REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL

SECRETARIA DE CONCEJO
De: Secretario Municipal
A: Sr. Alcalde de la Comuna
Don Obdulio Valdebenito ?@os
cC: Secretaria de Concejo
Fecha: Angol, Febrero 28 de 2014.-
1- Por intermedio del presente, me permito comunicar a Ud. la asistencia de los Sres. Concejales

del mes de Febrero de 2014, para la confeccion de la Planilla de Pago:

Concejales Sesiones Total
Ordinarias
25/02 26/02 27102

MARGARET MOLINA GALLEGOS LICENCIA MEDICA N° 32236701 —
MAURICIO JIMENEZ TRINCADO X X X 3
MONICA RODRIGUEZ RODRIGUEZ X X X 3
AMERICO LANTANO MUNOZ X X X 3
ANDREA PARRA SAUTEREL X X X 3
SERGIO PAREDES MONTOYA X X X 3

NOTA: Se justifica la inasistencia de la Concejala Margaret Molina Gallegos alas 3 Sesiones de Concejo
indicadas por estar haciendo uso de Licencia Médica, la cual se adjunta, para efectos-de cancelar la
Dieta del mes de Febrero en su totalidad. = '

Atentamente.,

" Ministro d
MBS/rmh.- | Ministro de Fe
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REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL
SECRETARIA MUNICIPAL

V. GADQO, Secretario Municipal y Ministro de Fe del H. Concejo Mnicipal,

certiica .

Oue, ]osSPes.’Co/nc/ejules q q

Munictpal desde su inicio of término

se Indican en Planilia de Asttencia, han aststido a 3 Sestones Ordinarias del Concejo
He eflas, las que se informan.
Sesidn Ondinaria N° 0% de fecha 25.02201%
Sesion Ondinaria N 05 de fecha 26.02.2014
Seston Ordinaria N° 06 de fecha 27022014
{abe senalar que la Concejal Margaret Molina Gallegos no asistid a lus Sestones de Goncejo indicadas por encontrarse
haciendo uso de Licencia Médica por 7 dfas. a contar del 24 de Febrero, la cual se adjunia.

Lo amterior, pora proceder a la comeelacion de u Dieta de los Sres. Concejales del mes de Febrero de 2014,

En Angol, a 28 dias del mes de Febrero de 2014 -

MBS/rmh. -




