
PROCEDIMIENTO BONO DE INCENTIVO A LA EDUCACIÓN SUPERIOR 2024 

 

1. Este beneficio consiste en un Bono o Aporte económico como apoyo a estudiantes insertos en 
la educación superior. 

2. Podrán postular estudiantes residentes de la comuna de Paillaco, que se encuentren en 
proceso de formación académica nivel universitario y/o técnico profesional. 

3. La postulación y presentación de antecedentes se realizará dependencia del Departamento 
Social de la Municipalidad y DAEM, de lunes a jueves de 08:30 a 14:00 horas y de 15:00 a 17:30 
horas, los días viernes hasta las 16:30 horas, o vía correo electrónico a 
ayudaseducacionpaillaco@gmail.com  desde el miércoles 13 de marzo al 15 de abril del 2024. 
 

4. Los documentos para el cumplimiento de requisitos serán los siguientes: 
 

• Residencia en la comuna (respaldo RSH) 
• Registro Social de Hogares hasta 60% de vulnerabilidad. 
• CerZficado de alumno regular o cerZficado de matricula de Universidad o insZtuto 

año 2024. 
• Respaldo de ingresos familiares, liquidaciones de sueldo, declaración de consumos 

mensuales, comprobante de pago SUF, Chile Solidario, comprobante de pago de 
pensiones. 

• Cuenta RUT (copia) 
• Cedula de idenZdad (copia) 
• Correo electrónico y número de contacto del postulante 
• Declaración jurada simple (completada en Departamento Social) 
• Per cápita no superior a $250.000 

 
5. El monto económico de la ayuda social Bono IncenZvo a la educación superior, será 

asignado una vez terminado el proceso de postulación y realizada la focalización. 
6. El beneficio será pagado una vez al año. 
7. Las excepciones serán analizadas por el equipo del área social de la municipalidad y DAEM. 
8. La vulnerabilidad económica será acreditada en el plan de intervención elaborado en 

plataforma GSL por un por un profesional Asistente Socia de Departamento Social. 

 

 

 

 

Carlos Barriga Kunstmann   Katherine Mardones Sáez 
                 DIDECO    Jefa Departamento Social 

mailto:ayudaseducacionpaillaco@gmail.com


                               DEPARTAMENTO SOCIAL 
                               MUNICIPALIDAD DE PAILLACO 

 

DECLARACION DE GASTOS MENSUALES  

  

IDENTIFICACION:  

Nombre                            : ……………………………………………………………………………………………………………  

Rut                                    : …………………………………………………………………………………………………………….  

Domicilio                         : …………………………………………………………………………………………………………….  

Teléfono                          : …………………………………………………………………………………………………………….  

Ocupación                       : …………………………………………………………………………………………………………….  

  

GASTOS FAMILIARES:  

                                                                                                                          $ MENSUAL  

1. Alimentación                                                                                ……………………………………………  
2. Útiles de aseo                                                                               ……………………………………………  
3. Arriendo                                                                                        ……………………………………………  
4. Dividendo                                                                                      ……………………………………………  
5. Luz                                                                                                  ……………………………………………  
6. Agua                                                                                               ……………………………………………  
7. Combustible                                                                                  …………………………………………..  
8. Teléfono, Cable, Internet                                                            …………………………………………..  
9. Movilización                                                                                  ……………………………………………  
10. Educación (centro de padres, escolaridad, letras, etc)          …………………………………………..  
11. Créditos de consumo (casas comerciales, Financieras, etc) …………………………………………..  
12. Varios                                                                                             ……………………………………………  

  
                                                                              TOTAL              …………………………………………  

OBSERVACIONES:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  Me hago responsable de la información entregada en este formulario y declaro bajo juramento 
que es fidedigna.  

  

                                                                                                                                     ____________________  

                                                                                                                                    Firma Jefe(a) de Hogar  

         
 
           



                               DEPARTAMENTO SOCIAL 
                               MUNICIPALIDAD DE PAILLACO 

 
 
DECLARACION JURADA  

  
  
Yo quien suscribe      ………………………………………………………………………………………………...  
  
Estudiante de             ……………………………………………………………………………………………......   
  
Cédula de identidad  ………………………………………………………………………………………………..  
  
Domiciliado(a) en      ………………………………………………………………………………………..………   
De la Comuna de Paillaco.  
 
Celular ……………………………… Correo electrónico ……………………………………………………..  
  
Gratuidad:       SI…….       NO…….  
Por medio de esta declaro bajo juramento que actualmente vivo en la Comuna:   
  
…………………………………………………………………………………………………………  
  
  
Mi grupo familiar lo conforman.  
  
  

NOMBRE APELLIDOS C. IDENTIDAD EDAD ACTIVIDAD 
          
          
          
     
          
          
          
          
          
          
          
          
          

  
Hace presente declaración a fin de presentarla a trámite postulación BONO INCENTIVO A LA 
EDUCACION SUPERIOR 2023.  
  
  
  
   
                                                                                          Para constancia firma  
                                                                                               DECLARANTE                            
  
                                                                                                    __________________                  
   
  
Fecha _____/______/______                                                      


