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VISTD:

Lo dispuasto en la ley N°18.875, orgdnica
constitucional de bases generales de la Administracion del Estado, cuyo texio refundido,
coordinado v sistematizado fue fijado por el decrete con fuerza de ley N"1M19.653, de 2000
dael Ministerio Secretaria General de la Presidencia; en la ley N*19.680, que establece bases
de los procedimientos administrativos que rigen los acles de los drganos de la
Administracion dal Estaco; en fa lay N"20 530, gua craa el Minisierio de Dezarrollo Social y
Familia y modifica cuerpos legales que indica; en la ley N*18.628 sobre proteccion de la
vida privada; en el decreto suprema N15, de 2012, del entonces denominado Ministerio de
Desarrollo Social. que aprusba al raglamento del articulo 4° de la key N®20.530; &n al dacrate
suprema M*22, de 2015, del entonces denominado Ministerio de Desarrolly Socdal,
Subsecretaria de Servicios Sociales, gue aprusba reglamento del articule 5% d= la ley
N20.379 y del articulo 3" letra f) de la ley 20.530; en la resolucion exenta N*101, de 2022
de |a Subsecretaria de Servicios Sociales y sus modificaciones, en al memarandum
electronico MN4BBZ/2022(ES0T22/2022), del Jefe de la Division de Focalizacion de la
Subszecreiaria de Sernvicios Sociales. en la resolucion N*0T de 2019 de la Contraloria
General g la Republica que fija normas sobre exencion del tramite ce toma de razén, v las
gemas normas aplicables,

CONSIDERANDO:

Que, el decreto supremo N°22, de 2015 del
entonces denaminade Ministerio de Desarrollo Social, aprobd el reglamento del articulo §
de laley N°20.379 v del articulo 3° letra f) de la ley N°20.530, en adelante 2 "Reglamenta”,
el que tieng por cbjetc regular 2l "Sistema de Apoyo a la Seleccidn de Usuarios de
Prestaciones Sociales” en el cual se encuentran integrados el instrumenta de
caraclerzacion socipgconomico a que se refiere el articulo 5 de |a ley N°20.373 vy los
instrumentos de focalizacion de acuerdo a la facultad prevista en ka leira ) del aricule 3 de
Ia ey N20.530.

Que, & articulo 2 del Reglamento, prescribe
que &l referido Sistema se encuentra constituido, entre otros, por €l Registro Social de
Hogares, consistente en una base de datos funcional integrante del Registro de Informacion
Social, que parmite el almacenamianto y tratamiento de dates eguivalentes y datos
recopilados desde fuente primaria. o auto reporte. v fuente secundaria, entendida como
bases de datos sdministrativas.

Que, conforme lo dispone su articula 7 letra b)
del Reglamento, coresponde a esta Subsecretaria disefiar y aprobar, por medio de uno o
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mas actos administrativos, los protocolos tecnicos vy el formato del ingreso, aciualizacion,
rectficacon yio complemento de datos del Registro Social de Hogares.

GQue, bajo dicho contexto, mediante resolucion
exenta N®101, de 2022, de la Subsecretarla de Servicios Sociales, se aprobaron los
profocolos tecnicos pera la actuslizacion y redclificacion de informacion de regisiros
administrativos y de complemento de informacién al Registro Social de Hogares, y las
declaracionas juradas para su aplicacion, la que fue posteriommente modificada por la
resofucion exenta N*362, de 2022 de esta Subsecretaria.

Que, atendido el proceso de mejora continua
gue desarrclla la Division de Focalizacidn, dependiente de esta Subsecretaria, y a fin da
gpoyar el proceso de implememadon del Sistema Macional de Cuidados, resulta
indispensable identificar en el Registro Social de Hogares, informacién respacio a las
personas que realizan labores de cuidado no remunerado, es decir, aquellas gque
proposcionan  asistencia permanente en forma no remunerada 3 personas gQue se
encuentran en situacion de discapacidad leve, moderadas o severa, con dependencia
funcional moderada o severa y/o con necesidades educativas especiales permanentes gue
forman parte del Programa de Integracion Escolar o estan mafriculados en un
establecimienio de ensefianza especial.

Que, en razdn de lo expuesto, y de acuerdo a
lo solicitado por memorandum electronico N*48B2/2022(ES0722/2022), del Jefe de la
Drvisidn de Focalizacion de la Subsecretaria ce Servicios Sociales, por medio del presente
acto administratvo se aprobaran los nuevas protocolos técnicos para la actualzacion y
ractificacidon de informacian de registros administrativos, v de complementa de informacion
al Registro Social de Hogares, vy las declaraciones juradas para su aplicacion. por tanto;

RESUELVQ:

PRIMERO: APRUEBANSE los protocoios
tecnicos para la actualizacion y reciificacion de informacion de registros administratives y
complemento de informacion al Kegistro Social de Hogares, cuyo tenor es gl siguiente:

PROTOCOLOS TECHNICOS PARA LA ACTUALIZACION Y RECTIFICACION DE
REGISTROS ADMINISTRATIVOS Y COMPLEMENTO DE INFORMACION AL
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES
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1. Antecedentes generales

Mediante decreto supremo W22, de 2015, del entonces denominado Ministerio de
Desarrolla Social, Subsecretaria de Servicios Sociales, actual Ministerio de Dasarrollo
Social y Familia, la Ficha de Proteccidn Social fue reemplazada por el Sistema de apoyo a
la seleccion de usuarics de prestaciones sociales, € que liene por finalidad proveer de
informacion gque permita la caracterizacion de la poblacion objetivo, definida para los
distintos beneficios, programas y/o prestaciones sociales creadas por ley.

El Sistema, gue entrd en vigencia en enero de 2016, se encuentra constituido por el Reqistro
Social de Hogares [RSH); el apoyo a |8 seleccion de usuarios de beneficios, programas y/o
prestacionas sociales creadas por ley, ¥ los procesos de control y supenision del sistema

2. Conceptos generales

E| Registro Socigl de Hogares, en adelanis el "‘REH", se constituye como una base de datos
funcional Integrante del Regisira de Informacién Sccial (RIS}, gque pemmite el
almacenamierto y tratamiento de datos provenentes de fuente primaria o autorreporie ¥
fuente secundaria, entendida como bases de datos administrativas. En esle sentido, cabe
precisar gue ademas de la infarmaciaon autorraporada en al Formulario de Ingreso al ESH
por ios integrantes de un hogar®, este registro contiene informacion disponible en las bases
de datos administrativas con las que cuerta el Estado y a través de las cuales dicho regietro
pbtiene informacian,

Por su parte, el articulo 25 del raglamento aprobada por el decreto supremo N*22, del 2018,
&n adelante “Reglamento”, consigna el deber de las personas de mantener actuafizada la
informacian de su hogar en caso de producirsa variaciones.

En razén de lo anterior, la informacion procedente de los registros administratives, gue se
utifiza para la construccion de la calficacion sociceconémica (CSE) de los hogares, y que
no proviene de dates autorreportades por la ciudadania, podra ser actualzada, rectificada
o complementada en los casos que corresponda. De esta manera, el tramite de
“actualizacion’ debera realiizarse en aguellos casos en los gue se considers que existe una
varnacion de & informacion administratva contenida en e RSH. Luego, el tramite de
“rectificacidn’ se realizara cuando se considere que existe un error 2n alguno de los datos
administratives contenidos en el REH. mientras que la "complementacion o incorporacian
de anfacedenies adicionales”, tendrd lugar cuando se considare que existe informacion o
antecedentas gque no constan en el RSH v gue podrian incidir en la CSE del hogar,

En este sentido. el integrante del hogar que seclicita la modificacidn o revisién de |a
informacidn del RSH debera presantar los medios de verficacion qgue permitan al Ejecutor
o al Ministerin, sagin corresponda, resolver (aprobar o rechazar) la solicitud

A continuacion, se presentan algunos conceptos y definiciones generales qua permitirdn
contar cen infarmacidn precisa respecto a los procedimientos desarrollados en el presente
documeanto.

2.1 Tramites

El! RSH, permite que cualguier integrante mayor de edad del hogar efectie diversos
tramites, con |a finalidad de mantener una informacion actualizada y mas precisa de su
hogar, que permita una correcta caractenzacion socioeconomica del mismo.

Los itramites que podra realizar, en el marce de la actualizacidn, rectficacdn y
complementacién de mfermacién proveniente de registros administralivos®, son los
siguientes.

' Las referencias efectuadas en este protocolo a hogar se entenderdn a la unidad de andlisls conceptualizada
en gl articulo 3, letra d], del decreto supremo W22, de 2015, del entonces denominado Minsberio e
Desarrollo Social, Subsecreteria de Servicns Sociales.

2 Registros adminlstratives: corresponde a la informacicn proveniente de base de datos y que no &5
autorreportada por @l cudadano.



2.1.1 Actualizacion de la informacion de registros administrativos: Este tramite
permite que un integrante mayor de edad del hogar incorpare informacion gue adn no
se ve reflejada en el RSH. Para solicitar la actualizacion de la informacion debera
presentar la documentacidén, que en cada caso se reguiera, como medic de
varificacidn,

2.1.2 Rectificacion de la informacidn de registros administrativos: Este framite permite
gue un integrante mayor de edad del hogar solicite la revision de la informacon
proveniente de registras administrativos, cuande considere que el date o |a fuente de
éste &8 arrbnen. Para solicitar 'a rectficacion de la informacidn deberd presentar la
documentacidn, que en cada caso se requiera, coma medio de verficacion

2.1.3 Complemento de informacién al RSH: De existir informacion o antecedentes, gue,
no constande en el RSH, puedan incidir en |la caracterizacion de una unidad da
andlisis, cualguier integrante mayor de edad del hogar, podra solicitar al Ejecutor, la
incorporacion de antecedentes adicionales, a fin de lograr mayar precision de la
caracterizacion socicecondmica dal hogar. La solicitud de complementacion debara
ger fundada y deberd acompafarse la documentacion que sirva de medio de
varificacion.

2.2 Sclicitudes

Cabe menciorar que &l RSH permite gue cualguier integrante mayor de edad del hogar,
realice una sclicitud asocizda a la informacion referica a su hogar. Las solicitudes se
encuentran contenidas en cada Tramite y permiten |la actualzacion, rectficacion ylo
complemenie de los respectives strbutos, segln se pueda observar a continuacian, con
especificacion del tramite de que se trata y &l listado de solicitudes ascciadas, debienda
siempre estar suscrita por &l ttular del dato:

2.21 Actualizaciéon de la informacion de registros administrativos
a) Ingresos delirabajo

b) Ingresos de pension o jubilacion

¢) Ingresos del capital

d) Colizaciones de salud

gl Dominig de bien raiz

N Malricula an establecimiento educacional.

g) PFropiedad de vehiculo terresire y/o embarcacion maritima.

h) Educacidn Superior,

i) Parlicipacién en una empresa o sociedad.

2.2.2 Rectificacién de la informacion de registros administrativos
a) Ingresos deltrabajo

b) Ingresos de pension o jubilacion

o) Ingresos del capital

d)} Cotizaciones de salud

e) Dominio de bien raiz

N Matricula an establecimients aducacional

gq) Propiedad de vehiculo terresire y/o embarcacion maritima

2.2.3 Complemento de informacion al RSH

a) Propiedad en comunidad de bien raiz

b) Beca arancel diferenciado yfo pago de arancel de establecimignto educacional por un
lercen

g} Page o recepcion de pension de alimentos/Complementc por compensacidn
ECONomica

d) Cese o variacion de pension de alimentos

] Cotizacion de salud de alio valor por preexistencia yfo tratamiento de alto costo

fi  Aporte manetario efectivo del cotizante al hogar de la(s) carpals) de cotizacion de salud

gl Complemenio por cuidados

h} Complemenio por Cese de Cuidados

i} Complemento por cambio de rel: persona cuidadera principal'secundana



En consecuencia, el presente protocolo regula exclusvamenta 108 framites de actualizacion
¥ rectificacion de informacian proveniente de registros administrativos y de complemeanto
de informacion al RSH (referdos en los puntos 221, 222y 22.3)

2.3 Estado de tramitacion de solicitudes

En este acapite sa regularan los distintos estados en los que pueden encontrarse ias
solicitudes respectivas;

2.3.1 Pendiente entregar documenios: Solicitud que ha ingresado a la plataforma,
respecto de la cual, 8l o la solicitanie no ha entregado & totalidad de los documentos
gue sa requleran an el presanie protocolo para concluir su framitacion

2.3.2 En gestién: Sclictud ingresada a la plataforma respecto de la cual se ha verificado
el cumplimiento de las cendiciones para concluir su tramitacidon. En este estado, se
incluyen ademas aquellas solicitudes que han sido observadas par el Nivel Gentral.

2.3.3 Observadas por al Nivel Central: Corresponde a aquellaz solicitudes aprobadas por
&l Ejecutor, que han sido observadas par &l Nivel Cenfral por na cumplic los ertenos
para su aprobacidn formalizados en los protocolos viganies. Una vaz identificadas por
el Mivel Central, dichas sclicitudes son devusitas af estada "En gestion” para que el
Ejecutor gestione su comreccion. Si en el evento que no fuese posible subsanar la
solicitado, guedara en estado de “Rechazada”.

2.3.4 Por rasolver Ejecutor: Coresponde a aquella solictud gue se encuentra en
condiciones de ser aprobada o rechazada, guedando como solicitud finalizada, o bien
refiere @ aguellas solicitudes respecto a las cuales se considara necesario, devolver
gl estado "En gestidn”, con al propésito de verficar el cumplimiento de los requisitos
exigidos por los presentes protocolos para su correcta tramitacion.

2.3.5 En Nivel Central: Es aguella solicitud de rectificacion que se encuentra en tramilacicn
en &l Mivel Central del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, a fin de determinar
su peainencia y cumplimiento con la documentacion

2.3.6 Aprobada: Es acuella solicitud gue ha sido autcrizada por los perfiles del Ejecutor
facultados para efio, o por el Nivel Central, sagin corresponda,

2.3 7 Rechazada: Ez zquella solcitud cue ha sido obietada por los perfiles del Ejecutor
facultados para efio, o por el Nivel Central, segin corresponda.

2.3.8 Desistida: Es aguella solicitud respecto de |a cual, @n &l plazo de freinta (30) dias
carridas, no se acompafaron los documentos exigidos para la tramitacion de esta,
gagun la normativa vigente. Cumgplide dichs plaze sin gqua s& hayan acompafiada los
documentos respectivos, la solictud se entendera desistida autematicameante.

2.3.9 Oficiar a la fuente: Ezte eslado, tiene lugar cuando s& ha presentado una solicitud
de rectificacion con su respecliva documentacion, la gue luego de ser revisada par &l
MNival Central, se ha verficado gue cumple con los requisitos estaolecidos en los
protocelos vigentes y, que constituye un error de tratamiento del dato. Por tanto, es
enviada a la fuente oficial del dato para su pronunciamiento y, en caso de
comprobarse el eror, ser incorporada correctamanta en &l Registra.

3. Protocolo técnico para la actualizacidon de informacion proveniente de
registros administrativos

31  Objetivo

E! objetivo de [a actualizacion de los registros administrativos es obtener la informacion mas
reciente reportada por la ciudadania.

3.2 Descripcion

En conformidad a lo dispuesto en el artlculo 25 dal Reglamento, de producirse una vanacion

de ia informacidn recopilada, cualquier integrante mayor de edad del hogar debera
infermario al Ejecutor y solicitar 1a actualzacion de la infarmacion.



La actualizacidn de que trata el presente protocolo, dice relacion exclusiva con informacion
provenente de los registros administrativos contenidos en el RSH

De esta manera. si alguna de las variables gue inciden en la construccion de su CSE, ha
variado y ese cambio aun no se refleja an @ RSH, ellla integrante del hogar podra requerir
personalmentes o a iravés de su representante, una solicitud de Actualizacion de la
informacian provaniente de registros administrativos contenidos en &l RSH

A fin de proceder a la actualizacién de @ informacidn contenida en |05 registros
administratives. deberd previamente acreditarse mediante la documentacion indicada en

este prolocalo

Toda informacion actualizada, sera considerada en el calculo de la CSE. Sinembargo, cabe
sefialar gue dicha actualzacion no necesariaments implicara un cambic en el tramo de CSE

del hogar

La aclualizacidn de informacion permite que alfla solicitants incarpore informacion reciente
al RSH. Mo obstante o anterdor, el Ministene de Desarrollo Social y Familia, venficara los
dalos que la persona reporte, una vez gue se disponga de los registros administrativos
respectivos.

En el caso de verificarse inconsistencias en los datos aportados, se procadera conformea a
lo sefialado en el inciso quinte del articulo 18 y articule 51, ambos del Reglamento, para
efectos de lo previsto en los incisos segundo y tercero, del articule £° de la ley N*20.378.

3.3 Procedimiento general para actualizacién de registros administrativos

La solicitud de actualizacion de informacidn proveniente de registros administrativos® es el
proceso mediants el cual se informa que la informacion contenida en el RSH. si bien es
correcta, no e encuanira actualizada.

Ef tramite de actualizacion de mfermacion proveniente de registros adminsiratives podra
ser realizado por el titular del date®, su representante o por cualguier integrante mayor de
edad del hogar No obstante, =i él o [a soficitante de la actualizacion es distinto al titular del
dato, la solicited debera ser firmada por el titutar, ademas del o de la salicitants,

En sguellas situacianes en que al titular del dqh:r corresponde a una persona menor de 18
afios, quien realizard la soliciiud v firmara, sera su representanie legal

En casoc de que el Wtular del dato no pueda efectuar personalment2 |la solicitud de
actualzacién, podra otorgar un poder a un tercero, para gue. en su represantacion, formule
dicha solicitud  Para ello, debera presentar un poder notarial, firmado por el fitular del dato
autorizando la realizacion de la solicitud por parte doe un representante (documento
digponible en Ia pagina web del RSH <hitp./'www registrosocial gob cl/>), el gue tendra una
vigencia para los fines que se estipulan de seis (G) mesas,

El Eiecutor vernficara la admisibilidad de Ia solicitud, y podra resclver aprobaria o rechazaria.

Las soliciiudes realizadas a través del portal ciudadano o del Portal del Ejscutor, tendran i
misma pracedmiente para el ingrese de dates v la carga de documentos de respaldo.

31.31 Portal civdadano: procedimients genaral online

Las personas integrantes de un hagar, mayores de 18 afios, podran acceder al Portal
civdadang, medianie ol uso de la Clave Unica, asto e, un macanismo de dentficacion
digital otorgade por el Servicio de Registro Civil e Identificacion, que permite hacer tramites
en las plataformas informaticas del sector pablico. Accediendo de este mado, ia persona
podra realizar todo el proceso on-line, adjuntando a traveés del portal la documentacion

* En todos aquellos casos en gue of prasente protocols se refiere a raglstros administrativos corresponde 3
o datos abtenidos: de fuented secundanas, entendids eomo bace de dalod adralnisirativas, ded literal kj, ded
articilo 3, del reglamente aprobado por & decreto suprema NB{22, &el 201E, del entonces denominadao
Ministersa da Desarrclic Social, Subsecrstaria de Servicios Sociales.

“ £l titular del dato es aquellas persona natural a la que se refieren los datos de cardcter personal contendos
el BSH,



requerida. De esta manera, |as solicitudes realizadas con Clave Unica permitiran que &l o
la solicitante termine completamente la gestion en el portal ciudadano, sin necesidad que
asista a las dependencias del Ejecutor.

Fara ello, es necesaric que el o la solicitante ingrese informacion de contacto, aslo es,
direccion de correo elecironico v numero de teléfono vaidos para el adecuado contacto, en
cass da sar necesano, por parte del Ejgcutar.

La aprobacion o rechazo de la solicitud, quedara supeditada a que se haya adjuntado la
docurnentacion reguerida de manera correcla.

El procedimiento para realizar solicitudes por medio del Fortal Ciudadano es el siguienia:

al El o la solicitante ingresa al Portal Cludadano accadiendo a fraves de |a siguiente
direccién electrénica <hitod/'www registrosccial gob cli>.

b) Para acceder debera utilizar la Clave Uinica otorgada por el Servicio de Reqgistro Civil &
|dentificacién que permite hacer rdmites en el sector plolico,

c} Luegn, debera seleccionar |a pesiafia denominada “Ingresce” o “Datos
complementarics” dependiando del ramite que desea realizar.

d) Este tipo da solicitud, en el portal civdadano, solo puade ser realizada por el Thular dal
Dato sobra &l mismo, a no sar gue al afactado sea una parsona manor de 18 afos.

2] Elola sclicitante deberd seleccionar la solicitud que desea realizar,

fi Se requerra al o a la solicitante ingresar informacion de contacto. esto incluye una
direccion de correo electrdnico ylo ndmero telefonico valido. De esta manera. el
Ejecutor podra establecer contachio en caso de requeriria

g) Una vezr seleccionado el tipo de solicitud, se desplegara la informacidn gue reguiera
sar actualizada,

h) Ingresados los datos solicitados, se genera |a solicitud y se identifica con un cogigo
(ID). Este identificador le permitra realizar seguimianto del estade de tramitacion de la
solictud

ij Luego, podra descargar el documento "Solicitud de actualizacion de...” €l que no
requerira cargar en la plataforma, dado que la identidad se encuentra validada al
acceder con Clave Unica,

ji  El o la Solicitante debera adjuntar toda la documentacion de respaldo en la plataforma
y gue ha sido Indicada en el protocola respectivo, en caso confrario. la salicitug se
mantendra pendiente &n la bandaja del ciudadano

k} Con la decumertacidn correctamente cargada por parte del o de la Soliciante, la
solictud serd derivada automaticamente a la bandeja de entrada del Ejecutor
Municipal

I} Una vez recibida |la solicitud por el Ejecutor Municipal, ésle debera verificar que esté
carreclamente realizada.

m) Para resclver {aprober o rechazar) la solicitud, el plazo del Ejecutor sera de cinco (5}
dias habiles contados desde gue &l requerimiento ingresa a su bandeja de sofcitudes.

n} En caso ce que la solicitud sea rechazada. el Ejecutor debera registrar en la plataforma
la causa que motiva el rechazo, 1o que se vera reflajado en ia bandeja da entrada del
Portal ciudadane. Producte de lo anterior, el o la sclicitante, - en los casos que
corresponda- recibira a través de correo electronico |a netificacion de rechazo de su
saolicitud ¥ & mobivo del mismao.

31.3.2 Portal del Ejecutor: procedimiento general presencial

Las solictudes sfectuadas a través del portal del Ejecutor son todas aguellas realizadas
presencialmente por 8l o |a solicitante, directamente en las dependencias dal Ejacutar con
ayuda de una persona designada por ésie para dichos fines,

El procedimiento para realizar sobcitudes por media del Portal del Ejecutor s el siguiente:

a) Elolasolicitante se presentara ante al Ejecutor con su cédula de identidad vigents al
momento de iniciar la solicitud e informara que requiere una actualizacion de
informacion de registros administrativos.

b} En caso de gue el solicitante opte por el procedimiento general presencial, el ejecutor
podra hacer devolucidn de los documentas acompafiados a la solicitud, la qua tendra
lugar una vaz gua éstos dlitimos hayan sido debidamente digtakzados.



g} El o la solicitante debera indicar al Ejecuter gue requiers actualizar informacién por no
gncontrarse  actualizados vigentes los datos. El Ejecutor iniciara entonces una
‘Actualizacion de informacion de registros administratives”.

d) El Ejecutor seleccionara en la plataforma, |a atternativa de tramite antes senalada.

e] La plataforma desplegara el listado de integrantes del hogar que cuentan con
informacién administrativa relacionada al tipe de framite seteccionado antenormerta.

i El Ejecutor debera seleccionar al integrante titlular del dalo respecto de quien se
actualizara la informacion.

g) A continuacion, se desplegara un listado de solicitudes disponibles asociadas al tramite
seleccionado con anterioridad

h) El Ejecutor debera seleccionar [a solicitud que el o |a solicitante desea realizar

1) Posteriormente, el Ejecutor requenra informacion de contaclo ded o de |a soicilante,
eomo su direccion de correo electronico y/o nimero lelefénico valido, en caso de existir.
De esta manera, podra establecer centacto en casa de requernria.

i} Una vez seleccionado el tipo de soficitud e identificado el integrante del hogar sobre el
gue sa actualizara la informacion, se desplegara la informacion que reguiers ser
actualizada.

k) Ingresados los dates solicitados, se genera la solicitud y se identifica con un codigo
{10). Este identificador e parmitira realizar seguimiento del estado de tramitackan da la
solicitud

I} Luego, descargara &l documento “Salicitud de actualizacidn de. .”. Este documento
dabard sar firmado por el o la solicitante y por el titular del dato o su representante
{cuande es distinte del ¢ la solictante).

m} Si &l o la scfictante cuenta con toda I3 documentacion de respaldo requerida en el
protocolo, deberd continuas con la tramitacidn de la sclicitud, Para esto, el Ejecutor
debera adjuntar en la plataforma, el Formulario de Solicitud debidameante firmado por
quienes corresponda vy los documentos requeridos segun el tramie, seleccionando el
botdn “Continuar con la gestion.

n} En caso de no contar con la documentacion necesarnia para resolver 2l requerimiento,
el o la solicitants debera presentar la documentacion en otro momenta dentro del plaze
de treinta (30) dias coridos. En el caso en que no se presente la documentacian
pendiente en al plazo antes safalado, la solicitud se entendera por desistida.

o} Una vez generada la solicitud, aparecera como “Actuaiizacion de..." en la bandeja de
entrada del Ejecutar.

p} Para resolver (aprobar o rechazar) la solicitud, el Executor tendrd un plazo maximo de
cinco (B) dias hdbiles contados desde que el o la sobcitante presenta la documentacion
requernda, segun comesponda

g} El Ejecuter debera contactar al solicitanta cuando la documentacidén acompafiada no
parmita resohver ¢l reguerimients.

ri  El Ejecutor registrara en la plataforma, el resultado de ia solicitud cuando esta sea
rechazada, especificande ademas sl motivo del rechaze. El o |a solicitante podra
revisar [as solicitudes creadas vy su respelivo estado en su bandeja de entrada del portal
ciudadano, y adicionalmente en los casos que corresponda, recibira a través de comeo
alecirdnica la notificacidn ge rechazo de su solicitud y el motivo de ésta.

8) El Ejecutor debera informar al solicitant2 el resuitado final de la soficitud generada.

3.4 Tipo de informacion administrativa objeto de actualizacion

En & RSH, la informacion de registros administratives que es posible de actualizar, es Ia

siguiante:

a) Ingrezos del frabajo

b} Ingresos de pensiones ywio jubilaciones

c) Ingresos del capital

d) Colizaciones de salud

e} Propiedad de bien raiz

i1 Malricula en establecimiants educacional

gl Propiedad de vehiculo terrestre yo vehiculo maritimo

h) Educacion Superior

i) Participacion en empresa o sociedad



3.5  Fuentes y tipos de Informacién que pueden ser actualizadas

La informacion que puede ser actualizada es toda aguella que proviene de fuentes de datos
administrativos ¥ forma parte de la informacion del RSH para la determinacion de |a CSE
dal hogar.

