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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS - AÑO2025

Mes MAYO

Activ¡dades efectuadas en el mes:

Nombre CRISTIAN ARMANDO JIMENEZ TOLHUYSEN

RUT

Profesión

Departa mento
DE GESTION TERRITORIAL

Prog rama Soc¡al
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS Y SOCIALES 2026 - 2027

Período del Contrato
O1 ENERO a 31 DICIEMBRE 2026

Actividad Genérica
GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especifica
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN SU AMBITO PROFESIONAL, GESTIONANDO Y

POTENCIANDO LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES PARA LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA. -

Gestionar actividades con el equ¡po de trabajo para el avance de los objet¡vos del programa.

Mantenc¡ón y actual¡zación de las bases de datos pert¡nentes, en línea con Secretaría l'lun¡cipal

Hacer segu¡miento de avance de las diversas lic¡tac¡ones en curso contempladas en el Programa para el año en
cu rso.
Gestiones con otras unidades municipales para ejecutar actividades hacia las organ¡zaciones v¡gentes.

Gest¡ones para la ejecución de la Gala del D¡rigente 2026.

Colaborac¡ón con otTas áreas para dar respuesta a requerim¡entos de las organizac¡ones comunitarias.

Recepción y gestión de sol¡c¡tudes para oficiar como min¡stro de fe para la const¡tución de nuevas
organ¡zaciones.
Reuniones con dir¡gentes de organizaciones const¡tuidas en las que se presta diversas asesorías y orientaciones

Atención y asesorías a vecinos/as interesados en constitu¡r organizaciones territoriales o func¡onales.

Firma prestador de los servicios
)
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El jefe del Departamento de Gest¡ón Terr¡tor¡al (s) de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie

del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el Sr. Cr¡stian J¡ménez Tolhuysen, RUT:

 d¡o cabal cumplimiento durante el mes de mayo de 2026, a la función a honorarios para el

cual fue contratado de acuerdo con el respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Organizaciones Comunitarias y Soc¡ales 2026-2027 .

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la función

objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la

responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se or¡gine en la ejecución

de la prestación de servicios conforme al contrato; en la f¡del¡dad del conten¡do del Informe Mensual del mes

de mayo de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorarios; así como en la
correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría del Sr. Crist¡an J¡ménez
Tolhuysen.

VBO DIRECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO
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Nombre lefe de Departamento (s)
Vicente Muñoz Rod ríguez oA E

Firma y timbre
lefe de
Departamento (s)
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mes de ano
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