Litereche

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Secretaria Municipal

DECRETO ALCALDICIO N2 617

LITUECHE, 02 de Mayo del 2017
CONSIDERANDOQ:

*Considerando la Modificacién de ta Dieta para los Concejales a Partir del 01 de abril de 2014 a 15.6 UTM mediante la
publicacion de fa key N° 20742 y el Acuerdo del Concejo Municipal N° 02/2016 de ia Sesién Ordinaria N° 01 del 14 de diciembre
dei 2016 que se fija la 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 Sesién
Extraordinaria N°4 del 25/04/2017.

* La licencia médica Presentada por el concejal Gabriel Palma de fecha de emisidn 28/04/2017, CUyo reposo inicia el
25/04/2017 hasta el 28/04/2017

*ta 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 Region Rancagua; El Decreto Alcaldicio N° 1550 de fecha 06 Diciembre del 2016 que asume como Aicalde Titular,
El articulo 88 de la Ley N2 18.655, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, correspendiente a la dieta mensual que pueden
percibir los concejales y sus posteriores modificaciones,

DECRETO:

1.- AUTORIZASE al departamento de Finanzas para cancelar
sesiones ordinarias realizadas durante el mes Abril de 2017

la dieta mensual de los seficres concejales, correspondiente a las
Sr. Tulio Campos Gonzdlez

5ra. Claudia Donoso Donoso

5r. Rosendo Galleguilios Valdenegro

Sr. Marcos Donoso Adasme

5r. Gabriel Palma Donoso
Sr. Ricardo Valeria Matus.

2.- CANCELASE a cada uno de los seficres concejales la cantidad de 15,6 UTM del mes de Abril del afio 2017 de acuerdo a su
asistencia.-

3.- IMPUTASE e presente gasto al subtitulo 215.21.04.003.001 Dieta Concejales del presupuesto municipal vigente Ko 2017, por un
monto de $4.348.752.- (Cuatro millones trescientos cuarenta y ocho mil setecientos cincuenta y dos pe C

Secretaria Municipal
Depto. Finanzas



Licencia Médica Ne1- 37079504
La COMPIN, 1a Subcamisién, 1a Unidad de Licencras Médicas o k2 ISAPRE, en su casg, podian rechazar o aprobar 125 likencias

médicas; raducir o amptiar el periodo de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial y vicewersa. Art.16 DS, NCY1984.

TRABAJALIOR SECTOR PUBLICO: Debera presentar ta licencia miédica a su emplaador dentro de los tres dias hibites contados de La fecha de inicio del reposo.
TRABAJADOR INDEPENEHENTE: Diebera presentar ba hicencia médica dentro de 1os dos dias habiles contados de la fecha de emisidn y deatra del perfode de vigentia,
TRABAJADOR DEPENDIENTE: Deberd presentar a licencia médica a su empleadar dentro de (05 dos dias habiles contados de ta fecha de inicin del reposo.
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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 15,6 |
Nombre Concejal | RUT. Asistencias | Monto a Percibir Firma

Caludia Donoso Donoso 4 724.792

Tulio Campos Gonzalez 4 724.792

Rosendo Galleguillos Valdenegro 4 724.792

Gabtiel Palma Donoso 4 724.792

Ricardo Valeria Matus 4 724.792

Marcos Donoso Adasme 4 724.792 .
TOTAL 4.348.752] >

VIE % | §
Recretario 13-4
\wwxgcaa%w_ M

Alcalde




.%\\Mm\?« ,

0Jdous >n\ e
0SOUO(] so[[m3afien 0SoUO(]
BLIS[RA OpJesTy OSOUO(] SOME sodwe) onny |  OSOUO(T BIPNE|) Opuasoy vlufed [oHqen) Xq| prO
fedwionpy BYOIq
OLIBIING Ipresty UQISag

SHTIVILIIDINOD

0702-9107 :ONV
TVAIDINOIW OFfHINOD VIDONALSISY VTTIINVId

HHOANLITAA AVAI'TVIIDINNIN'T




