MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPARTAMENTO DE PERSONAL

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL HONORARIOS.

Nombre . |JESSICA BEATRIZ HAMMOUD ANANIA

RUT

Fecha ingreso 01-03-2025 fecha término 30-4-2025

Decreto Alcaldicio 2545 fecha 7-4-2025

Nombre Jefe directo KATIA GUZMAN GEISSBUHLER

Monto $ 266.316

Imputacion de gastos 215.21.04.004 CTA. MUNICIPAL

Convenio Asociado al Servicio NO

ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE: MARZO ANO 2025

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 CLASES DE PILATES LOS DIAS LUNES, MIERCOLES Y VIERNES DE 18-00 A 19:00 HRS

Actividad N°2 CLASES DE YOGA INTEGRAL LOS DIAS LUNES MIERCOLES Y VIERNES DE

19:15A 20:15

AMBAS DISCIPLINAS SE EJECUTAN, EN CALLE ANDRES BELLO #256 2° PISO OFICINA DE DEPORTES
SE MODIFICAN LOS HORARIOS DEL CONTRATO DEJANDO EN ESTE INFORME LOS REALES.

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

Actividad N°1 CALENTAMIENTO,INTRODUCCION AL PILATE,EJERCICIOS BASICOS PARA MEJORAR
LA MUSCULATURA DE EXTREMIDADES SUPERIOR E INFERIOR, SE CULMINA
CON EJERCICIOS DE ENFRIAMIENTO.

Actividad N°2: MEDITACION INICIAL, CALENTAMIENTO ARTICULAR Y ASANAS BASICAS.

SUSPENDIO Y RECUPERO HORAS?

S

NO

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

A
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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

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
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