En la siguiente tabla, se especifica el ipo de informacian v sus respectivas fuentes de datos:

! Tipo de informacién | Fuente de Informacién del dato

Superintendencia de Pensiones (SdP)

Ingresos monetarios como trabajadar Administradeora de Fondos de Cesantia (AFC) |

dependients

Superintendancia de Salud (5dS)

Servicio de Impuestos Intermnas (S

Superintendencia de Pensiones {SdP)

Ingresos monelarics como trabajador |

indepandients Superinteandencia de Salud (SdS)

Servicio da Impuestos Intermnas (S11)

Instituta de Prevision Social (IPS)

Ingreses de  pensiones o

fulbilicionss® Servicio de Impuestos Intermmaos (311

Sugerintendencia de Pensiones (SdP)

Ingresos del capital Senvicio de Impuestos Intermos (Sl

Superintendancia de Salud (SdS)

Cotizacion de salud

Fondo Nacional de Salud (FOMNASA)

' Propiedad de bienes raices Sanvicio de Impuestos Internas (SI1)

. Matricula &n estanlecimientos
educacionalas

Ministerio de Educacitn (MINEDUC) I

Fropiedad de vehiculo Servicio de Registra Civil & Identificacion (SRCal) :
Propiedad de vehiculcs maritimos | Direccion Genaral del Territoric Maritmo y de |
{naves) Marina Mercante (DIRECTEMAR)

Educacién Supariar | Ministerio de Educacicn (MINEDUC)

Participacidén en una empresa o |
secledid | Servicio de Impuestos Intemos (S

3.6 Determinacion final de la tramitacidn de la salicitud de actualizacién de
registros administrativos

Es responsabilidad del Ejeculor, aprobar o rechazar [as soliciludes de actualizacion de
infarmacion conlenida en regisiros administrativos.

% Los ingresos de pensiones v/o jubilaciones incluyen las pensicnes del pilar salidario (pensidn bisica
salldaria de vepez e invalidez y aporte previsional solidario) asi como fas pensicnes da vajez, invalidez ¥
sabrevivencia, entre oiras,



3.7

A continuacian, se presenta &l tramita de
administrativos vy las solicitudes asociadas

Solicitudes de actualizacion de registros administrativos

actualizacion de informacion de registros

3.71

Solicitud de actualizacién de ingresos monetarios como trabajador dependiente

B,

{presencial}
B.
:r

Canal de ingreso de la solicitud: Poral ciudadano (online) / Portal Ejecutor

Determinacidn final de la solicitud: Ejecutor,

Definicién: Actualizacién de ingresos del trabajador dependiente.

Si la informacion proviene de registros administratives, debera utilizar esta epcion
para aciualizar vanaciones de ingreso o reportar una situacion de cesantia. Sin
perjuicio que 1a fuente de ingreso sea como firabajador dependiente Yo
independiente, en ef proceso de actualizacion, el o la solicitante podra reporar
ambos 1ipos de ngresos monetanos, si comesponde.

La informacién de |la solicitud ngresada sara contrastada con los datos

administratvos cuando esién disponibles, y en ¢caso de encontrarse diferencias, el
Ministeric podra ejecular acciones de control y supervision en los términos
dispuestos por el Titule IV del decreto N"22, de 2015, del entences denominado
Ministeric de Desarrollo Social, Subsecretaria de Servicios Sociales.

{ . Procedimiento:

1) Actualizacién de ingrescs monetarios como trabajador dependiente: Si |a

5i la fuente del dato comresponde a:
e Pensiones

a)

- Supenniendencia
(SdP)
Administradora
Cesantia (AFC).

- Supenntendencia de Salud (Sd3)

de Fondaos de

Para iniciar fa solcifud,

- La plataforma mostrara los Gitimos dos
(2) meses que comesponden al
periodo actualizable.

- Luego, seleccionara dentro de dicho

periodo, & mes o los mMeses 3
actualzar

Por ultimo, registrara |la remunaracion
impanible iz los Meses

seleccionados, los que deberan ser
cansistentes con los sefaladas enel o
los medios de verificacién que se
adjunten

infermacion proviena da ragistros administratives (Supenntendencia de Pensiones,
Administradora de Fondos de Cesantia, Superintendencia de Salud ¢ Servicio de
impuestos Internos). debera utilizerse esta opcién para actualizar las vanaciones de

hl Si la fuente del dato corresponde

a:

= Operacion Fenia del Servicdo ©e
Impuestos Internos (OR-SIF%)

Fara imciar la soicitud:

- L& plataforma mostrard los dltimos
doce (12) meses que corresponden al
periodo gue se actualizara,

- Luego, seleccionara dentro de dicho

perioda. &l mes o los meses a
actualizar.

- Paor ultima, registrara (a remuneracién
imponible de los meses

seleccionados, los que deberan ser
consistentes con los seflalados en el
o los medios de verificacidn que se
adjunten.

los respectivos ingresos o, determinar la situacion de cesantia del informante:

2) Actualizacion de ingresos monetarios como trabajador independiente: Al
, realizar una solicitud de acfualizacion de ingresos monetarios como trabajador
dependiente, adicionalmente se habilitara s opcion para actualizar ingresos

monetarios como trabajador independiente. En razdn de lo anterior, s& podra utilizar
esta opcion en el evenlo que requiera actualizar informacion respacio a percibir

& Cperacidn Renta del Servicio de Impuestes Internos, considera formulario 22 (Declaracidn de Renta) o

Declaracon Jurada 1887,




nuevos ingresos laborales como trabajador independierte, es decir, gue recha
nuevos ingresos provenientes de honorarios, rentas por boletas o prestacion de
Servicios a terceros.
Para iniciar la solicitud:
- La plataforma mostrara los Gltimos das (2) meses o doce (12) meses que comesponde
al periodo actualizable.
- Luego, seleccionara dentro de dicho periodo, 8l mas o los meses a actualizar,
- Paer dltmo, registrara el monto honorario bruto especificado en la boleta de honoranos
de los meses seleccionados cuande se actualicen ingresos como trabajader
independients

E. Documentacion requerida, Para tramitar lg solicitud debera adjuniar o presentar los
___siguientes documentos;

- Formulario de Solicitud (firmado por el o |a salicitante y por 2l titular del dato en
caso de serdistinto al solicitante].

- Copia de la cédula da identidad (vigente al momento de iniciar la solicitud) de
guianes firman el Formulano.

del hgn da sﬂlluh.m‘ ufat:iuaﬂa n:'.uz.ra wg-anr:la /] amlsn::n nn s:aa supaﬂur a ::I-::us
{2) meses, a contar de |a fecha de la solicitud. Ademas, la informacion contenida
en & raspactive documenta debe ser coarrespandiente al pariods qua requisrs
actualizar. En caso confrario, la solicitud ne sarad tramitada. En casa de solicitar
actualizar infermacion referida a los ingresos del trabajo como dependiente o
como indepandiente, debera presentar abligateriamente la documentacion para
actualizar ambos tipos de ingresos laborales.

1) Actualizacion de ingresos monetarios como trabajador dependientes

a) Variacion de Ingresos: (aumento o | b)  Situacion de Cesantia (ausencia de
disminucidon®) de los meses que ingresos |aborales) de los meses que |
desea aclualizar. Debe presentar ung desea actualizar, Debe presentar uno
de los siguientes documanios de los siguientes documentos:

= Ligukdacicnes de suelda. - Finlquite o carta de témino de

- Certificado de  remuneraciones relacion  laboral emitida por el
impanibles® icerificado de empleador
cotizaciones con detalle de suelda | - Cara de renuncia firmada ante
imponible). minisiro de fe y recibida por el

- Declaracion  jurada simple  N*1 empleador
(Fuente de dato SII)°, en la que el | - Documente que acredite gue se
titular del dato reporta informacion acogio a tramite de pago del subsidio
respecto a la variacion de ingresos de cesantia.
experimentada - Documente gue acradite que se

acogd a melio en el caso de
empleados piblicos o de pertenecar

a lag Fuerzas Armadas [FFAL) y

Fuerzas de Orden y Segundad,

"5 |2 fuente de ingresos como trabajadar dependiente corresponde al 511, la Informacidn a comaletar sea de
tipo dependients o independiente, serd de dace (12) meses. En caso de que lafuents carresponda a 5P, 55 6
AFC, podrd actualizar informacidn respecto a los ditimes dos (2} meses.

"En caso de gque la disminecidn de ingresos sea total, deberd aduntar la documentacidn correspondienta a
la solicitud de actualizacion de ingresos manetarios de trabajadar dependiente por “situacion de cesantia”
{letra b del presente apartada),

FCertificada de remuneracionss o de cofizacionss imponibles, defe ser consistente confa fuente que pravee
I3 infarmacidn (s la Tuente e5 545 ol certificado debe ser de ISAFRE o FONASA, 5l fa fuente es 54P al
certificade debe ser de 4 AFP v si la fuente es de AFC @ certificedo debe ser AFC)

% gl formato de ceclaracion jurada se encuentra disporible en gl sitio web <yrianw registrdsacial &l v
aprabada por Resalucidn vigante.



[ = Cerificado  de  reamuneraciones

impamibles (certificado de
cotizaciones con detalle de sueldo
imponibia) '’

2) Actualizacién de ingresos monetarios como trabajador independiente: Para
reportar nuevos ingresos como trabajador Independiente.
Debe presentar UNO de los sigulentes documentos (emitido por &l Servicio de
impuestas Internos):
- Resumen de boletas de honorarios™
- Carpeta tributaria para acreditar rentas o para crédios™

F.  Observaciones:

- En &l caso que la fuenie del dato sea Superintendencia de Pensiones (5dP),
Administradora de Fondos de Cesantia (AFC) o Superintendencia de Salud
(545, el periodo maxima a actualizar correspondera a los ultimes dos (2) meses.

- Bila informacidn proviene de la operacion de renta del Sll, el periodo maximo a
actualizer correspondera a los ultimos doce (12) meses. no pudiendo existir I
meses intermedios sin ingresar informacion. |

3.7.2 Solicitud de actualizacion de ingresos monetarios como trabajador
independiente

A. Canal de ingreso de la solicitud: Poral ciudadano (onling)} [ Poral Ejecutor
presencial)

B. Determinacién final de la solicitud: Ejecutor.

C. Definicion: Actualzacion de ingresos del trabaje
Si la informacion proviene de registros administrativos (Supenintendencia de
Pensianes, Superintendencia de Salud o Servicio de Impuestos Internos), utilice
esta opcidn para actualizar variaciones de ingresos de |as personas que reciben
honorarios, rentas por bolatas o prestacion de sarvicios a tercaros.
La informacién de la solicitud ingresada serd confrastada con los daies
administrativos cuando estén disponibles, v en &l eventos de encontrarse
discrepancias, €l Ministerio podra ejecutar acciones de control y suparvision an
los terminos dispuesios por &l Titulo 1V del decreto N°22, de 2015 ya referido.

D. Procedimiento:

1) Actualizacion de ingresos monetarios como trabajador independiente:

" Esta documants salo seed vilide cuandsa fa fuente de datec a actualizar cea detinta al 510

I Para gsbor pfecios se enliende guatt S déksa presentar lanta &l redurren dé boletas amiticad ¥ reubil:fasr
ambos genarados por gl Sl [ravisar arigntacian complemantaria "Como abtenar ol resuman de Baletas
Erritidas y Recbldas del 51", disponible en el sitio web del Registro Social de Hogares),

"“La carpets tributacda electrénlea redne teda |z informacidn tributarla que un cantribuyente poses an el
Servicio de Impuestos Infernos I:EIII- Contene la sguiente la infarmacion: registro del contribuyente,
Informacién tributaria progporclonada por el propio contribuyenie, propicdades ¥ bienes rafces, resumen de
boletas de henorarios electrdnicas v declaracianes da renta & VA,



a) Sila fuente del dato corresponde
as
= Operacion Renla del Servicio de
Impuestos Intemos (OR-3I1),

Para iniciar la solicitud

= La plataforma mosirara los cltimos
doce (12) mases que corregpondean al
pericdo que se actualizara,

-  Luego, seleccionara dentro de dicho

pericde, & mes o los meses a
actualizar,

= Por ultimo, registrara la remungracian
imponible de [o}3 meses

seleccionados, los gue deberan ser
consistentes con o= sefialados en &l
o los medios de verificacion gue se
adjunten,

h] Si la fuente del dato corresponde a:

Superintendencia de Penziones
(SdP).

- Superintendancia de Salud (5d8)

- Boletas de Prestacion de Servicios o
de  Honorarios del Servicio de

Impuastas Internos {Boletas-Sil)
Para iniciar la salicitud:

- La plataforma mostrara dos (2) meses
que correspondera  al  periodo
actualizable

- Luego, seleccionara dentro de dicho
periode, el mes o los meses a
actualizar,

- Para la tuente del dato SdS y SdP
registrara la remuneracién imponible

|

de los meses seleccionados, los que
deberan ser consistentes con los
gafialados an el o los madios da
verificacion que se adjunten.

- Para la fuente del dato Boletas de
Prestacion de Servicios a de ||
Herorarios del Servicio de Impuestes
Infernos (Boletas-311), registrara el
manto honorario bruta de las meses
geleccionados, los que deberan ser
consistenies con los sefalados enelo
lot medios de verificacion que se
adjunten.

Z) Actualizacion de ingresos monetarios como trabajador independiente: Utilice
esta opcidn sdlo cuando requiera informar respecto a nuevos ingresos laborales
recitidos como trabajador dependiente.

Para iniciar la soficitud.

- La plataforma mestrard los Ultimos dos (2) messs o doce {12) meses™ gque
carresponde al periods aclualizable.

- Luego, seleccionara dentro de dicho perindo. &l mes o los meses a aciualizar,

- Por dltima, regisirara la remuneracién imponible de los meses seleccionades, los guae
deberan ser consistentes con los sefalados en el o los medios de verificacion que se
adjunten.

" E. Documentacidn requerida. Para tramitar la soficitud deberd adjumiar o presentar los |
siguientes documentos: |

- Formulario de Solicitud (firmado por el o la solicitante y por &l Btular del dato en
caso de ser distinto al solicitanta)

- Copia de la cédula de identidad [vigente al momento de iniciar ia solicitud) de
guienes firman e Formuario,

g[ g pg dg sgjidgud ﬂmada r.ug,ra wganr_‘.la deamlsa:m nn 283 supﬂnnr a dus

(2] meses, a contar de la fecha de |a solicitud. Ademas, |a informacion contervda |

¥4 fa fuente de ingresos oomo trabajador independients corresparide al 560, la informacidn a completar sea
de tipa dependiente oindependientse sera de dooe [12) meses. En caso de gue la fuente corresponda a 5P,
sE o AFC, podrd actualizar Informackon respecto & los dltimos dos {2) meses,



en &l respectiva documentn debe ser correspondiente al perindo que requiere
actualizar. En caso contrario, la salicited no debard ser tramitada. En caso de
golicitar actualizar tanto ingresos del trabajo como indepandiente v dapandianta,
debera presentar obligatoriamente la documentacion para actualizar ambos tipos
de ingresos laborales,

1) Actualizacion de ingresos monetarios como trabajador independiente: Variacion

de ingresos (aumento o disminucion) de los meses gue desea actualizar Debe
pres&ma: uno de los siguientes documentos:

Resumen de boletas de honorarios'®.

Carpeta tributaria’® para acreditar rentas o para créditos, cuando la fuente de dato
corresponda al Servicio de Impuestos Intermos (solo para quienes tienen dato de
OR-51l)

Certificado de ramuneraconas imponibles (cerdificado de cotizaciones con detzlle
de sueldc imponible), cuando la fuente de datc comesponda a la
Supenntendancia de Salud o Superintendencia de Pensionas (55 o SF).
Comprobanta de pago de cotizaciones del Sl (solo para quienes tienen dato de
OR-SIN

2) Actualizacion de ingresos monetarios como trabajador dependiente: Para

rapofar pueves Ingresos como trabajador dependiente. Dabe presentar unc de los
siguientes documentos:

Cerificado de remuneraciones impanibles (cerificada de cotizacionas con detalle
de suekdo imponibie),

Liquidaciones de sueldo

Declaracion jurada simple N*17" (Fuente de dato OR-S11), 2n la que el titular del
data reporta informacion regpecto a la variacion de ingresos exparmentada

s

Observaciones:

En el caso que |a fuente del dalo sean Boletas-Sll. SdP. AFC o 5d5, el periodo
maximo a actuslizar cormesponde a los Gltimos dos (2) meses.

8i la informacion proviene de la OR-SH, &l periodo maxime a actualizar
cormesponde a los Oitmos doce (12) meses, no pudiends existr meses
intermedios sin ingresar informacion.

3.7.3 Solicitud de actualizacion de ingresos monetarios como trabajador
dependiente & independianta

A,

B.
C.

Canal de ingreso de la solicitud: Portal ciudadano (online) / Portal Ejecutor

[prezencial)

Determinacion final de la solicitud: Ejecutor

Definicion: Actualizacian de ingresos del trabajo

S la informacion proviene de registros administrativos (Superintendencia de
Pensiones. Administradora de Fondos de Cesantia, Superintendencia de Salud o
Servicio de Impuestos Internos), utilice esta opcion para actualizar variaciones de
ingresns monetanos del trabajadar dependiente e independiente. Esta solicitud se
encuentra disponible para aquellas personas titulares de dates que cuenten con
ambos tipas de ngresos monatanos mancionados anteriormente.

La informacién de la solcitud ingresada serd contrastada con los datos
administratvos cuando estén disponibles, y de encontrarse discrepancias. el
Ministerio podrd ejecutar accicnes de control  y supervision en los t@rminos
dispuestos por el Titulo IV del decreto N*22, da 2015 ya referido,

2 ¥ara estos efectos se entiende que se debe presentar tanto &l resumen de boletas emitidas y rechldag,
ambos generadas por el S

' La earpeta tributaria electrdnica redne toda la informacion tributaria que vn contribuvente posas en e
Sorvicin de Impuectos Internos [G1l) Contisns la ciguiente la intormacion: regittre del contribuyente,
infarmacidn tributasia proposcionada por el propio contribueyente, propiedades y bienes rafites, redumien de
bo'etaz de hapararies sloctrénicas ¢ dacloragiones de renta & WA,

TE farmata de declaracion juradar se sncuerntra disp-cnihlp g 2l sitie wab t.y.l_..t.l_l.lf_.[ggisﬂmﬂ.ﬂ.ﬂ:- ¥ apn}bada

por Resofucion vigente
EQn?22/2022



D. Procedimiento:

1)  Actualizacion de ingresos monetarios como trabajador dependiente: debera
proceder segun fo indicado en al Protocalo N*3.7.1.

2}  Actualizacion de ingrésos monetarios como trabajader independiente:

cebera proceder segun lo indicado en e Protocole N"3.7.2,

E. Documentacién requerida. Para tramitar la solicitud debera adjuntar o presentar los
siguientes documentos:

1)

2

| et

Farmularia de Solicitud (firmado por el o la sclicitante v por al titular del dato en
caso de ser distinte al solicitante).

Copia de la cédula de identidad |vigente al mamento de iniciar la salicitud) de
quienes firman al Formulario,

UNO de los documentos del listado disponible a continuacion, dependiendo
del ipo de solicitud efectuada, cuya vigencia de emisdn no exceda los dos (2

meses, a contar de Ia fecha de |a solictud. Ademas, la informacion contenida en
el respectivo documentc debera corresponder al pericdo que requiere actualizar.
En caso contraro, |z solicitud no debera ser tramitada. En caso de solickar
actualizar los ingreses monetaros del trabajador tanto dependiente como
independiente, debera presaniar obligatoriamente |a documentacion para |
actualizar ambos tipos de ingresos laborales

Actualizacion de ingresos monetarios como trabajador dependiente: debera
adjuntar la documentacion requerida segin lo indicads en &l Protocola N*3.7 1

Actualizacion de ingresos monetarios como trabajader independiente:
debara adjuntar la documentacion requerida segun lo indicado en el Protocolo

I . |
F. Observaciones: |

-

En el caso gue la fuente del cato sea Baletas de honorarios-5ll, 5dP, AFC o 545, |
el perioda maximo a actualizar cormesponde a los ditimos dos (2) meses

Si la informacién proviens de la OR-Sl. el periodo maximo a actualizar
corresponde a los Oltmos doce (12) meses, no pudiendo existir meses
intermedios sin ingresar informacian,

3.7.4 Solicitud de actualizacion de ingresos mnn_et_a-_iug" por pension ylo jubilacién

A,

B.
c.

Canal de ingreso de la solicitud: Portal ciudadano (online) ! Partal Ejecutor

(prasencial)
Determinacion final de la solicitud: Ejecutor.
Definicion: Actualizacion de Ingresos de pensidn y/o jubilacién.

Si la informacion proviene de registros administrativos, debera utilizar esta opcién
para actuakizar varisciones de ingrescs o érming de fondos de pensidén yo
jubilacidn.

La informacidn de la solicilud ingresada =serd confrastada con os dalos
administrativos cuando esten disponibles, y de encontrarse discrepancias, &
Ministeric podraé ejecutar acciones de control v supervision en los términos
dispuestas por & Titulo IV del decreto N*22. de 2015, ya referido

EBO7 32202



D.  Procedimiento:

a) Silafuente del dato corresponde a:

- Instituto de Previsién Social (IF3).

- Superintendencia de Pensiones (5dP)

Para iniciar la solictud:

- La plataforma maostrara los Gltimos dos
{2) mesas que comrespondera al
pericdo actualizable.

- Luego, seleccionard dentro de dicho
pericda, el o los meses a actualizar

- Por dltimo, regisirara los ingresos
prutos recibidos en  log  mesas
selecoionados, los que deberan ser
consistentes con los sefalados enel o
los medios de verificacion gue se
adjunten

b) Si la fuente del dato corresponde
a:

- Sarvicio de Impuestos Internos (S11)
Para iniciar la solicitud:

- La plataforma mostrara los dltimos
doce (12) meses gue coresponde al
periodo actualizable.

- Luego, seleccionara dentro de dicho
periodo, of o los meses a aclualizar

- Por ditimo, registrara los ingrasas
brutos  recibidos en fes  meses
seleccionados, los que deberan  ser
conslsientes con los sefialados en 2l o los
medios de venficacion gue se adjunien

E. Du:umqnmiléh mquurid:t. Para tramtar la solicitud debera adjuntar o presentar los |

- Fommulario de Solicitud (firmado per el o la solictante y por el titular del dato en

caso de ser distinto al solcitante=),

= Copia de la cédula de identidad (vigente al momento de iniciar la solicitud) de

quisnes firman &l Formulario,

UND de los documentos del listado disponible a confinuacion cuya emision
no sea superior a dos (2) meses, a contar de la fecha de |a solicitud. Ademas,

la informacién contenida en el respectivo documento debera corresponder al

periodo que reguiere actualizar. En caso contrario, 1a solicitud na sera tramitada;

- Carta de notificacién firmada por la institucion pagadora en la gue s&
especifique 2l nuevo monto de la pension yio jubilacion.

- Liguidaciones de pensiones emitidas por |a institucion pagadora.

- Certificado de pensionas y jubilaciones emitida por la institucién pagadora
{CAPREDENA, DIPRECA, IPS, atc.).

- Cerificado de saldo cero del Fondo da Previgion'®
Certficado de antecedentes previsionalas emitido por la AFF respectiva,

! F. Observaciones:

Fara regisirar el monto de la pensidn se debera considerar el valor bruto recibido por el titular

del dato,

Canal de ingreso de la solicitud: Portal ciudadano (online} ! Portal Ejecutor

(presencial)

A
B. Determinacion final de la solicitud: Ejecutor.
[ Definicion: Actualizacion de ingresos de capital™

"2 ciln para ol caso de cese de pensian.

L Lag ingrasot de capital wevineulan con aguellas perconat que "potean o explotan bienet raices a.grin:l::-la';?
no agricolas, cotengan rantas de capitalas mobiliarios congistantes en intereses, pensiones, bonos,
dividendos, depdcitos en dinero, rentas witalicias, rantas de |3 industria, del camarcle, de la minera, de la
r.-r:|:||-dt.1::-:'ln de riguezas del mar vy olras sebivldades extiaelnvag, companias streas, de seguras, de los
bancos, seciedades administraderas de fondos mutuos, asociacionaes de ghorrp ¥ préstamos, sodedades de
inversidn o cagitalizacion, constructoras, periodisticas, publicitarias, de radiodifusidn, televisidn,



Si la informacién proviene de registros adminisiratives, debera utilizar esta opagn
para solicitar la aciualizacion de la informacién del integrante del hogar que recbe
ingreses de capital

La informaciin de la soliciud ingresada serd contrastada con bos datos
administratives cuando estén disponibles, y de encontrarse discrepancias, el
Ministerio podrd ejecutar acciones de contrel y supervision en los tErminos
dispuestos por el Titulo IV del decreto N°22, de 2015 va referida,

0. Procedimienta:

La fuente del dato es el Servicio de Impuestos Internos (S},

Fara inkiar 1a soliciiug, debera digitar el nueve ingreso total anual, el que debera sar

e [T R A

E. Documentacién requerida. Para tramitar |a solicitud dsbera adjuntar o presentar
copulativamente los sigwentes documentos:

Formulario de Sclicitud {firmado por el o la solictante v por el titular del dato en
caso de ser distinto al o la solicitante).

- Copia de la cédula de identidad de guenes firman al Formulario (vigente al
momenio de iniciar la soliciiud).
Declaracidn jurada simple M*2™ (Fuente de dato Sil), en la que el titular del dato
reporta informacion respecto & la variacién de ingresos expermentada, cuya
emisidn no sea superor a dos (2) meses, a contar de |a fecha de la solicitud.
Ademas, la informacién contenida en el respeclive documento debe ser
correspandiente al periodo que requiers actualizar. En caso contrario, la solicitud
no debera ser ramitada.

e e e —r

|1‘.-"—E : En!lnitud de nmaﬁucﬁnﬁﬁe mi_lzaninnen de salud

A. Canal de ingresc de la soclicitud: Portal ciudadano (online) / Portal Ejecutar
{presencal)

B. Determinacidn final de la solicitud: Ejecutar.

C. Definicidn: Actualzacion de cotizaciones de salud.

&i la informacian proviena de registros administrativos, se debera ufilizar esta opcion
para actualizar un cambio en el sstado del cofizante (desafilizcion, cambin de
gisterma o institucion de zalud) o una modificacidn en el valer de la colizacian de
salud,

La informacion de la solictud ingresada sera contrastada con los datos
administrativos cuando estén disponibles, y de encontrarse discrepancias, el
Ministerio podra ejecutar acciones de control y supervision en los teérminos
dispuestos por al Titulo IV del decreto N*22, de 2015 ya referido.

procesamiento automatico de datos y telecomunicaciones, rentas obtenidas por corredoras, comisionistas
con oficing establecda, martlileras, agentes de aduana, embarcaderes, gentes de saguros, coleglos,
academias, Institutos de ensefianga, cinicas, hosgitales, laboratorios, erpresas de diversién y
esparcimientn, etc., son tades clasificados por fa Ley de fa Renta como rentas de Primera Categoria, pagando
un impuesto detarminada...”. Fuente: <http:/fwwwsiicl/oreguntas frecuentes/renta/001 002 1711 htme.
| farmato de declaracién jurada se encuentra disponibles en el sitio web <L registrosocial.ol=



D.

Fara infciar la solicifud debera ingresar:

Procedimianto:
a) Varlacién en el valor de Ia! b) Desafiliacidn de la institucidn I:IE|
catizacidn de salud: Podra sabcitar | salud:
la actualizacién para informar una|
madificacicn en el walor Padra =olicitar la aciuzslizacion para |
catizacion de salud | informar una desafiliacion del sistemna |
de saud
[

Fara iniciar fa solicitud deberd ingresar:
- La fecha de la desafiliacion (mes y
El valor, expresado en pesos, de fa | afo)
cotizacidon pactada con la instiucion de
salug®’, el gque debera ser consisterta
con o sehalado en el medic de |
yerificacidn que se adiunte.
La fecha en que se efectud al cambio |
en el valor de |a cotizacidn (mes y
afo)

" E.

Documentacién requerida. Para framitar la solicitud debera adjuntar o presantar 1::5
siguiantes documentos:

Formulario de Saliciiud (firmadao por 2l o la solicitante v por el titular del dato en
caso de ser distinto al sobcitante).

