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MUNICIPALIDAD DE CODEGUA COPIA
DIRECCION DE TRANSITO Y RENTAS

APRUEBA MODIFICACION A ORDENANZA LOCAL
CODEGUA, NOVIEMBRE 06 DE 2015 .-
ESTA ALCALDIA DECRETO HOY LO QUE SIGUE:

TENIENDO PRESENTE:

1" QUE. la necesidad de modificar la Ordenanza Local, agregando.
suprimiendo o modificando los derechos ahi establecidos. aprobada mediante Decreto Alcaldicio
N® O8 de fecha 17 de Enero de 1994

2° QUE, ¢l Acuerdo N"1, adoptado en Sesion Extraordinania N" 27
de fecha 29 de Octubre de 2015, por ¢l Honorable Concejo Municipal.

VISTOS :

1° Las facultades confendas por la Ley N° 18.695/88, Organica
Constitucional de Municipalidades, cuvo texto refundido fue fijado por ¢l D.F L. 1/19.704. Interior,
publicado en el Diario Oficial del dia 03 de Mayo de 2002 v su posterior modificacion, Ley N°
20.033 del | de julio de 2005,

2" El Decreto Ley N° 3.063/79. Ley de Rentas Municipales y su
posterior modificacion, Ley N 20.033 del 1 de Julio de 2005,

3" Ley N° 19925, Ley sobre Expendio y Consumo de Bebidas
Alcoholicas v su posterior modificacion, Ley N® 20.033 del 1 de Julio de 2005.

DECRETO N° 3[" 12015

1° APRUEBESE, la siguiente Modificacion a la Ordenanza Local
de la [ustre Municipalidad de Codegua:

TITULOIV : DERECHOS MUNICIPALES POR SERVICIO DE ASEO Y
ORNATO.
Articulo 9 : Los servicios especiales por extraccion de basuras, escombros v otros,

distintos de los indicados ¢n los Articulos 6° v siguientes de la Ley de Rentas Municipales, pagaran
por concepto de derechos municipales los que se indican a continuacion;

Modifiquese los puntos 3 y 4 como sigue:
3. Extraccion de arboles segin la altura
por unidad, sin transporte a botadero. 10%a 1UTM aumenta de 20% a2 UTM

5. Certificado de extraccion de residuos domiciliarios. 15% aumenta 25% UTM

TITULOXI : DERECHOS COBRADOS POR LA DIRECCION DE OBRAS
MUNICIPALES.

Articulo 17 Los servicios. concesiones y permisos en Bienes Nacionales de Uso

Publico. relativos a la urbanizacion v construccion, pagaran los siguientes derechos municipales:

Modifiquese los puntos 2 y 3 como sigue:
2. Extraccion de material de arido por m3:
incluir la Frase “previa autorizacion por parte de la DOM™
a) Hasta 10 m3 de 7% aumenta al 14% de la UTM
b) De 11 m3 a mas de 3% aumento al 10% de la UTM
climingse la letra c)

3. Excavacion en la via publica por instalacion
de matriz de agua potable, diario. 10% aumenta al 20% UTM
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{Continuacion Decreto Alcaldicio N°

TITULO VI : DERECHOS MUNICIPALES RELACIONADOS CON LAS
PATENTES, POR EJERCICIO DE ACTIVIDAD LUCRATIVA
Articulo 11 : El otorgamiento de patentes, registro de traslados. cambios de duefios.

gjercicio transitorio de actividades lucrativas, pagaran los siguientes derechos!
Modifiquese el punto 6 como sigue: Cobro del 4x1000 del capital propio.
INCORPORESE EL TITULO XVII como sigue:

TITULO XVII: DERECHOS COBRADOS POR EL “CENTRO DE SALUD
FAMILIAR CODEGUA”, CLINICA DENTAL MOVIL Y ESTACIONES MEDICOS
RURALES “EL CARMEN", “TUNCAHUE™ Y “LA BLANQUINA".

