MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

i ion _de De itari ideco

78 Sep Lld

DA EX DIDECO N-LH:I VISTOS: Teniendo presentes los articulos 5° letra d), 12° y 63° letra i} de la Ley N* 18.695, Orgéanica Constitucional de
Municipalidades, refundida, coordinada y sistematizada por el DFL N° 1 de 9 de mayo de 2006, y sus modificaciones posteriores; lo dispuesto en la Ley N°
19.886 sobre Bases de los Contratos Administrativos de Suministro v Prestacién de Servicios y sus modificaciones posteriores; el Decreto N° 661 de 2024,
publicado en el Diario Oficial el 12 de diciembre de 2024, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento de la Ley N® 19.886; y 1a Ley N° 19.380
que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la Administracion del Estado y sus modificaciones.:

PROVIDENCIA,

CONSIDERANDO:

1. Que segim Reglamento N°_ 323 de fecha 25/02/2026
cual s¢ delega en el DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO
2. Que segén solicitud de; PEPTO. DESARROLLO SOCIAL

1) Decreto Alcaldicic DA EX DIDECO N° de fecha
a) Se aprobaron Bases de Licitacion Publica o Privada y sus antecedentes que autorizan el Ilamado, ID
Denominado;
b} Se aprobé el Trato Directo con sus Términos de Referencia; de acuerdo a la Ley N® 19.886, Decreto N° 661, Art. 71 N° Letra

Denominado
if) Se solicitd la compra del bien o contratacion del servicio mediante Convenio Marco con sus bases de licitacion y oferta de catalogo o
especial del  proveedor ID Denominado
iii) Se solicit6 la compra del bien o contratacion del servicio mediante compra agil con cotizacion. ID

Denominado
iv) OT N° que solicita autorizacidon de presupuesto en base a la serie de precios unitarios

ID: Denominado:

se fijo el texto del Reglamento sobre Delegacién de Facultades del Alcalde, mediante el
la atribucién de reglizar procesos de contratacion de Baja Complejidad.

22/09/2026 y mediante:

Ne 17.340 del

provenientes de la Licitacion:

3. Que de acuerdo a los antecedentes de 1a propuesta mencionada y de su evaluaci6n, se propene adjudicar la oferta presentada por Ia Empresa:

FONDO NACIONAL DE SALUD RUT:_61603000-0 5
Direccién: LUIS THAYER OJEDA 0150 LOCAL 3 SANTIAGO  email: NT
4. Que la contratacién requiere acuerdo N° de la Sesién de la Comision Hacienda N° de fecha
, 0 por el DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO , 8i corresponde.
5. Que el Bien o Servicio adjudicado es el siguiente:
|  CANTIDAD | DESCRIPCION [ puUNITARIO | PTOTAL |
1 APORTE MUNICIPAL., TRATAMIENTO KINESIOLOGICO, FICHA SOCIAL N°21456, 83.360 83.360
MEMO N°17340, EMISION CHEQUE DEC. EX. 1883 (31/12/2025), PROG. N°5
APOYO A EMERGENCIAS SOCIALES., PAGO 30 DIAS C/REC. CONF., FACT.
I DESCUENTO:
NETO: £3.360
'TIPO DE COMPRA 4.2) EXCLUSIONES DEL PORTAL - Articulo 3° - b) Ley de Compras - Los IVA/RETEN.: 0
convenios que celebren entre si los organismos Piablicos. Total 0.Compra: $3.360
6. Que a continuacion se registra ¢l CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD OBLIGACT ON
PRESUPUESTARIA que acredita recursos para la contratacion del Bien o Servicio, |— 513 | 424!09/2026 |
segfin Articulo N°5 del Reglamento de Tey N° 19.886 - Compras Piiblicas. PRESUPUESTARIA
CUENTA CENTRO DE PRESUPUESTO OBLIGACION MONTO DE LA SALDO
PRESUPUESTARIA RESULTADO VIGENTE ACUMULADA 0/C PRESUPUESTARIO
2152401607019-4 110224 279.599.000 266.706.003 83.360 12.809.637
DECRETO:

1. Adjudiquese la Contratacién a la empresa sefialada en el punto 3. del Considerando, por cuanto su oferta es 1a mis conveniente a los intereses
Municipales, o Autoricese los trabajos a precio unitario para el punto 2. iii) del Considerando, provenientes de una contratacién de un bien o servicio a Precio

Unitatio.

