REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ, 07 DE SEPTIEMBRE 2016
SANTA CRUZ

SECPLAN

VISTOS:

- Lo dispuesto en el Decreto Ley 3.063 de 1979 Sobre Rentas Municipales y sus modificaciones.

- El Decreto Alcaldicio N° 0002, de fecha 05 de enero de 2016, que crea la Farmacia Municipal "Tu
Santa Cruz”.

- La Resolucién N° 01133, de fecha 02 de febrero de 2016, de la SEREMI de Salud que autoriza la
instalacién de la Farmacia Municipal denominada “Tu Santa Cruz”.

- La Resoluciéon N° 03115, de fecha 24 de marzo de 2016, de la SEREMI de Salud, que autoriza el
funcionamiento de la Farmacia Municipal “Tu Santa Cruz”.

-El Decreto Alcaldicio N© 00509, de fecha 10 de marzo de 2016, que cambia la dependencia
administrativa y funcional de la Farmacia Municipal “Tu Santa Cruz”, a la Direccion de Salud
Municipal.

- El certificado N° 512 de fecha 05 de abril de 2016, del Secretario Municipal, en donde consta que
el Concejo Municipal aprueba la Ordenanza Sobre Derechos Municipales Referidos a la Farmacia
Municipal “TU SANTA CRUZ".

- El Decreto Alcaldicio N© 0689, de fecha 05 de abril de 2016 que aprueba la Ordenanza Sobre
Derechos Municipales referidos a la Farmacia Municipal "Tu Santa Cruz”.

- Las facultades que me confiere Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y
demas normas legales pertinentes.

DECRETO:
EXENTO N° 01978
1.- FIJENSE los derechos de los medicamentos en monto exacto de UTM de acuerdo a los rangos
establecidos en la Ordenanza Sobre Derechos Municipales referidos a la Farmacia Municipal “Tu

Santa Cruz”, por efecto de la adquisicion realizada en el mes de Septiembre de 2016, como sigue a
continuacion:

VALOR
MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA N°ENVASES| DERECHO
ACTIGERON 500MG 30 COMP. RECUBIERTOS 1 0,508 UTM
BLOCAR 25 MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,266 UTM
BREVEX 20 COMP. RECUBIERTOS 1 0,122 UTM
COLNATUR 300 GRAMOS 1 0,305 UTM
DEGRALER 5MG 40 COMP. RECUBIERTOS 1 0,224 UTM
DEGRALER 2.5MG/5ML | 100ML JARABE 1 0,166 UTM
DEGRALER FORTE

5MG/5ML 100ML JARABE 1 0,212 UTM
DEGRALER 5MG/ML 15ML GOTAS 1 0,209 UTM
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DEGRALER PLUS 5MG | COMP.BUCODISPERSABLES 1 0,224 UTM
DIAPRESAN 100MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,367 UTM
DOLOTEN 30 COMP. RECUBIERTOS 1 0,172 UTM
FLUCONIX SUSPENSION NASAL f 0,245 UTM
GLEMAZ 4MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,525 UTM
GLICENEX 850 MG 60 COMP. RECUBIERTOS. 1 0,166 UTM
GLICENEX SR 750MG |30 COMPRIMIDOS 1 0,181 UTM
MOVIPLUS 25MG 30 COMPRIMIDOS i 0,183 UTM
PRESTAT 75MG 40 COMPRIMIDOS 1 0,168 UTM
T4 BAGO 50 MG 50 COMPRIMIDOS 1 0,093 UTM
AVAMYS SPRAY NASAL 1 0,155 UTM
DUODART CAPSULAS i 0,440 UTM
ECOTRIN 100MG COMPRIMIDOS 1 0,180 UTM
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KEPPRA 500

