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A_- IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA
NOVBRE COoDl GO 6. ZONA 13. Nro. PERSONAS
1. REGON 7. SECTOR 14. ESTRATO SOCI CECONOM CO
2. PROVINCI A 8. MANZANA/ BLOQUE 15.DOM NI O
3. CANTON 9. VI VI ENDA Nro. 16. NOVBRE DEL JEFE DEL HOGAR
4. PARROQUI A 10. VI VI ENDA
Miestra ) 1
Reenpl azo ) 2
5. AREA URBANA ( ) 1 PERSONAL - NOVBRE
PER FERI A ( ) 2 11. Nro. HOGARES 17. SUPERVI SOR
RURAL  AMANZANADO ( ) 3 12. HOGAR Nro. 18. ENCUESTADOR:
RURAL DI SPERSO ( ) 4

B.- DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

Localidad / Recinto / Barrio

Calle / Canmino / Sendero

Casa / Lote / Piso

Qras sefial es de | ocalizaci 6n

C.- DIGITACION

Nonbre de

Di gi t ador

Modul 0 1

Modul 0 2

Modul 0 3

Nombre del

Batch




| SI GLAS |
1. PRI MERA RONDA DE LA ENCUESTA R e
C.  Conpleta NC: Nueva Gita RE: Rechazo |
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— EE: Entrevista Efectiva NEC. Nadi e en Casa VC. Visita Conplenentaria |
ENCUESTADOR | NOVBRE: | I: Inconpleta R Reentrevista VN:  Visita Nornal |
VI SI TA| FECHA | MSITA | RESULTADO | TI EMPO | TI PO | PENDI ENTE | FECHA NUEVA Cl TA| FECHA ENTREGA| OBSERVACI ONES |
[ e R R LR R AL SUPERVI SOR| |
|Mes|Dia|Horal] W | R|VC| EE | RE | NC | NEC | | | Conpl et a| I nconpl et a| Qué Secci ones o personas | | | R T e T
| | | | | | | | | | | HORA | HORA | | |faltan por diligenciar ? |[Mes |Dia | Hora | Mes| Dial Hora | |
[ . b T 1G-2>91G->91(-->8) [ (-->9) [ INC AL FINAL [(-->9) | (-->7) | I I I [ I |
1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |
la. | | | [ I I I I I I I | [ I I [ I I
2a. | | | [ I I I I I I I | [ I I [ I I
3a. | | | [ I I I I I I I | [ I I [ I I
4a. | | [ I I I I I I I | [ I I [ I I
S5a. | | | [ I I I I I I I | [ I I [ I I
SUPERVI SOR| NOVBRE: | Sr. Entrevistador:
A. CHEQUEO DEL FORMULARI O | | Registre en este espacio la FECHA en la |
__________________________________________________________________________________________________________________________________ |
VI SI TAS| FECHA RECI BQ FECHA REVI SI ON| RESULTADO | Razones de Aceptaci 6n Parcial (AP) y de No Aceptaci 6n (NA)| Fecha de | | que realizard | a Segunda Ronda |
DEL |------c------ FORMLARI O | ------cccmmmmmeacc e e e e e e e o cecccecccecececcccceccccccc o e ane devolucion al| =---c-ccmemmmmm e
ENCUES- | | | [T AT | AP | NA | AT: Aceptaci 6n Tot al | encuest ador | |
TADCR | | | | | | | | | | SIGLAS: AP. Aceptaci 6n Parcial [t LR R e LR ] .
No. | Mes| Di a| Hora| Mes| Dia|] Hora | (->6)|(->5)]|(->5)] NA: No Aceptado | Mes| Dia| Hora | | ClI TA PARA LA SEGUNDA RONDA
1] 2 I 3 | 4 I 5 I 6 I
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— | FECHA: MES DA HORA
la. | | | [ I I I I [ [
2. | | | [ I I I I [ I I| PERSONA:
3a. | | | [ I I I I [ [
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— | PARENTEZCO CON EL JEFE:
d4a. | 1| [ I I I I [ [
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— | CODI GO DE LA PERSONA:
S5a. | | | [ I I I I [ (I
B. ENTREVI STAS DEL SUPERVI SOR | C) RESUMEN DEL CONTROL (PARA DI G TACI ON) |
FECHA | RAZON DE LA VI SI TA | RESULTADCS | ACCI ONES | | | | | | | |
A I R R R I
| | | | APLI - | | | | RONDA | #vT | #vd | #WN | #R |  #VC | #EE |
| | | | CACION| OTRA RAZON, CUAL ?| | I L L
| Mes| Di a| Hor a| F2 | | | [ e e T
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- | | | | | |
1 2 | 3 | 4 | 5 [ e e
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— #RE | #NC | #NEC | TOTAL HORAS | TOTAL M NUTCS | #EC |
ta. ||| | | | R e L L LR EEREPEEEE
2a. | | | I I I I I I I I I I I |
3a. | | | | | | | | #Ei | #CH | #AT | #AP | #NA | #IS | #F2 |
da. | | | | | | | | ( PARA EL CORRECTO DI LI GENCI AM ENTO DE ESTA SECCI ON FAVOR CONSULTAR
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— LAS | NSTRUCCI ONES CORRESPONDI ENTES EN EL MANUAL DEL SUPERVI SCR )



| SI GLAS |
2. SEGUNDA RONDA DE LA ENCUESTA R
C.  Conpleta NC: Nueva Gita RE: Rechazo |
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— EE: Entrevista Efectiva NEC. Nadi e en Casa VC. Visita Conplenentaria |
ENCUESTADOR | NOVBRE: | I: Inconpleta R Reentrevista VN:  Visita Nornal |
VI SI TA| FECHA | MSITA | RESULTADO | TI EMPO | TI PO | PENDI ENTE | FECHA NUEVA Cl TA| FECHA ENTREGA| OBSERVACI ONES |
[ e R R R AL SUPERVI SOR| |
|Mes|Dia|Horal] W | R|VC| EE | RE | NC | NEC | | | Conpl et a| I nconpl et a| Qué Secciones o0 personas | | | | meeemmemmm e
| | | | | | | | | | | HORA | | |faltan por diligenciar ? |[Mes |[Dia | Hora | Mes| Dial Hora | |
[ . b T 1G-291-->91(-->8) [ (-->9) [ INCAL] FINAL [(-->9) | (-->7) I (. I |
1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |
la. | | | [ I I I I I I I | [ I I [ I I
2. | | | [ I I I I I I I | [ I I [ I I
3a. | | | [ I I I I I I I | [ I I [ I I
d4a. | | [ I I I I I I I | [ I I [ I I
S5a. | | | [ I I I I I I I | [ I I [ I I
SUPERVI SOR|  NOVBRE: |
A. CHEQUEO DEL FORMULAR O |
VI SI TAS| FECHA RECI BQ FECHA REVI SI ON| RESULTADO | Razones de Aceptaci 6n Parcial (AP) y de No Aceptaci 6n (NA) | Fecha de
————————————— FORMLAR O | -=----mcmomomommm e e e e e e oo oo e e oo oo e e e e e e ecececccecececceccccccccccccccccccccccccccccccnenenaaaaaa--=------(evol ucién al |
ENCUES- | | R AT | AP | NA | AT: Aceptaci 6n Tot al | encuest ador |
TADCR | Mes| Di a| Hora| Mes| Dia] Hora | | | | SIGLAS: AP: Aceptaci 6n Parcial i |
No. | | | [ . [ (->6)] (->5)] (->5)] NA: No Acept ado | Mes| Di a| Hora |
1| 2 | 3 | 4 | 5 | 6 I
la [ [ . | | | | [ |
2a [ [ . | | | | [ |
3a [ [ . | | | | [ |
4a [ [ | | | | [ |
5a [ [ | | | | [ |
B. ENTREVI STAS DEL SUPERVI SCR | C) RESUMEN DEL CONTROL (PARA DI G TACION) |
ECHA | RAZON DE LA VI SI TA | RESULTADCS | ACCI ONES | | | | | | | |
S S I e e e I e
| | | | APLI - | | | | RONDA | #VvT | #vd | #WN | #R | #VC | #EE |
| | | CACI ON| OTRA RAZON, CUAL ? | | R e
| Mes| Di a| Hor a| F2 | | | [ e LR LR LR R
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- | | | | | |
1] 2 | 3 | 4 | 5 [ e T T
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- #RE | #NC | #NEC | TOTAL HORAS | TOTAL M NUTCS | #Ec |
a1 | | | LR EE R
2a. | | | | | | I | | | | | | | |
3a. | | | | | | | | #Ei |  #CH | #AT | #AP | #NA | #IS | #F2 |
4a. | | | | | | | | ( PARA EL CORRECTO DI LI GENCI AM ENTO DE ESTA SECCI ON, FAVOR CONSULTAR

LAS | NSTRUCCI ONES CORRESPONDI ENTES EN EL MANUAL DEL SUPERVI SOR )



| SECCION 1. DATCS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR |

PARTE A. DATOS DE VI VI ENDA Y HOGAR | |8. En qué sitio de |la vivienda prepara 14. Pagan en este Hogar por el agua que 21. Pagan en este Hogar por la electrici-

——————————————————————————————————————————— este Hogar |os alinentos: consumen ? dad que consunen ?

1. Registre el nunero de HOGARES que resi-

den habitual mrente en esta vivienda: -En un cuarto dedi cado s6l o S [1 1 S S [ 11
para cocinar ? ........... [11 Si con el arriendo .. [ ] 2-- - Si conel arriendo.. [ ] 2---
HOGARES /__ 1 -En un cuarto utilizado No pagan............. [ 1 3--(-->16) - NoL L [ 1 3---(--> 24)

—————————————————————————————————————————— - tanbi én para dormr ? ....[ ] 2

2. TIPO DE VIVIENDA (Por Gbservaci 6n) -En | a sala-conedor ? ..... [ 13 ] |emmmmmm e B R e R ] -
-En el patio, corredor 15. Cuéanto pagé el nes pasado, o la ultinma| |22. Cudnto pag6 el nes pasado, o la ultingl

-Casa, villa o nediagua..... 1 uotrositio? ........... [ 1 4 vez por el agua que consunen ? vez por la electricidad que consumen?

-Departamento .............. 2 -No cocinan ?.............. [ 1 5(-->10)

-Cuarto de inquilinato ..... 3 Valor S/. / / Valor S/. / I (--->24)

-Rancho, choza o covacha.... R e -

-Qro, Qual? 5 9. La cocina o cocineta es de uso: | |----ceieommim oo B e -
——————————————————————————————— 16. Qué tratamento |l e da principal nente 23. Cuéanto pagdé el nes pasado por concepto
3. Cuél es el material predom nante de al agua para beber: de velas o conbustible para el alum

| as paredes de |a vivienda: -Exclusivo del Hogar ?........ 1 brado del Hogar ?
-Conpartida con otros Hogares? [ ] 2

-Bloque o ladrillo ?........ 1 -Ni nguno/tal conp |la obtiene ?[ ] 1 Valor S/. / /

-Adobe o tapia ?............ A ] - -La Herve 2........ ... .. ... [ 1 2

-Madera ?... ... 3 10. De donde obtiene el agua este Hogar: -Le hecha cloro ?............. [ T B -

- Bahar eque (cafia revestida)? 4 -Qro, Cual ? [ ] 4 24. Tiene este Hogar servicio telefoénico ?

mCafla 2. . 5 -Red publica ?2............... [11

-Qro, Cual ? 6 -Red publica y carro repartidor?[ ] 2 = | |-----mmmmmmmm i - S [ 11
—————————————————————————————————————————— - |-Ora fuente por tuberia ?... [ 13 17. Con qué tipo de servicio higiénico -No o ] 2(---327)

4. Cudl es el naterial predom nante del -Pila o llave pablica ?...... [ ] 4 cuenta el Hogar:
pi so: -Carro repartidor ?.......... [1rs 1 e -
-Pozo 2. ... [ 16 -Excusado y alcantarillado ?[ ] 1 25. Pagan en este Hogar por concepto de

-Entablado 2............... [11 -Rio, vertiente, o sinlares ? [ ] 7 - Excusado y pozo séptico ?..[ ] 2 servicio telefénico ?

-Maderal/parket ?........... [ 1 2 -Agua lluvia ?............... [ 18 - Excusado y pozo ciego ?....[ ] 3

-Baldosa/ladrillo ?2......... [ 13 -Qtro, Cuél ? [19 -letrina 2. [] 4 S S 1

-Vinyl 20 [ ] 4 -No tiene 2................. [ 1 5(--->20) - Si con el arriendo.. [ ] 2---

-Cemento ?.. ... [ 15 ] |mmmmmmmmmm - - No. L ] 3---(--->27)

-Cafla 2. .. [ 16 11. Donde est& ubicado el suministro de | |---------mmmmmm o B e -

-Tierra 2. .o [17 agua: 18. Donde estda ubicado el servicio 26. Cuéanto pagd el nes pasado o la ultim

-Qro, Cual ? [ 18 hi gi éni co: vez ?
—————————————————————————————————————————— - -Dentro de la vivienda ?2....[ ] 1(-->14) S/ /

5. De cuantos cuartos di spone este Hogar, -Fuera de | a vivienda pero -Dentro de la vivienda ?...... [ 11
sin incluir cuartos de cocina, bafios en el lote, terreno, etc ?2.[ ] 2 -Fuera de la vivienda pero | | eeemmmm e -
garajes, o | os dedi cados a negoci 0s: -Fuera de la vivienda, lote en el lote, terreno, etc ?2... [ ] 2 27. Dispone este Hogar de Ducha ?
oterreno ?................ []1 3 -Fuera de la vivienda, lote o
-En total 2..... ... . ... L / / terreno 2. ... ... [ 13 S [ 11
------------------------------------------ - SNo L. [ ] 2(---2>29)
- Excl usivos de este Hogar ?..... / / 12. El suministro de agua queda: = = | |e-reemeemeei o B e e R R -
19. El servicio higiénico es de uso: 28. La Ducha es de uso:
- Conpartidos con otros Hogares?./ /
—————————————————————————————————————————— - -Muy Cerca ?........... [ ] 1 -Exclusivo de este Hogar ?.......[ ] 1 -Exclusivo de este Hogar ?2...... 1
6. De éstos cuartos cuantos utiliza -Cerca ?. ... [ 1 2 -Conpartido con otros Hogares ? [ ] 2
este Hogar en forma exclusiva para -Lejos 2. [ 13 -Conpartido con otros Hogares ?..[ ] 2
dormir ? -Mly Lejos ?........... rr4 11 ] e e -
(Ninguno=00) | | e - |29. Cdnp elinminan en este Hogar |a mayor
—————————————————————————————————————————— S| i e iee e ee------- - | 20. Con qué tipo de alunbrado cuenta prin- parte de |la basura ?
7. Cuéntos cuartos de bafio utilizan |as 13. Cuénto tienpo hace de su vivienda al ci pal mente este Hogar:
personas de este Hogar: | ugar de suministro de agua ?
-Contratan el servicio..... [11
-En total ?........ . ... . / / -Enpresa el éctrica publica? [ ] 1 -Servicio nunicipal........ [ 1 2
/ / / / / -Planta el éctrica privada?. [ ] 2-- -La botan.................. []13
- Excl usivos de este Hogar ?..../ / hor as m nut os -Vela/candil/gas ?2......... [ 1 3---->23 -La queman/la entierran....[ ] 4
-Ninguno ?.... ... [ 1 4(--->24) -Qtro, Cual ? [ 15
- Conpartidos con otros Hogares?/ /




| SECCION 1. DATCS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR |
30. Con qué se cocina principalmente en |
(S T o - e i

|

SGAS. [11 | | | Cudnt os| Qué tienpo tiene el |Si fueran a conprar | |
-lefla. .. [ 1 2 | |Sh..oo 1 |tienen?|..[TI PO DE BI EN |hoy en dia un .... | OBSERVACI ONES |
~Carbon. ... [ 13 Codi go| TI PO DE BI EN | [ e |...[TIPO DE BIEN .., | |
-Electricidad............ [ 1 4 (-->32) | INO ..o 2(--->SB)| ||1Si hay mas de 1 ||en el misnp estado, | |
-Qtro, Cual ?............ [ 15 | | | || refiérase al mas ||en cuanto | o conpra-| |
-No cocinan.............. [ 16 (-->32) | | | | | nuevo ||ria ? | |

| | I R bt - | |

e L LR - | | | | (MENCS DE 1 ANO=00) | | |
31. Cuanto gastO en total durant @ e | | -mm oo
ultinm nes en conbustible para ceses| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |
(oo Lot I o - 1 e e e e

01 | Refrigerador ? | | | | 9 | |

S/ R e e e R R R

02 | Maquina de coser ? | | | | . | |

(NO GASTAN = 00) | | mmmmmm s s m s s s m oo o m oo eoeiooooooooo--
—————————————————————————————————————————— - 03 | Cocineta ? | | | | s/ | |
32. La vivienda que 0OCUPA €St e HOgar ©8: | | o= - - - mmm oo oo oo
04 | Cocina ? | | | | 9 | |

-En arriendo ?............... [ 1 1(-->34) 05 | Licuadora ? | | | | S | |
-Propiay la estd pagando ?..[ ] 2 06 | Batidora ? | | | | s | |
-Propia y total mente pagada?. [ ] B | | oo s oo oo
-Cedida 2., .. ] 4 07 | Plancha ? | | | | s | |
-Reci bida por Servicios 2. ... [ ] B | | oo s oo oo
-Qro, Cual ? [ 16 08 | TV blanco/negro ? | | | | S | |
—————————————————————————————————————————— - 09 | TV color ? | | | | s/ | |
33. Si tuviera que pagar arri @ndo POr St a| |- - - - - m oo o oo
vivienda, cuanto tendria que pagar al 10 | Eq. Sonido/ Grabadora ? | | | | SI. | |
1027 e R e R LT T

11 | Videocassettera ? | | | | S | |

S/ N R 1) B [ R e e e R R R T

12 | Linea telefénica ? | | | | s | [

34. Cuanto paga nensual nente ? 13 | Ventilador ? | | | | s | |
S/ / 14 | Bicicleta ? | | | | s | |

35. Cuantos afios segui dos viven en esta 15 | Carro ? | | | | s | |
Vivienda 2 e e e oo

5 16 | Mdtocicleta ? | | | | s | |

ANCS / R R e R R
———————————————————————————————————————————— 17 | Maquina de escribir ? | | | | s/ | |
—————————————————————————— 18 | Aire acondicionado ? | | | | s/ | |

| PASE A LA PARTE B. I I e e e T TR
—————————————————————————— 19 | Horno (toda clase) ? | | | | s/ | |

20 | Waflera/tostadora ? | | | | 9 | |

21 | Conputadora ? | | | | s | I

22 | Lavadora ? | | | | 9 | |

23 | Ctro, Cual ? | | | | s | |

24 | Ctro, Cual ? | | | | s | |




| SECCION 3. SALUD PARTE A - CU DADO DEL NINO - PARA TODOS LOS NINOS Y NI NAS MENORES DE CI NCO (5) ANOS CUMPLI DOS - |
| PERVANENCI A PRESENCI A DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVI Cl O DI STANCI A / TI EMPO | TRATAM ENTO DE DI ARREA, GRIPE, TGOS Y BRONQUI TI S|
CON QUI EN per nmanece. . . . En el ULTIMO MES| QU EN atendi6 a EN DONDE tuvo lugar la EL LUGAR d6nde le| A ....... LE TOCO En el ULTIMO MES..... En el ULTIMO MES.......
la mayor parte del | ... ] oo atenci 6n, consulta o atendieron a..... ESPERAR nucho | ....... tuvo diarrea ? | tuvo gripe, tosferina,
tienmpo entre semana ? tuvo diarrea, la ULTIMA VEZ ? chequeo de........... la ULTI MA VEZ, tienmpo, poco tiem bronquitis, tos u otro
gripe, tosferi- la ULTI MA VEZ: queda nuy cerca, po o lo atendieron| — -------------- probl ema respiratorio ?
na, bronquitis, cerca, lejos o de innmediato la |Si..oo 1 ----
-Con |a Madre/Padre....1 | tos u otro pro- -Hospital del MSP, 1ESS | nuy |lejos de su ULTIMA VEZ ? | ameemiemeaoo- [ e T R
-Menbro del Hogar bl ema respira- - Curander o/ hi er - FF. AA, JBG PSJ ?2..... 1| casa ? No......... 2 | |Si.oo 1 ]----
de 15 afios y més...... 2| torio ? bat er o/ sobador...1 |-Centro de sal ud del | ] e |
-Menbro del Hogar MBP, | ESS, FF.AA, | | meeeemeeeeeeeeee | e No.......... 2 |
nenor de 15 afios...... 3 -Conmadrona. ....... 21 JBG PSI ?............ A | CODI GCs | . |
- Enpl eada/ ni fiera....... 4 S-S 1 - Subcentro o di spen- | (o0 oS T I N I e B
-Faniliares, vecinos, -Boticario........ 3 sario del MSP,IESS, | |-------------- | - Mucho | | Qé le dio ? | .
amgos. . .............. 5 -No. . ... 2 FF.AA 2. . o 3 | Muy cerca..1 | | tienpo...... 1| [ I LR E TP
-Quarderial/casa cuna...6 - Enf er mer a/ auxi - -Cinica o consulto- |Cerca...... 2| | - Poco | | CODl G&Cs | | Qé le di6 ? |
-SOl 0. . (--->9) liar............. rio particular 2...... 4 |Lejos...... 3] | tiempo...... 2| | -Suero casero..... 1] |=mmmm e -
-Botica/farmacia ?..... 5] |My lejos..4 | | -1 nnedi ato. .. 3| | -Suero oral ....... 2| | CODI GCs |
-Médico........... 5|-Gro, Cual 2.......... 6] e ]| e | - Agua de renedio.. 3| | - Medi canentos. . . .. 1]
-Casa/domicilio ?...... A R e T | - Medi canentos. .. 4] | - Agua de renedio.. 2|
-Dentista......... 6 | Cudnto tiem| | Cuéanto tiem | |-Oro, Cual ?2... 5 |-&ro, Cual 2..... 3|
———————————————— | po hay ? | | esperd ? | |-No le di6 nada. 6| |-No le dié nada...4|
-Usted msno...... 7 | I A A [ I e e .
---------------- CCD.| HORAS| M N. | COD. | HORAS | M NUTCS| CCDI GO | REMEDI O CCDI GO | REMEDI O |
oo 1 2 | 3 4 5 | 6 | 7 8 oo
01| | | | | | | | | | | 01}
| | | I | | | | | |
02| | | | | | | | | | | 02]
| | | | | | | | | I
03| | | | | | | | | | | 03]
| | | I | | | | | |
04| | | | | | | | | | | 04
| | | I | | | | | |
05 | | | | | | | | | | 05]
| | | | | | | | | I
06| | | | | | | | | | | 06|
| | I I | | | | | |
07| | | | | | | | | | | 07
| | I I | | | | | |
08| | | | | | | | | | | 08|
| | | | | | | | | |
09| | | | | | | | | | | 09]
| | I I | | | | | |
10| | | | | | | | | | | 10
| | I I | | | | | |
11 | | | | | | | | | | 11]
| | | | | | | | | |
12| | | | | | | | | | | 12|




| SECCION 3. SALUD  PARTE A - CUDADO DEL NIRO - PARA TODOS LOS NIROS Y NI RAS MENCRES DE CINCO (5) ARGS CUMPLIDGS - (Conti nuaci 6n) |