- Copia de |a cédula de identidad (vigente al momento de iniciar la solicitud) de
guianes firman al Formulario

disponible a8 continuacion, dependiendao

del Hpa de sali::]tud fnl'uaﬁ-n:tl.mi:!l1 clUya emisidn no sea supenor a dos (2) meses, a
contar de la fecha de la solicitud. Ademas, la informacidn contenida en el resgectivo
documenlo debe ser correspondiente al periodo que requiere actualzar. En caso
contraria, la solicitud no debera ser tramitada;

' 3.7.7 Solicitud de actualizacion de propiedad de bien raiz

A.

B.
C.

-Dl

Canal de ingrese de la solicitud: Portal ciudadano (online) /! Portal Ejecutor
(presencial)

Determinacion final de la solicitud: Ejscutor,

Definicion: Actualizacidn de propiedad da bien ralz

Si la infermacion proviens de registros administratives, se debera utilizar esta cpeion
para solicitar la actualizacién da la informacién de dominio da la o las propliedades
inscritas en el Conservador de Bienes Ralces, cuando exista modificacidn, asto as,
vanta, remate o expropiacion del bien raiz, Adicionalmente, g1 ef bien raiz pertenace
a una empresa o sociedad, se podré usar esta opcion en of avento que el informante
ya no forme parte de dicha empresa o sociedad (salida), o bien, cuande no existe la
=mpresa o sociedad (guiebra o disolucion),

La informacion de Ia solcitud ingresada sera confrastada con los datos
administratives cuando estén disponibles, y de enconirarse discrepancias, el
Ministeno podra ejecutar acciones de contrel ¥ supervision en os términos
dispuestos por el Tituls IV del decreto N°22, de 2015.

Frocedimiento:

| Para iniciar la soflicitud:

DBl valor para ingresar debe estar expresads en pesos, En caso de que el valor de la cotizaclén pactada ssté
an LIF, daebe ser transformada en pesos, considerando para ello el valor de la UF del ditima dia del mes
anterlor, informacian disponible en chitpyfwaweslicl> o <hittpy fenses. besateal o=,



- La plataforma mostrara un listado de propiedades asociadas a la persona (RUM),
o bien a la empresa ¢ sociedad (RUT juridico) donde ésta tiene participacion, y qus
activa gl medio de bienes raicas de alto o muy alto costo,

- Sila propiedad pertenace a una persona natural, debera saleccionar la propledad
a actualkzar y presionar el boton "Continuar’.

- 5i |la propiadad corresponcde & persona juridica y la siluacion sobre eeta ha

cambiade, como cambio an la participacidn, guiebra o disolucidn de la empresa, el |

ramite que el ciudadano debera realizar sera el de Actualizacidn de participacion
de empresa o sociedad

E. Documentacidn requerida. Fara ftramitar la solicitud debtera adjuntar o presentar.

copulativamente [0S siguientes documentos:

Formularic de Solicitud (firmado por el o la sclicitante v por el titular del dato en
caso de ser distinto al solictante),

-  Gopia de la cédula de identidad (vigente al momento de iniclar la solictud) de
guenes firman el Formulario.

=  UND de los documentos del listado disponible a continuacidn, cuya emision
no gea superor a doce (12) mesas & contar de la fecha de la solictud Ademas, a
infermacidn contenida en el respective documento debe ser correspondiants al
parods que requiere actualizar. En caso contrario, la solicitud no sera tramitada:

- Certficado de dominio vigente emitido por Conservador de Bienes Raices
(CBR) ¥ gscrilura pablica de compraventa del bien raiz (ambes) y'o copia de
inscripcidn de propiedad con dominio vigente.

- Gartficado de un tribunal en gue consie gue s& ha crdenado la enirega malerial
del bien expropiado por resolucidn firme y ejecutoriada.

- Acta de remate que da cuenta de [a adjudicacion, con certificacian de que se
encuantra firme y ejacutoriada.

| 3.7.8 E-nlinitud_:ie ggt_ua!i::niaﬁ de matricula en establecimiento educacional

R P

Canal de ingreso de la solicitud: Portal ciudadano (online} / Portal Ejecutor

{presencial)
Determinacion final de la solicitud: Ejecutor.
Definicién: Actualizacion de matricula en establecimiento educacional.

Se deberd utlizar esta opcién para solicitar la actualizacion de loz datos de la
situacion de matricula en un establecmiento educacional para estudiantes de
educasion presscolar, basica y meda.

La informacion de |a solicilud Ingresada sera contrastada con los datos
adminstrativos cuando estén disponibles, y de encontrarse discrepancias, &l
Ministerio podra ejecutar acciones de control ¥ supervision en los lerminos
dispuestos por &l Titulo IV del decreto N°22, da 2015




| 0. Procedimiento: : !

'a) Cambic de  establecimiento |b) Retiro  del  establecimiento |

educacional; Se deberad ufilizar esla educacional; Debera utilizar esta

opcion para aclualizar los datos de la opcion para reportar &l retiro formal de

sfluacion de matricula en  un un establecimianto educacional.

establecimiento educacional - Al =eleccionar esta opcion solo debera
Para fniclar la solictud: presionar el batdn “Continuar”,

- Deberd buscar y seleccionar el
astablecimiento educacional al gque
actualmente asiste alla ssiudianta.

- La  busqueda podra realizarse
utilizando el nombre del
establecimiente educacional, peor la
comuna en |a gue esta ubicado o por
&l nimera de RBD (rol base de datos)

= Incorporar la fecha a partir de la cual
ga hizo efectvo e cambio de
astablecimiento educacional (mes y |
ano).

E. Documentacion requerida. Para tramitar la solicitud debera adjuntar o presentar los |
____ siguientes documentos:

- Formulario de Solicitud {firmado por el o [a soficitante v por el titular del dalo en
caso de ser distinto al solicitante).

- Copia de la cédula de identidad (vigente al momento de iniciar la solicitud) de
guianes firman el Formulario

- UNO de los documentos del listado disponible a continuacion, depandiendo
del tipo de solicitud efectuada cuya emisidn no sea superior a freinta (20) dias

carridos, a contar de |a fecha de la soficitud:

a) Cambio de establecimiento b) Retiro formal del establecimiento
educacional educacional:

- Cerificads de alumna/a regular gel - Documento del  establecmiento
afo escolar en curse emitido por el educacional en &l gque estaba
sglablecimients educacional al gue matrculade ol o la estudianie,
asiste, indicando que frae retirada/a

formalmente, ¥ gue da cuenta de que
na es estudiante del establecimients

| respectivo

F. Vigencia del tramite:

Una vez aprobada la solicilud se mantendra vigente hasta el Inicio de un nuevo afo
academico, tras o cual =& utiizara la nueva informacion recibida desde ef Ministerio

de Educacion [MINEDUG).

3.79 Solicitud de actualizacion de propiedad de vehiculo terrestre ylo \rahicul-n
maritime (nave)

A. Canal de ingreso de la solicitud: Poral ciudadano {(onling) [ Portal EJ:ECJ..IID-.I'
[presencial)

B. Determinacion final de la sollcitud: Ejecutor,

. Definicién: Actualizacion de propiedad de vehiculo
Si la informacion proviene de registros administrativos, se debera utilizar esta opcion
para solicitar la actualizacion da la infermacion de propiedad de vehiculo terrestre
y/o vehiculo marltimonave), porgue ya no se és propietario de éste o de |a empresa
0 sociedad asociada, ya sea por venta. lraspaso. cancelacion o resciliacion (dejar




sin efecto) de la inscripcion del vehiculo terrestre, o por venta c traspaso, o pérdida —|
total (cancelacian) dal vehicula maritimo. Adicionalments, si el vehiculo perienece a

una empresa o sociedad, ge podra usar esta opoibn en caso de que el informante

ya no sea parle de dicha empresa o sociedad (zalida) o no exisle la empresa o
sociedad (quiebra o disolucidn)

La informacion de la solicitud ingresada serda contrastada con los datos

administralivos cuando estén disponibles, y de encontrarse discrepancias, el

Ministerio podra ejecutar acciones de control v supervigion en los términos

dispuestos por al Thulo IV decrete N"22 da 2015

| D. Procedimiento: |
Para iniciar la solfcitud:

- El sistema desplegara ura lista con los vehiculos y/o naves asociadas a la persona |
como tambigén de & o |las sociedades (Rut juridico) donde la perzona tiens
participacion, y gue activa el madio de vehiculos de alto o muy alto costo.

- 3i el vehiculo terresire vio vehiculo maritimo correzponde a persona natural debeard
selaccionar el bien a actualizear ¥ presionar el botan "Cortinuar”.

- ai el vehiculo terrestre y'o vehiculo maritima comresponde a persona juridica v la
situacion sobre esta ha cambiado, como por eiemplo cambio en la participacion,
guiebre o disolucion de |a empresa, el ramite que &l ciudadano debera realizar es
una Actualizacion de paricipacién de empresa o gociedad,

- Una vez seleccionada la Actualizacién de propiedad de vehiculn, 2l sistema
dezplagara las opciones para vehiculo terresire yo vehlcule marifimo, tras lo cual
debara elegir la opcion acorde a lo requendo por la persona solictante

= Luego de escoger la opcién respectiva, el sistema mostrard los vehiculos terresires
ywo mantimos que &l usuano tene asocados, Una vez seleccicnado el vehiculo, el
I sistema mostrara los motivos per los cusles se esta actualizando la infermacian,
Para el caso de vehiculos terrestras los motivos corresponden a ventla o traspaso
| y cancalacion o resciligcion, mientras gue, para vehiculos maritimos los motivos sen
____venta o raspaso y pérdida lotal
E. Documentacidén requerida. FPara tramitar la soliciiud debera adjuntar o presentar
chligatoriamente log siguientes documentos:

- Formularic de Sclicttud (firmadc por el ¢ la sclicitante y por el titular del date en
caso de ser distinto al solictante}.

- Copia de la cédula de identidad (vigenta al momenta de iniciar la salicitud) de
guienes firman el Formulario.

- UNO de los documentos del listado disponible a continuacion, depandiendo
del tipo de solicitud efectuada, cuya emision no sea superior a doce (12) meses,

a contar de 1a fecha de la solicitud, Ademas, el respective documanto debe sefialar
la patente del vehicule que requiere actualizar. En caso contraria, 1a solicitud no
sara framitada:




transferancia de vehicules.
il Para  vehiculos  maritimos
(embarcaciones o naves);
- Inscripcion en Capitania da Puerio.
- Contrato de compraventa.

i}

a) Venta o traspaso’ b) Cancelacion o resciliacion de la |
i) Para vehiculos Terrestres: inscripcion: |

- Cerlificado de Inscripeidn | i) Para vehiculos Terrestres: ;
{Padrén). - Certificado de cancelacién de ||

- Certificado de anotaciones inseripcibn emitido por el Servicio de | |
vigentes. Registro Civil e Identificacion. |

- Declaracion  consensual de |- Certificade de  resciliscion de I

inscripcicn emitide por el Servicio de
Registro Civil e Identificacidn,

Fara vehiculos maritimos
{embarcaciones o naves) por
pérdida total:

- Decumento que dé cuenta de la
cancelacion o baja del Registro de
Matricula de Naves emitido por |8
Capitania da Puerto respactivo.

| 3.7.10 Solicitud de actualizacién de educacion superior
A, Canal de ingresoc de la solicitud: Portal ciudadana [online) / Portal Ejecutar (presencial)
B. Determinacion final de la selicitud: Ejecutor,

C. Definicion: Actualizacion da educacion suparior

Se deberd utilizar esta cpcion para solicitar la aclualizacion de la infarmacion de
aguellas personas entre 18 afos y 24 afos que ingresaron a la educacion supernior,
0 Dien, para aquellos que egresaron o s& retiraron de esta

La informacion de la solicitud ingresada sera contrastada con 108 datos |
administrativos cuando estén disponibles, ¥y de encontrarse discrepancias, el
Ministerio podra ejecutar acciones de control y supervision en los terminos dispuastos
por el Titulo IV Reglamenta.
'D. __ Procedimiento:
' Para iniciar la solicitud:
- Debera seleccionar al integrarte respecto del que se solicitarad la aclualizacidn de
informacion

Luego. seleccionar el motive de ectualizacion: “ingreso”, “egresa o retirg”
- Poslernorments, ingresar el nombre de la Institucion de educacion supsrior.

- Seleccionar la fecha de ingreso, egreso o retird de la instilucion de educacién
superior.

Finalmente, presionar & botén “Continuar




Documentacion requerida. FPara tramitar la solicitud deberd adjuntar o presentar
cbligatoriamente los siguientes documentos:

- Formulano de Solicitud (firmado por el o la solickante y par el Gtular del dato en caso
de ser distinto al solicitante)

- Copiade |a cédula de identidad (vigente al momento de iniciar |a solicitud) da quisnas
firman el Farmulario.

- UMO de los documentos del listado disponible a continuaci iendo
del tipo de solicitud efectuada cuyas emision no sea supenor a doce [12) meses,

a contar de la fecha de la solicitud, Ademas, la informacién debe correspondar al
integrante cuya informacion requiere actualizar, En caso contrario, la solictud no
sara ramitada:

a) Ingreso a una Institucién de |b)] Egreso o retiro de una institucion de
educacion superior: educacion superior;
- Certificado de alumno/a regularemitido | - Cerificado de egreso o retiro amifido
por |a Institucidn de educacidn superior por la Institucian de educacion supearior
3.7.11 Solicitud de actualizacion de participacion en una empresa o sociedad

om»E

Canal de ingresc de la solicitud: Portal ciudadanc {onfine) / Portal Ejecutor {presencial)
Determinacion final de la solicitud: Ejecutor,
Definicion: Actualizacién de Paricipacion en una Empresa o Sociedad

Se deberd utilizar esta opcidn para solicitar 1a actualizacion de la informacion de
aquellas personas que lengan parlicipacidn en una empresa o sociedad sea ésta
individual o no y cuya situacion cambie va sea por disminucion o aumento en la
participacien, por quiebre de |a empresa o sociedad o disolucion de esta.

La informacién de la solicitud ingresada sera contrastada con los datos administratives
cuando estén disponibles, y de encentrarse discrepancias, el Ministerio podra ejecutar
acciones de contral y supervision en los términos dispuestos por el Titule IV
Reglamenio.

D.

Procedimiento:

Para iniciar la solicitud:

- Debera seleccionar al integrarte respacto del que se solicitara la aclualizacion de
informacibn,

= Luego, seleccionar el molivo de actualizacidn “*cambio en la participacion en la
empresa ¢ sociedad”, “guiebra de la empresa o socedad” o “disolucion de la empresa
o sociedad”

- En el caso de seleccionar la opcidn referdda al “cambio en la participacién en la
emprasa’ debera indicar el nueva porcentaje de participacian.

- Postariormenta, saleccionar la fecha de ocurrancia del hache.

- Finalmente, presionar el botdn “Continuar”.

Documentacién requerida. Para tramitar la solictud deberd adiuntar o presentar
obligatoriamente los siguientes documeantos:




- Farmulario de Solictud {firmado por el o la solicitante y por el ular del dato en caso
de ser distinto al solicitante).

- Caopia de la cédula de identidad (vigente al momento de iniciar la solicitud) de quienes
firman el Fermulario,

- UNO de los documentos del listado disponible a continuacion, dependiendo del
tipo de solicitud efectuada, cuya emision no sea superior a doce (12) meses, a

contar de |la fecha de la solicitud. Ademas, la informacion debe carresponder al
intagrante cuya informacion reguiere actualizar. En caso confrario, Ia solicitud no Zera

tramitada:
a) Cambio "~ en | b) Quiebra b) Disolucion:
participacién: Resclucion de liquidacien o | - Documento gua
Mueva escrtura o | certificade de procedimisntos acradite la dizolucion
madificacion de la escrtura | concursales-guiebras  emitido
de constitucidn. por la Superintendencia de
Insalvencia Y
Reemprendimisnto.
4. Protocolo técnico para la rectificacion de informacion proveniente de registros

administrativos

4.1  Objetivo

E! ohjetivo de |a rectificacion de la informacidn contenida en registros administrativos es
parmitir a las pareonas que soliciten la verificacion de 1a infermacion cuando consideren que
esta ez ernonea. y por t@nto si coresponds, solicitar que se rectifigua. El articulo 25 del
dacreto N*22, de 2015 indica que ° .. an caso de error an la informacién contenida en el
RSH al Informante u otro integrante mayor de edad del hogar debera informarle al Ejecutor
y solicitar la (...} rectificacion del date, segun comespenda’

Solo podran realizarse solictudes de rectificacion de informacion conforme al presente
protocola, en aguellos casos en que se obsarven datos contenidos en ios registros
admiristrativos, qua sean ermaness v, exclusivamente respecto de las vanables reguladas
en este documento,

4.2 Descripcion

En caso de emor en ios datos contenidos en el RSH. cualguier integrante mayor de edad
del hogar, debera informarlo al Ejecutor y solicitar la rectificacidn del dato. debiendo sar
firmada la solicitud por el ttular del dato ¢ su representants,

La rectificacion gue frata el presente Protocolo dice relacion exclussva con informacion
proveniente de bases de datos administrativas contenidas en el RSH.

Siun integrante mayor de edad del hogar, el jefe{a) de hogar o el titular del dato, considera
gue gl RSH contiens un dato erréneo de &l o de otro integrante de su hogar, requerira
personalmente o por medio de su representante, una Rectficacion de la informacion
proveniente de registros administrativos contenidos en el RSH

Toda solicitud de rectificacion de datos gue tenga como origen un posible error en las bases
de datos agministrativas de lag que el RSH obtiena informacion, porgue allla cludadano/a
nunca nha tenido dicha informacion, debera ser requerda al Ejecutar Municipal, por un
integrante mayor de edad del hogar y ademas fimada por el titular del datc o su
representanis.



Toda rectificacion de registros administrativos debera previameante acreditarse mediante la
documentacidn indicada en este protocala, De la misma manera, la documentacion adjunta
debera ser coherente al tips de fuente de dato desde la que se obtiene la informacién, es
decir, debera ser emilida per la misma fuente de dato, respetande ademas la vigencia de la
documentacion establecida en la solicitud respectiva,

Toda informacion rectificada serd considerada en el RSH para el calculo de 1a calficacion
socloecandmica (CSE). Sin embargo, dicha rectificacidn no necesariamenta implicard un
cambio an el ramo de CSE del hogar.

4.3 Procedimiento general

La solicitud de rectificacion de informacion proveniente da ragistros administrativos implica
gue el titular del daic administrativo salicita fa revisidn de su informacidn contenida en el
RSH, por considerar que ésta se encuenira errénea.

Un dato equivoco puede originarse a partir de una informacion emdnea eniregada al RSH
por parte de |a fuente oficial del dato, o, a consecuencia de un tratamiento inadecuado del
dato por parte del RSH. El titular del dato o su representante, junto con reportar lo que
considera un error del dato, solicita que éste sea rectificado, presentando los medios de
verificacion correspondignies.

El tramite de ractificacién de informacion proveniente de registros administrativos podra ser
realzada por @l tilular del date o su represenfante, el jefe(a) de hogar o por cualguier
integrante mayor de edad del hogar. Mo cbstante, si &l o la solicitante de la rectificacidn es
distinto al titular dei dato, 1a soliciiud debera ser firmada por el titular del dato, ademas del
solicitante,

En aguellas situaciones an gue &l titular ded dato corresponde a una persona menor de 18
afos, quien realizara la solictud y firmara ésta sera su representants.

Si el titular del dato no puede efecluar personaimenta la solicitud de rectificacién, podra
otorgar un poder & un tercers, para gua en su represantacién formule dicha solicitud. Para
elio, deberd presentar un poder notanal firmado por el titular del dato, autorizando la
realzacidn de la sclicitud por parte de un representante [documente disponible en la pagina
web del RSH, <htlp.fwwiw registrosocial. gob.cli>), el que tendra una vigencia para los fines
que se estipulan de seis (§) meseas,

El Ejecutor Municipal verificara la admisibelidad de la solicitud. 51 ésta cumple las
condiciones requeandas en aste protocola, enviara la soficitud al nivel central del Ministerio
de Desamolio Social ¥y Familia pama gue confirme o no el eror del dato y dependiendo de
ello, apruebe o rechace la solicitud. Solo en el caso de una solicitud de rectificacion de
propiedad de bien raiz, teniendo a la vista los medios de venficacién establecidos en este
protocolo. ésta sera resuelia (aprobada o rechazada) por el Ejecutor Municipal

4.3.1 Portal Ejecutor: Ejecutor Municipal, procedimiento general presancial

Las sclicitudes efectuadas a través del Ejecutor Municipal son fodas aquellas realizadas
presercialmente por el o la solicitante, directamente en sus dependencias con ayuda de
una persona designada por éste para estos fines

El procedimiento para realizar estas solicitudes con &l Ejecutor Municipal es el siguiente

a} Elola solictante se presentara ante el Ejecutor Municipal con su cedula de identidad
vigente al momento de realizar la solicitud & informara que requiere una rectificacion
de informacion de registros administrativos.

b} El Ejecutor Municipal podra hacer devolucion de los documentos acompanados a la
solicitud, la gue tendra lugar una vez que estos Ubimos hayan sido debidamente
digitalizados.

¢y Elo la solicitante indica al Ejecutor Municipal que requiere |a revisidn de la informacian
del RSH ya gue loe coneidera arrdnacs. El Ejecutor iniciard entonces una "Rectificacion
de informacon de registros administrativos”
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El Ejecutor Municipal selecciona en la plataforma la alternativa de framite antes
safialada.

Se desplegara el listado de integrantes del hogar que cuentan con informacion
administrativa relacionada al tipa de tramita saleccionada anteriormente.

El Ejecutor Municipal debera seleccionar al integrante titular del dato respecto del que
solicitara la rectificacion de informacion,

A continuacian, se desplegara un listado de solicitudes disponibles agociadas al tramite
seleccionado con anterioridad.

El Efecutor Municipal selecciona la solicitud que &l o la solicitante desea realizar,

Postericrmente, el Ejecuter Municipal requerira informacion de contacto del o la
solicitante, tales como, direccidn da corrao elactrnice yio numero telafénico valido, en
caso de existir. De esta manera, podrd establecer contacto en caso de reguerirlo.

Lina vez salaccionado &l tipo de solicitud & identificado ! integrante del hogar sobre gl
que se salicitara la rectificacidn de informacidn, se desplegara la informacién que
fequiers ser ravisada,

Ingresades los datos =olicitados, s genera |a =olicitud, v s& identifica con un codige
(10). Este identificador le permitira realizar seguimienta del estado de & tramitacion de
Iz solictud,

Luego, descargara el documento "Seolicifud de reclificacion de...". Este documento
debera ser firmado por el o la solicitante y por el titular del dato o su representante
(cuanda es distinto del o [a salictante)

&i @l o la solicitante cuenta con toda la documentacion de respaldo requerida en &l
protocolo, podra continuar con la tramitacion de la solicitud. Para esto, el Ejecutor
Municipal podra adjuntar en la plataforma el Formulario de Solictud debidamente
firmade por quienes corresponda vy los documentos requendos para este tramite,
zeieccionando el botan “Continuar con la gestion”.

En caso de no contar con 12 documantacion necesaria para resolver el requenmiento,
el o la solicitante debera presentar |a documentacion en otro momento dentro del plazo
de treinta (30) dias corridos, En el caso en que no se presente [a documentacién
pendiente en el plazo antes sefialado, |a solicitiud s8 entendera por desistida.

Una vez generaca la solictud, aparecera como "Rechficacion de...” en la bandeja de
entrada del Ejecutor Municipal.

El Ejecutor Municipal recibe la solicitud y revisa la documentacidn adjunta. Si la
documentacion adjunta s& ajusta a 1o requerndo en este protocoio. enviara fa soliciud
para revision del Nivel Central Ministerio ge Desarrcllo Social v Famika (ver punto 4. 4).

El Ejecutor Municipal debsra contactar al solictante cuando fa documentacidn
acompafada no permita resolver el requerimiento.

La resolucion (aprobacion o rechazo) de la solicitud es responsabilidad del nivel ceniral
dal Ministerio de Desarrollo Social v Familia, a axcapeion de la solicitud de rectificacion
ge propiedad de bien raiz gue corresponde al Ejecutor Municipal.

En caso de rechazo de la solicitud, e Ejecutor Municipal o el Ministerio de Desarrolio
Social y Familia, dependiendo de guien resuslva la solicitud, debers registrar en la
plataforma, fa causa gue motiva el rechazo, lo gue se vera reflajado en la bandeja de
entrada del portal ciudadano. Producto de [o anterior, el o la solicitante, - 2n los casos
gue coresponda-, recibira a traves de comeo electrénico la notificacion de rechazo de
su solicitud y &l motivo,

El Ejecutor Municipal debera informar al solicitante el resultado final de la solicitud
generada

Eonyax2e2z



44  Tramitacion de Nivel Central del Ministerio de Desarrollo Social y Familia

El Ministerio de Desarrolic Social y Familia debera realizar las gestiones necesarias para
determinar la existencia © no de un error en los datos administrativos con los gue cuenta v
su naturaleza, distinguiendo anire error interno en el tratamients del dato o error en la fuente
del daia.

Si se frala de un eror en @ ratamiento del date, se rectificara de oficio & informard el o la
cludadano'a.

En el caso de un error en la fuente del dato, se derivaréd al organismo correspondients a la
fuente del dato para su verificacion y, pertinencia de su rectificacion, comunicando ce alla
al ciudadanofa.

4.5 Tipo de informacion objeto de rectificacion

En el RSH la informacion administrativa posible de rectificar es la siguiente:

a) Ingresos dal trabajo

b} Ingresos de pensiones yio jubllaciones

¢}  Ingresos del capital

dl  Cotizaciones de salud

&) Propiedad de bien raiz

fi rl‘nﬂiEdﬂd. afo, modelo o marca de vehiculos temestres yio vehiculos maritimos
naves)

gl Matricula en establecimiento educacional

h) Participacidn en una emprasa o sociedad

46  Fuentes y tipos de Informacion que puede ser rectificada

La infermacién de registres administrativos gue puede ser rectificada es toda aquella que
forma parte de la informacGn del RSH y cue sirve para la construccion de la CSE del hogar.

