REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ, 02 DE ABRIL DE 2018
SANTA CRUZ

SALUD

T8 FORAN N g

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 instalacién de la Farmacia
Municipal denominada “TU SANTA CRUZ",

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

- El Decreto Alcaldicic 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 ia Ordenanza Sobre Derechos
Municipales Referidos a la Farmacia Municipal “TU SANTA CRUZ".

- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades y demas
nermas legales pertinentes.

DECRETO EXENTO N°© 923

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 *T( Santa
Cruz”, por efecto de la adquisicion realizada en el mes de abril 2018, como sigue a continuacidn:

MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA CANTIDAD | VALOR DERECHO
ASPIRINA 100MG 42 COMPRIMIDOS 1 0.057 UTM
AMPLEX 5/160 30 COMPRIMIDOS 1 0.331 UTM
ARTRIDOL DUO 60 CAPSULAS 1 0.284 UTM
HIPOGLUCIN LP 500MG 60 CAPSULAS 1 0.143 UTM
SOSTAC 20MG 60 COMPRIMIDOS 1 0.239 UTM
HIPOGLUCIN 850MG 60 COMPRIMIDOS 1 0.149 UTM
BRONDILAT 10MG 30 COMPRIMIDQS 1 0.124 UTM
LANSOPRAZOL 30MG 30 CAPSULAS 1 0.017 UTM
ROSUVASTATINA 10MG 30 COMPRIMIDOS 1 0.075 UTM
AMPLIRON VL 10/160 35 CAPS 1 0.305 UTM
ANGICON 4MG 30 COMPRIMIDOS 1 0.117 UTM
FEXIONEL 60 COMP. REC 1 0.321UTM
GLAUCOTENSILT SOL.OFT. 1 0.352 UTM
GOBAL 1MG 30 COMPRIMIDOS 1 0.247 UTM




TOPTEAR 0,4% SOL.OFT 1 0.168 UTM
EUTIROX 75 MCG 50 COMPRIMIDOS i 0.114 UTM
EUTIROX 88 MCG 50 COMPRIMIDOS 1 0.118 UTM
EUTIROX 25MCG 50 COMPRIMIDOS 1 0.099 UTM

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.

D DEg>
,_)'\u Lé“i‘a

r
«

pd

: Ll G
o n F:‘ \v' -~
; S‘:C-“

\—.

5

?n.

e\

'x"'? 7
_‘$

IN GUTI

Secretario
GWAC/FW/G//FGR/ MSVO/cpms
C: Cia

- Alcaldia

(01)

- Tesoreria Municipal (01)

- Rentas y Patentes
- Finanzas

(01)
(01)

- Departamento Salud (01)

- Farmacia Municipal
- Transparencia
- Archivo

(01)
(01)
(01)

W e
QY 7
.\'1\ (-;’(“
3 °
) Qf*:‘p |
= N

Z|RIVAS

cipal

p) *
\‘%{JO WILLIAM AREVALO CORNEJO
Alcalde




	923
	0923

