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T Buanes
Direccidn Dasarrolle Comunitario
Departamento Desamrollo Social
Memorando No: / 86
Antecedente
Materia : Solicita Obligacién Presupugstaria

PROVIDENCIAS StP 2883

DE :CAROLINA FAUNDEZ ZAPATA
JEFE DEPARTAMENTO DESARRQOLLO SOCIAL

A NATHALIE GUZMAN PAVEZ
DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNITARIO

A través del Programa N'2 "APOYO EMERGENCIAS SOCIALES', Beneficio N'g *Medicamentos por
enfermedad catastrofica o de alto costo ; del reglamento N'308 de fecha 31/01/2025 y sus medificaciones,

~Que aprueba el otorgamiento de beneficios de la Direccion de Desarrolio Comunitaric me pertrito solicitar
usted [ , cédula de identidad Nidomiciliada en

ICHA SOCIAL Nl informe Social N'6.315, fecha
11/09/2025, obligacion presupuestaria para adquisicion de medicamentos,

Se anexa cotizacion por un monto de $52.890.- (VA Incivido), de COMERCIAL FARMACEUTICA GALENO
LIMITADA, RUT N° 76.617.610-0 - Salvador N14g - Providencia - teléfono 22636 03 16, quien recibe
obligacion presupuestaria.

Imputacién Presupuestana:

Cuenta: 24.01.007.019 "Apoyo Emergencias Sociales”
Subprograma: 04 Programas Sociales

Centro de Resultado 111.02.24 Apoyo Emergencias Soclales |

GGO/R /mpa

1. Didego
2. Seccion Administracion y Control.

3. Dpto. Desarrollo Social

© Pedro de Valdivia 063 L+R6 2 26k4 1200




SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
CORPORACION DE DESARROLLO SOCGIAL DE PROVIDENCIA
CESFAM Dr. Hamdn Alessandrl

Los Jesuitas 857, Providencia

NO
RECETA MEDICA
Nombre del Paciente: m "QL’Q‘R
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Nombre Médico: M ——

:@;:;a " Fecha: Q-Of O"ffzs-

Sarvicios BYL» RUT.: T8.012.707 -8~ Joud Lireta 1081 - Fone: 2 2401 7347 -
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/} Dedicados a cuidaite

COTIZACION N° 6315

Fecha de Emisién 11/09/2025
Creada por: Carolina Lopez Leon

Serfior{es) : ODETTE IBARRA Direccién PROVIDENCIA 1 PROVIDENCIA
R.U.T. i 9.268.942-0 Cludad SANTIAGO
Giro: :  PARTICULAR Cormreo odettelbarragalimlde@gemail.com
Tipo documento; Boleta Cotizacidn vigente hasta el 26/09/2025
Coftizacion
ltern Descripcitn Cantidad Precio ($) Sub Total($) Descuento($) Total($)
1 NICOTEARS GEL OFT 8GR 1 $17.580 $17.880 30 317,980
2 SYSTANE COMPLETE SP GTS OFT 10ML EN EMULSION 1 $34.800 $34,900 50 $34.900
TOTAL UNIDADES: 2 SUB TOTAL: $52,890 MONTO NETO: $44.445
SON: CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS BESCUENTO: $0 19% LV.A: $8.445
MONTO TOTAL: $52,890
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