LMUNICIPALIDAD DE LOTA
Secretaria Municipal
APRUEBA PARTICIPACION DE CONCEJALES,
EN SEMINARIO NOTABLE ABANDONO DE
DEBERES E INFRACCION GRAVE AL
PRINCIPIO DE PROBIDAD ADMINISTRATIVA,
A REALIZARSE EN LA CIUDAD DE
SANTIAGO.

LOTA, 15 DE JULIO DE 2014.-

DECRETO N°1698 - /

Vistos:

Invitacion dirigida al Alcalde y Concejales de
la Municipalidad de Lota, por GESTION LOCAL. segun consta en Memo N° 1224 de Sr.
Alcalde con fecha 15.07.2014, que autoriza viaje de los Sres. Concejales, y en uso de las facultades
que me confieren los articulos 12° y 63° de Ia Ley N° 18.695, Orgéanica Constitucional de
Municipalidades;

DECRETO:

l.- AUTORIZASE, a participar al Concejal
Sr. Luis Avelino Ceballos, Sra. Tamara Concha, Sr. Vasili Carrillo y al Sr. Mauricio Veldsquez, de la
Ilustre Municipalidad de Lota, en Seminario de Actualizacién Notable Abandono de Deberes e
Infraccion grave al principio de probidad Administrativa. los dias 16, 17, 18, 19 y 20 de Julio del afio en
curso, en la ciudad de Santiago.

2.- Los Sefiores Concejales Luis Ceballos,
Tamara Concha, Vasili Carrillo y Mauricio Velasquez, Viajaran en Bus, iday vuelta.

3.- Para tales efectos se le proporcionaréin fondos
destinados a cubrir los gastos de inscripcion en el curso que ascienden a $300.000.- por participante,
mas gastos de traslados, los cuales deberan ser rendidos. Ademds se proporcionaran los fondos para
cubrir los gastos de alimentacion y alojamiento, los cuales no estaran sujetos a rendicion de cuentas y
seran equivalentes al monto del viatico que corresponda al Alcalde por iguales conceptos.

4.-Los gastos que demanda el presente decreto
se imputaran a la cuenta presupuestarias, 22-11-002 curso de capacitacion, 21-04-003-002 Gastos por
comision y representacion del Municipio, y 22-08-007 Pasaje, Fletes y bodegajes de
municipal vigente al afio 2014.-
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SEMINARIO DE ACTUALIZACION

NOTABLE ABANDONO DE DEBERES E INFRACCION
GRAVE AL PRINCIPIO DE PROBIDAD ADMINISTRATIVA
16 al 20 de julio de 2014

Objetivos:

Esta actividad, se orienta a entregar las herramientas juridicas necesarias para el
cumplimiento efectivo de los derechos y deberes otorgados por la ciudadania a sus

autoridades locales.

Los participantes analizardn en conjunto con el relator, a modo de taller, todas las
herramientas de fiscalizacidn y contro! de la gestion municipal, facultades exclusivas del
alcalde y las que requieren acuerdo del concejo, identificar lo que constituye un notable
abandono de deberes, cuando es necesario acudir a la contraloria y cuando denunciar a
tos tribunales ordinarios de justicia. Permitira identificar la responsabitidad penal, civil o

pecunaria, administrativa y politica.

Programa:

Miércoles 16 de julio
Acreditacién

Jueves 17 de julio
Module N°
“Ley Orgdnica de Municdipalidades”

Modulo N° 2
“lLey Estatuto Administrativo
Funcionarios Municipales”

para

Viernes 18 de julio

Mddulo N°3

“Andlisis a las atribuciones y funciones del
Alcalde y de los miembros del concejo
municipal”

ley N°20.742 Nuevo rol fiscalizador del
Concejo; Fortalece la Transparencia y
Probidad en las Municipalidades

Sabado 19 de julio

Mddulo N° 4
“Andlisis al rol de las presidencias de las
comisiones en el concejo municipal”

Mddulo N° 5
“Causales de notable
deberes de los alcaldes”

abandorno de

Domingo 20 de Julio
Taller practico de aplicacién conceptual
Certificacion y cierre.

Instituto Gestién Local * Cochrane N°635 O, 307 - Torre B - Edificio Centro Plaza *
Concepcion * Fono/Fax: 41-2135491 www.gestionlocal.cl * info@gestionlocal.cl
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LUGAR;
Hotel Windsor, ubicado en Subercaseaux N°65, metro Universidad Catdlica. Santiago.
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PRECIQ DE LA INVERSION:

El precio de la inversidn del seminario es de § 300. 000 (Trescientos mil pesos) por
persona, lo que incluye: Produccidn General; Mochila Corporativa; Pendrive con
material del seminario; Coffe Breaks y/o refrigerios; Certificacién de participacion.

NO INCLUYE HOTELERIA.

FORMA DE PAGO

Cancelar antes del inicio del seminario a través de:

+ Cheque a nombre de BELLO Y ASOCIADOS LIMITADA

s Transferencia electrénica o deposito a: Cuenta Corriente Banco Estado N°
53300018498
Rut: 77.681.820-8.

¢ Orden de Compra a 30 dias

Enviar copia del depdsito via correo a info@gestioniocal.cl
*Para formalizar la inscripcién de debe enviar ficha adjunta.