VISACIONES

MINISTRO DE FE

e
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Secretario Municipal




CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N® 19-513

NOMBRE DE LA ENTIDAD {Servicio): Municipalidad de Providencia
IDENTIFICADOR CODIFICADOR DEL ESTADO (ID): PE-MUN-00454
FECHA DE EMISION:  24/09/2026

Quien suscribe certifica que cuenta con recursos para financiar: APOYO A EMERGENCIAS SOCIALES .

Segtin el siguiente detalle:

Imputacién Presupuestaria 2152401007019
Afio ejercicio presupuestario 2026
Monto Total contemplado en el presupuesto S 279.599.000
Monto comprometido a la fecha S 266.706.003
Monto comprometido por el acto administrativo S 83.360
Saldo final $ 12.809.637

Informacidn adicional {opcional):




K.)

Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Desarrollo Social

Memorando N%: /F} SL{O -

Antecedente
Materia: Solicita Cheque

22 SEP 2006

PROVIDENCIA,

DE : NATHALIE GUZMAN PAVEZ
DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNITARIO

A : ANA MARIA 51LVA GARAY
DIRECTORA ADMINISTRACION Y FINANZAS

A través del Programa N°5 "APOYO EMERGENCIAS SOCIALES", Beneficio N°5.3 “"Apoyo por atencion
kinesiol6gica o terapia ocupacional “, del Reglamento N°322 de fecha 18/02/2026y sus modificaciones, que aprueba el
Otorgamiento de Beneficios de la Direccién Desarrollo Comunitario me permito solicitar a usted, para la sefiora BLANCA
VODANOVIC CONTRERAS, cédula de Identidad N©18.406.695-5, domiciliada en Eliodoro Yanez NP1g6g Depto. 47
Providencia, FICHA SOCIAL N°21.456, Informe Social N°10.268, fecha 07/09/2026, cheque para realizar tratamiento
kinesioldgico.

Emitir cheque a nombre de FONDO NACIONAL DE SALUD, RUT 61.603.000-0, por un valor de $83.360.
(Exento iVA).

imputacidn Presupuestaria: -
Cuenta: 24.01.007.019 “Apoyo Emergencias Sociales”
Subprograma: o4 Programas Sociales __
Centro de Resultado :11.02.24 Apoyo Emergencias Sociales

2 g AN PAVEZ
Follo Comunitario

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




Providencia
. y FEpparyey
Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Desarrollo Social

CERTIFICADO N° 1833

Providencia,

2T kv 1026

VALENTINA MONJE VALENZUELA , Run N°19.359.261-g Asistente Social de la Municipalidad de Providencia,
personal en calidad de contrata, a través del Programa N°5 "APOYO A EMERGENCIAS SOCIALES", Beneficio N°g,3
“Apoyo por atencion kinesioldgica o terapia ocupacional”, del Regiamento N°322 de fecha 18/02/2026 y sus
modificaciones, que aprueba el Otorgamiento de Beneficios de la Direccion Desarrollo Comunitario, me permito solicitar
para la sefiora BLANCA VODANOVIC CONTRERAS, cédula de Identidad N918.406.695-5, domiciliada en Eliodoro Yariez
N°1g69 Depto. 47 Providencia, FICHA SOCIAL N°21.456, Informe Social N®10.268, fecha 07/0g/2026, y cumple conlos
requisitos para la asignacién de! beneficio y fue evaluada su situacion socioecondmica.

Se solicita cheque, por un valor de $83.360.- Para realizar tratamiento kinesiologico.

