REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE DE§ARROLLO $OCIAL Y FAMILIA
SUBSCRETARIA VALUACION SOCIAL

%
MODIFICA LA RESOLUCION EXENTA N° 89, DE
2018, DE LA SUBSECRETARIA DE EVALUACION
SOCIAL, QUE ESTABLECE LAS CONDICIONES
DE CALIDAD, ESTANDARES Y PERIODICIDAD DE
LA INFORMACION, Y LAS VARIABLES DEL

= REGISTRO SOCIAL DE HOGARES, DEL

%&?’:?d@i DECRETO SUPREMO N° 22, DE 2015, DEL

s'ﬁé“s'ECRmRI(Z{bgQﬁﬁ}ﬁ\ﬁ?ﬁiﬁéﬁéug MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL, Y FIJA

S ‘ TEXTO REFUNDIDO QUE INDICA.
11 JUN 2020 ' 0170

RESOLUCION EXENTA N°

TOTALMENTE

TRAMITADO

SANTIAGO, | | JUN 2020
VISTO:

Lo dispuesto en la ley N° 20.530, que Crea el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia y modifica cuerpos legales que indica; en la ley N°
18.575, Organica constitucional de bases generales de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el decreto con fuerza de ley N°
1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia; en la ley N°
19.880, que Establece bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos de
los 6rganos de la Administracion del Estado; en el articulo 10° del decreto supremo N° 22,
de 2015, del Ministerio de Desarrollo Social, que Aprueba reglamento del articulo 5° de la
ley N° 20.379 y del articulo 3° letra f) de la ley 20.530; en la resolucion exenta N° 68, de
2018, de la Subsecretaria de Evaluacion Social, que Determina el procedimiento y
metodologia de célculo de la calificacion socioeconémica de decreto supremo N° 22, del
2015, del Ministerio de Desarrollo Social; en la resolucién exenta N° 89, de 2018, de la
Subsecretaria de Evaluacion Social, que Establece condiciones de calidad, estandares y
periodicidad de la informacion y las variables del Registro Social de Hogares, del decreto
supremo N° 22, de 2015, del Ministerio de Desarrollo Social; en la resolucién N° 7, de
2019, de la Contraloria General de la Republica, que Fija normas sobre exencién del tramite
de toma de razén; y en las demas normas vigentes, pertinentes y aplicables;

CONSIDERANDO:

1°  Que, el decreto supremo N° 22, de 2015, del
Ministerio de Desarrollo Social, aprobé el reglamento del articulo 5° de la ley N° 20.379, y
del articulo 3° letra f) de la ley N° 20.530, en adelante el “Reglamento”;

2°  Que, el Reglamento tiene por objeto regular el
“Sistema de Apoyo a la Seleccion de Usuarios de Prestaciones Sociales”, en adelante
denominado también e indistintamente el “Sistema”, en el que se encuentran integrados
tanto el instrumento de caracterizacién socioecondmica a que se refiere el articulo 5° de la
ley N° 20.379, como los instrumentos de focalizacion a que alude la facultad prevista en la
letra f) del articulo 3° de la ley N° 20.530;

3° . Que, de conformidad con lo dispuesto en el
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inciso primero del articulo 10° del Reglamento, para efectos del Sistema, el
almacenamiento y tratamiento de datos equivalentes y datos recopilados desde la fuente
primaria y secundaria se realizaran en el Registro Social de Hogares, de responsabilidad
de la Subsecretaria de Evaluacion Social;

4°  Que, en este contexto, el inciso segundo del
articulo 10° del Reglamento, dispone que por medio de uno o mas actos administrativos,
el Ministerio establecera las variables que contendra el Registro Social de Hogares y las
condiciones de calidad, los estandares y periodicidad de la informacién que permitan
integrarlas a dicha base de datos;

5° Que, mediante resolucién exenta N° 68, 2018,
de la Subsecretaria de Evaluaciéon Social, se actualizé el procedimiento y la metodologia
de calculo de la calificacion socioeconémica, a la que se refiere el articulo 33 del
Reglamento, a fin de incorporar informacién disponible en el Ministerio, para una mejor
ordenacién de las unidades de analisis que forman parte del Registro Social de Hogares;

6° Que, por resolucion exenta N° 89, de 2015, de
la Subsecretaria de Evaluacién Social, se establecieron las condiciones de calidad,
estandares y periodicidad de la informacién, y las variables del Registro Social de
Hogares, a la que alude el articulo ya sefalado, y se derogd la resolucién exenta N° 487,
de 2015, del mismo origen;

7°  Que, atendido lo sefialado precedentemente, y
la experiencia devenida desde el inicio de la operacion del Registro Social de Hogares,
asi como las mejores procedimentales y tecnolégicas efectuadas en las plataformas
informaticas ministeriales que administran informacion de personas y hogares que son
beneficiarias de prestaciones sociales gestionadas por este Ministerio; y en base a los
principios de eficiencia y eficacia que rigen el actuar de la Administracién del Estado, es
necesario modificar la resolucion exenta N° 89, de 2018, de esta Subsecretaria, a fin de
que determinadas variables puedan ser integradas al Registro Social de Hogares a partir
de fuentes adicionales, tanto administrativas como autorreportadas, desde una fuente
secundaria, por tanto;

RESUELVO

PRIMERO: MODIFICASE el articulo 1° de la
resolucion N° 89, de 2018, de la Subsecretaria de Evaluacion Social, que Establece las
condiciones de calidad, estandares y periodicidad de la informacién, y las variables del
Registro Social de Hogares, del decreto supremo N° 22, de 2015, del Ministerio de
Desarrollo Social, en el siguiente sentido:

1) REEMPLAZASE la tabla del numeral 1. “Datos recopilados de fuente primaria o
autorreporte:”, del literal B) “Datos incorporados al Registro Social de Hogares”, por la

siguiente:
# VARIABLE RSH PREGUNTA / DATO ORIGEN
1 GRUPFAMI_NUMCLIENT  N° cliente boleta agua FORMULARIO Médulo
EAGUA localizacion
2 GRUPFAMI_NUMCLIENT  N° cliente boleta luz FORMULARIO Médulo
ELUZ localizacion




T PER_FIC_PUEBLOORIGI _

© NARIO

10

11"

12

13

14

1.