| COVWPLEMENTO ALl MENTARI O | VACUNACI ON | SENCR | ALI MENTACI ON |
En el ULTIMO ANO, | De cuéal |NSTITUCION, cada Recibio. ... De | as sigui entes VACUNAS, ENCUESTADOR Durante | a SEMANA PASADA, cuantas veces
RECI Bl O del go- cuanto recibe y cuanto valen ?| VACUNA con- cudles ha recibido...... : consum 6 ......... | os siguientes alinentos:
bi erno o de al gu- tra la tu-
na otra institu- bercul 6si s -Difteria, tosferina Si el informante
cio6n, alinentos SENNFA . 1 (BCG o va- y tétanos ?.............. DPT present6 el CARNET
o conpl enent os SMBP. L 2 cuna del de SALUD INFANTIL |  emmmmiimiiei e
al i nenticios MBS L 3 naci m ento) ? -Antipoliomelitica ?..... ATP 0 Certificado de | N nguna vez o |
GRATUI TOS -Qtro, Cual ?.......... 4 Vacunas de ...... | no consum é....00 |
para......... ? - Anti sar anpi onosa ? anote el cédigo 1, | Rara vez...... 90 |
en caso contrario | = seeeeeeeiaiaiooooo-o-
----FRECUENCI A----- | | e anote el codigo 2.
| Dia........... 1] -Si.... 1 |-Si...o 1 |-----
| Quincena...... 2 N N R |
| S 3| -No..... 2 -No......... 2 |
| Trimestre..... 4 | .
| Semestre...... 51 ] e .
=S 1 | Afo........... 6 | Anote el nunero de dosis (D) y si |
recibi6 (1) o no (2) refuerzos (R | D e e .
-No........ 2 e B R T . | Carne, pollo|Leche y | Hue- | Verdu-| Fru- |Cereales |
(--->11) | Cuanto valen ? | DPT | ATP | Sar anpi 6n| | pescado ? | derivados ?|vos ?|ras ? |[tas ?|Granos ? |
COD. | FREC. | MONTO | CoD.| D | R|COD D | R| COD | | VECES | VECES | VECES| VECES | VECES| VECES |
oo 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | oo
01] | | | | | | [ [ | | | | | | | | 01]
| | | | | | I [ . (I | | | | | | I [
02| | | | | | | [ | | | | | | | | | 02|
| | | | | | | [ [ | | | | | | |
03] | | | | | | [ [ | | | | | | | | 03|
| | | | | | I [ . (I | | | | | | I [
04| | | | | | | [ [ | | | | | | | | 04
| | | | | | I [ . (I | | | | | | I [
05 | | | | | | [ | | | | | | | | | 05
| | | | | | | [ [ | | | | | | |
06| | | | | | | [ [ | | | | | | | | 06]
| | | | | | | [ . [ I | | | | | | [
07] | | | | | | [ [ | | | | | | | | 07]
| | | | | | | [ . [ I | | | | | | [
08| | | | | | | [ | | | | | | | | | 08
| | | | | | I [ [ | | | | | | |
09| | | | | | | [ [ | | | | | | | | 09]
| | | | | | | [ . [ I | | | | | | [
10| | | | | | | [ [ | | | | | | | | 10]
| | | | | | | [ . [ I | | | | | | [
11 | | | | | | [ | | | | | | | | | 11|
| | | | | | I [ [ | | | | | | |
12| | | | | | | [ [ | | | | | | | | 12|
| | | | | | | [ . [ I | | | | | | [




| SECCION 3. SALUD PARTE B - LACTANCIA MATERNA - PARA TODOS LOS NINOS Y NI NAS MENORES DE CI NCO (5) ANOS CUMPLI DOS - (Conti nuaci 6n) |
| LACTANCI A MATERNA |
ee| C Durante cuanto Qué edad tenia...... Qué edad tenia....... Qué edad tenia... Qué edad tenia Por qué razon dejo Por qué razon Ademas de en-
. o] tienpo le di 6 cuando USTED enpez6 cuando USTED enpez6é a | ..... cuando USTED | ......... cuando USTED de darle PECHO USTED NUNCA LE fermarse con
.o o |l eva dando- a darle OTRO Tl PO DE darl e adenés de enpezé a darle USTED dej 6 de darle a . ... ? DI O PECHO a diarrea,gripe,
ee| . | e SOLAVENTE LI QUI DOS conp | eche | i qui dos, COLADAS, COM DAS SOLI DAS PECHO? | o ? tosferina,
.o PECHO a...., es de vaca, |eche en AVENAS, CEREALES, conp pedazos de fronquitis,
ee| d decir sin darle polvo (integra), le- PAPI LLAS O PURES, carne, huevos, -No tenia tos u otro
ee| e otros alinentos?| che de funda o pas- es decir com das otros alinentos -Poca leche......... 1 leche......... 1 probl ema res-
. | teurizada, |eche de espesas o aplastadas ? | enteros, etc. ? | --------o--o--o--- -Rechazo del nifio...2 | -Rechazo piratorio.....
.o soya, jugos, etc. ? | -Nunca le di6 | - Enf er medad del nifio...... 2 ... TUVO ALGUNA|
. | | PECHO ....... 6| nmadre/ nifio......... 3 | -Enfernedad OTRA ENFERME-
ee| n -Por el trabajo..... 4 madr e/ ni fio. ... 3 DAD o ACCI DEN-
. L B e B -Consejo famliar...5 | -Por el tra- TE ?
o] O ------mmmmmia |-No le dio | |-No le dio | | - - Consej o nédico..... 6 bajo.......... 4
. r |-Nunca le did | | liquidos........ 6 | | coladas........ 6 | |-No le esta -Nuevo enbarazo..... 7 | -No vive con
ee| m| | pecho....... 6| | | | | | dando todavia.. 6| -Edad del nifio...... 8 la madre...... 5 =S 1
. a | - |-No le esta | |-No le esta [ | PECHO ....... 7] -Qtro, Cudl ?2....... 9 | -Consejo neé- (---> 24)
ee| n | dando todavia...7 | | | dico.......... 6
L e -Qro, Qual ?2..7 | -No.......
e




| SECCION 3. SALUD PARTE C PRESENCI A DE ENFERVEDADES - PARA TCDAS LAS PERSONAS DEL HOGAR - |
| PRESENCI A DE ENFERMEDADES | ACCESO A SERVI Cl C8 |
Durante el ULTI MO MES Cual fue | a ENFERVEDAD, MALESTAR Aunque ........... no Por | a. .. [ ENFERVEDAD Cuando. . . .. estuvo.. [ ENFERME- Por qué RAZON no | o
.......... sintié dolor ODOLOR que sinti6 ......... estuvo enferno duran- o ACCI DENTE] que DAD O ACClI DENTE] . . : Il evaron a un centro
de nuela, tuvo al gin el ULTIMO MES, se hizo tuvo ...... dur an- médi co o no |l amaron
acci dente, quenadura, chequear con un den- te el ULTIMD MES, | ---------mmmmmmmm i i i e eamm - a un médico o a una
enfernmedad o nal estar, tista, médico, enfer- dej 6 de asistir a -Fue a un nédico ?...... 1] enfermera ?
aunque este haya sido | — ----------ooiiioon nera, boticario, cu- su trabajo, al -Llamaron a un ngédico, |
pasajero ? Escriba | a enfernmedad | randero, sobador o estudio o dej6 de enfermera, curandero?..2 |
--------------------------- hi erbatero ? real i zar sus ac- -Fue a la farmacia para |
(Excepto control del tivi dades ordina- | -Caso leve.......... 1
enbar azo) rias ? -No tuvo tienpo..... 2
-Centro de atenci6n
S N queda lejos........ 3
(--->29) |- Si....... 1]-- -Falta de dinero....4
S e A B | -El servicio es
------------------- | mlo...............5
| -No.......... 2 | - No....... 2 | -Se acost6 y/o le die- | -Qtro, Cudl ?2....... 6
SNo. L 2 | e [ [ ron agua de renedio ?..5 |
(--->25) | (--->26) | | (--->36) | . -Qro, Qual?............ 6 |
------------------------------------------------- -No hizo nada ?2.........7 | (--->36)
| Cuantos dias?| [-------------mioiiiiiaaon
—————————————————————————————— (--->28) |
| cop| coD. | DI AS |
|ee]| 23 24 | 25 26 | 27 28 oo
01] [ | | | 01]
| [ | |
02| [ | | | 02|
| [ | |
03] [ | | | 03]
| [ | |
04| [ | | | 04
| [ | |
05 [ | | | 05]
| [ | |
06| [ | | | 06]
| (. I |
07] [ | | | 07]
| (. I |
08| [ | | | 08|
| [ | |
09| [ | | | 09]
| (. I |
10| [ | | | 10]
| (. I | |
11 [ | | | 11]
| [ | |
12| [ | | | 12|
| (. I | |




| SECCION 3. SALUD PARTE C - PRESENCI A DE ENFERVEDADES - PARA TCDAS LAS PERSONAS DEL HOGAR - (Conti nuaci 6n) |
| ACCESO A SERVI Cl C8 DI STANCI A / TI EMPO |
QU EN atendi o EN DONDE tuvo | ugar En el ULTI MO MES, QU EN atendi o EN DONDE tuvo |ugar |a atencion, EL LUGAR d6nde le aten- | A ........ LE TOCO
A la atenci 6n, consulta se hizo atender A e consulta o chequeo de........ dieron a...... la ULTI MA ESPERAR. nucho
la PRI MERA VEZ ? o chequeo de...... la | oo la ULTIMA VEZ ? la ULTI VA VEZ: VEZ, queda nuy cerca, tienpo, poco tienpo
PRI MERA VEZ: DE UNA VEZ por cerca, lejos o muy |ejos o | o atendieron de
la misma [enfer- de su casa ? innediato la ULTI-
medad o acci - -Hospital del MSP, |ESS MA VEZ ?
- Curander o/ hi er - -Hospital del MSP, |ESS dente] ? - Curander o/ hi er - FF.AA, JBG PSJ ?2.......... 1
bat er o/ sobador...1 FF. AA, JBG PSJ ?2...... 1 bat er o/ sobador. 1 -Centro de sal ud del
-Centro de salud del MSP, | ESS, FF.AA, | eeeeeeeeeeeeeeeee | e
-Comadrona. ....... 2 MSP, | ESS, FF. AA, -Comadrona. .. ... 2 JBG PSJ 2.l 2 | CCDI Gos | | CODI G0s |
JBG PSI ?............. 2 -Subcentro o dispen- | |eeeeeeeeeeienae | e
-Boticario........ 3 | -Subcentro o dispen- S 1 -Boticario...... 3 sario del MSP,|ESS, | My cerca....1 | | - Mucho |
sario del MSP,|ESS, FF.AA 2. 3 |Cerca........ 2| | tienmpo..... 1]
- Enf er mer a/ auxi - FFR.AA 2. oo 3 - Enf er mer a/ auxi - -Cinica o consulto- |Lejos........ 3| | - Poco |
liar............. 4 -Cinica o consulto- -No......... 2 liar........... 4 rio particular 2........... 4 |Muy lejos....4 | | tienpo..... 2|
rio particular ?2....... 4 (--->34) -Botica/farmacia ?.......... 5 |En casa...... 5| |-Innediato..3 |
-Medico........... 5| -Botica/farmacia ?...... 5 -Médico......... 5 -Qro, Qual ?.......... L [ T R B R
-Qro, CQual 2........... 6 -Casal/domicilio ?2........... 2 [ .
-Dentista......... 6 -Casa/domcilio ?2....... 7 -Dentista....... 6 | ] e | Cuanto tienpo |
———————————————— | Cuénto tienpo hay ?| | esperé ? |
| Si 7 ---336 | e .
---------------- CODI GO HORAS | MNUTOS| COD.| HORAS | M NUTCS |
oo 29 30 31 32 33 34 | 35 oo
01] | | | | | | 01
| | | | | |
02| | | | | | | 02]
| | | | | |
03| | | | | | | 03]
| | | | | |
04| | | | | | | 04
| | | | | |
05 | | | | | | 05]
| | | | | |
06| | | | | | | 06]
| | | | I |
07] | | | | | | 07]
| | | | I |
08| | | | | | | 08|
| | | | | |
09| | | | | | | 09]
| | | | I |
10| | | | | | | 10
| | | | I | |
11 | | | | | | 11]
| | | | | |
12| | | | | | | 12|
| | | | I | |




| SECCION 3. SALUD PARTE D - SEGUROS Y GASTOS POR ENFERMVEDADES Y SERVICI OS DE SALUD - PARA TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR Y POR TODAS LAS ENFERVEDADES - |
| SEGURCS | GASTOS MENSUALES |
Esta .......... En el ULTI MO MES En el ULTIMOMES | En el ULTIMO MES | En el ULTIMO MES...|En el ULTI MO MES En el ULTIMO MES | En el ULTI MO MES En el ULTI MO MES
AFILIADO 0 cu- | ...... agé algan | ..... pagé algin | ...... pag6 al gun .. . pag6 algin |...... pagé algin | ...... pag6 algin | ....... pag6 al gun . . . . . pago
bierto por: dinero por enfer- dinero por la dinero por |os dinero por otros di nero por AMBU di nero por con- di nero por APARATCS| al gun dinero por
nedades, acci den- CONSULTA MEDI CA ?| MEDI CAMENTCS ? concept os cono: LANCI A o trans- cepto de HOSPI - O EQUI PCS ORTOPE- LENTES, AUDI FONCS|
tes o tuvo GASTCS RADI OGRAFI AS, porte de energen- TALI ZACI ON ? DI CCS, (protesis, PLACAS Y PUENTES
- Seguro de sal ud EN SALUD ? EXAMENES DE cia ? etc.) ? DENTALES ?
privado ?....... 1 LABORATORI O, etc ?
-1ESS, Seguro |-Si...... I e T R I i LR L B I e LT L I LT E TR
General ?....... A | |-Si...... 1]-- |-Si...... 1]-- |-Si...... 1]- |-Si...... 1]-- |-Si...... 1]-- |-Si...... 1]-- |-Si...... 1]--
»»»»»»»»»»»»» Al I BEEEEEEEEEEEEE Rl B IECEEEEEEEEEEE e | el B B EEEE R
-1 ESS, Seguro -No...... 2 | | | | | | | |
Canpesino ?..... 3 | PASE A |1 -No...... 2 | -No...... 2 | -No...... 2 | -No...... 2 | -No...... 2 -No...... 2 -No...... 2 |
) | EDUCACION | | | | | | | | |
-Qro, Qual ?.... 4| ------------- | | | | | | | |
______ R el | R R e o
-Ninguno ?....... 5 . | | | | | |
| Cuanto pagd |  -----c-e-e-e-ecs eeeicicecicioioe eeeic-cicic-sisiss | mececececeoesoes meeeeees-e-e-oss seseceseeceee-s-ess eeeee-e-e-o-eo-- .
| entotal ? | | Cuéanto ? | | Cuéanto ? | | Cuénto ? | | Cuéanto ? | | Cuénto ? | | Cuénto ? | | Cuénto ? |
[eop] MONTO | cop| MONTO | cop| MONTO | cop| MONTO | CoDl MONTO | COD)| MONTO | cop| MONTO | cop| MONTO |
oo 36 | 37 | 38 | 39 | 40 | 41 | 42 | 43 | 44 oo
01] | [ [ [ | | [ [ [ | 01]
| [ I [ (I | | [ [ . |
02| [ [ [ (. | | [ [ [ | 02|
| [ [ [ [ | | [ [ [
03| | [ [ [ | | [ [ [ | 03|
| [ I [ (I | | [ [ . |
04| | [ [ [ | | [ [ [ | 04
| [ I [ (I | | [ [ . |
05 [ [ [ (. | | [ [ [ | 05
| [ [ [ [ | | [ [ [
06| | [ [ [ | | [ [ [ | 06]
| [ (. (. [ | I (. (. (. |
07] | [ [ [ | | [ [ [ | 07]
| [ (. (. [ | I (. (. (. |
08| . [ [ (. | | . [ [ | 08
| [ [ [ [ | | [ [ [
09| | [ [ [ | | [ [ [ | 09]
| [ (. (. [ | I (. (. (. |
10| | [ [ [ | | [ [ [ | 10|
| [ (. (. [ | I (. (. (. (.
11 . [ [ (. | | . [ [ | 11|
| [ [ [ [ | | [ [ [
12| | [ [ [ | | [ [ [ | 12|
| [ (. (. [ | I (. (. (. (.

10



| SECCI ON 4. EDUCACI ON  PARTE A - EDUCACI ON PREESCOLAR - PARA NI NOS Y NI NAS MENORES DE 6 ANOS CUWPLI DOS - |
| MATRI CULA | TI PO ESTABLECI M ENTQ GASTOS  ANUALES ( SUCRES) | GASTOS MENSUALES ( SUCRES) |
En ESTEANO ......... El ESTABLECI M ENTO | Pagd por |a Pagé por | os Pagé por En el MES PASADO Pagé por la Pagé por Pagé por el Pagé por CUOTAS
se matricul 6 o ins- donde se matricul 6 | MATRI CULA o UNI FORMES de | TEXTCS y pag6 por |a EDU- PENSI ON de MATERI AL TRANSPORTE Y OTRCS CONCEP-
cribio en: o inscribié....... I NSCRI PCI ON e ESTE | UTILES CACION de....... 2 el MES ESCOLAR escol ar de TCs diferentes a
es: de..... ESTE ANO ESCOLAR ?| ESCOLARES PASADO ? de....... el | ...l el |l os anteriores
ANO ESCOLAR ? de..... ESTE MES PASADO ? MES PASADO ? de ......... el
-Quarderia, Maternal ANO ESCOLAR? MES PASADO ?
o Parvulario ?..... 1| -Fiscal 2......... 1
-Prekinder ?......... 2| - Minicipal/ |-Si....1]-- |-St....1]-- |-Sh....1]- |-Sh....1]-- |-Sh....1]-- |-Sh....1]-- |-Sh....1]-- |-Sh....1]--
provincial 2..... A | | - | | === [ R [ R [T | e [ T |
-Kinder o Jardin de | | | | | | | |
Infantes ?2.......... 3| -Fiscom - -No....2 | -NO...2 | -NO ... 2| -NO ... 2 | -NO ... 2 | -NO ... 2 | -NO .2 | -NO ... 2 |
———————————————————— sional ?.........3 | | | (--->SP) | | | | |
| -Escuela ?....... 4] ) | | | | | | |
| (--->11) | -Privado 2........ 4 | | | | | .
____________________ - - - | | - - e
—————————————————————— -Junta de Bene - | | | . | | | | CQuanto ? |
|-No se matricul 6 ?.5| ficencia de . . L e e . . . |--mmmee - .
————————————————————— Guayaquil ?......5 | Quanto pagoé | | SIGUENTE |
| S| GUI ENTE | | Cuénto ?| | Cuénto ?| | Cuanto ?| | en total ? | | Cuénto ? | | Cuénto ? | | Cuéanto ? | | PERSONA, SP|
| PERSONA, SP [ I .
---------------------- COD | MONTO |COD| MONTO |COD | MONTO | COD | MONTO | COD | MONTO |[CCD | MONTO | COD | MONTO | COD | MONTO |
[+l 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 [+l
01| | | | | | | | | | | | | | | | | | | 01]
I I I I I I I | | | I I I I I I I I I
02| I I I I I I I | | | I I I I I I I | 02|
| | | | I | | | | | | | | | | | | I
03| | | | | | | | | | | | | | | | | | | 03]
I I I I I I I | | | I I I I I I I I I
04| | | | | | | | | | | | | | | | | | | 04]
I I I I I I I | | | I I I I I I I I I
05| I I I I I I I | | | I I I I I I I | 05]
| | | | I | | | | | | | | | | | | I
06| | | | | | | | | | | | | | | | | | | 06|
I I I I I I I | | | I I I I I I I I I
07| | | | | | | | | | | | | | | | | | | 07]
I I I I I I I | | | I I I I I I I I I
08| I I I I I I I | | | I I I I I I I | 08]
| | | | | | | | | | | | | | | | I I
09| | | | | | | | | | | | | | | | | | | 09]
I I I I I I I | | | I I I I I I I I I
10| | | | | | | | | | | | | | | | | | | 10]
I I I I I I I | | | I I I I I I I I [
11] I I I I I I I | | | I I I I I I I | 11]
| | | | | | | | | | | | | | | | I I
12| | | | | | | | | | | | | | | | | | | 12]
I I I I I I I | | | I I I I I I I I [

11



| SECCION 4 EDUCACI ON - PARTE B. EDUCACI ON ESCOLAR - PERSONAS DE 6 ANCS CUMPLIDOS Y MAS -
| ALFABETO | DI OVAS MATRI CULA REPI TENCI A | TI PO ESTABLEC. DI STANCI A | TRANSPORTE JORNADA DESAYUNO |
..... sabe Qué | DI QvAS Se matricul 6 Es | a PRI MERA El ESTABLECI M ENTO | El establ ecimento El TRANSPORTE que En el plantel
LEER Y habla...... 2 [ en el VEZ que ..... donde se matricul 6 | queda: MJY CERCA utiliza principal - asiste a la JORNADA educativo......
ESCRIBIR ? PRESENTE ANO se matricula | ....... es: CERCA, LEJOS OMJY | nente............ de: reci be DESAYUNO
-S6l o Espafiol ....1 | ESCOLAR en en este grado LEJCS de | a casa para ir al plantel ESCOLAR GRATUI TO ?
PRI MARI A, SE- o curso ? -Fiscal 2...... 1 de.......... ? educativo es:
-S6l o Quichua....2 | CUNDARIA, UN -
VERSI TAR A ? -8, 1 - Muni ci pal ,
-S6l o Shuar...... 3 provincial ?.. 2 | @ --------o------ -La nafiana ?...... 1 =Sl 1
Sl N [ I | CcoDl 08 |
- Espafiol y |-NO....2 |-- - Fi scom sional 2.3 | -My cerca..1]| -La tarde ?....... 2
-NO ... 2 Quichua......... L | |-Cerca...... 2| -Publico ?2...... 1 -NO ... .. 2
Sl 1 | -Privado ?..... 4 |-Lejos...... 3| -La noche ?....... 3
- Espafiol y | | -Muy Lejos.. 4| -Privado ?...... 2
Shuar........... 5 | e -J.B.G ?...... I R -Jornada Unica ?..4
-NO ... 2 | -Canmina ?....... 3
- Espafiol y (--->32) . - Educaci 6n no -Dos jornadas ?...5
otro, Qual 2....6 | | e - presencial ?.. 6 -Bus del Esta-
| Con esta, cuan-| | e bl ecim ento?...4 -Qros, Cual ?....6
-Qros, Cuales 2.7 |tas veces se ha|] ---------------- | Cuanto tienpo|
| matricul ado ? | Si 6 --->20 | | hay ?
CODI GO | VECES | CCD | HORAS | M NUTCS
|ee| 11 12 13 14 | 15 16 | 17 18 19 oo
01| | | | | | | 01
| I I | | |
02| | | | | | | 02]
| | | | | |
03| | | | | | | 03]
| I I | | |
04| | | | | | | 04
| I I | | |
05 | | | | | | 05]
| | | | | |
06| | | | | | | 06|
| | I | I |
07| | | | | | | 07
| | I | I |
08| | | | | | | 08|
| I I | | |
09| | | | | | | 09]
| | I | I |
10| | | | | | | 10
| | I | I | |
11 | | | | | | 11]
| I I | | |
12| | | | | | | 12|
| | I | I | |

