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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025

Mes SEPTIEMBRE

CRISTIAN ARMANDO JIMENEZ TOLHUYSEN

Nombre
RUT ]
. PERIODISTA
Profesion
GESTION TERRITORIAL
Departamento

) ORGANIZACIONES COMUNITARIAS 2025
Programa Social

Periodo del Contrato 11 JULIO A 31 DICIEMBRE 2025

- . IGESTOR TECNICO COMUNITARIO
Funcidon Genérica

COORDINAR Y POTENCIAR PROCESOS Y ACTIVIDADES PARA LOS BENEFICIARIOS DEL
Funcién Especifica PROGRAMA DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS Y SOCIALES 2025.-

Actividades efectuadas en el mes:

Coordinacion del equipo de trabajo de la unidad, reuniones periddicas de monitoreo de gestion, asignacion de
tareas a funcionarios, seguimiento de cumplimiento.

Preparacion y convocatoria de eventos de Fiestas Patrias en los que esta involucrada la unidad: encuentro con
Dirigentes Vecinales, Gala Folclérica, entre otros.

Reuniones de vinculacion con Juntas de Vecinos, seguimiento y apoyo hacia la gestidén de estas organizaciones.

Asegurar la ejecucién de las diversas actividades de la Seccidn, mediante acciones de planificacién, el apoyo
logistico y de gestion para el éxito de los proyectos y eventos en agenda.

Resolucién de diversas solicitudes e inquietudes que los dirigentes comunitarios presentan a la Direccién,
presentando propuestas de respuesta y planes de accién que resuelvan las solicitudes.

Gestion de Subvencion Directa para la celebracion de Fiestas Patrias de las Juntas de Vecinos de Las Condes,
afo 2025, conforme a como fue aprobada por Concejo.

Permanente coordinacién con otras dreas municipales, realizando seguimiento para el efectivo cumplimiento de
las tareas asignadas.

Firma prestador de los servicios




S LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Gestion Territorial (s) de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el Sr. Cristian Jiménez Tolhuysen, RUT:
I o cabal cumplimiento durante el mes septiembre de 2025, a la funcién a honorarios para
el cual fue contratado de acuerdo con el respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa

Organizaciones Comunitarias 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcién
objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con caracter 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 septiembre
de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacion de que el contenido de dicho informe es de co mpletas utoria del Sr. Cristian Jiménez Tolhuysen

Nombre Jefe de Departamento (s)
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