REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ, 15 DE ENERO DE 2021
SANTA CRUZ . .

SALUD
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".

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

DECRETO EXENTO N° 117

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 “Td Santa Cruz”, por efecto de la adquisicion realizada en el mes de enero
2021, como sigue a continuacion:

CANTIDA
MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA D VALOR DERECHO
ESTREDOX 28 COMPRIMIDOS 1 0,215 UTM
ARTRIDOL DUO 60 COMPRIMIDOS 1 0,290 UTM
LOUTENT SOL.OFTALMICA 1 0,226 UTM
INSULATARD PENFILL 5 CARTUCHOS X 3ML 1 0,569 UTM
SAXENDA 6MG/ML 3 DISPOSITIVOS X 3ML %] 3,268 UTM
JARDIANCE 10MG 30 COMPRIMIDOS A 0,408 UTM
SUPRADYN PRENATAL 30 COMPRIMIDOS 1 0,157 UTM
GIABRI 100MG 60 COMPRIMIDOS 1 0,498 UTM
HELIOCARE GELCREAM COLOR LIGHT | GEL 1 0,288 UTM
BAGOMICINA 100MG 15 CAPSULAS 1 0,278 UTM
EXFORGE 5/160 56 COMPRIMIDOS 1 0,709 UTM
BLISSEL GEL 1 0,256 UTM
INSULINA INSULATARD FRASCO 1 0,063 UTM
TAREG 80MG 56 COMPRIMIDOS 1 0,588 UTM
IRBEVITAE 300MG 28 COMPRIMIDOS 1 0,228 UTM
AGREPLAT 75MG 30 COMP.REC 1 0,040 UTM
GLEMAZ 4MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,163 UTM
TALOF POEN SUSP.OFT 1 0,170 UTM




TRIMEBUTINO 100MG 20 COMPRIMIDOS 1 0,011 UTM
LABOSALIC LOCION 1 0,223 UTM
VALCOTE ER 500MG 50 COMPRIMIDOS 1 0,817 UTM
TRAVATAN SOL.OFTALMICA 1 0,144 UTM
MEMANTINA 10MG 60 COMPRIMIDOS 1 0,089 UTM
KALITIUM LP 450MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,101 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)