16

17
s cuﬁes‘moo

18

19

20

. PER

GRUPFAMI_TIPOVIVIEND
A

T emprm(_snmcnords
RoA 110

GRUPFAMI_SITUACIONV
IVIENDA

. GRUPFAMI_FUENTEAGU

GRUPFAMI_DISTRIBUCI
ONAGUA

i+ GRUPFAM_SISTEMABA
NO - :

GRUPFAMI_DORMITORl
OSOCUPADOS

GRUPFAMI_PRINCIPALO

- CUPANTE

GRUPFAMI_MATERIALM
URO

- GRUPFAMI_MATERIALM

UROESTADO

GRUPFAMI MATERIALPI
SO

'GRUPFAMMATERIALPY

GRUPFAMI_MATERIALTE
CHO

‘GRUPFAML. MATERIALTE

PER_FIC_ASISTEESTAB
EDUCACIONAL

RFIC_NOASISTEMOT

7

PER_FIC_CURSO

. PER_FIC_TIPOEDUCACI
“ ON.ID: ‘

PER_FIC_TRABAJA

_PE&F!C OCUPACIONA
: CTUAL -

PER_FIC_CODIGOSRAM
A

> TEMPPERMAN

PER_FIC_CODIGOCONT

RATO

PER_FIC_HORASTRABAJ

(o)

* PER_FIC_BUSCOTRABAJ
s Rt iR

Pueblo indigena
Tipo de vivienda

Buvivierida, g,bajoquéaumclbnocupaei
sitio?

¢ Bajo qué situacion ocupa Ia vivienda?

Fiente de agua

Distribucion de agua
Sistema de bafio

N° de habitaciones que usan como
dormitorios (excluyendo bafo y cocina)

Su hogar, s es el principal ocupante de la
vivienda o sitio?

Materialidad de los muros
Eseadodooonsarvgqlén de los muros
Materialidad de pisos

E'W.b;@? conservacién de pisos.
Materialidad de techos

Estadq ﬂ. conservacién de techos

Actualmente, ; esta persona asiste
regularmente a algun establecimiento
educacional?

¢ Por'qué.no asiste? o4 por qué no lo hace?

¢ Hasta qué curso llegé?

2En qué tipo de educaci6n lleg6 hasta este
curso? .

Personas de 15 afios 0 mas
¢ Esta trabajando?

Personas de 15 afios 0 mas
LCudl ehu ocupacion actual?

Personas de 15 afios 0 mas
Rama de actividad econémica

Pmomdﬂﬁanosomu_.

Personas de 15 aﬁos o] més
¢ Tiene contrato de trabajo?

- Personas de 15 aflos o mas
Relacién contractual i

Personas de 15 afios 0 mas
¢ Cudntas horas a la semana trabaja?

Patsonas de 15 afios 0 més (Para los que
declmmn na estar trabajando)

¢ Buscd’ trlbajo ramunarado en los tltimos 2
meses?

FORMULARIO Médulo
personas del hogar

FORMULARIO Maédulo
vivienda

“ FORMULARIO Médulo

vivienda
FORMULARIO Médulo
vivienda
FORMULARIO Mddulo
vivienda
FORMULARIO Médulo
vivienda

FORMULARIO Médulo

- vivienda

FORMULARIO Médulo
vivienda

FORMULARIO Médulo
vivienda
FORMULARIO Médulo
vivienda

FORMULARIO Médulo
vivienda

FORMULARIO Médulo
vivienda

FORMULARIO Médulo

vivienda -
FORMULARIO Moédulo
vivienda

FORMULARIO Mddulo

FORMULARIO Mdédulo
educacion

FORMULARIO Médulo
educacion ‘
FORMULARIO Médulo
educacion
FORMULARIO Médulo
educacion
FORMULARIO Médulo
ocupacion
FORMULARIO Médulo
ocupacién -
FORMULARIO Mdédulo
ocupacion

FORMULARIO Mbdub

'-‘,ocupadén

FORMU LARIO Médulo
ocupacion

. FORMULARIO Médulo
© ocupacion . :

FORMULARIO Mddulo
ocupacion

FORMULARIO Médulo
ocupacién '




30 PER_FIC_NOBUSCOTRA Personas de 15 afios 0 mas. (Para los que FORMULARIO Médulo
BAJOMOTIVO declararon no estar buscando trabajo.) ocupacion
¢ Por qué no buscé trabajo en los dos ultimos
meses?
31 EXTRANJERO ¢ Existe algin integrante del hogar que sea FORMULARIO Seccién
Extranjero y que $6 encuentre con visa en Extranjeros
tramite o pendiente de regulacién?
32 PER_FIC_INGRESOANUA Personas de 15 afios o mas FORMULARIO Médulo
L Ingresos anuales del trabajo ingresos
33 PER_FIC_INGRESOJUBIL Jubilaciones o pensionss anuales FORMULARIO Médulo
ACION ingresos
34 PER_FIC_INGRESOOTR Personas de 15 afios o mas FORMULARIO Mdédulo
0s Otros ingresos anuales ingresos
3§ PER_FIC_INFORMANTE Marca al informante FORMULARIO Saccion
; Declaracién Informante
36 GRUPFAMI_FECHA_ENC Fecha de aplicacion FORMULARIO
UESTA
2) REEMPLAZASE la tabla del numeral 2. “Datos equivalentes y de fuente secundaria:”,
del literal B) “Datos incorporados al Registro Social de Hogares”, por la siguiente:
# VARIABLE RSH PREGUNTA / DATO ORIGEN
1 GRUPFAMI_NUEVOFOLI  Numero identificador de hogar en el RSH PLATAFORMA
0}
2 GRUPFAMI_FECHA_MOD Fecha de actualizacién de la informacion del PLATAFORMA
IFICACION formulario
3 PER_FIC_INFORMANTE_ Nombre completo del informante FORMULARIO Seccion
NOMBRE informante o Ministerio
de Desarrollo Social
yFamilia
4 PER_FIC_INFORMANTE_ Apellido paterno del informante FORMULARIO Seccion
APELLIDOPAT informante o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia
5 PER_FIC_INFORMANTE_ Apellido materno del informante FORMULARIO Seccién
APELLIDOMAT : : informante o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia
6 PER_TELEFONO Teléfono FORMULARIO Seccién
informante o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia
7 PER_EMAIL Correo electrénico FORMULARIO Seccién
informante o Ministerio
de Desarmollo Social y
Familia
8 GRUPFAMI_C_CALLE Cadigo calle PLATAFORMA
9 GRUPFAMI_N_CALLE Nombre de la calle / avenida / camino FORMULARIO Médulo
localizacién o Ministerio
de Desarrolio Social y
Familia
10 GRUPFAMI_NUMDOMICI  Numero del domicilio FORMULARIO Mddulo
LIO localizacion o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia
11 GRUPFAMI_BLOCK Block FORMULARIO Mddulo

localizacion o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia
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Sitio

