MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPARTAMENTO DE PERSONAL

INFORME DE DESEMPERO PERSONAL HONORARIOS.

Nombre { l MONICA ALEJANDRA ORTIZ MEZA

RUT :

Fecha ingreso . |1-4-2024 fecha termino 31-12-2024
Decreto Alcaldicio . |3885 fecha 29-4-2024
Nombre Jefe directo | Kata GUz man

Monto : A44 . 000

Imputacién de gastos . 1215.21.04.004 CTA. MUNICIPAL

Convenio Asociado al Servicio | - NO

ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE: _{) Clu W

ANo_ 20 29

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)
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Actividades que realizo durante el presente mes (Actividades resumidas de planificacién)
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SUSPENDIO Y RECUPERO HORAS? . SI

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

s

NO




23

(Los cambios de hora

Justificacién de horas o cambios de horarios del presente mes

rios y las horas recﬂperadas 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:

R\
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(nombre del taller y sector)

Horarios de recuperacion

Dias suspendidos:

Dias recuperados:

Actividad N°4:

(nombre del taller y sector)

Dias suspendidos:

Dias recuperados:

Horarios de recuperacion
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