REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE DESARROLLO SPCIAL Y FAMILIA
SUBSECRETARIA DE SERVICIDS SOCIALES

- ALI
b
APRUEBA FORMULARIO DE INGRESO DE DATOS AL
o REGISTRO SOCIAL DE HOGARES Y DEJA SIN EFECTO LA
RESOLUCION QUE INDICA.

MINISTERIO DE DESA| ~ A
SUBSECRETARIA SERVICIOS Sacar LAILIA RESOLUCION EXENTAN® 717/
OF. PARTES SRS ek
17 AGO 2071 SANTIAGO, {7 AGO 2021
TOTALMENTE VISTO:
TRAMITADO

Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N°1/19.653, de
2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la ley N°18.575, organica constitucional de bases generales de la Administracion del
Estado; 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 la ley N°20.530, que crea el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia; en la ley N°19.628, sobre proteccion de la vida privada; en el decreto N°15,
de 2012, del entonces denominado Ministerio de Desarrollo Social, que aprueba el reglamento del
articulo 4° de la ley N°20.530, que determina la estructura organizativa interna del Ministerio de
Desarrollo Social; en el decreto N°22, de 2015, del entonces denominado 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 resolucién exenta N°414, de 2021, que aprueba los protocolos tecnicos para el ingreso,
actualizacién, cancelacion de datos personales y de acceso a la informacién del Registro Social de
Hogares; en la resolucion exenta N°1.142, de 2015, que aprueba formulario de ingreso de datos y
anexo del formulario de ingreso al Registro Social de Hogares, ambas de esta subsecretaria; y en la
resolucion N°7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencion del
tramite de toma de razén, y en las demas normas aplicables;

CONSIDERANDO:

Que, el decreto supremo N°22, de 2015, del entonces
denominado Ministerio de Desarrollo Social, aprobé el reglamento que tiene por objeto regular el
“Sistema de Apoyo a la Seleccion de Usuarios de Prestaciones Sociales”, en adelante e indistintamente
el “Sistema”, en el que se encuentran integrados el instrumento de caracterizacion socioeconémica a
que se refiere el articulo 5° de la ley N°20.379, y los instrumentos de focalizacion de acuerdo con la
facultad prevista en la letra f) del articulo 3° de la ley N°20.530;

Que, conforme a lo dispuesto en su articulo 7° letra a) del
Reglamento, corresponde a esta subsecretaria disefiar y aprobar por medio de uno o mas actos
administrativos, los formularios fisicos o electronicos a aplicar en el ingreso, actualizacion, rectificacion
y/o complemento de datos del Registro Social de Hogares, en adelante “RSH"; asi, por resolucion
exenta N°1.142, de 2015, de esta subsecretaria, se aprobo el formulario de ingreso de datos y anexo
del formulario de ingreso del RSH,;

Que, atendido el proceso de mejora continua de las materias de
competencia de esta Subsecretaria, relativas al RSH, y a los cambios tecnoldgicos introducidos en las
plataformas informaticas de este, es necesario modificar el contenido del formulario de ingreso al RSH,
a fin de contar con informacién adecuada a la realidad de los hogares que forman parte del Registro y
ajustarlos a los nuevos protocolos técnicos para el ingreso, actualizacion, cancelacion de datos
personales y de acceso a la informacion del RSH aprobados por resoluciéon exenta N°414, de 2021, de
esta subsecretaria, por lo que resulta necesario aprobar un nuevo formulario de ingreso de datos del
RSH, y dejar sin efecto la resolucién exenta N°1.142, de 2015, de esta Subsecretaria, por tanto;

RESUELVO

PRIMERO: APRUEBASE el formulario de ingreso de datos del
Registro Social de Hogares, segun se indica:
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Miraerie de
Desarroile

sec Formulario de Ingreso al Reglstro'
Social de Hogares

Ministerio de Desarrollo Social |

DATOS (INFORMANTE)

