MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPARTAMENTO DE PERSONAL

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL HONORARIOS.

Nombre : IJOAQUIN RIVERO BURDILES

RUT i

Fecha ingreso : [ 1/6/2025 fecha termino 31/12/2025

Decreto Alcaldicio . |45651, fecha 2/6/2025

Nombre Jefe directo : LZ_A A ( é\;l LLA':;) é -

Monto : 8532632 7

Imputacioén de gastos : |215.21.04.004 CTA. MUNICIPAL

Convenio Asociado al Servicio| : |NO

ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE: > u\}o ANO ;LO Lg

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

Actividad N°1= s llen " Lepe pRr Uo > Luw—rien 830 h %
Nachen c\mjc/.\;co. Gﬁk@wm Faw rowal

Actividad N°2= 5?}V\m , e r\ae,/b \l)bg }p~.5o a 2330 WS

A D€ S e LSG,
Isllen Recreakrvo : - 1810 - 190
Actividad N°3= € v\ Y€ vis WV\Q/V\LO Tuno W, - }‘% - ‘
Volen Lecnerkivo  pmdes Dell 25b

[ T x M % =) iy - 2000
pctividad Nd= Condnl s yootrde  FmCovel  waon-Jue . 1400 ®

Ner e e p 0 ADes el TSk

Apliviad 5= € bt vrin pnS Candl TolAalE sl g »)Me;w.so-Zi:oo
&( p\\?/\ F\L.Q (’/\/@L VO, AAdDes Dello ’L{(o

Actividades que realizo durante el presente mes (Actividades resumidas de planificacién)
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SUSPENDIO Y RECUPERO HORAS? SI NO /2é

(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 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 recuperacién
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