En la siguienta tabla se aspecifica al tipo de informacian y las fuentes de dichos datos.
Tipo de informacién Fuente de Informacidn del dato |
Supenntendancia de Pensiones [SP)

Ingresos manetarias comg | Administradora de Fondos de Cesantla (AFC)
trabajador dependiente Superintendancia de Salua (55

Servicio de Impuestas Internos (SiI)

‘ Eupeﬁntmdencia de Pensiones (SP)

Ingresos monetarios coma i
trabajador independients

.
Instituto da Previgidn Social (IPS)

Ingresos  de  pensiones ylo

jubilaciones ‘Buperintendencia de Pensiones (5P}

Sarvicio de Impuestos Internes (Sl

"I'ﬂgres-ns del capital Servicio de Impuestos Interncs {SII)
Superintendencia de Salud (55)
Fondo MNacional de Salud (FONASA)

Fropiedad de bienes raices Servicio de Impuestos Infemos S}

Cofizacion de salud

Propiedad de vehiculos Servicio de Reglstro Civil @ Identificacion (SRCal)

Propiedad de vehiculos maritimes | Direccién General del Territoric Maritimo y de
(naves) Marira Mercante (DIRECTEMAR)
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Tipo de informacion Fuente de Informacién del dato

Matricula en  establecmienio |\, o0 ie de Educacian (MINEDUG)
pousacional

Servicic de Impuestes Intemos (SH}

' Parlicipacién en una empresa o
socedad

4.7 Determinacién final de la solicitud de rectificacidon de registros administrativos

Cabe senalar que, an la determinacién final respecto de la solicitud de rectificacién, as de
responsabilidad del Nivel Central (Ministerio de Desarrolia Social y Familia), a excepcion de
ia solicitud de rectificaciin de propiedad de bien raiz. la gue sera resuelta par el Ejecuter

Municipal

4.8 Solicitudes

A continuacidon, se detallan las soliciudes de ractificacibn de informacion de registros
administrativos:

481 Solicilud de rectificacion I:|E-1IIQ-I:E'!-DE monetarios como trabajador
dependiente

'D.  Procedimiento:

A. Canal de ingreso de la solicitud: Portal Ejecutor: Ejecutor Municipal (presencial)

B. Verificacion de la admisibilidad de la solicitud: Ejecutor Municipal.

C. Determinacion final de la solicitud: Nivel Central Ministano de Desarrollo Social y
Familia.

D. Definicion: Rectificacion de ingresos monetarios coma trabajador dependiente. |

Si la Informacién proviene de registros administrativos, se debera utilizar esta
opcian para solicitar la revision de sus datos de ingresos monetarios

Fodra solicitar la reviskdn cuando considera que la informacion de los ingrescs
laberales como trabajador dependienia s emones |

Esta solicitud y los dalos reporlados se compararan con fos registros
administrativos respectives para determinar su periinencia y veracidad.

a) 5ila fuente del dato cormesponde : b}  Sila fuente del dato corresponde

a: a:
- Superintendancia de Pensionas | - Servicio da Impuastos Intermnos (Sil).

(SdP).

Administradora de Fondos de | Para iniciar la soficitud:

Cesantia (AFC), - Debera completar la informacion
- Superinfendencia de Salud (3d3) sobre la suma de los ingresos brutos
Para triciar fa soliciud: del frabalo en el afio a rectificar, 1os
- La plataferma mostrara doce (12) que deberan ser consistentas con los

meses gue corresponde al maximao sefialadoz enel o los

periodo rectificable, medios de venficacion gue se
- Debera registrar la remuneracion adjunten

imponible para aguelios meses gua
considera emrdneos, los gque deberan
ger consislentes con los safalados en

el o los medios de verificacion gue s8
adjunien,




E. Documentacion requerida. |

Fara tramitar la solicitud deberd adjuntar o presentar los slgukentes documentos

- Formulario de Solicitud (firmado por e o la solictante v por el titular del dato en I
casg oe ser distinto al solictante)

- (Copia de |la cédula de dentidad (vigente al momento de iniciar la solicitud) de
quienes firman el Formulario

< UMD de los documentos del listado disponible a continuacidn,
| dependiendo del tipo de solicitud efectuada:
b) Dato erréneo en el monto de los |
| a) Dato errénec an la fuente de ingresos: ei hian la fuente del
informacién: no cotiza en salud, informacion es correcta, el dato de
prevision o seguro de cesantia, ¢ no ingresos monetarios chtenide de la |
| presenia informacidn en &l S|, sagdn fuente as erronec.
corresponda a [a fuente de Ingrescs | Debe presenfar UND de los siguientes
[ infermada en la Cariola Hogar, documentos:
- Certificado de  remuneracionas
- Debe presentar el cerificado de |a imponioles ({cenificado de
[ institucidn gque se sefiala como colizaciones con detalle de sueldo
fuernte de informacion. gque acredits imponible), el gue  debera
quea alfla solictanta no cofiza en acompafiarse del Cerificado de
‘ dicha Institucién, irformacion que Afiliacion emitido por ia
debera ser coherente con la fuente Superintendencia de Pensiones™
| de dale informada en la Cartola (amboos)
Hogar. - Informe  de ingrescs.  agertes
retenedores y otras, emitido por el
Fuente de datos: SII™ correspondiente al periodo a
- Superintendencia de pensiones (SdF) rectificar,
- Administradora de fandos de cesantia | - Carpeta tributaria®® para acreditar
‘ {AFC), renta o para crédifos,  con
- Buperintendencia de salud (845). informacion del Formulario 22 del
| - Bervicio de impuestos inlermos (S, periodo a rectificar.
h‘-‘. Observaciones: B
Fara cada caso, la documentacion presentada como medio de verificacion debe ser

| coherente respecto al contenido de la informacién y al periodo que se pretenda rectificar, |

4.8.2 Solicitud de rectificacion de ingresos monetarios como trnhajldnr|
independients |

A. Canal da ingreso de la solicitud: Portal Ejecutor. Ejecuter Municipal (presancial)
B. Verificacién de la admisibilidad de la solicitud: Ejecutor Municipal

22 £} certificado de afiliacion se encuentra disponible en la pagina web de 1a Superintendencia de Pensiones,
o bien directamente a traveés del siguiente enlace:

< = i | if il ItaAfibacion. php>,

+ Este documento se utiliza sdio para el case de trabajadores dependlentes con ingresos informadas par el
5L

4 a carpeta tributacia electrénica redne toda la informadén trisutaria que un contribuyente posee en ¢
Servicio de Impuestos Internas |51}, Contiene B sguiente la mformacian: registro del contribuyente,
informacidn tributarka proporcianada per el propio contribuyente, propiedades v bienes raices, resuman de
boletas de honorarios electranicas ¥ dedaraciones de renta ¢ VA



D.

Determinacion final de la solicitud: Nivel Central Ministerio de Desarrolio Social y

Familia.

Definicion: Ractificacion de ingresos monatarios del trabajador independients

Si la informacion proviene de registros administratives, se debera utikzar esta
opcian para solicitar la revisidn de sus datos de ingresos monetarios.

Podra sclicitar la revision cuando considere que la informacion de los ingresos
laborales como Irabajador independiente es errdneo.

Esta soliciud y los datos reportados se compararan con los registros
adminsirativos respactivos para dalerminar su perinencia y veracidad,

Procedimiento:

Si la fuente del dato corresponde a: |

Suparintendencia de  Pensionas
(SdP)

Supernntendencia de Salud (545).
Boletas de Prestaciones de Terceros o
de Honorarios del Servicie de

Impuestna Internos (Boletas-Sil).

Para intciar la salicifud;

La plateforma mostrar@a doce (12)
meses que corresponde al maximo
periodo rectificable.

Para la fuente del dato Sd3 y SdP
registrara |a remuneracion impaonible
respecto a aguellos meses que
consigdere erronecs. los gue deberan
ser consistentes con los sefalados an
el o los medios de verificacion que se
adjunten

Para la fuente del dato Boletas de
Prestacidn de  Servicios o de
Honorarios del Servicio de tmpuestos
Intarnos  (Boletas-Sll), registrara el
maonto honoraria brutd para aguelos
meses que considers erngnecs, logs que
deberan ser consistentes con los
sefalados en el o los medios de
verificacidon gue se adjunten

Si la fuente del dato corresponde |
a:

Operacién Renla del Sarvicio de |
Impuestas Internas (OR-311).

Para iiciar la solicitud,

Debera ingresar el monto anual de los
ingresos brutos como trabajador
independiente, los que deberan ser
consistentes con los sefalados en el
o los medics de verificacidn que se
adiunten,




F.

Documentacion requerida. Para tramitar [a solicilud debera adjuntar o presentar
los siguientes documentos

Formularic de Selicitud (firmade por el o la sclicitante y por &l titular del dato en

caso de ser distinto al solicitanta).

Copia de la cédula de dentidad (vigente al momento de iniciar |a solicitud) de

guianas firman & Formularo

UNQ de los documentos del listado disponible a centinuacién, dependiendo

del tipo de solici

Dato erronec en la fuente de
informacion: no cotiza en salud,
previsidn, o no presenta informacidn
en el 3, segin comesponds a la
fuenie de ingrescs informada en la
Cartola Hogar.

Debe presentar el Cerificado de la
institucion gue se sefiala como fuents
ge Informacidn, que acradite la no
colizacidon en esa instiucion, la que
debera ser coharente con |13 fuente da

b)

Dato errdneo en el monto de los
ingresos: = bien la fuente de
informacién es correcta, el dato de
ingresos monetarioz obtenido de la
fuenta as arrdnan,

Debe presenfar UNO de los sigulentes
dacumentos:

Resumen de boletas de hongranios™
Informe de Ingresos, agentes
retenadores y otros, emitido par el Sl
Carpeta tributaria® para acreditar
renta o para créditos [para guienes
tienen dato de OR-5II).

dato informada en a Cartola Hogar®®. | - Cerlificado de  remuneraciones
Fuente de datos: imponiolesze {certificado de
- Supenntendencia de pensiones (SdP) cotizaciones con detalle de susldo
- Supernntendencia de salud (3d3) impanicle),

- Servicio de impuestos internos (S11).

5. Obhservaciones:

Para cada casa, |a documantacidn presaniada como medie de verificacibn dabe ser
coherente respecto al contenide de la infermacian v el periodo que se pretende rectificar

4.8.3 Solicitud de rectificacion de
- dependiente & independiente

A. Canal de ingreso de la solicitud: Portal Ejat:ut{:r Ejecutor Munlmpal {prase:mal]

B. Verificacion de la admisibilidad de |a solicitud: Ejecutar Municipal

C. Determinacion final de |a solicitud: Nivel Central Ministerio de Desarrallo Social y
D

ingresos monetarioe como trabajador

Familia.

Definicion: Rectificacion de ingresos monetarics como frabajador dependients =
indepandients.

Zi la informacidn proviene de registros admiristratives, se debera utilizar esta
cpin para sclicitar |a revision de sus dates de ingresos labarales. Podra solcitar |

26 £5 devir, la documentacidn adjunta deberd ser coincidenta ton la fuente de date, por ejemplo, si sa reguiere
rectificar |z informacion de la fuente dz data de Iz Superintendencia ce Szlud, |3 documerntacion adjunta
deberd ser emitida porla Superintendencia de salud ¥ no de otra institudon.

% para pctos efectos se entiende que se deba presentar tanto el resumen de boletas emitidas v recibidas,
ambas generados por el 50l (revisar onentaddn complementaria "Como oktener el resumen de Bolstas
Emitidas y Recbidas del 311", disponible en & sitio web del Registra Social de Hagares),

*" La carpeta tributaria electrénica redne toda la informacién tributaria que un contribuyente posee en el
servicio de Impuestos Internos (5. Cortiene la siguiente |3 informacion: registro del contribuyente,
informacian tributaria proporcionada por ¢l propio contribuyente, propeedades v bienes ratpes, resumen ge
boletas de honorarios elettrénicas y declaracines de renta @ WA,

1 Certificado de remuneraciones o de cotizacionss imponibles, deba ser consistente con la fuente gue oroves
I imfarmacidn (5 I luente es 565 ¢l certificado debe ser de ISAPRE o FONASA, st ia fusnte es 5dP el certificada
debe ser de la AFP v 5i la fuente es de AFC el certificade debe ser AFC),




la revisién cuando considere que &l dato de los ingresos del trabajo como
dependienta y/o independiente es erroneo. Esta solicitud se encuentra disponible
para aguellas personas titulares de datos gue cuenten con ingresos monetarios
tanta de frabajador depandients, asi como independiante.

Esta soliciud v los daios reportados se compararan con los registros
administratives respectivos para delerminar su perinencia y veracidad

e Procedimiento:
1) Rectificacion de ingresos monetarios como frabajador dependiente: Debera
proceder segun ko indicado en el Protocolo respectiva N°4.8.1.
2) Rectificacion de ingresos monetarios como trabajador independiente: Debara
procedar segun lo indicado en el Protocolo respectiva N°4.8.2.
' F.

Documentacion requerida. Para tramitar la solicitud debera adjuntar o presentar los
siquientes documentas: i

Formulario de Sdlicitud (firmade por el o la salctante v por el ttular dal dalo en
caso de ser distinio al solictante).

Copia de la cédula de identidad {vigente al momento de iniciar la solicilud) de
qurer'ﬂﬂ ﬁrrrlan el Fu-rm'i.rlarlu

del ;tgn gn snll::ltu:l ﬂ'at.tl.lada. En caso de snlu:ltar rectlfu:.-ar tanto mgnesns de|
trabajo como dependiente g independiente. debera presentar obligatoriamente

la documentacion para rectficar ambos tipos de ingresos laborales:

1) Rectificacion de ingresos monetarios como trabajador dependiente:
Debera adjuntar la documentacion requarida sequn lo indicado en el
Protocolo 4.8.1.

2) Rectificacion de ingresos monetarios como trabajador
Independiente: Deberd adjuntar la documentacidn requerida segin lo
indicada en el Frotocolo 4.8 2

G.

Obhsarvacionss:

Para cada caso,
coherente respecto al contenido de la informacion y el periodo que se pretende rectificar,

la documentacidn presentada coma medic de verificecion desbe ser

.B.4 Solicitud de rectificacion de ingresos monetarios por pension ylo jubilacién

4
A.
B.
348
D.

Canal de in Ingrasu de la solicitud: Portal Ejecutor. Ejecutor Municipal (presencial)
Verificacion de la admisibilidad de la solicitud: Ejecutor Municipal
Determinacion final de la solicitud: Nivel Central Ministerio de Desarrollo Social y
Familia.

Definicion: Rectificacion de ingresos monetarios por pension yia jubilacian.

Podra solicitar la revision cuando considers que el dato del ingreso por pensidn
y/o jubilacign a8 erdneg.

Esta soliciiud y los dates reportados se compararan con los registros
adminizstrativos respectivos para determinar su pertinencia y veracidad.

Procedimiento:

5i la fuente del dato corresponde a: | b) Si la fuente del dato corresponde
Superintendsncia de  Pensiones a:
{SdP), - Bervicio de Impuestos Internos (S11),
Instiuto de Prevision Social (IPS).

Para iniciar la sclicitud: Para wniciar la solicitud:

La plataforma mostrard doce (12) | -

mases que comesponde al maximo
pariodo rectificable

Dabears regisirar b ingresos
imponibles de pensidn yo jubilacion
para agquellos meses gue considera
emaneos, los que deberdn ser
consistentes con los sefalados enel o
los medios de verificacidon gue se
adjunten,

Deberd ingrasar & monto anual de los
ingresas  brutos  por pansian  vio
jubilacion, los que deberan ser
consistentas con los sehalados en al
o los medics de verificacion gue se
adjunten
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E: Documentacién requerida. Para ramitar [a soiictud debera adjuntar ¢ presantar
los siguientes documentos;

- Formulano de Solicitud {firmadeo por el o la solicitante y |-:n:|r ] titular del dato en
caso de ser distinto al solicitanta).

- Copia de la cedula de dentidad (vigente al momento de iniciar fa solictud) de
quienes firman & Formulario.

- listado disponible a cantinuacian, dependi
del tipo de solicitud efectuada:

a) Dato errénec en la fuente de b) Dato erronec en el monto de los |
informacion: no recibe ingresos por ingreses: si bien la fuente de |
pension yo jubilacidn, informacién es correcta, = dato |

presentado de ingresos monetarios |
= Debe presentar e Cerificado de |a obtenido de la fuente es erroneo

instilucidn que se sefiala como fuente  Debe presentar UND de |os siguientas |
de infarmacion, gue acredite que no | documentos: '
&5 pensionado ni jubilado en la - Liguidacicnes de pension de los |
institucion. meses a rectificar,

- Cerificade de  pensionas  y
jubilaciones emitida por la insttucién
pagadora (CAPREDEMNA, DIFRECA,
IPS, ete.).

G. Ohservaciones:

ser coherente respects al contanida de la nfarmacion y el periodo que se pretende
rectificar.

-

Verificacion de la admisibilidad de la solicitud: Ejecutor Municipal.
Determinacion final de la solicitud: Nivel Central Ministerio de Desarrollo Social y
Familia.

Definicion: Rectificacion de Ingreses de capital,

Podra salicitar la revision cuando considera que &l dato de los ingresos de capital

as erroneo. Esta solicitud y los datos reportados se compararan con los registros
administrativos respectvos para determinar su pertinencia y veracidad.

O opps

E.  Procedimiento:

Fuente del dato: Servicio de Impuestos Internos (S11).

Para iniciar la solicitud, debera digtar &l monto anual de los ingresos del capital en el periodo
infarmade, los gue debaran ser consistentes con lo sefialado en el medio de verificacidn que
se adjunts.
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F. Documentacién requerida. Para tramiar la solicitud debera adjuntar o presantar los
siguientas documentos:

- Formmulario da Selicitud {firmado por &l o la solicitante y por el titular del dato en
caso de ser distinto al solicitante)

Copia de la cédula de ientidad (vigente al momento de iniciar la solicitud) de
guienes firman el Formulano.

- UNO de los document I disponible a continuacion iendo
del tipo de solicl uada:

a) Dato erronec en la fuente de b) Dato errénec en el monto de los

informacién: no tene ingresos de capital | ingresos: si blen la fuente de

{y nunca los ha tenido). informacién es correcia, el dalo

Debe presentar, carpeta tributana™ |

para acreditar rentas o para créditos

emitida per el Servicio de Impuestos |

Interncs (S}

presentado de ingresos de capital
cbtenido de la fuente es emraneo,

Debe presentar, carpeta Tr‘ibu'tar_:a":'
para acreditar rentas o para creditos

emitida por el Servicio de Impuestos
Internos (S}

G. Observaciones: =R 1= |
Para cada caso la documentacidn presentada como medic de verificacion debe ser |

enherenta respecto al contenido de ia informacion v el pariodo gque se pretendes raclificar

A. Canal de ingreso de la solicitud: Portal Ejecutar: Ejecutor Municipal {presencial)
B. Verificacion de la admisibilidad de la solicitud: Ejecutor Municipal
C. Determinacidn final de la solicitud: Nive! Central Ministeno de Desarmollc Social v
Familia
D Definicidn: Recificacion de cotizaciones de salud.
Se podra solicitar Ia revision de los antecedentes cuandc la persona considers que
el dato es errdneo porque il intagrante del hogar no es colizanta ni carga (y nunca
loha sida} en &l sistema de salud, o porgque el valor de [a cotizacién no comesponde
al valor actual. Esta solicitud y los datos reportados se compararan con los
registros administrativos respectivos para ceterminar su perinencia y veracidad.

cuando considerse que e dato es
arronea porgue al integrante del hogar
no es cotizante o carga en &l sistema

'E. __ Procedimiento:
al] Nocotizaen ISAPRE/FONASA ono (b)) Valor de la cotizacion no
es carga: podra solicitar la ravisidn corresponde: podrda  soliclar s

revision cuando considers que el
valor de la cotizacion no corfespeonde
al valor actual, incorporanda el dato

de salud,
- Al seleccionar esta opcoion solo debe
presionar el boton "Continuar”. -

que considera comresto,
Para iniciar la soficitud

Debera Ingresar al valor de |2
cotizacidn pactada con la institucisn
de saludy, o gue debera ser
congisterta con lo sefalado en el o

*# La carpeta tributaria electrdnica redne toda la informacitn tributaria que un contribuyente posee en el
Servicio de Impuestos Internes (3IE). Contiene la siguiente fa Informacidn: registro dal contribuyente,
imformadion tributara proporcicnada por 2 propio contribuyente, pregledades y blenes ralees, resumen de
boletas de honorarios electrdnicas ¢ declaraciones derenta & VA,

W jdem,

H El wakbar para imgresar debie estar I::-cpr;:'.adn en pesos. En caso de gue ¢l valor de L cotizacian pactada eshé
an UF, debe ser transtormadeo en pescs, considerando para ello el valor de la UF del dtimeo dis del mes
anterior, Informacién disponible e <httpyfveww b el> g <httpd Seeww Beaniralel=,




los medics de verficacidn que se
adjunten.

Luego, ingresar mes y afio desde el
que paga ese monto.

F. Documentacidn requerida. Para tramitar [8 solicifud debera adjuntar o presentar log
siguienies documentos:

Formulara de Solicitud (firmada por el o la salictante y por el titular gel dato en
caso de serdistinte al solicitante).

= Copia de la cédula de identidad (vigente al momento de iniciar la solicitud) de
quignes firman el Formulano.

UNMOC de lo= documentos del listado disponible a conti n d
del tipo de solicitud efectuada:

‘ b) Datoc erronec en el valor de la
a) Dato errdneo en la fuente de cotizacion de salud: si bien Ia
informacién: nunca ha tenido fuente de informacion es corracta, el
cotizaciones de salud o nunca ha sido dato cbienidc de la fuenie es
carga de cotizaciones de salud. Brroneo.
- Debe presentar el Cerificado oe
- Debe presentar el Certificado emitido cotizaciones de salud con log datos
por la Superintendencia de Salud en el correspondientes a la informacion
. gue se ndica gue la parsona na figura fgue se raguiera rectficar emitida par
como colzante ni carga en ninguna la Bupanntendencia de Salud,
institucion de salud previsional
(ISAPRE/FOMASA ™,

G. Observaciones:

Para cada caso, la documentacian presentada como medio de verificacion debe ser
caherente respecto al contenide de la infarmacidn v el periodo que se pretande rectificar

4.8.7 Enli:i‘h.ld de rectificacion de dominio de bien raiz

Canal de ingreso de la solicitud: Portal Ejecutor. Ejecuior Municipal (presencial)
Verificacion de la admisibilidad de la solicitud: Ejecutar Municipal.
Determinacion final de la solicitud: Ejgcutor Municipal,

Definicion: Reclificacidn de dominio de bien raiz.

Se podra solicitar Ia revision de los antecedantes cuando |a persona considere que &l
data es arrdneo porgue al integrante del hogar o el integrante vincuiado a la empresa
o sociedad nunca ha sido propietario de €l o los bienes raicas sefialados.

Esta solcitud vy los datos reportados se compararan con (o8 registros administrativos
| respectivos para determinar su pertinencia y veracidad,

somr

E.  Procedimiento:

Para iniciar la solicitud:
- La plataforma maostrara un listado de propiedades asociadas al RLIN

- Luego, debera seleccionar |la propiedad = redtificar y presionar el beoldn
"‘Cortinuar”.

- En el caso de que el hogar cuente con vanas propiedades cuya informacién
requiere reclificar, debera realizar una solicitud por cada una de ellas

F. Documentacién requerida. Para tramitar la soficitud debera adjuniar o presentar los
siguientes documentos:

| certificado de afifiacidn se encuentra disponible en la piging web de la Sugerintendencia de salud, a o
trawves del siguiente enlace <http: fwwwsupersaud gobods,




Formulario de Soficitud (firmado por el o la solicitante y por el titular del dato en
caso de ser distinto al solictante).

Copia ¢e la cédula de identidad (vigente al momento de imiziar la selicitud) de
quienes firman el Formulario,

UNO de los docume istado disponible a continuacidn, cuya emision
no debe ser supenor a doce {12) meses. a contar de la fecha de |a solicitud

- Certificado de dominio vigente emitide por Conservador de Bienes Raices
|{CBR) y Escritura pibfica de compraventa del bien raiz {(ambos) y/o copia de
nscripoidn de propiedad con dominio vigents

- Certificado de avalldo fiscal con datos del propietano registrads en al Senvicio
de Impuestos Internos [S11).

| 4.8.8  Solicitud de rectificacion de matricula en establecimiento educacional
'A. Canal de ingreso de la solicitud: Portal Ejecutor: EJE-CLJ'EI::H' Municipal (presencial)
B. Verificacion de la admisibilidad de la solicitud: Ejscutor Municipal
€. Determinacidén final de la solicitud: Nivel Central Ministerio de Desarrolle Social v
Familia.
0. Definicion: Reclificacidn de matricula en establecimiento educacional

Se podra solicitar la revisidn de los antecedentes cuando la persona considere gue
el dato s erroneo porgue el integrante del hogar no &8s ni ha sido estudiants de

ese establecimients educacional,
Esla soliciud vy los datos reportados se compararan con los registros

administrativos respectivos para determinar suU pertinencia y veracidad.

Procedimiento:

Para iniciar la solicitud:

Debera buscar y seleccionar el establecimiento educacianal al que asiste &l
aziudiante

La blisqueda la podra realizar ya sea por e nombre del establecimento
educacional, por fa comuna en gue esta ubicado, o por &l nimere de RBD (rol
base de datos)

F. Documentacidén requerida. Para tramitar la solicitud debera adjuntar o presentar los
siguientes documentos:

Para tramitar |3 scliciiud debera adjuntar o presentar los siguientes documentos, cuya
amisidn no debe ser superior a treinta (30} dias corndos, a cantar de la fecha Ge la solicitud

¥ su contenido debe ser coherente a los datos que s& suli-::lla rectificar:

Formulario de Salicitud (firmado por el o la solictante y per el ttular del date en
caso de ser distinto al sclicitante).

Copia de |a cedula de identidad (vigente al mamenia de iniciar (a salicitud) de
quienes firman el Farmuiario

Cerificado de alumnofa regular del afio escolar en curso, emitido por gl
establecimiento educacional al que asiste




4.8.9 Solicitud de rectificacién de propiedad de vehiculo yio vehiculo maritimo

{nave)

"A.

Familia.

yfo el afio no corresponden.

Esta sclictud y los datos reportados se compararan con
administrativos respectivos para determinar su pertinencia y veracidad

Canal de ingreso de la solicitud: Portal Ejecutor. Ejecutor Municipal (presenciall

B. Verificacion de la admisibilidad de la solicitud: Ejecutor Municipal.

C. Determinacion final de la solicitud: Nivel Central Ministerio de Desamralle Social y
D

Definicion: Rectificacion de propiedad de vehiculo y/o embarcacion maritima (nave).

FPodra solicitar |a revision de los antecedentes cuando el integrante del hogar
consigere que el dato es effoneoc porjue no es propietano (o la empresa o
gociedad) del vehiculo terrestre y/o embarcacion maritima {nave), y nunca ko ha
gido, o bien del vehiculo terrestre si las caracteristicas tales como marca, modelo

los registros

| E. Procedimiento:

Para iniciar la solicitud:

- Debera seleccignar el vehiculo respecto del que solictara la rectificacién.

- Una vez seleccionado el vehiculo, debera distinguir &l motivo por ef que salicita la
reciificacion, los gque se detallan a continuacian:

vehiculo:
-  Debarad selaccionar |3 marca comacta
del vaniculz,

a) HNo es propietarioc del wehicule | b) Error en registro del afo del
terrestre o vehicule maritimo vehiculo;
(nunca lo ha sido}); - Debera seleccionar el afo comecto del
Al seleccionar esta opcidn solo debe vehiculo.
presionar el boton "Continuar”
' €) Error en registro de marca del di Error en registro de modelo yio

version del vehiculo:
Dabard ingrasar el modelo yio varsidn
correcta del vehiculo.




F. Documentacién requerida. Fara tramitar la solictud cebera adjuntar o presentar log
siguientes documentos:

ii) Para

i) Para

Formulario de Solicitud (firmado por el o la solicitante y por el titular del dato en
caso de ser distinto al solicitanie).
- Copia de la cédula de identidad (vigente al momento de iniciar la soliciiud) de
guienes firman el Formulario.

= UNO de los documentos

ado dis

Dato erroneo en la |

fuente de informacion
(la persona, ampresa a
gociadad nunca ha sidg
duefia del vehiculo
terrestre  ylo  wehiculo
maritime  gue s |e
reporta). Debe presentar,
veniculos
Terrestres:

Certificado de
anotaciones vigente, cuya
amisidn no Sea supencr a
doce (12) meses, a conlar
ge la fecha de la selicitud.
Ademas, dehe contenar el
nimero de patante dal
vahicule gque requiars
ren=tificar, En Ccaso
ocontrario, la solictud no
sera tramitada.

vehiculos
maritimes (naves):
Declaracion Jurada
Simple que ncique gue
no &2 ni ha =ido duefio de
la embarcacion
maritimainave.