CLIT T T I I T T I T D) (I I T T I I T D) (LI LI
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno |
LTI T TTITTITTITITTITT J I
Teléfono Correo electronico —
LOCALIZACION . =
CLLTTTITTITTITTITITIITITID (O D 1D (O D (OIIDie
Calle / Avenida / Camino NGmero Block Departamento Casa -
GEE NN N GEEEEEEEENEEEED N GEEEEEEEEEERNERED] =
Sitio uv Cormuna Gudad o Localidad ||
CITTTTTTTTTTTT) jesetsmweckn (T (T[T 11111 (QIIIIIT D
Agrupacidn Habitacional ' N® Cliente Boleta Agua N° Cliente Boleta Luz
VL Tipo de Vivienda Dj r VZ Su Vivienda D 1 V3. ;Bajo qué situacion 1 V4, Fuente de agua Dﬁ
1.Casa thioq:ikﬂ’:;uiﬁn ocupa la vivienda?
2,0 OCupa &l § : . :
3:Pie darodeta hiarc , by aubia | [yl
4, Mejora, mediagua 1. Propio pagado o pagandose 3, Cadida, uso gratuito compartido
3. Bancivsucs o chame . & Amwicak 4, Usufructe (solo uso y goce) 3. Red plblica sin medidor
6. Vivienda de materiales precarios (plasticos, 3. Ceduda. uso gratuito 5. Ocupacion iregular 4.Pozo o norla
latas. etc) 4, Usufructo (solo uso y gace! ’ 5.Rio vertiente o ester
70wt de e i camm mein | 3 0asacn et e oo B
8. Hospederia
9, Caleta o punto de calle
10, Vivienda colectiva
1L Residencial, pensitn
S oA A\ — A J
2 T d — 1l 4 Y[ 3
V5. Distribucion de agua D V6. Sisterna de bafio D mmmm D .t - -~
1, Con llave dentro de la vivienda L WX conectado a alcantaritiado L —— e )
2. Con llave dentro del sitio, peso 2. WC conectado a fosa séptica - -, Estado de conservacién
fuera de la vivienda 3, Cajon letrina o WC sabre pozo V& Su Hogar
0. No tiene sistemna, la acarrea negro, acequia, canal u otro s ol principel aca L Bueno
sistema sl upante 2. Aceptable
0. No tiene de la vivienda o sitio? 1. Malg
LSi 2. No
. ¢ . - 5 7\ 7
— 1 f
V&&WM&WMD Estado D V10, Materiatidad de pisos [:] MD V11 Materialidad de techos D Estado D
1. Hormigdin armado 1. Parquet, madera, piso flotante o similar 1. Tejas o tejuela (arcilla, metalica cementa,
2 Albadilerfa (blogue cemento, pisdra o ladnllo) 2, Cerdmico, flexit o similar madera, asfaitica)
1. Tabigue forrado por ambas caras (madera, lata u otro) 3, Alformbra o cubrepiso 2, Losa hormign
4 Tabique sin forro interior (madera u otro) 4, Baldosa de cemento 3. Planchas metalicas (znc, cobre, elc)
5 Adobe. barro. quincha, pirca u otro artesanal tradicional 5, Radier o fibrocemento (pizarredia)
6. Materiales precanios o de desecho icartéin latas, 6. Enchapado de cemento 4, Fonolita o plancha de fieltro embreado
Saces, plasticos, etc) 7. Tierra 5. Paja, coirtn, totara o cafia
6, Materiales precaros o desecho
| 7.5in cublerta en el techo

-

REFERENCIAS Y/U OBSERVACIONES




INGRESOS MENSUALES DE LOS OLTIMOS 12 MESES
o oo
Ingresos ded trabajo | Jubilaciones, pensiones |Otros ingresos® Ingresos del trabajo | Jubilaciones, pensiones | Otros ingresos®

