INSTITUTO RADIOLOGICO PROVIDENCIA

RUT 79,561.770-1
PROVIDENCIA N°199

INSTITHT D RAMO) STl
Providencie
Ruu st eFl - 1

Av. Providencia 199, @ Metro Baquedano / Dr. Manuel Barros Borgofio 430, Metro Manuel Moni
Fono: 22494 5500 - www.irp.cl
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SANTIAGQ, 25 octubre de 2023

COTIZACION

ATENCION : ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA
PACIENTE : MARIA GALILEA RICHARD
RUT : 8.066.137-1

A continuacion, se detaila los siguientes exémengs a base de valor FONASA B

EXAMEN FONASA
DENSITOMETRIA OSEA $17.370 //

ECOTOMOGRAFIA DOPPLER VENOSA $34.640 //

TOTAL $ 52.010

En caso de cancelar con cheque los examenes debe estar dirigido a nombre
INSTITUTO RADICLOGICO PROVIDENCIA.LDTA. o

Saluda atentamente,

PROVIDENC(CIA 199

IRF/scs

Av. Providencia 199, @ Metro Baquedano / Dr. Manuel Barros Borgofio 430, @ Metro Manuel Montt
Fono: 22496 5500 - www.irp.cl




Sefiores

Municipalidad de Providencia
Presente

jueves, 26 de octubre de 2023

Tengo el agrado de hacer Hegar una cotizacién para Maria Galilea Rut 8.066.137-7 por los siguientes

examenes:
CODIGO EXAMEN VALOR
501134 DENSITOMETRIA S 34.730
TOTAL A PAGAR | 5 34,730

CHEQUE O EFECTIVO A NOMBRE DE CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES BLANCO SPA RUT

87.975.900-5

El lugar de atencidn es Salvador 65, a pasos de Metro-Salvador. Solicitar hora e indicaciones al 22480 5500 o

600 4205500.

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

consulta, se despide atentamente.

Area Comercial

ventas@lahoratoriablanto.

22490 5500 / 5535

CENTRO DIAGNOSTICO POR
IMAGENES BLANCC LTDA,
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miércaoles, 15 de noviembre de 2023

Sefiores
Municipalidad de Providencia
Presente

Tengo el agrado de hacer llegar una cotizacién para Maria Galilea Rut 8.066.137-1 por los siguientes
examenes:

CODIGO EXAMEN VALOR ,
4040121 ECO MAMARIA S 17.510 ./
40411812 ECO DOPPLER EXT INFERIORES BIL (VEN) S 57.430 |

TOTAL A PAGAR | § 74.940

CHEQUE O EFECTIVO A NOMBRE DE CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES BLANCO SPA RUT
87.975,900-5

El'lugar de atencion 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 disposicién para cualquier ,}?
consulta, se despide atentamente. A
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Santiago, 03 Noviembre 2023
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Red de Salud

Seilores: Ilustre Municipalidad Providencia
Paciente: Sra. Maria Francisca Galilea Richard
Rut * 8.066.137-1

Cotizado por: Drios

Presente.
COTIZACION
Examen Valor Fonasa
Ecotomografia Mamaria $ 14.010
TOTAL $ 14.010

Medicenter Uno SpA

Medicenter Uno Spa
76.365.706-k
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www. medicenter.cl | Consultas médicas

Santiago, 25 de octubre 2023

Sefiores: llustre Municipalidad de Providencia.
Paciente:Sra Maria Francisca Galilea Richard

Rut: 8.066.137-1
Cotizado por: aponce

Presente,
COTIZACION
Examen Valor Fonasa
Eco doppler venosa de ambos $ 45.950
miembros inferiores
Densitometria osea $27.790
TOTAL $73.740 7

Medicenter Uno SpA

Medicenter Uno SPA
R.U.T 76.365.706-k
Fono:224824500



