
ANEXO N°6 

Ministerio de Desarrollo Social y Familia 

 PODER AUTORIZANDO ANTE NOTARIO PÚBLICO PARA LA SOLICITUD DE 

ACCESO A LA INFORMACIÓN DEL RSH 

En (ciudad) ______________________________________________, a (día) ______ del mes de 
____________________ de 202___. 

Yo (nombres y apellidos completos) _______________________________________________, cédula 
de identidad N° __________________, nacional ___ o para extranjeros ___ (marcar con una X según 
corresponda), con domicilio en (avenida, calle, pasaje) 
_____________________________________________________________, N° ___________,  
(cualquier otro antecedente de ubicación) _________________________________________________, 
de la comuna de _____________________________, región __________________________________,  
en adelante “el/la Mandante”, vengo en otorgar poder a don/doña (nombres y apellidos completos) 
_______________________________________________, cédula de identidad N° 
__________________, nacional ___ o para extranjeros ___ (marcar con una X según corresponda), con 
domicilio en (avenida, calle, pasaje) 
_____________________________________________________________, N° ___________,  
(cualquier otro antecedente de ubicación) _________________________________________________, 
de la comuna de _____________________________, región __________________________________,  
número de teléfono __________________________, en adelante “el/la Mandatario/a”, para que en mi 
nombre y representación, solicite información histórica que se encuentra contenida en el Registro Social 
de Hogares del Ministerio de Desarrollo Social y Familia: 

 

Fecha: ____________________________________________ 

 

____ Composición familiar  Desde: _______________   Hasta: _______________ 

____ Tramo RSH 

____ Puntaje FPS 

____ Otros 

 

*Especificar: _________________________________________________________________________ 

Finalmente, indique medio de notificación de su preferencia (indique antecedente respectivo): 

Domicilio particular : _________________________________________________________________ 

Domicilio laboral : _________________________________________________________________ 

Correo electrónico : _________________________________________________________________ 

Entrega personal en dependencias MDSF previa acreditación de identidad: _______________________ 

 

FIRMA o huella digital del mandante : ________________________________________________ 

FIRMA o huella digital del mandatario : ________________________________________________ 

 

 


