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Decreto N°
Pucon,

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON

Direccion de Administracién y Finanzas
AREA MUNICIPAL

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL N°1
2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosto del afio 2009, que clelega la funcién de Firma por orden de la Sra.
- Alcaldesa al Administrador Municipal:+, :
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Andtese comuniquese y Archivese. ! g

Contabilicese el presente gasto a las cuen:*tas Presupuéstai:'iéﬁj' uevseeindicén. [
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[ CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-21-04-003-000-000 | DIETA A JUNTA , GONSEJOS Y COMISIONES 2,688,301
531-04-00-000-000-000 | Otros Gastos en Personal 2,688,301
215-21-04-003-000-000 | DIETA A JUNTA , CONSEJOS Y COMISIONES 2,688,301
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL ‘ 2,688,301

Sumas lguales 1 5,376,602 5,376,602
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
SECRETARIA MUNICIPAL

CERTIFICADO N° 26 /

ANGUILEF, Secretaria Municipal quien
suscribe certifica Que: Durante ef mes de Abril del presente afio el H. Concejo Municipal realizo
las siguientes reuniones:

Sesion Ordinaria N° 197 de fecha 07.04.2010
Sesion Ordinaria N° 198 de fecha 14.04.2010
Sesion Ordinaria N° 199 de fecha 21.04.2010

Los sefiores Concejales asistieron a las siguientes reuniones

de Concejo:
- Sr. Armin Aviles Arias 3 Sesiones
- Sr. Sebastian Alvarez R. 3 Sesiones
- Sr. Vicente Sepulveda Ortiz 3 Sesiones
- Sra. Marcela Sanhueza Bustos 3 Sesiones
- Sra. Graciela Henriquez V. 3 Sesiones
- Sr. Mauricio Oyarzo B. 3 Sesiones

Se extiende el presente certificado con la finalidad de
cancelar la Dieta de los sefiores concejales de acuerdo al Art. 88 de la ley N° 18.695 y sus

posteriores Modificaciones D.F.L. N°1/2006.
El H. Concejo Municipal en Sesion Ordinaria N° 189 del

27.01.2010 que habiendo certeza que no se realizara reunion se cancele la dieta los 31 de cada
mes.

En Pucdn a veintiocho de abril dos mil diez.



DIETA MES DE ABRIL 2010

UTM$ 36.862.-

NOMBRE

SEBASTIAN ALVAREZ RAMIREZ

GRACIELA HENRIQUEZ VEGA

MARCELA SANHUEZA BUSTOS

VICENTE SEPULVEDA ORTIZ

MAURICIO OYARZO BRNCIC

ARMIN RENE AVILES ARIAS

SUBTOTAL

MUTUAL DE SEGURIDAD

TOTALES

VALOR

MES

442,344

442,344

442,344

442,344

442,344

442 344

2,654,064

2,688,301

PRESTAMOS
CUOTA 6

135,873

135,873

TOTALES FIRMA
LIQUIDO

442,344 -
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