REPUBLICA DE CHILE SANTA CRUZ, 20 DE MAYO DE 2021
MUNICIPALIDAD . -
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 Resolucién 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©° 1335

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 “*Tt Santa Cruz”, por efecto de

la adquisicion realizada en el mes de mayo 2021, como sigue a continuacion:

MEDICAMENTO FORMA FARMACEUTICA CANTIDAD | VALOR DERECHO
SYSTANE BALANCE 10ML SOL.OFTALMICA 1 0,295 UTM
PRIMAQUIN 2MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,128 UTM
HIPOGLUCIN LP 1000MG 60 COMPRIMIDOS 1 0,327 UTM
DUSPATALIN 200MG 20 CAPSULAS 1 0,238 UTM
PRIMAQUIN 1MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,115 UTM
LEROGIN 30 COMPRIMIDOS 1 0,179 UTM
ANFIBOL 5MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,165 UTM
LEODRIN 70MG 12 COMPRIMIDOS 1 0,176 UTM
RITMOCOR 300MG 20 COMPRIMIDOS 1 0,367 UTM
NEOARADIX 10MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,337 UTM
MILISER 5MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,051 UTM
MEMOREX 60 CAPSULAS 1 0,289 UTM
BIOPSOL 1IMG 30 COMPRIMIDOS 1 0,441 UTM
KOPODEX JARABE 1 0,195 UTM
CICLOMEX 20 CD 28 COMPRIMIDOS 1 0,169 UTM
FEMELLE 20 28 COMPRIMIDOS 1 0,204 UTM
GYNORELLE 28 COMPRIMIDOS 1 0,211 UTM
VALCOTE ER 250MG 50 COMPRIMIDOS 1 0,505 UTM
DESPEX 5MG COMPRIMIDOS 1 0,065 UTM
DOOX 5MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,243 UTM
THYROZOL 5MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,221 UTM
THYROZOL 10MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,341 UTM
CORODIN D FORTE 30 COMPRIMIDOS 1 0,223 UTM
CORODIN D 30 COMPRIMIDOS 1 0,151 UTM
SAMEXID 30MG 30 COMPRIMIDOS 1 0,689 UTM
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ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.
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