Mes 1 Mes 1
Mes 2 Mes 2
Afes 3 Mes 3
Mes 4 Mes 4
Mes S Mes 5
Mes 6 Mes 6
Mes 7 Mes 7
Mes 8 Mes 8
Mes 9 Mes 9
Mes 10 Mes 10
Mes 11 Mes 11
Mes 12 Mes 12
| . )| rom
Ingresos ded trabajo | Jubilaciones, pensiones | Otros ingresos* Ingre<os del trabajo | Jubilaciones, pensiones | Otros ingresas®
Mes 1 Mes 1
Mes 2 Mes 2
Mes 3 Mes 3
Mes 4 Mes 4
Mes 5 Mes 5
Mes 6 Mes 6
Mes 7 Mes 7
Mes 8 Mes 8
Mes 9 Mes 9
Mes 10 Mes 10
Mes 11 Mes 11
Mes 12 Mes 12
TOTAL TOTAL

e

“Owros Ingresos tales coma: 1. Arrlendo de propiedad, macuina. automdvil o de algdn otro bien que tenga,

2 Aportes que se reciben de algdn famitiar u otra persona que no vive con ud,
LPuwuospemibmsenpenodasmm.qmmsmmmmmmm(asmswm

GESTION DEL FORMULARIO

RUN Encuestador/a

LTI

Facha de aplicacidn

CLC

Dia

L)

-

-~
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Firma encuestadora
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DATOS DE PERSONAS DEL HOGAR

DV Apellido Paterno l

| ——

-
]

(s«:nuouauu

Codigos Parentesco

Codigos Pueblos indigenas

L jefeda) de hogar S, Hijola) stlo del cnyuge & Yerno o Nuera 12. Otro familiar O.No pertenece | 4. Mapuche & Yagan
2. Conyuge 0 pareja oparela 9, Nietola) 13, No familiar L Amara S.Atacamedio | 8. Diaguita
2, Hijola) de ambos 6, Pacre 0 Madre 10, Hermano(a) ;-.“‘9"’“‘ :-C"’“ 10. Chango
4. Hijola) sblo del Jefela) dehogar | 7. Suegro o Suegra 11 Cufiadola) Quachus 1 .

Codigos Educacion

[:ngmp-mmmammm 1. Si (Para los que respondieron SI pasar a midulo Salud) 2L No

E2. ¢Por qui no asiste? o ;Por qué no lo hace? 3]
1. No lo consicera necesario 4, Problemas econdmicos 7, Enfermedad que lofa) inhabilita 10, Estd trabajando
2, Problemas de acceso (restriccion de oferta) S Quehaceres del hogar o culdados de otra persona & Problemas familiares 11, Termind de estudiar
1. Problemas de trasiado (vias, caminos, etc) 6, Embarazo, matemidad, paternidad 8, No le Interesa 12, Otra razin
\_ s
E3. (Hasta qué curso llegd? E4. /En qué tipo de educacién llegd hasta este curso?
Q. Ninguno 6. Humanidades (sisterma antiguo) 11 Instituto profesional completa
1. Educaciin parwilara 7, Técnica, comercial, industrial 12, Educacion universitaria ncompleta
2, Educacion basica 0 normalista (sistama antiguo) 13, Educacidn universitaria compieta
3, Preparatoria (sistema antiguo) 8, Centro de formacidn tAcnica incompleta 14, Postgrado
4, Educacién media cientifica humanista 9. Centro de formacin técnica completa 15, Educacitn especial-diferencial
S Educacién media tcnico profesional 10, Ihstituto profesional incompleta

p,

Codigos Salud

[ S1, (Alguna persona del hogar tiene alguna de Las sigulentes condiciones S2A5, jPuede hacer compras o ir sl médico solo(a), sin syuda o compaia? (15 afos o més) |
de forma permanents? L5 2.No
L5 2.No
a, Ceguera o dificuttad visual ain usando lentes | d. Dificultad fisica - —
b, Sordera o dificultad auditiva ain usando & Problemas mentales S6lo para quienes tienen 6 aMos o més de adad
audifonos £ Problemas psiquidtricos
" o dificuitadenel j $2,c, Puede baflarse, lavarse los dientes, peinarse o comer solofa)? 1,51 2,No
2 $2.d. Puede moverse desplazarse solo(a) dentro de la casa? L8 2.No
$2.a, jPuede salir solola) a La calle sin ayuda o compaiiia? (6 afios o mis)
1.5i 2.No S2.¢, (Puede controlar completamente sus esfinteres? LS 2, No

