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SECAD PROYECTO ESTUDIO DE CONDICIONES DE VIDA BIRF/BM

Junio de 1994

Nro. DE FORMULARIO : L L [ 1 1] FORMULARIO de

A.- IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

NOMBRE CODIGO 6. ZONA 13.Nro. PERSONAS
1. REGION 7. SECTOR 14 .Nro. FORMULARIOS
2. PROVINCIA | | 8. MANZANA/BLOQUE 15.ESTRATO S.E.
3. CANTON 9. Nro. VIVIENDA MODULOS EFECTUADOS

10.VIVIENDA Vivienda (X)) Personas ()X)
4. PARROQUIA Muestra ( ) 1 Sastos 1+) Negocios (y)
Reemplazo ( ) 2 >
5. AREA URBANA ( )1 11.Nro. HOGARES
RURAL ( ) 2 12 .HOGAR Nro.

B- DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

“Calle/Camino/Carretera Recinto/Caserio/Barrio | Casa/Lote Nro. Piso |[Otras Sefiales "

| | —
| | |

Nombre del Supervisor Nombre del Encuestador “ “ Nombre del Jefe del Hogar "




CONTROL DR LAS ENTREVISTAS J
SIGLAS
1. PRIMERA FPASKE DE LA ENTREVISTA C: Completa NC: Nueva cita VCg Visita complementaria
BE: Entrevista efectiva R: Reentravista Vl\‘ Visita normal
I: Incompleta RE: Rechazo .
FUCUISTADOR IUOIDII: HI: Hora de inicio HF: Hora de Finalizacién
visitas Fecha Razones de visita Resultado Razones de Rechazo (RE) Entrevista Efectiva (EBE) . Nueva Cita NC
Dia [Mes N R vC RE | NC {EB Tiempo Secciones realizadas Resultado[Qué falta por|Hora[Dia |Mes
diligenciar ?
Hora IN.—Floxa P. [ l I
a b e 4 [ 4 g
1 v NPT x
2
3
4
H [
SUPERVISOR| MOMBRE:
A. CHEQUEC DEL FORMULARIO SIGLAS
INo. de Fecha de recibo|[Fecha de revisidén Resultado Razones de aceptacién parcial (AP) y de no aceptacién (NA) Facha de AT: Aceptacibén total
visita del del formulario devolucién al
|encuestador Dia Mes AT AP | NA ancuestador AP: Aceptacién parcial
Dia l Mes Dia l Mes NA: No aceptacién
a b e 4 [ t
"l. ENTREVISTAS DRL SUPERVISOR C. REENTREVISTAS DREL ENCUESTADOR
RESULTADOS 1 No. Fecha Razones Resultados Fecha de entre-
ga al Supervisor
Dia |Mes [
Dia Mes
a b e L} [

ACCIONES @




CONTROL DE LAS ENTREVISTAS I

2. SEUUN

1 SebuadA FASE BE (A enNTReVISTA

- PASE DE LA ENTREVISTA

SIGLAS

ENCURSTADOR I NOMBRE:

C : Completa

BE: EBntrevista efectiva
1 : Incompleta

HI: Hora de inicio

NC: Nueva cita

R: Reentrevista

RE: Rechazo

HP: Hora de Finalizacién

VC:  Vieita complementaria
VN:y! Visita normal

Y

Visitaa| Fecha |Razones de visita| Resultado Razones de Rechazo (RR) Entrevista Efectiva (ER) . Nueva Cita NC
Dia |Mea | VN R vc RE | NC | EBR Tiempo Secciones realizadas Resultado|[Qué falta por|Hora|Dfa |[Mes
diligenciar ?
Hora IN.|Hora P. c | 1
a b ] 4 [ £ g
1
2
3
4
s 3
suuxvxsonl NOMBRE :
A. CHEQUEO DEL FORMULARIO \ SIGLAS
fro. de Fecha de recibo|Fecha de revisién Resultado Razones de aceptacién parcial (AP) y de no aceptacién (NA) Fecha de AT: Aceptacisn total
visita del del formulario devolucién al
encuestador| Dfa Mes AT AP | NA encuestador AP: Aceptacién parcial
Dia Mes Dia | Mes NA: No aceptacién
a b q [ £ '
B. ENTREVISTAS DEL SUPERVISOR C. REENTREVISTAS DEL ENCUESTADOR
RESULTADOS : No. Pecha Razones Resultados Fecha de entre-
ga al Supervisor
Dia |Mes .
Dia Mes
a b e [ [}
ACCIONEBS :




i‘ SECCION 1. DATOS DR LA VIVIENDA Y RL HOGAR - PARA TODOS LOS NOGARRS ENCUERSTADOS -

v
P

PARTE A. DATOS DE VIVIENDA Y KOGAR

1.

