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Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Desarrollo Social

Memorando N e 62“' f

Antecedente :
Materia : Solicita obligacién_presupuestaria

PROVIDENCIA, 18 B!f 743

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 Desarrollo Comunitario del Programa “Apoyo Emergencias Sociales”, para la
sefiora LUCY MORA ARAVENA, cédula de identidad N°7.058.222-8, domiciliada en Holanda N°1280
Depto.304, Providencia, Ficha Social N°29.347, Informe Social N°3.407, fecha 13/12/2023, aobligacién
presupuestaria para realizar examen medico.

Se anexa cotizacion por un total de $50.280.- (Exento de IVA), MEDICENTER UNO SPA,
N°76.365.706-K, Nueva Providencia N°2155 local 45 Providencia, teléfono 22482 45 00, quien recibe abligacién
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.
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Distribucion:
1. Dideco

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

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



SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
CORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL DE PROVIDENCIA
CESFAM El Aguilucho

El Aguilucho 3292, Providencia

No
RECETA MEDICA

Nombre del Paciente:

Edad: L R.U.T.: )‘,{ Egi 2 2;2"': é)
e

Domicilio: e

Nombre Médicp?
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Servicios RYL.- RUT.: 76.012.707 - 8 - José Ureta 1081 - Fono: 2 2401 7317 - Santiago

Fecha: 7%7@@/@




Santiago, 11 Diciembre de 2023

' medce nter

Ped de Salad

Senores: Ilustre Municipalidad Providencia
Paciente: Sra. Lucy de las Mercedes Mora Aravena
Rut : 7.058.222-8

Cotizado por: kgomez

Presente.
COTIZACION
Examen Valor Fonasa
Scanner de Craneo $ 50.820

TOTAL $50.820

Medicenter Urio SpA

Medicenter Uno Spa
76.365.706-k



PRESUPUESTO DE PRESTACIONES

PACIENTE: LUCY MORA ARAVENA FECHA PRESUPUESTO  07-12-2023
RUT: 7.058.222-8
PREVISION: FONASA
CODIGOD DE CANTIDAD
PRESTACION DESCRIPCION souciTapa | VALORTOTAL|  COPAGO
0403001 |TAC CEREBRO 1 101.630 69.870
||
Total 101.630 69.870

Presupuesto valido por 15 dias

Los valores estdn sujetos a la correspondiente emisidn de Bonos de Atencidn seguin prevision,
de no existir dichos documentos se cobrara arancel Particular

Exdmenes y procedimientos deben ser acompafados de la correspondiente Orden Médica

PRESUPUESTO SOLO CONSIDERA LOS ITEMS DESCRITOS AQUI, 51 SU MEDICO DETERMINA OTROS PROCEDIMIENTOS EN EL

MOMENTO, ESTOS SE COBRARAN POR SEPARADO {BIOPSIAS, OTROS PROCEDIMIENTQS, ETC)

Solicite su hora en nuestro Callcenter: 600 006 1000

Pedro de Valdivia 195, Providencia

SANASALUD CENTROS MEDICOS 5.A., RUT 76.686.235-7

Emitipo por:  CAIS



Santiago, 06 de Diciembre del 2023

COTIZACION

Quien suscribe certifica que Integramedica Barcelona, ubicado en Calle
Barcelona 2116 Providencia, fono: 26796000, recaliza los siguientes
examenes que se detallan a continuacion su valor Fonasa, de acuerdo a datos
aportados por la paciente:

-. 0403001 Tac Craneo Valor Fonasa $ 69.870.-
-. 40000086 Contraste Valor Fonasa $§ 37.440.-

Se extiende la presente cotizacion a solicitud de la Sra. Lucy de las
Mercedes Mora Aravena, Rut: 7.058.222-8, para scr presentada en La 1.
Municipalidad de Providencia. A

INTEGRAMEDICA S.A.
RUT.: 78§ _._‘}-{é,454 -K
Integramedica Ba\gelona

Servicio al Cliente




