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4 ASISTENCIA MENSUAL PARAYGMATZION MIEMSROS CONCEJD 1‘,},}\1!\,]}9“’ SRICDO Z012-2018
AGOSTO
2014
NOMBRE RUT AS. ORD. | AS.EXT. | R.COMIS. | RECIBO IlVIONTO CAN{Q FIRMA FIRMA

SR. PATRICIO SILVA GONZALEZ 3 0 2
SRA. SANDRA MENESES TAPIA 2 0 2
SR. HERNAN HENRIQUEZ PARRAO 3 0 2
SR. RAMON CALDERON HORMAZABAL 3 0] 2
SR. NICOLAS ROMO CONTRERAS 1 0 0
SR.MIGUEL ARAYA LOBOS 3 0 2

Nota: El Concejal Nicolas Romo C. resentd
Licencia médica desde el dia 04/08/2014,
por 15 dias.
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