
 
 

 
 
Guía de Trámites 

Municipales 
 
 
1. Nombre del Trámite 

SUBSIDIO UNICO FAMILIAR (SUF) LEY 18.020 DEL 17/08/1981 
 

 
2. Descripción  del Trámite 
 
- BENEFICIO DE CARÁCTER ASISTENCIAL QUE CONSISTE EN UNA AYUDA MENSUAL 

DE $6.776 (beneficio dura 3 años, renovable). 
 

 

 
3. Usuarios 
 

- Menores de hasta 18 años de edad. 
- Inválidos de cualquier edad, con Resolución de discapacidad 

aprobada por COMPIN. 
- La mujer embarazada (postula a contar del quinto mes de embarazo) 

 

 
4. Requisitos o Documentos a presentar 

 

a.- Certificado de nacimiento. 
b.- Carné Control Niño Sano extendido por el correspondiente Servicio 

de Salud (menores de 6 años) 
c.- Certificado de alumno regular (mayores de 6 años) 

d.- Certificado médico visado por COMPIN, para acreditar la invalidez o 

deficiencia mental). 
e.- Certificado emitido por la matrona del Servicio de Salud (prenatal) 

f.- Tener un puntaje igual o inferior a 11.734 puntos en la Ficha de 
Protección Social. 

 
 
 
5. Costo 
-No tiene costo 

 

 

6. Unidad que Proporciona el trámite 

Nombre de Dirección : Desarrollo Comunitario 
Nombre Departamento.: Asistencia Social 

Nombre Unidad : Unidad de Beneficios 
Sociales Dirección : Bulnes 0102. Primer Piso 

Teléfono : 045-973217-207 

e-mail : ezavala@temucochile.com 
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