MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPARTAMENTO DE PERSONAL

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL HONORARIOS.

Nombre : |RUTH SANDRA GALLEGOS PEREZ

RUT . |

Fecha ingreso : |1/4/2025 fecha término 30/11/2025

Decreto Alcaldicio : |3764 fecha 2/56/2025

Nombre Jefe directo : lr[: A,-\» TA fq ) LL-‘\';C’ é

Monto : |8 145.263 ~

Imputacién de gastos : 1215.21.04.004 CTA. MUNICIPAL

Convenio Asociado al Servicio| : |NO

ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE: ___ /A ﬂ\oo S0 ARO_202S

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= Ta\lex- di. ;s Rane fdudle W_‘\KJ‘(“‘A%.LD_

R kL - ) e Q.
N=leve’ A tollaon am \a :Q&LM"QW&’:M Alcomer CasTio—
WS pan Q_WKAOLCC’/B.N\ OF U4 A, Sector (GWIAS  Heovornhon o\:f»
ol de S howes 1T heowa ‘q_;cu.‘;x;'a lo- A2 S camncna
Ak Yn  Gue MMQ&&L‘»&MQ&WM \noe~io
o LSigoWn. a ¥ oot w0 cmlswo \.uzwc.oﬁc-. edod
$5 a A4S oA - ’ Kok Lone EetalEd
Actividad N°2= Taler S G iwwemaacde pOAS- TS ATe . ‘

QLN f\’“ﬁg‘k Lecton ColSe. e :

A NS }?;OQ/WW: o 16250 e et dz/C»—A Suaver M;t‘@ﬁ
X Lb&-owdmmw_& WWAQ,SOC«% SR

Wi doltl A Lo Msv .*,Ls.n.:\;(.w L+ o\ quz arED

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

(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)
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Dias suspendidos: Dias recuperados: Horarios de recuperacion
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Actividad N°2__ NQ»Q o A S50’ G (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 recuperacién
Actividad N°4: (nombre del taller y sector)
Dias suspendidos: Dias recuperados: Horarios de recuperacion
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