providencia

Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Desarrcllo Social

Memorando N° 23 93?

Antecedente
Materia : Solicita obligacién presupuestaria

PROVIDENCIA, 21 D!0 143

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 Direccién Desarrollo Comunitario del Programa “Apoyo Emergencias Sociales”, para la
sefiora OLGA SILVIA HERRERA RUIZ, cédula de identidad N®5.201.789-0, domiciliada en Bustos N°2125
Depto.502 Providencia, Ficha Social N®17.191, Informe Social N°3424, fecha 13/12/2023, obligacion
presupuestaria para adquisicién medicamentos.

Se anexa cotizacién por un monto de $129.549.- (IVA Incluido), de COMERCIAL FARMACEUTICA
GALENO LIMITADA, RUT N° 76.617.610-0 — Salvador N°149 - Providencia - teléfono 22636 03 16, quien recibe
obligacién presupuestaria.

Imputacidn 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.

ASISTENTE SOCIAL JEFE DEPTAEDE

GGO/EF”%’mpa
DistriBucion:

1. Dideco
2. Dpto. Administracién y Controt.
3. Depto. Desarroilo Social

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



il GERIATRIA
RUT:7.235458-3 + R.CM.011.841-9 .

HERNANDO DE AGUIRRE 128, OF. 705 - PROVIDENCIA
FONOS: 22 233 7889 - 22 251 2410 - + 56 9 8234 5338
dr.carrascoarenas@gmail.com
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GALLFARMA

Dedicados a cuidarte

COTIZACION N° 4334

Fecha de Emision 12/12/2023
Creada por: Celeste Aedo

Sefior{es) ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA Direcci6n AV PEDRO DE VALDIVIA 963 PROVIDENCIA
R.U.T. 1 69.070.300-9 Ciudad ! SANTIAGO
Giro: MUNICIPALIDAD Cotreo municipalidad@providencia.cl
Tipo documento: Guia/Factura Cotizacién vigente hasta el 17/12/2023
Cotizacien
item Descripeién Cantidad Precio Neto($) Sub Total($) Descuento($) Total($)
1 HEEL ARTHROZEEL-T SOLN INY CAJA 5AMP $16.638,6554 $33.277 $0 $33.277
2 HEEL ARTHROZEEL 50COMP SUBL 5 $15.117,6470 $75.588 $0 $75.588
TOTAL UNIDADES: 7 SUB TOTAL: $108.865 MONTO NETO: $108.865
SON: CIENTO VEINTE Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE
PESOS DESCUENTO: $0 19% LV.A.: $20.684
MONTO TOTAL: $129.549
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Local: 396
Emision: 13/1272023

CANT AHTICULD

HEEL ﬂHTHRBZEEL CDM SL 5
HEEL ARTHROZEEL amp. s
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