-« providencia

DIRECCION DESARRQLLO COMUNITARIO

Memorandum N°; 2219}‘"/ /
Antecedente . Sin antecedentes.
Materia : Solicita obligacién presupuestaria.

PROVIDENCIA, 29 MOV i3

DE :CAROLINA FAUNDEZ ZAPATA
JEFA DEPARTAMENTO DESARROLLO SOCIAL

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

A través del Programa "APOYO EMERGENCIAS SOCIALES", me permito solicitar a usted, a través del
Decreto Ex.N°1023 de 27-07-2022 que fija el texto refundido y sistematizado del Reglamento para el
Otorgamiento de Beneficios de la Direccidn Desarrollo Comunitario del Programa” Apoyo Emergencias
Sociales”, para la sefiora CLAUDIA LORENA RAMIREZ FOLLIA, Cédula de Identidad N°8.786.990-3,
domiciliada en Obispo Hipolito Salas N°0244 Depto. N°237, teléfono , Ficha Social N°32.467, obligacion
presupuestaria para la adquisicion de medicamentos, 5 cajas Aldrox 70 mg. De 10 comp. correspondiente al
Informe Social N°1840 de fecha 23-11-2023.

Se anexa receta y cotizacion por $84.900.- (IVA Incluido), de COMERCIAL FARMACEUTICA GALENO
LTDA., RUT N°76.617.610-0 — AV. Salvador N°149 - Providencia - teléfono 2263603186, quien recibe obligacion
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.

DEZ/ZAPATA

MARIA TERESA QUIROZ FUENTES CAROLIN
ASISTENTE SOCIAL JEFA DEPARTAMENTO
DESARROLLO SOCIAL"
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Distribucion:

1. Dideco

2. Dpto. Desarrollo Social

3. Dpto. Control Procesos Administrativos
4, Cides Alicia Canas

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



SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORJENTE
CORRQORASION DE DESARROLLO SOCIAL DE PROVIDENCIA
CESFAM Dr. Herndn Alessandri

Los lesuitas 857, Providencia
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COTIZACION N° 4261
T VHATRHIRAN

Jedicados a cuidaite

Fecha de Emision 15/11/2023
Creada por: Carolina Lopez Leon

Senor{es) ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA Direccion AV PEDRO DE VALDIVIA 963 PROVIDENCIA
R.U.T. : 69.070.300-9 Ciudad : SANTIAGO
Giro: MUNICIPALIDAD Correo 1 municipalidad@providencia.cl
Tipo documento: Guia/Factura Cotizacion vigente hasta el 20/11/2023
Coti claudia ramirez
item Descripcion Cantidad Precio Neto($)  Sub Total($)  Descuento($} Total($)
___ 1 ALDROX7OMG 10COMP 1 $14.268,9075 $14.269 $0 $14.269
r
——t
TOTAL UNIDADES: 1 SUB TOTAL: $14.269 MONTO NETO: 514.269
: HENTA PESOS
SON: DIECISEIS MIL NOVECIENTOS OC DESCUENTO: $0 19% LV.A $2.711
MONTO TOTAL: $16.980
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FARMACIAS

SU VERDADERA FARMACIA

SRES. 14 DE NOVIEMBRE DE 2023
I. MUNIC. DE PROVIDENCIA
PRESENTE

REF. : CLAUDIA RAMIREZ FOLLIA
RUT. 8.786.990-3

COTIZACION:
PRODUCTO CANTIDAD | VALOR UNIDAD TOTAL
CON IVA
ALDROX 70 MG 10 COMP. 5 $ 17.250 $ 86.250
TOTAL CON IVA $ 86.250

CONDICIONES: - IVA INCLUIDO
- DESPACHO CONTRA RECETA CHEQUE VIGENTE
- VALIDEZ COTIZACION 10 DIAS HABILES
- PAGO CONTADO

Sociedad Farmacéutica Lobos y Cia. Ltda.
RUT: 76.014.545-9

Banco Santander

Cuenta N° 62429011

Avenida Salvador 702, Providencia

Fono: 222257678

Giro: Farmacia
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AV. SALVADOR 702 - FONOS 2257678 — 2740733 — FAX 3419438 - PROVIDENCIA
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Imco ¥ edesrentosadomicke ¥ VUSCULOESGUELETIZD 3 ALDRGX ACICO AEADRONICG 70 MG 7 COMPRIMIDOS BIOEQUIVALENTE PASTEUR

J | ALDROX ACIDO ALENDRONICO 70

MG 10 COMPRIMIDOS
BIOEQUIVALENTE PASTEUR

Referencla: 7800068010135
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