Instituto Gestion Local * Cochrane N°635 Of. 307 - Torre B - Edificic Centro Plaza *
Concepcion * Fono/Fax: 41-21354%1 www,gestionlocat.cl * info@gestionlocal.cl



7
=
@
«
o
[
-
<
=™
<
-

L Gestion Local
b

~d LRI TS BT 1 T
FICHA DE INSCRIPCION

CURSO:

lDATOS DEL PARTICIPANTES
Nombre A (omc(IA CAdReRA
Direccion P A Cexda Do ; (—07\4_
T ] NEERE RS
Teléfono oUl - 2Yoscdd . -~
e‘ma“ {Mow. Aoder b € G ?L(ak..(,.g ¢S

DATOS DE LA MUNICIPALIDAD
Municipalidad /o A
Direccién P A (eibda Rt cova
RUT (,:‘Q' fsj"))k;b - !TEléfono (({' : Lo
Giro L 1 (L | e-mall |

Soua- | ' 1

FORMA DE PAGO
Depdsitos en Ctz, Cte. 53300018498 Bancoestado
con cheque nominativo y cruzado a nombre de Belio y Asociados Ltda.

Depdsito
Contado J
Cheque ai dia A
Orden de Compra o~ o

IMPORTANTE: EI envio de esta ficha de inseripcion faculta a Bello ¥ Asoctugos Ltda, mitir una facturd ¥ realizar las
cobranzas que de acuerdo al articuto 5" de Ia ley 19983 que acredita que 1a cfitreg; mercaderia o servigo (s) prestado

{8} ha (n) side recibido (s). No se podrd exigir la cancelaciin de una orden de £o

y

P i

" W

4 _ “!

\\ . ~ Firma y'Timbre Mygpe
. -

Instituto Gestion Local * Cole Calo N®333 Of. A Concepcién * Fono/Fax: 41-2135491
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FICHA DE INSCRIPCION
CURSO:
DATOS DEL PARTICIPANTES
Nombre J.L.L);-’B &5-4(\(,:5 ‘%U"\'\QS
Direccidn PA. cana 2 LB
RUT .-.|. Celular oSy @ />
Teléfono 12 Yoo
e-ma“ S S0 o e s I B W g Lroe (_>
DATOS DE LA MUNICIPALIDAD
Municipalidad (oA
% Direccidn DA o 32
a RUT 6\)1.5/.&&3'%) TdéfOno Ga (-(‘CSQ_, .
> |Giro oy icr S e-mail
= FORMA DE PAGO
' Dendsitos en Cta. Cte, 53300018498 Bancoestado
U con cheque nominativo y cruzado a nombre de Beito y Asodiados Ltda.
g | Depdsito
g#] | Contado
i3 | Cheque al dia X
4 [Orden de Compra —
IMPORTANTE: El envio de esta ficha de inscripcidn faculta a Bello y Asoy o facturz v realizar las
cobranzes que de acwerdo sl articulo 5° de 1a ley 19983 que scredita que . re g defhercad ria . servicio (s) prestado

Instituto Gestion Local * Colo Colo N*333 Of. A Concepcidn * FonofFax: 41-2135431
www.gestignlogal.cl * info@gestioniocal.ct
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FICHA DE INSCRIPCION
CURSO:
DATOS DEL PARTICIPANTES

Nombre yasihn €. ovonllo feua.
Direccién PA. cnds 202, oM
RUT | . g Celular 2%y g 3y
Teléfono US- 2 Yosu 33
e-mall Uil o citmnlino @ y@hso cuain

DATOS DE LA MUNICIPALIDAD !
Municipalidad | Lo TA . |
Direccién PA oo 302 |
RUT él@ 167 o % Tdéfbno b | VeSS o,
Glro fom el Ci D> e-mall_ !

FORMA DE PAGO
Depdsitos &n Ca, Cre. 531300016498 Bancoestado
con chegue nominativo y cruzado & nombre de Bello y Asociadas Lide.

' Depdsito
Contado
Cheque 2l dfa
Orden de Compra AR =N

IMPORTANTE: El envio de esta ficha de inscripeidn faculta a Bello y Asacifdos Ligd. a emitthpna factury v realizar as
cobranzas gue de acuerdo al articule 5" de Ia fey 19983 que acredita que la gntops de mercaderta o servicfo {s) prestado

{s) ha () sido recibido (s). No se podrd exigir I canceiscidn de una orden de Ep

| _.:__—’
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Instituto Gestidn Local * Colo Colo N°333 O, A Concapcidn * FonofFax: 41-2135491
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FICHA DE INSCRIPCION
CURSO:
DATOS DEL PARTICIPANTES
Nombre MAC iU e & bekﬁs_&\k@% U Alead b,us;k/l\
Direccion P A CErdA RBa2 Lo
RuT IHnE mmfcer  g25w 3¢3
Teléfono q;_2g{05<__‘53 '
DATOS DE LA MUNICIPALIDAD
% Direccién FA. ccrda 3l Cera .
5 RUT 69. 150 x-S | Teléfono ¢/ | qosc e w
< Giro SenucS e-mail
= FORMA DE PAGO
&) Depdsitos en Ota. Cte. 53300018498 Bancoestado
con cheque nominativo v cruzado a nombre de Bello y Asociados Lida.
x4 | Depésito
=1 | Contado
< Cheque al dia X
® Orden de Compra

IMPORTANTE: El envio de esta ficha de inscripcldn faculta a Bello y Asoclados Ltda. a emitir una factura y realizar las
cobranzas que de acuerdo al articulo 5° de la ley 19983 que acredita que la entrega de mercaderia

ricte {s) prestado
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