
IMPUESTO

UNICO

1 ARCOS MATURANA GRACE 15,6 721.172 3.883 0 717.289

2 CARVACHO RIVERA RUBEN 15,6 721.172 3.883 0 717.289

3 GUAJARDO SILVA MARIA 15,6 721.172 3.883 0 717.289

4 RODRIGUEZ GOMEZ PAULINA 15,6 721.172 3.883 0 717.289

5 SARMIENTO MEDINA NATALIA 15,6 721.172 3.883 0 717.289

6 SOTTOLICHIO URQUIZA CARLOS 15,6 721.172 3.883 0 717.289

7 VALDES ARIAS RAUL 15,6 721.172 3.883 0 717.289

8 VARGAS GONZALEZ ALEJANDRO 15,6 721.172 3.883 0 717.289

5.769.376 31.064 0 5.738.312

5.738.312

IMPUESTO

UNICO

1 CARVACHO RIVERA RUBEN 7,8 360.227 0 0 360.227

2 DELGADO DELGADO CECILIA 7,8 360.227 0 0 360.227

3 GUAJARDO SILVA MARIA 7,8 360.227 0 0 360.227

4 MONTERO RIVEROS RICARDO 7,8 360.227 0 0 360.227

5 PAVEZ CANTILLANO MAXIMO FRANCISCO 7,8 360.227 0 0 360.227

6 PONCE PALACIOS LISETTE 7,8 360.227 0 0 360.227

7 RODRIGUEZ GOMEZ PAULINA 7,8 360.227 0 0 360.227

8 VARGAS GONZALEZ ALEJANDRO 7,8 360.227 0 0 360.227

2.881.816 0 0 2.881.816

2.881.816

IMPUESTO

UNICO

1 DELGADO DELGADO CECILIA 3,12 144.091 0 0 144.091

2 MONTERO RIVEROS RICARDO 3,12 144.091 0 0 144.091

3 PAVEZ CANTILLANO MAXIMO FRANCISCO 3,12 144.091 0 0 144.091

4 PONCE PALACIOS LISETTE 3,12 144.091 0 0 144.091

576.364 0 0 576.364

576.364

OTROS

DCTOS.

TOTAL

A PAGAR

SUB TOTAL

DIETANº NOMBRE C.IDENTIDAD Nª DE UTM

Pago Anual Asignación de Concejales 46.183$                               

Secretaria Municipal

U.T.M. de enero del 2017 46.229$                               

Nº NOMBRE C.IDENTIDAD Nª DE UTM DIETA

OTROS

DCTOS.

TOTAL

A PAGAR

SUB TOTAL

Dirección de Administración y Finanzas

Departamento  de Personal y Remuneraciones

Pago Proporcional de ex-concejales 46.183$                               

Pago Proporcional de ex-concejales

Pago Asignación Concejales diciembre del 2016

Memo Nº 31 del 26-01-2017

Secretaria Municipal

Pago Anual Asignación de Concejales

Ley 18.695 Art. 88, inciso 4º

Memo Nº 9 del 16-01-2017

Secretaria Municipal

Pago Asignación Concejales enero del 2017
Memo Nº33 del 31-01-2017.

OTROS

DCTOS.

TOTAL

A PAGAR

SUB TOTAL

DIETANº NOMBRE C.IDENTIDAD Nª DE UTM