30 COMP. REC. 1 0,266 UTM
KEPPRA 1000 30 COMP. REC. 1 0,533 UTM
VONTROL 25MG COMPRIMIDOS 1 0,176 UTM
WELLBUTRIN XL 150 |30 COMPRIMIDOS REC. 1 0,443 UTM
WELLBUTRIN 300MG | COMPRIMIDOS 1 0,443 UTM
XUZAL COMPRIMIDOS 1 0,285 UTM
XUZAL GOTAS 1 0,108 UTM
AZARGA 5ML SOL. OFTALMICA 1 0,455 UTM
NEVANAC 5ML SOL. OFTALMICA 1 0,401 UTM
SYSTANE 15ML SOL. OFTALMICA 1 0,348 UTM
SYSTANE GEL 10ML SOL. OFTALMICA 1 0,231 UTM
SYSTANE BALANCE 10ML SOL. OFTALMICA 1 0,267 UTM
SYSTANE ULTRA 10ML SOL. OFTALMICA 1 0,258 UTM
TRAVATAN 2.5ML SOL. OFTALMICA 1 0,474 UTM
TOBRADEX 5ML SOL. OFTALMICA 1 0,301 UTM
MESALAZINA 500MG | 100 COMPRIMIDOS 1 0,570 UTM
ASPIRINA 100 MG 42 COMPRIMIDOS 1 0,051 UTM
ASPIRINA 100 MG 98 COMPRIMIDOS 1 0,097 UTM
BEROCA PLUS
EFERVECENTE 30 COMPRIMIDOS 1 0,230 UTM
CARDIOASPIRINA
100MG 20 COMPRIMIDOS 1 0,053 UTM
CITRACAL MAX 60 COMPRIMIDOS 1 0,097 UTM
XARELTO 15MG 28 COMP. REC. 1 0,776 UTM
XARELTO 20MG 28 COMPRIMIDOS 1 0,776 UTM
YASMIN CD 28 COMPRIMIDOS 1 0,311 UTM
AMPLEX 5/80 MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,341 UTM
ASICOT 100 30 COMPRIMIDOS 1 0,317 UTM
BROMEX 125/25 INHALADOR 1 0,508 UTM
BUDASMAL 200 MCG | INHALADOR 1 0,23 UTM
CALCEFOR D FORTE |60 COMPRIMIDOS 1 0,096 UTM
CORTIPREX 20MG 20 COMPRIMIDOS 1 0,085 UTM
DACAM RAPILENTO AMPOLLA 1 0,291 UTM
DESPEX 5MG COMPRIMIDOS 1 0,111 UTM
DESPEX 2.5MG/5ML | JARABE 1 0,099 UTM
ECTIBAN 10MG COMPRIMIDOS 1 0,185 UTM
FEMINOL 20 COMPRIMIDOS 1 0,154 UTM
HIPOGLUCIN LP 500 |30 COMPRIMIDOS 1 0,086 UTM
HIPOGLUCIN LP 500 |60 COMPRIMIDOS 1 0,142UTM
HIPOGLUCIN LP 1000 |60 COMPRIMIDOS 1 0,315 UTM
LAGRIMAS ,
ARTIFICIALES 15ML SOL. OFTALMICA 1 0,031 UTM
LIBERAT 120MG 90 COMPRIMIDOS 1 0,570 UTM
LIPOX 10MG COMPRIMIDOS 1 0,158 UTM
LIPOX 20 MG COMPRIMIDOS 1 0,265 UTM
LODIPRES 6.25MG 30 COMP. FRACCIONABLES 1 0,110 UTM
LODIPRES 12.5MG COMPRIMIDOS 1 0,178 UTM
MORELIN 30 COMPRIMIDOS 1 0,129 UTM
0,152
NARTAN 2.5MG 10 COMPRIMIDOS 1 UTM
NEOALERTOP 5MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,102 UTM
PRIMIDONA 50 COMPRIMIDOS 1 0,072 UTM
SENTIS 37.5 MG 30 COMPRIMIDOS i 0,329 UTM
SIMPERTEN D 50/12.5 |30 COMP. RAN. 1 0,284 UTM
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SINASMAL LF INHALADOR 1 0,079 UTM
SOSTAC 20 MG 30 COMPRIMIDOS 1! 0,119 UTM
ASICOT 100 30 COMPRIMIDOS 1 0,317 UTM
ALFIN 100 MG 5 COMPRIMIDOS 1 0,159 UTM
AGREPLAT 75 MG 30 COMP. REC. 1 0,354 UTM
FOLISANIM 1 MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,041 UTM
FOLISANIM 5 MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,061 UTM
MACROSAN 100 MG 50 COMPRIMIDOS 1 0,267 UTM
NO-REF 30 CAPSULAS al 0,064 UTM
RITMENAL 300 MG 30 CAPSULAS 1 0,335 UTM
ZOPINOM 3MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,083 UTM
CINARIZINA 75 MG 20 CAPSULAS 4 0,017 UTM
DIGOXINA 0.25MG 30 COMPRIMIDOS 6 0,016 UTM
SEDILIT 30 COMPRIMIDOS il 0,097 UTM
ACLASTA 1 AMPOLLA 1 6,048 UTM
EUFRENIM 25 NMG 30 COMPRIMIDOS 1 0,059 UTM
EUFRENIM 100 MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,077 UTM
EXFORGE D 10/320/25 |28 COMPRIMIDOS 1 0,461 UTM
EXFORGE D

5/160/12.5 28 COMPRIMIDOS 1 0,461 UTM
OMNITROPE

S5MG/1.5ML 1 AMPOLLA ! 0,742 UTM
PREGASTAR 75 MG 28 COMPRIMIDOS 1 0,109 UTM
PREGASTAR 150 MG 28 COMPRIMIDOS 1 0,195 UTM
PHOSLO 60 COMPRIMIDOS 1 0,115 UTM
VALAPLEX 80 MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,226 UTM
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Distribucién:
-Tesoreria Municipal
-Rentas y Patentes
-Finanzas

-Depto. Salud
-Farmacia Municipal
-Alcaldia
-Transparencia
-Archivo
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