Agregase el articulo 27 : Cobros por Atenciones de Salud en el Centro de Salud Famihiar de
Codegua, Clinica Dental Movil y Estaciones Médicos Rurales “La Blanquina”, “El Carmen” y
“Tuncahue™ , de acuerdo aranceles 2015 del Fondo Nacional de Salud., Modalidad de Atencion
Institucional (MAI), a aquellos usuarios afiliados a Fonasa en sus calificaciones B — C v D, como
también aquellas prestaciones otorgadas a usuarios Particulares a Isapres.

a) “Exfimenes de Laboratorio™ VALORES EN §
PARTICULAR
FONASA E ISAPRE
B C D

.-  SANGRE, HEMATOLOGIA
Grupos sanguineos ABO v Rho (incluye estudio de

1.1.- factor Du en Rh negativos) 0 180 360 1.000
1.2.- Hematocrito (proc. aut.) 0 50 100 1.000
1.3.- Hemoglobina en sangre total (proc. aut.) 0 50 100 1.000
1.4.- Hemoglobina glicosilada 0 350 700 1.000

1.5.- Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y
eritrocitos, hemoglobina, hematocnito, formula
leucocitaria, caracteristicas de los elementos figurados v

velocidad de eritrosedimentacion) 0 230 460 1.000
1.6.- Recuento de eritrocitos, absoluto (proc. aut.) 0 50 100 1.000
1.7.- Recuento de leucocitos, absoluto (proc. aut.) 0 30 100 1.000
1.8.- Recuento de plaquetas (absoluto) 0 90 180 1.000
1.9.- Velocidad de eritrosedimentacion (proc, aut.) 0 40 80 1.000

NOTA: HEMOGLOBINA GLICOSILADA
GRATUITA PACIENTE DIABETICO

PARTICULAR
FONASA E ISAPRE
B C D

2.-  SANGRE, EXAMENES BIOQUIMICOS

2.1- Acido trico 0 120 240 1.000

2.2.- Bilirrubina total y conjugada 0 110 220 1.000

23.- Colesterol total (proc. aut.) 0 110 210 1.000

2.4.- Creatinina 0 100 200 1.000

2.5.- Creatinina. depuracion de (Clearence) (proc. aut.) 0 230 450 1.000

2.6.- Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u 0 90 190 1.000

/15)
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2.7.-

2.8.-

2.9.-
2.10.-

2.11-

S.-
5.1.-

52-

3.3-

54.-

5.5.-

5.6.-
S

58.-

59.-
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(Continuacion Decreto Alcaldicio N° 2L /15)

Perfil Lipidico (incluye: colesterol total, HDL, LDL, 0 480 960 2.000
VLDL v triglicéridos)
Farmacos v/o drogas; niveles plasmaticos de (alcohol,
anorexigenos, antiarritmicos, antibioticos,
antidepresivos,  antiepilépticos, antihistaminicos,
antiinflamatorios v analgésicos,  estimulantes
respiratorios. tranquilizantes mayores y menores, eic.)
clu 0 430 860 1.500
Fosfatasas alcalinas totales 0 100 210 1.000
Gamma glutamiltranspeptidasa (GGT) 0 170 340 1.000
Glucosa 0 100 200 1.000
Glucosa, Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
(PTGO). (dos determinaciones) (no incluye la glucosa
que se administra) (incluye el valor de las dos tomas de 1.000
muestras) 0 460 920
Nitrogeno ureico vio urca 100 200 1.000
Proteinas totales o albuminas, c/u 0 110 220 1.000
Transaminasas, oxalacética (GOT/AST), Pirtvica
(GPT/ALT), c/u 0 150 290 1.300
Triglicéridos (proc. aut.) 0 130 270 1.300
HORMONAS EN SANGRE
Tiroestimulante (TSH), hormona (adulto, mifio o R.N.) 0 350 700 6.000
Tiroxina libre (T4L) 0 400 800 6.000
Tiroxina o tetrayodotironina (T4) 0 350 700 5.000
INMUNOLOGIA
Factor reumatoideo por téenica de latex u otras
similares 0 200 410 1,500
PARTICULAR
FONASA E ISAPRE
& D
EXAMENES MICROBIOLOGICOS
Baciloscopia Zichl-Neelsen, cfu 0 130 260 700
Examen directo al fresco, ¢/s tincion (incluye
trichomonas) 0 110 220 700
Tincion de Gram 0 50 100 700
Corriente (excepto coprocultivo, hemocultivo y
urocultivo) c/u 0 270 530 1.300
Urocultivo, recuento de colonias y antibiograma
(cualquier técnica) (incluye toma de orina aséptica) (no
incluye recolector pediatrico) 0 280 560 1.300
Neisseria gonorrhoeae (gonococo) 0 230 450 1.500
RPR. 0 200 400 1.300
Graham, examen de (incluye diagnostico de gusanos
macroscopicos v examen microscopico de 5 muestras
separadas) 0 160 320 1.700
Coproparasitologico seriado simple (incluye diagnostico
de gusanos Macroscopicos y examen microscopico por
concentracion de tres muestras separadas método PAFS
(proc. aut.) 0 310 610 2.500
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EXAMENES DE DEPOSICIONES, EXUDADOS,

