ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Secretaria Municipal

DECRETO ALCALDICIO N2 00 1 1 73 ‘.

LITUECHE, 31 de agosto de 20107
CONSIDERANDO:

*Considerando la Modificacién de la Dieta para ios Concejales a Partir del 01 de abril de 2014 a 15.6 UFM mediante la
publicacién de la Ley N° 20742 y el Acuerdo del Concejo Municipal N° 02/2016 de la Sesidn Ordinaria N° 01 del 14 de diciembre
del 2016 que se fija la dieta Mensual de! Honorable Concejo Municipal 2016-20290

*Las sesiones ordinarias N° 25 de fecha 09/08/2017, N° 26 de fecha 16/08/2017, N° 27 de fecha 23/08/2017

*La pianilta de pago de asignacién al H. Concejo Municipal de Litueche, confeccionada por la Secretarta municipal.

VISTOS:

La sentencia y Acta de proclamacion Alcalde electo comuna de Litueche, del 25 de Noviembre de 2016, dei Tribunal Electoral
Regional Sexta Regidn Rancagua; El Decreto Alcaldicio N° 1550 de fecha 06 Diciembre det 2016 que asume coma Alcaide Titular,
El Decreto Alcaldicio N° 24 de Fecha 04 de Enero de 2017, que fija como subrogante en el Cargo de Alcalde a dofia Claudia
Salamanca Moris", E| articulo 88 de la Ley N2 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades, correspondiente a ia dieta
mensual que pueden percibir los concejales y sus posteriores modiicaciones.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE af departamento de Finanzas para cancelar la dieta mensual de jos sefiores concejales, correspondiente a las
sesiones ordinarias realizadas durante el mes agosto  de 2017

5r. Tulic Campos Gonzdlez
Sra, Claudia Donoso Donoso
Sr. Rosendo Galleguillos Valdenegro

5r. Marcos Donoso Adasme
Sr. Gabriel Palma Donoso

5r. Ricardo Valeria Matus.

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

3.- IMPUTASE el presente gasto al subtitulo 215.21.04.003.001 Dieta Concejales del presupuestc municipal vigente afio 2017, por un
monto de $4.361.768 (Cuatro millones trescientos setenta y un mil setecientos sesenta pesos)

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

Secretaria Municipal
Depto. Finanzas *»

f Dieta Concejales



EMUNICIPALIDAD DE LITUECHE

PLANILLA ASISTENCIA CONCEJO MUNICIPAL
ANO: 2016-2020
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Secretaria Municipal

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

[Valor UTM Agosto 2017 | § 46.600
_Zo. UTM a percibir en el mes U186
Nombre Concejal R.U.T. Asistencias | Monto a Percibir Fitma

Caludia Donoso Donoso 726.960

Tulio Campos Gonzalez 726.960

Rosendo Galleguillos Valdenegro 726.960

Gabriel Palma Donoso 726.960

Ricardo Valeria Matus 726.960

Marcos Donoso Adasme 726.960

TOTAL
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Licencia Médica Ne1- 37079630
La COMPIN, La Subcomésion, La Unidad de Licencias Médicas o la ISAPRE, en su caso. podran rechazar o aprobar ias licenciis

meidicas; reduck o ampliar et periodo de repose solicitado o cambiarlo de total a parcial y viceversa, Art 16 DS N23/1984,
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TRABAIADGR INDEPENDIENTE: Debers presentar ia licencia médica dentro de ios dos dias habites contados de la fecha de emision y dentro-del perioda de wigencia.
THMAADOR DEPENEHENTE: Dobers presentar La licancia médica a sy empleador denteo de tos dos dias babites cnrnxhséetafedndemdeimmso

SECCION A: USO Y RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROFESIONAL

A1 IDENTIFICACION DEL. TRABAJADOR

" NOMBRES

A MES NO
1
|

M T T[]

N® DE DIAS N“DEDHSENPALAMS

A2 IDENTIFICACION DEL HIJO Siilas para ticencias por enfermadad grave mito menor de un afo y post natales.
Urts. 199 y 200 def & Del Trabajol y juicio de adopeibn plena dLey 18.867).
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APELLIDO PRTERND

MATERND NOMBRES
A.3. TIPOG DE LICENCIA A.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO
1= ENFERMEDAD 0 ACCIIENTE COMUN - HEPOS LABORAL T
2= PRORROGA MEDICINA PREVENTIVA AT A= MARANA
3= LICENCIA MARTERMAL PRE Y POST NATAL f SOLO PARA B= TARDE
4= ENFERMEDAD GRAVE NWO MENOR DE 1 ANO REPDS0 PARCIAL C= MICHE
5= ACCIDENTE DEL TRABAIJID 0 DEL TRAYECTD) Mo g
6= ENFERMEDAD PROFESIONAL LUGAR DE REPOSO [Z’ 1= $U DOMICILID 2= HOSPITAL 3= OTRO DOMICILIO
7= PATOLOGIA DEL EMBARAZO

JUSTIFICAR 5 ES OTRO {3)
DIRECCION DE REPOSO

RECUPERABILIDAD E¥] 1-St  INICIO TRAMITE E5
Nl 2 = N0 DE INVALIDEZ

FECHA DEL ACCIDENTE DEL ;

COMUNA_

TELEFONO

MES 0 J_I]l{f#

CORREQ ELECTRONICD

\

AUTORIZO A COMPIN A NOTIFICAR RESOLUCION DE LM A CORREQ ELECTRONICO Y/0 CELULAR INDICADO E{
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