SANTA CRUZ

REPUBLICA DE CHILE

CONCEJO MUNICIPAL
FGR/nro

MEMORANDUMN®46

DE : SECRETARIO MUNICIPAL DE SANTA CRUZ
SR. FERMIN GUTIERREZ RIVAS

A : DIRECCION DE FINANZAS
FECHA : 30 de agosto de 2021.

1- Me permito informar a Ud., que el Concejo Municipal, ha efectuado las siguientes sesiones en el

mes de agosto de 2021; con la asistencia de los Sres. Concejales:

e Martes 3 de agosto, Ordinaria 4°: Asistencia Completa, excepto el Sr. Concejal Luis Pifia.

Martes 10 de agosto, Ordinaria 5°: Asistencia Completa, excepto el Sr. Concejal Luis Pifia.

e Martes 17 de agosto, Ordinaria 6°: Asistencia Completa, excepto la Sra. Concejala Ana
Cardoch.

e Viernes 24 de agosto, Extraordinaria 3°: Asistencia Completa.

2- EI Sr. Concejal Luis Pifia presenta certificados que se adjuntan.

3- Por su parte la Sra. Concejala Ana Cardoch asisti6 a las siguientes reuniones de Comisién durante
el mes de agosto:

Lunes 2 de agosto, Comision de Finanzas.

Lunes 2 de agosto, Comision Juridica.

Miércoles 4 de agosto, Comision Cultura y Turismo.

Miércoles 4 de agosto, Comision Deportes.

Lunes 9 de agosto, Comisién de Obras, Infraestructuras y Vivienda.
Lunes 9 de agosto, Comisiéon de DIDECO.

Lunes 9 de agosto, Comisién de Finanzas.

Martes 10 de agosto, Comisién Juridica.

Viernes 13 de agosto, Comision de Finanzas.

Martes 24 de agosto, Comisién de Educacion.

4- Para su conocimiento y fines.

Saluda Atentamente a usted.,

s ’fER;VI‘iN GUTIERREZ RIVAS
SECRETARIO MUNICIPAL

C.C..
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Se extiende ei presente/lcertificado a peticion del interesado y para los fines

que haya lugar.
~ M. Fernanda Guajardo L.
SANTA CRUZ, 3de % de 20_2_"/ Médico
RUT: 9.791.340-4

o

FIRMA P o

D
@V&’\OA Df%
§ CENTRC DE
-~ SALUD

FAMILIAR

(‘
z
~N
=

DF smu0




MINISTERIO DEL INTERIOR
MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
CESFAM SANTA CRUZ

® CERTIFICADO

Don (a) &"““4’) ’P\vu&- @Q—\A_,.__a\( QL. A% Certiﬂml?l?rgtemgg wmntea

___%&ué_/:ﬁ&»&—ok QU/IMV\W

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado y para los fines

que haya lugar.

M. Fernanda Guajardo L.
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