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MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPARTAMENTO DE PERSONAL

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL HONORARIOS.

Nombre g |JAVIERA IGNACIA MUNOZ VERGARA

RUT ;

Fecha ingreso ;1 1/1/2025 7 fecha término 28/2/2025
Decreto Alcaldicio ;11058 fecha 6/2/2025
Nombre Jefe directo : KA- 28 (oAU 4R C

Monto : %“C{’O 400

Imputacién de gastos . 1215.21.04.004 CTA. MUNICIPAL

Convenio Asociado al Servicio| : |NO
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ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE: TQ\Q Ly O ANO_2372 5

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)

P

Actividad N°1= N')G\\\\MR /:\_m,'ia,(cxc::u:\ Q/Lu—ki 5 %»«\L\U , ¢Q
c Sl wu.lwk, (Cus\)

Actividad N°2= ¢ lb A¢ Q&wr&\ L/l‘ bevio
= LYV VY . \)vu.vx,w\ . 260600 o 220 l\‘wS,..
- JMMawls D 20030 o 2A20 We S
- Okl > Deesly ;’\v\m Lol #2256
Actividad N°3= ("~ s &S cs *cﬁx.&&xgx\
e Y N s X ,LQ';‘;‘;;;(L-\;LQ ~  Unebhen A

A0 on 2030 by

= el s Aoy yo |

Actividades que reahzo durante el presente mes (Actividades resumidas de planificacién)
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SUSPENDIO Y RECUPERO HORAS? Si NO

(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
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Actividad N°2

(nombre del taller y sector)

Dias suspendidos:

Dias recuperados:

Horarios de recuperacion
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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

: i

JAVIERA MUNOZ VERGARA

FECHA DE EVALUACION:

%)

1)

I ey b T A
N\ YgpoR?
s . -

>

S pRECTOR
IZ pESARROLLO O

Ecomummw >
*

- / e —r——r
- -
R
” _pAl?l ~
/“ % \¥ M D . :‘.

F 805 )

VAS 0
/D
/ o

%y ENCARGADA-UNIDADDE DEPORTES
>

GEISSBUHLER
DIRECTORA DEPARTAMENTO
DESARROLLO COMUNITARIO



