REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL
SECRETARIA DE CONCEJO

De: Secretario Municipal

A: Jefe Dpto. Admn. y Finanzas
Sra. Jeannette Ruiz Maureira/

c.c:  Secretaria de Concejo 7

Fecha: Angol, Septiembre 29 de 2017

1.- Por intermedio del presente, me permit

de_Septiembre de 2017, para la confecc|

o comunicar a Ud. la asistencia de los Sres. Concejales del mes

i6n de fa Planilla de Pago:

Concejales Sesiones Sesion Total
Ordinarias Extraordinaria
05/09 12/09 27/09 20/09
AMERICO LANTANO MUNOZ X X X X 4
BERNARDA VALENZUELA ABURTO
X X X X a
MAXIMILIANO RADONICH RADONICH
X X X X a
MARGARET MOLINA GALLEGOS
NA - X X X X 4
SERGIO PAREDES MONTOYA
0 X X X X 4
BEATRIZ SANHUEZA ARAYA
X X X X 4

Lo anterior, para proceder a la cancelacion integr

2017.
Atentamente.,

7

MBSIrmh./

MARIO/BAR GAN S

TADOR A
SECRETARIO-M
Minjstro de Fe




REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL
SECRETARIA MUNICIPAL

Certificado

GAN SALGADO, Secretario Municipal y

7 Concejo Municipal, certifica:

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

- Sesioén Ordinaria N° 28 de fecha 05.09.2017

- Sesion Ordinaria N° 29 de fecha 12.09.2017

- Sesion Ordinaria N° 30 de fecha 27.09.2017

- Sesion Extraordinaria N° 04 de fecha 20.09.2017

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

Concejales del mes de Septiembre de 2017.

En Angol, a 29 dias del mes de Septiembre de 2017.-
MBS/rmh