; _hi- Dato

erroneo
registro del modelao,
version y/o marca: =i
bien es dusfc del
vehiculo terrestre, el
maodelo, version yio
marca ra
corresponde,
Debe presentar uno de los
slguiertas documentos,
cuya Emisian gel
certificado no s&a supenor
a doce (12) meses, a
contar de la fecha de |a
sclicitud. Ademas, deben
contener el numero  de
patente del vehicula que
reguiera rectificar, En caso

confrario, la scolicitud no

gera tramitada;

- Cefdificadn de
INSCTRCIon de
vehlculos
molorizados
(Fadran)
Cedificado de

anctacones vigentsa.

nible a conti
en |

i, dependiendo
b) Dato erréneo en
registro del anfo del
vehiculo terrestre:
gi bien es duefia dal
vehieula, &l afo del
vehicula no
corresponde
Debe pressnfar uno de
los siguientes
documentos, Clva
BMISIOnN No Seg supan’ura
doce (12) meses a
contar de la fecha de la
solicitud Ademas, deben
contenser €l numero de
patente del vehiculo que

requiere rectificar. En

caso contrario, Ia

solicitud no sera

trarmitada:
Certificado de
INScripcion de
vehiculos
molonzZagdos
(Fadrdn).

- Certificado de
anotaciones
vigantes

del tipe de solicitud efectuada:

4.8.10 Solicitud de rectificacidn de participacidn en empresa o sociedad

A. Canal de ingreso de la solicitud: Portal Ejecutor: Ejecutor Municipal (presencial)

B. \Verificacion de la admisibilidad de la solicitud: Ejecutor Municipal.

C. Determinacion final de la solicitud: Nive! Central Ministerio de Desarrollo Social v
Familia.

D Definicidn: Redificacidn de padicipacidn en Emprasa o Sociadad.
Podra solicitar [a revigion de los antecedentes cuando el integrante del hogar
considera que el dato es errdnen porgue no participa de |a empresa o sociedad
asociada ni lo ha hacho en el pasaco.
Esta eolicitud vy |los datcs reportados se compararan con o8 registros
administratives respectives para deferminar su pertinencia y veracidad

E. Procedimiento:

= LS P e o e e e e =

" Para iniciar fa solicitud:
- La plalamrrna cesplegam un listaclo con ladlas em presas o socledades asacladas

al RLM.

- Luego, debera seleccionar la empresa o socledad a reclificar y presionar el boton

‘Continuar”.




F. Documentacion requerida. Para tramitar la soliciiud debera adjuntar o presantar los |
siguEntes documentos:

Fara tramitar la solicitud deberd adjuntar ¢ presentar los siguientes documentos, cuya
emision no sea superior a los seis (6) meses contados desde la fecha de la solicitud:
- Formulario de Solicitud (firmado por el o la solicitante v por &l titular del data en
caso de ser distinto al solicitanta).
= Copia de |a cédula de dentidad (vigente al momento de iniciar la solicitud) de
quienas firrman & Formulario.
- Declaracion Jurada Simple de rectificacion de participacién en sociedad o
empresa que indigue no partenacer ni haber pertanacido a la empresa o sociedad

asociada.
5. Prolocolo técnico para el complemento de informacidn al RSH
51  Objetive

E! cbjetive dal complemento de informacidn al RSH es adicionar informacidn en algunas
dimensiones conforme a lo dispuesto en el articulo 27 del decreto N°22, de 2015 gue indica
que “De existir informacién o antecedentes, que no constando én &l RSH del Sistema,
puedan incidir en la caracterizacién de un hogar, cualquier integrante mayor de adad de
dicha unidad podra solicitar al Ejecutor la incorporacién de antecadentes adicionales

5.2 Descripcion

El RSH incorpora |la posibilidad de poder complementar informacion al REH, en algunos

aspecios que se han considerado relevantes, dade su efecte an |la caracterizacion
socigecondmica de un hogar.

Para estos efectos, un integranie mayor de edad del hogar o el titukar del daic o su
representante podra presentar una solicitud de complemento de informacion al RSH,
acompafanda la documentacion indicada en este protocolo, debiando en fodo caso dicha
solicitud ser suscrita siempre por el titular del dato o su representante.

Toda informacion complementada sera considerada én la construccidn de la CSE. Sin
embargo. diche complementa no necesariamante implicara un cambio en el tramo de C5E
del hogar,

5.3 Procedimiento general

E! tramite de complemento de informacion se mniciara a peticion del tiular del dato o su
representante, el jefe(a) de hogar o por cualguier integrante mayor de edad del hogar. No
obstante. si €l o la solicitante del complemento es distinto al tilular del dato. ia solictud
debera ser ingresada firmada por el titular, ademas del o la solicitanta

En aquelias stuaciones en que el tilular del dato corresponde a una persona mendar de 18
afios, quien realizara la solicitud y firmara ésta sara su representante,

En caso de que el tiular del dato mo pueda efectuar perzonalmente la solicitud de
complemento, podra otorgar un poder 8 un tercero, para que en su representacian formule
dicha solicitud. Para ello, debera presentar un poder notarial firmado por el titular del data
autorizando |a realizacion de [a solicitud por parte de un representante (disponible en |a
pagina web del RSH). el gue tendra una vigencia para los fines que se estipulan de seis (8)
MESEs.

Las solictudes efectuadas, ya sea a través de la portal ciudadano o través del portal del
Ejecutor, tendrén el mismo procedimiento para el ingreso de datos y la carga de
documeantos de respalda.

5.3.1 Portal ciudadano: procedimiento general online
Los integrantes de un hogar podran acceder al Portal ciudadano, a traves del siguient
mecaniamao:

Gon Clave Unica del Servicio de Registro Civil e Identificacion: La clave Unica, es un
instrumente de idenfificacion digtal otorgado por el Servicio de Registro Civil e
Identificacion, gue permite hacer tramites en las plataformas informaticas del sector plblico

Accediende de este moda, la persona podra realizar todo el proceso online, adjuntando a
través del portal la documentacion requerida, es decir, |as solicitudes realizadas con Clave



Unica permitiran que él o la sclicitante termine compistaments la gestion en e Porial
ciudadano, sin necesidad que asista a las dependencias del Ejecutor.

Para ello, es necesanc que el o la solicitante ingrese informacion de contacto, esto es.
direccion de carrea elecirdnico y numers de teléfono validos para un adecuads contacto

por parte del Ejecutor.

La aprobacion o rechazo de la solicitud quedara supeditada a que se haya adjuntadc la
documentacion requanda de manera comecia.

El procedimiento para realizar solicitudes por medie del Pertal Ciudadanc es el siguiente:

a) El o la solicitarte ingresa al Portal ciudadano accaediende a través de la siguiente
direccion electrénica <hitp./fwww registrosocial gob cli>.

b)  Para ingresar debera utilizar Ia Clave Unica otorgada por el Servicio de Registro Civil
& identificacién que permite hacer tramitas en el secior piblico.

¢} Una vez que ingresa al sistema se despliegan disiintas pestafias come “Infermacion
de tu hogar”, "Estado de las Solictudes’, ‘Hegar’ “Ingresos” y "Datos
Complementarios”

d}  Para complementar debe seleccionar ‘Datos Complemenianos’ donde se habdltaran
las solicitudes dsponibles para el hogar. _

e} Elolasolicitante debera seleccionar |a solicitud que desea realizar.

f Luego, se requerira al o & la sclictante, ingresar informacion ce contacto, esto incluye
una direccién de correo electrdnico y/o nomero telefonico valido, de esta manera, &
Ejecutor podra establecer contacto en caso de requerirs,

g} Una vez seleccionado el tipo de solicitud e identificado el integrante cel hogar soore
el que se solicitard el complemanta de informacion, se desplegara la informacion que
requiare ser complemeantada.

h)  Ingresados los datos solicitedos, se genera la salicitud, v se identifica con un codigo
(1D} Este identificador le parmitira realizar seguimiento del estado de tramitacion de
la solicitud.

i Luego. podrd descargar &l documento "Solicitud de complemento de. ", Este
documento deberd ser firmada por el o la solicitanta cuanda el intagrarte afeciado por
&l complemento sea menor de 18 affos.

I El o la Sclicitante debera adjuntar toda la dogumentacion de respaldo en ia plataforma
¥ gque ha sido indicada en el protocolo respective, en caso contrario, fa solicitud se
mantendra pendiente en la bandeja del ciudadano.

K] Con la documentacion correctamente adjunta por pane del o fa Solicitante, ka solicitud
sera derivada automaticamente & Ia bandeja de entrada del Ejecutor Muni<ipal

3] Una vez recibida la solicitud per el Ejecutor Municipal, éste debera verficar que esté
correclamenta reakzada,

m) Para resolver (aprobar o rechazar) la soliciiud, el plazo del Ejecutar sera de cinco (5)
dias hables contados desde gue el reguerimiento ingresa a su bandeja de solicitudes.

ny  En caso de rechazo de la solicitud, el Ejecutor debera registrar en la plataforma la
causa que motiva &l rechazo, lo que se vera reflejado en la tandeja de entrada del
Portal civdadano. Producto de o anterior, €l o |la solictante, - en los casos gue
corresponda-, recibira a traveés de correo electrénico la nalificacién de rechazo de su
salicitud v &l motiva,

5.3.2 Portal Ejecutor: procedimiento general presencial

Las soliciludes efectuadas a traves del Portal del Ejecutor son todas aguellas realizadas
presencialmenta por el o 2 solicitante, directamente en las dependencias del Ejecuter con
ayuda de una persona designada por este para estos fines.

El procedimiento para realizar solicitudes por medio del Portal del Ejecutor es el siguiente.

a) Elolasolictante sa presentara ante o Ejecutor con su cédula de identidad viganta al
momento de hacer la solicitud g informara gue requiere complementar informacién al
REH.

B) En caseo de gue &l o |la solicitante opte por el procedimients general presencial, el
Ejgcutor podra hacer devolucibn de los documenics acompafados a la solisitud, la
que tendra lugar una vaz que estos ulimos hayan sido debidaments digitalizados.



¢l Elola solictants indica al Ejecuter que requiere complemantar informacian por contar
con antecedentes adicionales que no constan en &l RSH. El Ejecutor iniciara entonces
un ‘Complamento de informacion al registro”.

d) El Ejecutor selecciona en la plataforma la alternatva de tramite antes sefialada.

e) Luego. se requerira al o a la solicitante, ingresar informacion de contacto, esto incluys
una direccion de correa electronico yi'o numero telefdnica valido. de esta manera. el
Ejecutor podra establecer contacto en casa de requerirlo

fy Una vez salaccionado el tipo de solictud e identificado el integrante del hogar sobre
el gue s& solicitara el complements de informacion, se desplegara la informacidn gua
puade sar complementada.

g) Ingresades los datas solicitados, se genera la solichtud, y se identifica con un cadigo
{ID). Este identificador le permitird realizar un seguimiente del estado de la framitacién
de la solicitud,

by Luego, podra descargar el documento “Solicitud de complemento de _..°. Esta
documento debera ser firmado por el o la solicitante y por e titular del dato o su
raprasentante (cuando es distinto del o de la solicitanta).

() 51 &l o la solicitarte cuenta con toda la documentacion de respaldo requerida an el
protocolo. podra continuar con la iramitacién de |a solicitud. Para esto, 2| Ejecutor
cebera adjuntar en la plataforma, el Formulario de solicitud debidaments firmado por
guienes corresponda v los documentos regueridos para el tramite, seleccionanda el
botdn “Continuar con la gestign”

i En caso de no contar con la documentacion necesaria para rasolver el requerimiento,
gl o la solictante debera presentar la documentacion en otro momento dentro del
plazo de treinta (30) dias comrmidos. En el caso en que no s& presente |a documentacian
pendiente an &l plazo antes sefialado, [a solicitud se entenderd par desistida.

k)  Una vez generada la solicitud, aparecera comao "Complemento de. " en la bandeja
de anfrada del Ejscutor.

1} El Ejecutar debera contactar al solicitante cuanda la documentacién acompafiada no
permita resolver gl requerimiento

m) El Ejecutor recibe la sclicitud y revisa la documentacion adjunta. Si la documentacion
adjunta se ajusta a lo requerido en este protocolo, podra resalver (aprobar o rechazar)
la solicitud. El plazo maximo sera de cinco (3) dias habiles contados desde que &l o
la solicitante presenta loda la documentacidn requernida.

) En casa de rechazo de ta soliciiud, el Ejecutor debera registrar en |a plataforma la
causa gue moliva el rechazo, 16 gue se vera refllejado en la bandeja de entrada del
Portal ciudadano, Producta de o anferior, @l o la solictanta, - an los cascs que
comesponda-, recibira a fravés de coreo electronico la notificacion de rechazo de su
solicitud y el motivo.

54 Tipo de informacion objeto de complemento
En el REH la informacién posible de complementar es la siguiente

54.1 Pensiones alimenticias

Dado que las pensiones de alimentos pueden incidir en la CSE de un hogar, atendido que
por una parte generan un gasio para el alimentante, y, por ctra parte, un ingresg para el
alimentario @2 que se considera la posibilidad de complementar informacién al RSH en &l
siguiente sentida:

» [Elintegrante del hogar (hogar del alimentante) que paga una pension de alimentos
podra sclicitar que se descuente del ingreso a considerar en la construccion de su
CSE, el monto de dicha pensidn.

» El integrante del hogar gue se encuentre recbiende una pensidn de alimentos
(hogar del alimentario). podra solicitar gue se adicione a sus ingresos, &l monta de
dicha pension.

De igual modo, 51 un hogar se encuentra pagando o recibiendo una pension de alimentos
¥, por cualquier causal esta gbligacion cesa, varia en su cuanfia o0 no &8 recibida por
incumplimiente de pago de dicha pension, podra solicitar qus tal informacion sea
considerada en la construccion de la CSE.



De ser aprobada la solicitud, & monto de la pensidn sarda descontado del ingresc
equivalentess de quien paga v sumads al ingrese equivalente de quien recibe la pension.

Ademas, para el alimentario de ia pension de alimentos. y en los casos que cormesponda,
no se consideraraln) para la evaluacién de medios, slffos) medio{s) "Valer de las
cotizaciones de salud” yio ‘Ingreso del padre y/o madre no presarte an &l hogar”,

5.4.2 Compensaciones economicas

Debido a qua of pageo y recepcidn de pago de una compensacion economica, podria incidir
an la CSE de un hegar, atendido a gue por una parte implica un gasto para quien |a paga,
¥, por otra parte, un ingreso para @l que [a recibe es que se considera la posibilidad de
complementar informacion al RSH en el siguiente sentido:

» El irtegrante del hogar que paga una compensacion econdmica en vilud de una
sentencia judicial dictada por los Tribunales de Famila, en favor de su excényuge, que
no forma parte de su hogar, podra solicitar gue se descuente del ingreso a considerar en
la construccion de su CSE, gl monte a pagar por dicho concepto. Esta solicitud se podra
realizar salo en el evento gue la sentencia gue condena al page o aprueba el acuerdo
socbre la materia, indica gue se pagara en cuotas mensuales duranie un tlempo igual o
superior a doce {12) meses,

» Elintegrante del hogar gue recibe el pago de una compensacion economica en virtud de
una sentencia judicial diclada por fos Tribunales de Familia, por parte de su exconyuge
gue no forma parta de su hogar, podra solicitar que se adicione a sus ingrasos, el monto
de dicha compensacion. Esta solicitud, podra realizarse s8io en el evento que |a
sentencia gue condena al pago o aprueba el acuerdo scbre la materia, indica que se
pagara en cuctas mensuales durante un tiempo igual o mayor a doce (12) meses.

5.4.1 Cotizaciones de salud

Sera posible complemantar en kas siguientes casos:

« Cuando el valor de las cotizaciones de salud es producto de preexistencias o
tratamientos medicos de caracter permanente o de alto costo, que no guarden
redacion con los ingresos cel cotizanie, Esta informacion complementaria, permitira
asociar al valor de la colizacion a las razones descritas anteriarmente v descartar
que la razon sea que el cotizante percibe ingresos adicionales no observados a
traves de registros administratives. De ser aprobada la solicitud, para la carga
médica wo el colizante no ge considerara para la evaluacién de medios, en los casos
que corresponda, el medio *Valor de las cotizaciones de salud”,

s Cuando en el hogar existen cargas médicas, y el padre, madre o conyuge pagador
de |as cotizaciones de salud no forma parte del hogar, podran declararse pensiones
de alimentos sobre la(s) carga(s). Esta informacion complementaria indica que no
25 posible asociar el estandar de vida del cotizante al hogar de su(s) cargais). De
ser aprobada la solicitud, el monto de la pansidn serd descontado del ingreso
equivalente de guien paga vy sumado al ingreso equivalente de quien recibe la
pensitn. Ademas, para el ahmentano y el almentante de la pansién da alimanfos, y
an 0% ¢casos que corresponda, no s considerara(n) para |la evaluacion de medios,
el{los) medio(g) "Valor de las cotizacones de salud”™ y'o “Ingreso del padre o madre
no presente en el hogar'

5.4.4 Arancel de establecimiento educacional

En este caso, |la informacion disponible en los registros administrativos permitira identificar,
por una parte, los establecimientos educacionales de ensefianza preescolar, basica y media
de alto valor (pago promedio de mensualidad por parte de los matriculados) vy losfas
estudiantes matriculados en dichos establacimientos, El complamento permite determinar
& ol hogar es el que paga o cesambolsa la mansualidad, y sl es asi, a cuanto corresponde
efectvamente el mento de dicha mensualidad. o bien si dicha mensualidad as financiada a
través del pago de una beca o por un tercero.

¥ gyumatoria de bos ingresos del trabajo, del capital y de pensiones contenides en of Registro Socis| de
Hogares da cada nne de log integprantes del hogar
ES0Traaixd



En este sentido, el RSH permite gue se realice una solicitud dz complemento de infermacion
a dicho registro cuando &! o |a solicilante sefiale alguna de las siguiantes situaciones:

al El {la} estudiante del hogar se encuentra becado total o parcialmente en e
establecimiento educacional respectivo, ya sea por el mismo establecimiento a par parte
de ofra institucién, o bien cuenta con arancel diferenciado.

b La mensualidad del establecimients educacional es pagada por un fercera no
integrant del hogar y que es a su vez distinto a alguno de sus padres.

c;  El esludiante se encuentra becado total ¢ parcizimente por el establecimienta
educacional y ademas recibe &l aporte de un tercero no integrante del hogar v que es a su
vez distinto a alguno de sus padres.

5.4.5 Propiedad de bienes raices

La infermacion disponible en el RSH permite identificar a los propietarios de Bienes Raices,
pero no parmite, en &l casc de propietarios multiples, conocer 1a participacion an el dominio
de los Dienes raices de cada uno de los propietarios.

Este factor puede implicar que en algunos casos de propiedad en comunidad se este
activande como medio para el hogar a partir de una infermacion parcial.

En esta sentido, &l RSH permite que se realice una sofcitud de complemente de informacian
cuando se golicila que se reevalle |a consideracién del medio, debide a que el respeciiva
integrante del hogar es propietario sélo de una parte o proporcion de la propiadad y no de
la totalidad da ésta,

54.6 Cuidados

El Registro Social de Hogares permitira identificar a las personas que realizan labores
de cuidade. a traves de un tramite de complements en virud del cual sera posible informar
el defalle de las personas cudadoras informales no remuneradas, es decir, informacian de
aquellas personas que proporcicnan asslencia permanente de forma no remunerada a
quienes s& encuentran en siuacion dediscapacidad leve, moderada o severs,
con dependencia funcional moderada o severa y/o con necesidades educativas especiales
permanentes gue forman parte del Frograma de Integracion Escoler o estan matriculados
&n un eslablecimiento de ensefianza especal®.

A través de este ramite se podréa ademas, distngur a aquellas personas cuidadcras
principales, vale decir, personas mayores de edad, que en forma ne remunerada destinan
el mayor numers de horas al dia a servicios de cuidado o apoyo o asistencia permanente
a PErsonas gue requieren cuidados,

En virtud de lo anterior, 2l Complemento por Cuidados permite la siguiente:

= Informar si una persona cuida da manera no remunerada a ofra gue se
encuentran en siluagion de dscapacidad leve, moderada o severa, con
dependencia funcional moderada o severa y/o con necesidades educativas
especiales permanentes que forman parte del Programa de Integracion
Escolar o estan matriculados en un establecimiento de ensefanza especial
¥ que se encuentra dentro o fuera de su hogar. El informante podra
declararse cuidador de hasta tres personas.

+ Informar i una persona que se encuenira en situacion de discapacidad leve,
moderada o severa, con dependencia funcional moderada o severa yfo con
necesidades educativas especiales permanentes que forma parte del
Frograma de Integracion Escolar o esta matriculados en un establecimiento
de ensefianza especial recibe cuidados no remunerados por alguien que se
encuentra dentro o fuera del hogar. Puedea declarar qua recibe cuidados por
hasfa fres personas.

s Informar cese de cuidados solo cuande existe una Solicitud de
Complemento por Cuidados previamente aprobada v vigente. Assmismo,
para incorporar una nueva persona cudadora (que pertensce o no al hogar
de la persona gue requiere cuidados), podra solicitar el cese cuando la
persona en situacion de cuidado ya tiene incorporadas tres personas
cuidadoras en &l RSH,

* Resolucidn Exenta N"047, de 31 de enero 2022,
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=« Cambiar el rol de las personas cuidadoras principal/secundaria, cuando
alguna de |as personas cuidadoras secundarias asume ese rol.

En virtud de la anterior, &l Complemento de Cuidados permite lo siguiente:

Ura vez que se realice el Complemento por Cuidados, y se informe la o las personas
cuidadoras v la o las personas que requieren cuidados, el sistema establecara la relacion
de cuidado entre ambas (persona cuidadora principal y parsona gue reguiere cuidados),
de acuerdo con el cruce de infarmacidn dispanible en los registros administrativos con los
gue cuenta el Estado.

Per (ltime, una persona cuidadora perdera |a calidad de tal, si esta o alguien del hogar de
la persena que requiere cuidados solicita el cese de cuidades. Asimisme, puede perder la
calidad de persona cuidadora, si |a persona gue requiere cuidados (con la que hublese
establecido primeramante la relacién de culdado) sale de los registros administrativos antes
sefiglados (ya s2a por egreso de alguno de los programas, porgue se produce una
aclualizacion en los datos de salud autorreporados, ¢ bien por fallecimiento)

5.5  Determinacién final de la solicitud de complemento al RSH
Para todos los casos de solictudes de complements de informacidn al RSH, la
determinacion final de la solicilud se realiza en el nivel del Ejecutor

5.6 Solicitudes
A continuacidn, sa presenta el tramite complemento de infermacion al RSH v las solicitudes
asociadas:

5.6. 1 Eulmtul:l de complemento por pago o recepcién de pensién de alimentos

A. Canal de ir ingreso de la solicitud: Poral ciudadano {onfing} / Portal E]ev;uir.:r
{presenciall

B. Determinacion final de la solicitud: Ejecutor,

C. Definicion: Complemento por page o recepcion de pension de alimentos:
Podra salicitar fa incorporacion de informacion al registro en el caso que el o la
solicitante indique que paga o recibe una pensibn de alimentos. Como
consecuencia de la aprobacion de esta solicilud los ingresos monetarios del hogar
que paga o recibe una pensidn de alimentos, dismmnuyen o aumenten en la misma
cuantia Es por esta razén, que el monta de los alimentos pagados o recibidos
repartadas debe ser positivo y estar claramente estipulado en la documentacion
adjunta
Esta solicitud v los datog reportadoz =e compararan con los regisiros
administrativos para delerminar su pertinencia y veracidad.
La identificacion de inconsistancias dara mayor prioridad a los registros de estos
solicitantes en les mecanismos dé supervisidn del Ministerio. De la misma manera,
aquellas solicitudes aprobadas peor el Ejecuter ¥ gue presenten emeores o
inconsistencias en su formulacion, ¥ que no sean cormegidas, podran no ser
consideradas en el calculo ce la CSE.




D) Procedimiento:
a)

Pago de pension de alimentos:

En esta salicitud, el integrante del hogar infarma al RSH que una parte de sus ingreses
son destinades al pago de una pensidn de alimentos para una persona gue no forma
parie de su hogar. El monto de pensidn de alimentos sera sumado a los ingresos dal
hagar RSH de guien recibe dicha pensidn. Si la pansidn de alimentos se paga a mas
da una persona, se debera ingresar una solicitud por cada una de ellas, consignanda
&l monto por persona, es decir, al total dividido por la cantidad de alimentarios/as para
consignar &l monts para cada uno de ellesiaz o al monto individusl gue establece el
documents de varficacian,
Para iniciar la solicitud, debera completar la siguiente informacién:

Valor promedic mensual de la pensidn de alimentos pagada a cada uno de los
beneficiarios de la pension de alimentos. lo que deberd ser consistente con o
sefalado en &l medo de verificacidn que se adjunte. Se deberan incluir todos los
apartes monetarios exphcitados y valorizados en [a Resolucien judicial, o que
debera ser acreditaco con el medio de verificacion correspandiente

RUN y nombre del alimentaric™ de la pension de alimentos. Se deberan registrar
ios datos della beneficianiofa de asa pension de alimentos, desiendo ser coherente
gon 1o Indicade en el medic de verficacion. Lo anterior por cada alimentariafa por
separado en caso de sar mas de uno

RUN y nombre def receptor™ de la pensidn de alimentos. Se deberan registrar los
datos delfla receptor'a de esa pension de alimentos, quien tendra esa calidad en los
casos en gue el alimentario s2a mayor de edad v sea a quen se |g deposite |a
pansiin al mismao sara el recaptar, o bian,

RUN y nombre del alimentanta? de la pension de alimentes. Se deberdn registrar
tos datos dellla pagador/a de esa pensign de alimentos, debiende ser coherenta con
lo ndicade en el media de verficacion. Le anterior por cada alimentariofa per
separado en caso de ser mas de uno.

** Importante **

Los datos para completar por el o la solicitante deberan ser coincidentes con el
medio de wverificacion adjunto a la solictud. En caso confrario, no debera sar
aprobada,

Al momento de realizar la soliciiud, se deben (ener en cuenia [@s siguenles
consideraciones;

- Almantaro y alimentante deben pertenecear a hogares distintos.

- Alimentante y receptor de la pensién de alimentos deben pertenecer a hogares
dislintos

- Alimentano y receptor de 'a pension de alimentos deben pertenecer al mismo hogar.
Los dates para completar por el o la solicitante deberan ser coincidentes con el
medio de wverficacion adjunto a la solictud. En caso contario, no debera sar
aprobada

=i se avidencia diferencia entre log montos consignados an los documeantos gue
determina la pension de alimentos (por ejemple, la resolucion judicial) y aquel que
acradita &l cumplimisnta de la ebligacién de pago (por ejemplo, comprobanta de
dapdsite an lbrata de ahorro abierta para tales afectos), el monto a digitar sera al
establecido en el documento mas actual,

En los casos donde el pago de la pension de alimentos no esta establecido en un
documenta judicial, podra acreditarse éste mediante una Declaracidn Jurada Simple
con acuerdo entre las pantes (Declaracion Jurada N°T).

b)

Recepcion de pensidn de alimentos:

3 E| alimentario es i3 persona que tiene

&l derecho a recibir &l pago de una pension de alimentos
% El receptor s '3 persena & quien se le deposita la pensidn de alimentos
T £l alimentante es k3 persona que tiene [a obligecidn de pago de una pensidn de alimentos.




En esta solicitud. el integranie del hogar o su representante en caso de ser menor de
adad informa al RSH que recibe el pago de una pension de alimentos por parte de una
persocna gue no forma parte ce su hogar. El monto de pensidn de alimenios sera
descontado de les ingresos del hoger RSH de quien paga dicha pensién, Si la pension
de alimentos se recibe por mas de una persona, se deberd ingresar una solicitud per
cada una de ellas, consigrando el monto por persona, as decir, el total dividide por la
cantidad de allmentarios/as para consignar el montc para cada uno de ellos/as o el
monto individual que establece el documento de verificacion.