12



| SECCION 4. EDUCACI ON PARTE B - EDUCACI ON ESCOLAR - PERSONAS DE 6 ANCS CUMPLIDOS Y MAS - (Conti nuaci 6n) |
| GASTOS ANUALES ( SUCRES) | GASTOS MENSUALES ( SUCRES) |
Pagé por la Pagé por |os Pagé por TEXTOS| Por qué no gast6 en | Pagé CUOTAS ESTE Pagé por |a EDU- Pagé por la Pagé por MATERI AL Pagé por el
MATRI CULA o UNI FORMES de | Y UTILES ESCO- TEXTOS ESCOLARES de | ANO ESCOLAR en el CACION de ....... PENSI ON  de ESCOLAR de. . ..... TRANSPORTE
I NSCRI PCI ON e ESTE |LARES de.......| .......... ? establ ecimiento a el MES PASADO? | ..... el MES el MES PASADO ? ESCOLAR de
de..... ESTE ANO ESCOLAR ? | ESTE ANO donde asiste..... ? PASADO? | el
ANO ESCOLAR ? ESCOLAR ? MES PASADO ?
-Ya los tenfa....... 1
|-Sl...... 1]-- |-SI....1]-- |-SI....1]-- -Se los regalaron...2| |-SI..... 1 |--- |-Sl..... 1 |--- |-Sl....---- | ---------- |-Si....1--
------------- [ B il I RECEEEEECr S BN R I SRR R T N B R ROPPR B e |
| | (--->24) | -No | e piden textos.3 | | | | - | |
SNO L 2| -NO ... 2 | | -NO.....2 | -NO.....2 | | | -No....2 |
| | | -Se los prestan..... 4 | (--->29) | -NO. ...2 | -NO....2 | |
| | -NO.L 2 | | | | |
| | [-No los pudo | | | |
| | | conprar o tener....5 |
. | - | | |
—————————————————————————————————————————————————————————— | Cuanto pagé
| Cuanto ? | | Cuénto ? | | Cuéanto ? | | Cuénto ? | | en total ? | | Cuanto ? | | Cuénto ? | | Cuénto ? |
| COoD | MONTO |COD | MONTO | COD| MONTO | [eop] MONTO | cop| MONTO | COD | MONTO | COD | MONTO | COD | MONTO |
|ee]| 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 oo
o1 | | | [ | [ [ | | | | | | | 01]
[ | | I | (. [ | | | | | | |
021 | | | [ | [ | | | | | | | | 02|
[ | | [ | [ [ | | | | | |
03] | | | [ | [ [ | | | | | | | 03|
[ | | I | (. [ | | | | | | |
o4] | | | [ | [ [ | | | | | | | 04
[ | | I | (. [ | | | | | | |
051 | | | [ | [ | | | | | | | | 05
[ | | [ | [ [ | | | | | |
06| | | | [ | [ [ | | | | | | | 06]
[ | | (. | (. [ | | | | | | |
o7 | | | [ | [ [ | | | | | | | 07]
[ | | (. | (. [ | | | | | | |
08l | | | [ | . | | | | | | | | 08
[ | | [ | [ [ | | | | | |
09| | | | [ | [ [ | | | | | | | 09]
[ | | (. | (. [ | | | | | | |
10 | | | [ | [ [ | | | | | | | 10]
[ | | (. | (. [ | | | | | | |
1 | | | [ | . | | | | | | | | 11|
[ | | [ | [ [ | | | | | |
12 | | | [ | [ [ | | | | | | | 12|
[ | | (. | (. [ | | | | | | |
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| SECC ON 4. EDUCACI ON PARTE B - EDUCACI ON ESCOLAR - PERSONAS DE 6 ANCS CUVPLI DOS Y MAS - (Cont i nuaci 6n) |
| ASI STENCI A RAZONES Y TI EMPO DE NO ASI STENCI A | NO MATRI CULA NI VEL EDUCATI VO | TI TULO |
DEJO DE ASISTIR | Por qué RAZON....... dej 6 de Cuant as senmnas Por qué RAZON...... NO Cual es el N VEL mas cual fue el ANQ Ha obtenido Cual fue el Ultino
a clases...... asistir ? Ileva.......... SE MATRI CULO en el alto de educaci 6n GRADOOCURSO | ............ DOCUMENTO que obt uvo
al gun dia du- SIN ASI STIR al PRESENTE ANO ESCOLAR ? que cursa o cursé mas alto de algan TITULO | ..., ?
rante el MES plantel educati-| | Lo ? educaci 6n que DI PLOVA o
PASADO ? -Se retir6............... 1| vo donde se nma- APRCBO. . .. ... CERTI FI CADO ?
-Enfermedad ............. 2| triculo ? -Ninguno........... 1 -Cert. de Preprimaria..1
-Lab. Donésticas.......... 3 - Educaci 6n Basi ca
- S 1 -Por huelga.............. 4 (--->33) -Edad................ 1 de Adultos, EBA... 2 -Sl.... 1 -Cert. de Primaria..... 2
-Falta de recursos....... 5 -Costo. ... 2 -Pre-primario...... 3
——————————————— -Vacaciones.............. 6 -Trabajo............. 3| -Primario.......... 4 -Tit. de Bachiller. ...3
|-NO........ 2| -Trabajo................. 7 - Labores domésticas.. 4 -Secundario........ 5
| - Educaci 6n | -No tiene interés........ 8 | - -Ternminé estudios.... 5 | -Superior -NO.... .2 -Cert. de Egresado..... 4
| no presen- | -Mal clima............... 9 | Si es nenos | -No le interesa...... 6 Universitario..... 6 (--->37)
| cial....... 3| -Qtro, cudl ?......... ... 10 | |de una se- | -Enfermedad. . ........ 7 | -Superior no -Tit. Universitario....5
—————————————— | mana, anote | -Falta de profesores. 8 Universitario..... 7
| (--->33) | | 00 | -Distancial/transporte.9 | -Postgrado......... 8 -Tit. de Postgrado..... 6
—————————————————————————————— -Qro, CQual ?........10
--------------- | S 1--->37|
| s 1--->33| | | ] e
No. SEMANAS | CODI GO DEL NI VEL NUVMERO |
| oo 29 30 31 | 32 33 34 | 35 36 | o]
01| | | | 01
| I |
02| | | | 02|
| | |
03| | | | 03]
| I |
04| | | | 04
| I |
05 | | | 05]
| | |
06| | | | 06|
| | |
07| | | | 07]
| | |
08| | | | 08|
| | |
09| | | | 09]
| | |
10| | | | 10
| | | |
11 | | | 11]
| | |
12| | | | 12|
| | | |
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| SECCION 4. EDUCACI ON  PARTE C - CAPACI TACI ON PARA EL TRABAJO - PERSONAS DE 10 ANOS CUMPLI DOS Y MAS - |
| CURSCS | I NSTI TUCI ON | MODOS DE FORMACI ON | TI PO DE CURSO | BENEFI CI OS |
En el ULTI MO ANO En qué | NSTI TUCI ON o EMPRESA EL CURSO al que asistio ......... En qué OFI C1 O O TRABAJO se capacito Ademas de | o que aprendi 6 en el
............ recibio........... el Ultino e fue de: e ? curso, cual fue el principal BENE-
asistié a cursos curso de capacitacion: | seeeeeeeo-aaoo- FICIO que obtuvo ......... de la
de CAPACI TACI ON | REFI ERASE AL | capaci taci 6n que recibi 6 ?
para el trabajo o | ULTIMDOCURSO| | mmmmmmmemeeee e
para nejorar sus -SECAP ?............. e | REFI ERASE AL |
ingresos ? | ULTI MO CURSO | -Conseguir un trabajo asalariado... 1
-Aprendizaje ?........... ..., O R T T
- Enpresa donde | -Crear su propia enpresa........... 2
trabaja/6 ?......... 2| -Fornaci 6n de adultos ?........ 2
-Organi snop no 1 [ e T R -Mejorar ingresos.................. 3
gubernanental, ONG ? 3 | - Capaci taci 6n de trabajadores ? 3 | Describa brevenente |
- Enpr esas |--->40 | | e -Obtener un Certificado............ 4
especi alizadas ?.... 4| -Fornaci 6n de técnicos ?2....... 4
SMEC 2.0 5] -Pronocionarse en su trabajo....... 5
-Qtras instituciones | - Fornaeci 6n de mandos nedios ?.. 5
oficiales ?2......... | -Mejorar su enpresa................ 6
-Qro, CQual 2........ 7| -Formaci 6n de instructores ?... 6
-- -Qro, Qual ?... . 7
- Capacitaci 6n popular ?........ 7
———————— -Ninguno. ........... ... .. ... ......8
| CoDl &
38 | 39 | 40 | 41 | oo
01] | | | | | | | 01]
| | | | | | |
02| | | | | | | | 02|
| | | | | | |
03] | | | | | | | 03]
| | | | | | |
04| | | | | | | | 04
| | | | | | |
05 | | | | | | | 05]
| | | | | | |
06| | | | | | | | 06]
| | | I | | |
07] | | | | | | | 07]
| | | I | | |
08| | | | | | | | 08|
| | | | | | |
09| | | | | | | | 09]
| | | I | | |
10| | | | | | | | 10]
| | | I | | |
11 | | | | | | | 11]
| | | | | | |
12| | | | | | | | 12|
| | | I | | |
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| SECCION 5. M GRACI ON - PERSONAS DE 10 ANCS Y MAS - (. CODI GCS para diligenciar la Pregunta 2 (RESI DENCI A ANTERI OR)
| RESI DENCI A ANTERI OR | RAZON DE M GRACION | TI EMPO |
R e e R PR URBANO GRANDE = 1
En dénde vivia ha- En dénde vivia habitual nente USTED, Por qué razon Cuant os afios
bi t ual nent e USTED i nmedi at anente antes de venir a se vino a vivir segui dos |l eva -Quito - Quayaqui |
hace Dl EZ afios ? vivir aqui ? a este lugar ? vivi endo aqui ?
- Mejorar los URBANO | NTERMEDI O = 2
Aqui........... 1 -Ubano Gande............... 1 ingresos........ 1
(---> SECCI ON 6) * CAPI TALES PROVI NCI ALES: * CABECERAS CANTONALES:
-Ubano Internedio........... 2 - Trabajo......... 2
- Anbat o -El oy Alfaro/Duréan
Qro sitio..... 2 -Urbano Pequefio.............. 3 - Estudio......... < I - Cuenca - Mant a
| Menos de | - Esner al das -M1agro
-Resto Ubano y Rural........ 4 - Matrinmonio...... 4 |1 afio = 00| -lbarra - Quevedo
———————————— -Loja -Santo Domi ngo de
-Qro pais, Qual?............ 5 - Qra razoén - Machal a | os Col orados
famliar........ 5 -Portoviejo
- Ri obanba
- Qra, Cual?..... 6
R R URBANO PEQUENO = 3
LUGAR | COD | ANCS |
L R T LR e e R L e e TR D R [ERR * CAPI TALES PROVI NCI ALES: * CABECERAS CANTONALES:
[eel 1 | 2 | 3 I 4 [l
R L R DR e D R R P T D R - - Azogues - Bal zar (Cuayas)
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— - Babahoyo - Chone (Manabi)
01] | | | | | 01 - Lat acunga - Daul e (CGuayas)
| | | | | [ - Tul cén -El Carnen (Manabi)
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— | -El Enpal ne (CGuayas)
02| | | | | 102] | -Huaquillas (El Oo)
| | | | | [ -Jipijapa (Manabi)
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— | -La Libertad (CGuayas)
03| | | | | |03 | -La Troncal (Cafiar)
| | | | | [ -Qtaval o (I nbabura)
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— | -Pasaje (EI Oo)
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— | -Sal i nas (CQuayas)
04| | | | | |04 | - Sangol qui (Pi chi ncha)
| | | | | [ -Santa Rosa (El Oro)
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— | -Ventanas (Los Rios)
05 | | | | |05 |
| | Lo | T
06| | | | | |06 | RESTO URBANO Y RURAL = 4
| | | I | [
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— | * Todos | os centros poblados que no constan en |a LISTA
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— | ANTERI OR (Resto de CAPI TALES PROVI NCI ALES, resto de
07| | | | | |o7] | CABECERAS CANTONALES, CABECERAS PARROQUI ALES RURALES y
| | | | | |1 RECI NTCS, CASERI CS y ANEJOS)
08| | | | | |08 |
| | | | | | OTRO PAIS = 5
__________________________________________________________________________________________________________ |
09| | | | | [ O9]  ommmr i
| | | I | (.
10| | | | | | 10]
| | | I | (.
11 | | | | | 11]
| | | I |
12| | | | | | 12]
| | | I | (.




| SECCION 6. ACTI VI DAD ECONOM CA  PARTE A - ACTI VI DADES DE LAS PERSONAS DE 10 Y MAS ANCS - |
| ACTI VI DADES DE TRABAJO BUSQUEDA DE TRABAJO E | NACTI VI DAD |
——————————— Trabaj 6 N siquiera una Aunque USTED no USTED busc6 un| USTED buscé un La razon principal por |a que USTED no busco USTED busco Cuantas| Ha tra-
| REG STRE | | USTED hor a? trabaj6 |a SEMANA |enpl eo renune-|enpl eo renune- trabajo fue porque: trabaj o conp: | senanas| baj ado
| EL CODI &J | durante PASADA; tenia algun|rado o traté rado o trato6 de Il eva USTED
| DE LA || I'a SEMANA| N ayudando a un |enpleo o negocio de establ ecer |establecer un USTED |ante-
| PERSONA | | PASADA? m enbro del hogar |del cudl estuvo au-|un negocio o negoci o 0 una - Espera respuesta a solicitud de - Asal a- buscan-|rior-
| QUE PRO | 0 en un negoci o sente por enferne- |una enpresa |a|enpresa en |as trabajo?. .. ... .. 1-- riado ?....1|do tra-|nente?
| PORCI ONA | del hogar? dad, huel ga, |icen-|SEMANA PASADA?| CUATRO SEMANAS | - Espera iniciar un nuevo trabajo?........ 2 baj o
| LA I NFOR-| cia, vacaciones u anteriores a la|] - Espera cosecha o tenporada de trabajo?..3 -1 ndepen- activa-
| MACION | N conp aprendi z otras causas? Semana Pasada? - Tiene un trabaj o esporadico/ ocasional ?..4 diente?....2| nente?
——————————— sin pago? - No tiene donde dejar a los nifios?.......5
| - Estd Enfermo?..... ... ... . ... i 6 -En | o que
| Ni  vendi endo al gin - Estd Estudiando?........................ 7 salga?..... 3
| product 0? - Es Pensionado/Jubilado?. ................ 8 -->12
| - Bs Rentista?. ......... .. 9
| Sl. 1 N ayudando a un Sl 1 Sl 1 Sl 1 - Realiza | os quehaceres del Hogar?. 10
| (--- 13) m enbro del hogar (--->13) (--->7) (--->7) - Se cans6 de buscar?............ ... ... 11 Sl...1
| en la finca del - No quiso buscar?............. ... ... 12
| NO...2 hogar ? NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 - Piensa que no hay trabajo o que no
| le daran?. ... ... i 13 NO...2
| Sl 1 - Qrarazon, Cuadl?... ... .. 14 -- (-->88)
. (--->13) | e
NO ... 2 SENVANAS|
oo cP | 1 | 2 3 4 | 5 | 6 7 8 | 9 ||
01| | | | | | | 01
| | | | | |
02| | | | | | | 02|
| | | | | |
03| | | | | | | 03]
| | | | | |
04| | | | | | | 04
| | | | | |
05 | | | | | | 05]
| | | | | |
06| | | | | | | 06|
| I | | | |
07| | | | | | | 07
| I | | | |
08| | | | | | | 08|
| | | | | |
09| | | | | | | 09]
| I | | | |
10| | | | | | | 10
| I | | | |
11 | | | | | | 11]
| | | | | |
12| | | | | | | 12|
| I | | | |
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Cuél es el nmotivo
por el que USTED
dej 6 su uUltino
trabaj o:

- Li qui daci 6n de

-Se termno el
ciclo agricola o

-Se jubild o

| e pensi onaron?..

-Qro, CQual?......
| o] 10
01

Cuént as se-
nanas || eval
USTED si n
trabaj 0?

USTED trabajo
a suel do o sal a-
rio, otrabajo
por su cuenta o
ayudd en el tra-
bajo de fanmilia-
res o de otras
personas en | os

ULTI MOS 12 MESES

(de....a....)?

Cual fue la ocupaci 6n que tuvo

USTED | a SEMANA PASADA o |a ULTI MA|
SEMANA QUE TRABAJOR?. Si
la ocupaci 6n
que dedicé MAS HORAS de trabajo

una, digane

a | a senana.

A qué actividad se dedica el

Enpresa, Institucién u Organisno en el
que trabaj 6 USTED conp ... [ OCUPACI ON
MAS HORAS] .. durante | a SEMANA PASADA
o la ULTI MA SEMANA QUE TRABAJC?

Durante | os
ULTI MOS 12
MESES (de. .
LoLLan. ... )
cuént os me-
ses trabaj o
USTED cono
... [ OCUPA-
Cl ON MAS
HORAS] . . ?

Cuéntos dias
trabaj 6 US-
TED | a SEMA-
NA PASADA
cono.. [OCU-
PACI ON MAS

Cuént as horas
al dia trabajo
USTED | a SEVANA|

PASADA cono. . ..
[ OCUPACI ON MAS
HORAS] ... 7?
| MENCS DE |
| 1 HORA=00 |
HORAS |
18 [ o]
| 01]
| 02|




- Cbrero/ Enpl eado de Gobierno?........... 1--
-Cbrero/ Enpl eado Privado?............... 2---->23
-Patrono/ Socio Activo?............. el 3--
-Cuenta propia?. ... 4---->21
- Tr abaj ador del hogar sin pago?......... 5--
- Trabaj ador no del hogar sin pago?...... 6---->37
AGROPECUARI AS

- Trabaj ador agropecuario a

sueldo o salario?...................... 7--
-Jornal ero o Pe6n agropecuario?......... 8---->22
-Patrén de la finca?. ................... 9- -
- Trabaj ador de su propia finca?........ 10---->21
- Ayudant e agropec. del hogar sin pago?.11--
- Ayudant e agropec. no hogar sin pago?..12---->37

Cuél fue el Ultino IN
GRESO NETO 6 LI QUI DO
que USTED tuvo cono..
[ OCUPACI ON MAS HORAS] ,
cada cuanto lo recibe
y en que nmes lo reci-
bi6 la dltim vez?

---Frecuenci a-- - -
| Dia 1|

Cuél fue el SALARIO o
JORNAL que recibio
USTED cono. . . .. [ OCUPA-

CION MAS HORAS] ... y
cada cuéanto | o reci be?

|Dia........... 1|
| Semana. . ...... 2|
| Quincena...... 3|
|Mes........... 4|
| Trimestre..... 5]
| Sermestre...... 6|
| Afo. . ......... 7]
|Gra, cuél?...8|
ANOTE 00 SI NO RECI BE
I NGRESCS EN DI NERO
(---> 33)
MONT O | FRE|
22 |

Cuant as perso-
nas incluida
USTED trabaj an
en | a Enpresa,
Negoci o, I nsti -
tuci 6n u Orga-
ni sno donde
trabaj6 la SE-
MANA PASADA
cono. .. .. [ OCuU-
PACI ON MAS
HORAS] . . . .. ?
| 1 persona..1|
| 2 a 5..2
| 6 a 10 ..3|
| 11 a 30 ..4|
| 31 a 50 ..5]
| 51 a 100 .. 6|
| 101 y més..7|
[l 19 |
01} |
| |
02| |
| |
03| |
| |
04| |
| |
05| |
| |
06| |
| |
07| |
| |
08| |
| |
09| |
| |
10| |
| |
11| |
| |
12| |
| |

CONTRATO DE TRABAJO | ORGANI ZACI ON GREM AL |
En | a ocupaci 6n d El contrato de |En | a Enpresa,|ns-| USTED es
| a SEMANA PASADA; trabajo o nom |[titucio6n u O ga- m enbr o?
USTED tenia con- |bramiento que ni snro donde USTED
trato escrito de USTED tenia trabaj 6 | a SEVANA
trabaj o o nonbra- era: PASADA, existe
m ent 0? Sindicato, Comité
de Enpresa o Aso-
ci aci 6n de Enpl ea-
dos?
Sl 1 -Indefinido?..1] Sl........... 1 Sh....1
NO........ 2 -A térmno NO ... 2 NO....2
(---> 25) fijo?........ 2 (--->27)

