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REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ, 24 DE ENERO DE 2020
SANTA CRUZ . .

SALUD 1 )’

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 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° 742, de fecha 21 de enero de 2020, 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° 295

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 “Ta
Santa Cruz”, por efecto de la adquisicion realizada en el mes de enero 2020, como sigue a
continuacién:

MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA CANTIDAD | VALOR DERECHO
TRESIBA 100UI/ML LAPIZ 1 0,287 UTM
NIMUS RETARD 30 COMPRIMIDOS 1 0,395 UTM
DERMABEL 1% GEL i 0,204 UTM
FLAMIR 0.1% CREMA 1 0,283 UTM
ARRUMAL 6MG 40 COMPRIMIDOS 1 0,332 UTM
COQUES 30 CAPSULAS 1 0,065 UTM
LETICO 100MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,071 UTM
MAREAMIN 20 COMPRIMIDOS 1 0,055 UTM
ZOPERIL 7.5MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,023 UTM
CLOPIDROGEL 75MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,034 UTM
VERTIUM 25MG 40 COMPRIMIDOS 1 0,106 UTM
IDENA 150MG 1 COMPRIMIDO 1 0,102 UTM
EBANTINA 10MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,061 UTM
EZETIMIBA/SIMVASTATINA 10/20MG |28 COMPRIMIDOS 1 0331UT™M/
ANALGEX 100MG/ML GOTAS 1

0,012 UTM )

\



ARIPIPRAZOL 15MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,061 UTM
LATANOPROST 50MCG SOL.OFTALMICA 1 0,021 UTM

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.

AREVALO CORNEJO
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C. C.:
- Alcaldia (01)
- Tesoreria Municipal (01)
- Rentas y Patentes (01)
- Finanzas (01)
- Departamento Salud (01)
- Farmacia Municipal (01)
- Transparencia (01)

- Archivo (01)



