
REGISTRO USUARIOS PROGRAMA 

EMPRENDEDORES

Id 1

RUT ,

NOMBRES

APELLIDOS

FECHA POSTULACION

FECHA EVALUACION

CONTACTO BC

BANCO COMUNITARIO

ESTATUS

SEXO

FECHA NACIMIENTO

EDAD

ESTADO CIVIL

DOMICILIO

VILLA/POBLACION

COMUNA

TELEFONO MOVIL

ESCOLARIDAD

COTIZO EN AFP

PREVISION SALUD

ENFERMEDAD CRONIC

TRATAMIENTO MEDICO

TIPO VIVIENDA

TENENCIA PROPIEDAD

PARTICIPA O PARTICIP

INGRESOS NEGOCIO

OTROS INGRESOS

SUBSIDIOS

JEF@ DE HOGAR

TIPO FAMILIA

N° GRUPO FLIAR

INGRESO PER CAPITA

% RSH

PROBLEMATICAS FLIA

GASTOS ELECTRICIDA

GASTOS AGUA POTAB

GASTOS TELEFONIA,IN

GASTOS GAS

GASTOS ALIMENTACIO

GASTOS SALUD

OTROS GASTOS

UD AHORRA
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