Litureche

ILUSTRE MUNICIPALIDA DE LITUECHE
Secretaria Municipal

DECRETO ALCALDICIO N° 001 1 7 2

LITUECHE, 01 de octubre de 2019
CONSIDERANDO:

*Considerando la Modificacion de la Dieta para los Concejales a Partir del 01 de abril de 2014 a 15.6 UTM
mediante la publicacion de la Ley N° 20742 y el Acuerdo del Concejo Municipal N° 02/2016 de la Sesion
Ordinaria N° 01 del 14 de diciembre del 2016 que  se fija la dieta Mensual del Honorable Concejo Municipal
2016-2020

T as sesiones ordinarias N° 100 de fecha, 04/09/2019, N° 101 de fecha 11/09/2019, N°102 de fecha
16/09/2019; la sesion extraordinaria N° 31 del 27/09/2019

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

Los certificados médicos, presentados por la  concejala Claudia Donoso D, por los dias 04-11 y 27 de
septiembre de 2019, que justifican la inasistencia de la Honorables Concejala a las sesiones correspondiente a
esa fecha.

VISTOS:
La sentencia y Acta de proclamacion Alcalde electo comuna de Litueche, del 25 de Noviembre de 2016, del
Tribunal Flectoral Regional Sexta Region Rancagua; Fl 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 féormula  "Por orden del Alcalde" y sus posteriores
decretos modificatorios El articulo 88 de la Ley N° 18.695, Orginica 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 seflores concejales,
correspondiente a las sesiones ordinarias realizadas durante el mes septiembre de 2019

St. Tulio Campos Gonzailez
Stra. Claudia Donoso Donoso

St. Rosendo Galleguillos Valdenegto
St. Marcos Donoso Adasme

Sr. 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 septiembre 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 2019, por un monto de $4.598.664.- (Cuatro millones quinientos noventa y gcho mil seiscientos sesenta y

cuatto pesos)

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y\
«POR ORDEN DEL;SR: ALCALDE’

Secretaria Murjicipal
Depto. finanzas
Of. Partes

Dieta Concejd‘les'
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SOCIEDAD CLINICA DENTAL CA DE
ALE - ENCAR Y BAJANA LTDA. R P
C. Matriz: Ortiizar 525 - Segundo Piso - Oficina € Melipilla vy =
Reserve su cita: 22831 8455 - Cel.: +56995248565
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San Ap)tonio N 159 Litue?a? 0
* AL < o
Nombre:__( /X{Qu&/'& Vo0 forous

Edad: ruT: M4 366 ciudad:

Domicilio:

..
C@x fw % '.

!qu{h\ "L ZYN’W"% .

by o i .

; ; ‘
ﬁeé'w 2% g(;? J/

l

W pil cé 5@7%

| v
02 é %ﬁ g

Fedha de Emision: Firma

e By

IMRENTAVZC - R U.T.: 8.579.608-2 - VALDES 711 MELIPILLA - FONO: 28313949

ESTE MEDICAMENTO NO DEBE SER SUSITUIDO D
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E£STE MEDICAMENTO NO DEBE SER SUSTITUIDO 1

IMP. MARIELA CASTRO MERA RUT 8 737.977-9 - FONO 638 90 32 SANTIAGO CENTRO



