~ providencia

Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Desarrollo Social
Memorando N°; 22 (8
Antecedente :
Materia : Solicita obligacidn presupuestaria

PROVIDENCIA, 2100 i

DE : CAROLINA FAUNDEZ ZAPATA
JEFE DEPARTAMENTO DESARROLLO SOCIAL

A GALIT BARBOZA ALVAREZ
DIRECTORA (S) DE DESARROLLC COMUNITARIO

A través del Programa "APOYO EMERGENCIAS SOCIALES", me permito solicitar a usted, traves 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 MARTA LUZ SARIEGO RIOS, cédula de identidad N°6.394.687-7, domiciliada en El Bosque N°2218
Depto.308, Providencia, Ficha Social N°37.637, Informe Social N°3.391, fecha 11/12/2023, obligacién
presupuestaria para adquisicion de medicamentos.

Se anexa cotizacién por un total de $97.570.- (IVA Incluido), de SOCIEDAD FARMACEUTICA LOBOS Y
CIA. LTA., RUT N°76.014.545-9, Pedro de Valdivia N°12 Providencia, teléfono 22221 04 86, quien recibe
obligacién presupuestaria.

Imputacioén Presupuestaria: o
Cuenta: 24.01.007.019 “Apoyo Emergencias Sociales”
Subprograma: 04 Programas Sociales

Centro de Resultado :11.02.24 Apoyo Emergencias Sociales

Salud7§79ntamente a usted.
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Distribucién:

1. Dideco

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

Q Pedro de Valdivia 963
. +56 2 2654 3200 providencia.cl ng@
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& RUT 100865548 Lugar : ITACURA
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Y Pocients  MARTA LUZ SARIEGO RIOS

> Soxa Fumenino Fecha do necimuento  : 23-05-1850

& RUY . 6304687-7 Edag R

: RECETA MEDICA

| T bozafibrato 400 mg comprimido Lbsracsdn rxlificada

400 ot CADA 24 HORAS, PERIMANENTE QRAL

2 ursofalk m_m_q capsula (Blotoscana) /

250 milgmme 3 VECES AL DIA, PERMANENTE. ORAL

3 Iytnta comprimido recublerg {Boahringer 1)

1

5 minjramo CADA 24 HORAS, PERMANHENTE, ORAL

q Fux 10 mg compnmido recubierto {Saval}
Ly 2 - 2

10 miligramo dia por medio, FERMANENTE, ORAL

G aulirox 112 meq comprimldg {Mearck)
' 12 r g omgrorag

112 micrograme CADA 24 HORAS, PERMANENTE, ORAL

Nz

hlﬂb-ﬂ.""ﬂs, ";*ffu)Lfﬁm'a&'*’[ M o, Byo L‘-P"gé “1,
Co [Mgﬂ:'f*t'd Br kv Pracamaria S

. - FIRMA PROEESIONAL
I wne HFren " Tinmar

e e

DR. FERNANDO GOMEZ LETELIR
G

10.086-554'3
v o Lol o Feroande Jous Eutage T
pe-10 0o 12 0% 55 VITAGCURA




Ccrrzescceoe

Su verdadera Farmacia

Sres
i. Municipalidad de Providencia
Presente
Nombre MARTA LUZ SARIEGO
RUT 6394687-7
Fecha 14-12-2023
PRODUCTO PUBLICO CANTIDAD SUBTOTAL
URSOFALK 250 MG S 97.570 1 S 97.570
Total S 97.570
Neto S 81.992
Iva S 15.578
Total S 97.570

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

Razdn Social Lobosa y Cia Ltda.

RUT 76.014.545-9

[Direccién Av. Pedro de Valdivia N?12, Providencia, Santiago
Teléfono 222310485 - 222310486

guimicofarmaceutico@carmenfarmacia.cl
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COTIZACTON

Local: 415 Vd: Guillermina Hina)osa Heza
Emfsion: 09/12/2023 Valldez: 10/12/2023
Cliente: §3946877 Martie Harta
Convenia: {20068 CLUB CRUZ VERDE
Plan: (1) CLUB CRUZ VERDE
CANT AHTILHL& PRECIN VALOR
1 UR“UF&LK LRP.?EBM&.IGB 130.590 130 580
ek LT EXCLUSIVR CLUB CAUZ VERDE 5.671

TOTAL § 114.819
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La Farmacia de los Preciog Bajos
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