Municipalidad de Los Cocos

Paseo Eva Per6n s/n
Telefax: (03548) 492025/492225
5182 LOS COCOS - Cba

DECRETO N° 314/2019

VISTO:
, La donacion de MEDICAMENTOS VARIOS, efectuada por la Sra. Hilda Beatriz
LOPEZ, D.N.I. N° 10.078.848, de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires;

Y CONSIDERANDO:

Que medicamentos de estas caracteristicas son de gran utilidad para el Centro de
Salud que brinda sus servicios a esta comunidad;

Que de acuerdo al Art. 49°, Inc. 18) de la Ley N° 8102, es atribucion del
Departamento Ejecutivo, aceptar o repudiar donaciones y legados sin cargo, efectuados a la
Municipalidad.

Que dicha donacioén requiere de un instrumento legal que plasme la aceptacion de la
misma;

POR TODO ELLO,
EL INTENDENTE MUNICIPAL DE LOS COCOS

DECRETA

Articulo 1°.- ACEPTASE la donacion sin cargo, a favor del Centro de Salud de nuestra
localidad, de MEDICAMENTOS VARIOS para adultos, efectuada por la Sra. Hilda Beatriz
LOPEZ, D.N.I. N° 10.078.848, en representacion de un grupo de colaboradores, segin
detalle adjunto que como Anexo I forma parte integrante del presente Decreto.

Articulo 2°.- AGRADECESE la generosidad de los donantes, colaborando con su aporte
al funcionamiento del Centro de Salud Municipal.

Articulo 3°.- Comuniquese, publiquese, dese al Registro Municipal y archivese.

Los Cocos, 26 de septiembre de 2019

DECRETO N° 314/2019
Firmado:
GASTON HORACIO IGLESIAS GUSTAVO ENRIQUE CEBALLOS
Secretario de Gobierno Intendente Municipal

ANEXO | - DECRETO N° 314/2019



ADULTOS

LOTE N° | CANT./PRES. DESCRIPCION COMPOSICION VTO.
1 193 | Cajas | Uralos 1 Compr. c/u Tamsulosina sep-20
2 24 | Cajas |Aldactone EP 2 Compr. c/u Eplerenona 50 mg jun-21
3 15 | Cajas |Cotrimox Forte 2 Compr. c/u Sulfametoxazol 800 mg. mar-21
4 9 Cajas |Segren 1 Caps. c/u Fenofibrato Micronizado sep-21
5 15 | Cajas |Pantus40 2 Compr. c/u Pantoprazol nov-20
6 10 | Cajas |Artrodar 2 Caps. c/u Diacereina feb-22
7 10 | Cajas |Devisal CB 1 Caps. c/u Vitamina D3 may-20
8 19 | Cajas |Xedenol 75 2 Compr. c/u Diclofenac dic-20
9 10 | Cajas | Neurotioct 600 1 Compr. c/u Acido Lipoico 600 mg. feb-22
10 4 Cajas | Colonorm 2 comp. c/u Simeticona . Trimebutina ago-20
11 14 | Cajas | Nebilet 4 comp. c/u Nebivolol jun-20
12 12 | sobres |Lukast 10 2 comp. c/u Montelukast may-20
13 40 | Cajas |Fluxap 2 comp. c/u Leflunomida nov-20
14 5 Cajas | Lukast 10 4 comp. c/u Montelukast sep-21
15 14 | Blister |Fluconal 1 comp. c/u Fluconazol 150 ago-20
16 31 | Blister | Torivas 10 1 comp. c/u Atorvastatin oct-20
17 21 | Cajas |Artrodar 2 Caps. c/u Diacereina feb-22
18 10 | Cajas |Enatral 7 Compr. c/u Enalapril 10 mg. dic-20
19 6 Cajas | Euretico 10 Compr. c/u | Clortalidona oct-20
20 14 | Cajas |Resbiotic 2 Caps. c/u Clindamicina oct-21
21 5 Cajas | Diamicron 60 10 Compr. c/u | Gliclazida ago-21
22 9 Cajas | Artrait 1 Compr. c/u Metotrexato ene-21
23 4 Cajas | Explaner 60 10 Compr. c/u | Nimodipina may-20
24 6 Cajas | Xedenol 75 2 Compr. c/u Diclofenac dic-20
25 7 Cajas | Devisal CB 1 Compr. c/u Vitamina D3 may-20
26 6 | Blister | Devisal CB 1 Compr. c/u Vitamina D3 may-20
27 3 Cajas | Solifen 10 2 Compr. c/u Solifenacina sep-20
28 3 Cajas | Tacraf gel gel Dexketoprofeno feb-21
29 6 Cajas | Pantus 20 2 Compr. c/u Pantoprazol dic-20
30 9 | Blister |Pantus 20 2 Compr. c/u Pantoprazol sep-19
31 4 Cajas |Suficard 25 5 compr. c/u Eplerenone 25mg nov-19
32 20 | Cajas |Levetiracetam 2 Compr. c/u Levron dic-20
33 20 | Cajas |Circonyl 2 Compr. c/u Sulfato de Quinna 200 mg. sep-20
34 21 | Cajas |Circonyl 2 Compr. c/u Sulfato de Quinna 200 mg. may-20
35 10 | Cajas |Brexell Plus 1 Compr. c/u Ibandronato 150 mg. ene-21
36 11 | Cajas |Syncrocor5mg 5 compr. c/u Nebivolol ago-21
37 10 | cajas |Pantus 20 2 Compr. c/u Pantoprazol dic-20
38 17 | Cajas |Pantus40 2 Compr. c/u Pantoprazol nov-20
39 8 Cajas | Procetoken 200 2 Caps. c/u Fenofibrato Micronizado sep-19
40 3 Cajas | Forxiga 10 mg 7 Compr. c/u Dapagliflozina ene-21
41 4 Cajas | Factorex 2 Compr. c/u Trimebutina may-20
42 3 Cajas | Prulide 15 compr. c/u | Prucaloprida may-20
43 5 Cajas | Coxquin 90 1 Compr. c/u Etoricoxio 90 mg dic-20
44 5 Cajas | Uralos 15 compr. c/u | Tamsulosina ago-20
45 3 Cajas | Niprol D 1 Compr. c/u Nebivolol may-20
46 11 | Blister |Ferranin Complex |2 Compr.c/u Hierro, Ac. Fdlico, etc. dic-19
47 10 | sobres | Ditropan 1 Compr. c/u Oxibutinina ago-20
48 4 | Blister |Pleyar 75 15 compr. c/u | Clopidogrel may-20
49 4 Cajas | Oravil solucion oral Vitamina D3 feb-21
50 5 | sobres | Troken 5 compr. c/u Clopidogrel ago-20




