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DECRETO N° ’

TEMUCO,

15 MAY 2026
VISTOS

1. EI DFL N°1 de 2005, del Ministerio de Salud.

2. La Ley N°19.378, Estatuto de Atencion Primaria

de Salud Municipal.
3. Los dictamenes N°16.636 del 19/02/2016 vy

N°33.699 del 06/05/2016 de la Contraloria General de la Republica.

4. El Decreto Alcaldicio N°225 del 05/07/2022 que
aprueba el Manual de Organizacién y funciones del Departamento de Salud Municipal.

5. El Decreto Alcaldicio N°1.404 del 04/04/2025 que

delega firmas.
6. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695,

Organica Constitucional de municipalidades.

CONSIDERANDO
1. La Solicitud de Devolucion de Dinero del
09/04/2026 de la Farmacia Municipal 1.

2. La Nota de Crédito N°993 del 08/04/2026.

3. El Comprobante de Tarjeta de Débito N°072051
de la Farmacia Municipal |.

4. Nota de Venta N°543271 del 08/04/2026 de la
Farmacia Municipal .

5. Que se realiz6é venta de medicamento incorrecto.

DECRETO
1. Procédase a devolver al usuario que a
continuacion se individualiza, el monto indicado por el motivo que se sefala.

' N° [ Nombre Notade | Fecha Valor | Monto Motivo
Usuario RUT venta | Para
Devolver
\ |
1 | Yasna 13.315.177-K | 543271 ‘ 08/04/2026 | $37.420 | $14.170.- | Venta de
Fuentealba ' medicamento
L Padilla J incorrecto

TOTAL, A DEVOLVER A USUARIO $14.170.-



2.- Imputese la presente devolucion a los items
siguientes, del Presupuesto del Departamento de Salud para el presente afio.

- 1150702002001 Farmacia Municipall 11.908.- Menor Ingreso, valores netos

- 2140905 Farmacia Municipal 2.262.- Oblig. Financieras Débito fiscal (IVA)

3.- La Direccion de Administracién y Finanzas
procedera a efectuar las contabilizaciones que procedan y se originen por la aplicacion de
este Decreto.
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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE DINERO
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-Farmacid Municipal de Temuco, Monuel Bulnes#815, Lo cal 13, Temuco



R.ULLT.: 63.190.700-7
NOTA DE VENTA

N° &43271

TEMUCO

FARMACIA MUNICIPAL. -
|.MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

GIRO; FARMACIA

MANUEL BULNES N. 815, LOCAL 1%« TEMUCO -
48 2473083

FECHA: 8 DE ABRIL DE 2026 HOFA: 18:42:50
VENCIMIENTO: 3 DEABRIL TE 2026

Ciiante;, YAShIA FUEN'{EALBA PADILLA
Rut:  13.31E1477-K

Giro: PARTICULAR

Diraceion: LUE DE CRUZ MARTINES 02161
Coruna: TEMUCC

Ciudad: TEMUCO

Coed. Producto  Cartidad  Pracio Valot

2234 RIXOVITAE 20MZ X 26 COMP
1,20 x 14,170 14.17C
2254 SYNDGL 8L 30MG X 4 COMP
1,20 x 5.480 545C
85 BEROCGCAPLUS FFERVECENTE X 30 SOMF
1,90 x 17.300 17.80C

TOTAL: 37.420

S04 TREINTA Y ZETE Wit CUGIROCIENTOS VEINTE.

PAGO: TARJETADE DEBITO
VENDELOR: LORENA CAMPOS JOFRE

Creado por iGlobal.cl - Facturacidn Electronica



¢ TRANSBANK
VENTA - COPTA CLIENTE

TARJETA DE DEBITO

~ MUNICIPALIDAD TEMUCO FARM -
* TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

M BULNES 815 13 ?

TEMUCO
RUT: 601007007 .
507032234045 -A2052938- 125 3A0

~ VALIDO COMO BOLETA |
08/04/2026 13:43:46  A0000000031010
VISA **4*3062 C-DB
MONTO VENTA: $31.445
IVAa: - $5.976
TOTAL $37 .42€
MONEDA: ~ PESC
OPERACICN: 072051 AUTORLZACION: 019706¢




ILUSTRE MUNICIPAL!QAD DE TEMUCO

MUNICIPALIDAD

Direccibn: ;
AV. PRAT ESU-T?M\{CO ~TEMULQ
Telafong . 45 297 3000

RUT.: 69.190.700-7
NOTA DE CREDITO

ELECTRONICA

N2 0000000993

51, - TEMUCO
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Cliente YASNA FUENTEALEA PADILLA Emisidn : 0B~04-2026
R.UT. 13.315.177-K Vencimiente
Glro PARTICULAR Forma Page :
Direccidn ‘LUIS DE CRUZ MARTINES 02161
Comuna TEMUCO
Ciudad  : TEMUCO :
cdolao DETALLE CANT. | UM |PR UNITARIO [DESCUENTO! TOTAL
2234 RINOVITANE 20MGX 28 COMPS L1 11,947 ‘ ii.907
859959 AJUSTE UMD 1 1
Documento Referencia Falio Focha Raxon Referencia : _D_E§CUEHT0 $
48 2051 08-04-2026 | CORRIGE POR BRROR EN.1 MEDICANEYNTS,] AHTC 5 11,807}
“EXENTO $ 1
WA 1% § 2.262
TOTAL s 14.170
Observacidn:
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