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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Secretaria Municipal

LITUECHE, 28 de febrero de 2019

CONSIDERANDO:

“Considerando la Modificacion de la Dieta para los Concejales a Partir del 01 de abril de 2014 2 15.6 UTM
mediante la publicacién de la Ley N° 20742 y el Acuerdo del Concejo Municipal N° 02/2016 de la Sesién

Ordinaria N° 01 del 14 de diciembre del 2016 que se fija la dieta Mensual del Honorable Concejo Municipal
2016-2020

“Las sesiones ordinarias N° 79 de fecha, 06/02/2019, N° 80 de fecha 13/02/ 2019, N°81 de fecha
20/02/2019.-

* La licencia médica N° 37789887, presenta por el concejal Sr. Gabriel Palma Donoso de fecha 05/02/2019,
por 3 dias de reposo desde el 06/02/2019 hasta el 08/02/2016

“La planilla de pago de asignacién al H. Concejo Municipal de Litueche, confeccionada por la Secretaria
Municipal.

VISTOS:

La sentencia y Acta de proclamacién Alcalde electo comuna de Litueche, del 25 de Noviembre de 2016, del
Tribunal Electoral Regional Sexta Regién Rancagua; El Decreto Alcaldicio N° 1550 de fecha 06 Diciembre del
2016 que asume como Alcalde Titular, Decreto Alcaldicio N°597 de fecha 09 de Mayo de 2018, que delega la
facultad de firmar a la Administradora Municipal, bajo la férmula  "Por orden del Alcalde" y sus posteriores
decretos modificatorios El articulo 88 de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,
correspondiente a la dieta mensual que pueden percibir los concejales y sus posteriores modificaciones.

DECRETO: _
1.- AUTORIZASE al departamento de Finanzas para cancelar la dieta mensual de los sefiores concejales,
correspondiente a las sesiones ordinarias realizadas durante el mes febrero de 2019

Str. Tulio Campos Gonzalez
Sra. Claudia Donoso Donoso

Sr. Rosendo Galleguillos Valdenegro
Sr. Marcos Donoso Adasme

St. Gabriel Palma Donoso
Sr. Ricardo Valeria Matus.

2.- CANCELASE a cada uno de los sefiores concejales la cantidad de 15,6 UTM del mes de febrero del ano 2019
de acuerdo a su asistencia.-

3.- IMPUTASE el presente gasto al subtitulo 215.21.04.003.001 Dieta Concejales.del presupuesto municipal vigente

afio 2018, por un monto de $4.497.000.- (Cuatro millones cuatmcientosi novengdy siete mil pesos)
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La COMPIN, la Subcomisién, la Unidad de Lic Llcenc'a Medlca No 1 - 3 7 7 8 9 8 8 7

encias Médicas o la ISAPRE, en su €as0, podran rechazar o aprobar las licencias
médicas; reducir 0 ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarto de total a parcial y viceversa. Art.16 D.S. N°3/1984.

TRABAIADOR SECTOR PUBLICO: Debers presentar la licencia médica a su empleador dentro de los tres dias hibiles contados de la fecha de inicio del fepase.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar la licencia médica dentro de lo:

5 dos dias habiles contados de ta fecha de emision ¥ dentro del periodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Debers presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
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IL.MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

PLANILLA ASISTENCIA CONCEJO MUNICIPAL

ANO: 2016-2020

Sesién

Ord [Ext

Fecha

CONCEJALES

Alecalde

Gabriel Palma
Donoso

Rosendo
Galleguillos

Claudia Donoso
Donoso

Tulio Campos
Gonzilez

Marcos Dono
Adasme

Secretario
Municipal




I.MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

PLANILLA ASISTENCIA CONCEJO MUNICIPAL

ANO: 2016-2020
) CONCEJALES
Sesion Alcalde Secretario
Fecha Municipal
Ord | Ext Gabriel Palma Rosendo Claudia Donoso Marcos Donoso Ricardo Valeria
Donoso Galleguillos Donoso Adasme Matus
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