Cufntos grupos de personas (HOGARES),
que residen habitualmente, y, que

8. En qué eitio de la vivienda prepara
este Hogar los alimentos:

-Bn un cuarto dedicado 0610

14. Cufinto pags el mes pasado, o el dltimo
mes por el servicic de agua ?

Valor 8/. / /

a1.

Cufinto pags el mes pasado, © el dltimeo
mes por Rnergfia Rléctrica?

8/. / ' / (~-->23)

preparan los aliventos por separado para cocinar ? ....... ()1
hay en esta vivienda? -En un cuarto utul:.do (%O PAGA « 00) 22. Cuéinto pagd el wmes p 4
también para dorwmir ? ....[ ] 2 de velas o combustible para .1 alum-~
HOGARRS / / -Bn la sala-comedor 7 .....( ] 3 18. Qué tratamiento le da principalmente brado del Hogar?
e - . -Bn el patio, corredor al agua para beber :
2. TIPO DE VIVIENDA (Poxr Observaciém) u otro sitio ? ........... [) 4 8/. / /
-No cocinan ?.........0.. ool ) S (-->10) -Ninguno/tal como la obtiene ?[ ] 1
-Casa, villa o mediagua..... [)12 ~La hierve ?.................. ()2 23. Tiene este Hogar servicio telefénico?
~Departamento .......cc00e000 {1 a -La filtra ?..... 00000 innennn {123 B - [ 1
-Cuarto de inquilinato ..... (123 9. La cocina es de uso: -Le hecha cloxo ?............. (] 4 “NO tiveiierinnoesans () 2 (---525)
-Rancho o choza........... .0} 4 -Otro, cukl? [1s
-0tro, cufl? {)s 24. Cuéinto pags el mes pasado o el Gltimo
-Bxclusivo del Hogar? ........ [*]) 1 mes ?
3, Cufl es ¢l material predominante de 16. Con qué tipo de servicio higiénico 8/. / ; /
las paredes de la vivienda: ~Compartida con otros Hogares? [ ] 2 cuenta el Hogar :
25. Dispone este Hogar de ducha ?
-Blogue o ladrillo ?....... 1 10. De d5nde obtiene el agua este Hogar: -Bxcusado y alcantarillado ?[ ) 1 Bl Liiceiieiiiennnas
-Adobe o tapia ?........... 2 -8xcusado y pozo -iptico ?..1) 2 -No ..... . {1 2 (--->27)
“MAdOXA ?...viieianrinnaaas 3 -Red pGblica ?.......c0vveureean [)12 -Bxcusado y pozo ciego ?....[ ] 3
-Blhlr-quo(cnﬁl revestida)? 4 -otra fuente por tuberfa ?......[ ] 2 ~Letrina ?......00c000000enn [] s 26. La ducha es de uso:
Cafla ?....00000000nn H “Agus lluvia ?......0.0000000...0]) 2 “No tiene ?........0000uunee []1 5 (-->19)
-0tro, cudl ? [ “POZO ?rvcivivrencnnanicnana {1 & -Bxclusivo del Hogar?.......... []1
-Carro repartidor y red pﬁbuca?[ s -Compartido con otros Hogares?.[ ) 2
4. Cufl es el material predominante del -Ri{o, vertiente, o similares?...[ ] ¢ }»13 |17. DSnde est& ubicado el servicio
piso: -Pila o llave ptblica ?.........[} 7 higiénico : 27. CSmo eliminan en este Hogar la mayor
-Carro repartidor ?....... R {1ls parte de la basura ?
-Bntablado ?.........0000.. 1 -Otro, cufl? [) -Dentxo de la vivienda ?..... [)1 .
-Madera/parket ?. 2 -Puera de la vivienda pero -Contratan el servicio..... (11
-Baldosa/vinyl ?2.. .. 3 en el lote, terreno, etc.?..[ ) 2 -Servicio Munjcipal. {1 2
-Ladrillo o cononco Peeesen 4 11. DSnde esté& ubicado el suministro de -Fuera de la vivienda, lote o -La botan............ .01 3
-Cafia ?..... caresaaees cesne S agua: COXYONO ?...ccovevcrnnnnnnss (13 -La queman / 1. nntion‘an .£] 4 ->24
-‘l‘iorn P eresensiensenns [ -Otro, cukl? [)s
-Otro, cudl ? ? -Dentro de la viviendaz..... () 1¢(-->14)
~Fuera de la vivienda perc 18. Bl servicio higiénico es de uso: 28. Cuénto pagd el mes pasado o el Gltiwo
S. De cufintos cuartos dispone este Hogar: en el lote, terreno, etc?..{ ) 2 nes?
{No incluya cocina, bafios ni garajes) ~Fuera de la vivienda, lote -Bxclusivo de este Hogar?....... [) 8/. / /
. O terrend ?........0.. cesea 3
“Bn total ?........00c00nnn /] -Compartido con otros Hogares?..[ ] 2 29. Con qué se cocina principalmente en
este Hogar?
-Bn forma exclusiva?....... / / 12. El suministro de agua queda 19. Con qué tipo de alumbrade cuenta prin-
cipalmente este Hogar : -Gas........u... tansenn. []1
-Bn forma cowpartida ?..... /. / -Gasolina.......oe0evennn [l 2
~Muy cexca ?........... [)a -Bupresa eléctrica pGblica?{ ] 1 ~KOX®X. . oovvreecrecssasan [13
6. De éstos cuartos, cufintos utiliza este -COXCR P...riervinnnnnn {12 -Planta eléctrica privada?.[ ] 2 ~Lefla......c000nnnn R & I
Hogar en forma exclusiva para dormir? -lLejos ?....c.0iiiuinnn {13 -Vela/candil/gas ?......... 11 3¢-->322) o7 35 - Y [1s
-Muy lejos ?2......... .. 0[] a -Ninguno ?........c.000000n0 [] 4(-->23) -Blectricidad.;........ 0] 6¢-~-331)
/ / -0Otro, cuél? [
-No cocdnan.............. {) 8 (---331)
7. Cufintos cuartos de bafio utilizan las 13. Cufinto tiempo hace de su vivienda al 20. Pagan en este Hogar por pto de
personas de este Hogar: lugar de suministro de agua? Bnexrgia Bléctrica ? 30. Cufinto pags en total durante el (ltimo
ues por el combustible para cocinar?
“Bn total ?......0000r0000an / p P / y - B: ....... lido { } 1
- 8i, con el arriendo. ]
-Bn forma exclusiva ?...... / horas nutos ~ NO..cverenne Ceraeean {1 J:.---> 23 s/. / /
-Bn forma compartida ?..... / (RO PAGAN = 00)




