‘ REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD
SANTA CRUZ

SANTA CRUZ, 21 DE ABRIL DE 2017

VISTOS:

- Lo dispuesto en el Decreto Ley N° 3.063 de 1979 Sobre Rentas Municipales y sus modificaciones.
- El Decreto Alcaldicio N° 0002 de fecha 05.01.16, que crea la Farmacia Municipal “"Tu Santa Cruz”.

- La Resolucion N° 1133 de fecha 02.02.16, de la SEREMI de Salud que autoriza la instalacion de la Farmacia
Municipal denominada "TU SANTA CRUZ".

- La Resolucion N° 3115 de fecha 24.02.16, de la SEREMI de Salud, que autoriza el funcionamiento de la
Farmacia Municipal "TU SANTA CRUZ".

- El Decreto Alcaldicio N° 0509 de fecha 10.03.16, 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 05.04.16, 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 05.04.16, 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° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y demas
normas legales pertinentes.

DECRETO
EXENTO N° 1038

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 Abril de
2017, como sigue a continuacion:

MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA CANTIDAD | VALOR DERECHO
TRAYENTA DUO 850/2,5 60 COMPRIMIDOS 1 0,578 UTM
CARDIOASPIRINA 325MG 30 COMPRIMIDOS i | 0,103 UTM
GOVAL 3MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,377 UTM
LERVITAN 30MG 28 CAPSULAS 1 0,182 UTM
LERVITAN 60MG 28 CAPSULAS 1 0,225 UTM
COLAGENO HIDROLIZADO 30 SOBRES 1 0,251 UTM
NITEXOL 60MG 30 CAPSULAS 1 0,244 UTM
SICCAFLUID GEL FRASCO 1 0,254 UTM
CYCLOVIOL 1IMG 30 COMPRIMIDOS 1 0,153 UTM
NEXIUM 40MG 28 COMPRIMIDOS 1 0,249 UTM
SPLENDIL ER 10MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,22 UTM
30 COMPRIMIDOS
CRESTOR 10MG RECUBIERTOS 0,21 UTM
30 COMPRIMIDOS
CRESTOR 40MG RECUBIERTOS 1 0,35 UTM
30 COMPRIMIDOS
FORXIGA 10MG RECUBIERTOS o 0,197 UTM
DUOTRAV BAK FREE SOL.OFTALMICA 1 0,465 UTM
AVODART 0,5MG 30 COMPRIMIDOS g 0,422 UTM
LAMICTAL 50MG 30 COMPRIMIDOS ] 1 0,486 UTM




ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.
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- 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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