Cédigo unidad vecinal (actualizada)
Comuna

Cédigo zona (érea geogréfica)
Cédfgo localidad

Nombre de ciudad o‘localidad

Cadigo agrupacién habitacional

Nombre agrupacion habitacional

Cédigo de Tibo de agrupacion habitacional:

VI/PB/CP/OT

Rol unico nacional de la persona
dosc oty iing)
Apellido paterno de la persona
b ien
Nomt;;'éé dela pérsona

Sexo de la persona

Fecha de nacimiento de la persona

FORMULARIO Médulo
localizacién o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Mddulo

. localizacién o Ministerio
_ de Desarrollo Social.y

Familla

FORMULARIO Mddulo
localizacion o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
localizacién o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
localizacién o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

PLATAFORMA
PLATAFORMA

FORMULARIO Médulo

- localizacién o Ministerio

de Desamolio Social y

" Famitia :

PLATAFORMA

FORMULARIO Médulo
localizacién o Ministerio
de Desarofio Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
localizacion o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Mddulo
personas del hogar
FORMULARIO Médulo
personas del hogar o

" Ministerio de Desarrolio

Soclal y Familia
FORMULARIO Médulo
personas del hogar o
Ministerio de Desarrollo
Social y Familia

FORMULARIO Médulo

personas del hogar o
Ministerio de Desarrolio
Social y Familia
FORMULARIO Médulo
personas del hogar o
Ministerio de Desarrollo
Social y Familia

Servicio de Registro Civil
o Identificacion

Servicio de Registro Civil
e Identificacion
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Edad autqrreponada

Nacionalidad: chileno o no chileno

Parentesco con el/la Jefe(a) de Hogar
N° Pareja

¢ Esta asistiendo a control de embarazo o
estd embarazada?

Persona autovalente

Persona con dependencia leve
Persona con dependencia moderada
Persona postrada

Numero de integrantes del hogar RSH

¢Alguna persona del hogar tiene alguna de
las siguientes condiciones de forma
permanente?

Ceguera o dificultad visual atin usando
lentes

¢Alguna persona del hogar tiene alguna de
las siguientes condiciones de forma
permanente?

Sordera o dificultad auditiva aun usando
audifonos

¢Alguna persona del hogar tiene aiguna de
las sigulentes condiciones de forma
permanente?

Mudez o dificultad en el habla

¢Alguna persona del hogar tiene alguna de
las siguientes condiciones de forma
permanente?

Dificultad fisica

¢Alguna persona del hogar tiene alguna de
las siguientes condiciones de forma
permanente?

Problemas mentales

¢Alguna persona del hogar tiene alguna de
las siguientes condiciones de forma
permanente?

Problemas psiquiatricos

¢ Puede salir solo(a) a la calle sin ayuda o
compafila? (6 afios o0 més)

¢Puede hacer compras o ir al médico
solo(a), sin ayuda o compaiiia? (15 afnos o
mas)

Sélo para quienes tienen 6 afios o mas de
edad
(Puede bafiarse, lavarse los dientes,

FORMULARIO Médulo
personas del hogar o
Ministerio de Desarrollo
Social y Familia

Servicio de Registro Civil
e ldentificacion

FORMULARIO Médulo
personas del hogar o
Ministerio de Desarrollo
Social y Familia
FORMULARIO Madulo
personas del hogar o
Ministerio de Desarrollo
Social y Familia
Ministerio de Desarrollo
Social y Familia

PLATAFORMA
PLATAFORMA
PLATAFORMA
PLATAFORMA
PLATAFORMA

FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia
FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia
FORMULARIO Mddulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Mébdulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
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" peinarse-o comer uofo(n)’?"'

Sélo para quienes tienen 6 afos o mas de
edad

¢ Puede moverse/desplazarse solo(a) dentro
de la casa?

Sélo para quienes tlenen 8 afios 0 mas de
edad.

LPuede controlar completamente sus
esfinteres?

Calificacion Socioecondémica (CSE)

(Dato que ordena a las unidades de analisis
en funcién de los ingresos de sus
integrantes, correcciones por aplicacion de
un indice de necesidades, y variables,
criterios y factores de reordenamiento, tales
como evaluacién de medios; que se
presenta estratificada en tramos, expresada
en términos de puntaje o indicador).

Fecha det célculo de la CSE

Indica que la unidad de analisis pertenece a
un subgrupo al interior del tramo 40%, segun
un modelo de caracterizacion
complementario al uso de la Calificacion
Socioecondmica, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 40 del Decreto N°
22, de 2015.

Sumatoria de los ingresos del trabajo, del
capital y de pensiones contenidos en el
Registro Social de Hogares de cada uno de
los integrantes de la Unidad de Analisis.
Sumatoria de los integrantes de la Unidad de
Analisis ponderada por criterios de
economias de escala y diferencias en gastos
asociadas a la edad y a factores de
dependencia y discapacidad de los
integrantes de la Unidad de Andlisis.
Corresporide al ingreso equivalente de la
Unidad de Andlisis dividido por el Indice de
Necesidades de la misma.

NOmero correlativo que ordena a las
unidades de andlisis en orden ascendente a
partir del ingreso equivalente corregido
Corresponde &l promedio mensual de los -
altlmizmmdlsponlblndolos ingresos -
brutosprovdnlenhu del trabajo, descontadas
las cotizaciones obllmtom de prevision y -
salud, para un. lnelivlduo anuna unidad de
andlisls, e mmrparﬂngrmde! trabajo
dependiente ylo lndepmdlanto Estos
ingresos se ‘construyen a partir de la :
informacién més actualizada disponible en el
Registro da Informacién Social e incorporan
informacién proveniente de las siguientes
fuentes: Superintendencia de Pensiones
(SP), Administradora de Fondos de Cesantla
(AFC), Superintendencia de Salud (SS) y

_Servicio de Impuestos Intemos (SIl). En caso

de que no exista !nfumaclén administrativa

: deingrmdoltmbalo ysehayareportado

un ingreso de esta fuents mayor que ceroen
ol Rmmdddaﬂog-m se
comldomrdolvabrddmmso
autoreportado.