l SECCION 1. DATOS DE LA VIVIENDA Y EL NOGAR

- PARA TODOS LOS KOGARRS

31. La vivienda que ocupa este Hogar es:

-Bn arriendo?. .
-Anticresis y arriendo?......

11
]2—3---533

EQUIPAMIENTO DEL NOGAR TR0 fFi0D

38, Tienen en este Hogar.....[ tipo de bien ) .... :

N\
(
-Propia y la esté pagando?...[ 13 Cufintos |Qué tiempo tiene el|8i fueran a comprar
-Propia y totalmente p.gadu?.[ ]e ’ 8i.........1 tienen?{bien? hoy en dia un bien OBSERVACIONES
-Anticresie? .. 1s cédigo TIPO DB BIBN similar, en-el-miswmo]
-Cedida?............. . .[ 1 No......... 2(--->88) 81 hay més de 1 estads; en cuéinto lo
~Recibida por servicios?..... {17 refibrase al nfis | |comprarfa ?
-Otro, cubl? {)s nuevo
(Mxwos DB 1 Aff0=00)
32. Si tuviera que pagar arriendo por esta
vivienda, cufinto tendria que pagar al SN 1 2 3 4 5 [
nes ?
s/. / / (-=->34) 01 Refrigexador ? 8/. -
33. Cufinto paga mensualmente ? o2 Méquina de coser? 8/. .
s/. / / 03 | cocineta? s/. j
34. Cufintos afios seguidos viven en esta 04 Cocina ? 8/.
vivienda ?
os Licuadora ? 8/.
ARos / / -
06 Batidora ? 8/.
07 Plancha ? 8/.
l PASE A LA PARTR B. |
os TV blanco/negro ? 8/.
09 TV color ? 8/.
10 Bq.8onido/Grabadora ? 8/.
‘11 Videocassettera? 8/.
12 Linea telefénica ? 8/. '
13 Ventilador ? 8/.
14 Bicicleta ? 8/.
15 Carro ? 8/.
16 Motocicleta ? 8/.
17 Méquina de escribir ? 8/. Y
ALGUR OTRO BIEN ? CUAL O CUALES ? ,
8/.
s/.
8/.
8/.
8/.

