REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD
SANTA CRUZ

SECPLAN

VISTOS:

. \LUS).

SANTA CRUZ, 06 DE DICIEMBRE DE 2.016

- Lo dispuesto en el Decreto Ley N° 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° 1133 de fecha 02 de Febrero de 2016, de la SEREMI de Salud que
autoriza la instalacion de la Farmacia Municipal denominada “Tu Santa Cruz”.

- La Resolucién N° 3115 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° 0509 de fecha 10 de Marzo de 2016, que cambia la dependencia
administrativa y funcional de la Farmacia Municipal "Tu Santa Cruz”, a la Direccién 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° 689 de fecha 05 de Abril de 2016, en donde se Aprueba la

Ordenanza Sobre Derechos Municipales Referidos a la Farmacia Municipal “TU SANTA
CRUZ",

Las facultades que me confiere la Ley N°
Municipalidades y demds normas legales pertinentes.

EXENTO N°2.614

1.

18.695 Organica Constitucional de

DECRETO

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 adquisicién realizada en el
mes de Noviembre de 2016, como sigue a continuacién:
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SANTA CRUZ

MEDICAMENTO

FORMA FARMACEUTICA CANTIDAD | VALOR DERECHO
GLAFORNIL XR 750MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,182 UTM
CONCOR 2.5MG 28 COMPRIMIDOS 1 0,291 UTM
EUTIROX 25 MCG 50 COMPRIMIDOS 1 0,093 UTM
EUTIROX 50 MCG 50 COMPRIMIDOS 1 0,101 UTM
EUTIROX 75 MCG 50 COMPRIMIDOS 1 0,107 UTM
EUTIROX 150MCG 50 COMPRIMIDOS 1 0,163 UTM
GLAFORNIL XR 500 30 COMPRIMIDOS 1 0,116 UTM
GLAFORNIL 850 MG 60 COMPRIMIDOS 1 0,253 UTM
NARTAN 2.5MG 10 COMPRIMIDOS 1 0,159 UT™M
NEOALERTOP 5MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,107 UTM
SOSTAC 20MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,130 UTM
TOBE 30 COMPRIMIDOS 1 0,307 UTM
FEMINOL 20 21 COMPRIMIDOS 1 0,161 UTM
TENSOLIV 30 COMPRIMIDOS 1 0,187 UTM
DIAPRESAN 100MG COMPRIMIDOS 1 0,369 UTM
GLICENEX 850 COMPRIMIDOS 1 0,147 UTM
GLICENEX SR 750MG COMPRIMIDOS 1 0,184 UTM
MOVIPLUS 25MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,201 UTM
ACTIGERON 10 mg 30 COMPRIMIDOS 1 0,515 UT™M
BREVEX 20 COMPRIMIDOS 1 0,123 UTM




. | DEGRALER GOTAS 1 0,215 UTM
DEGRALER 5MG
(LEVOCETERIZINA) 40 COMP.REC. 1 0,231 UTM
ARTRIZONA 30 COMPRIMIDOS 1 0,470 UTM
AEROTROP HFA INHALADOR 1 0,133 UTM
SALBUTRAL AC INHALADOR 1 0,166 UTM
XYLISOL SPRAY NASAL 1 0,142 UTM

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.

FERMIN MIGUEL GUTI
Secretario M

GWAC/GAGV/FMGR/MARR/Igd

CaCit

- Alcaldia (01)
- Tesoreria Municipal (01)
- Rentas y Patentes (01)
- Finanzas (01)
- Departamento Salud (01)
- Farmacia Municipal (01)
- Transparencia (01)
- Archivo (01)
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