.. ?ammq

FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Méduio
salud o Ministerio de
Desarrolio Social y
Familia”.
PLATAFORMA

PLATAFORMA

PLATAFORMA

PLATAFORMA

PLATAFORMA

PLATAFORMA
PLATAFORMA

Administradora de
Fondos: de Cesantia
(AFC), Superintendencia
de Penslanes (SP),
Superintendencia de
Salud (88), Servicio de
impuestos internos (SH),
Contraloria General de la
Republica o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia
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CALC_INGRESO_CAPITA
L

CALC_INGRESOQO_PENSIO
N

Marca que monto de la
cotizacién de salud esta
sobre umbral de alto valor

Marca que monto de la
cotizacion de salud esta
sobre umbral de muy alto
valor

Nombre de la institucion de
salud previsional

Marca matricula en
establecimiento
educacional con
colegiatura calificado como
de alto valor

Nombre establecimiento
educacional

Marca tenencia de
vehlculo(s) con avalio
fiscal de alto valor

Corresponde al ingreso promedio mensual
de los Gltimos 12 meses disponibles,
proveniente de bienes de capital fisico y
financiero del individuo en la unidad de
analisis.

Corresponde al Ingreso promedio mensual
de los ultimos 12 meses disponibles por
pensiones contributivas y no contributivas
del individuo en la unidad de anélisis.

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluaciéon de medios:

Indica que el valor del monto de la cotizacién
de salud de los miembros de la unidad de
andlisis es de alto valor, que corresponden a
cotizaciones con un valor monetario sobre el
30% del universo de planes de salud
privada. Este medio se aplica a valores de
cotizaciones de salud en cualquier sistema
de salud, sin perjuicio de que el umbral de
alto valor se obtiene a partir del valor
monetario de planes de salud privada,
siempre que el valor de la cotizacién sea
igual o superior al 11% del ingreso del
trabajo imponible observado para el
cotizante.

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacién de medios:

Indica que el valor del monto de Ia cotizacién

de salud de los miembros de la unidad de
analisis es de muy alto valor, que
corresponden a cotizaciones con un valor
monetario por sobre el 65% del universo de
planes de salud privada. Este medio se
aplica a valores de cotizaciones de salud en
cualquier sistema de salud, sin perjuicio de
que el umbral de muy alto valor se obtiens a
partir del valor monetario de planes de salud

privada, siempre que el valor de la cotizacién

sea igual o superior al 11% del ingreso del
trabajo imponible observado para el
cotizante.

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacién de medios:

Indica el nombre de la institucion
aseguradora de salud

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacion de medios:

indica si algun integrante de la unidad de
analisis estd matriculado en un
establecimiento educacional cuyo pago
mensual promedio es superior o igual a la
categorfa de mayor valor establecida por el
Ministerio de Educacién.

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacién de medios:

Indica el nombre del establecimiento
educacional

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacién de medios:

Indica si la suma de avaltios fiscales de
vehiculos de los integrantes de una unidad
de andlisis se encuentra por sobre el valor
asociado al percentil 80 de la distribucion de

Servicio de Impuestos
Internos (Sll)

Instituto de Prevision
Social (IPS),
Superintendencia de
Pensiones, Servicio de
Impuestos Intemos o
Ministerio de Desarrolio
Social y Familia
Superintendencia de
Salud o Fondo Nacional
de Salud

Superintendencia de
Salud o Fondo Nacional
de Salud

Superintendencia de
Salud o Fondo Nacional
de Salud

Ministerio de Educacion

Ministerio de Educacion

Servicio de Registro Civil
e Identificacién y Servicio
de Impuestos Internos




67

71

72

Marca tenencia de
vehiculo(s) con avalio
fiscal de muy alto valor

 Marca del (1o8) vehiculo(s)

Ao del (los) vehiculo(s)

- Marca tenencia de

propledad(es) con avaliio
fiscal de alto valor

Marca tenencia de
propiedad(es) con avaluo
fiscal de muy alto valor

 Comuria de fa propiedad

3

i

la tasacion fiscal de vehiculos livianos
elaborada anuaimente por el Servicio de
Impuestos Internos.

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacion de medios:

Indica si la suma de avaluos fiscales de
vehiculos de los integrantes de una unidad
de analisis se encuentra por sobre el valor
asaciado al percentil 95 de la distribucién de
la tasacion fiscal de vehiculos livianos
elaborada anualmente por el Servicio de
Impuestos Internos.

Nomhpdb la marca del (los) vehlculo(s)

Indica el aio del (los) vehiculo(s)

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacién de medios:
Indica si la suma de avalios fiscales de los
bienes raices de propledad de los
integrantes de una unidad de andlisis se
encuentra por sobre el valor asociado al
percentil 85% del universo de avaltios
presentes en el catastro de bienes raices
elaborado semestraimente por el Servicio de
Impuestos Intemos semestraimente.

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacién de medios:

Indica si la suma de avaluos fiscales de los
bienes raices de propiedad de los
integrantes de una unidad de analisis se
encuentra por sobre el valor asociado al
percentil 97% del universo de avalios
presentes en el catastro de bienes raices
elaborado semestralmente por el Servicio de
Impuestos Internos semestralmente.

Para los hogares en gue se identifique y
utilice en Ia evaluacién de medios:

Indica comuna donde esté ubicada la

propiedad.

Servicio de Registro Civil
e ldentificacion y Servicio
de Impuestos Internos

SeMdoleegistm Civil
e |dentificacion :
Servicio de Registro Civil
e ldentificacion

Servicio de Impuestos
Internos

Servicio de Impuestos
Internos

Servicio de impuestos
Intemios

3)

4)

SUSTITUYASE, en la tabla del numeral 3. “Datos administrativos complementarios:”,
el nombre “Ministerio de Desarrollo Social’, por “Ministerio de Desarrollo Social y
Familia”.

REEMPLAZASE, en el literal C) del articulo 1°, el nombre “Ministerio de Desarrollo
Social”, por “Ministerio de Desarrollo Social y Familia”.

SEGUNDO: FIJASE el texto refundido del articulo

1° de la resolucion N° 89, de 2018, de la Subsecretaria de Evaluacién Social, que
Establece las condiciones de calidad, estandares y periodicidad de la informacién, y las
variables del Registro Social de Hogares, del decreto supremo N° 22, de 2015, del
Ministerio de Desarrollo Social:

A)

Definiciones:

Unidad de Andlisis: Personas o grupos de personas, unidas o no por vinculo de
parentesco, que compartan un presupuesto de alimentacién comun.

Registro Social de Hogares: Base de datos funcional integrante del Registro de
Informacién Social, que permite el almacenamiento y tratamiento de datos



B)

equivalentes y datos recopilados desde fuente primaria, o autorreporte, y fuente
secundaria, entendida como bases de datos administrativas.

