MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPARTAMENTO DE PERSONAL

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL. HONORARIOS.

Nombre : |INGRID MARIELA ABURTO LANDERQS

RUT : _

Fecha ingreso : |1-4-2024 fecha término  |31-12-2024
Decreto Alcaldicio : |3926 fecha 30-4-2024
Nombre Jefe directo ! /{'fé;‘lz,c:( 2GS 2& ﬁng 4.
Monto i 4. 00

Imputacion de gastos 0 1215.21.04.004 CTA. MUNICIPAL

Convenio Asociado al Servicio | : |NO

ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE: _NOUi€m) bi® ___ afio_AoR v

Actividades especificas por las que fue contratado (a) (Nombre del taller, horarios, sector)
{(Nombre del taller, dias horarios, nivel, categoria o edades lugar de ejecucion)

Actividad N°*1= TO0L [0 T eRIcto Jecter €€ Crior]
m&tﬁ’g ,jwufs 1uz€rr>(’{; §:00 . 10:00 am
Actividad N°2= 4 le =nteetenucho ficlor 105 ArXUCLI Lex <

Lunes i &wolés ¢ i erNeS 24_, 3, 8130 hrs .
Actiidad N'3= Doy le Ente HEnudo [Fndre's P *’é’/lo
mifrcoles  Vic nes Y35 . oo am
Activided N*4= [ b0 BN foile ScCI0r Jauera Larrerg

Actividades que realizo durante el presente mes (Actividades resumidas de planificacién)

Actividad N°1= [fﬁfam%)”jp I bwlé’ ook ko

elonga ecoir

Actividad N°'2= ey | 2y Fra i lé’i’)?’% bg,{ le coordipad s
elon g0 Ceer)

Actividad N'3= iy Leyadha i er ko 1 Boule coor denacto
elonga cuo

Actividad N'4= rplop) oo on 1ento ; basle ceordinadls
elonga ceoi

SUSPENDIO Y RECUPERO HORAS? .. SI_______ NO__._X__

(Si suspendio horas debe rellenar el cuadro al reverso de esta hoja)



Justificacion de horas o cambios de horarios del presente mes

(Los cambios de horarios y las horas recuperadas deben coincidir con su respectiva lista de asistencia)

Actividad N°1:

{nombre del taller y sector)

Dias suspendidos:

Dias recuperados:

Horarios de recuperacién

Actividad N°2 (nombre del taller y sector)
Dias suspendidos: Dias recuperados: Horarios de recuperacién
Actividad N°3: " {nombre del taller y sector)
Dias suspendidos: Dias recuperados: Horarios de recuperacion
Actividad N°4: (nombre del taller y seclor)
Dias suspendidos: Dias recuperados: Horarios de recuperacion

cLhuDiA coio
ENCARGADA UNIDAD DE DEPORTES

BURTO LANDEROS
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