8/.




SECCION 3. SALUD - PARTE A. SEGUROS Y PRESENCIA DR ENFERMEDADES - PARA TODAS LAS PERSOMAS DRI HOGAR -
SREGUROS PRESEMCIA DE ENFTERMEDADES ACCESO A SERVICIOS
...Bat& afiliado|Durante el ULTI- |Cufl fue el problemalAunque ......nolAunque...... no |Por la enfermedad| Cuando..... estuvo enfermo |Por qué razén no lo guién atendié a
o cubierto por :|MO MRS fue...... |de salud que tuvo ..[estuvo enfermo|estuvo enferwo [o accidente que © accidentado : llevaron a un centro IR la PRIMERA
al dentista, tu- . o1 ULTIMO MES ? |[durante el UL- |durante el UL- tuvo ......duran- médico o no llamaron | VRZ ?
-Seguro vo algtn acci- TIMO MES, se TIMO MES, rea- [te el ULTIMO MES, -Fue o lo llevarcn a un médico o enfer-
de salud dente, quemadura, hizo chequear ]1iz6 gastos en |[dejd de asistir a a un centro médico?...1||mera ? -FPapiliar
privado?......1 |enfermedad o ma- de un médico, salud, cowo pa- |su trabajo, al -Llamaron a un wmédico . o vecino........1
lestar aunque ) dentista, en- [go de consultas, |estudio o dejé de © una enfermera ?.....2|{-Caso leve..........1|-Curandero,
-IBSS, seguro haya sido pasa- fermera, boti- |[remedios, tra- realizar sus ac- -Fue a la farmacia yMe -No tuvo tiempo.....2| hierbatero......2
general?...... 2 |jero ? (excepto -Bnfermedad, dolor |cario, curande-|tamiento, ex&- tividades ordina- couprd remedios ?..... 3| |-Centro de atencidn -Sobador......... 3
diarrea, gripe, o malestar........ 1|ro o sobador ? |menes, etc.? rias ? queda lejos........3}-Comadrona.......4
-IBSS, Seguro bronquitis, tos- (--->3) -No habia médicos, {-Boticario....... s
Campesino?....3 |ferina o algGn (-~-26) ni enfermeras...... 4| -Bnfermera pro-
; otxo problenma “Si......... 1 ~8i......:.. 1 -Se automedics......... 4 }{-Falta de dinero....5| fesional........ 6
|-Seguro FP.AA?.4 |respiratorio en (--->9) (--->15) (--->15) -Bl servicio es -Auxiliar de
j ros wiffos MEwo- -Accidente, golpe, malo..... eveena ...6] enfermerfa...... 7
-Combinado?....5 |RES D S afios) fractura, o que- -Se acosté y/o le die- -Otxo, cudl?........7|-Obstetriz....... 8
madura............ 2})-No veeeae2 “No...inun. 2 ron agua de remedio...S -Médico..........9
-Otro, cuél?...§ -8i........ 1 (--->19) -Otro, cukl?...........6 -Dentista.......10
. (--->6) -No hizo nada....... el ? (---~19) -Ud mismo.......11
{-Ninguno?......7 Icuinto- dfas? i
é “No........ 2 (--->8) 8i 11 (--->11)
PR cop. | opras
1 2 3 4 s ¢ 7 [ 9
101 01
02 02
4
03 03
04 ] ! ! o4
05 . B ' X ’ R 0s
06 06
07 07
08 [+] ]
+
09 09
10 10
1 : ' 55 ' S ~ "
12 12




