REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL

SECRETARIA DE CONCEJO L
De: Secretario Municipal
A: Jefe Dpto. Admn. y Finanzas
Sra. Jeannette Ruiz Maureira
cc: Secretaria de Concejo
Fecha: Angol, Octubre 28 de 2015.-
1.- Por intermedio del presente, me permito comunicar a Ud. la asistencia de los Sres. Concejales

del mes de Octubre de 2015, para la confeccion de la Planilla de Pago:

Concejales Sesiones Sesion Total
Ordinarias Extraordinaria
0710 14/10 21/10 19110
MARGARET MOLINA GALLEGOS X X X X 4
MAURICIO JIMENEZ TRINCADO X X X X &
MONICA RODRIGUEZ RODRIGUEZ X X X X 4
AMERICO LANTANO MUNOZ X X X X 4
MARCO ORELLANA PARRA X X X X 4
SERGIO PAREDES MONTOYA X X X X 4
GICIRgS

Atentamente.,
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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL
SECRETARIA MUNICIPAL

Certificado

Municipal y Ministro d del H. Concejo Municipal, certifica:

Que, los Sres. Concejales que se indican en Planilla de Asistencia, han
asistido a 3 Sesiones Ordinarias y 1 Sesion Extraordinaria del Concejo
Municipal desde su inicio al término de ellas, las que se informan.

-~ Sesion Ordinaria N° 28 de fecha 07.10.2015

~ Sesion Ordinaria N° 29 de fecha 14.10.2015

~Sesién Ordinaria N° 30 de fecha 21.10.2015

~ Sesion Extraordinaria N° 06 de fecha 19.10.2015

Lo anterior, para proceder a la cancelacién de la Dieta de los Sres.

Concejales del mes de Octubre de 2015.

En Angol, a 28 dias del mes de Octubre de 2015.-

MBS/smm.-