Para iniciar la solicitud, debera completar la siguiente Informacion:

- Valor promedic mensual de la pension de alimentes pagada a cada uno de los
beneficiarios de la pensién de alimentos, lo que debera ser consistente con lo
sefiglado en el medio de verificacion que se adunte. Se deberan incluir todos los
aportes moneianios explicitados y valorizados en la resolucién judicial, lo que debera
sar acreditado con el medio de verificacion corespondiente

- RUN y nombre del alimentario de la pensidn de alimenios. Se deberan registrar los
datos delfla beneficiario’a de esa pensian de alimentos, debiendo ser coheranta con
o indicado en el medio de verficacion, Lo anterior por cada alimeniaro/a por
geparado en caso de ser mas de una.

- RUN y nombre del receptor de la pensién de alimentos. Se deberan registrar los
datos dellla receptor/a de esa pension de almentos, an los casos en gue el
aimentano sea mayor de edad y s2a a quien se le deposile [a pensidn el mismo
serd el receptor.

- RUN y nombre del alimentante de |a pensitn de alimenios. Se deberan registrar los
datos della pagador’a de esa pension de alimantos, debiendo ser coherente con o
indicado en el meadio de verificacion, Lo anterior por cada alimentario’a por separado
@n caso de ser mas de unao,

** Importante **

- Los datos para completar por &l o 1a solicitante deberan ser coincidentes con &l
medio de verificacion adjunto & la solicitud. En caso contrano, no debera ser
aprobada.

- Al momento de realizar la solicitud, se deben tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

- Alimentario y alimentante daban pertenecer a hogaraes distintos

- Alimeniante v receptor de |3 pension de alimenics deben perenecer a hogares
distintos

- Alimentano y receptor de la pension de alimentos deben pertenecer al mismo hogar.
51 se evidencia diferencia entre los montos consignados en los documentos gue
determina la pensiin de alimentos (por ejemplo, fa resclucion judicial) y aguel que
acredita el cumplimienio de la obligacion de pago (por ejemplo, comprobants ce
deposito en libreta de ahorro abierta para tales efectos), el monto a digitar sera el
establecido en el documento mas actual.

- En los casos donde no exista contacto con elfla alimentante o exista algu.‘m lipo ce
medida judicial que lo impida, y/o &l monto de la pensidn no esta establecido en un
doecumento judicial, podra acreditarse |a recepcion o no recepcion de pension ce
alimentas mediante una Declaracién Jurada Simple firmada por elfla receptoria
(Declaracién Jurada N° B).

E. Documentacion requerida. Para tramitar la solicitud debers adjuntar o presentar los
sigulentes documentos:

- Formulario de Solictud (firmado por el o |a solicitante y por el fitular del dato en
caso de ser distinto al solicitants),

- Copia de |la cédula da identidad {vigente al momento de niciar la solicitud) de
quilenes firman el Formulario.

= UNO de los documentos del listado disponible a continuacion, dependiendo
del tipe de solicitud efectuada:




a)

Pago de pensién de alimentos:

Debe presentar UNO de los siguientes documentos:

** La emision del documento gque acredita 2l cumplimiento de |a obligacion de pago de la
pensian de alimentes no debe superar los dos (2) meses a contar de la faecha de la
solicitud **

Sentencia Judicial, en proceso ordinario o especial, que decreta el paga de una
pensidén de almentos, que sefale el monto y periodicidad del paga, junto a un
documenic que acredite al cumplimienta de la obligacian de pago de dicha pensién

Acuerdo entre las partes, protocolizade ante notario y ratificada con caracter oficial
par un tribunal competente, en que se estaklezca &l montc y periodicidad del pago
junte a un documento que acredite &l cumplimi=nio de la obligecion de pago de
dicha pensiin

Acta ejecutiva con firma y timbre emitido per la oficina de mediacién aprobada por
resoclucion judicial del Juzgade de Familia competente, junto a un documento gue
acredite el cumplimienta de la obligacion de pago de dichs pansicn.

Hlﬁﬁﬂluciﬁn gue proves demanda judicial per pensidn de alimenios presentada ante
tribunal respectivo y que fija alimenios provisorios.

Resolucion que fija alimentos provisoros en ejercicic de la potestad cautelar del
Tribunal, en el marco de una demanda o denuncia por violencia intrafamiliar,

Declaracion jurada simple N°7 con acuerdo entre las partes (alimentante y
alimentario o su respectivo representante), que dé cuenta del page de la pensién
alimenficia del almentarta al alimentario, indicando monto y periodicidad y copa de
la cédula de identidad de ambas paries (el documento debe tener una vigencia
maxima de 2 meses, a cortar de la fecha de la solicitud),

F.

Informacion que debe contener &l medio de verificacién:

Complemento por pago o recepcion de pension de alimentos:

-

MNombre y RUN del alimentante.

Mombre ¥ RUN del alimentario v de su representanie legal en los casos gue
carresponda.

Monto y periodicicad del pago de pension.

Fecha dasde que inicia el pago |la pension de alimentos.

Vigencia del tramite:

Sl al documento de venficacidn corresponde a una “Rasolucidn que proves [a
cemanda judicial y que fija alimentos™ provisorios, el efecto en la CSE de esta solicttud
tendra una vigencia maxima de seis (6) meses.

Si el documento de verificacion comresponda a una “Resolucién gue fija aimentos
provisorios en el marco de una demanda o denuncia por vislencia intrafamiliar’, el
efacto en la CSE de esta solicitud tendra una vigencia maxima de doce (12) meses.

Lina vez transcurridos los plazos antes sefiglados (seis (B) o doce (12) meses
razpactivamenta), el o la salictante debera ingresar una nuava solicited adjuntando
como medio de verificacion la *Sentencia judicial que decreta el pago de una pension
alimenticia, que sefale el monto y periodicidad del page, junlo a un documento gua
acredite e page de dicha pensién”, de lo contrarioc  los medics "Valor de las
cotizaciones de salud” y/o "Ingreso del padre ylo madre no presente en el hogar” se
consideraran nuevamente en el registo del hogar




5.6.2 Solicitud de complemento por pago o recepcidn de compensacion economica

A. Canal de ingrese de la solicitud: Poral ciudadano (online} / Penal Ejecutor
{presencial)

B. Determinacién final de la solicitud: Ejecutor,

C. Definicidn:

Podra solicitar Ia incorporacién de informacion al RSH en el caso que el o la
solicitanta indigue que paga o recibe en cuotas mensuales por un pericdo igual o
superior a doce (12) meses, una compensacion sconomica, 1a cual fue fijada paor
seniencia judicial gue decreta ¢! divercia o la nulidad matrimonial, tras la diselucion
del vinculo matrimonial.

Como consecusncia de la aprobacidn de esta solicitud los ingresos monetarios del
hogar que paga o fecibe una compensacion econdmica, disminuyen o aumentan
&n la misma cuantia.

La identificacion de inconsistencias dara mayor pnonidad a os registros de estes
solicitantes en los macanismos de supanvision del Ministerio. De la misma manara,
aguellas solicitiudes aprobadas por el Ejecutor y que presenten ermores o
incongistencias en su formulacion, y que no sean corragidas, podrian no ser
consideradas en el calcule de la CSE.

Cabe sefialar que la solicitud de compensacion esonomica s& debe realizar sclo
cuando la resolucidn o acta indica que se pagara en cuotas durante un tiempo
igua! o mayor a dace (12) meses, por tanto, cuando el pago se efectle en un
tiempo inferior al indicade la solicitud no tendra ningdn efecto sobre la CSE de las
partes involucradas.




D. Procedimiento:

—— |

E. Documentacién requerida. Para tramitar la sobcitud debera adjuntar o presentar los
siguientes documentos;

- Formulario de Solicitud (firmado por el o la solicitante y por el titular del dato en
caso de ser distinle al solicitante).

= Copia de la cédula da identidad (vigente al moments de iniciar |a salicitud) de
quigneas firman &l Formulano.

- UMD de los documentos del listado disponible a continuacién, dependiendo

del tipo de solicitud ada;

a) Pago de compensacién | b) Recepcién de compensacion
economica. economica.

LUebe presentar los siguientes documentos: | Debe presentar los siguientes documentos.

- Sentencia judicial que decreta el |- Sentencia |udicial que deacreta el
divorcio o la nulidad de matrimonio, divarcio o la nulidad de matrimonio,
que sefale el monto y periodicidad gue senale e monto v peripdicidad
del pago, cuyo monto definido en la del page, cuye monte definide en la
sentencia debe ser igual o sUpenicr a sentancia debe ser igual o supearior a
12 cuotas mensuales y SLUCESIVas. 12 cuctas mensuales y sucesn/as.

- Junto a un documento que acradite el | - Junto a un documento que acradite el
cumplimients de la obligacion de cumplimientc de la obligacién de |
pago de dicha compensacion, cuya pago de dicha compensacion, cuya
fecha de emisidn no debe superar los facha de emisién no debe superar Ios
dos {2} measas, a contar de [a facha dos (2) mases, acontar da |a facha de
de la solicitud la solicitud

- Documents en que conste aperiura | - Documento en que conste apertura |
de l|ibreta de ahorro  para ge libreta de ahomo  para
compensacion econdmica, a fin de compensacicn economica, a fin de
contrastar pago respectiva por parte contrastar pago respective par pare
del obligado. del obligado. |

F. Informacion que debe contener el medio de verificacion:

= Mombre y RUN delila exconyuge gue esta obligado a pagar la compensacion.

- Mombre v RUN dellla exconyuge gque bensficiarol/a de la compansacidn y de su
raprazentante legal en los casos gue comesponda.

- Maonto v periodicidad del pago de la compensacion,

X Fecha desde que inicia el pago de la compensacion eacondmica.

5. u 3 Solicitud de complemento por cese o variacion de pension de alimentos
A Canal de ingreso de la Hliﬂlt{m Fl:l'ti:‘ll clunadarnn (ardine) ! F"EII'IEII E_IEIEIJIDI'
[presencial)
B. Determinacion final de la solicitud: Ejzcutor.
C. Definicion: Complemente por cege a variacion de pensidn de alimentos
Podra soficitar la incorporacion de informacion al RSH, en & caso gue el o la
solicitante indique que existe una variacidn en los ingresos pagados o recibidos,
ya 528 por varnaciin en su monto mensual, por cese de pago, aumenta a rebaja
ce alimeantos o por na pago por incumplimianto de dicha pensién de alimentos,
Es importante mencionar que solo podran realizar esta solictud, aguellos hogares
gue tengan informacion previa de pago o recepeién de pension de alimentos en el




RSH (es declr, hogares con sclicitudes de pago o recepcitn de pension de
alimentos previamente aprobadas).

Esta solcitud v los dates reportados se compararan con los registros
administrativos para determinar su pertinencia y veracidad.

La identificacién de inconsistancias dara mayor prondad a los registros de estos
solicitantes en los mecanssmos de confrol del Ministernio. De la misma manera,
aquellas solicitudes aprobadas por el Ejecutor. gue presenten errores o
inconsistencias en su formulacidn que no sean corregidas, podran no ser
consideradas en el calculo de la C3E.

Procedimiento:

Para iniciar la solicitud, debera completar la siguiente informacion:

Muevo valor promedio mensual de fa pensién de alimentos producto del cese,
variacion o incumplimiento. S3e podran incluir todos los aportes monetarios
explicitados y valorizados en la Resoluckdn judicial, lo que debera ser acreditado
con 8l medio de verificacion comespondiente

Importante:

Los datos para completar por el o 2 solicitante deberdn ser coincidentes con el
medio de verificacion adjunto a la solicitud. En caso confrario. no deberd ser
aprobaga.

En los casos donde no axista contacto con elfla alimeantante o exista alguin tipo de
medida judicial gue lo impida, v/o el monto de la recepcidn de la pensién no esta
establecido en un documento judicial, podra acreditarse la recepcidn o no
recepcion de pension de alimentos mediante una declaracion Jurada Simple
firnada por elfla receptor'a (Declaraciaon Jurada M*8).

E. Documentacion requerida. Para framitar la solicitud debera adiuntar o presentar los

siguientes documentos:

- Foarmularnie de Sclictud (firmado por el o 1a solicitante y por el ttular del dato en

caso de ser distinto al solictanis)

- Copia de la cédula de identidad [vigente al momento de iniciar [a solicitud) de

quieres firman el Formulano.

Acompanar UNO de los docum sponible a continuacién:
- Resoclucion judicial, gue decreta provisoriamente, ei aumento, rebaja o cese

de la pension de alimentos.

- Bentancia Judicial que decreta el cese (término del pago de pension de
alimentos), o, varacion, ya saa por aumento o rebaja de la pension

alimentbcia.

- Acuerdo entre |as partes, protocolizado ante notano y ratificado con caractar
oficial por un tribunal competente junto a un documento gque acredite &l
cumplimiento de la obligacion de pago de dicha pensidn [por sjemplo,

cartolas de cuentas recibos, etc ).

E: Resolucidn del tribunal compsatente que aprueba el acta sjecutiva de

mediacion con firma v timbre.
- Liguidacion de deuda emitide por @l Tribunal de Familia compatanta,

- Declaracion jurada simple firmada por elfla alimentario/a ¢ su respective
representanie, que dé cuenta de la recepcion de la pension de alimentos,
ndicando monto y periodicidad y copia de la cédula de identidad de guien

firma al decumento

|F,

Infarmacion que debe contener &l medio de verificacion:

Mombre y RUN del almentante. Noembre v RUN de! alimentario y de su representante

legal &n los casos que corresponda.
Morta vy periodicidad del pago de pensidn

Fecha desde la que se varfica el cese. reabaja o incumplimienta de & pension de

almentos.

Si se avidencia diferencia entre los montos consignados en los documentos que
determina la pension de alimentos (por ejemple, la resolucion judicial) v agquel que
acredita &l cumplimiants de [a obligacién da page (por ejemple, libreta de deposita),

el monto a digitar sera el mas actual
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- La emision del documento gue acredita el cumplimiento de la obligacion de pago da
la pensién de alimentos no debe supserar los dos (2) meses. a contar de la fecha de
solicitud,

- Las Declaraciones Juradas N°7 y N°8 deban tener una vigencia maxima de 2 meses,
a contar de la fecha de |a soficitud.

-t m kL L

A. Canal de ingreso de la solicitud: Portal t.aLu:IaI:Ian-n ionline) / Portal Ejecutor
{presencal).

B. Determinacion final de la solicitud: Ejecutor

C. Definicion: Complemento por pago de arancel de establecimiento educacional.
Podra sclicitar la incorporacion de infermacidn sl RSH en el caso que el ¢ la
solicitartte indique gque el pago del arancel del establecimienio educacional
{preescolar, basica, media) es financiado por una persona que no forma parie del
hogar y que ne es el padre, madre o futor legal, o cuando exista arancel diferenciado

_____ylo el estudiante este becado por el establecimients educacional u otra Insttucion,

D. Procedimiento:
Para este tipo de solicitud, la plataforma requearnra al o a |2 solicitante, idertificar en que _
situacion se encuentra el (la) estudiante:

a) Arancel pagade | b} Arancel pagado c) Arancel pagado
descontande  beca | descontando aportes descontando  beca
ylo arancel | de personas fuera del ylo arancel
diferenciado: en esta | hogar: en esta solictud, diferenciado ¥

soficitud, el integrante |
del hogar Informa al |
R=H gue el estudiante |

tiens arancel

diferenciade vio se |
encuentra becado tctal |

o parcislmente ya sea

par el
establecimiento

educacional o por|

parte de otra
Institucian
Fara iniciar fa solicifud:
Debara  ingresar &l
marta  dal  argncal
pagade por el hogar
idescontando la beca),
8l qus debera ser
consistente con 1o
sefialado en el o los
medios de werificacian
que se adjunten.

misma |

el inlegrante del hogar
informa a RSH gue =l
arancel =]
establecimiento
educacional es pagado
por un tercerd que no es
integrante del hogar y
que, a sU YEeZ, no Bs
padre, madre o su tutor
legal.

Fara miciar la soficitud:

Debera  ingresar el
mante  del  srance|
pagado por &l hogar
(descontanda log
apories de personas
fuera del hogar), el que
debera ser consstents
con io sefiatado en &l o
(4] mediosg ds
varficacion que se
adjurten.

aportes de personas
fuera del hogar: en
esla solcitud el

integranta del hogar
informa al R5H gue &l
estudiante tiens
arancel  diferenciado
yio 88  encuenira
becado totai a
parcialments, y

ademas racibe aparia
ge personas fuera del

hogar,
Debeard ingrezar el
montc del arancel

pagede por el hogar
(descontando la beca
y los apores de
personas fuera del
hogar), el que debera
5T consistente con 1o
sefalado en el o los
medios de
verficacion gue se
adjunten

E. Documentacion raquanda Para tramitar la solicitud debera adjuntar o presantar los |
. sigulentss documentos:
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Formulario de Solicitud (firmado por el o |3 sokcitante y por @l titular del dato en
caso de ser distinto al solicitante).
Copia de la cédula de identidad (vigente al momento de iniciar la solicitud) de
guienas firman el Formulario.

UNO de los documentos del listado dis

nible a ti

del fipo de solicitud efectuada, cuya emisian no sea superior a trainta (30) dias

carfidos a contar de 1a fecha de la salicitud:

a) Beca total _
parcial, ya sea del
establecimiento
educacional o por
parte de ofra
institucicn.

Debe proseniar,
- Carta dal
establacimiento

educacional

safiglanda qua al
alumno &std becado
yo  liene arancel
diferenciado, Lela]y]
una antighedad
maxima de treinta
(30) dias. La carta
debe |dentificar el
monio gue
sfectivamente paga
el hogar (después
de los descuantos).

o | b) Pago de

mensualidad del
establecimiento por
Ln tercero ne
integrante del hogar

y gue no
corresponde a
alguno de  sus
padreas ylo tutor
legal.

Debe prasentar.
DCeclaracion jurada
simple N"4* de
guien paga el

arance| indicandao el
monto gue
efectivamente paga
gl declaranie y el
monic pagado por

el hogar,
descontando el
aporie del
declarante.

c) Beca total o parcial yio
arancel diferenciado, ya
sga del establecimiento
educacional o por parte de
ofra institucion, junto a
pago de la mensualidad del
establecimiento por un
tercern no integrante del
hogar W que no
corresponde a alguno de
sus padres ylo tutor legal.

Debe presentar conjuntamente:
- Carta  del

establecimiento
educacional senalando que el
alumno esta becado yio liene
arancel diferenciada, con una
antighedad maxima de treinta
(30) dias., La cara debe
identficar el monte mensual
que efactivamente paga el

hogar (después de los
descuentos), y
Declaracién  jurada  simple

N74% de guien paga el arancel
indicando el monto  qQue
aefactvameanta paga el
daeclaranta y & monte pagado
por el hogar, descontando el
aporte del declarante

F. Vigencia del tramite:

Una vez aprobada fa soficitud, s& mantendra vigente hasia el inicio de un nuevo afo
academica. 9 la situacion del estudiante se mantiene, debera actualizar o revalidar ka
infermacitn. En caso contrario, &l medio “establecimiento educacional de alo valor’ sa |

reactivara.

5.6.5 Solicitud de complemento de cotizacion de salud

A. Canal de ingreso de la solicitud: Foral ciudadano (onfine) / Paortal Ejecutor

(presencial).

B. Determinacion final de la solicitud: Ejecutor,

C. Definicion: Complemanto por cotizacidn de salud.

30 Bl formato de declaracién jurada se encuentra dlspenibie en el sitde web <www registrosogial.d>,

aprabada por resalucidn vipente,

1 farmato de declaracidn jurada se encusntra disponibie en al sitio web Syrww registrosocialols,

aprobada por resalucidn vigente.
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Podra sclicitar incorperar infermacidn al RBH (RSH) en el caso que la persona
indique que el alic valor de su cotizackin en &l sistema de salud s& debe a
enfermedades presxistentes yio tratamientos de alto costo, respecio del cotizante
o alguna de sus cargas de salud

Asimismo, también se podra solicitar &l complemento cuando en el hogar existen
cargas de cohizaciones de salud y e padre, madre o conyuge pagador de las
cotizaciones no forma parte del hogar, pera existen razones demcostrables que
indiguen gue no es posible asociar el estandar de vida del cotizante al hogar de su
carga(s) medicas.

Esla sclicitud y fos datos reportados se compararan con los registros administrativos
para determinar su pertinencia y veracidad.

La identificacion de inconsistencias dara mayor pricridad a los registros de estos
solicitantes en 108 mecanismos de supervision del Ministeno, De la misma manera,
aguellas saolicitudes aprobadas por el Ejecutor y que presenten errores o
Inconsistencias en su formulacion, y que no sean comegidas, podrian no ser
consideradas en el caiculo de fa CSE.

[D.

~ Procedimiento:

En esta soficitud se podran visualizar los nombres y RUN de las cargas médicas asociadas
a un colizante que se encuentran en el hogar, Para esfe tipo de solicitud, la plataforma
distinguira 2 situaciones relacionadas al colizante: 1) hogares en que el o la cotizante forma
parie del hogar y 2) aquelles en los que no ez parte:

a)

Si el (la) cotizante forma parte del hogar

i}

Preexistencia o tratamientos de caracter permanente; en esta solicitud, el
integrante del hegar informa al RSH gue &l allo valor de @s colizaciones pagadas
se cebe a que el cotizante o alguna de sus cargas, enfrenta una preexistencia que
implica tretamientos de alto costo, En el caso de que sea la carga quien enfrenta
la preexistencia o el tratamiento de alto costo, se debe seleccionar al
Cotizante como titular del dato, perc se adjuntan los documentos a nombre
de la carga que presenta la situacion.

Fara iniclar g solciud:
- La plataforma mostrara los RUMN v nombres del cotizante v sus cargas para facilitar |a
verificacion de la documentacion reguerida. Al seleccionar esta opcion solo debe

i resionar &l baotan *Continuar’.

bj

iy

il

_hogar a calificar:

Si el (la) cotizante no forma parte del hogar, pero tiene cargas de salud en el

Preexistencia o tratamientos de caracter permanente: en esia solicitud, el

integrante del hogar informa al RSH que &l alto valor de las cotizaciones pagadas se

debe a que el cotizante o alguna de sus cargas, enfrenta una preexistencia gue
implica tratamientos de alto costo.

Para niciar la soicitud:

- La plataforma masirara los RUN y nombres del cofizante {gue no es inlegrante
dei hogar) y sus cargas para facilitar la verificacion de la documentacion requerida.
Al seleccionar esta opcion solo deba prasionar el boton “Continuar”

Aporte monetario efectivo del cotizante al hogar de la{s) carga(s) de colizacién

de salud: en esta solicitud, el integrante del hogar informa al RSH que no es posinle

asociar el estandar de vida del cotizante (fuera del hogar) a la de los integrantes de
su hogar. Debera establecer el monto de la ayuda econdmica efectiva para ser
incorperado como ingresos del hogar

Fara iniciar la soficitud:

- RUN y nombres del o los aimentarios (g)40 de |la pensidn de alimentas. Sila
pensidn de alimentos se otorga a mas de una perscna, deberdan registrarse los
datos de todos los beneficiarices de esa pensidén de alimertos, realizande una
solicitud por cada uno de ellos, y debiendo ser coherente con lo indicado en el
medio de verificacion.

- Walor promedio mensual de la pension de alimentos pagada a cada uno de |os
beneficarios de [a pension de alimentos, es decir, una soliciiud por cada uno, o
que debera ser consistenta con lo sefialado en el madio de verificacién que se
adjunte. Se deberan inclur todes los apores meonetarios explicitados vy
valorizados en la Resolucion judicial dividiendo el monte total sequn la cantidad

20 gl alimentario es la persond gue tiene el derecho a recikic el pago de una pension de alimentos
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de alimentarios para censignar @ monto de cada uno de ellos o &l monto individual
que establece el documento de verificacian.
-  RUN de=l| representante legal del o los alimentarios (5)41 de la pensidn de
alimentos.
= Irnpl:lrtante =
Los datos para completar por el o la solicitanie deberan ser coincidenies con &l
medio de verficacion adjunto a la solictud, En caso contrario, no dabera ser
efectuada.

- Al momento de realizar la soliciiud, se deben tener en cuenta las siguientes

consideraciones
Alimentario y alimentanie deben pertenecer a hogares distinlos.
- Alimentante y receplor de la pension de aimentos deben pertenecer a hogares
digtintos
- Alimentario v recepter de |a pension de skmentas deben perenecer al mismo
hagar,

- =i 52 evidencia diferencia entre los montos consignados en los documentos gue
determina la pension de alimentos (por ejemple, |a resolucidn judicial) v aguel
que acredita 2l cumplimiento de la obligacion de pagao (por gjemplo. libreta de
depdsito), & monto para digitar sera el mas actual |

E. Documentacion requerida. Para tramitar la solicitud debera adjuntar o presentar I-:::EI
siguientes documentos:

Farmulario de Solicitud (firmado por el o la solictante y por el titular del dato en
caso de ser distinto al solicitante].

- Coppia de la cédula de identidad {vigente al momenio de iniciar la solicitud) de
quianes firman &l Formulario
UND de los documentos del listado disponible a continuacion, dependiendo
del tipo de solicitud efectuada:

a) Cotizacion de salud de alto o muy alto valor por preexistencia y/o tratamiento
de alto costo.

Debe presentar UNO de los siguientes documentos:

Declaracian jurada simple N°3%, que indique la preexistencia y/o enfermedad que
implica akto r.mtn y certificado médico que acradite |a condicion anterior (ambos).

. Si la carga de |a colizacion de salud gue tiene la preexisiencia ¢ tratamiento de alto
costo no 5 parte del hogar que realiza la solicitud, se debera presantar
adicionaimeante un dacumento gue acredite que dicha persona también &s carga del
cofizante.

- Siquien realiza la solicitud es el hogar de la carga y el cotizante no es parte del hogar
se deberd presentar edicionaimente un documento gue acredite que dicha persona
tambian &s carga del cofizante

' -h,i B pnria monetario afectivo del nnﬂ:aﬁﬁéﬁngar de la(s} cargals) de cotizacian
. de salud®.
Debe presontar UNO de los siguientes documantos:

Sentencia judicial, en proceso ordinano o especial, que decreta el pago de una
pension alimenticia, gue sefiale el monto y periodicidad def pago, junto a un ||
documento gue acredite el cumplimiento de la obligacion de pago de dicha pensidn,
- Acuerdo entre 1as partes, protocolizede ante notario y ratificade con caracter oficial
por un ribunal competente. en que se eslablezca el monte v perlodicidad de! pago, |

“ o gptienda por reprasentants del alimentaris o la persona que en representacion del alimentario recibe
& pago de una pension de alimentos. Er :||,Eﬂ-l1l'.l':'| casin, 2l representante ademas podrd tener 1a calidad de
alimentario

2 £l formata de declaracion Jurada se encuentra disponible en el sitio web <www . reglsirosocial.cl> y
aprobada par resolucion vigente.