23 24 | 25 | 26 ||
| | |1
| | (.
| | | 2|
I | (.
| | | 3|
| | (.
| | | 4]
| | (.
| | | 5]
I | (.
| | | 6l
| | (.
| | |7l
| | (.
| | | 8|
| | (.
| | |9l
| | (.
| | | 10]
| |
| | | 11]
| |
| | | 12|
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| SECCION 6. ACTI VI DAD ECONOM CA  PARTE B - PRI MER TRABAJO DE LA SEVANA PASADA - - ASALARI ADCS- (Conti nuaci 6n) |
| 1 NGRESO POR ANI VERSARI O | PRESTACI ONES SOCI ALES | | NGRESO DE LCS ASALARI ADCS | ALI MENTOS |
En | a ocupaci 6n...[ OCUPA-| Por |a ocupacio6n ..|Por la ocupacion ....... Cual fue el SUELDO O SALARIOin-|En |a ocupacién | En | a ocupaci 6n...[OCUPA-| En | a ocupaci 6n. ... [ OCUPA-
Cl ON MAS HORAS]. que tuvo| [ OCUPACI ON MAS HO- | [ OCUPACI ON MAS HORAS] ... |cluidas las BONNFICACCONES y el  |..... [ OCUPACI ON | CI ON MAS HORAS]. que tuvo| Cl ON MAS HORAS] .. que tuvo
USTED durante |a SEMANA | RAS].. que tuvo que tuvo USTED durante DECI MOSEXTO suel do que reci bi 6 MAS HORAS]. . ... USTED durante | a SEMANA | USTED durante | a SEVANA
PASADA, recibi6 o va a USTED durante | a |'a SEMANA PASADA, reci- | USTED cono..[ OCUPACI ON MAS HORAS] . ?| que tuvo USTED | PASADA, recibi ¢ di nero | PASADA, recibié ALI MENTOS
recibir dinero por AN - SEMANA PASADA, tiene|bié o va a recibir: Digame el nonto ANTES DE DESCUENTOCS| | a SEMANA PASADA| por trabaj ar HORAS EXTRAS| conp parte de pago por su
VERSARI O de |a Enpresa o |derecho a recibir: y cada cuanto | o recibe. recibié o va a |o por PROPINAS? trabaj 0?
I nstituci 6n donde tra- reci bir dinero
baj 6? - Pensi 6n por -Bono | e----- Frecuencia----- por: | eeeeeeemeeeeaeee ] e
Jubilaci6n?..... PJ| Vacacional ?........ BV |Dia........oovvnn. 1| |Si.oo 1] --- |Shoo 1] ---
------------------ | Semana. . ..........2| DECI MOTERCERO R R | R T T |
| |---- | -Fondo de -Bono o agui nal - | Quincena.......... 3| DECI MOCUARTO y/ o | |
| Sl 1 | Cesantia?. ... FC| do de Navidad?..... BN |Mes. ... 4| DECI MOQUI NTO NO .......... 2 | NO ... 2 |
—————————————————— | | Trimestre.........5| suel do? | |
[ e I | Senestre.......... (< 1 T L
NO ... 2 | |Sh....... 1| |Sh....... 1| |AfO. ... 7] | |
----------- INO......2| INO......2| |Ctra, Cual?.......8| | |
L N I e e PR P Sl 1 . .
N N B ANOTE CERCS (00) SI NO RECIBIO NO.......... 2 | Cuanto reci be en pro-| Cuéanto valen y cadal
| Cuéanto? | BV | BN | | NGRESOS EN DI NERO | medio al mes? cuanto le dan? |
| «+| COD| MONT O | PJ | FC | CODl MONTO | COD | MONTO | MONT O | FRE| [eon] MONT O | cop| MONTO | FRE| ¢ ¢ |
oo 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32 | 33 oo
o1 | | | [ | | | [ [ [ [ 101
[ | | [ | I | [ [ [ [
02| | | | [ | | | | [ [ | 102
[ | | [ | | | [ [ [ |
03] | | | [ | | | [ [ [ | 103
[ | | [ | I | [ [ [ [
04] | | | [ | | | [ [ [ | 104
[ | | [ | I | [ [ [ [
05 | | | [ | | | | [ [ | |05
[ | | [ | | | [ [ [ |
06| | | | [ | | | [ [ [ | 106]
[ | | (. | | | [ [ [ [
o7 | | | [ | | | [ [ [ | 107]
[ | | (. | | | [ [ [ [
08| | | | [ | | | | [ [ | |08
[ | | [ | | | [ [ [ |
09| | | | [ | | | [ [ [ [ 109
[ | | (. | | | [ [ [ [
10 | | | [ | | | [ [ [ | 110]
[ | | (. | | | [ [ [ Ll
11| | | [ | | | | [ [ [ 111
[ | | [ | | | [ [ [ |
12 | | | [ | | | [ [ [ [ 112
[ | | (. | | | [ [ [ Ll
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SECCI ON 6. ACTI VI DAD ECONOM CA  PARTE B - PRI MER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA - - ASALARI ADCS E | NDEPENDI ENTES - |
VI VI ENDA | VESTI DO | TRANSPORTE | SI TI O DE TRABAJO | TRANSPORTE | DESCANSO |
En | a ocupaci 6n. . En | a ocupaci 6n....[OCUPA-| En | a ocupaci 6n que Durante | a SEMANA PASADA trabaj 6 El nmedio de transporte | Cuantos | Cuanto se Cuantas | En su ocu-
[ OCUPACI ON MAS HORAS] | CI ON MAS HORAS] . .. que tuvo|tuvo USTED durante |a | USTED cono. .. [ OCUPACI ON MAS HORAS] | que utiliza principal - |buses al|denora veces al | pacion. . ..
..que tuvo USTED du- |USTED durante |a SEMANA SEMANA PASADA, reci bi 6| en: mente USTED para ir a |dia toma| USTED en dia va | [ OCUPACI ON
rante |a SEMANA PA- PASADA, recibi6 o va a TRANSPORTE GRATUI TO o su sitio de trabajo es:|USTED total en USTED | MAS HORAS] .
SADA, recibié VIVIEN-|reci bir ROPA DE TRABAJO SUBSI DI O de TRANSPORTE| ------------mmmmmmmm e o o para ir |el viaje de su .; cuantos
DA conp parte de UNI FORMES u OTRAS PRENDAS |para ir al trabajo? | - Local de una enpresa | de su de ida a vivi endal di as des-
pago por su trabajo? | DE VESTIR para trabajar? |- o del patrono?............... 1] casa al |su trabajo? |al sitio|cans6 USTED
Sl, Subsidio..... 1--- ||- Una obra en construccién?....2||-Piblico?...1 trabaj 0? de tra- |el MES PA-
| ||- Se desplaza?................. 3| baj 0? SADO?
———————————————————————————— SI, T. gratuito..2--| |[|- Al descubierto en la calle?..4|
IS 1] -- ISl ot 1] --- |- Kiosco en la calle?. ......... 5||-Privado?...2--
————————————— | B | NO..............3 || ||- Local propio o arrendado?....6||-Canina?....3--
NO........ 2 | NO.......... 2 | I | ||- Vivienda distinta a |a suya?.7||-Transporte | (--->40) | Si usa [ T
--------------- . |11 de la em | | transporte]| NI NGUNO=0OQ
. L e T -- |- Su vivienda?. ....... 8 (--->42)|| presa?..... 4- - | pabl i co [ T
—————————————————————————————————————————————— |Si tuviera que | | |incluya el|
| Si tuviera que pa-|||Cuanto valen los unifor-|||pagar por el [ | tienmpo de |
|gar por la vivien-|||mes que recibi6 la dalti-|||transporte, [ | esper a. |
| da, cuanto pagarial||m vez y cuantas veces |||cuanto gasta- | -« |- Su finca o terreno?........ a1 e
|al nes? ||| al afio? |[|ria al mes? | |- Finca o terreno ajeno?...... 10|
| «+| COD| MONTO | cop| MONTO | VEC | COD| MONTO | NUMERO | HORAS |[MN | VECES | DIAS |e¢]
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Ademas de trabajar cono...
. [ OCUPACI ON MAS HORAS] .. .,
tuvo USTED otro trabajo
durante | a SEMANA PASADA,
ya sea por su cuenta, por
un suel do o ayudando al
trabaj o de otros mienbros
del hogar o de otras
personas?

PARTE C -

Cual fue la ocupaci 6n que tuvo USTED du-
rante | a SEMANA PASADA en este trabajo?.
Di game | a ocupaci 6n en la que trabajé
MENOS HORAS en rel aci 6n a | a ocupaci 6n
del primer trabajo...... [ OCUPACI ON MAS
HORAS] . . de | a semana pasada.

A qué actividad se dedica el Negocio, Em
presa, Institucién u Organisno en el que
trabaj 6 USTED cono...... [ OCUPACI ON MENCS
HORAS] . ...durante | a SEMANA PASADA?

Durante los UL-
TIMOS 12 MESES
(de....a
cuént os neses
trabaj 6 USTED
cono. [ OCUPACI ON
MENCS HORAS] . ?

Cuéntos dias
trabaj 6 USTED | a
SEMANA PASADA
cono. . [ OCUPACI ON
MENCS HORAS] . . ?

Cuént as horas
al dia trabajo
USTED | a SEMANA

[ OCUPACI ON' VENCS
HORAS] . . . ?
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| SECCION 6. ACTI VI DAD ECONOM CA  PARTE C - SEGUNDO TRABAJO DE LA SEVANA PASADA - (Conti nuaci 6n) |
| PCOSI CI ON OCUPACI ONAL | NGRESOS | NDEPENDI ENTES | SALARI Q' JORNAL | NGRESO DE LCS ASALARI ADCS |
En | a ocupaci 6n. [ OCUP. MENCS HORAS] . .trabaj 6 conp:|Cudl fue el dltinp INGRESQO Cuél fue el SALARIO o |Cual fue el SUELDO O SALARIO in-|En |a ocupacion..|Adenmés del SUELDO O SALA|
NETO 6 LI QUI DO que tuvo JORNAL que recibi6 cl ui das | as BONI FI CACI ONES [ OCUPACI ON MENCS | RI O reci bi 6 USTED en el
NO AGROPECUARI AS USTED cono. . . [ OCUPACI ON USTED cono. . . [ OCUPA- y el DECI MOSEXTO suel do que reci-| HORAS]..que tuvo |Ultinp nmes: PROPI NAS,
-------------------------------------------------- MENCS HORAS] . . ; cada cuént ol Cl ON MENOS HORAS] ...y | bi 6 USTED conop. .. [ OCUPACI ON MENOS| USTED | a SEMANA | ALI MENTCS, VI VI ENDA,
- Cbrero/ Enpl eado de Gobierno?........... 1-- lo recibe y en que nes cada cuanto | o reci be?| HORAS]..?. Digane el nonto ANTES | PASADA, recibié UNI FORMES, TRANSPORTE u
-Cbrero/ Enpl eado Privado?............... 2---->53||recibié la ultim vez? DE DESCUENTCS, y cada cuanto lo |o va a recibir OTRCS BI ENES conp parte
-Patrono/ Socio Activo?.................. - 10| ----- Frecuenci a----- reci be. di nero por: de pago por su trabajo?
-Cuenta propiaz. ... 4---->51|| ----- Frecuencia----- |IDia. . ... Y I Frecuenci a-----
- Tr abaj ador del hogar sin pago?......... - - |Dia. ... 1] | Semana. . ......... 2| |Dia............. .. 1] DECI MOTERCERO, | ----------------
- Trabaj ador no del hogar sin pago?...... 6---->56 | Senna. . ......... 2| | Quincena......... 3| |Senmana. . .......... 2| DECI MOCUARTO y/o | |Sl.......... 1]----
————————————————————————————————————————————————— - | Qincena.........3| |Mes.............. 4] | Qincena..........3| DECI MOQUI NTO |
AGROPECUARI AS |Mes. ... 4| | Trimestre........ 5] |Mes. . ... L 4| suel do? NO ... 2 |
————————————————————————————————————————————————— - | Trimestre........5| | Senestre.........6| | Trimestre.........5|
- Trabaj ador agropecuario a | Senestre......... 6| |Afo. . ... 7| | Senestre.......... 6| |
sueldo o salario?...................... 7-- |AfO. . ... |Gra, cudl?. ..... 8| |AfO. . ... 7| Sl 1 .
-Jornal ero o Pe6n agropecuario?......... 8---->52 |Qra, cudl?. ..... 8] | e |Gra, Cual........ 8 | ] e
-Patrén de la finca?. ................... L R ANCTE 00 SI NO RECIBIQQ W = =----mmmmmmmmmmieme NO ......... 2 | Cudnto costaria lo |
- Trabaj ador de su propia finca?........ 10---->51 | NGRESOS EN DI NERO | que usted recibi6 al|
- Ayudant e agropec. del hogar sin pago?.11-- (--->56) ANCTE CERCS (00) SI NO RECIBIQ | mes, si tendria |
- Ayudant e agropec. no hogar sin pago?..12---->56 (--->55) | NGRESOS EN DI NERO | que conprar? |
- Enpl eado(a) doméstico(a)?............. 13(--->53) MONTO | FRE | MES| MONT O | FRE| MONT O | FRE| CoD| MONT O |
oo 50 51 | 52 53 | 54 55 oo
01| | [ | [ | | 01
| | (I | I I
02| | (. | [ | | 02]
| I [ | [ |
03| | [ | [ | | 03]
| | (I | I I
04| | [ | [ | | 04
| | (I | I I
05 | (. | [ | | 05]
| I [ | [ |
06| | [ | [ | | 06|
| | [ | (. |
07| | [ | [ | | 07]
| | [ | (. |
08| | (. | [ | | 08|
| I [ | [ I
09| | [ | [ | | 09]
| | [ | (. |
10| | [ | [ | | 10
| | [ | (. | |
11 | (. | [ | | 11]
| I [ | [ I
12| | [ | [ | | 12|
| | [ | (. | |
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| PARTE C - (Conti nuaci 6n) | - TOTAL HORAS TRABAJADAS - | SECCION 6. - PARTE D - PRI MER TRABAJO EN LOS ULTIMOS 12 MESES - |
| SI TI O DE TRABAJO | HORAS DE TRABAJO | RAZON JORNADA MENCR 40 H. | HORAS ADI Cl ONALES | ACTI VI DADES DE TRABAJO | OCUPACI ON |
Durante | a SEMANA PASADA tra- Durante | a SEMANA| Cuédl es el notivo princi- | Teniendo en cuenta | Fuera del (Ios) El (1 os) trabajo(s) Cual fue la ocupaci 6n que tuvo USTED
baj 6 USTED cono.... [OCUPACI ON | PASADA, cuéantas pal por el que USTED tra- |el total de horas |trabajo(s) que de los ULTIMOS 12 en ese trabajo durante los ULTIMOXS
MENCS HORAS] . . en: horas en total baj 6 nenos de 40 horas en | que USTED trabaj o6 USTED i nf or nd MESES es: 12 MESES( de..... a..... )?.Si tuvo mas
trabaj 6 USTED en |l a SEMANA PASADA: durante |a SEMANA | haber realizado de una, digane |a ocupacién a |a que
todas | as ocupa- PASADA, quiere tra-|en |la Senana Pa- I gual a.[OCU que dedi c6 MAS SEMANAS de trabajo.
———————————————————————————————— ciones que tuvo? |- Es su horario normal ?..1| bajar mas horas sada; tuvo en |os | PACI ON MAS
| -Local de | a enpresa | para obtener un ULTI MOS 12 MESES | HORAS]..de |a
| o del patrono?.............. 1] - Porque se redujo la ingreso adicional? |(de..... a ...... ) | Semana Pasada?. 1--
| -Una obra en construcci 6n?...2| jornada de trabajo OTRO TRABAJO DI FE- |
|-Se desplaza?................ 3| por causa de baja RENTE al (a | os) |
|-Al descubierto en la calle?. 4| ------------ producci 6n o ventas?...2 ya informado(s)? |Igual a.[OCU |
|-Kiosco en la calle?. ........ 5| | MENCS DE | Sl 1 PACI ON MENCS |
| -Local propio o arrendado?...6| | 40 HORAS | - Por falta de crédito HORAS] . .de |l a |
| -Vivienda distinta | | (--->58) | o financiamento?...... 3 Semana Pasada?. 2- - ->88
| alasuya? ................. 7| | | NO......... 2 Sl 1
|-Su vivienda?................ 8| | 40 HORAS | - Mtivos fanmliares o (---> 62) lgual a los |
———————————————————————————————— | o MAS | personal es, enfernedad dos?...........3--
———————————————————————————————— | (--->59) | o accidentes?..........4 NO ...l 2
|-Su finca o terreno?......... 9] ------------
|-Finca o terreno ajeno?..... 10| - No hay nmés trabajo?. 5
HORAS |- Qro, Qual?............ 6 | Ccopj
|ee]| 56 | 57 | 58 | 59 | 60 | 61 | 62 | oo
01| | | | | | | |
| | | | | | | [




| RAMA DE ACTI VI DAD | TI EMPO DE TRABAJO | TAMANO ESTABLEC. PCSI CI ON OCUPACI ONAL | NGRESOS | NDEPENDI ENTES |
A qué actividad se dedica el Nego- |Qué tienpo|Durante |os |Cuantas horas| Cuantas personas En | a ocupaci 6n...[OCUP. MAS SEMANAS].trabaj 6 cono:|Cual fue el Ultino | NGRESO
cio, Enpresa, Institucioén u Oga- trabaj 6 ULTIMOS 12 | por senmana i ncluida USTED tra- NETO 6 LI QUI DO que tuvo USTED
nismo en el que trabaj 6 USTED cono. | USTED MESES (de.. |trabaj6é (ge- |bajan en |a Enpresa NO AGROPECUARI AS cono. .. [ OCUPACI ON MAS SENVANAS
[ OCUPACI ON MAS SEMANAS] . ..durante |[conmp..[OCU-|....a..... ); | neral mente) Negoci 0, INStitu- |-----mmmm i ULTI MOS 12 MESES] .., cada cuén-
LOS ULTI MOS 12 MESES? PACI ON MAS | cuéntos me- | USTED cono:..|cién u O gani sno - Cbrero/ Enpl eado de Gobierno?............ 1-- tolorecibiéy en qué nes y
SEMANAS] . . ?| ses trabaj 6 | [ OCUPACI ON donde trabaj 6 en -Qorero/ Enpl eado Privado?................ 2---->71| | afio recibi6 la daltinm vez?
USTED conp. | MAS SEMANAS] ?| | os ULTI MOS 12 -Patrono/Socio activo?................... 3--
....... [ OCU- MESES? -Cuenta propia?. .........................4---->69 ---Frecuencia-------
PACI ON MVAS - Trabaj ador del hogar sin pago?.......... 5-- |Dia.........o... 1]
SEMANAS] . . . ? - Trabaj ador no del hogar sin pago?....... 6---->74 | Senena. . ......... 2|
—————————————————————————————————————————————————— - | Qincena.........3|
--------------- AGROPECUARI AS | Mes.............. 4]
----------------------- | 1 persona..1| | Trimestre........5|
| MENCS DE | MENCS | | 2 a 5..2] - Trabaj ador agropecuario a | Senestre......... 6|
| 1 MES=00 || |1 HORA=00| | 6 a 10 ..3| sueldo o salario?...................... 7-- |AfO. ... 7|
----------------------- | 11 a 30 ..4| -Jornal ero o Pe6n agropecuario?.........8---->70 |Qra, cual?. .....8|
| 31 a 50 ..5] -Patrén de la finca?. ................... 9-- || meeeeeeeeeeeeae--
| 51 a 100 ..6| - Trabaj ador de su propia finca?........ 10---->69
| 101 y més..7| - Ayudant e agropec. del hogar sin pago?.11-- (--->74)
——————————————— - Ayudant e agropec. no hogar sin pago?..12---->74
| coDf AN MES| SEM  MESES | HORAS | - Enpl eado(a) doméstico(a)?............. 13(--->71) MONTO | FRE] MES| ANQ) * ¢ |
oo 63 | 64 | 65 | 66 | 67 68 69 oo
01] N A | | [ | ]01]
| (N | | [ .
02| [ e | | [ 1 102
| [ N | | [
03] N A | | [ | | 03|
| (N | | [ .
04| N A | | [ | | 104
| (N | | [ .
05 [ e | | [
| [ N | | [
06| N I | | [ | | 08|
| (N | | [ .
07] N I | | [ 1 107
| (N | | [ .
08| [ | | [ | | o8
| [ N | | [
09| N I | | [ | 109]
| (N | | [ .
10| N I | | [ | | 110
| (N | | [ . |
11 [ | | [ Y
| [ N | | [
12| N I | | [ 1112
| (N | | [ . |
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| SECCI ON 6. ACTI VI DAD ECONOM CA  PARTE D - PRI MER TRABAJO EN LOS ULTI MOS 12 MESES - (Cont i nuaci 6n) |
| SALARI O JORNAL | I NGRESO DE LCS ASALARI ADCS | SI TI O DE TRABAJO |
Cual fue el SALARIO o JORNAL Cual fue el Ultinmop SUELDO O SALARI O incluidas|En | a ocupacion...... Ademas del SUELDO o SALARI O Durante | os ULTI MOS 12 MESES
que recibi6 USTED cono......... las BON FI CACIONES y el DECI MOSEXTO suel do | [ OCUPACI ON MAS SEMA-| recibi 6 USTED en | os ULTI MOS trabaj 6 USTED cono. ... [ OCUPACI ON
[ OCUPACI ON MAS SEMANAS EN LGS | que reci bi 6 USTED cono. [ OCUPACI ON MAS SEMANAS| NAS] . ....... que tuvo | 12 MESES: PROPINAS, ALIMENTOS,| MAS SEMANAS]..en:
ULTI MOS 12 MESES]....; cada EN LOS ULTIMOS 12 MESES]....?.Digane el nonto| USTED en los ULTIMOS | VI VIENDA, UNI FORMES, TRANSPORTE
cuanto lo recibié y en que nes | ANTES DE DESCUENTCOS, cada cuanto | o recibi 6 y| 12 MESES, recibié u OTRCS BI ENES conp parte de
y afio recibié la daltim vez? en que nes y afio recibi6 la dltina vez. di nero por: pago por su trabaj 0? | seeeeeme e
| -Local de la enpresa o del patrono?...1 |
—————— Frecuencia----- DECI MOTERCERO | -Una obra en construccién?............2 |
|Dia............... [ Frecuenci a----- DECI MOCUARTO y/0 |  m-mmmmmmmmmmeme - |-Se desplaza?.......... ... i, 3]
| Senena. . .......... 2| |Dia. ..o 1| DECI MOQUI NTO [ I 1]---- |-Al descubierto en la calle?. ......... 4 |
| Qincena.......... 3| | Semana. . .......... 2| sueldo? | e | |-Kiosco enlacalle?. ................. 5]
|Mes. ...l 4| | Quincena.......... 3| NO ... 2 | | -Local propio o arrendado?............ 6 |
| Trimestre......... 5| |Mes. ... . e L R |-Vivienda distinta a la suya?......... 7
| Senestre.......... 6| | Trimestre......... 5| | | |
|AfO. ... 7| | Semestre. . ........ 6| | |-Su vivienda?.......... .. ... . ... 8 |
|Qra, cudl?. ...... 8| |Afo. . ... 7] Sl........ 1 L e e R
————————————————————— |CGra, cual?. ......8|
NO RECIBIO DINERO = 00 |  emmmmmio oo NO ... 2 | Cudnto costaria |l o que | |-Su finca o terreno?.................. 9
ANCTE CERCS (00) SI NO RECI BI O |usted recibi ¢ al nes, | |-Finca o terreno ajeno?.............. 10 |
(--->73) | NGRESOS EN DI NERO |si tendria que comprar?| | --------oomo
| MONT O | FRE| MES| ANQ MONT O | FRE| MES| ANQ cop| MONT O | |
| o] 70 | 71 | 72 | 73 | 74 | o]
01| [ I N | | | 01
| [ L1 [ |
02| I N [ | | | 02]
| [ N N [ |
03| [ I N | | | 03]
| [ L1 [ |
04| [ I N | | | 04
| [ L1 [ |
05 I N [ | | | 05]
| [ N N [ |
06| [ I N | | | 06|
| [ N [ |
07| [ I N | | | 07
| [ N [ |
08| [ N [ | | | 08|
| [ N N [ |
09| [ I N | | | 09]
| [ N [ |
10| [ I N | | | 10
| [ N [ | |
11 [ N [ | | | 11]
| [ N N [ |
12| [ I N | | | 12|
| [ N [ | |
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| SECCI ON 6. ACTI VI DAD ECONOM CA  PARTE E - SEGUNDO TRABAJO EN LOS ULTIMOS 12 MESES - PERSONAS DE 10 Y MAS ARNCS - (Conti nuaci 6n) |
| OTRO TRABAJO | OCUPACI ON | RAVA DE ACTI VI DAD | TI EMPO DE TRABAJO |
Tuvo durante |los ULTI MOS Cual fue la ocupaci 6n que tuvo USTED du- A qué actividad se dedica el Negocio, Enpresa,|Qé tienpo tra- Durante | os ULTI-| Cuantas horas por
12 MESES (de..... a..... ) rante | os ULTIMOS 12 MESES en ese trabajo?|Institucién u Organisno en el que trabajoé baj 6 USTED cono: .| MOS 12 MESES (de. | semana, trabajé (ge-
otro trabajo diferente al Di game | a ocupaci 6n en la que trabajé USTED cono. . [ OCUPACI ON MENCS SEMANAS] . . durante|....... [OCUPACION . . ... .. a ... ), | neral nente) USTED
anterior ..[OCUPACI ON MAS MENOS SEMANAS en rel aci 6n a | a ocupaci 6n los ULTIMOS 12 MESES (de..... a....)? MENOS SEMANAS] . . ?| cuant os neses cono. ... [ OCUPACI ON
SEMANAS] .. y al (los) de la|l del priner trabajo..[OCUPACI ON MAS SEMANAS] trabaj 6 USTED MENCS SEMANAS] . . ?
semana pasada? EN LCS ULTIMOS 12 MESES].... cono. . . [ OCUPACI ON|
MENCS SEMANAS] . . ?
Sl 1
| MENOS DE| | MENCS DE |
NO ......... 2 | 1 MES=00| | 1 =00|
(--->88) ] e e
| ooy |coD) ANO | MES | SEM | MESES | HORAS |
oo 75 | 76 | 77 | 78 | 79 | 80 oo
01} | [ [ | | | | | 01]
| | (. [ | | | I
02| | [ [ | | | | | 02|
| | [ [ | | | |
03| | [ [ | | | | | 03]
| | (. [ | | | I
04| | [ [ | | | | | 04
| | (. [ | | | I
05 | [ [ | | | | | 05]
| | [ [ | | | |
06| | [ [ | | | | | 06]
| | (. (. | | | |
07] | [ [ | | | | | 07
| | (. (. | | | |
08| | [ [ | | | | | 08|
| | [ [ | | | I
09| | [ [ | | | | | 09]
| | (. (. | | | |
10| | [ [ | | | | | 10]
| | (. (. | | | |
11 | [ [ | | | | | 11]
| | [ [ | | | I
12| | [ [ | | | | | 12|
| | (. (. | | | |
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| SECCI ON 6. ACTI VI DAD ECONOM CA PARTE E - SEGUNDO TRABAJO EN LOS ULTI MOS 12 MESES - (Conti nuaci 6n) |
| PCSI Cl ON OCUPACI ONAL | NGRESO | NDEPENDI ENTES | SALARI Q' JORNAL | I NGRESO DE LOS ASALARI ADOS |
En | a ocupaci 6n. [ OCUP. MENCS SEMANAS] .trabaj 6 cono:|Cual fue el dltinp | NGRE-|Cudl fue el SALARIO o|Cudl fue el Gltinp SUELDO O SALARI Q En | a ocupaci 6n. .| Ademas del SUELDO O
SO NETO 6 LI QUI DO que tu-|JORNAL que recibio i ncl uidas | as BONI FI CACI ONES 'y [ OCUPACI ON MENCS | SALARI O reci bi 6 USTED:
NO AGROPECUARI AS vo USTED conp. . [ OCUPACI ON| USTED cono: . . [ OCUPA- | el DECI MOSEXTO suel do que recibi 6 SEMANAS] . . ... que | PROPI NAS, ALI MENTGCS,
--------------------------------------------------- MENCS SEMANAS ULTI MOS 12 | CI ON MENOS SEMANAS] . ; | USTED cono... [ OCUPACI ON MENCS SE-|tuvo USTED en | os| UNI FORVES, VI VI ENDA,
- Cbrero/ Enpl eado de Gobierno?........... 1-- MESES] . ..... ;cada cuanto | cada cuanto |l o reci- | MANAS ULTIMOS 12 MESES]...?.Digane | ULTI MXS 12 MESES | TRANSPORTE u OTROS
-Cbrero/ Enpl eado Privado?............... 2----- >84||lo recibiéd y en que nmes y|bié y en que nes y el nonto ANTES DE DESCUENTCS, cada |recibi 6: Bl ENES conp parte de
-Patrono/ Socio Activo?.................. 3-- afio recibidé la dltinma afio recibié la dltinalcuanto lo recibié y en que nes y pago por su trabajo?
-Cuenta propiaz........c.iiiiii 4----- afio recibié la ultim vez? DECI MOTERCERO
- Tr abaj ador del hogar sin pago?......... 5- 1 |- Frecuenci a: DECI MOCUARTO y/ o
- Trabaj ador no del hogar sin pago?...... 6----->87|| ------Frecuencia----- |[|Dia............... DECI MOQUINTO | ------mmmmmo -
—————————————————————————————————————————————————— | Semana. . .......... suel do? RS I R
AGROPECUARI AS |Quincena..........3|]| [|Semmna............2| | | s |
————————————————————————————————————————————————————————————————— NO.........2 |
- Trabaj ador agropecuario a Trimestre......... Sl N
sueldo o salario?...................... 7-- nestre.......... .
-Jornalero o Pe6n agropecuario?......... 8----->83|| |Senestre..........6] |[|Afo............... NO........ 2 e .
-Patrén de la finca?. ................... 9-- ra, Qual?....... Cuénto costaria si tu-
- Trabaj ador de su propia finca?........ 10----->82|| |Qra, CQual?.......8] |-------cmmmmiia i viera que conprar |o
- Ayudant e agropec. del hogar sin pago?.11-- NO RECI Bl O DI NERC= 00 que recibé en el dltino
- Ayudant e agropec. no hogar sin pago?..12----- (---> 86) nmes?
-Enpl eado(a) doméstico(a)?............. 13 (--->84) | FRE| MES| ANO  MONTO | FRE| MES| ARQ| cop| MONT O |
oo 81 83 85 | 86 oo
01} N [ R [ I [ | 01]
| L b [ N I [ |
02| [ [ N [ N [ | 02]
| N [ B [ N [
03| N [ R [ I [ | 03]
| L b [ N I [ |
04| N [ R [ I [ | 04
| L b [ N I [ |
05 [ [ N [ N [ | 05]
| N [ B [ N [
06| N [ I [ Y [ | 06|
| L [ N I (. |
07| N [ I [ Y [ | 07
| L [ N I (. |
08| [ [ [ N [ | 08|
| N [ N B [ N [
09| N [ I [ Y [ | 09]
| L [ N I (. |
10| N [ I [ Y [ | 10
| L [ N I (. |
11 [ [ [ N [ | 11]
| N [ N B [ N [
12| N [ I [ Y [ | 12|
| L [ N I (. |

