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FEBRERO 20,'8

ASIST ENCIA MENSUAT PARA AstGNActó¡¡ - urrMBROS DET CONCEJO UNICIPAT

-La inasistencia del concejal sr. Patricio s¡lva a la sesión del día of/02/zof8, se justifica con Certificado Médico que se unta, I ¡nasistenc¡a a la s del día t2/O2l2or8, se
justifica con la asistencia a las 2 reuniones de trabajo de comisión.

-La inasistencia del concejal 5r. Moisés Avila sejust¡f¡ca con certificado Méd¡co que se adjunta.
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NOMBRE RUf ASIST.ORD. ASIST.EXT. REUNION

coMlslofr¡ DE

TRAAA'O

RECIBO MONTO
CANCETADO

FIRMA

SR. PATRICIO SIIVA GONZALEZ 77.979.447-7 2 0 2

SR. HERNAN HENRIQUEZ PARRAO 3.950.113-9 3 1 2

SR. MOISES AVILA AMPUERO 12.960.8L9,6 0 o 0

SR. CLAUDIO SALINAS MORALES 74.747.790-5 3 1 1,

SR. MARCELO ALVAREZ ALVAREZ 72.725.279-3 3 1 2

SR. MANUEL SANCHEZ GUAJARDO 16.568.424-9 3 1
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