MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPARTAMENTO DE PERSONAL

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL HONORARIOS.

Nombre : |INGRID MARIELA ABURTO LANDEROS

RUT g

Fecha ingreso ;| 1/4/2024 fecha término 31/12/2024
Decreto Alcaldicio ;13926 fecha 30/4/2024
Nombre Jefe directo 5 K MA 6 JZ man C\ v

Monto : ﬁ 48 q OO O ’
Imputacion de gastos : 2.1 5.2; .04.004 CTA. MUNICIPAL

Convenio Asociado al Servicio| : [NO

ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE: /)C;‘U /319 afio 20 244

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= P20l e ertrefenido el carion
mafes , yjueves, iernes $.oo o. 4000 hrg

Actividad N°2= }’bcu[e fnf/t‘lt‘€ﬂl,d° las C?/allc’qf 9s
Lunes , piercoles, vi€rnes 2o-39 @ R1:30h7s

Actividad N°3= P2 le enfefemiole jﬂdﬂ?g pello -
mrercoles ; Vwernes P20 & oo hrs .

Actividad N°4= 14 /€ Eﬂf\( k’ﬂido Jauiea Cayrcre- -
,&Jﬂﬁ: 7 micredes 1920 a,w;whfs

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

Actividad 1= COLEYT a1 o | /gae’l(" Cool dinado »
- 7 J

£ Lc»yja aon

AN o len Fom enrde , badle coordinads,
elengacuon

Actividad N°3= Cale VT"“QM‘C”*O ) 1{,{],((63 QOO/d/ﬂa-‘C(O
el(en :fa(;c,oln

Actividad N°4=  Cy| oy O EN O iba,(lfs coord inado.

SUSPENDIO Y RECUPERO HORAS? SI NO A

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



Justificacién 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

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

INGRID ABURTO LANDEROS

W o Tuiishg 7

“FECHA DE EVALUACION:

1
|

KAVIA GUZMAN GEISSBUHLER
[RECTORA DEPARTAMENTO
DESARROLLO COMUNITARIO




