MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPARTAMENTO DE PERSONAL

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL HONORARIOS.
Nombre . | DANIEL ENRIQUE ESPINOSA ZAMBRANO

RUT

Fecha ingreso ;| 1/4/2024 fecha término 31/12/2024

Decreto Alcaldicio : | 3886 fecha 29/4/2024

Nombre Jefe directo : | KATIA GUZMAN GEISSBUHLER

Monto ;[ $144.000

Imputacion de gastos : 1215.21.04.004 CTA. MUNICIPAL

Convenio Asociado al Servicio| : |NO

ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE: H A7 0 ANO ZO Llf

Actividades especificas por las que fue contratado (a) (Nombre del taller, horarios, sector)

(Nombre del taller, dias horarios, nivel, categoria o edades lugar de ejecucién)

Actividad N°1= [ ALl “TALE (WG 5 2ECTOY 83 A CEOUcet?, Hond
Yo ¢ 4527 ¢ A5 H. (Viewss)
Actividad N°2=

Actividad N°3=

Actividad N°4=

Actividades que realizo durante el presente mes (Actividades resumida de planificacion)

Actividad N°1= TE€EWLry do ¢7mer<d, KO 8 DU, bﬁ’ Vs Lok

e Codiyahns (inbaje ev Eeqpo); VT /ﬁ%w el Avs
@C@/u; AM+iva,. éu/fw}o WS "-u.ad Rl UL

Actividad N°2=
Actividad N°3=

Actividad N°4=

SUSPENDIO Y RECUPERO HORAS? Si NO )4...

(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 recuperacion

- P

- X

- 2

Actividad N°2

(nombre del taller y sector)

Dias suspendidos:

Dias recuperados:

Horarios de recuperacion

Actividad N°3:

(nombre del taller y sector)

Dias suspendidos:

Dias recuperados:

Horarios de recuperacion

Actividad N°4:

(nombre del taller y sector)

Dias suspendidos:

Dias recuperados:

Horarios de recuperacion

Ss

: Ojj ~ -
% TUNSMOAVIER IBAR MUNOZ

7O TURISMO / CULTURA/DEPORTES

H

\

FECHA DE EVALUACION: 3

1 MAY 2094

Ko UZMAN GEISSBUHLER
" DIRECTORA DEPARTAMENTO
./ DESARROLLO COMUNITARIO

f AR ADA UNMAD DE DEPORTES