VALENTINA MONJE” ]
ASISTENTE SOCJAL JEFE DEP{FD DE D‘ESARROLLO SOCIAL

(U U L

Q Pedro de Valdivia 983  w+56 2 2654 3200




SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
CORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL DE PRQ‘{J’IDE!‘JCIA
CESFAM Dr. Alfonso Leng

Avénida Manuel Montt 303, Providencia

RECETA MEDICA
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PROGRAMA DE ATENCION DE SALUD N° 593066040

A

HEAYY
DATOS PERSOHA BENEFIC[ARIA

RUT TlT 'ULAR 18405595 5 NOMBRE REGISTRAL: BLANCA MARIA VODANOVIC CONTRERAS: NOMBRE SOCIAL:

MODALIDAD ; Libre Elsccion TIPO PROGRAMA ©  Medicina

RUT PACIENTE . 18406605-6 NOMBRE REG]STRAL BLANBA MARIA 'JOGANOVIC cou‘rREms* MOMBRE SOCIAL:

DIRECCION  ELIODORO YANEZ 1968 47 GRUPO INGRESO B TELEFONO: EDAD : 33 SEXO :F N°C. "0
ESTABLECIMIENTO | N

RUT ESTABLECIMIENTO  : 780405201  GRMIVEL * 3 NOMBRE : CLINICA AVANSALUD PROVIDENCIA SPA

FECHAS HOSPITALIZACION O TRATAMIENTO  DESDE : 28/08/2026 HASTA . 28/08/2026  N°DIAS B
PROFESIONAL

NOMBRE PROFESIONAL TRATANTE . GLINICA AVANSALUD PROVIDENCIA SPA

R.U.T PROFESIONAL . 768040520-1 GRNIVEL : 3
DIAGNOSTIGO

NIVEL 1er CIRUJANO 3 RECARGO N
INTERVENCION QUIRURGICA

CODIGO PRESTACION % COBRO r - HL_JT o ::-'r-': S neé.c.m#clzbl_v” VALOR NIVEL 1 s—i:_ VALOR TOTAL § i A PAGAR ASEQURADOIAS ]
L N 3
OTRAS PRESTACIONES SUB TOTAL $:

m.-l OGO PRESTACION l::Ml HGR PREB‘mGlON I Rll‘l’ PREiA-D_OR__i__ VALOR HWEL 1 § VALOR TOTAL 3 | A PAGAR ASEGURADDMAS |

3 0601101 | 2 | N | EVALUAGION KINESIOLOGICAINTEGRAL | 760405201 | 4,600 7,380 5,060

3 0601105 | 10 N | ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL A 750405201 71,200 13,800 78,200

|
i
.- Awa
- "“‘
""rp

o s e SUBTOTAL $: 75,800 | 121,260 | 83,360

INFORMESE AL 600 360 3000 TOTAL $; 5.800 | 121,260 a7 360
FINANCIAMIENTO i . EMISOR |

19 RUT VALORIZADOR : 19048635-4
SOSTO TOMAL — S 121,260 NOMBHE . PALIA DE LOURDES MOLINASTAHR |
APORTE FONDO NAGIONAL DE SALUD | § 37090 4 CODIGO SUCURSAL - 1321305 FECHAEMISION : 28/08/2026 |
PAGAR PERSONA BENEF fL.EnRh_Q s 83.360 NOMBRE : CLINICA AVANSALUD

MO PRESTAMO $ — 0 MONTO DE PRESTAMO A OPTAR ) 0
EFECTIVO A PAGO PERSONA BENEFIC!ARIA $ 83,360 )

CERTIFICADO PRE;T;F;\-IEO Ne - MONTQ DIRECTO A PAGAR PERSONA BENEFICIARIA  § 33’360

Ne PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

FUNDAMENTO MEDICO TRATANTE




ABAJANDG
P USTE

CERTIFICADO DE AFILIACION

El FONDO NACIONAL DE SALUD cerifica que, de acuerdo a sus registros, BLANCA VARIA
VODANOVIC CONITRERAS RUN, 18406695-5, es persona afiliada o beneficiaria del Fando Nacional
de Salud (FONASA), clasificada en el Grupo B, conforme a lo establecido en el articulo 160 D.F.L N°
01 del 2005.

Se extiende el presgnte certificado a peticion de la persona interesada.

erm O S

- Césur Gyarzo Mansilia

We e Dimc“ﬂ'

v Fande Nacionaf de Salud

Fecha Emision: 31-08-2026 L LJ e
Para mantener sus datos adualizados visite www.fonasa cl Seccidn Mi Forasa,

Folio: 7886374412
Paginali/1




