REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ, 02 DE ABRIL DE 2019
SANTA CRUZ g e

- 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 Direccion 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".

- El Certificado N° 492, de fecha 02 de abril de 2019, del Secretario Municipal, en donde consta que el
Concejo Municipal, Aprueba la incorporacion de nuevos derechos, en 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°© 1106

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 2019, como sigue a continuacion:

MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA | CANTIDAD VALOR DERECHO
FISIOFER SOL.ORAL 120ML 1 0178UTM
GLUCOPHAGE XR 750MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,155UT™M |
AROXAT CR 12.5MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,300 UTM '
MELATONINA 3MG 30 CAPSULAS 1 0,034 UTM |
ENTRESTO200MG |56 COMPRIMIDOS B T 1,000UTM |
ENSURE POLVO VAINILLA 850G TARRO B A 0,267 UTM
ENSURE ADVANCE VAINILLA 850G | TARRO | 1 ; 0,284 UTM
GLUCERNA VAINILLA 850G ' TARRO . ; L * ~0277uT™M
PEDIASURE VAINILLA 900G TARRO N 0,273 UTM
CORDIAX 40MG 30 COMPRIMIDOS 1| 0,234 UTM

| SAMEXID 30MG 30 COMPRIMIDOS _‘ 1 : 0,546 UTM
PANAL COTIDIAN ADULTO PLUS M | 36 UNIDADES 1 | 0,299 UTM
BETAPLEX 12.5MG 30 COMPRIMIDOS 1 j 0,015 UTM |

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.
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- Alcaldia

- Tesoreria Municipal
- Rentas y Patentes

- Finanzas

- Departamento Salud
- Farmacia Municipal
- Transparencia

- Archivo
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