MAT.: OTORGA DEVOLUCION A DONA
ROSA MARIA JUANA ARANDA MOURE
POR UN VALOR TOTAL DE $ 20.500, POR
CONCEPTO DE DUPLICIDAD DE PAGO
EN DERECHOS DE ASEO DOMICILIARIO.

|

ALGARROBO, 24 ENE 2019 i s

e v ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DECRETO:N° {68 DEALGARROBO ’
VISTOS: ORIGINAL

SECRETARIAMUNICIPAL

1. Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.
2. Ley N° 3.063 de 1979, sobre Rentas Municipales y sus modificaciones posteriores;
3. Decreto Alcaldicio. N° 6.629 de fecha 06.12.2016; Asume Alcaldia.
4. Decreto Alcaldicio N° 6.302 de fecha 22.11.2018. Aprueba acuerdo N° 166 del

Honorable Concejo Municipal de Algarrobo.

5. Decreto Alcaldicio N° 6.489 de fecha 04.12.2018. Aprueba presupuesto municipal afio
2019.

6. Las facultades contenidas en la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

7. Decreto Alcaldicio N° 5.963, de fecha 30.10.2018. Aprueba ordenanza Municipal sobre
derechos Municipales por concesiones, permisos, servicios y otros.

8. La solicitud de devolucion, emitida por la Sra. ROSA MARIA JUANA ARANDA
MOURE.

CONSIDERANDO

1. Que, se realizado un cobro indebido en la propiedad del Rol de avalio 1801-20,
correspondiente a la cuota 1° del afio 2018. Propietaria cancel6 la primera cuota
del Derecho de Aseo Domiciliario, a través de caja municipal, segun orden de
ingreso N° 094702, el dia 05/09/2018, en consecuencia, que habia cancelado el
derecho de Aseo en el Boletin de Contribuciones con fecha 26/04/2018,
generandose asi, una duplicidad de pago por dicho concepto.

DECRETO

1. Autoriza devolucién por un monto de $20.500 (veinte mil, quinientos pesos
pesos), correspondiente a la cuota 1°del afio 2018, por concepto de Derechos de
Aseo Domiciliario, a nombre de dofia Rosa Aranda Moure, cédula de identidad
N° . con domicilio particular en calle
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