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Guia de Tramites
TEMUCO Municipales

1. Nombre del Tramite

Solicitud de capacitacion

2. Descripcion del Tramite

Personas: jovenes, dirigentes, apoderados, profesores, entre otros;
solicitan participar de capacitaciones o que se realicen capacitaciones
de monitores o en temas sobre prevencién de drogas.

3. Usuarios

Personas: jovenes, dirigentes, apoderados, profesores, entre otros.

4. Requisitos o Documentos a presentar

a) Tener domicilio en la comuna o ser institucion de la comuna.
b) Ser mayor de 18 anos.
c) Inscribirse en el Programa.

5. Costo

0

6. Unidad que Proporciona el tramite

Nombre de Direccién : DIDECO

Nombre Unidad : Departamento de Programas Sociales
Direccion : Portales 889, 390 piso

Teléfono : 045-950890 anexo 507

e-mail : previene@temucochile.com
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TEMUCO

Guia de Tramites
Municipales

7. Nombre del Tramite

Postulaciéon a Fondos Concursables de Prevencién de Drogas.

8. Descripcion del Tramite

Postulaciéon a Fondo Concursable de Prevencion de Drogas. ( Se entrega
asesoria, acompafiamiento y supervisién de proyectos adjudicados).

9. Usuarios

a) Organizaciones comunitarias o funcionales y entidades religiosas a
que se refieren la Ley N© 19418 y la Ley 19.638.- de la comuna.

10. Requisitos o0 Documentos a presentar

a) Tener Personalidad Juridica de Junta de Vecinos, organizaciones
comunitarias o funcionales y entidades religiosas a que se refieren la
Ley N© 19418 y la Ley 19.638.-

b) Que la organizacidn tenga residencia en la comuna de Temuco.

c) No presentar deuda anterior (organizacion).

11. Costo

0

12. Unidad que Proporciona el tramite

Nombre de Direccién : DIDECO

Nombre Unidad : Departamento de Programas Sociales
Direccion : Portales 889, 3° piso

Teléfono : 045-950890 anexo 507

e-mail : previene@temucochile.com
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Guia de Tramites
TEMUCO Municipales

13. Nombre del Tramite

Referencia a centros de tratamiento

14. Descripcion del Tramite

Acogida, orientacién y referencias a centros de tratamiento segun
domicilio, edad y patologias anexas.

15. Usuarios

Personas de cualquier edad.

16. Requisitos o Documentos a presentar

a) Tener residencia en la comuna.
b) Ser beneficiario de FONASA o inscribirse en un consultorio.

17. Costo

0

18. Unidad que Proporciona el tramite

Nombre de Direccién : DIDECO

Nombre Unidad : Departamento de Programas Sociales
Direccion : Portales 889, 3° piso

Teléfono : 045-950890 anexo 507

e-mail : previene@temucochile.com