Calificacion Socioeconémica: El articulo 33 del Decreto Supremo N° 22 del Ministerio
de Desarrollo Social de 27 de agosto de 2015, que aprueba el Reglamento del
articulo 5° de la ley N° 20.379 y del articulo 3° letra f) de la Ley N° 20.530, sefiala que
el Sistema contara con una Calificacion Socioecondmica, la cual consiste en una
ordenacion de las unidades de analisis que forman parte del Registro Social de
Hogares, en funcion de los ingresos de los integrantes de la unidad de analisis y otros
atributos que sean necesarios, y que se presenta estratificada en tramos, que se
expresaran en términos de puntaje o indicador. La determinacion de la Calificacion
Socioecondmica de una unidad de analisis entre otros factores considera, ademas del
ingreso de éstas, correcciones por aplicacion de un indice de necesidades, y
variables, criterios y factores de reordenamiento, tales como evaluacion de medios.

Datos incorporados al Registro Social de Hogares:

Datos recopilados de fuente primaria o autorreporte: Corresponde a la
informacion autorreportada por las personas y hogares obtenida por aplicacién de la
Ficha de Proteccion Social y/o la Ficha Social, vigentes al 31 de diciembre de 2015,
y/o por aplicacion del Formulario de Ingreso al Registro Social de Hogares que se
refiere la letra 1) del articulo 3 del Decreto Supremo N° 22, de 2015, del Ministerio de

Desarrollo Social:

# VARIABLE RSH PREGUNTA / DATO ORIGEN

1 GRUPFAMI_NUMCLIENT  N° cliente boleta agua FORMULARIO Médulo
EAGUA localizacién

2 GRUPFAMI_NUMCLIENT  N° cliente boleta luz FORMULARIO Modulo
ELUZ localizacion

3 PER_FIC_PUEBLOORIGI  Pueblo indigena FORMULARIO Médulo
NARIO personas del hogar

4 GRUPFAMI_TIPOVIVIEND Tipo de vivienda FORMULARIO Médulo
A vivienda

5 GRUPFAMI_SITUACIONS Su vivienda, ¢ bajo qué situacion ocupa el FORMULARIO Médulo
ITIO sitio? vivienda

6 GRUPFAMI_SITUACIONV  ; Bajo qué situacion ocupa la vivienda? FORMULARIO Mddulo
IVIENDA vivienda

7 GRUPFAMI_FUENTEAGU Fuente de agua FORMULARIO Médulo
A vivienda

8 GRUPFAMI_DISTRIBUCI Distribucion de agua FORMULARIO Médulo
ONAGUA vivienda

8 GRUPFAMI_SISTEMABA  Sistema de bafio FORMULARIO Médulo
NO vivienda

10 GRUPFAMI_DORMITORI N° de habitaciones que usan como FORMULARIO Médulo
OSOCUPADOS dormitorios (excluyendo bario y cocina) vivienda

11 GRUPFAMI_PRINCIPALO Su hogar, ¢es el principal ocupante de la FORMULARIO Médulo
CUPANTE vivienda o sitio? vivienda

12 GRUPFAMI_MATERIALM Materialidad de los muros FORMULARIO Médulo
URO vivienda

13 GRUPFAMI_MATERIALM  Estado de conservacion de los muros FORMULARIO Médulo
UROESTADO vivienda

14  GRUPFAMI_MATERIALPI  Materialidad de pisos FORMULARIO Médulo

SO

vivienda

10



8 GRUPFAMI_MATERIALPI
SOESTADO

16 GRUPFAMI_MATERIALTE
CHO

17 ‘GRUPFAMI_MATERIALTE
‘CHOESTADO

18  PER_FIC_ASISTEESTAB
EDUCACIONAL

19" PERLFIC_NOASISTENCT

30 PER_FIC. CURSO

21" PER_FIC_TIPOEDUCAC

i ONY lﬁ

22 PER FIC_TRABAJA

23 PER FIC_OCUPACIONA

TR

24 PER_FIC_CODIGOSRAM
A

28 PER FIC_ TEMPPERMAN

yod F EN % ;

26  PER_FIC_CODIGOCONT
RATO

27 AfP_ER‘;_F'C_,.RELACIONCON
TRACTUAL

28 PER_FIC_HORASTRABAJ
0

29 PER_FIC_BUSCOTRABAJ

RES . g ;

30 PER_FIC_NOBUSCOTRA

BAJOMOTIVO
EXTRANJERO

PER_FIC_INGRESOANUA

" Estado de conservacion de pisos

Materialidad de techos
Estado.de consarvacion de techos

Actualmente, ¢ esta persona asiste
regularmente a algln establecimiento
educacional?

- LPor'qué no aslste? o ;por qué no lo hace?

¢Hasta qué curso llegé?

g,Enunﬂpodo aducacaén lleg6 hasta este
curso?

Personas de 15 ainos o mas
¢ Esta trabajando?

Persorias de 15 afios o mas
L Cuél es su ocupacion actual?

Personas de 15 afios o mas
Rama de actividad econémica

Personas de 15 afios o mas
Temporalidad / Permanencia
Personas de 15 afos 0 mas
¢ Tiene contrato de trabajo?

Personas de 15 afios o més
Personas de 15 afios o mas
¢ Cuantas horas a la semana trabaja?

Personas de 15 afios o més (Para los que
declararon no-estar trabajando)

¢Busod trabajo remunerado en los Gltimos 2
Personas de 15 afios o mas. (Para los que
declararon no estar buscando trabajo.)

¢ Por qué no buscé trabajo en los dos ultimos
meses?

¢Existe’slgun-integrante del hogar que sea

. Emmyquimmcuemre con visa en

trémiite ‘o-pendiente de regulacion?

FORMULARIO Médulo
vivienda

FORMULARIO Mddulo
vivienda

FORMULARIO Médulo
vivienda
FORMULARIO Médulo
educacioén

FORMULARIO Médulo
aducacién

FORMULARIO Médulo
educacioén
FORMULARIO Médulo
educacién
FORMULARIO Médulo
ocupacion
FORMULARIO Médulo
ocupacién
FORMULARIO Médulo
ocupaciéon

FORMULARIO Mé6dulo
FORMULARIO Médulo
ocupacion

FORMULARIO Médulo
ocupaddn

FORMULARIO Médulo
ocupacion

FORMULARIO Médulo
ocupacion -

FORMULARIO Médulo
ocupacion

FORMULARIO Seccién

 Extranjeros’

