W
@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORMEDEACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes AGOSTO

Nombre Nicole Moya Chacoén

RUT |

Ingeniera Comercial

Profesion

ién Territorial
Departamento Gestién Te

: Centros Comunitarios
Programa Social

Periodo del Contrato 01/01-31/12

i P Gestor Técnico Comunitario
Funcion Geneérica

Funcién Especifica Desarrollar para la comunidad funciones de apoyo a las actividades del programa.

Actividades efectuadas en el mes:

Atencién y orientacidn a los (as) vecinos (as) en materias de talleres, beneficios municipales y programas socialesl
con el fin de poder derivar al departamento correspondiente y hacer seguimiento respectivo seglin cada caso.

Encargada de operar las redes sociales sobre difundir y /o promocionar informacioén de las actividades y talleres
que se realizan y se van a llevar a cabo en el centro comunitario y en la comuna, asi también responder y /o
derivar todas las dudas y consultas que los vecinos realizan de forma virtual segiin corresponda.

Encargada de monitorear y facilitar las condiciones a los vecinos, para el buen uso del Infocentro

Atencidn y apoyo al vecino con las herramientas de office, para la confeccién de informes, curriculum vitae, v,
presentaciones, ademas de guiarlos en el proceso de descarga de certificados y otros requerimientos quel

soliciten.

Reunidn con el equipo de trabajo para la planificacion de actividades mensuales del 2025.

Colaboracién en confecciéon de mapas para actividad deportiva 30 de agosto de la JJ.VV.

Apoyo en la difusién de evento “Dia del Nifio” celebrado en el Estadio Patricia en redes sociales.

Disefio y confeccién de afiches y prepargcién de minutas, para las actividades de “Fiestas Patrias”, “Fiesta de la

Primavera”, “Celebracion Halloween”.
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Firma prestador de los servicios N\}/ \
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El Jefe del Departamento de Gestién Territorial (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Nicole Moya Chacén, RUT:
_ dio cabal cumplimiento durante el mes Agosto de 2025, a la funcién a honorarios para el
cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa CENTROS

COMUNITARIOS 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcién
objeto de su contrataciéon, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con cardcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucion
de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de Agosto de
2025; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. Nicole Moya

Chacén.

Nombre Jefe Departamento TgTTac] E/ ’ A — |
; A ben
Gestion Territorial (S) Juan; rine I\g?nu e____s

Firma y timbre
Jefe Departamento
Gestion Territorial

(s)
DE DESARROLLO - o'-“
CAROLINA CONTRERAS BERRIOS
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