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TEMUCO,

VISTOS 1 5 MAY 2026

1. EIDFL 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 Organizacion 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
24/04/2026 de la Farmacia Municipal I.

2. La Nota de Crédito N°1001 del 22/04/2026.

3. El Comprobante de Tarjeta de Débito N°035912
de la Farmacia Municipal I.

4. Nota de Venta N°546425 del 22/04/2026 de la
Farmacia Municipal I.

5. Que se realizd venta de medicamento incorrecto.

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

[N° ] Nombre Nota de Fecha Valor | Monto Motivo

| Usuario RUT venta Para

’ Devolver

[ 1 | Edilia 8.001.446-5 546425 22/04/2026 $50.630 | $28.240.- | Venta de
Vargas medicamento
Rendich incorrecto

1

TOTAL, A DEVOLVER A USUARIO $28.240.-



f

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

- 1150702002001 Farmacia Municipall 23.731.- Menor Ingreso, valores netos

- 2140905 Farmacia Municipal 4.509.- 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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Distribucion

Of. Partes

Contabilidad

Tesoreria Salud

Adquisiciones Salud

Interesado (Secretaria Municipal)
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SOLICITUD DE DEVOLUCION DE DINERO

Nomb - |
omere oo VUorgos  RQendih
RUT 08 0. e 5

1 Banco

| Tave (4amA os PHOES

Tipo de Cuenta

Con € o

N” de Cuenta

92 94 36 Y

{ Teléfono de Contacto

R-<ICA T2l

Correc de Contacto

{ecaonds. (o edes. E?mcfgm'. ¢l

Motivo Devalucién

Ency cle Despatnd

Farmacia Municipel de Temuco. Monuel Bulnes #1815, Local 13, Temuce
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

MUNICIPALIDAD

Direceldn:

AV, PRAT 630-TEMULO ~TEMULD
Teldfonn - 45 297 3000

RUT.: 69.190.700-7
NOTA DE CREDITO

ELECTRONICA
Ne 0000001001

5.4 - TEMUCO
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Ciente ¢ VARGAS RENDICH EDILIA Emisidn :22-04~2026
R.UT 8,001 . 446~5 Vencimiento
Gire PARTICULAR Forma Pago
Direccién  : SIN DIRECCION
Comuna TEMUCO
Giudad TEMUCO
CoDIGo DETALLE CANT. UM PR, UNITARIO [DESCUENTO TOoTAL
B28 TRAYENTA 5 MG X 30 CoMP | uiD 23.731 23.131
i
Documento Referancia Faolio Fecha Hazdn Referentia DESCUENTO $
48 35312 22-04-2026 CCRRIGE POR ERROR DE DESPACRO. FMY NETO 5 23 - ?31
EXENTO $ a
WA 1% $ 4._508
TOTAL $ 28.240
Observacidn:
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