providencia

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

Memorandum N°; Qd)é / 221@2/

Antecedente : No hay.
Materia : Solicita obligacion presupuestaria.

PROVIDENCIA,
29 Nov 2z

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 27-03-2022 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 DIEGO EMILIO ARIAS SALAS, Cédula de Identidad N°22.777.919-5, domiciliado en Clemente
Fabres N°1171, teléfono 963413315, Ficha Social N°23192, cbligacién presupuestaria para adquisicién de
medicamento, correspondiente al Informe Social N°1942 AC fecha 24-11-2023.

Se anexa receta y cotizaciéon por $228.370.- (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 obligacion presupuestaria. Coaporte municipal es de $190.000.- diferencia sera cancelada por el
beneficiario.

Imputacién Presupuestaria: ]
Cuenta: 24.01.007.019 “Apoyo Emergencias Sociales” ] _‘
Subprograma: 04 Programas Sociales |
Centro de Resultado: 11.02.24 Apoyo Emergencias Sociales |

aluda atentamente a usted,

DESARROLLO SOCIAL

"- ! L e
ﬁLGO!FFM!mds.

Distribucion:

1. Dideco

2. Dpto. Desarrollo Social

3. Dpto. Control Procesos Administrativos

4, Cides Alicia Cafias

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



CONSULTA DR. JAVIER ANDRES VEGA VEGA
MEDICA Nutridlogo - Diabetdlogo
LABORATQRIQ CLIRILO RUT: 16.977.833-7

PLAZA EGANA Av, Irarrazaval 5690 - A, Rufica

Nombre: Diego Arias Salas
RUT: 22777919-5 £dad:

Rp. - .

- SAXENDA, LAPIZ
0,6 mg al dia, via subcutdnea, por 1 semana, luego
1,2 mg/dia, via subcutinea
hasta control

- AGUJAS BD o Novofine, 405 mm
=1 al dia

(Horario sugerido 09 - 10 am)

{RECETA PERMANENTE )

Fecha: 26/10/2023

CONSULTAS MEDICAS Y LABORATORIO CLINICO PLAZA EGANA
Av. Irarrézaval 5690 — A. Nufica
222776722 -labplazae@gmail.cam
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#5l Red de Salud < JAVIER ANDRES :/:g; gggg
Ko . STUS 1 -
*7 UC - CHRISTUS DIABETOLOGIA ADULTOS

jaavegaa@gmail.com

CERTIFICADO MEDICO

Atencion:  22-11-2023

Paciente: DIEGO EMILIO ARJAS SALAS Edad: 15 ANOS 4 MESES 4 DIAS
Rut: 22777919-5 Correo: ELYMUNOZMILOS@GMAIL.COM
Direccién:  Sin Calle SIN NUMERO, PUERTO MONTT Teléfono: +56963413315

Yo, Dr(a). JAVIER ANDRES VEGA VEGA, RUN 16977833-7, certifico que el paciente DIEGO EMILIO
ARIAS SALAS, Rut 22777919-5 se encuentra en control médico, por los siguientes diagnésticos:

-Sindrome metabdlico - resistencia a la insulina
-Trastorno del espectro autista - Autismo

El paciente actualmente esta bajo tratamiento médico con liraglutide (Saxenda®), para lograr un
mejor control metabdlico, asociado a una disminucion de su peso corporal, [o que se traduce en
un futuro en una disminucion de las complicaciones asociadas a sus comorbilidades.

Por esta razén debe mantener el tratamiento con el que esta actualmente (Saxenda® -
Liraglutide) por 6 a 8 meses, al ser éste, el firmaco demostrado en disminuir peso, mejorar
control metabdlico y disminuir el riesgo cardiovascular.

Se extiende el presente informe a solicitud del paciente para los fines que estime conveniente.

Se emite el presente certificado a sclicitud del paciente, familia y/o cuidador, para los fines que estime conveniente.

<
. JAV’ER ANDRES
Documento ¢reado; VEGA VEGA

22-11-2023 00:53:58 16977833-7

Lidmanos -
22676 7000 ucchristus.cl

Clinica San Carlos

22754 8800

Portal UC

Ct')dig Verificacion' FGM1700625229172



GALLFARMA

Dedieados a cuidarte

COTIZACION N° 4268

Fecha de Emision 16/11/2023
Creada por: Carolina Lopez Leon

Sefior(es) ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA Direccién AV PEDRO DE VALDIVIA 963 PROVIDENCIA
R.U.T. 69.070.300-9 Ciudad SANTIAGO
Giro: : MUNICIPALIDAD Correo municipalidad @providencia.cl
Tipo documento: Guia/Factura Cotizacion vigente hasta el 21/11/2023
Cotizacion
item Descripcidn Cantidad Precio Neto($) Sub Total($) Descuento($) Total($)
i SAXENDA BMGIML SOLN INY DISPOS PRELL (NOVO NORDISKKREFRI) 1 $226.890.7563 $226.891 $0 $226.891
TOTAL UNIDADES: 1 SUB TOTAL: $226.891 MONTO NETO: $226.891
SON: DOSCIENTOS SETENTA MIL PESQOS
DESCUENTO: 50 19% LV.A; $43.108
MONTO TOTAL: $270.000

Pagina 1 de 1



a FARMACIAS

SU YERDADERA FARMACIA

SRES. 17 DE NOVIEMBRE DE 2023

I. MUNIC. DE PROVIDENCIA

PRESENTE

REF. : ELIZABETH MUNOZ MILOS

RUT.

COTIZACION:

PRODUCTO CANTIDAD VALOR UNIDAD TOTAL
CON IVA

[SAXENDA x 3 DISPOSITIVOS 1 $ 228.370 $ 228.370
TOTAL CON IVA] $ 228.370

CONDICIONES: -IVA INCLUIDO

-VALIDEZ COTIZACION 10 DIAS HABILES

Sociedad Farmacéutica Lobos y Cia. Ltda.

RUT: 76.014.545-9

Banco Santander

Cuenta N® 62429011

Avenida Salvador 702, Providencia
Fono: 222257678

Giro: Farmacia

ATTE,

ROLAND BOSSEL IGOR
QUIMICO FARMACEUTICO
FARMACIA CARMEN L-2

AV, SALVADOR 702 — FONOS 2257678 -- 2740753 - FAX 3419458 - PROVIDENCIA
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