FORMULARIO Médulo

32 Personas de 15 afios o mas
L Ingresos anuales del trabajo ingresos
3 PER__FIC INGRESOJUBIL  Jubitaciones o pensiones anuales FORMULARIO Mddulo
o ACION s M T ingresos
34 PER_FIC_INGRESOOTR  Personas de 15 afios o mas FORMULARIO Mddulo
(015 Otros ingresos anuales ingresos
38 PER‘_F!C_INFORMANTE - Mimtl;lr‘y!ommte FORMULARIO Seccidn
R e R T e R Do inforties
36 GRUPFAMI_FECHA_ENC Fecha de ’aplicacién FORMULARIO
UESTA
2. Datos equivalentes y de fuente secundaria: Corresponde a informacién

determinada, construida o inferida a partir del tratamiento de los datos autodeclarados
por las personas y hogares que estan en el Registro Social de Hogares, a través de
coémputos o codificaciones realizadas por la plataforma del Articulo 55 del Decreto
Supremo N° 22 de 2015, u obtenidos desde fuentes administrativas o secundarias:

11



VARIABLE RSH

PREGUNTA / DATO

ORIGEN

10

1

12

13

14

15

16

17

18

GRUPFAMI_NUEVOFOLI
o)

GRUPFAMI_FECHA_MOD
IFICACION

PER_FIC_INFORMANTE_
NOMBRE

PER_FIC_INFORMANTE_
APELLIDOPAT

PER_FIC_INFORMANTE_

APELLIDOMAT

PER_TELEFONO

PER_EMAIL

GRUPFAMI_C_CALLE

GRUPFAMI_N_CALLE

GRUPFAMI_NUMDOMICI

LIO

GRUPFAMI_BLOCK

GRUPFAMI_DPTO

GRUPFAMI_CASA

GRUPFAMI_SITIO

GRUPFAMI_UNIDADVECI

NAL

GRUPFAMI_COMUNAINE

GRUPFAMI_C_ZONA

LOCALIDAD

Numero identificador de hogar en el RSH

Fecha de actualizacién de la informacion del

formulario

Nombre completo del informante

Apellido paterno del informante

Apellido matermno del informante

Teléfono

Correo electrénico

Cadigo calle

Nombre de la calle / avenida / camino

Numero del domicilio

Block

Departamento

Casa

Sitio

Cédigo unidad vecinal (actualizada)

Comuna

Codigo zona (4rea geogréfica)

Cadigo localidad

PLATAFORMA
PLATAFORMA

FORMULARIO Seccién
informante o Ministerio
de Desarrollo Social
yFamilia
FORMULARIO Seccién
informante o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Seccién
informante o Ministerio
de Desarrolio Social y
Familia

FORMULARIO Seccion
informante o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Seccion
informante o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

PLATAFORMA

FORMULARIO Mddulo
localizacién o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Moédulo
localizacidon o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
localizacién o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Mdédulo
localizacion o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
localizacién o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
localizacion o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
localizacion o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
localizacion o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

PLATAFORMA

PLATAFORMA

12



20 C_COD_AH_RSH

AR
22 "Tlé-c}_/‘\l-l

za;’,_ ‘PER_RUN

24 F;ER_D.\/

¥ .

’

26 PER_APELLIDOMATERN
0

28 PER_SEXO_ID

29 PER_FECHANACIMIENT
% , !

30  PER_EDAD

‘31 PER_NACIONALIDAD_ID

32  PER_FIC_PARENTESCO

“'PER_FIC_NUMPAREJA

EMBARAZO

“;. DISCAP_AUTOVALENTE

36  DISCAP_LEVE
37 DISCAPMODERADO.
38 DISCAP_POSTRADO

39 - NUM_.INTEGRANTES_GR

"Nombre Be ciudad Glocaded

Cédigo agrupacion habitacional

Nombre mmebn habitacional

Cadigo de Tipo de agrupacion habitacional:

VI/PB/CP/OT

Rol unica nacional de la parsona

Digito verificador del RUN

Apelido patemo de la persona

3

Apellido materno de la persona
Nombres de la persona .

Sexo de |la persona
Fecha dg nacimiento de |a persona

Edad autorreportada

Nacionalidad: chileno o no chileno

Parentesco con el/la Jefe(a) de Hogar

NS PO T e

¢Esta aéistiéndo a cohtrol de embarazo o
estd embarazada?

Persor ".‘l‘ I '..

Persona con dependencia leve

Pers: m site fon s hoderada
Persona postrada

Numero de integrantes del-hogar RSH

FORMULARIO Médulo
localizacién o Ministerio
de Desarrolio Social y

" Famitia .

PLATAFORMA

FORMULARIO Médulo

‘localizacién o Ministerio

de Desamollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
localizacién o Ministerio
de Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo -
personas del hogar

FORMULARIO Mdédulo
personas del hogar o
Ministerio de Desarrollo
Social y Familia
FORMULARIO Médulo
personas del hogar o
Ministerio de Desarrollo
Socisl y Familia
FORMULARIO Médulo
personas del hogar o
Ministerio de Desarrollo
Social y Familia
FORMULARIO Médulo
personas del hogar o
Ministerio.de Desarrolio
Soclal y Familia
Servicio de Registro Civil
e Identificacién

Servicio de Registro Civil
¢ |dentificacién

FORMULARIO Moédulo
personas del hogar o
Ministerio de Desarrollo
Social y Familia

Saerviclo de Reglstro Civil
e Identificacion
FORMULARIO Mddulo
personas del hogar o

Ministerio de Desarrollo
Social y Familia

FORMULARIO Médulo

personas del hogar o

- Ministerio de Desarrollo

Saocial y Familia
Ministerio de Desarrollo
Social y Familia
PLATAFORMA.
PLATAFORMA
PLATAFORMA

PLATAFORMA

PLATAFORMA

13



40

41

42

43

46

47

48

49

50

51

52

53

PER_FIC_DIFICVISUAL

PER_FIC_DIFICAUDITIVA

PER_FIC_DIFICHABLA

PER_FIC_DIFICFISICA

PER_FIC_DIFICMENTAL

PER_FIC_DIFICPSIQUICA

PER_FIC_CALLESINAYU

DA

PER_FIC_MEDICOSINAY

UDA

PER_FIC_ASEOSINAYUD

A

PER_FIC_DESPLAZAMIE

NTOENCASA

PER_FIC_CTRLESFINTE

RES

CALC_QUINTIL_VALIDAC

ION2

FECHA_CALIFICACION

MARCA_SUBGRUPO_INT

ERIOR_40

¢Alguna persona del hogar tiene alguna de
las siguientes condiciones de forma
permanente?

Ceguera o dificultad visual ain usando
lentes

LAlguna persona del hogar tiene alguna de
las siguientes condiciones de forma
permanente?

