














































































8.4. Ficha de Enlaces (titulares y suplentes). 

Nombre y Apellidos 1 Organismo/Institución 1 

MUNICIPALIDAD DE 
SAAVEDRA 

MUNICIPALIDAD DE 
SAAVEDRA 

TENENCIA CARABINEROS 
PUERTO SAAVEDRA 

RETEN CARABINEROS PUERTO 
DOMÍNGUEZ 

CUARTEL DE BOMBEROS 
PUERTO SAAVEDRA 

CAPITANIA PUERTO· 
CARAHUE 

1 Indique con la letra T si es Titular o con la letra S si es Suplente. 
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Cargo 

ALCALDE 

DIRECTOR G.R.D 

SUBTENIENTE 

SUBOFICIAL MAYOR 

SUPERINTENDENTE 

CAPITÁN 

Fecha: 10 de abril de 2024 

Fase': Mitigación y 
Indique si es 

I 
Preparación (1), 

1 Titular (T) o Respuesta y 
Suplente (S) 1 Recuperación (2), 

Todas las fases (3). 

T 
3 

T 
3 

T 
3 

T 
3 

T 
3 

T 
3 

Correo electrónico 
(Institucional/personal) 

1 1 

1 1 

1 1 

Teléfono Celular 
(principal y 

secundarlo si 
posee) 

2 Indique con un número si los integrantes del Comité comunal para la GRD serán convocados solo para la fase de Mitigación y Preparación {l), solo para la fase de Respuesta y Recuperación (2), o en todas las fases (3). 

1 Información Adicional 



Nombre y Apellidos 1 Organismo/Institución 1 

MUNICIPALIDAD DE 
SAAVEDRA 

MUNICIPALIDAD DE 
SAAVEORA 

MUNICIPALIDAD DE 
SAAVEDRA 

1
MUNICIPALIDAD DE 

SAAVEDRA 

11 
MUNICIPALIDAD DE 

SAAVEDRA 

1 MUNICIPALIDAD DE 
SAAVEDRA 

MUNICIPALIDAD DE 
SAAVEDRA 
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Cargo 

DIRECTOR SEGURIDAD 
PÚBLICA 

DIRECTOR SECPLAN 

DIRECTOR OBRAS 

DIRECTOR DIOEPRO 

REPRESENTANTE 
DEPARTAMENTO DE 
SALUD MUNICIPAL 

ENCARGADO DE 
EMERGENCIAS 

DELEGADO MUNICIPAL 
PUERTO DOMÍNGUEZ 

Fecha: 10 de abril de 2024 

Fase2: Mitigación y 
Indique si es I Preparación (1), 

1 Titular (T) o Respuesta y 
Suplente (S} 1 Recuperación (2), 

Todas las fases (3), 

T 
3 

T 
3 

3 
T 

3 

T 

1 1
3 

T 

3 
T 

3 
T 

Correo electrónico 
(Institucional/personal) 

1 

1 

1

Teléfono Celular 
(principal y 

secundario si 1 Información Adicional 

posee} 

1 

1 

Designa a Encargado 
Forestal para participar 
en sesiones ordinarias 

1 

1 



Nombre y Apellidos 
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1 Organismo/Institución 1 Cargo 

Fecha: 10 de abril de 2024 

Fase': Mitigación y 
Indique si es 

I 
Preparación (1), 

1 Titular (T) o Respuesta y 
Suplente (S) 1 Recuperación (2), 

ENCARGADO 1 i HOSPITAL PUERTO SAAVEDRA i 
Ó PREVENCI N DE RIESGOS 

Todas las fases (3). 

1 2 
1 T 

FRONTEL 
ENCARGADO DE ZONA 

PUERTO SAAVEDRA 
T 

2 
1 

AGUAS ARAUCANÍA 
ENCARGADO DE ZONA 

PUERTO SAAVEDRA 
T 

2 
1 

ENCARGADA 2 

1
DEPARTAMENTO DE 

SERVICIO LOCAL DE 
PARTICIPACIÓN Y 1 1 1 EDUCACIÓN 

T 
VINCULACIÓN 
TERRITORIAL 

MUNICIPALIDAD DE ADMINISTRADOR 1 1 
3 

1s 
SAAVEDRA MUNICIPAL 

MUNICIPALIDAD DE DIRECTOR DE SEGURIDAD 3 
PÚBLICA 

s 
SAAVEDRA 

TENENCIA CARABINEROS 3 
SUBOFICIAL MAYOR s 

PUERTO SAAVEORA 

Correo electrónico 
(institucional/personal) 

Teléfono Celular 
(principal y 

secundario si 1 Información Adicional 

posee) 

