INFORME DE DESEMPENO PERSONAL HONORARIOS.

MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPARTAMENTO DE PERSONAL

Nombre : |MARCOS ANDRES ARAVENA ARAVENA
RUT :

Fecha ingreso ;| 1/6/2025 fecha termino |31/12/2025
Decreto Alcaldicio 4603 i fecha . |4/6/2025
Nombre Jefe directo < Mf’f{"(f‘dfﬁ 7 /)»4}4 L
Monto - $ 266.316 !

Imputacion de gastos

215.21.04.004 CTA. MUNICIPAL

Convenio Asociado al Servicio

NO

ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE: OL‘l' V) EV‘ Q

afio 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 ejecucién)

Actividad N°1=

Taller de Fy'\ bol

. HOVM‘:OS'. MA’(‘\"eS - Viernes -SA\DAQ\Q
{3.%0-1%:000  13:%0-1%:%0 [9:00- 11130

. c,&cswrms: 20ll/2012 - 2016 /2017 /1%

: LUy«i E’,s)mc\:o N\ou:c;(m\ cavcha N2Y.

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

Actividad N°1= © ey os -

1" Coovd:mxc;cw LN Q\ f)°\fm° de La\o:d

2° Vaviantes de remates a \oow}em

3° Posesion de balow cony sin Comodines

Llo TY‘ANJ;c;o,)cs c)e A+ﬁqUQ~ C\e.'pwsn c,oNy.s;N Jf.’\f05 /\]mch,

SUSPENDIO Y RECUPERO HORAS? Si

NO_ZL_

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



Justificaciéon 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 recuperacién

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

@8 ARAVENA ARAVENA

ONOPAN RIQUEL

_4———TENCARGADA OFICINA DE DEPORTES

MERCEDES ZAPATA LICAN
DIRECTORA(S) DEPARTAMENTO
DESARROLLO COMUNITARIO

rechaevawacion 5 1 OCT 7079

J i N