28



- - - FRECUENC! A- - - -
| |

|Dia.......... 1]
| Senmna. . ... .. 2|
| Quincena. . ... 3
Mes..........

Trinestre....5 |

Durante |os ULTIMOS 12 MESES
trabaj 6 USTED cono.. [ OCUPACI ON
MENCS SEMANAS] . . en:

-Local de |a enpresa |
o del patrono?............... 1
-Una obra en construcci 6n?. 2|

5

-Local propio o arrendado?....6|
-Vivienda distinta

alasuya? .................. 7|

-Su vivienda?. ........... ... 8|

|-Su finca o terreno?.......... 9

|-Finca o terreno ajeno?...... 10|

SECCION 6. PARTE F -

OTRGCS | NGRESCS -

PENSI ON JUBI LACI ON |

PENSI ON ALl MENTCS |

USTED r eci be AYUDAS EN DI NERO de

FAM LI ARES, AM GCS y/ o | NSTI TUCI ONES?

SI, de FAMLIARES y/o AM GCS

que estéan fuera del pais.....
S, de | NSTI TUCI ONES y/ o ORGA-

NI SMOS | NTERNACI ONALES. . .. . ..
SI, de FAMLIARES y/o AM GOS

que estan en el pais.........
SI, de I NSTI TUCI ONES y/ 0 ORGA-

NI SMOS NACI ONALES. ...........
NO ...

| Cuanto recibi6 la dltinma |-
| vez y cada cuanto

reci be? |

USTED reci be dinero
por concepto de
PENSI ON POR JUBI LA-
c o

| Cudnto recibid |
lel daltinm nes?|

USTED reci be dinero
por concepto de
PENSI ON POR ALI MEN-
TOS?

| Cudnto recibid |
lel daltinm nmes? |

USTED reci be dinero
por concepto de
PENSI ON POR MONTEPI O?

| Cudnto recibid |
lel daltinm nmes? |
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| SECCION 7. FECUNDI DAD Y SALUD MATERNA - PARA MUJERES DE 15 A 49 ANCS - |
| EMBARAZOS - CONTROL DEL ULTI MO EMBARAZO O DEL ACTUAL SI ESTA EMBARAZADA GASTOS DEL EMBARAZO |
Estd EM | Hasta la fe- En qué afio | A los cuantos neses| Cuantas En su ULTIMO | Donde se hizo princi- Durante su UL- Cuanto gasté en Pagé usted di- Pagé usted dine-
BARAZADA| cha, cuéantos | tuvo usted | de enbarazo se hizo|veces se | EMBARAZO o en |pal nente controlar o TI MO EMBARAZOQ, total por el UL- nero por |as ro por |os MED -
actual - | EMBARAZCS en su ULTI MO CONTRCLAR POR hi zo el ACTUAL por |chequear en su ULTI MO | e vacunaron a | TI MO EMBARAZO o CONSULTAS 0 CAMENTGCS, EXAME-
nente? |total,inclui-| EMBARAZO ? | PRI MERA VEZ ? control ar|qui én se hizo | EMBARAZO o el ACTUAL: USTED contra el ACTUAL ? CHEQUECS en su MENES y otros
do el actual, en su controlar ? TETANCS, es de- ULTI MO EMBARAZO gastos en su
ha tenido ULTI MO - Hospi tal, maternidad cir para prote- o el ACTUAL ? ULTI MO EMBARAZO
Usted ? REFI ERASE AL ULTI MO | EMBARAZO del MSP, |ESS, FF.AA ger al nifio de o el ACTUAL ?
-Sl...1 EMBARAZO O AL ACTUAL| o0 en el JBG PSJ ?........... convul siones | ----------- | meee-------
»»»»»»»»»»»» ACTUAL ? |-CQbstetriz...1|-Centro de sal ud del después del |-Sl....1|-- |-SI....1|--
| Antes de ||----------mmiioo- | ESS, MSP, FF. AA parto ? | ----------- [ | |-St....1]--
-NO L2 | 1990 |-No se controla | - Conmdrona o JBG PSJ ?........... | [ R T T |
| Si ninguno ||| PASE A P12||| todavia....... 11 | partera..... 2| -Subcentro o dispen-  |------------ -NO. . 2 | -NO..LL2 | |
|anote 00 y ||------------ | | sario del MSP, |ESS, |-Sl..... 1]-- | | -NO....2 |
| pase a la | |-No se | -Médico...... 3] FRAA 2. . B e | | | |
| SI QU ENTE | | controlé...... 12 | -Cinica o consulto- |
| PERSONA, SP|| || -mmmm e -Enfernera rio particular ?..... -NO. . 2 | . | |
————————————— | (--->8) | 0 auxiliar..4|-Casa de conmdrona o | . .
-------------------- partera ?............ |
-Qro, Cual..5|/-Ensucasa?........6 |  ----- | CQuanto pagd |  --------iee--- meeeeeaaaoo .
-Qtro, Cual ?......... . | en total ? | | Cuant o pag6?| | Cudnt o pag6? |
NUMERO ANO VECES | CCD | DosIs | copl MONTO | cop| MONTO | cop| MONTO |
|ee] 1 | 2 3 4 | 5 | 6 | 7 8 9 | 10 | 11 oo
01| | | | | | | [ [ | 01]
| | | I | | | [ (.
02| | | | | | | [ [ | 02]
| | | I | | | [ [
03| | | | | | | [ [ | 03]
| | | I | | | [ (.
04| | | | | | | [ [ | 04
| | | I | | | [ (.
05 | | | | | | [ [ | 05]
| | | I | | | [ [
06| | | | | | | [ [ | 06|
| | I I | | | (. (.
07| | | | | | | [ [ | 07
| | I I | | | (. (.
08| | | | | | | [ [ | 08|
| | | | | | | [ [
09| | | | | | | [ [ | 09]
| | I I | | | (. (.
10| | | | | | | [ [ | 10
| | I I | | | (. (.
11] | | | | | | [ [ | 11]
| | | | | | | [ [
12| | | | | | | [ [ | 12|
| | I I | | | (. (.
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| SECCION 7. FECUNDI DAD Y SALUD MATERNA - PARA MUJERES DE 15 A 49 ANCS - |
| NACI DOS VI VOS ATENCI ON DEL PARTO PESO DEL NI KO GASTCS DEL PARTO |
En total, cuan-| De esos hijos En qué afio tuvo| Estéa vivo En su ULTI MO PARTO Donde | e atendi eron en Su ULTI MO PARTO Cuanto pesoé su Pagé usted dinero por
tos hijos e cuéntos estan usted su Gl tinmo| su daltino por qui én se hizo su ULTI MO PARTO fue: ULTI MO HI JO al I 'a atenci 6n, nedi camen-
hi j as NACI DCs VI VOS ACTUAL- hi j o NACI DO hijo NA- atender ? nacer ? tos, examenes, ceséaria,
VI VOS ha tenido| MENTE ? VI VO ? CI DO VI VO ? etc. en su ULTI MO PARTO?
Usted ? - Hospi tal, maternidad
-Cbstetriz....... 1 del MSP, |ESS, FF.AA -Normal sin | ------emmeeeee | e
JBG PSJ ?2............. 1 ni nguna com | Anote el peso | |-Sl...... 1 |---
- Comadrona o plicacién ?...1 | en KILCS Y [ |
------------ partera.........2 -Centro, Subcentro o | GRAMOS | |
————————————— | Antes de | di spensario del MSP, -Nornal con -NO..LLLL 2 |
| SI' NI NGUNO, | | 1990 | -Si...1 -Médico.......... 3 I ESS, FF.AA, JBG PSJ ?.2 conpl i ca- |
| anote 00 | | SI GQUI ENTE | ciones ?...... A e L
| SI QU ENTE | | PERSONA, SP| -No....2 -Enfernera -Cinica o consultorio | No | o peso=NP | .
| PERSONA, SP| | | e o auxiliar...... 4 particular 2........... -Con cesarea?..3 | ----------------
-Famliar........ 5 | -Casa de conmdrona o | Cudnto pagd en total ?|
partera ?.............. o I L e
-Ella msm...... 6
-En sucasa ?........... 5 | S| GUI ENTE
-Qro, Qual?..... 7 . PERSONA, SP|
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PARENTESCO | ESTADO CI VI L | NUCLECS FAM LI ARES |
Cual es el parentesco | ------------------- La(el ) esposa/o| El PADRE de....|Cual es o fue el El PADRE de ...... La MADRE de....|Cual es o fue el La MADRE de ......
de . ..... con el JEFE | Menores de 15 | conviviente de |vive en este ni vel de estudios es o fue principal-|vive en este ni vel de estudios es o fue principal -
DE ESTE HOGAR ? | afios (--->7) | P vive en| Hogar ? mas alto al canzado | nmente: Hogar ? mas alto al canzado | mente:
——————————————————— este Hogar? por el PADRE de...? por |a MADRE de...?
JEFE ... ... ... . . ... 1 Cual es el ESTADO | | -eeeeeeeee- Cobrero/ Enpl eado?. . 1| ------------ Cbrera/ Enpl eada?. . 1
Esposa/ o- Convi vi ente. 2 CIVIL ACTUAL de...? |----------- |Si..... 1]-- Ni nguno. . . ... 1 Jornal ero/ Pe6n?...2||Si..... 1 |- Ni nguno. . . ... 1 Jor nal ero/ Pe6n?. . .2
Hjo-Hja............ 3 |Si..... 10-- | (--->10) | | Pat r 6n/ Enpl eador ?. 3| | (Pase a | Pat r 6n/ Enpl eador ?. 3
Yerno-Nuera.......... 4 Unio6n Libre..1 | ----------- [ R | Prinaria..... 2 Cuenta Propia?....4|| SECCION 3) || Prinaria..... 2 Cuenta Propia?....4
N eto-Neta.......... 5 | | Trabaj ador de su  |------------ | Trabaj adora de su
Padr es- Suegros. ...... 6 Casado. ...... 2 | No. .. .. 2 | Secundaria...3 propia finca?..... 5 No..... 2 | Secundaria...3 propia finca?..... 5
Her mano/ a- Cufiado/ a. . . 7 No..... 2 | | Enpl eado dongs- | Enpl eada dongs-
Qros parientes...... 8 Separado. . ... 3-- | | Superior..... 4 tico?............. 6 | Superior..... 4 tica?............. 6
Enpl eados dongsti cos | | | Quehaceres del | Quehaceres del
y sus faniliares..... 9 Di vorci ado...4 | | | No sabe...... 5 hogar?............ 7 | No sabe...... 5 hogar?............
Pensionistas......... 10 | (-->7) Rent i st a/ Jubi | ado/ Renti sta/ Jubi | ada/
Qros no parientes ..11] Viudo........ 5| | | Pensi onado?. ...... 8 | Pensi onada?....... 8
| | | |
———————————————————————— Soltero......6-- | | No sabe?..........9 | No sabe?..........9
| 15 afios y mas (--->5) | | | |
| . . .
| Menores 15 afios(--->7)|| |eeseeececiciiiiee e eeeee e [ eeeeeee e e
------------------------ COD | COD PERSQ CCD | COD PERSQ COD | COD PERSQ
| 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | 11 | 12 | o]
| | | | | | | | | | | | 01
| | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | 02|
| | | I I | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | 03]
| | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | 04
| | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | 05]
| | | I I | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | 06|
| | | I I | I | | | | |
| | | | | | | | | | | | 07
| | | I I | I | | | | |
| | | | | | | | | | | | 08|
| | I I I | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | 09]
| | | I I | I | | | | |
| | | | | | | | | | | | 10
| | | I I | I | | | | |
| | | | | | | | | | | | 11]
| | I I I | | | | | |
| | | | | | | | | | | | 12|
| | | I I | I | | | | |
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1. En este Hogar, qué persona es |2. La entrevista se realiza con esta |3. Durante las dos Gltimas semanas con-|4. Durante |as dos Ultimas semanas ob- |5. Durante |as dos Ultinmas senmanas recibie-
la mas informada sobre | os | per sona? | sum eron alinmentos de una tienda o | tuvieron alinmentos de una huerta o | ron al i nentos donados, regal ados o cono
gastos en alimentos ? | | Negoci o de propi edad del Hogar? | finca de propi edad del Hogar? | pago por el trabajo realizado ?

| s []1 | | | |
Codigo de la persona /__/__/ | NO [ ]2-->Cédigo de la Persona /__/__/]| S []1 NO | S []1 NO [ ]2 | Sl NO [ ]2 |

N | 6. Durante |as DOS ULTI MAS SEMANAS 7. Cada cuanto com 8. Qué cantidad de ....[PRODUCTQ..... 9. Cuant o pagaron por 10. En las DOS ULTI MAS SEMA- | 11. Cada cuéanto obtie-|12. Cuanto tendrian que

U al gin mi enbro de este Hogar conpré: pran .......... ..conpran cada..... [ FRECUENCI A] . ? cada ..[UNIDAD] de..|NAS obtuvieron..[PRODUCT] ., nen, o les dan... pagar por ........

M .. [PRODUCT .. ? .. [PRODUCTG .. ? sin tener que conprarlo, de .. [PRODUCTQ . . ? [ PRODUCTG . . ... si

E al gun negoci o, finca propia tuvi eran que com

R o se | o dieron por trabajo, prarlo ? |

o se |l o regal aron o donaron ? |

- - FRECUENCI A- - - - - FRECUENC! A- - -

D |Diario...... 1] -Si, FINCANEGOCIO.....1 |Diario...... 1]

E | Semanal . . ... 2| -Si, del TRABAJO ...... 2 | Semanal . . ... 2|

| Qui ncenal . .. 3| -Si, FAMLIARES ....... 3 | Qui ncenal . .. 3|

o | Mensual . . ... 4| -Si, ORO, cual? ...... 4 | Mensual . . ... 4|

R | Trimestral..5 | | e | e | Trimestral ..5] |  -------------

D | Serrestral ...6]  [---------eiiei | PRECI O UNI TARI SNo L | Serestral ... 6| | VALOR TOTAL|

E |CGtra,cual ?..7| | UNI DAD | | EN SUCRES | --->SI GU ENTE PRCDUCTO | |Qra, cual ?..7| | EN SUCRES |

NT ] e | [ S e R I R

CANTI DAD| MEDI DA | cobl &g CoDl GO | |
01| Acel ga ? [SI(C )1 | | | | | | |
| [N )2->10 | | | | | | |
02| Ajo ? [SI( )1 | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | |
03| Al verja seca ? | SI( )1 | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | |
04| Alverja tierna ? | SI( )1 | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | |
05| Apio ? [SI( )1 | | | | | | |
| [N )2->10 | | | | | | |
06| Col 2 [SI( )1 | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | |
07| Coliflor ? | SI( )1 | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | |
08| Cebol I a bl anca ? | SI( )1 | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | I |
09| Cebol | a paitefia ? | SI( )1 | | | | | | |
| [N )2->10 | | | | | | |
10| Qul antro y perejil 2 |SI( )1 | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | |
11| Chocl os? | SI( )1 | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | |

12| Chochos? [Si( )1 | | | | | I I

[N )2->10 | | | | | | |
13| Fréj ol seco ? | SI( )1 | | | | | | |
| [N )2->10 | | | | | | |

14| Fréjol tierno ? [si( )1 | | | | | | I

I [N )2->10 | | | | | | |



N | 6. Durante las DOS ULTI MAS SEMANAS 7. Cada cuanto com 8. Qué cantidad de ....[PRODUCT]..... 9. Cuant o pagaron por 10. En las DOS ULTI MAS SEMA- | 11. Cada cuénto obtie-|12. Cudnto tendrian que
U al gan m enbro de este Hogar conpr6: pran .......... ..conpran cada..... [ FRECUENCI A] . ? cada ..[UNI DAD] de. .| NAS obtuvieron..[PRODUCTQ ., nen, o les dan... pagar por.........
M .. [PRODUCT .. ? .. [PRODUCTQ . . ? sin tener que conprarlo, de .. [PRODUCTQ . . ? . [PRODUCTG . ..... si
E al gn negoci o, finca propia tuvi eran que com
R o se | o dieron por trabajo, prarlo ? |
o se |l o regal aron o donaron ? |
- - FRECUENC! A- - - - - FRECUENCI A- - -
D |Diario...... 1] -Si, FINCANEGCIO.....1 |Diario...... 1]
E | Semanal . .. .. 2| -Si, del TRABAJO ...... 2 | Semanal . .. .. 2|
| Quincenal ... 3| -Si, FAMLIARES ....... 3 | Qui ncenal ... 3|
o | Mensual . .. .. 4| -Si, OTRO, cuéal? ...... 4 | Mensual . .. .. 4|
R | Trimestral..5 | | eeeeeececccceence | eeeeeeeceneeeie i | Trimestral..5] |  -------------
D | Senmestral...6] | --eeeie e | PRECI O UNI TARI Q [-No oo 5| | Senestral ... 6| | VALOR TOTAL|
E |Ctra, cudl ?..7| | UNI DAD | | EN SUCRES | | --->SI QU ENTE PRCDUCTO | |Ctra, cudl ?..7| | EN SUCRES |
N e | [ S e I I
CANTI DAD| MEDI DA | coDl & CCDl QO | |
15| Gar banzo seco ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
16| Haba seca ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[NOC )2->10 | | | | | | | | |
17| Haba tierna ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | I | |
18| Lechuga ? [SI( )1 | | | | | | | | |
| INOC )2->10 | | | | | | | | |
19| Lenteja ? [SI¢ )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
20| Mai z y norocho ? | SI( )1 | | | | | | | | |
| [NOC )2->10 | | | | | | | | |
21| Mote ? [sSi¢ )1 | | | | | | | | |
| [N )2->10 | | | | | | | | |
22| Mel I oco ? [SI( )1 | | | | | | | | |
[NOC )2->10 | | | | | | | | |
23| Papas ? [SI¢ )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
24| Pepinillos ? | SI( )1 | | | | | | | | |
| NSO )2->10 | | | | | | | | |
25| Pinientos ? [Si( )1 | | | | I I I I I
[N )2->10 | | | | | | | | |
26| Pl &t ano maduro ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[NOC )2->10 | | | | | | | | |
27| Pl &t ano verde ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
28| Rabano ? [SI( )1 | | | | | | | | |
NSO )2->10 | | | | | | | | |
29| Renol acha ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
30| Tomat e rifién ? | SI( )1 | | | | | | | | |
NSO )2->10 | | | | | | | | |




N | 6. Durante las DOS ULTI MAS SEMANAS 7. Cada cuanto com 8. Qué cantidad de ....[PRODUCT]..... 9. Cuant o pagaron por 10. En |l as DOS ULTI MAS SEMA- | 11. Cada cuénto obtie-|12. Cudnto tendrian que
U al gan m enbro de este Hogar conpr6: pran .......... ..conpran cada..... [ FRECUENCI A] . ? cada ..[UNI DAD] de. .| NAS obtuvieron..[PRODUCTQ ., nen, o les dan... pagar por.........
M .. [PRODUCT .. ? .. [PRODUCTQ . . ? sin tener que conprarlo, de .. [PRODUCTQ . . ? . [PRODUCTG . ..... si
E al gn negoci o, finca propia tuvi eran que com
R o se | o dieron por trabajo, prarlo ? |
o se |l o regal aron o donaron ? |
- - FRECUENC! A- - - - - FRECUENCI A- - -
D |Diario...... 1] -Si, FINCANEGCIO.....1 |Diario...... 1]
E | Semanal . .. .. 2| -Si, del TRABAJO...... 2 | Semanal . .. .. 2|
| Quincenal ... 3| -Si, FAMLIARES ....... 3 | Quincenal ... 3|
[¢] | Mensual . .. .. 4| -Si, OTRO, cuéal? ...... 4 | Mensual . .. .. 4|
R | Trimestral..5 | | e | e | Trimestral ..5] | = -------mn----
D | Semestral...6] | ---eei e | PRECI O UNI TARI Q [-No o 5| | Senestral ... 6| | VALOR TOTAL|
E |Ctra, cudl ?..7| | UNI DAD | | EN SUCRES | | --->SI QU ENTE PRCDUCTO | |Ctra, cudl ?..7| | EN SUCRES |
N e | [ S e I I N IR
CANTI DAD| MEDI DA | coDl & CCDl QO | |
31| Vainita ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
32| Yuca ? [SI( )1 | | | | | | | | |
INOC )2->10 | | | | | | | | |
33| Zanahoria ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
34| Aguacate ? [SI( )1 | | | | | | | | |
| [NOC )2->10 | | | | | | | | |
35| Banano (gui neo) ? [si( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
36| Li non ? [SI(C )1 | | | | | | | | |
NSO )2->10 | | | | | | | | |
37| Mandarina ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
38| Manzana ? [SI( )1 | | | | | | | | |
[NOC )2->10 | | | | | | | | |
39| Maracuya ? [SI¢ )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
40| el on ? [SI(C )1 | | | | | | | | |
NSO )2->10 | | | | | | | | |
41| Mora ? [si( )1 | | | | I I I I I
| [N )2->10 | | | | | | | | |
42| Naranj a ? [SI( )1 | | | | | | | | |
| NSO )2->10 | | | | | | | | |
43| Naranjilla ? Isi( )1 | | | | | | | | I
| [N )2->10 | | | | | | | | |
44| Papaya ? [SI( )1 | | | | | | | | |
| NSO )2->10 | | | | | | | | |
45| Pi fia ? [sSi¢ )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
46| Tomat e de arbol ? | SI( )1 | | | | | | | | |
NSO )2->10 | | | | | | | | |




