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MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPARTAMENTO DE PERSONAL

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL HONORARIOS.

Nombre 5 |JOAQU/N RIVERO BURDILES
RUT B
Fecha ingreso . | 1/5/2025 fecha termino 31/12/2025
Decreto Alcaldicio . |45651 fecha 2/6/2025
Nombre Jefe directo : KAX—; A M RAL (9 .
Monto : 18532632 i
Imputacién de gastos : 1215.21.04.004 CTA. MUNICIPAL
Convenio Asociado al Servicio| : |NO
-~
ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL MES DE: /A& ) LQ ANO ZO 2o

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)

Actividad N°1= Landl. Tum CGo Wk Qurnad  peedol clacaico,
lolea Vacreshvo,  luves y nien colex (@:30-~ (3D
Actividad N°2= S \AwS . Lollen Qecwive  sniares Dello 256
- Rien — Ve~ 20330 - 2130

Actividad N°3= V\L{ ‘(Z\A ¢ onat, _Lo\w\lm hl-tvro Dref Bello 25
|g o - @ -

Actividad N°4= é _\_\, C o wal ypleg leeree Liwo  npres Rello
L 206 M 12%e0 }Nf zZom [,
Actividad N°5=
o M/ e Yeenes LU0
Aﬂvu l le WA - )/‘*Q W & w.o&;Zl/'-OO

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

Actividad N°1= W {el wey Dct Nazo>, (oordiuwe cas—
Ay \adss A Do
Actividad N°2= SQ: WA -+ \SQ,\gcA.bAD jmz/\u 5 ?&;YON\C/M
e B i OLsbeWea |

Actividad N°3=~ AR » NmON AD DO e
euz’: Q/»‘O v de A'QG.\PD R

Actividad N°4= " e~ Uss ieawas Dpa 'z,o? ;9 7"P> Do we~
Colatove de  ARUp
S M‘w Tieaws - BMLeS 4 AL Doren

Slscio s de ﬁf%,\,kbé—b

SUSPENDIO Y RECUPERO HORAS? Si Zg 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)

\

2\, I _ .
Actividad N°1: <1 - {}ww@_ PN I Do cos s

(nombre del taller y sector)

Dias suspendidos:

Dias recuperados:

Horarios de recuperacion

_weawles 208

- \)\./e/\\/\lc

29/02 |- 41¢:30 A

9.2

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 recuperacion

FECHA EVALUACION ¥ | AL\

\

JAVI uNoz
JEFE DEPTD. TURISMO/
CULTURA/DEPORTE

0

-..CLAUD[ACONOPAN RI

ENCARGADA OFICINA DE DE

DIRECTORA DEPARTAMENTO
DESARROLLO COMUNITARIO




