Departamento Desarrollo Social

Memorando N°;: [5 VA q)
Antecedente

Materia  : Solicita Obligacion Presupuestaria

PROVIDENCIA, 6 AGO 105

DE :CAROLINA FAUNDEZ ZAPATA
JEFE DEPARTAMENTO DESARROLLO SOCIAL

A NATHALIE GUZMAN PAVEZ
DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNITARIO

A traves del Programa N2 "APOYO EMERGENCIAS SOCIALES®, Beneficio N'7 “Examenes médicos |
del reglamento N'308 de fecha 31/01/2025 y sus modificaciones, que aprueba el otorgamiento de |
beneficios de la Direccion de Desarrollo Comunitario me permito solicitar a usted, para la sefiora MARIA |
ANGELICA ORELLANA MUNOZ, cédula de Identidad hdomiciﬁada en

rovidencia, FICHA SOCIAL [l Informe Social N'5.805, fecha 25/08/2025, Obligacion |
Presupuestaria para realizar examen medico. |
Se anexa cotizacion por un total de $105800.- (Exento de IVA), MEDICENTER UNO SPA.
N°76.365.706-K, Nueva Providencia N°2155 local 45 Providencia, teléfono 22482 45 00, quien recibp
obligacion presupuestaria. La vecina optdé por este laboratorio, ya que se ha atendido en ccasionels
anteriores y siempre ha recibido una atencion de calidad.”

Imputacion Presupuestaria:

Cuenta: 24.01007.019 "Apoyo Emergencias Sociales”
Subprograma: 04 Programas Sociales

Centro de Resultado :11.02.24 Apoyo Emergencias Sociales
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