Sordera o dificultad auditiva aun usando
audifonos

¢Alguna persona del hogar tiene alguna de
las siguientes condiciones de forma
permanente?

Mudez o dificuitad en €l habla

¢LAlguna persona del hogar tiene alguna de
las siguientes condiciones de forma
permanente?

Dificuitad fisica

¢Alguna persona del hogar tiene alguna de
las siguientes condiciones de forma
permanente?

Problemas mentales

¢Alguna persona del hogar tiene alguna de
las siguientes condiciones de forma
permanente?

Problemas psiquistricos

¢ Puede salir solo(a) a la calle sin ayuda o
compaiia? (6 afos o mas)

¢ Puede hacer compras o ir al médico
solo(a), sin ayuda o compafifa? (15 afos o
mas)

Sdlo para quienes tienen 6 afios o mas de
edad

¢Puede banarse, lavarse los dientes,
peinarse o comer solo(a)?

Sélo para quienes tienen 8 afios o mas de
edad

¢ Puede moverse/desplazarse solo(a) dentro
de la casa?

Sélo para quienes tienen 6 afos 0 mas de
edad

¢ Puede controlar completamente sus
esfinteres?

Calificacién Socioecondmica (CSE)

(Dato que ordena a las unidades de analisis
en funcién de los ingresos de sus
integrantes, correcciones por aplicacion de
un fndice de necesidades, y variables,
criterios y factores de reordenamiento, tales
como evaluacion de medios; que se
presenta estratificada en tramos, expresada
en términos de puntaje o indicador).

Fecha del calculo de la CSE

Indica que la unidad de analisis pertenecs a
un subgrupo al interior del tramo 40%, segin
un modelo de caracterizacion
complementario al uso de la Calificacion
Socioeconémica, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 40 del Decrato N°
22, de 2015.

FORMULARIO Mdédulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia
FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia
FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrolio Social y
Familia
FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia
FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia
FORMULARIO Mddulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia
FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia

FORMULARIO Médulo
salud o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia”.
PLATAFORMA

PLATAFORMA

PLATAFORMA
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56

CALC_INGRESO_EQUIVA
LENTE

‘CALC_INDICE_NECESID
R AT e

PER_INGRESO_EQ_COR

REG

- GRUPFAMI_CORREL_IN
i

CALC_INGRESO_LABOR

AL

89, CALC_JNGRESO_CAPITA

60

61

CALC_INGRESO_PENSIO

N

.- Marca que monto de la
‘gobre umbral de alto valor

Sumatoria de los ingresos del trabajo, del
capital y de pensiones contenidos en el
Registro Social de Hogares de cada uno de
los integrantes de la Unidad de Analisis.
Sumatoria de los integrantes de'la Unidad de
Anglisis panderada por criterios de
sconomias de escala'y diferencias en gastos
asociadas & la.edad y a factores de
dependencia y discapacidad de los
integrantes de la Unidad de Analisis.
Corresponde al ingreso equivalente de la
Unidad de Andlisis dividido por el [ndice de
Necesidades de la misma.

Numero correlativo que ordena a las
unidedes de andlisis.en orden ascendente a
partir del ingreso equivalente comregido
Corresponde al promedio mensual de los
Gltimos 12 meses disponibles de los ingresos
brutos provenientes del trabajo, descontadas
las cotizaciones obligatorias de prevision y
salud, para un individuo en una unidad de
analisis, e incorpora ingreso del trabajo
dependiente y/o independiente. Estos
ingresos se construyen a partir de la
informacién mas actualizada disponible en el
Registro de Informacién Social e incorporan
informacién proveniente de las siguientes
fuentes: Superintendencia de Pensiones
(SP), Administradora de Fondos de Cesantia
(AFC), Superintendencia de Salud (SS) y
Servicio de Impuestos Internos (Sl1). En caso
de que no exista informacion administrativa
de ingresos del trabajo, y se haya reportado
un ingreso de esta fuente mayor que cero en
el Registro Social de Hogares, se
considerara el valor del ingreso
autorreportado.

Corresponde al ingreso promedia-mensual .

de los-Oftimos 12 meses disponibles,

proveniente’de bienes de capital fisico y
financiero def individuo en ia unidad de
anélisis. . ‘
Corresponde al Ingreso promedio mensual
de los ultimos 12 meses disponibles por
pensiones contributivas y no contributivas
del individuo en la unidad de analisis.

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacién de medios:
Indica que el valor del monto de la cotizacién
de salud de los miembros de la unidad de
ehélld;adoulbvalor.quecompondon a
coumdonu con un valor-monetario sobre el
30% del universo de planes de salud
privada. Este medio'se aplica a valores de
cotizaciones de salud en cualquier sistema
de salud, sin perjuicio de que el umbral de
alto valor sa obtiens a partir del vaior
monetario da planes de salud privada,
siempre que el-valor de Ja cotizacion sea
iguel o oupodor al 1% del ingreso del
trabajo imponible obnmdo para el
cotizante.

PLATAFORMA

PLATAFORMA

PLATAFORMA
PLATAFORMA

Administradora de
Fondos de Cesantia
(AFC), Superintendencia
de Pensiones (SP),
Superintendencia de
Salud (SS), Servicio de
Impuestos Internos (Sl),
Contraloria General de la
Republica o Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia

Servicio de Impuestos

Instituto de Prevision
Social (IPS),
Superintendencia de
Pensiones, Servicio de
Impuestos Internos o
Ministerio de Desarrollo
Social y Familia
Superintendencia de
Salud o Fondo Nacional
de Salud

15



62

63

64

66

67

68

70

Marca que monto de la
cotizacion de salud esta
sobre umbral de muy alto
valor

Nombre de la institucion de
salud previsional

Marca matricula en
establecimiento
educacional con
colegiatura calificado como
de alto valor

Nombre establecimiento
educacional

Marca tenencia de
vehiculo(s) con avallio
fiscal de alto valor

Marca tenencia de
vehlculo(s) con avallio
fiscal de muy alto valor

Marca del (los) vehiculo(s)

Afio del (los) vehiculo(s)

Marca tenencia de
propiedad(es) con avallo
fiscal de alto valor

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacion de medios:

Indica que el valor del monto de la cotizacion
de salud de los miembros de la unidad de
analisis es de muy alto valor, que
corresponden a cotizaciones con un valor
monetario por sobre el 65% del universo de
planes de salud privada. Este medio se
aplica a valores de cotizaciones de salud en
cualquier sistema de salud, sin perjuicio de
que el umbral de muy alto valor se obtiene a
partir del valor monetario de planes de salud
privada, siempre que el valor de la cotizacion
sea igual o superior al 11% del ingreso del
trabajo imponible observado para el
cotizante.