Cbdigos Ocupacién (Preguntas para personas de 15 afos o mas)

7~

Ux;mmv LS 2.No(Siresponde NO, pasar 2 O8) ] 03, Rama de Actividad Econdmica
1, Agricultura, caza y sitvicultura
( 2. Explotacitn de minas y canteras
02, ¢Cull es su ocupacién actual? X bacetris mamduckivers
1. Patrin o empieador 4, Faniliar no remunerado ;B“m'”""“
2, Trabajador por cuenta propia 5. Servicio doméstico Const
. 6, Comercio mayoe, menor, restaurantes y hoteles
3. Empleado v obrero 6, Fuerzas Armadas y de Orden g Ve
8, Establecimientos financieros y seguros
9, Servicios comunales, sociales

—

’MWFM

1, Permanente

2. De temporada o estacional

3. Ocasional o eventual

4.A prueba

5. Por plazo o tiempo determinado




N® de Pueblo

Edad | Parentesco Pareja Indi

> Continuacion Codigos Ocupacion

05, {Tiene contrato de trabajo? 1,51 2,No [m.gmwmﬁhﬁNumZm?Mhsummew L5 I.Now
06, Relacién contractual Para los que respondieron NO en 08
09. zPor qué no busch trabajo en los dos Gltimos meses?

1. Plazo indefinido 4, De aprendizaje
2, Pazo fijo 5. No cormesponde 1, Quehaceres del hogar 6. Jbiladoda), Pensionado, montepiada
3, Por obra, faena o servicio 2. No tiene con quien dejar a los nifos 7. Rentista
‘ < | L Enfermedad crénica o rvalidez 8, Se abumid de buscar

1 | 4 Cuidaaun enfermo créinico o postrado 9, No tiene interés
07. (Cudntas horas a la semana trabaja? 5. Estudiante 10. Otra razén

\

INGRESOS MENSUALES DE LOS OLTIMOS 12 MESES

e T e e
Ingresos del trabajo | Jubilaciones, pensiones | Otros ingresos* Ingresos del trabajo | Jubilaciones, pensiones | Otros ingresos*
Mes 1 Mes 1
Mes 2 Mes 2
Mes 3 Mes 3
Mes 4 Mes 4
Mes 5 Mes 5
Mes 6 Mes 6
Mes 7 Mes 7
Mes 8 Mes 8
Mes 9 Mes 9
Mes 10 Mes 10
Mes 11 Mes 11
Mes 12 Mes 12
TOTAL J|  vom ]

Declaraciéon Informante

administrativamente,

muhMWuMmmm.ym "
al Ministerio de Desarrollo Social para que la utilice, y/o complemente

de conformidad informacién con que cuenta, con la que
puedan proveerle otros organismos plblicos. con los datos que se consignen y con
todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacién socioecondmica.

conla

Sihay mis ntegrantes con ingresos para declarar, se sugiere completar en lado posterior del formulario,

Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta informacion de
conformidad con (o dispuesto en el Decreto Supremo N® 22, de 2015, del Ministerio
de Desarrollo Social. en 2 Ley N® 15628, sobre Proteccidn de la Vida Privada, y en
las demas normas aplicables.

mdaimamdellhlt[

Firma informante

Huella informante




SEGUNDO: DEJESE sin efecto, a contar de la fecha de total

tramitacién del presente acto administrativo, la resolucién exenta N°1142 del 30 de diciembre de 2015

de esta Subsecretaria.

ANOTESE Y PUBLIQUESE
EN LA PAGINA WEB DEL REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

PCC