N | 6. Durante las DOS ULTI MAS SEMANAS 7. Cada cuanto com 8. Qué cantidad de ....[PRODUCT]..... 9. Cuant o pagaron por 10. En |l as DOS ULTI MAS SEMA- | 11. Cada cuénto obtie-|12. Cudnto tendrian que
U al gan m enbro de este Hogar conpr6: pran .......... ..conpran cada..... [ FRECUENCI A] . ? cada ..[UNI DAD] de. .| NAS obtuvieron..[PRODUCTQ ., nen, o les dan... pagar por.........
M .. [PRODUCT .. ? .. [PRODUCTQ . . ? sin tener que conprarlo, de .. [PRODUCTQ . . ? . [PRODUCTG . ..... si
E al gn negoci o, finca propia tuvi eran que com
R o se | o dieron por trabajo, prarlo ? |
o se |l o regal aron o donaron ? |
- - FRECUENC! A- - - - - FRECUENCI A- - -
D |Diario...... 1] -Si, FINCANEGCIO.....1 |Diario...... 1]
E | Semanal . .. .. 2| -Si, del TRABAJO ...... 2 | Semanal . .. .. 2|
| Quincenal ... 3| -Si, FAMLIARES ....... 3 | Qui ncenal ... 3|
o | Mensual . .. .. 4| -Si, OTRO, cudl? ...... 4 | Mensual . .. .. 4|
R | Trimestral..5 | | eeeeeecececcccnce | eeeeeeceeeeceiee i | Trimestral..5] |  -------------
D | Semestral...6] | ---eei e | PRECI O UNI TARI Q [-No o 5| | Senestral ... 6| | VALOR TOTAL|
E |Ctra, cudl ?..7| | UNI DAD | | EN SUCRES | | --->SI QU ENTE PRCDUCTO | |Ctra, cudl ?..7| | EN SUCRES |
N e | [ S e I I N IR
CANTI DAD| MEDI DA | coDl & CCDl QO | |
47| Fi deos ? [Si( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
48| Gal letas ? [SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
49| Harina de haba ? [si( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
50| Harina de maiz ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
51| Harina de pl atano ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | I | |
52| Harina de trigo ? | SI( )1 | | | | | | | | |
| (castilla) INQC )2->10 | | | | | | | | |
53| Machi ca ? [Si¢ )1 | | | | | | | | |
| [N )2->10 | | | | | | | | |
54| Qui nua ? [SI( )1 | | | | | | | | |
| [NX )2->10 | | | | | | | | |
55| Pan ? [SI( )1 | | | | | | | | |
| [N )2->10 | | | | | | | | |
56| Aceite vegetal ? | SI( )1 | | | | | | | | |
| [N )2->10 | | | | | | | | |
57| Arroz ? [Si( )1 | | | | I I I I I
| [N )2->10 | | | | | | | | |
58| Arroz de cebada ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
59| Avena ? [si( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
60| Azlcar ? [SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
61| Cafe ? [SI( )1 | | | | | | | | |
| [N )2->10 | | | | | | | | |
62| Cereal es preparados ? | Sl ( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |




N | 6. Durante las DOS ULTI MAS SEMANAS 7. Cada cuanto com 8. Qué cantidad de ....[PRODUCT]..... 9. Cuant o pagaron por 10. En |l as DOS ULTI MAS SEMA- | 11. Cada cuénto obtie-|12. Cudnto tendrian que
U al gan m enbro de este Hogar conpr6: pran .......... ..conpran cada..... [ FRECUENCI A] . ? cada ..[UNI DAD] de. .| NAS obtuvieron..[ PRODUCTQ ., nen, o les dan... pagar por.........
M .. [PRODUCT .. ? .. [PRODUCTQ . . ? sin tener que conprarlo, de .. [PRODUCTQ . . ? . [PRODUCTG . ..... si
E al gn negoci o, finca propia tuvi eran que com
R o se | o dieron por trabajo, prarlo ? |
o se |l o regal aron o donaron ? |
- - FRECUENC! A- - - - - FRECUENCI A- - -
D |Diario...... 1] -Si, FINCANEGCIO.....1 |Diario...... 1]
E | Semanal . .. .. 2| -Si, del TRABAJO ...... 2 | Semanal . .. .. 2|
| Quincenal ... 3| -Si, FAMLIARES ....... 3 | Qui ncenal ... 3|
[¢] | Mensual . .. .. 4| -Si, OTRO, cudl? ...... 4 | Mensual . .. .. 4|
R | Trimestral..5 | | eeeeeeecececcnceee | eeeeeeeeieeeeiee i | Trimestral..5] |  -------------
D | Semestral...6] | ---ee e | PRECIO UNITAR O |-No o 5| | Senestral ... 6| | VALOR TOTAL|
E |Ctra, cudl ?..7| | UNI DAD | EN SUCRES | | --->SI QU ENTE PRCDUCTO | |Ctra, cudl ?..7| | EN SUCRES |
N e | [ S e I I
CANTI DAD| MEDI DA | cobl & CCoDl QO | |
63| Cocoa ? [Si( )1 | | | | I I I I I
| [N )2->10 | | | | | | | | |
64| Chocol ate ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
65| Mant eca vegetal ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
66| Mant eca de cerdo ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
67| Mantequilla ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
68| Margari na ? [SI( )1 | | | | | | | | |
| [N )2->10 | | | | | | | | |
69| Panel a ? [SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
70| Sal ? [SI( )1 | | | | | | | | |
| [N )2->10 | | | | | | | | |
71| Condi nentos ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
72| Sardinas y atdn en | SI( )1 | | | | | | | | |
[lata ? [N )2->10 | | | | | | | | |
73| Carne de borrego ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
74| Carne de chancho ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
75| Carne suave de res ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | I | |
76| Huevos de gallina ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
77| Leche |iquida ? [si( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
78| Leche en pol vo ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |




N | 6. Durante las DOS ULTI MAS SEMANAS 7. Cada cuanto com 8. Qué cantidad de ....[PRODUCT]..... 9. Cuant o pagaron por 10. En |l as DOS ULTI MAS SEMA- | 11. Cada cuénto obtie-|12. Cudnto tendrian que
U al gan m enbro de este Hogar conpr6: pran .......... ..conpran cada..... [ FRECUENCI A] . ? cada ..[UNI DAD] de. .| NAS obtuvieron..[ PRODUCTQ ., nen, o les dan... pagar por.........
M .. [PRODUCT .. ? .. [PRODUCTQ . . ? sin tener que conprarlo, de .. [PRODUCTQ . . ? . [PRODUCTG . ..... si
E al gn negoci o, finca propia tuvi eran que com
R o se | o dieron por trabajo, prarlo ? |
o se |l o regal aron o donaron ? |
- - FRECUENC! A- - - - - FRECUENCI A- - -
D |Diario...... 1] -Si, FINCANEGCIO.....1 |Diario...... 1]
E | Semanal . .. .. 2| -Si, del TRABAJO ...... 2 | Semanal . .. .. 2|
| Quincenal ... 3| -Si, FAMLIARES ....... 3 | Qui ncenal ... 3|
[¢] | Mensual . .. .. 4| -Si, OTRO, cudl? ...... 4 | Mensual . .. .. 4|
R | Trimestral..5 | | e | e | Trimestral ..5] | = -------en----
D | Senmestral...6] | ---eeie e | PRECI O UNI TARI Q |-No o 5| | Senestral ... 6| | VALOR TOTAL|
E |Ctra, cudl ?..7| | UNI DAD | | EN SUCRES | | --->SI QU ENTE PRCDUCTO | |Ctra, cudl ?..7| | EN SUCRES |
3V e | [ S e I I A HE
CANTI DAD| MEDI DA | cobl & CCoDl QO | |
79| Mort adel a ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
80| Sal chi chas ? | SI( )1 | | | | | | | | |
INOC )2->10 | | | | | | | | |
81| Pescado fresco ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | I | |
82| Camar ones ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[NOC )2->10 | | | | | | | | |
83| Conchas ? [SI¢ )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
84| Poll o entero ? | SI( )1 | | | | | | | | |
INOC )2->10 | | | | | | | | |
85| Presas de pollo ? [si( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | I | |
86| Menudenci as de pollo ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[NOC )2->10 | | | | | | | | |
87| Queso ? [SI¢ )1 | | | | | | | | |
| [N )2->10 | | | | | | | | |
88| Visceras ? | SI( )1 | | | | | | | | |
NSO )2->10 | | | | | | | | |
89| Agua nineral ? Isi( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
90| Cerveza ? [SI( )1 | | | | | | | | |
[NOC )2->10 | | | | | | | | |
91| Col as ? [SI¢ )1 | | | | | | | | |
| [N )2->10 | | | | | | | | |
92| Jugos ? [SI( )1 | | | | | | | | |
| INOC )2->10 | | | | | | | | |
93| Licores ? | SI( )1 | | | | | | | | |
[N )2->10 | | | | | | | | |
94| Cigarrillos ? | SI( )1 | | | | | | | | |
| [NOC )2->10 | | | | | | | | |




13. Ademas de | os productos que ya |e nencioné, algun mienbro del hogar conpr6 u obtuvo sin tener que conprar, de al gin negocio, finca propia, o se |o dieron por trabajo, o regalaron OTRCS ALl MENTCS |
BEBI DAS O TABACO, en las ultimas 2 semanas ?
S [ ]1--->Cuales ? ---> | Escriba el nonbre del producto o de | os productos en | os espacios |libres que aparecen, a partir del item95, y|
| utilice los casilleros segin el caso: COVPRA, AUTOCONSUMD, AUTOSUM NI STRO y REGALCS.
12 ---> P14,
N | 6. Registre el NOVBRE de cada pro- 7. Cada cuanto com 8. Qué cantidad de ....[PRODUCT]..... 9. Cuant o pagaron por 10. En |l as DOS ULTI MAS SEMA- | 11. Cada cuénto obtie-|12. Cudnto tendrian que
U ducto, utilizando una linea: pran .......... ..conpran cada..... [ FRECUENCI A] . ? cada ..[UNI DAD] de. .| NAS obtuvieron..[ PRODUCTQ ., nen, o les dan... pagar por.........
M .. [PRODUCT . . ? .. [PRODUCTQ . . ? sin tener que conprarlo, de .. [PRODUCTQ . . ? . [PRODUCT] . ..... si
E al gun Negoci o, finca propia tuvi eran que com
R o se | o dieron por trabajo, prarlo ? |
o se |l o regal aron o donaron ? |
- - FRECUENC! A- - - - - FRECUENCI A- - -
D |Diario...... 1] -Si, FINCANEGCIO.....1 |Diario...... 1]
E | Semanal . .. .. 2| -Si, del TRABAJO...... 2 | Semanal . .. .. 2|
| Quincenal ... 3| -Si, FAMLIARES ....... 3 | Quincenal ... 3|
[¢] | Mensual . .. .. 4| -Si, OTRO, cudl? ...... 4 | Mensual . .. .. 4|
R | Trimestral..5 | | e | e | Trimestral ..5] | = -------m-----
D | Semestral...6] | ---eeie e | PRECI O UNI TARI Q |-No o 5| | Senestral ... 6| | VALOR TOTAL|
E |Ctra, cudl ?..7| | UNI DAD | | EN SUCRES | | --->SI QU ENTE PRCDUCTO | |Ctra, cudl ?..7| | EN SUCRES |
Ve | [ S e I e I
CANTI DAD| MEDI DA | coDl & CCoDl QO | |
95 | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | I
96 | | | | | | | | | |
| | | | I | | | | I
97 | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | I
98 | | | | | | | | | |
| | | | I | | | | I
99 | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | I
100| | | | | | | | | |
| | | I | | | | | |
101 | | | | | | | | |
| | | I | | | | | I
102| | | | | | | | | |
| | | | I | | | | I
103 | | | | | | | | |
| | | I | | | | | I
104| | | | | | | | | |
| | | | I | | | | I
SI TI O DE COWPRA DE LGS ALI MENTOS | COVPRAS EN SUPERMERCADOS O COM SARI ATOS |
_______________________________________________________________________ |________________,,,,,,___________________________________,,,,,,__________________________________,,,,,,________________________
14. Durante las DOS ULTIMAS | | |15. Durante |as DOS ULTI MAS SEMANAS, |os nienbros de este hogar conpraron alinen-|16. Cada cuanto com |17. Cual fue el valor |
SEMANAS donde conpraron | Mercados y ferias ................ ()1 | tos, bebidas y tabaco en SUPERMERCADOS o COM SARI ATO, y no recuerdan | os | pran en el SUPERMER- | TOTAL de | a conpra |
la MAYOR parte de | os | Mercado mayorista ................ ()2 ] | preci os UNI TARI CS de | os productos adquiridos? | CADO ? | sol anente en al i nent os|
al i nentos ? | Ferias libres .................... ()3] | | e |en...[FRECUENCI A] ... ?|
| Comisariatos ..................... ()41 | | | FRECUENCI Al | |
| Supernercados y despensas ........ ()51 | S [ ]1--->16 | e | |
| Sitiosenlacalle ............... ()6 ] | [ e T
| Gro, Cual ()71 | No [ ]2 --->Parte " B" | | |




| NTRODUCCI ON: De esta Parte en adel ante | es voy a pregun-

tar sobre otros gastos no alinenticios, que
el hogar realizo6 durante la Ultima semana, el altinmo nes,
los dltinbs 3 neses y los Ultinps 12 neses.

Ademés, luego les preguntare sobre | os préstanps y otros

i ngresos que recibieron | os menbros del hogar durante
el altino mes y los dltinps 12 neses.

1. En este Hogar cual es |a persona nejor infornada
sobre | os gastos del Hogar en: transporte, conbus-
tibles, vestido, rmuebles, inversiones y crédito ?

Codigo de la Persona /__/__/

2. La entrevista se realiza con esta persona ?

s [ 11

No [ 12--> Cbdigo de la Persona /__/_/

NTRODUCCI ON: A continuaci 6n | e voy a preguntar sobre |os|
astos que realizaron | os menbros de este Hogar durante |
a ULTI MA SENVANA.

—a —

| En la ULTI MA SEMANA al gunas
| personas del
|
|

| Cuanto gastaron en |
|...[RUBRQ..durante |
[la ULTI MA SEMANA ? |

Hogar gastaron
di nero en:

1. Buses, busetas, taxis |[Si( )1 | |

urbano o interurbano ? | No( )2->SR| |

2. Periddicos ? |Si()1 | |
[ No( )2->SR| |

3. Tel éfono publico, te- |Si( )1

| égrafo, fax, correo, No( )2->SR|

etc. ?

4. Conbustibles y lubri- |Si( )1
cantes para vehicul os de | No( )2->SR
uso particul ar del hogar?

5. Comdas y bebidas pre-|Si( )1
paradas fuera del hogar ?| No( )2-

PARTE C - GASTOS EN EL ULTI MO MES -

I NTRODUCCI ON: A continuaci 6n | e voy a preguntar sobre |os

gastos que realizaron | os mienbros de este Hogar durante
el ULTI MO MES.

En el ULTI MO MES al gunas personas Cuanto gastaron en
del Hogar conpraron o gastaron ...[RUBR]..durante
dinero en: el ULTIMO MES ?

| 1 | 2 |

1.Jabén para platos y ro-
pa, detergente, suavizan-
te, almdon, blanqueador?

2. Abrillantador,
bet an, pulinento,
para zapatos ?

barniz,|Si( )1
tinta |No( )2->SR

3. Escobas, cepillos,tra-|Si( )1

peadores, plunero, ras- No( )2->SR|

quet eador, |inpidn ?

4. Quantes para cocinar |Si( )1 |

y lavar ? | No( )2->SR |

5. Fosforos ? |Si()1 | |
[ No( )2->SR) |

6. Focos o bonbillos ? |Si()1 | |
[ No( ) 2->SR| |

7. Cera para pisos y de- |Si( )1 | |

sinfectantes ? | No( ) 2->SR| |

8. Desodorante ambiental,|Si( )1 | |

fungicidas e insectici- |No( )2->SR| |

das para la vivienda ? | | |

9. Corte de pelo, peina- |Si( )1 |

dos, rizado y afeitada ? | No( )2->SR| |

10. Manicure, pedicurey |Si( )1 | |

maquillaje ? | No( )2->SR |

11. Sauna, bafio turco, ma-|Si( )1 | |

saje y gimasio ? | No( )2->SR |

12. Aceite para nifio, bri-|Si( )1

Ilantina, bronceador, re-|No( )2->SR

pel ente, tal co y vaselina?

13. Pafial es desechables ? |Si( )1 | |
| No( ) 2->SR| |

14. Af ei tadora desechable |Si( )1

y repuestos, tijeras,|im|No( )2->SR

rul os, corta ufias, pinza?

15. Esmal te de ufias, base,|Si( )1

sonbras, |4&piz de |abios,|No( )2->SR

polvo ?

En el ULTIMD MES al gunas personas Cuanto gastaron en |
del Hogar conpraron o gastaron ...[RUBR]..durante |
di nero en: el ULTIMO MES ? |
|
| 1 | 2 |
16. Cepill 0s y pasta de Si()1 |
dientes, hilo dental, en-|No( )2->SR |
j uague bucal ? |
17. Cepillos, peinillas y|Si( )1
peines para el pelo ? No( ) 2->SR
18. Shanpl, jabén de toca-|Si( )1
dor, rinse, crema de a- No( ) 2->SR
feitar ?
19. Col oni a, desodorante, |Si( )1
loci 6n y perfunes ? No( )2->SR|
20. Papel higiénico, ser- |Si( )1
villetas, toallas higié- |No( )2->SR
ni cas, tanpones y klinex?
21.Cepillos de ropay ce-|Si( )1 | |
pillos para zapatos ? | No( )2->SR| |
22. Enpl eada dongéstica,la-|Si( )1
vandera, chofer, jardine-|No( )2->SR
ro puertas afuera ?
23. Lavado, planchado y Si()1
reparaci 6n de prendas de | No( )2->SR|
vestir fuera del Hogar ?
24. Aportes al IESS de to-|Si( )1
dos | os mienbros del No( )2->SR|
Hogar y/o de enpl eados
donésticos ?
25.Rifas y loterias ? |Si( )1 | |
| No( )2->SR| I
26. Peajes ? |Si( )1 | |
[ No( ) 2->SR| |
27.Libros, revistas, sus-|Si( )1 | |
cripciones ?. No incluya | No( )2->SR| |
| os textos escol ares. | | |
28. Recreacion y diversion|Si( )1 | |
conp: espectacul os, cine,|No( )2->SR| |
foot-bal, discos, casetes| | |
y otros de la msna natu-| | |
ral eza ? | | |
29. Pago de Pensi én por |Si( )1 | |
al i nentaci 6n ? |No( )2-- | |
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3. Durante el ULTIMO MES, |os nienbros de este hogar
conpraron articul os para uso personal, higiene per-
sonal, |inpieza del hogar en SUPERMERCADCS o COM SA-
RIATGS, y no recuerdan | os precios UNITARI OS de | os
product os adquiridos ?

Sl [] (--->4

(---> PARTE D)

4. Cada cuanto conpra en el SUPERMECADO o COM SARI ATO?

| 1]
| 2 |
| 3|
| Mensual......... 4 |
| 5|
| Sementral....... 6 |
| 71

5. Cual es el valor TOTAL de la conpra en |
..[ FRECLENCIA]....? |

| NTRODUCCI ON:  Ahora | e voy a solicitar infornaci 6n sobre
I o que conpraron o gastaron |os mienbros de este Hogar
durante los ULTI MOS TRES MESES.

En | os ULTI MOS TRES MESES al gunas
personas del Hogar conpraron o

Cuéanto gastaron en..
.[RUBRQ . durante | os
ULTI MOS TRES MESES ?

gastaron dinero en:

1. Prendas de vestir con- |
fecci onadas y/ o nandadas |
hacer?. No incluya |os u-|
ni formes para el colegio.|

2.Tel as para mandar a | Si
confeccionar vestidos ? |
3. Zapatos y reparaci 6n de
zapatos ?

Z

4. Reparacién y manteni- |Si( )1

m ento del vehiculo ? No( )2
I ncl uya repuestos. No
incluya conbusti bl es.

5. Mantenimento de la Si()1
vivienda ?.1ncluya gastos|No( )2->SR
en material es, herram en-
tas y mano de obra.

6. Miebl es de cocina, co-|Si( )1
nedor, sala, dormtorio, |No( )2->SR
etc.?.Incluya reparacién.

7. Cocinas, planchas, la- |Si( )1
vadora, refrigeradora, No( ) 2->SR
radio u otros el ectrodo-
mesticos ?. Incluya |las
reparaci ones y repuestos.

8.Vajillas, ollas, bande-|Si( )
jas, cucharones y otras No( )
de la msma natural eza ?

9.Floreros, figuras de Si()1
porcel ana, de cristal y No( )2
otros adornos ?

10. Cortinas, sabanas, Si()1
toallas, cobijas, colcho-|No( )2
nes, nmanteles, |inpiones?

11. Hilo para coser o para|Si( )
tejer, botones, eléstico,|No( )
encajes, cierres, tijera?
12. Secadora, ondul adora |Si( )

y afeitadora el éctrica ? | No( )

I NTRODUCCI ON: A continuaci 6n | e voy a preguntar sobre |os|
gastos que realizaron durante | os ULTI MOS 12 MESES en |
i npuestos, seguros, donaciones y otros gastos anual es. |

En | os ULTIMOS 12 MESES al gunas
personas del Hogar conpraron o
gastaron dinero en:

| Cudnto gastaron en.. |
| .[RUBRQ . durante | os|
| ULTIMOS 12 MESES ? |

1. Juguetes y articul os
deportivos ?

2. Pasajes internacionales|Si( )1 | |
[ No( )2

e interprovinciales ? No - >SR| |
3.Servicios profesionales|Si( )1 | |
de abogados, contadores y|No( )2->SR| |
otros profesionales ? | | |
4.Fiestas y regalos ? |Si()1 |
I ncluya matrinoni os. | No( )2->SR |
5. Conpra de carros para |Si( )1 | |
uso del hogar ? | No( )2->SR |
6. Conpra de bicicletay |Si( )1 | |
notocicleta ? | No( )2->SR |
7.Miltas, matricula del Si()1

vehiculo y licencia de No( ) 2->SR

nanej o ?