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacién de medios:

Indica el nombre de la instituciéon
aseguradora de salud

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacion de medios:

Indica si algun integrante de la unidad de
analisis esta matriculado en un
establecimiento educacional cuyo pago
mensual promedio es superior o igual a la
categoria de mayor valor establecida por el
Ministerio de Educacion.

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacién de medios:

Indica el nombre dal establecimiento
educacional :

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacion de medios:

Indica si la suma de avalios fiscales de
vehiculos de los integrantes de una unidad
de analisis se encuentra por sobre el valor
asociado al percentil 80 de la distribucion de
la tasacion fiscal de vehiculos livianos
elaborada anualmente por el Servicio de
Impuestos Internos.

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacién de medios:

Indica si la suma de avallios fiscales de
vehiculos de los integrantes de una unidad
de andlisis se encuentra por sobre el valor
asociado al percentii 95 de la distribucién de
la tasacién fiscal de vehiculos livianos
elaborada anualments por el Servicio de
Impuestos Internos.

Nombre de la marca del (los) vehiculo(s)

Indica el afio del (los) vehiculo(s)

Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacién de medios:

Indica si la suma de avallos fiscales de los
bienes raices de propiedad de los
integrantes de una unidad de analisis se
encuentra por sobre el valor asociado al
percentil 85% del universo de avalios
presentes en el catastro de bienes raices
elaborado semestralmente por el Servicio de
Impuestos Internos semestraimente.

Superintendencia de
Salud o Fondo Nacional
de Salud

Superintendencia de
Salud o Fondo Nacional
de Salud

Ministerio de Educacion

Ministerio de Educacién

Servicio de Registro Civil
e Identificacién y Servicio
de Impuestos internos

Servicio de Registro Civil
e Identificacién y Servicio
de Impuestos Internos

Servicio de Registro Civil
e ldentificacion

Servicio de Registro Civil
e ldentificacion

Servicio de Impuestos
Internos
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7 #

72

Mnmmnda de

Ml de muy alto valor

Comuna de la propiedad

Para los hogares en que se identifique y
utitice en-la evaluaciéon de medios:

" Indica si:la suma de avaluos fiscales de los
bienes raices de propiedad de los
integrantes de una unidad de andlisis se
encuentra por sobre al valor asociado al
percentii 97% del universo de avallos
presentnenolmhs&ndoblamsmloes Lok
elaborado. semestralmente por el Servicio de
Impuestos Intemos semestralmente. ‘
Para los hogares en que se identifique y
utilice en la evaluacion de medios:

Indica comuna donde esta ubicada la

propiedad

Servicio de Impuestos
Intemos

Servicio de Impuestos
Internos

b of

Datos administrativos complementarios: Corresponde a informacién obtenida
desde fuentes administrativas:

# VARIABLE PREGUNTA / DATO ORIGEN

1 Comuna dematricula " Para los estudiantes matriculados en Ministerio de Educacién
escolar . . entablcoimhntos de educacién parvularia, :

bésica y media, comuna donde esté
] matriculado

2 Marca Registro Nacional Indicador que senala que la persona esta Servicio de Registro Civil

de la Discapacidad inscrita en el Registro Nacional de e |dentificacién
Discapacidad
3 ~Marca Registro de- Indicador que sefiala que la persona esta Comoracién Nacional de
S CiﬂdlMlndlgems inscrita'en el registro de Calidades Indigenas Desarrollo Indigena
g de CONADI. ‘ ,

4 Marca Registro indicador que senala que la persona esta Corporacion Nacional de

Comunidades Indigenas inscrita en el registro de Comunidades Desarrollo Indigena
Indigenas de CONADI

B .Marotmﬂndonen .+ Indicador que sefiala si la persona cotiza en ~ Fondo Naclonal de Salud

© ' gigterha de salud pablico “el sistema de salud publico ; &

6 Marca cotizaciéon en Indicador que senala si la persona cotizaen  Superintendencia de
sistema de salud privado el sistema de salud privada Salud

Tils Mma%cepoim de Para los miembras del hogar en que se Ministerio de Desarrolio

; 'bugdﬁio |, e identifique la:recepcion del beneficio,

programa: on prestacion’ 8ocial creada por
ley [i], que esté registrado en el Registro de

Informacién Social:

lndiendorqua nhala que recibié dicho

beneficio.

Social y FamHia

C) Condiciones de calidad, estandares y periodicidad de la informacién.-

El Ministerio de Desarrollo Social y Familia verificara que no existan datos duplicados,
contradictorios o erréneos en la informacién que sera incorporada al Registro Social

de Hogares.

Si durante su tratamiento se verificara la existencia de un dato duplicado,
contradictorio o erroneo, el Ministerio remitira los antecedentes al organismo
generador del respectivo dato a fin que verifique la exactitud del mismo y efectie las
correcciones pertinentes, antes de su incorporacion en el Registro.

En el evento que la informacién respecto de los datos de un titular determinado haya
sido suministrada por diferentes organismos y éstos sean contradictorios, el Ministerio
verificard la veracidad o correccion de dichos datos, de conformidad con sus

! Esta variable se repetira tantas veces como beneficios sociales cuenten con informacién en el Registro de
Informacién Social.
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facultades.

La periodicidad de actualizacién de la informacién incorporada en el Registro Social
de Hogares dependera de la fuente de origen de cada dato. No obstante aquello, la
Calificacidn Socioecondémica se calculara mensualmente a partir de la Ultima
informacién disponible en la plataforma del Registro Social de Hogares. Lo anterior,
sin perjuicio de las necesidades de actualizacion propias de cada beneficio, programa
y/o prestacién social creada por ley.".

TERCERO: REMITASE copia digital de la presente
resolucion, al Gabinete del Sr. Ministro de Desarrollo Social y Familia, al Gabinete de la
Sra. Subsecretaria de Evaluaciéon Social, al Gabinete del Sr. Subsecretario de Servicios
Sociales, a la Division de Politicas Sociales, a la Division de Informacion Social, a la
Divisién de Focalizacién, a la Fiscalia y copia impresa a Oficina de Partes.

CUARTO: INCORPORESE por Oficina de Partes,
copia digital de la presente resolucién en el sistema de gestion documental del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia denominado SocialDOC.

QUINTO: ARCHIVESE copia de la presente
resolucion, conjuntamente con la resolucion exenta N° 89, de 2018, de la Subsecretaria
de Evaluacién Social.

“ANOTESE Y PUBLIQUESE”

PCC/MFJG
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