1o gue sE requiere coma documentacion Dara estas situacones es evidencia para no asaciar el estandar
de vida a2l hogar al del cotizante [padre o conyuge que no forma perte del hogar, o del tisr legal). O para
establecer la ayuda efectiva por parte del padre o conyvuge (pension afmenticia) e incorparar este valor en ka
construccidn de la C5E.
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F. Vigencia del tramite:

juniz a un documento que acredite el cumplimiento de la obligacidn de pago de
dicha pension

- Acta ejecutiva con firma y timbre emitido por Ia oficina de mediacién aprobado por

reselucidn judicial del Juzgado de Familia compatente, junto a un decumants que
acredite al cumplimisnts de |3 obligacién de page da dichs pension

- Liguidacidn de deuda emitids por el Tricunal de Familia
Resclucion que provee demanda judicial por pension de alimentos presentada ante
tribunal respectiva y que fija alimentos provisarios

i Resclucion que fija alimentos provisorios en efercicie de i@ potestad cautelar del
Tribunal, en el marco de una demanda ¢ denuncia por violencia Intrafamiliar.

** Importante:

La emision del documento que acredita el cumplimiento de |a obligacion de pago de |a

pension de alimentes no debe superar los dos (2) mesas, a contar de |a fecha de solicitud.

Si el documento de verficacidn corresponde a una "resolucidn que provee la
Demanda judicial par pension de alimentos”. el efeclo =n la CSE de esta solicitud
tendra una vigencia maxima de seis (6) meses.

Si & dosumentc de verificacion coresponde a una “resclucion que fija almentos
provisorios en al marco de una demanda o denuncia por violencia intrafamiliar”, el
efecto en la C3E de esta solicitud tendra una vigencia maxima de doce (12) mases.
Una vez franscurmidos los plazos antes sefialades (seis (6) o doce (12) meses), el o
la solicitante debera ingresar una nueva solicitud adjuntande como medio de
verificacion la "Sentenca judicial que decreta el pago de una pensién alimenticia,
gue sefale el monio y penodicidad del pago. jurto a un documento que acradite el
page de dicha pension”, de lo contrario los medios “Valor de las cotizacicnas de
salud” y/o "Ingreso del padre yio madre no presente en el hogar' se consideraran
nuevamente en el RSH del hogar

5.6.6 Solicitud de complemento por propiedad en comunidad de bienraiz

Canal de ingreso de la solicitud: Portal ciudadano (onling) / Portal Ejecutor |

Determinacion final de la solicitud: Ejacutor

Definicion: Complemento por propiedad en camunidad de bien raiz

Podra solicitar la incorporacion de informacion al RSH cuando &l o ‘a solictants
indique el integranta del hogar, la empresa o |a sociedad asociada es propietario(a)
de un bien reiz en conjunto con clras personas. empresas o sociedades. Esta
solicitud y los datos reportados s& compararan con los registros administrativos para
determinar su pertinencia y veracidad, La identificacion de inconsistencias dara
mayor prioridad & los registros de estos solictantes sn los mecanismos de

AL
(presancial)
B.
.
suparvision del Ministerio.
D. Procedimiento:

FPara imiclar ia solcliud,

Debera sefeccionar la propiedad respecte de la cual se requiere la solicitud,
Luego, seleccionara a los integrantes del hogar que son propietarios (directos o
mediante una empresa o sociedad) e incorporard el porcentaje de participacion en
la propiedad,

E. Documentacidn requerida. Para tramitar |a solicitud debera adjuniar o preseniar los

siguientes documentos:
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- Formulario de Solicitud (frmado por el o la solicitante y por el titular del dato en
caso de ser distinto al solicitarte].
Copia de la cedula de identidad (wigente al momento de iniciar la solicitud) de
guienes firman el Formulario

- LCefificade de dominio vigante emitide por Conservador de Bianes Haices
(CBR) y Eacritura pubkca de compraventa del bhien raiz (ambos) yo copia de
inscripcion de propiedad con dominio wvigente, cuya emision temga una
antigledad maxima de doce {12) mesas,
Sdlo para el casoe de comunidades indigenas: Cerlificade de Gooe emitide
por la Corporacion Macional de Desamolio Indigena (CONADI junto al
Certificado de dominio vigente emitido por Conservador de Bienes Raices
(CBR) y Escritura pubkca de compraventa del bien raiz (ambos) v/o copia de
inscripcion de propiedad con dominio vigente, cuya emision tenga una
antigledad maxima de doce (12) meses,

i F. Observaciones:

Es impaortante mencionar gue si el porcentaje de participacion que tene(n) el (los)
integrante(s) del hogar o sus empresas 0 s0ciedaces supera(n) & umbral definido
para e test de medios, &l hogar sera calificado en la CSE comespondients,

El documento debs sefialar el porcentaje de la propiedad gue tiene el o los
integrantes del hogar y/o empresa(s) o sociedades. Si los socios o copropietarios
no han explicitado el alcance de cada cuota, deberan reputarse iguaies.

| 56.7_Solicitud de complemento por cuidados
A.
B.
C.

Canal de ingreso de la solicitud: Partal cudadanc (online) / Portal Ejecutor (presencial)
Determinacion final de la solicitud: Eecutor
Definicion: Complemento por Cuidados

Esta solicitud tiene por objetivo establecer la relacion de cuidado gque existe entre las
personas gue realizan labores de cuidado y aguellas que reguieren cuidados,
permitiendo de este modo, wentificar a las personas cuidadoras principales y
secundarias.

Podra complementar informacidn toda persona gue realiza labores de cuidados, asi
come aguella que requiere cuidadaos o cualquier integrante del hogar

La persona cuidadora podra gjercer labores en calidad de principal™ o secundaria, lo
que debera quedar consignado tanto en la solicifud realizada per fa persona cuidadora,
como an la solicitud realizada por [a persona que requiere cuidados.

Esta soliciiud v los datos reportados se compararan con los registros administratives para
determinar su pertinencia vy de este modo establecer el vinculo entre la persona
cuidadora ¥ la persona gque requiers cuidados,

Consideraciones:

« Tamo la persona cuidadora, comoe la persona gue requiere cuidados deban contar con
Registro Social de Hogares para poder realizar la solicitud.

« En todos aguelios casos en los que |as personas cuidadoras y |as personas gue
requieren cuidados pertenszcan a hogares distintos, se utilizara una Declaracion Jurada
Simple que dara cuenta del vinculo.

H ts rormiders como persana cuidadons prmcpal o aquells persons mayor de edad, que on forma no remunersda desting of mayar
rlimere de horas al dia 3 servkcics 88 culdado w'o apoyD casisi=nzla permanents; Bl Mennd, 3 LR persont con dependenca maderda
O SEverd, &ten g no unidal sar wirktulos de parsntesin w scstan ol pervenay dedicadas 2 oo apoa A SU eeT Eambidn, s corsideng
periana cuigadosa pradipal 3 aquellas peraanag que, no lammands parte cel hager da rransra lormal, adisten aq g ondadio de ums
perwona candependeacia fontiosal, de manera permanente ex igualdad de tondiciones gue @ perfll anserionmante cescrio. SHAC, 7017
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i_l:l_ Procedimiento:

» La solictud de complemento por cuidados no podra realizarse en aguellos cascs en
gue las personas que requieren culdado tengan consignado en el madulo de Vivienda de
su RSH gue viven en vivienda colectiva, hospederia o en residencial/pensisn.

= S5i una persona cuidadora deja de pertenecer al RSH {ya sea porgus lo han
desvinculado, se ha auto desvinculado o ha fallecido) pierde su calidad de persona
Cuidadara.

= La solictud se ingresara en la comuna de |a persona cuidadora. No abstante, guien
tramitara la solicitud de complemento por cuidado es el ejecutor municipal de la comuna
donde reside ia parsona gue requiers cuidados.

» Laperscna cuicadora debe ser mayor de 18 afios, no obstante, Ia persana gue raquiere
cuidados puede s&r un nifio, nifia o adolescenie Que s encuentra en situacion de
discapacidad leve moderada o severa, con dependencia funcional moderada o severa
y'a con necesidades educativas especiales permanentes que forman parte del Programa
de Integracion Escolar o estan matriculados en un establecimiento de ensefanza

especial.

a) Desde la perspectiva de la persona cuidadora;

Se podra acceder a la sclicitud a través de |a opcion "Complements par Cuidadas”, donde
s& presantard ia opeidn:
Infarmar sl una persona o alguien de su hogar cuida de mansara no remunerada a alguna
parsona que se encuentra en sitluacion de discapacidad leve, moderada o severa, con
dependencia funcional moderada o seveara y/o con necesidades educativas especiales
permanentes que forman pare del Programa de Integracion Escolar o astan
matriculadas en un establecimiento de ensefianza espacial,

Para iniciar la solicitud, debera completar la siguiente informacisn:

- Ba desplegara el istado con los/las integrantes del hagar para saleccionar a la persona

gue requiere cuidados, si ésta pertenece al mismo hogar.

- Si la persona que requiers cuidados perienece & otro hogar, podra seleccionar la

opcion “Otra (no esta dentro del hogar)” y completar la informacion en los campos RUN
¥ nombre,

- Luego, se debera informar si la persona cuidadora es la principal o secundaria,

sefeccionando una de esas allernativas.

b} Desde la perspectiva de la persona que requiere cuidados:

S& podra acceder a la solictud a traveés de la opcidn “Complaments por Cuidados”, donde
s@ prasentara la opcion:

Infarmar si una perzona se encuentra en situacidn de discapacidad leve, moderada o
severa, con dependancia funcional moderada o severa yo con necesidades educativas
espacigies permanentes gue forma parte del Programa de Irtagracién Escolar o esta
matriculados en un establecimienle ds ensefanza especial recibe cuidados no
ramunerados por alguien que se encuentra dentro o fuera del hogar

Para iniciar la solicitud, deberd completar la siguiente informacion:

- Elta solicitante puede ser la propia persona gue requiese culdados o cualquier

integrante mayor de 18 aftos de su hogar.

- 5e despiegara el listado con losias integrantes del hogar para seleccionar a la persona

qua requiere cuidados

- Luego, se identificara a |la parsona culdadora no remunerada, digitando el RUN v

nomkbre,

- La persona gue requiere cuidados puede informar un maxme de tres personas

cuidadoras
Luego. se debera informar si la persona cuidadora es la principal o secundaria,
seleccionando una de esas alternativas
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siguientes documentos:
' a) Desde la perspectiva de la persona cuidadora:

- Formularic de Solicitud firmade por el o la solicitente y la Jefatura de Hogar de |a
persona que reguiere cuidados, en caso de ser distinto al solicitante.

- Copla de la cédula de Identidad de quienes firman el Formulario (vigente al momento
de Intciar la solicitud).

b) Desde la perspectiva de la persona que requiere cuidados:

- Formulario de Solicitud firmado por el o la solictante y la Jefatura de Hogar de Ia
persona que reguiere cuidados, en caso de ser distinto al solicitante,

-  Copia de la cédula de identidad de quienes firman el Farmulario (vigente al momento
de iniciar la solictud).
(THECTIRLY S AE

la} Desdela mrsﬁ'ﬁiﬁ;-ﬁé—ii'ﬁeﬁ&na cuidadora:

Si la persona culdadora declara que la persona gue requiere cuidados pertenece a otro
hagar, debe presentar, agemas:

- Declaracién jurada simple M9 gue informa oue la persona cuidadora v la persona que
requiere cuidados viven en hogares distintos, Esta debe coniar con la firma de |a
persona cuidadora y dela jefe/a de hogar de la persona gue requisre cuidados, Se
raguiera. ademas, copia de las cédulas de igentidad de quienas firman la declaracion.
Si elfa jefe/a de hogar de la persona que requiere cuidados no puede firmar {se
encuenira en una condicidn fisica que no se o permite), el ejecutor debera realizar una
visita domiciliaria. En ella, se solicitard la huella al jefe/a de hogar con quien reside la
persona que requere cuidados para verificar la identidad.

b) Desde la perspectiva de la persona gue requiere cuidados:
Si la persona que requiere cuidados declara que la persona cuidadara pertensce a otro
hogar, debe presentar, ademas:

- Declaracién Jurada Simpie N°S gue informa que la persona cuidadora y Ia persona gue
reguiere cuidados viven en hogares distintos. Esta debe contar con la firma de |a
persona cuidadora v del'a jefefa de hogar de |a persona gue reguiere cuidados, Se
requiere, ademas, copia de las cédulas de identidad de quienas firnan la declaracian,

- 5 elfla jefe/a de hogar de la persona que requiere cuidados no puede firmar [se
encuenira @n una condicion fisica gue no se lo permite), el ejecutor debera realizar una
visita domiciliana. En ella, se solicitara |a huella al jefe/a de hogar con quien raside |a
perscna que requiere cuidades para verificar |a identidad.




F. Vigencia de la documentacion:

La Declaracion Jurada N°3 debe tener una vigencla maxima de 2 meses, a contar de |a
facha de la solicitud.

** Importanta™

- La persona cuidadora puede declarar sélo hasta tres personas que reguieren
cuidados

La persona que requiere cuidados puede declarar hasta tres personas
cuidadoras.

- La plataflorma blogueara la positilidad de realizar un nuevo ingreso cuando ya
existen declaradas {res personas culdadoras

- En case de Incorpararse una nueva persona cudadora (gue se declara principal)
gue pertanece al mismo hogar de la persona que requiere culdados, donde ya
existen una o dos perscnas culdadoras declaradas {también del misme hogar),
estas ulimas pasan a ser aulomaticamente personas cuidadoras secundarias.

- &i ya exsten una o dos personas cuidadoras y desea incorporarse uUna nueva
{que se declara principal) que no pertenece al hogar da la parsona que requiara
cuidados, solo podra wtilizar el rol disponible (cuidadora secundaria), por o que
la plataforma bloqueard la pregunta respects de &l es cuidadora principal. Una
vaz que se incorpore, podra realizar la sofcitud de "Cambio de rol: persona
culdadora principal/sscundana” descrita en el punio 5.6.9

A
B.
c

-8 Solicitud de complemento por Cese de Cuidados

Canal de ingreso de la solicitud; Portal ciudadano (online) [ Portal Ejecutor
(presancial)

Determinacion final de la solicitud: Ejecutar.

Definician: Complemento por Cese de Cuidadns,

Paodrd complementar informacién toda persona gue haya realizado una solicibed de
Complemento por Cuidados para informar que realiza labores de cuidados, para
declarar gue ha cesade en estas actiones,

Asimismo, |a persona que reguiers cuidados o slguien de su hogar también podra
realizar una solicitud para informar el cese de las labores de cuidado,

Faor ultima, cuando una nueva persona cuidadora informe ge una relacidn de cuidados,
pero no pueda realizar |a solicitud porque ya existen tres personas cuidadoras, la
plataforma alertara la situacion indicando alila solictante que puede informar al/la jefefa
de hogar con quien reside la persona que requiere cuidados, de esta situacion para que
realice el case. o bien se presentard la opcitn de realizar una solictud para que al
municipia de la comuna de |a persona que requiere cuidados, realice una visita
domiciliaria, evalle si todas las personas cuidadoras coniintan en sus funciones o si
alguna de ellas reguiers ser cesada en su rol, para que luego elfla solicitante pueda
ingresar como nuava persona cuidadora,

D.

Procedimianto:

a)

‘Cese de Cuidados desde la perspectiva de la persona cuidadora:

S podra acceder a la solicitud a ravés de la opcidn "Cuidados’, donde s presentara la
opcion “Cese de Cuidados”
Para iniciar la solicitud, debera completar la siguiente informacién:




Estara disponible cuando exista una solicitud de relacidén de cuidade ya aprcbada
vigente

S& presentaran los datos de |a persona cuidadora que desea realizar 2l case, guien
debe ser mayor a 1B afios.

Deberd seleccionar la opsion “ya no soy persona cuidadera”

Debera seleccionar la persona a la que dejé de cuidar,

b)

Cese de Cuidados desde la perspectiva de la persona que requiers cuidadu

Se podra acceder a la solictud a través de la opcion "Cuidados”, donde se presentard la.
opcion “Cese de Cuidados’
Para iniclar la solicitud, debera completar la siguienta informacion:

]

Estara disponicle cuando exista una solicitud de Complemente por cuidades ya
aprobada vigents.

La solicitud debe realizarla algun/a integrante del hogar mayor de 18 afios de la
persona gue requiere cuidadaos.

Podra cesar el vinculo de cuidados de parsonas culdadoras que se encuentran fuera
o dentro del hogar de |a persona que requiers cuidados.

Cese de relacion de cuidados por parte de nueva persona cuidadora que no |

pertenece al hogar de la persona que requiere cuidades, quien ya cuenta con tres
_personas cuidadoras. |
Se digpondra de esta opcién cuando una nueva persona cuidadora realice la solicitud de
relacién de cuidados y se presente el blogueo por ya existir tres personas cuidadoras.
Para iniciar la solicitud, la plataforma alertara a través de un mensaje lo siguiente:

Se informara gue ellla jefe/a de hogar dende reside la persona que requiens cuidados
podra realizar la solicitud, de acuerdo a lo establecido en el punto 2 (Cese de
Cuidados desde la perspectiva de la persona que requiere cuidado).

En caso de que ella jefe/a de hogar no pueda realizar esta solicitud (por ejemplg,
porgue se encuentra en una condicion fisica que No se o permite), |a nueva parsona
cuidadora podra solicitar al municipio de la comuna donde reside la persona que
requiera cuidados, gue realice el procedimignto presentado en el punto 2 (Cese de
Cuidados desde la perspectiva de la persona que requiere cuidado), Para esta
opcion, la plataforma mostrara un link para que |a nueva persona cudadaora pueda
redlizar la solicitud de visita domiciliaria al municipio de |a comuna de |a persona que
reguiera cuidado, con &l fin oe corroborar que |as personas culdadoras adn cumplan
su rol y en caso contrario. se realice el cese de zlguna ce allas: y de este modo, ellla
solicitante pusda incorpararse comao nuava parsona cuidadora.




E. Documentacién requerida. Para tramitar la solicitud deberd adjuntar o presentar los
siguientes documentos:

a) Cesede Cuidados desde la perspectiva da la parsona cuidadora:

- Formularc de Solicitud firmade por el o la solicitante,

- Copia de la cédula de identidad de quienfes firman el Formulario.

b) Cese de Cuidados desde la perspectiva de la persona que requiere cuidado:

- Formularic de Solicitud firmade per el o |a solicitante v la Jefatura de Hogar de la
| persona gue reguiere cuidados, an caso de ser distinto al solicitants.

| i Copia de la cédula de identidad da quienfes firman el Fermularig,

- Declaracicn Jurada N*10 sélo con la firma del jefe de hogar de |a persona que requisre
cuidados.

- o elfa jefefa de hogar de @ persona que requiere cuidados no puede firmar (se
encuentra en una condicidn fisica gue Ng sa o permite) se debera realizar visita
domiciliaria. En la visita domiciliaria, s@ la salicitara la huslla al jefe de hogar con quien
reside la persona gue requiere cuidados. Se requiere la cédula de identidad daella
solicitante y de guien firma la Declaracion Jurada

F. Vigencia de la documentacion:

Le Declaracién Jurada N"10 debe tener una vigencia maxima de 2 meses, 8 coniar de
la fecha de la solicitud,

5.6.9 Solicitud de complemento por cambio de rol: persona cuidadora

principal/secundaria

A. Canal de ingreso de la solicitud: Portal ciudadano (online) [ Portal Ejecutor
(presancial)

B. Determinacion final de la solicitud: Ejecutor

C. Definicidn: Complemento por cambio de rol: persona cuidadera principal/sacundaria,

Podrd complementar informacidn la persona que requiere cuidades o alguien de su hagar

para dar cuenta del cambic de persena cuidadora principal cuando:

- Existan dos o tres personas cuidadoras de una mMisma persona gque reguiers
cuidados, gue perlenezcan al mismo hogar REH, Existan dos o fres personas
cuidadoras de una misma persona gue requiere cuidados, y al menos una de las
personas cuidadoras perlenece a un hogar BSH distinto al de la persona que
reguiers cuidados.

D.  Procedimiento:

a) Cambio de rol principal/secundario cuando personas cuidadoras y persona
que requiere cuidados pertenecen al mismo hogar:
e podra acceder a la solicitud a través de [a opcidn "Cuidades”, donde se presentara la
opcién "Cambic de rol: persona cuidadora principal’secundaria”
Para iniciar la solicitud, debera completar la siguiente informacion:
- Estara disponible cuando axista una solicitud de relacidn de cuidado ya aprobada.




- Se presentaran los datos de las personas cuidadoras, quienes deben ser mayor a 18 |
anos

- Deberaselaccionar la opcidn ‘cambio de rol: persona cuidadora principal/secundaria”

| - Deberd seleccionar la persena que asume coms nueva cuidadora principal.

b) Cambio de rol principal/secundaric cuande al menos una de las personas

cuidadoras pertenece a un hogar RSH distinto al de la persona que regulere

| cuidados: —a e |

Se podra acceder a la solictud a través de la opoon "Cuidados’, donde se presentara la

opcidn “Cambio de rol: persona cuidadora principal/secundaria”

Para iniciar la solicitud, debera completar la siguiente informacian:

- Estara disponible cuando exista una solicitud de Complemento por cuidados ya

aprobada

- Se presentaran los datos de las personas cuidadoras, quienes deben ser mayor a 18
anos,

- Debera seleccionar la apcién “cambio de rol: persona cuidadora principal/secundaria”.

- Debera seleccionar la persona que asume como nueva cuidadora principal,

E. Documentacion requerida. Para tramitar la solicitud debers adjuntar o presantar los
siguientes documentos

| a) Cambio de rol principal/secundario cuando personas cuidadoras y persona |
que requiere cuidados pertenecen al mismo hogar:

4

- Formulans da Solicitud firmado por gl o la solicitante.

- Copia de la cedula de idantidad de quien/es firman el Formulario.

- Declaracidén Jurada N°11 firmada por ellla jefefa de Hogar y el solictanie,
acompanando cédulas de identidad de quienes firman

b) Cambio de rol principalisecundario cuando al menos una de las personas
cuidadoras pertenece a un hogar RSH distinto al de la persona que requiere
cuidados:

- Formulario de Solicitud firmade por el o |a solicitantes y la Jefatura de Hopgar de |la
parsona que reguiers cuidados, en caso de ser distinio al sclicitante

- Copia de la cédula de identidad de quien/es firman &l Formulario.

- Declaracion Jurada N*12 firmada por elfa jafe/a de Hogar dal hagar de Ia persona
gua requiere cuidados, por el solicitante y por las personas cuidadoras gue resulten
afectadas, acompafando cédulas de identidad de guisnes firman.




F. Vigencia de la documentacion:

La Declaracion Jurada N*12 debe tener una vigencia maxima de ? meseas, a contar de
|a fecha de |la solicitud

SEGUNDO:; APRUEBANSE los formalos de
declaraciones juradas para la aplicacion de los Protocolos para la Actualizacion,
Reclificacion de informacién de registros administratives, y complemento de Infarmacion al
Registro Social de Hogares del decreto supremo N°22, de 2015 del entoncas Ministerio de
Desarrollo Social, cuyo contenido es el siguiente:

1. SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE INGRESOS MONETARICS COMO
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Declaracion jurada simple en la que el titular del dato reporta informacién respecto a la
variacion de ingresos expanmentada.

A UTILIZAR CUANDO LA FUENTE DE INFORMACION DEL DATO ES EL SERVICIC DE
05 INTERNOS (S

DECLARACION JURADA SIMPLE PARA LA TRAMITACION DE LA SOLICITUD DE
ACTUALIZACION DE INGRESOS DEL TRABAJADOR DEPENDIENTE®

‘Declaracion Jurada Simple en la que & bular del dato indigue que e ha producido wna
vaniacion de los ingresos monelarnos percibidos como rabajador dependiente, durante 105
altimos 12 meses, emifido con una anfigledsd de 2 mesas contados desde la fecha deo ia
soliertud”

B | Ay e AR et el ot R ot o LA LT gy gy R s
cedula de  enbdad i e e i domiciliadalo) en
de 12 COMUNG G8......ivov oo QI oo oesoossee e ios s cessseens s cerers VOGO

&n declarar bajo juramento Que:

He expermentado una variacidn en mis ingreses monetanos, provenientes del desempefo
de una actividad remunerada como rabajador dependiente. Dadeo lo anterior, es gue solicito
la actualizacitn del mes o los meses sefalados en la tabla siguiente*®;

|
N* MES: l&ﬂﬂ'; hﬂﬂl’ﬂ DE INGRESOSY

1

2

4% Este formato también deberd ser utilizado cuands un trabajador independiente solicite reportar “Nusvos
imgresos como trabajader dependiente” en confaormidad a lo establecido en 8l rumers 2 "Reportar nuayvos
ingresos coma trabajador dependignte”, de ta seccidn | “Documentacidn requerida o medio de verficacion®,
numera 2 de la Solicitud de Actualizacion de ngresos Monetarios como trabajador Indepandiente. Tambien
debera ser utilizade en caso de gue el Solicitante requiera |3 actuzalizacion de ingresos monetanios como
trabajador dependiente e indegendiente en conformidad a io establecido e el ndmers 3 de la Solicitud de
Actualizacion de Ingresos Monetarios comeo trabajader Dependiente @ Independiente”, ambas del Protocols
para la Actualizacion y Rectificacidn de infermacidn de registros administrativos ¥ de Complemento de
Infermacidn al Registre Social de Hopares.

43 para completar la presente tabla deberd ingresar el o los meses de manera cormrelativa. £l perioda maximo
a actuaiizar comprende los citimos 11 meses 2 contar de la fecha de 13 selidtud.

47 Se debe registrar el monto total mensual de Ingresos del Trabaje.



Lo anterior, para afectos de tramitar la solicitud de actualizacion de informacidn del Registro
Sccial da Hogares. regulado por el decreto suprema N*22, de 2015 del entonces
denominado Ministerio de Desarrolio Sacial, Subsecretaria de Servicios Sociaes

Declare también gue estay en conccimiento de gue en caso de venficarse inconsislencia
an los datos o evidencia de adulteracion o falsedad de los mismos, reporiados en esta
solicitud de actualizacion de infarmacion y los que pudieran disponerse con posterioridad
an registros administrativos v con ocasion de procesos de supervision, se procedera,
cuande corresponda, conforme a lo sefialado en los articulos 18 y 51 del decreto suprema
N*22, del 2015, del entonces denominado Mimneteno da Desarralle Social, Subsecrataria de
Servicios Sociales, para afecto da lo previsio en los incsos segundo v lercera del articula
o7 dela ley N720.37%.

FIRMA
Ef e i nee @ e el mes de L. 0820, -

2, SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE INGRESOS DE CAPITAL

Declaracion jurada simple en la que el fitular del dato reporta informacion respecte a la
variacion de ingresos expenmentada.

A UTILIZAR CUANDO LA FUENTE DE INFORMACION DEL DATO ES SERVICIO DE
IMPUESTOS INTERNOS (Sl1].

DECLARACION JURADA SIMPLE PARA LA TRAMITACION DE LA SOLICITUD DE
ACTUALIZACION DE INGRESOS DEL CAPITAL

"Daeclaracidn Jurada Simple en la que of fitular ogl dato indiquo la fecha a partir de fa cual
experimentd una vanacion en log ingresos del capital, emilido con una anfigiedad maxima
de 2 meses corlados desde la fecha de la solicitud.”.

s e e o o e S T B A e i Ve e L e oo R
cadula de wdentidad N ... e . domiciliadaio} en
f:iénl'am:':ﬂ':-n'rﬁﬁr;lé":'1;3'."-m.'.-.'.".".-.'.':.'.'.-".'.';ééi'é-ri.-..'..'.-.".':'.'.-:.-::.'.-:”:'.m.-:":.mm:'"m:“.“'.'.'.'.-.'.'-'Q-;Hé;

an declarar bajo juramento que:

He exparimentado una variacidn en los ingresos provenientes de rentas por concepto de
ingresos del capital dado que, a partir del {dia) ... de(mes) ... . ...
de (afo} .. . no recibo rentas por este conceplo o la suma indicada en la base da
datos ha variado ya que mi nuave ingreso total anual ce los Uitimos doce (12) meses por
B O O T O . e i i i T ST L Pl A S P s e o b i -



Lo anteriar, para efectos de tramitar la solcitud de actualizacion de informacion del Registro
Social de Hogares, regulade por el decreto supremo N°22, de 2015 del entonces
denominado Ministeric de Desarrolic Social, Subsecretaria de Servicios Sociales.