SECRECIONES Y OTROS LIQUIDOS

Hemorragias ocultas, (bencidina, guayaco o test de

Weber v similares), cualquier método, ¢/muestra 0 90 180 1.300
Leucocitos fecales 0 90 180 1.300
EXAMENES ORINA

Microalbuminuria cuantitativa 0 230 450 1.000
Embarazo, deteccion de (cualquier técnica) 0 190 380 1.500
Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024) 0 140 290 1.500
Orina, fisico-quimico (aspecto, color, densidad, pH.

proteinas, glucosa, cuerpos cetonicos, urobilinogeno,

bilirrubina, hemoglobina v nitritos) todos o cada uno de

los parametros (proc. aut.) 0 90 180 1.000
Orina, sedimento (proc. aut.) 0 80 160 1.000
Proteina {cuantitativa) 0 130 260 2.000
OTROS PROCEDIMIENTOS

Toma de muestra en adulto 0 300 680 1.000
Toma de muestra en nifio 0 490 680 700

Agregase el articulo 28 “Atenciones Odontolégicas” : Se excluye atenciones odontolbgicas de
la Clinica Dental Mévil.

1.-
1.1.-

1.2.-

1.4.-

1.5.-

| R

2.6.-

2.7~

ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Aplicacién de sellantes

Desgastes selectivos

Destartraje y pulido coronario
Fluoracion topica

Pulpotomia

Examen de salud oral

Barniz de fluor

OTRAS ACTIVIDADES DENTALES
Exodoncia permanente

Exodoncia temporal

Obturacion amalgama

Obturacion composite

Urgencias

Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa)

Obturacion Vidrio lonomero

PARTICULAR
FONASA E ISAPRE
B C D
0 2270 3.630 5.000
0 1860 2980 4,000
0 3540 5.660 4.000
0 1260 2.020 10.000
0 1.300 2.070 15.000
0 1590 2540 4.000
0 4640 7420 10.000
0 2060 3.300 5.000
0 1300 2070 3.000
0 5020 8.020 9.000
0 4770 7.630 10,000
0 2280 3.640 12.000
0 2250 2950 3.500
0 2960 4.740 5.700
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NOTA: Se excluye para las Radiografia retroalveolar y Bite-Wing, a los usuarios
atendidos por el convenio de la Junaeb.

- Se excluye cobro para embarazadas, nifios 6 afos y adulto 60 afios.

PARTICULAR
E ISAPRE
3- ATENCIONES ODONTOLOGICAS “CLINICA DENTAL MOVIL”
3.1.- Aplicacion de sellantes 5.000
3.2 - Desgastes sclectivos 4.000
3.3.- Destartraje v pulido coronario 4.000
3.4 - Fluoracién topica 10.000
3.5.- Pulpotomia 15.000
3.6.- Examen de salud oral 4.000
) 3.7.- Bamiz de flior 10.000
G 1.3.- Exodoncia permanenic 5.000
3.4.- Exodoncia temporal 3.000
3.5.- Obturacion amalgama 9.000
3.6.- Obturacion composite 10.000
3.7- Urgencias 12,000
3.8.- Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa) 3.500
3.9 - Obturacion Vidrio lonomero 5.700
Agregase el articulo 29 “Otras Prestaciones”
PARTICULAR
E ISAPRE

c l.- Atenciones (médicas, matrona, enfermera, etc) 12.000




