MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPARTAMENTO DE PERSONAL

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL HONORARIOS.

Nombre . |CARMEN ROSA LEON SALAS

RUT :

Fecha ingreso : | 1/5/2025 fecha término 31/12/2025
Decreto Alcaldicio . [4608, fecha 3/6/2025
Nombre Jefe directo ; m A @(MD A

Monto : $ 399.474 -

Imputacién de gastos : 1215.21.04.004 CTA. MUNICIPAL

Convenio Asociado al Servicio| : |NO

ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE: 6 eJl e B Y€ a0 2,03%

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)

# Saloe Livee MoawiTo s g Clewa yyvnadis 40:00
o 1200 hovon \ mAecoley L0:00 ox42: 0D B Bndua
4 Soda Cunoe Rivmensr Paaldn s ovade 1000«
12700 y O La 40200 o 123D . Ancl Condio -
*Qe«&%b I vamda 'FQ/UY\G/V\OLI? (e, L0:00 o l2t0g,
esliair Juanda €omande, .
T Doem . Juapesr H:00 o 5200w (Hngst Conlan
- Celegio elian Boliven  Whieves 3200 pu a Yiood
eolealo @ Aios B 8Ll . 3
- G'@V\Q\MW\QJU-\OL((I;'Q/UM ‘-f'.OO(JAA-OksiooFM(gQJvAMW\WJQ
- €ouon Y Eendp s Puldiog depeliven

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

- Sala Cumoc Mandlo s e Colotse : effeieco | wopiratiac
WW\QQW, Waeqos recreqle o3 l C\Anapl\kp Y\DO,LQL
=~ Sole Cume Min Pimewds Easiles ¢ sipcicion el cacea]
wedi{aciew ( 5 eecneodl ves y ilie gralcws ¢ bolle
- MWG‘MW‘ OMP/LY‘G-W lmQ,dATc\w
* Bveuz&ﬁws(w“\lgmﬁugg y L : ‘
~ DAEM :gwpmd?, oediasiar | uesos ceonali

e ad e © M%@’UOS R
— G endofimiie & Palels oo ¥ xhlegos | boils .

Colo
—Feurtos y Evedos depali wos Todo Bngsl.

SUSPENDIO Y RECUPERO HORAS? Si NO X

(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 recuperacion

Actividad N°2

(nombre del taller y sector)

Dias suspendidos:

Dias recuperados: Horarios de recuperacioén

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

CARMEN LEON SALAS \ ., cLAUDIA CONOPAN RIQUELME

FECHA EVALUACION

. ""ENCARGADA OFICINA DE DEPORTES
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DU E KATIA GUZMAN GEISSBUHLER
DIRECTORA DEPARTAMENTO
DESARROLLO COMUNITARIO