Declaro también que estoy en conocimiento de que an caso de verificarse inconsistencia
an los datos o evidencia de adulteracidn o faisedad de los mismos, reportados en esla
solicitud de actualizacion de informacion vy los que puderan disponerse con posterioridad
en registros administrativos v con ocasion de procescs de supervisién, se procederd,
cuando corresponda, conforme a lo sefalado en los articulos 18 y 51 del decrefo supremo
N°22, del 2015, del entonces denominade Miristerio de Desarrollo Social. Subsecretaria de
Servicios Sociales, para efecto de lo previsto en los incisos segundo v lercero del articulo
5" de la ley N"20.379

FIRMA. . .,
Bl i s i odc el pmesde e s dE B

3.  SOLICITUD DE COMPLEMENTO DE COTIZACION DE SALUD

Colizacion de salud de alto valor por preexistencia yio tratamiento de aito costo!
Declaracién jurada que indigua |a preexistencia vo enfarmadad gue implica alta costo

DECLARACION JURADA SIMPLE PARA LA TRAMITACION DE LA SOLICITUD DE
COMPLEMENTO DE COTIZACION DE SALUD DE ALTO VALOR POR PREEXISTENCIA
Y/O TRATAMIENTO DE ALTO COSTO.

"Declaracion Jurada Simple en la gue el bifular del dalo indigue gue el alfo vaior de las
colizaciones pagadas se debe & que el colizante o alguna de sus cargas, enfrenta una
preexistencia o enfermedad que implica tratamienios de alto costo”,

i S
cadula de u:enl dad | R T — domiciiadaja) en
015 COTVING: 8o T N som sinsimsseisiohs s cbsimseciess sy IENGD
en declarar bajo juramento que:

Don (dofia)... b e

cedula de |d&nt|dad N" r:nhzant& |,u t'.arga dEI Guhzante] En
el Sistema de Salud [n-::lmbfe -:IE I-a [nal.ltucltm} B il

fui {fue) diagnosticada (o) enelmesde ... dal aﬁr.:u. e .cnn
la enfermedad denominads .. : R LT - |-

implica tratamientos de alio -:natc: y.f-: una preemten-:ua

Lo anterior, para efactos de tramitar la solicitud de actuaizacion de informacion del Registro
Social de Hogares, regulado por el decreto supremo N2, de 2015 del entonces
denominado Ministerio de Desarrcllo Social, Subsecretaria de Servicios Sociales,

Declaro también que estoy en conocimiento de que an caso de verficarse inconsistencia
en los datos o evidencia de adulteracion o falsedad de los mismos, reportadocs en esta
salicitud de actualizacion de informacion v [0s gue pudieran Jdisponerse con postenoridad
en registros administrativos y con ocasidn de procesos de supervisién, se procedera,
cuando comesponda, conforme a lo sefalado en [os articulos 18 v 571 del decreto supremo
N*2Z. del 2015, del entonces denaminada Ministaro de Desarrolle Social, Subsecrataria de
Servicios Sociales, para efecto de lo previsto en los incisos segundo y tercero del articulo
5% d= la ley N"20.378.

FIRMA. .......
Ef. . iiiiiiecrneee B B mesde L dE 20, -



4  SOLICITUD DE COMPLEMENTO POR PAGO DE ARANCEL DE
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

Pago de la mensualidad dal establecimiento por un tercem no integrante del hogar ¥ que

no corresponde a alguno de sus padres ywo tutor legal

Declaracion jurada simple de quien paga el arancel indicands el monto que efectivamente

paga el declarante y &l monto pagado por al hogar, descontando el aporte del declarante.

DECLARACION JURADA SIMPLE PARA LA TRAMITACION DE LA SOLICITUD DE
COMPLEMENTO POR PAGO DE ARANCEL DE ESTABLECIMIENTD EDUCACIONAL®

‘Declaracion jurada simpls de qiven paga e arancel, que no e integrante del hogar y que
& 5U vez, no es padre, madre o su tufor legal, indicando e monfo que efeclivarmente paga
el declarante y el monfo pagado por el hogar, descontando el aporfe del declarante, emilida
con ung anfigiiedad de 30 dias corridos contados desde la fecha de la solicitud”™.

R S A T B S o N B s s acH R K
cadula de denbidad N .. aimiicicnen.,,  OOmiciiedalo) en
de la comuna de........oovoen e PBEHBN . e e e erey, VENTO
an declarar bajo juramento que:

Que a partirdei mes de....._...................del {&fg) ..... ... hes;lventado el pago da
la sumade $....... aumns s e~ comaspondiente a la mansualidad indicada
por el gstablecimientc  educacional ubicado em la  comuna de

ceiieniin., TESpecto del alumnola)
..., cédula de identidad

En consecuencia, el hogar al que pertenece el alumno se obliga al pago mensual de |a
P R o e i e i A L -, descontado el aporte del geclarante.

Lo anterior, para efectos de tramitar la solcitud de actualizacion de informacion del Registro
Social de Hogares, regulado por el decreto supremo N*22, de 2015 del entonces
denominado Ministerio de Desarrollo Social, Subsecretaria de Servicios Sociales.

Declaro también que astoy en concoimiente de que en caso de verificarse inconsistencia
en les datos o evidencia de adulteracidn o falsedad de los mismas, regortados en esta
solicitud de actualizacien d2 informacian v los gue pudieran disponerse con posterioridad
en registros administrativos v con ocasion de procesos de supernvision, se procedera,
cuando corresponda, conforme a lo sefialado en los articulos 18 y 51 del decreto supremo
N*22, gel 2015, del entonces denominado Ministerio de Desarrcllo Social, Subgecretaria de
Serviclos Soclales, para efecto de 1o previsio en o5 incsas sagundo y tarcero del articula
5% de Ia ley N°20.378.

FIRMA,
En.... . B, delmesde., ., .. ... de20. .. -

5. SOLICITUD DE RECTIFICACION DE PROPIEDAD DE EMBARCACION
MARITIMA/NAVE

DECLARACION JURADA SIMPLE PARA LA THAMITACIQH DE LA SOLICITUD DE
RECTIFICACION DE PROPIEDAD DE EMBARCACION MARITIMA/NAVE

‘Declaracidn jurada simple en la que el ular del date indigue gque existe un ermor en ia
informacidn de propiedad de la embarcacion”,

padula de identidad N . ... miciiiinnn.,  domiciliadalo)  en

8 fcka misma Declaracion Jurada Simple deberd ser stilizada para framitar la solicitud de comploments ge
Beda total @ parcial y/o arancel diferenciado, ya sea del cstablecimiento educacional o por parte de otra
instifuckdn, junte a pago de la mensuafidad del establecmiento por un tercero no Integrante del hogar v que
ne carrespende a algune de s padres vfo tutor legal,



s |z e 1] R | R R IR R BEE | 3 | 5, § e e B R Lt SR DR LAE R F = SRR R Rl | -5 .2 o
en declarar bajo jurameanto que;

Mo soy duefio (ni le he side) de la embarcacion maritima o nave
PEtENE. ..o i e, GUE S Indica en mi Registro Social de Hogares.

Lo anterior, para efactos da tramitar |a seliciiud de actualizacidn de infarmacidn del Registra
Social da Hogares, regulade por el decrato supremo N722, de 2015 del entonces
denominado Ministero de Desarrolic Social, Subsecrataria de Servicies Sociales,

Declaro tambien que estoy en conocimienta de que en caso de verificarse nconsistencia
en los datos o evidencia de adulteracidn o falsedad de los mismos. reportades en esta
solicitud de actualizacién de informacian y fos que pudieran disponerse con posterioridad
en registros adminisirativos v con ocasion de procesos ce supervision, se proceders,
cuando corresponda, conforme a lo sefalado an los articulos 18 ¢ 51 del decrato supramao
MN'22 del 2015, del entonces denominado Ministario de Desarrolle Social, Subsecretaria de
Servicios Sociales, para efecto de lo previsto en los incisos segundo v tercerg del aticulo
5°de la ley N"20.379.

FIRMA

En.........oooveovvvn @, .delmesde................de20 ... -

6. SOLICITUD DE RECTIFICACION DE PARTICIPACION EN SOCIEDAD ©
EMPRESA

DECLARACION JURADA SIMPLE PARA LA TRAMITACION DE LA SOLICITUD DE
RECTIFICACION DE PARTICIPACION EN SOCIEDAD O EMPRESA

“Declaracidn jurads simple en fa que e fifwiar del dato indigue que existe un error en la
informacion de parficipacion en sociedad”.

T e e o Tt
cédula de  identidad N ..o T ey domiciiadalo)  en
e T " R e

en declarar bajo juramento que:

Mo tengo panicipacion (ni la he tenida) en Ia EMpresa
qgue s& indica &n mi Regisiro Social de Hogares.

Lo anterior, para efactos de tramitar [a solicitud de actuglizacion de informacion del Regsstro

Social de Hogares, regulado por el decreto supremo N"22, de 2015 del entonces
denominads Ministerio de Desarrello Social, Subsecretaria de Servicios Sociales.

Daclara tambidn que estoy an conocimiento de que en caso de venficarse inconsistencia
en los datos o evidencia de adulteracion o falsedad de los mismas, reporados en esta
solictud de actualizacion de informacion y los que pudieran disponerse con postenoridad
en regisiros administrativos y con ocasion de procesos de supervision, se procederd,
cuande cormesponda, cenforme a lo sefalado en los articulos 18 y 51 del decreto supremo
M 22, del 2015, del entonces denominado Ministerio de Desarrollo Social, Subsecreiaria de
Sarvicos Sociales, para efecto de lo previsto en 195 incisos segundeo y tercero del articulo
5" de laley N'20.378

En.. ... oooooiieeeoa.......dalmesde. de 20 -



T. SOLICITUD DE COMPLEMENTO POR PAGO DE PENSION DE ALIMENTOS.

DECLARACION JURADA SIMPLE PARA LA TRAMITACION DEL COMPLEMENTO POR
PAGO DE PENSION DE ALIMENTOS,

*Declaracion Jurada con acuerdo entre las parles (alimentante y alimentano 0 $U respeciivo
representante). gue o8 cuente del pago de la pension alimenticia del ahimenfante &l
alimentano, indicando monto vy periodicidad v copia de la cédula de idenfidad de ambas
partes, emilido con una antigiedsd maxima de 2 meses confadas desde Ja fecha de la
solrcifld”

G 1 R N I e
cédula de identidad N° . e = e, 800 mi calidad de alimentante,
domiciliado en............. P e A A D K LR e SR R P R
da la comuna EIEI A regil!m de i F don
(dofia) ; : s n::edula de identidad
N ..o’ mi calidad de r&presenlante del  alimentario (o
allmentarm}d-::urmcm:ldu an..

de la comuna de.. .....,ra-gj:ﬁn da v&nlr'nusadm:!arar
bajo juramento o s.'-guia:nte::

Que para el casoe del pago de penaidm de alimentos, declaramos gque con fecha ......(dia}
R et} AMes) ... ..o (afic) se determind que la suma de $..........
ctorgada a don (BOMa).. .. c.om. b i e s i o es purmncaplude
alimentos respec:tu del allrnentarln don
(dofia)...

Dicha auma es pagada e:nrl una parlndlmdad l{lﬂdl{:ar mensual guincenal u otra)
uue ta praserlte declaraci:ﬁn se oforga con 2l objelo de no asociar el estandar de vida del
padre o madre con altos ingresos gue no estd presente en el hogar o para establecer la
ayuda efectiva por parte del padre o conyuge {pensién alimenticia) & incorporar este valor
&n la construccian de Ia calificacion socioeconomica.

Lo anterior, para efectos de tramitar [a salicitiud de complemento de informacion del Registro
Social de Hogares, regulado por &l Decreto Suprema N'22, de 2015 del Ministeno de
Dezarrollo Social.

Declaro tambien que estoy en conocimiento de que &n caso de verificarse inconsistencia
en los datos o evidencia de aduteracion o falsedad ¢e los mismos, reponados en eska
solictud de compiemento de informacion y los gue pudieran disponerse con posterioridad
en registros administrativas Y con ocasion de procesos de supervisicn, s2 procaderd
cuande corresponda, conforme a lo sefialade en los articulos N° 18 y N° 51 del Decreto
Supremo N°22, del 2015, para efecto de lo previsic en los incisos segundo y tercero del
ariculo 5° de la ley N* 20.376.

FIRMA. ... .......

ALIMEHTANTE LQUIEN PAGA LDE .ﬁLIMENTDE}

FIRMA .. . N

ALIMENTARIO iCtLIIEI'-J RECIEE LOS ALIMENTIDE} O Sl REPRESENTANTE LEGAL
(segln

corresponda)

5 T —— a..... del mes de de20.. ... .-

8. SOLICITUD DE COMPLEMENTO POR RECEPCION DE PENSION DE
ALIMENTOS.

DECLARACION JURADA SIMPLE PARA LA TRAMITACION DEL COMPLEMENTQ POR
RECEFCION DE PENSION DE ALIMENTOS,

"Declaracion Jurads que dé cuenla de la recepscidn de la pensidn alimenticia, indicando
monta y parodicidad y copla de la eddula de identidad de quien firma el documente, amiido
o una antigiiedad maxima de 2 meses contados desde la fecha de la solicitud. Debe ser
utiizada en los casos donde no exisla contacto con ella alimentanie, en que exista algin
livo de medida judicial o exira Judicial gue lo Impida, o ceando el monlo de fa recepcian
e la pensidn no esta esiablecido en un documento oficial, ™



| o AE—

cédula de Idsnllﬂad H' e = s, BN M calidad  de representante  del
alimentariofa s aurner-rtarjmaj domiciliado
Y s e O T A B R A SR BN WS de F comuna
B it s v e O G Ly e 'uengu En dacﬂarar bajo juramento lo
siguiente:

Que para el caso de la recepcidn de pensidn de alimentos, declaro que con fecha ... (dia)
de:. ; {mes) .... ..[aho} =e determingd gue |a suma de %

nlnrgacla !l:: Es pnr cnnuﬂmﬂ de alimentos respecto  del alrmﬂnlanaf; clr:m
(dofa).

Cicha suma es pagada con urna periodicidad (indicar mensual, gQuncenal u
177 | AR e

Que |la presente declaracion se otorga con el objeto de no aseciar el estandar de vida del
padre o madre con aitos ingresos que no estd presente en el hogar o para establecer la
ayuda efectiva por parte del padre/madre o conyuge (pensién alimenticia) @ incorporar este
valer en la construccion de la calificacion socioeconomica.

Lo anterior, para efecios de tramitar la solieitud de complementa de informacién del Registro
Social de Hogareg, reqgulado por el Decreto Suprema N°22, da 2015 del Ministerio de
Desarrolle Social,

Declara también gue estoy en conocimiento de gue en caso de verificarse inconsistencia
an los datos o evidencia de adulteracian o falsedad de ios mismos, reportados en esta
solicitud de complemenic de informacion v fos que pudieran disponerse con posterioridad
en registros administrativos v con ocasion de procesos de supenvision, se procedera,
cuando comasponda, conforme a lo sefialade en los articulos N° 18 y N* 51 dal Decrato
Supremo N°22, dal 2015, para efecto de lo previsto en los Incisos segundo y tarcero del
articuko 57 de fa ley N® 20.373.

ALIMENTARIO [QUIEN RECIBE LOS ALIMENTOS) © SU REPRESENTANTE LEGAL
(segln corresponda)

En.._ .. A d=lmes de de2d. . -
8. SOLICITUD DE COMPLEMENTO POR CUIDADOS.

DECLARACION JURADA SIMPLE PARA LA TRAMITACION DEL COMPLEMENTO
PARA INFORMAR QUE LA PERSONA CUIDADORA Y LA PERSONA QUE REQUIERE
CUIDADOS VIVEN EN HOGARES DISTINTOS DEL RSH.

*Declaracidn urada que da cuenla de que una persana realfza labores de cudado de
manera no remunerada a8 alguna persona que se encuentran en situacion de discapacidad
leve, moderada o severs, con depesndencia funcional moderada o severa po con
necesidades educslivas especiales permanentes gue forma parte del Frograma de
integracion Escolfar o esla malricuiados an wn esfablecimiento de ensefiania espacial que
se encientra fuera de su hogar,”

T it b b 8 b 00 B A1 0] £ B R B8 B B A b T e ey
cédula de identidad N* w1 iR i domiciliada's
ITEN L R L A B S A Rt de la comuna
B e g TN R o W uenguendﬂv;lararbﬂjajurama'rtu s}
sigulents;

Realizo dea maneara no remunarada laboras da cuidado a
e T A L o B i e E e e P R ke ... cédula de identidad
MN* = ErEr— damiciliada’s
] PR e L] la COMLUME
BB oy e e regldn dE ; . , quien se encuentra en situacion de

discapacidad leve. moderada o aevara. -:un dap-endanma funcignal moderada o severa yio



con necesidades educalivas especiales permanentes gue forma pare del Programa de
Integracién Escolar o estd matriculados en un establecimienta de ensafanza especial, ¥
qua adermnas, perenece a otro hogar,

Marcar con X solo en caso de ser cuidador I:

_____ Declaro ser la persona culdadora principal, puesio que destino el mayar numero de
horas al dia a servicios de cuidado yio apoyo o asistencia permanente en forma no
remunerada, al menos, a una persona gue e encuentran en situacién de discapacidad
leve, moderada o savera, con dependencia funcional moderada o savera Yo con
necesidades educativas espediales permanentes que forman parte del Programa de
Integracidn Escolar o estan matrculados en un establecimiento de ensefianza especial.

[La emision de aste documento debe contar con una anfigiiedad maxima de 2 meses
conifados desde ia fecha de la solicitud

Lo anterior, para efectos de tramitar la solicitud de complemento de informacion del Hegis'crn
Social de Hogares, regulade por el Decreto Supremo N'22, de 2015 del Ministerio de
Desarrolle Social,

Declaro tambign que astoy en conocimiento de que en caso dé verificarse Inconsisiencia
en los datos o evidencia de adulteracidn o falsedad de log mismos, reporiados en esia
solicitud de complemento de informacion v los que pudieran disponarse con posterioridad
en registrog administrativos y con ocasion de procesos de supervision, s@ procederad,
cuando carresponda, conforme a lo sefalado en los articulos N° 1B y N* 51 del Decreto
Supremo N'22, del 2015, para efecto de lo previsto en los incisos segundo vy tercero del
arliculo 5° da la ley N® 20.375.

FIRMA............. " D .
Persona Cudadcora

Jefela de Hogar de Persona gue reguiere cuidados

o T RRUTNY - PPRATIN = | -| |8,y || 1 = |- PRRSTONRTRRT. |_ J5. | O 5

5i glfla jefesa de hogar de /3 persona que requisre cUJEI0s no pueds firmar, se debera
realizar wisile domiciiaria. En elfa, se je solicitard la husila al jafeda de hagar con quien
raside la parsona que requiera ciidados. Se requiere la cédula de identidad del solicitants
¥ de fodos los gue firnan la Declaracion Jurada.

10. SOLICITUD DE COMPLEMENTO POR CESE DE CUIDADOS.

DECLARACION JURADA SIMPLE PARA LA TRAMITACION DEL COMPLEMENTO POR
CESE DE CUIDADOS CUANDO PERSONA CUIDADORA Y PERSONA QUE REQUIERE
CUIDADOS PERTENECEN A HOGARES DISTINTOS DEL RSH.

‘Declaracidn jurada que da cuenfa de que una persona ha cesado en sus labores de
cuidado de manera ho remunerada scbre alguna persona gue requiens ciidados gue
partenece & olra hogar.”

b e e ot R L R e AT R e R a1 s R T s A
cédula de identidad M - et T domiciliada
BTt T e ot o e de Ia Coamiuna
da. . ,reqitn de. ; : .., vanga an declarar bajo juramentao lo
siguianta:

He casado en mis labares de cuidadao de
cédula de identidad
ok - ' domiciliadalo

(=" T Pl e S e e B fu = la CoOmuna



de.. S, regibn de. s, Quilen requlers cuidados, v que
auamas p-eﬂenece aofro I"I{:gar

Lo anterior, para efectos de tramitar la solicitud de complemento de informacion del Registro
Social de Hogares, regulado por el Decreto Supremo N°22, de 2015 del Ministerio de
Desarrollo Social.

Daclare también que estoy en cenocimiento de que en casc de verificarse inconsistencia
en los datos o ewvidencia de adutteracidn o falsedad de los mismos, reportados en esta
solicitud de complemento de informacién y los que pudieran disponerse con posterioridad
en registros adminisirativos y con ocasion de procesos de supervision, se procederd,
cuando corresponda, conforme a lo sefalado en los articulos N° 18 vy N° 51 del Decreto
Supremo N°2Z. del 2015, para efecto de lo previsto @n log incisos segundo y tercero del
articulo 5* de la ey N° 20.370.

La amision de este doccumento debe contar con una antigiedad maxima de 2 meses
contados desde la fecha de la solicitud,

Persuna Guldadnra

FIRMA. —y
Jefela de Hﬂgar de Permna que requlerﬂ l':l..lldﬁd'!;‘ﬁ

Em..iiiiravnn @, dalmesde,,,.............da20 ... -

ol -ells jefefa de hogar de la persona que reguere cuidados no puede firnar, se debera
reafizar visita domiciiana, En effa, se le soficifara fa huella al jefeda de hogar con guien
reside la parsona qua regiiere cuidados. Se requiare la céduwla de idenfidad de! solicitante
y te todos fos que firman ia Declaracion Jurada.

11. SOLICITUD DE COMPLEMENTO POR CAMBIO DE ROL: PERSONA
CUIDADORA PRINCIPALISECUNDARIA.

DECLARACION JURADA SIMPLE PARA LA TRAMITACION DEL COMPLEMENTO POR
CAMBIO DE ROL CUANDO LA PERSONA QUE REQUIERE CUIDADOS Y LAS
PERSOMNAS CUIDADORAS PERTENECEN AL MISMO HOGAR DEL RSH.

“‘Declaracidon furada gue da cuenla del cambio de la persona cuidadora principal cuando
exiglen dos o lres personas gue declaran cuidar a Ia misrma parsona v lodas perdenacen al
mismo hogar del RSH"

o e o Bt A R 1 R Py A B A O AR
cédula di identidad N® R s e B yriiiag domiciliada
R S s e e e DA e e e ) de la comuna
[N —= ([« = |- wem;n:- en declarar bajo uraments lo
siguiente;

Sny la persona culdadora pnnt:pal y realzo da manera no remunarada labores de culdado
, cedula de identidad

N!* - - domiciliadalo
. TP e ; b o NN de la comuna
" [ A R ey r&gl-nn r_'le o 4 ,quien se encuentra en situacian de

discapacidad leve, moderada o SE'-“E\TE cnn d&pendenula funcienal moderada o severa y/o
con necesidades educativas especiales permanentes gue forman parte del Programa de
Integracidn Escolar o estan matriculados an un esiablecimiento de ansefanza ezpacial.

Lo anterier, para efectos de tramitar la solicitud de complemento de informacién del Registro
Social de Hogares, regulada por el Decreto Suprema N°22. de 2015 del Ministerio de
Desarrolle Social,



Declaro también que estoy en conocimienta de que en case de verificarse inconsistencia
gn |los datos o evidencia de adufteracion o falsedad de los mismos, reportados en esta
solicitud de complemenio de informacion v los que puderan disponerse con posterionidad
an ragistros adminisiratives y con ocasion de procesos de supervisidn, se proceders,
cuando corresponda, conforme a lo sefialado an los aticulos N° 18 y N° 51 del Decreto
Supreme N"22, del 2015, para efecto de lo previsto en los inciscs segundo y tercero del
articulo 5* de la ley N® 20.379.

La emigidn de exfe documento debe contar con una antigdedad maxima de 2 meses
contados desde la fecha de la soliciucd

Persona Gml:ladura F"nnt:lpal

FIRMA..........-
Jefela de Hr}gar I:Iﬂ Femnna que rEqure culdama
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12, SOLCITUD DE COMPLEMENTD FPOR CAMBIO DE ROL: PERSONA
CUIDADORA PRINCIPAL/SECUNDARIA.

DECLARACION JURADA SIMPLE PARA LA TRAMITACION DEL COMPLEMENTO POR
CAMBIO DE ROL CUANDO LA PERSONA QUE REQUIERE CUIDADOS ¥ LAS
PERSOMNAS CUIDADORAS PERTENECEN A HOGARES DISTINTOS DEL RSH.

*Declaracion jureda gue da cuenta del cambio de cuidadora principal cuando existen dos o
fres personas que declaran cuidar a la misma persona. ¥ al menos una de las personas
cuidadoras perfenece a otro hogar del RSH"

WD e e e A R W g Ak B et a3 4 M N e (A0 A ) o i L N
cedula de identidad i P R e e e = SR domiciliada
B i e T T s s i e i e e TR e ceenn, de la comuna
O e e PR i e wr.-ngcven declarar bajo juramento o
siguiente;

Soy la persona cuidadora principal y realizo de manera no remunerada labores de cusdado
cedula de identidad

N* TS — - domiciliadaio
B b b da la comuna
de, o reglnn da . qun.‘-:r‘ s& encuentra en situacion de

dlscapamdad Ieua moderada o severa, con depenl:lencla funcional moderada o severa y/o
con necesidades educativas especiales parmanentes gua forman parte dal Programa de
Integracién Escolar o estan matriculades en un establecimiento de ensefianza especial

La emizion de este documento debe contar con una antigiedad maxima de 2 meses
contados desde la fecha de la solicitud

Lo anterior, para efectos de tramitar 12 solicitud de complementc ce informacion del Registro
Social de Hogares, regulado por el Decreto Supremo N*Z2, de 2015 del Ministerio de
Desarrclio Social.

Declaro también que estoy en conocimiento de que en caso de verificarse inconsistencia
&n los datos o evidencia de adulteracidn o falsedad de los mismos, reportados en esta
solicitud de complemento de informacion v 1os que pudisran Jdisparerse Con pasteriondad
en ragistros administralivos y Con ocasion de procesos de SUpEervision, se procedara,
cuando corregponda, conforme a lo sefalado en los articulos N° 18 v N° 51 del Dacreto
Supremo N*22, del 2015, para efecto de lo previsto en los incisos segundo v tercero deal
arlicuio 5° da la ley N* 20.378.

FIRMA. .. T
Antigua F'E[SCIFIE Gmdadﬂra F'I"IT'IEII'JEI



Mueva Persona Cuidadora Principal

Persona Cuidadera secundaria (firma en caso de existir una segunda Persona Cuidadora
secundaria)

FIRMA. ..........cocooviiiii i defefa de Hogar de Persona que requisre
Cuidados
B st a....celmesde.. ... ...........de 20......-

TERCERD: DEJANSE SIN EFECTO, una vez
totalments tramitado ! presente acto administrative, las rescluciones axanta N*101, de
2022 v N"382, da 2022 ambas de la Subsecretaria de Servicios Socciales,

CUARTO: REMITASE copia digital de la
presente resolucion a la Subsecrelaria de Servicios Sociales: al Gabinate de la
Subsecretaria de Evaluacion Social; a la Divis:on de Focalzacion: a la Division de Paoliticas
Sociales: a la Fiscalia; a las Secretarias Regionales Ministeriales de Desamolio Social y
Familia; y copsa impresa a la Oficina de Pares.

ANOTESE Y FHBIJ'I:IUE{ETEN_EL SITIO WEE DEL MINISTERIO DE DESARROLLO




