providencia

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Memorandum N“:ng / %__I

Antecedente : No/hay.
Materia : Solicita obligacién presupuestaria.

PROVIDENCIA, 0 4 ENE 7077

DE : CAROLINA FAUNDEZ ZAPATA
JEFA DEPARTAMENTO DESARROLLO SOCIAL

A : ANA MARIA YEVENES RAMIREZ
DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNITARIO

A través del Programa "APOYO EMERGENCIAS SOCIALES", me permilo solicitar a usted, para la
sefiora MARIA ANGELICA URRUTIA MUNOZ, Cédula de Identidad N®5.122.244-K, domiciliada en Salvador
N®915, departamento 31, teléfono 222251927, Ficha Social N°22472, obligacién presupuestaria para
adquisicion de medicamentos, correspondiente al Informe Social N°1929 AC.

Se anexa receta y cotizacion por $68.130.- (IVA Incluido), de SOCIEDAD FARMACEUTICA LOBOS Y
CIA. LTDA., RUT N°76.014.545 - 9 — Av. Pedro de Valdivia N°12 - Providencia - teléfono 222310485, 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.
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
CORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL DE PROVIDENCIA
CESFAM Dr. Hernan Alessandri

Los Jesuitas 857, Providencia

N° 16082918

RECETA MEDICA

Nombre del Paciente: %—L i

Edad: 70 -

T ST 70
Domicilio: _ _M%’&Z’ng/ 9/5112;/_)_3’/@5

Rp:

(Was /w/

NG
/ COMacty ) O O i
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~

Servicns RYL-RUT. 76.012707- 8 - José Ureta 1081 - Fono: 2 2401 7317 . Santiago

Firma: Fecha: ng 78 /l



Ccirzcseecer

Su verdadera Farmacia

Sres
I. Municipalidad de Providencia
Presente
Nombre MARIA ANGELICA URRUTIA MUNOZ
RUT 5.122.244-K
Fecha 14-12-2021
PRODUCTO PUBLICO | CANTIDAD| SUBTOTAL
CAVAMED 5 MG X 30 [ 22.710 1 S 22.710
3 -
$ -
3 _
3 _
Total S 22,710
Neto S 19.084
Iva S 3.626 3
Total |3 22710 X 2

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

Razén Social Lobosa y Cia Ltda.

RUT 76.014.545-9

IDireccién Av. Pedro de Valdivia N212, Providencia, Santiago
Teléfono 222310485 - 222310486 —

guimicofarmaceutico@carmenfarmacia.cl

VALOR DE COTIZACION VALIDO POR 15 DiAS
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