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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Secretaria Municipal

DECRETO ALCALDICIO N2 617

LITUECHE, 02 de Mayo del 2017
CONSIDERANDO:

*Considerando la Modificacién de la Dieta para los Concejales a Partir del 01 de abril de 2014 a 15.6 UTM mediante la
publicacién de la Ley N° 20742 y e} Acuerdo del Concejo Municipal N° 02/2016 de la Sesién Ordinaria N° 01 del 14 de diciembre
del 2016 que se fijala dieta Mensual del Honorable Concejo Municipal 2016-2020

*Las sesiones ordinarias N° 13 de fecha 05/04/2017, N° 14 de fecha 12/04/2017 N° 15 de fecha 25/03/2017 y la Sesion
Extraordinaria N°4 del 25/04/2017.

* La Licencia médica Presentada por el concejal Gabriel Palma de fecha de emisién 28/04/2017, cuyo reposo inicia el
25/04/2017 hasta el 28/04/2017

*La planilla de pago de asignacion 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 Region Rancagua; El Decreto Alcaldicio N° 1550 de fecha 06 Diciembre del 2016 que asume como Alcalde Titular,
El articulo 88 de la Ley N2 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 Abril de 2017

Sr. Tulio Campos Gonzalez

Sra. Claudia Donoso Donoso

Sr. Rosendo Galleguillos Valdenegro
Sr. Marcos Donoso Adasme

$r. 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 Abril del afic 2017 de acuerdo a su
asistencia.-

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

o 2017, por un
monto de $4.348.752.- (Cuatro millones trescientos cuarenta y ocho mil setecientos cincuenta y dos peso

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.
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Licencia Médica N°1- 37079504

La COMPIN, a Subcomisién, ta Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso, podran rechazar o aprobar las licencias
médicas: reducir o ampliar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa. Art.16 D.5. N°3/1984.

TRABAIADOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar ta licencia médica a su ermnpleador dentro de los tres dias habites contados de la fecha de inicio del reposo.

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: Debera presentar fa licencia médica dentro de los dos dias habiles contados de la fecha de emision y dentro del periodo de vigencia.
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deber3 presentar la licencia médica a su empleador dentro de los dos dias habites contados de la fecha de inicio del reposo.

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL
A.1.IDEN F!CIN EL TRABAJADOR
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R.2. |DENTIF'CAC|°N DEL HUO Sélo para licencias por enfermedad grave nifto menor de un afio y post natales.
(Arts. 199y 200 del C. Del Trabajo).y juicio de adopcion plena (Ley 18.867).
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A.3. TIPO DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD O ACCIDENTE COMUN 1= REPOSO LABORAL TOTAL
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA 7 REPOSO LASORAL PARCIAL A MARARA
3= LICENCIA MATERNAL PRE Y POST NATAL SOLD PARA . B TARDE
4= ENFERMEDAD GRAVE NIRIO MENOR DE 1 ARO REPOSO PARCIAL €= NOCHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAJO O DEL TRAYECTO
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSG D] 1= SUDOMICILIO 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO JUSTIFICAR $1 ES OTRO (3)
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CORREQ ELECTRONICO

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORRED ELECTRONICO Y/O CELULAR INDICADO EN

ESTA LM Y ACCEDER A INFORMACION PREVISIONAL DE ACUERDO AL ART. 10 LEY 19.628 /] RSO .

A.5. IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL (Todes los campos son obligatorios)
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REGISTRO COLEGIO PROFESIONAL COR| ELECTRONICO
DIRECCION Y COMUNA DEL LUGAR DE EMISION
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Secretaria Municipal

PLANILLA DE PAGO ASIGNACION MENSUAL H. CONCEJALES DE LITUECHE
MES DE Abril del 2017

[Valor UTM Abril 2017 $ 46.461

_Zo. UTM a percibir en el mes

Nombre Concejal R.U.T. Asistencias | Monto a Percibir Firma
Caludia Donoso Donoso 14.245.388-6 4 724.792
Tulio Campos Gonzalez 4.269.237-9 4 724.792
Rosendo Galleguillos Valdenegro 11.697.892-k 4 724.792
Gabriel Palma Donoso 17.986.917-9 4 724.792
Ricardo Valeria Matus 11.693.990-8 4 724.792
Marcos Donoso Adasme 16.972.968-2 4 724.792

TOTAL - 4.348.752
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