1 

1 

1 

1 

1 1 SUBROGA AL ALCALDE 

SUBROGA AL DIRECTOR 
GRO 

SUBROGA AL 
SUBTENIENTE DE 



Nombre y Apellidos 1 Organismo/Institución 

1 

TENENCIA CARABINEROS 
PUERTO SAAVEDRA 

1 
CUARTEL DE BOMBEROS 

PUERTO SAAVEDRA 

CAPITANIA PUERTO· 
CARAHUE 

MUNICIPALIDAD DE 
SAAVEDRA 

MUNICIPALIDAD DE 
SAAVEDRA 
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1 Cargo 

1 
SUBTENIENTE 

1 
CAPITAN DE BOMBEROS 

PUERTO SAAVEDRA 

CAPITÁN DE PUERTO 
SUPLENTE 

DIRECTOR G.R.D 

ENCARGADO DE 
PROVECTOS SECPLAN 

Fecha: 10 de abril de 2024 

Fase': Mitigación v 
Indique si es 

I 
Preparación (1), 

1 Titular (T) o Respuesta y 

1 

Suplente (SI 1 Recuperación (2), 
Todas las fases (3). 

1 
3 

s 

3 

s 

s 
3 

s 
3 

3 

Correo electrónico 
(Institucional/personal) 

Teléfono Celular 
(principal y 

secundario si 1 Información Adicional 

posee) 

TENENCIA PUERTO 
SAAVEDRA 

SUBROGA A SUBOFICIAL 
MAYOR DE RETÉN 

PUERTO DOMÍNGUEZ 

SUBROGA AL 
SUPERINTENDENTE DE 

BOMBEROS DE PTO 
SAAVEDRA 

SUBROGA AL CAPITÁN DE 
PUERTO 

SUBROGA AL DIRECTOR 
DE SEGURIDAD PÚBLICA 

SUBROGA AL DIRECTOR 
SECPLAN 



Nombre y Apellidos 1 Organismo/Institución 1 

MUNICIPALIDAD DE 
SAAVEDRA 

MUNICIPALIDAD DE 
SAAVEDRA 

1MUNICIPALIDAD DE 
SAAVEDRA 

1 

MUNICIPALIDAD DE 
SAAVEDRA 

1 
MUNICIPALIDAD DE 

SAAVEDRA 

               i HOSPITAL PUERTO SAAVEDRA i 
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Cargo 

ENCARGADO DE 
INSPECCIÓN TkNICA DE 

OBRAS (ITO) 

ENCARGADO FORESTAL 

DIRECTORA 
DEPARTAMENTO DE 
SALUD MUNICIPAL 

DIRECTOR G.R.D 

APOYO DELGADO 
DOMÍNGUEZ 

SUBDIRECTOR 
ADMINISTRATIVO 

Fecha: 10 de abril de 2024 

Fase': Mitigación y 
Indique si es 

I 
Preparación (1), 

1 ntular (TI o Respuesta y 

1 

Suplente (S) 1 Recuperación (2), 
Todas las fases (3). 

3 
s 

s 
3 

3 
s 

3 
s 

s 
3 

1 

2 
s 

Correo electrónico 
(Institucional/personal) 

1

Teléfono Celular 
(principal y 

1 secundario si 
Información Adicional

posee) 

1 1 SUBROGA AL DIRECTOR 
DE OBRAS MUNICIPAL 

SUBROGA Al DIRECTOR 
DIDEPRO 

SUBROGA AL 
ENCARGADO DESIGNADO 
POR DSM 

SUBROGA Al 
ENCARGADO DE 
EMERGENCIAS 

SUBROGA Al DELEGADO 
MUNICIPAL 

SUBROGA Al 
REPRESENTANTE DEL 
HOSPITAL PTO SAAVEDRA 



Nombre y Apellidos 1 

1 

1 

• 
o 

-
' 

. 
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Organismo/Institución 

FRONTEL 

AGUAS ARAUCANÍA 

SERVICIO LOCAL DE 
EDUCACIÓN 

Fase2: Mitigación y 

1 Cargo 
Indique si es I Preparación (1), 

1 Titular (TI o Respuesta y 

1 JEFE DE ZONA GORBEA 1 

1 ENCARGADO DE SERVICIO 
1 DE CARAHUE 

VINCULACIÓN 
PROFESIONAL DPTO. I1 
TERRITORIAL SLEPCA 

Suplente (SI 1 Recuperación (2), 
Todas las fases (3). 

2 
s 1 

1 
2 

s 

1
2 

s 

Tabla N' 13: Ficha enlaces nivel comunal. 

Correo electrónico 
(Institucional/personal) 

Teléfono Celular 
(principal y 

1 Información Adicional 
secundario si 

posee) 

SUBROGA AL 
ENCARGADO ZONAL 
FRONTEL 

SUBROGA AL 
ENCARGADO ZONAL 
AGUAS ARAUCANÍA 

SUBROGA A LA 
ENCARGADA DEL OPTO DE 
VINCULACION 
TERRITORIAL DEL SLEPCA 




























































