8. Articulos de joyeriay |Si( )1
fantasia ? Incluya la No( )2->SR|
repar aci 6n.

9.1 nmpuestos a la renta, |Si(
rodaje y a la propiedad ?| No(

10. Segur os privados de Si (
enf er medad, vida, vehicu-| No(
los y otros seguros ?

11. Envios de dinero y/o Si()1
bienes a familiares, No( )2->SR|
am gos o conoci dos ?

12. Donaci ones a enti dades| Si
|

de caridad ?

13. Funeral es ? [Si()1 | |

[ No( )2->SR| [
14. Aportes a clubes y [Si()1 | |
asoci aci ones ? | No( )2->SR |

15. Hotel es, hosterias y |Si( )
tours de viaje ? | No( )

41



| SECCION 8. PARTE F. - | NVERSI ONES DURANTE LOS ULTI M5 |
| 12 MESES - I

| NTRODUCCI ON: Ahora | e voy a preguntar sobre la conpra o |
la venta de casas, departamentos, terrenos, etc., por |
parte del hogar durante |os ULTI MOS 12 MESES. |
En los ULTIMOS 12 MESES al gun | Cuanto fue el nonto |
m enbro del Hogar realizé alguna |de la..[RUBRJ .. en |
de | as sigui entes operaciones: |los ULTIMOS 12 |

| MESES ? |

| 1 | 2 |
1. Conpra de casas, depar-|Si( )1 | |
tanmentos o terrenos ? | No( )2->SR| |
2.Venta de casas, depar- |Si( )1 | |
tamentos, terrenos, elec-|No( )2-- | |
trodomésticos, carros ? | | |

| SECCION 8. PARTE G - CREDI TO DEL HOGAR EN LOS ULTI MS |
| 12 MESES - |

| NTRODUCCI ON:  Ahora | e voy a preguntar sobre | os présta-
nos recibidos y | os préstanps dados por al gun mienbro del
del Hogar durante los ULTI MOS 12 MESES.

| NTRODUCCI ON: Me gustaria que me diga si alguno de |os
m enbros del Hogar recibi 6 dinero por arriendos y becas
de estudio en el ULTI MO MES.
Durante el ULTIMO MES, al guno o Cuanto recibié o
al gunos de | os mienbros del Hogar recibieron por......
reci bi eron dinero por: .[RUBR] . durante el
ULTI MO MES ?
| 1 I 2 I
1. Arriendo de edificios,|Si( )1
casas, departanentos, ma-|No( )2->SR
quinaria, vehiculos y |
otro tipo de bienes ? |
2. Becas para estudios ? |Si( )1 | |
| No( )2->SR| I

| NTRODUCCI ON: Me gustaria que me diga si alguno de |os
m enbros del Hogar recibié dinero por intereses, pension
por cesantia, indemmizaciones, en los ULTIMOS 12 MESES.

En los ULTIMOS 12 MESES al gin
m enbro del Hogar realizo al guna
de | as siguientes operaciones:

Cuél fue el nonto
que..[RUBRJ . .en |los
ULTI MOS 12 MESES ?

| 1 | 2 |
1. Reci bi eron prést anps Si (

)1
de bancos, cooperativas No( ) 2->SR|
o entidades financieras ?

2. Pagaron préstanmos reci-|Si( )1
bi dos de bancos, coopera-|No( )2->SR
tivas o financieras ?

3. Reci bieron préstanps de|Si( )1
personas particulares ? |No( )2->SR

4. Pagaron préstanps reci-|Si( )1
bi dos de personas parti- |No( )2->SR
culares ?

5.Dieron dinero en prés- |Si
|

tam ?
6. Cobraron el dinero dado|
en préstanp a otras per- | No
sonas ? |

Durante |los ULTIMOS 12 MESES, al guno| Cuanto recibi6 o

o al gunos de los menbros del Hogar |recibieron por......

reci bi eron dinero por: .[RUBRQ . durante |os

ULTI MOS 12 MESES ?

| 3 I 4 |

1. Intereses recibidos |Si( )1

por cuenta de ahorros u | No( )2->SR

otras fuentes ? |

2. Pensio6n de cesantia ? |Si( )1 | |

| No(' ) 2->SR| I

3. I ndemi zaci 6n de |Si( )1 | |
seguros ? | No( )2->SR| |

4. Dividendos de ac- |Si( )1 | |
ciones ? | No( )2->SR |

5. Herencias ? |Si( )1 | |

[ No( )2->SR| I

6. Donaciones de institu-|Si( )1 | |
ciones ? | No( )2->SR |

7. Loterias y juegos de |Si( )1 | |
azar ? | No( )2->SR |

8. Conpensaci 6n por acci-|Si( )1 | |
dentes de trabajo ? | No( )2->SR| |

9. Oros ingresos, cua- |Si( )1
les [No( )2-- | |
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| SECCI ON 9. NEGOCI S DEL HOGAR Y TRABAJADORES | NDEPENDI ENTES PARTE A. DATOS DE LOS NEGOCI CS |

Para |l enar esta secci 6n ver preguntas 20, 50, 68 y 81, de |a Secci6n 6 ACTIVI DAD ECONOM CA. |

Durante los altinps 12 neses al guna o al gunas personas de este HOGAR tuvieron en propi edad al gin Negoci o, Enpresa, Conerci o,
f esi onal es | NDEPENDI ENTES O TRABAJADORES POR CUENTA PROPI A ? (Taxistas, peluqueros, sastres, médicos, abogados, etc.)
S| [ 11 ---> Cuantos / I (--->2) NO [ 12 ---> PASE A LA UPA, SECCI ON 10
. | DENTI FI CACI ON DEL NEGOCI O [ 11. | NFORMANTE | 111, ACTI VI DADES DEL NEGOCI O |
¢ A qué se dedica el NEGOCI O ?, Qui én es| Esta El NEGOCI O PRODUCE o fabrica al gunos | EI NEGOCI O conpra al gunos product os El NEGOCI O ofrece o presta al gun
CUAL ES EL NOMBRE DEL| qué fabrica, qué produce, qué |el duefio] persona |productos ? para | a VENTA ? SERVICIO ? (No incluya el TRANSPOR
O DE LOS NEGOCI GS ? vende, qué servicios presta ? o admi - es el TE) .
ni stra- infor-
N| dor ? nmant e?
E
1 1 e T T [
g (Sin nonbre = S/IN) |SH..... 1]---- NO...2(--->7) |Sh...... 10--- NO....2 (--->8) |Sh...... 10--- NO....2 (--->9)
IC ----------- N N R |
(O ] I A L I Rt B
| REG STRE CADA NEGO-|| | e | Registre los 2 PRODUCTCS | | Registre los 2 PRODUCTCS | | Registre los 2 SERVICIOS |
| CIO EN UNA LINEA. | |NO. .. 2| | de mayor venta o salida | | de nayor venta o salida | | de mayor venta o salida |
|
|
#] |COD| CP. |COD|CP.|COD PRODUCTO 1 |CO PRODUCTO 2 |CQ CODl PRODUCTO 1 |CQ PRODUCTO 2 |CQCODJSERVICIO1 |CQ SERVICO2 |CQ
2 I 3 |4 | 5 | 6 | 7 | 8 |
1 | [eeee] | | [ [ =] [ee] | [*°] [oe] | [ =] [ =]
| | [eeee] | | [ [l [e=] | [=-] el | [l [l
2| | [eeee] | | [ [ =] [==] | [=-] o] | [ =] [ =]
| I [eeee] | | (. [oe] [eel ] [+l [eel 1 [l [=e]
I'1'1. ACTI VI DADES DEL NEGOCI O (Conti nuaci 6n) | I'V. CARACTERI STI CAS DEL NEGOCI O |
El NEGOCI O presta al gun servicio| EI NEGOCI O real i za CONSTRUCCI ONES| EI NEGOCI O expl ota al guna M NA o | Desde que inicio6 Qué porcentaje|l EI NEGOCI O fun- |Durante |os Funci oné Cuél fue
de TRANSPORTE ? de viviendas u otras obras ? CANTERA ? el NEGOCI O cuén- |del NEGOCI O ci ona: altinos 12 el NEGOCIO |el dlti-
tos afios segui dos |es de |os neses, cuan- |durante el |no nes
N Il eva funci onando?| m enbros del tos neses mes pasado?| que fun-
E HOGAR ? -En la funcion6 el cion6 ?
g vivienda?..... 1| NEGOCI O ? |
[ S o [y -
qgils...... 1]--- NO...2 (--->10)||SI...... 1]--- NO...2 (--->11)||SI...... 1]--- NO...2 (--->12) -Qro lugar fijo
[ | [ e T | del Hogar?....2
e . . . [ —— [T
----------------------------------------------------------------------------------------------- -Oro lugar fijo|[|12 M--->18|||SI..1->18| || Nanero|
| Registre los 2 servicios | | Registre los 2 tipos de | | Registre los 2 PRODUCTOS | | ---------------- | Si todo | no del Hogar?.3|| | del |
| de TRANSPORTE de mas venta| | CONSTRUCI ON de mayor venta| | de mayor venta o salida | | Menos de 1= 00| | =100 % | | <12 M-->16| || NO . 2->17| | | Mes |
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -Se desplaza?. . 4|------------o| - e
| | | |
I| | I| I|
#] CODl SERVICIO 1 | CQ SERVI CI O 2| CQ COD| PRODUCTO 1 | CQ PRCDUCTO 2 | CO COD| PRODUCTO 1 | CQ PRODUCTO 2 | CQ ANOS | PORCENTAJE | | MESES | | |
9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 |
1 [=-] |- | [ =] o] | [ =] [ =] | | | | | |
(. [+l - | [l [eel | [=e] [oe] | | | | | |
2 [=°] - | B! [=e] | [ =] [ =] | | | | | |
[ [=-] [ | [l el | [l [l | | | | | |



Durante el

ultinmo nes que funciond el
NEGOCI O cuant as personas en TOTAL TRA-

BAJARON O AYUDARON A TRABAJAR en el

NEGOCI O ?

En el
funcioné el

trabaj aron o ayuda-
ron a trabajar en

ultinmo nes que
NEGOCI O
cuéant as PERSONAS DEL
HOGAR i ncl ui do Usted

Cuél es el

I NCLUYA: AL DUENO, A LOS M EMBROS DEL
HOGAR QUE TRABAJAN SI N REMUNERACI ON, A
LGOS TRABAJADORES DEL HOGAR REMUNERADCS
Y A LOS TRABAJADORES NO M EMBROS DEL
HOGAR REMUNERADCS O NO REMUNERADCS

este NEGOCIO sin im
| es pagan

portar si
o no ?

V. PERSONAL OCUPADO ( Conti nuaci 6n) | VI
Durante el Gltinmo nes, este NEGOCIO | Al gunos de |os En el daltino mes
PAGO en dinero o en bienes el trabajo|trabajadores que funcioné el
reali zado por PERSONAS QUE NO SON de este NEGOCI O | NEGOCI O, cuanto
M EMBROS DEL HOGAR ? estan afiliados |vendi6 en total
al Seguro Soci al
(1ESS) ?
| REG STRE EL |
| MONTO BRUTO |
------------------------ | POR LA VENTA |
ISl ... 1| --- |Sl ..., 1| -- | DE PRODUCTGCS, |
N | ememeeee-- | BT | | BIENES O |
E NO ...... 2 | NO...... 2 | | SERVI CI OS |
G|  eeeaee L eeeeee | eemee e e eeeea s
o | |
C . .
|
[ @ N N e
| A cuantas | Cuél fue el | | A cuantas |
No. | COD| per sonas ?| val or TOTAL ? | COD| personas ? |
23 | 24 | 25

NOVBRE de cada una de | as PERSONAS DEL HOGAR i ncl ui -

do Usted, que TRABAJARON O AYUDARON A TRABAJAR en el
cuantas horas trabajaron la Ultim semana ?

NEGOCI O y

I NCLUYA LOS TRABAJADORES M EMBROS DEL HOGAR |
REMUNERADCS Y LOS NO REMUNERADCS |

?

En el
cioné6 el
clientes,
bi enes o servicios,
de dinero ?

ultim nes que fun-
NEGOCI O, sus

| e pagaron con
en vez

En el
ci on6

Hogar

o productos del

ultim nes que fun-
el NEGOCI O, consu-

meron o usaron en el

bi enes, servicios

NEGOCI O ?

HOR | COD| per sonas?|

Durante el daltim mes,

este

Negoci o PAGO en dinero o en

bi enes el trabajo realizado SON M EMBROS DEL HOGAR
por | os M EMBROS del HOGAR ? trabaj aron en el
NEGOCI O ?
| NI NGUNO=00|
| (--->24) |
| A cuant as| Cudl fue el

val or TOTAL ?

| VIT.GASTO EN MATERI A PRIMA| VI T T,

En el altino mes conpraron
en este negoci o MATERI AS
PRI MAS y/ o | NSUMXS y/ o
MATERI ALES para |a fabri-
caci 6n de productos, pres-
tar algun servicio o pre-
parar com das ?

Durante el daltim mes,
cuant as PERSONAS QUE NO

I NGRESCS BRUTGS, AUTOCONSUMD Y AUTOSUM NI STRO

GASTO EN MERCADERI AS|

| Cuél fue su
val or TOTAL ?

Cudl fue su
val or TOTAL ?

| Cual fue su
val or TOTAL ?

En el altino mes conpraron
ARTI CULCS o MERCADERI AS
para vender en el NEGOC O?
st ... 1]--
_____________ I
NO...... 2 |
|
| Cuél fue su |
COoD| val or TOTAL ? |
29 |
| | PASE
| | A LA
PARTE
| | 8
| --->



| PARTE B GASTOS |
Durante los Ultinmps 12 neses el NEGOCI O, enpresa o taller, Cada cuanto realiz6 este gasto ? La (el) dltinma(o) .......... [ FRECUENCI A] que Conparti6 este ....[RUBRJ....
REALI ZO al giin gasto en: gasto en................. [RUBRJ cuéanto pagé con su Hogar o con otros
en TOTAL y en qué nes hizo el pago ? NEGCCI OS del Hogar ?
- - - FRECLUENC! A- - -
[Dia......... |
| Semana. ... .. 2|
| Quincena....3 |
[Mes......... | Sl...... 1
| Tri mestre...5 [ | e
| Senestre 6 | | SUCRES| NO ... 2
| Afo. ... ... e
[Qro, cudl?.8 | e
---------------- 1° Negoci o | 2° Negoci o |
1 | 2 | 3 | 4 |
RUBRO | 1° Negocio | 2° Negocio | 1° Negocio | 2° Negocio | MONTO | MES| MONTO | MES| 1° Negocio | 2° Negocio |
01. Al quiler de equipo, locales,|SI( )1 |SI( )1 | | | | | | | |
terrenos, vehiculos y/o maqui- |[NO( )2--->SR |[NQ( )2--->SR | | | | | | | | |
naria ? | | | | | [ [ | |
02. Manteninmiento y reparacio- |SI( )1 |SI( )1 | | | | | | | |
nes ? [N )2--->SR [N )2--->SR | | | [ [ | |
03. Transporte ? |SI( )1 |SI()1 | | | [ | |
[NX )2--->SR |[NQ( )2--->SR | | | [ [ | |
04. Conbustibles ? |SI( )1 |SI( )1 | | | | | | | |
[N )2--->SR |NQ( )2--->SR | | | [ [ | |
05. Electricidad ? |SI()1 |SI( )1 | | || | | | |
[NX )2--->SR |[NQ( )2--->SR | | | [ [ | |
06. Agua ? [SI()1 [SI()1 | | | [ | |
[N )2--->SR [N )2--->SR | | | [ [ | |
07. Tel éfono, fax, telegramas o |SI( )1 |SI( )1 | | | | | | | |
conuni caci ones ? |NQ( )2--->SR |NQ( )2--->SR | | | | | | | | |
08. Publicidad ? |SI( )1 |SI( )1 | | | | | | | |
[N )2--->SR [N )2--->SR | | | [ [ | |
09. Aportes al Seguro Social de |SI( )1 |SI( )1 | | | | | | | |
| os trabajadores del Negocio? |NQ( )2--->SR [N )2--->SR | | | | | | | | |
10. Inpuestos del Negocio ? |SI( )1 |SI( )1 | | | | | | | |
[N )2--->SR [N )2--->SR | | | [ [ | |
11. Conpra de equipos y de |SI( )1 |SI( )1 | | | | | | | |
maqui nari a? |NQ( )2--->SR |NQ( )2--->SR | | | | | | | | |
12. Conpra de local es y/o |si( )1 |si( )1 | | | | | | | |
terrenos ? |NO( )2--->SR | N )2--->SR | | | | | [ | |
13. Conpra de vehiculos ? |si( )1 |SI( )1 | | | | | | | |
[NX( )2--->SR |NQ( )2--->SR | | | [ [ | |
14. Conpra de material es de |SI( )1 |SI( )1 | | | | | | | |
oficina ? |NO( )2--->SR | N )2--->SR | | | | | [ | |
15. Qtros bienes o gastos | | | | | | | | | | |
cudles ? | | | | | [ [ | |
16. Qtros bienes o gastos | | | | | [ | | |
cuales ? | | | | | [ [ | |




De | os siguientes bienes,

cuél es tiene ACTUALMENTE en
PROPI EDAD | a enpresa o negocio :

hoy en dia ?

Conparte

hogar ?

con su hogar o con
otros negoci os del

este(as)
B

01. Bienes term nados que aln
no se han vendido ?
(mercaderi a)

02. Materias primas y/o nmate-
riales ?

03. Vehicul os (carros, cam one-
tas, notos ) propios del

NEGOCI O ?

04. Muebl es y enseres propios
del NEGOCI O ?

05. Maqui nas, Equi pos y/o He-

rram entas propias del NEGOC O?
06. Local es y Terrenos propios
del NEGOCI O ?

08. Otros bienes durables ?

Cual ?
09. Cual ?
10. Qual 2

| 1°Negoci o

| 2°Negocio |

46



1. Tienen | os nmienbros de este Hogar:fincas, parcelas o tie-|2. Durante los Ultinps 12 nmeses trabajaron |os menbros de |3. Durante los Ultinps 12 meses VENDI ERON ustedes al guna par- |
rras PROPI AS destinadas a usos agropecuarios ? | este Hogar en fincas, parcelas o TI ERRAS TOVADAS en | cela o terreno de su propi edad destinado a usos agropecua- |
| ARRI ENDO O AL PARTI R? | rios ? |
S [ 11--->4 NO [ 12--->2 | S [ ]1--->12 NO [ ]2--->3 | Sl [ ]1--->18 NO [ ]2 --->PARTE "E" |
| I. FINCAS O PARCELAS PROPI AS, DADAS EN ARRI ENDO O AL PARTIR | | 1l. FINCAS O PARCELAS TOVADAS EN ARRI ENDO O AL PARTIR |
REG STRO DE PARCELAS O FI NCAS | PARCELAS PROPI AS, DADAS EN ARRI ENDO O AL PARTIR | | REG STRO DE PARCELAS O FI NCAS | PARCELAS O FI NCAS TOVADAS EN ARRI ENDO |
Regi stre en cada |Cual es la|Esta Si fueran a|Si fueran a | Conp con- Ti enen Ademas de | as Regi stre en cada |Cual es la|Por el arriendo|Si tuvieran que |Cuanto pagan
N fila el nonbre de |superficie|finca vender estaldar esta si gui eron titulo tierras propias|Nfila el nombre de |superficie|de esta finca |pagar solo en por el arren-
U las fincas, parce-|de esta est&: finca o finca o esta finca?| de pro- trabajan uste- |Ulas fincas, parce-|de esta ust edes pagan |dinero por el dani ent o
las o tierras finca o parcela en | parcela en pi edad? des tierras to- las o tierras finca o en: arriendo de estalanual de esta
E| PROPI AS del Hogar;|parcela ? | Expl otada| cuanto la |arriendo, madas en arri- | El TOVADAS en ARRIEN-|parcela ? |-Dinero?..... 1 |finca, cuanto finca o
R en los ultinmos 12 por el venderia ? |en cuénto |l a|Conpra....1 endo o al R DO o al PARTIR; (--->16) pagarian al afio?| parcela ?
Qg nmeses. Hogar?..1 arrendarian | Herencia..2 partir ? Qen los ultinos 12 -Cosecha?....2
anual mente ?| Adj udi ca- meses. | 1 | eeeeeee-
Dl cioén...... 3|Si...1 S ....[' 11 |D - Cosecha y | SUCRES|
E| Dada en (--->12) E| dinero?..... < I I
arriendo | -------- | -------- Usufructo.4|No...2 | | || | e
g o al | SUCRES]| | SUCRES]| (SI G FI NCA) NO....[ 12 |Q - Trabaj 0?. 4 | SIGUENTE] | --------
R e partir?. 2] -------- | -------- (--->17) R e |  FINCA | | SUCRES|
D SUPERFI | CO b SUPERFI | CO -Qtro,cudl ?..5 | ----------- | --------
S I e e I S I D e R T
N 4 | 5 | 6 | 7 8 9 | 10 | 11 |'N| 12 | 13 | 14 | 15 | 16 |
1] I ([ | | | | | | (. | | |
2| I ([ | | | | | | (. | | |
3 I ([ | | | | | I|3I | (. | | |
4| I ([ | | | | [ [eeeccecceccecee]y | (. | | |
| --->11 | [ (--->17) |
| I'1l1. FINCAS O PARCELAS VENDI DAS EN LOS ULTI MOS 12 MESES |
| REG STRO DE PARCELAS O FINCAS | |
En los Ultinos Regi stre en cada |Cual es la] En cuanto la En qué
12 neses han N fila el nonbre de |superficie| vendieron ? nmes y
vendi do al guna| Ul as fincas, parce-|de esta en qué
finca o las o tierras finca o afiola | | e
parcela ? E| VENDI DAS por el parcela ? vendi 6 ? | CODI GOS DE SUPERFICIE |
R| Hogar en | os | |
g ualtinos 12 neses. | Hectéarea........ 1 |
st ...[ 11 | Metros.......... 2 |
(--->18) Dl | Cuadra.......... 3 |
E| | Solar........... 4 |
NO...[ ] 2 | |
(--->B) a e L e
[ I EE T | SUCRES|  |----------
Dl SUPERFI | CO  -------- M | A |
_______________ | = - m s m o e e e e e e e e e e e e e e e mmmeao
17 |'N| 18 | 19 | 20 | 21 |
cesecscencscne|]] | | | | R R R R R PR PRrr
cesecscencscne| 2] | | | | | [eesecccceeccccneccceccccnccscnccscnccscnccccnccscoecscnecsccecscoectscecssetsscetssnettsessssesssnssne
PASE A PARTE B | 0000000000 0000000000000000000000O0CCOCCICOCIOCEO0O00C000C00C00OC0C0GCCI0CC0C0CICC0IO0C0C0IO0C0C0CO0COCCIO0CIOCIOCIO0IOCIOCIOIOIOITOIOTS




qué cantidad de ...
cosecharon o

recogi eron durante los Gl tinos

y en qué estado |o

| SECCI ON 10. ACTI VI DADES AGRI COLAS PARTE B -
N | Cosecharon ustedes al gin Cuant as En total,
U | producto agricola durante |veces .[cuTivg
M|los dltinps 12 neses en cosecha-
E |las fincas o parcelas ron o 12 neses,
R | propi as, arrendadas, toma-|recogie-| recogieron ?
O |das al partir o vendidas ?|ron[CUL-
TIVg. ..

D| SI [ ] 1 Ciales ?------ durante
E | |los ul-

NO [ ] 2(--->PARTE'C')| |tinmps 12
O ---ccmmmim i aeae s meses ?
R | |Anote en cada |inea|---
D| |uncultivo |  |-------
E| ----mmimimiee - | VECES|
[ I R

En los dltinos 12 neses,
ust edes SEM LLAS o PLANTAS para sem
brar ?

En los dltinpbs 12 neses, conpraron 2. Cuénto |le costaron | 3. Doénde conpraron
ust edes ABONOS ORGANI CCS y/ o FERTI LI - en TOTAL | os | los fertilizantes:
ZANTES qui mi cos (Conpos, urea, conpues- abonos y/o ferti- |
tos, etc.) para los cultivos ? lizantes que com | INNAP?. ... ... ... .. 1
praron en | os | PRONADER?......... 2
altinmos 12 neses? | MAG?.............. 3
Sl..... ()1 --->2 | Cooperativa?...... 4
---------- | Al macén Agropec?..5
NO....( )2 --->I11 | SUCRES | | Tienda del Merc?..6
---------- | Gro, cual?.......7
I

conpraron 2.

Cuénto | e costaron
en TOTAL |as semi -
Ilas o plantas que

3.

%__

Dénde conpraron |as
senillas o plantas:

conpraron en | os INCAP?. .. ... 1
altinos 12 neses? 2
MAG?. .. ... 3
Cooperativa?...... 4

Al macén Agropec?..5
Tienda del Merc?..6
aro, 4

cual?. ...... 7

Cuéntas (0s) ...[UNIDAD]....|En cuanto |Cuéantas (os) ... |Cu&ntas (os) ... |Qué parte de la |Qué parte de la
de ...[CULTIVQ... vendieron|vendieron..|....[UNFDAD].... |....[UNIDAD].... |cosecha de ..... cosecha de .....
ustedes durante los Gltinps |cada....... de...[CULTIV]Q.. |de...[CULTIV].. |....[CULTIVQ... |....[CUTIV]...
12 neses, y en qué estado |o|.[UNIDAD]..|dej6 para el ....dej 6 para tienen que DAR |le tienen que
vendi eron ? de ........ consuno del Hogar|senmilla ? USTED al propie-| ENTREGAR a USTED
[CULTIVQ . ?| | os trabaj adores tario de las por sus tierras
o para alinmento tierras ? dadas al partir?
de | os aninales ?
| NADA=00 | I =o e T e R R B
| (--->6) | UNI DAD| | NADA=00 | | NADA=00 | | SI' NADA =00| | SI' NADA =00|

1. En los dltinos 12 neses, conpraron 2. Chanto |le costaron | 3. Doénde conpraron |
ust edes PESTI Cl DAS (renedi os), cono: en TOTAL | os | | os pesticidas: |

I nsecticidas, Herbicidas, Fungicidas, pesticidas que | |
etc., para los cultivos ? conpraron en | os | INNAP?. ... ... ... .. 1|
altinmos 12 neses? | PRONADER?......... 2|

| MAG?. ... ... 3|

Sh..... ()1--->2 | Cooperativa?...... 4 |

—————————— | Al'macén Agropec?..5 |

NO. . ()2--->1V | SUCRES | | Tienda del Merc?..6 |

—————————— | Gro, cuadl?.......7|

| I

1'V. EMPAQUES |
1. En los dltinos 12 neses, conpraron 2. Cuénto |le costaron | 3. Dobnde conpraron |
ust edes COSTALES, SACOS, CAJAS, TALEGCOS en TOTAL | os | | os enpaques: |

o cual quier otro tipo de EMPAQUE para costal es, sacos, | |

| os productos ? cajas y demas | INTAP?. ... ... ... .. 1|
enpaques que com | PRONADER?......... 2|

praron en | os | MAG?.............. 3|

Slh..... ()1--->2 altinmos 12 neses? | Cooperativa?...... 4 |

—————————— | Al macén Agropec?..5 |

NO.....( )2--->PARTE "D' | SUCRES | | Tienda del Merc?..6 |

—————————— | Gro, cuadl?.......7|

| I




1. Durante los Ultinps 3 neses trabaja-
ron con ustedes personas contratadas
para | as | abores de producci 6n agricola
y/ o crianza de aninmales ?

S [ 11(--->2)

2.En total cuantos jornales sin alinenta-
ci6n contrataron durante los Ultinos 3
meses ?

Cantidad de Jornal es / /

Val or actual Jornal S/./ /

3.En total cuantos jornales con alinenta-
ci6n contrataron durante los uUltinos 3
meses ?

Cantidad de Jornal es / /
Jor nal

Val or actual S/ /

4. Durante los ultinos 3 neses contrata-
ron trabaj os por obra o al destajo para
| as | abores agropecuarias ?

S [ 11(--->5)

No [ ]2(--->6)

5. En total
baj os ?

cuant o pagaron por esos tra-

Valor S/. / /

6. Ademas de | os trabaj adores tenporales,
a contrato o destajo, en los Ultinos 3
nmeses contrataron TRABAJADORES PERVANEN-
TES por sueldo o salario ?

1. Cuantas personas contrataron?
Personas No / /
2.En total cuantos neses traba-
jaron todas estas personas ?
Total meses / /

3. Cuénto |es pagaron en total
en los Ultinmos 3 meses ?

No [ ]2 Sy
S

7. Durante los Ultinos 3 nmeses personas
de OTRCS Hogares | es ayudaron en |as |a-
bores agropecuarias sin que Uds. |es pa-
garan dinero ?

S [ 11(--->8)

[ 12(--->9)

8. En total cuantos jornales recibieron
de estas personas ?

Cantidad de Jornales / /
9. Personas de este Hogar,incluido el pro-
ductor, trabajaron o ayudaron a trabajar
en | as | abores agropecuarias durante | os
altinos 3 meses ?
S| [ 11(--->10)
[ 12(--->11.)
10. En total cuéntos jornal es aportaron

todas | as personas del Hogar, incluido el
productor, durante los Ultinos 3 neses ?

Canti dad de Jornales / /

ALQUI LADCS |
1.En los Gltinmps 12 neses utilizaron nma-
quinaria alquilada en | as | abores agrope-
cuarias ?

Si [ ]11---> |1A En TOTAL cuanto pagaron
| por la maquinaria que utili-
| zaron ?
|

No [ ]2--->2.| S/. [/ /

2.En los Ultinos 12 meses utilizaron ani-
mal es de trabaj o (arado) al quilados en |as
| abores agropecuarias ?

Si [ ]1---> |2A En TOTAL cuanto pagaron
| por 1os aninales de trabajo
| que utilizaron ?

No [ ]2-->I11] SI. [/ /

1. En los dltinos 12 neses recibieron o
contrataron ustedes asistencia técnica
agropecuaria ?

1A. Quién les di6 o con quién
contrataron |la asistencia téc-
nica en los dGltinms 12 neses ?

INAP ..o [ 11
PRONADER. . .............. [ 12
MAG ..o 13
Cooperativa agricola....[ ]4
Prof esional es privados..[ |5
Enpresa privada......... [ 16
Or gani zaci ones
no gubernanentales...... [ 17
Qro, cual?

[18

1B. Cuant o pagaron en TOTAL por
la asistencia técnica en |os
altinos 12 neses ?

Durante los Ultinps 12 neses tuvieron | Tienen |En total |Si Uds.fueran aJ Cudntos .... |

ust edes en propi edad: |en la |cuantos.|vender hoy dia |[BIEN .. com|
|actua- |.[BIEN.|todos/as |os | praron duran-|

»»»»»»»»»»»»» lidad..|tienen o|...[BIEN......|[te los Ulti- |

| 2 | 1 |[BIEN] ?| tenian ?|en cuanto los |nbs 12 neses?|

| R Si..1 |vendié o los  [--------------

| NO | SI | No..2 | | venderian ? | NINGUNO=00 |

1 2 3 | 4 | 5 |

01| Arado para animal ? | |ISBl |->| | | | |
02| Tractor ? | |SBl  |->] | | | |
03| O defiadora ? | IsB [|->] | | | |
04| Cosechadora ? | |SBl |->| | | | |
05| Senbradora o cultivadora ?| |SBl |->] | | | |
06| Bomba de agua ? | |SBl |->| | | | |
07| Cami 6n, Canioneta, Jeep ? | |SBl |->| | | | |
08| Ani mal es de trabajo ? | |ISB |->| | | | |
09| Borba funi gadora ? | IsBl |->| | | | |
10| Pl anta el éctrica ? | ISB |->] | | | |
11| Trapi che ? | 1SBl |->| | | | |
12| Equi po de riego ? | |SBl |->| | | | |
13| Herram entas, inplenentos? [>V] [->] [EXXEEEEET| | |

V. CREDI TO |
1 En los Gltinps 12 neses obtuvieron crédito para sus activi dades agropecuarias ?
Si, en DDNERO .............. [ 11
Si, en DDNEROyY ESPECIE .... [ ]2
Si, en ESPECIE ............. [ 13 No ........... [ 14 (--->PARTE "E")
2. De qué personas o R R R R L R T e----ee¢-Banco Na-
instituciones obtu- | | | | | | | | || cional de
vieron el crédito ? L . | LEEET . | LR . || Fonento 1
————————————————————————————————————————————————————————————————————————— - Bancos
R R PRy A | B | c || privados...2
————————————————————————————————————————————————————————————————————————— - Cooper a-
Cuénto dinero o es- tivas de
peci es (val orado en ahorro..... 3
sucres) les presta-|3 - Asoci a-
ron en los ultinos S/ . S/ . S/ . ci on de
12 neses ? productor. .4
——————————————————— e L r Il = o] =LY
Cuant o pagaron de insunps.5
en los Ultinos - Presta-
12 neses ? 4 mstas..... 6
S/ Sl. S/ -Fanilia-
------------------- R LT E LR LT EEEE T I o -1- TV 4
Pagaron el préstanp Si, toda..[ ]1--|Si, toda..[ ]1--|Si, toda..[ ]1--|]|-Expotado-
con toda o parte de Si, parte.[ ]2--|Si, parte.[ ]2--|Si, parte.[ ]2-- res........
| a cosecha ? No........ [ 13 ]|No........ [ 13 ]|No........ [ 13 ]]]-Enmpacado-
5 . . . ras........
Cuénto cuesta | al Cudnto cuesta | al Cudnto cuesta |a||-Cooperativas
cosecha? cosecha? cosecha? agricol as. 10
S/ . S/ . S/ . -Qros. ... 11



1. Tienen | os mienbros de este hogar aninal es de crianza, cono: gallinas, patos, pavos, cuyes, conejos, borregos, vacunos, etc., en la finca o terreno, o aunque no tengan tierra en |
el lote de la casa ? |
|
Si[11(--->1.) No [ ]2 ---> FIN DE LA ENTREVI STA |
. EXI STENCI A DE GANADO | I'1. DESTINO DE LA PRODUCCION DE |I11. DESTINO DE LA PRODUCCI ON DE LOS ANI MALES SACRI FI CADOS O FAENADCS |
| ANl MALES EN PI E | |
Durante los altinops 12 Cuant os | Cuant os| Vendi eron algan(as)..[TIPQ..en Sacrifi - Cuant os Cuantos...[TIPQ... |Cuantos...[TIPQ... |Cuantos...[TIPQ...|Cuéntos...[TIPQ...
meses tuvieron algun aninmal |.[TIPQ.|[TIPQ.|PIE (vivos) durante los Ultinos caron al- |.[TIPQ..|destinaron para el destinaron para el destinaron para re-|destinaron para |la
de |l as siguientes especies: |tiene conpro |3 nmeses ? gunos(as) |sacrifi- |consunp del Hogar ? |pago y consunp de gal os y donaci ones?|venta ?
actual - |en | os ..[TIPQ..|caron ? | os trabaj adores ?
nente ? |dltinos en los Ul -
12 me- tinos 3
ses ? | 00000 eeeeeeeeeeceecccoee--- emeses ? | | seeeeeea---- R LR T R L I T EEE TR I R LR R -
| Cudntos | Cual fue el |Si los | Cuant o | Cuant o | En total,
(as)... |valor total NI NGUNO | fueran a NINGUNO | reci birian | NINGUNO | reci birian| NINGUNO | en cuanto
|.[TIPQ.|de la venta ? = 00 | conprar, = 00 |si los fue-| = 00 |si los = 00 |l os ven-
| vendi e- | (--->8) |cuanto le (--->9) |ran a ven- |(--->10)|fueran a |(--->ST)|dieron ?
|ron ? | | costarian? | der ? | vender ?
TI PO DE GANADO | NUMERO | NUMERO | | NUMERO | MONTO | NUMERO | NUMERO | MONTO | NUMERO | MONTO | NUMERO| MONTO | NUMERO | MONTO |
1 | 2 | 3 4 | 4A | 4B | 5 | 6 | 7 | 7A | 8 | 8A | 9 | 9A | 10 | 10A |
VACAS, TORCS, |Si ()1 | | [S ()1 | | |Si ()1 | | | | | | | | |
TERNERCS ? [No ()2->ST]| | [No ()2->5| | [No ()2>ST]| [ | | | | | | | |
OVEJAS ? [Si ()1 | | [S ()1 | | |Si ()1 | | | | | | | | |
[No ()2->ST]| | [No ()2->5| | [No ()2>ST]| [ [ | | | | | | |
CABRAS ? [Si ()1 | | [S ()1 | | |Si ()1 | | | | | | | | |
[No ()2->ST]| | [No ()2->5| | [No ()2>ST]| [ [ | | | | | | |
CERDOS O S ()1 | | [S ()1 | | |Si ()1 | | | | | | | | |
CHANCHCS ? [No ()2->ST]| | [No ()2->5| | [No ()2>ST]| [ [ | | | | | | |
CUYES Y CONEJCS?| S ()1 | | [S ()1 | | |Si ()1 | | | | | | | | |
[No ()2->ST]| | [No ()2->5| | [No ()2>ST]| [ [ | | | | | | |
GALLINAS Y PO |Si ()1 | | [S ()1 | | [S ()1 | | | | | | | | | |
LLGS ? [No ()2->ST]| | [No ()2->5| I [No ()2>ST]| | I | | | | | | |
PAVCS ? S ()1 | | [S ()1 | | IS ()1 | | | | | | | | |
[No ()2->ST]| | [No ()2->5| I [No ()2>ST]| I I | | | | | | |
PATCS ? S ()1 | | [S ()1 | | |Si ()1 | | | | | | | | |
[No ()2->ST]| I [No ()2->5| | [No ()2>ST]| I I | | | | | | |
CABALLOS , ASNOS|Si ( )1 | | IS ()1 | | |eeeeseeccs|oecccoccs|oecccocc|osccccsccses|ocsccncs|oeccccccccs|occccccs|occcccccce|occcoccs|oocccncccce]
Y MULAS ? [No ( )2->ST]| | | ( )2->5] | [eeeseeccce oecceccce occcoccs|oocccocccce|oscoccce ocsconcscos|sccccsce|osccccscee|scccccce|occcnccccne|
OTRGS ANIMALES, |Si ()1 | | IS ()1 | | |Si()1 | | | | | | | | | |
cuales?__ [No ( )2->IV| | [No ()2->5| | [No( )2->IV| I I | | | | | | |

Durante el Gltinm nmes gastaron en alguno de los |Cuéanto gastaron en |
si gui entes product os: [ [TIP......

1 | 2 |
ALI MENTOS ? Maiz, alfalfa, melaza, |si ()1 | |
bal anceado, etc.. [No ( )2->SG§ |
VACUNAS Y REMEDI CS ? [Si ()1 | |
|No ( )2->SG§ |

| NSTALACI ONES ? Cercas, conederos, |Si ( )1 | | PASE AL LITERAL "V. PRODUCTCS DE ORI GEN ANI MAL --->
etc.. |No ( )2->V.| |
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Durante el dGltinm mes, |Qué cantidad de ....... | Durante el | A conp vendie-|Durante el Gltinmo|Durante el altino|
prepararon o recogieron |....... [ PRODUCTQ . . . ... |altino mes qué|ron cada .... |mes, qué cantidad|nes, qué cantidad|
al guno o al gunos de | os |prepararon o recogi eron?| canti dad de |..[UNIDAD] ... |de...[PRODUCTQ..|de...[PRODUCTQ. .|
si gui entes product os: | |..[PRODUCTQ .. |de...... [ PRO- | consumieron en el |al macenaron us- |
| | vendi eron ? | DUCTg . ..? | Hogar ? | tedes ? |

| | | | | |

| | (00--->5) | | | |

| | | | | |

TI PO DE PRODUCTO | CANTIDAD | UN DAD | COD| CANTI DAD | MONTO | CANTI DAD | CANTI DAD |

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |

LECHE ? S ()1 | | [ | | | |
[No ()2->ST]| | [ | | | |

QUESO ? S ()1 | | [ | | | |
[No ()2->ST]| | [ | | | |

MANTEQUI LLA?| Si ()1 | | [ | | | |
[No ()2->ST]| | [ | | | |

SUERO ? S ()1 | | [ | | | |
[No ()2->ST]| | [ | | | |

HUEVCS ? S ()1 | | [ | | | |
[No ()2->ST]| | [ | | | |

M EL DE S ()1 | | [ | | | |
ABEJA ? [No ()2->ST]| | [ | | | |
LANA Y [Si ()1 | | [ | | | |
CUERO ? [No ()2->ST]| | [ | | | |
OrRO Qual? |Si ()1 | | [ | | | |
[No ()2->Vi] | [ | | | |

| VI. PRODUCTCS DERI VADCS DE LA ACTI VI DAD AGRI COLA |
Durante el daltirmo mes, |Qué cantidad de ....... | Durante el | A cénp vendie-|Durante el ultino|Durante el altino]
prepararon al guno o [ [PRODUCTT . ..... |dltino nes quélron cada .... |nes, qué cantidad|mes, qué cantidad|
al gunos de | os siguien- |prepararon ? | canti dad de |..[UNIDAD]... |de...[PRODUCTQ..|de...[PRODUCT] .. |
tes productos: | |..[PRODUCTQ .. |de...... [P | consumi eron en el | al macenaron us- |
| | vendi eron ? | DUCTQ ? | Hogar ? | tedes ? |

| | | | | |

| | (00--->5) | | | |

| | | | | |

TI PO DE PRODUCTO | CANTIDAD | UN DAD | COD| CANTI DAD | MONTO | CANTI DAD | CANTI DAD |

1 I 2 I 3 I 4 | 5 | 6 I
MERMELADAS ?|Si () | | [ | | | |
[No ()2->ST]| | [ | | | |

AGUARDI ENTE |Si ()1 | | | | | | | |
Y VINO ? [No ()2->ST]| | [ | | | |
PANELA ? [Si ()1 | | [ | | | |
[No ()2->ST]| | [ | | | |

CHOCOLATE ? |Si ( )1 | | | | | | | |
[No ()2->ST]| | [ | | | |

HARINA DE |Si ()1 | | [ | | | |
PLATANO ? [ No ( )2->ST| | | | | | | |
OrRO Qual? |Si ()1 | | [ | | | |
[No ()2 FIN | [ | | | |




| Antes de proceder al diligencianiento de este mddul o, |
| tenga presente el concepto de Hogar:

"HOGAR es | a uni dad social conformada por una persona
o grupo de personas que se asoci an para conpartir el
alojamento y la comda". Es decir, Hogar es el
conjunto de personas que residen habitual nente en la
m sma vivienda o en parte de ella (viven bajo el msnp
techo), que estan unidas o no por |azos de parentesco
y que cocinan en conun para todos sus mienbros (conen
de la misma olla).

| Sefior(a) Entrevistador(a) para el registro de |os|
| Hogares proceda de la siguiente form:

A. - Sefior(a) necesito contabilizar el ndmero de Hogares que
exi sten en esta vivienda, por favor:

Al. En esta vivienda habitan personas o grupos de personas
que preparen sus alinmentos en forma separada ?

A2, Estas personas 0 grupos de personas, comen y duernen
per manent emente en esta vivienda ?

S [ 1 1(--->A3)
-No. .. [ 1 2 (Consulte con el supervisor)
A3. Cuantas personas o grupos de personas que preparan sus
alinmentos en forma separada, hay en esta vivienda?
Ninero / /
B.- Registre |as respuestas de la forma siguiente:

Bl. El numero de hogares que le informen anote en la P1.
B2. Si le informan que hay mas de un hogar, utilice un for-
mul ario distinto para cada uno, enpezando con el que

esta entrevi stando ese nonento y en cada uno registre
el ndmero de hogares existentes.

B3. Enunere a | os hogares en forma secuencial, el namero
uno sera en el que esta en ese nonmento y registre este
narero en la caréatula de cada uno de los fornularios.

En el numeral 10, registre el total de hogares y en el
nuneral 11 el ndmero de orden del hogar entrevistado.




| Sefior (a) Entrevistador(a) para el registro de | os menbros |
| del hogar, lea al informante |as siguientes instrucciones: |

A) Sefior (a) necesitanps hacer un listado con | os nonbres de to-
das | as personas que conen y duernmen habitual mrente en este
hogar. No incluya aquellas personas que por diferentes no-
tivos se encuentren ausentes del hogar por nmés de 6 neses
segui dos y, aquellas que viven en otro hogar.
| | MPORTANTE: En el caso de que el jefe del hogar esté ausen-|
|te por mas de 6 neses y vive en otro hogar, anote en P1, |
| CP 01, el nonbre de |a persona que |os menbros del hogar |
| reconozcan que ocupa el lugar del jefe del hogar ausente. |

Por favor:

1.- Digane el nonbre del jefe del hogar que cone y duerne habi -
tual nente en este hogar ( Anote el nonbre en P1, CP 01)

2.- Ahora digane el nonbre de | a esposa(o), conviviente o com
pafiera(ro) que come y duerne habitual mente en este hogar.

3.- Digane el nonbre de cada uno de los hijos o hijas solteros
enpezando por el (la) mayor que conen y duernmen habitual nen-
te en este hogar.

4.- Ahora digane, el nonbre de los hijos e hijas casados,
el de la (el) esposa(o) y el de los hijos que comen y
duer men habi tual mente en este hogar.

5.- Si existen otros parientes del jefe del hogar o de su esposa
o conviviente que comen y duernen en este hogar, dene |os
nomnbr es.

6.- Si los hay, dene el nonbre de | os enpl eados dongsticos y sus
fam liares que comen y duernen habitual nente en este hogar.

7.- Ahora digane, si los hay, el nonbre de |as personas que no
son famliares y que pagan por comer y dormr habitual nente
en este hogar (Pensionista).

8.- Existen otras personas: am gos, conpadres, estudiantes
de intercanbio, etc., que comen y duermen habitual mrente en
este hogar por un periodo mayor a tres neses y que no me ha
menci onado?, si |as hay, digane |os nonbres.

9.- Digane por favor si hay al guna persona o personas que no
me haya nencionado y que estén ausentes de este hogar en
forma tenporal ( menos de 6 nmeses) por vacaciones, trabajo,
estudi o, salud, etc.

B) De todas |as personas que nme ha menci onado exi sten al gunas
que se encuentren ausentes de este hogar por mas de 6 nmeses?

Si...... [ I Rl
No...... [ 1 2(--->Siga) -
| NOVBRE | PARENTESCQ MOTI VO DE LA AUSENCI A |
| _______________________________________________________________
| | | |
| _______________________________________________________________
| | | |
|
| Verifique que éstas personas no estén |listadas cono mienbros |
| del hogar; caso contrario, exclulyalas del |istado. |



| M EMBRCS DEL HOGAR |  SEXO | EDAD |
Regi stre el nonbre de todas Cuant os afios
| as personas que conen y Horbr e. 1| cunpl i dos
duer nen habi tual mente en tiene..... ?
este hogar: Mijer..2
| Menos de |
| 5 afios |
| cunpl i dos, |
| anot e afios|
|y neses |
ANCS | MESES |

| CP 1 | 2 | 3 |
01| | | | |
| I | | |
02| | | | |
| I | | |
03| | | | |
| I | | |
04| | | | |
| I | | |
05| | | | |
| | | | |
06| | | | |
| | | | |
07| | | | |
| | | | |
08| | | | |
| | | | |
09| | | | |
| | | | |
10| | | | |
| | | | |
11| | | | |