SECCION 3. SALUD - PARTE A. SEGUROS ¥ PRESENCIA DE ENFERMEDADES -PARA TODAS LAS PERSOMAS DKL HOGAR-(Continuaciéa) .
ACCESO A SERVICIOS DISTANCIA /TIEMPO ’ GASTOS
Bn dénde tuvo lugar Quién atendié Bn ddnde tuvo lugar 81 lugar donde A....le tocs es- Bn el ULTIMNO MES Bn el ULTINO MES En el OLTIMO MRS hn el ULTIMO MKS
la atencién, consultal a ..... seanusa la atencién, consulta | atendieron a..... perar: mucho tiem-|......pags algln | .....pagé algtn | ..... pags en 4....pagé en
o chequeo de..... la | la OLTIMA VEZ ? | o chequeo de...... la la ULTIMA VES, po, poco tiempo o |dinerc por enfer-| dinerc por la dinero por los dinero por otros
PRIMERA VEE: ULTIMA VRI: queda wmuy cerca, lo atendieron de |[medades, acciden-| CONSULTA ? MEDICANENTOS ? conceptos como
-Pamiliar cexca, lejos o inmediato la ULTI-|tes © tuvo GASTOS m:um,
-Hospital del MSP, © vecino...... 1 |-Hospital del MSP, wuy lejos de su MA VEE ? ER SALUD ? . 8 DE LA-
IBSS, FPP.AA ? ...... 1| -Curandero, IBS8, PP.AA ? ......1 casa? BORATORIO, etc. ?
hierbatero. ...2 cop1Gos [-s8...... 1 10U o b s -y )
-Centro de salud del |-Sobador.......3 |-Centro de salud del coptzeos | | ————— | |-8i...... -
MSP,IRSS, PP.AA 2...2|-Comadrona..... 4 IBSS, MSP,FP.AA ?...2 ~Mucho
-Boticario.....§ Muy cerca..l tiewmpo..... 1 -No...... 2
-Subcentro o dispen- -Bnfermera -8ubcentro o dispen- Cexca...... 2 s-poco || -No.........
sario del MsSP,IESS, profesional...6 | sario del MSP, IESS, Lejos...... 3 tiempo..... 2 (--->19)
PP.AA 2........ v.es.3]|-Auxiliar de PP.AA ?....... ceeessd Ruy lejos..4 -Inmediato..3
enfermeria....?
-Clinica o consulto- |-Obstetriz.....s |-Clfnica o consulto-
rio particular ?....4}-Médico........ rio particular ?....4 v
-Dentista..... A . v
-Casa/domicilio ?....5]-Ud mismo.... ~-Casa/domicilio ?....5 Cufinto tiem- Cuéinto tiem- Cufinto pagd
‘po hay ? po esper$ ? en total ? Cufinto pagsé? Cufinto pagé?| Cufinto pagé?
-0tro, cufl ?........ c -otro, cukl 7........ ‘
coo. [Horas |niw. | coo. | wor | min | con.| wowro cop.]  MoNTO cop.|  moNTO cop.| wmonTo
10 11 12 13 14 13 ¢ 17 18
01 2 01
02 02
03 03
04 ' 1] v / AN .r - e U g ' A 4 04
S . ' PR | . . |08
o < g 2l 2] 8 o) B EZUERE A EESR  RL
06 06
07 07
[+] ] oe
,09 ' 09
10 10
1] ‘ , . IR AN R U IR Pras PR o . 11
12 . 'S 12




SECCION 3. SALUD - PARTE B. CUIDADO DEL Nifto - PARA TODOS LOS NIHOS Y MIAAS MENORES DE CINCO A0S DE EDAD -

PERMAMENCIA PRESENCIA DE DIARREA, GRIPE, TOS, BROMQUITIS COMPLEMENTO ALINENTARIO VACUNACION sxitor
__W En el ULTIMO MXS..... Bn el OLTINO MES.... En el ULTIMO ASO | De qué insti- Recibié...| De las siguientes vacunas, J | mecozsTavor
SI TIDVE «...tuvo diarrea ? ...tuvo gripe, bron- recibié del Go- tucién ? la vacuna | cukles ha recibido...... : .

PASE A SECCION 4 PARTE B quitis, tosferina u bierno o de algu- contra la
EDUCACION ESCOLAR otro problema respi- na otra institu- tuberculs-| -Difteria, tosferina 81 el infor-
ratorio ? cién, alimentos o |-INNPFA......... 1 | sis (BCO y tétanos ?............., DPT mante presents
Con quién permanece.... complementos ali- © vacuna el CARNET de
la mayor parte del No....ovune 2 S8f......... 1 menticios GRATOX- [-MSP.......... 2 | del naci- -Antipoliomielfitica ?..... ATP SALUD INFANTIL
tiempo entre semana ? — TOS para..... 4 miento) ? © Certiticado
v NO...... P ] -MBS.......... 3 -Antisarampionosa ? de Vacunas de
-Con la Madre/Padre....1 ——t | —_——— e
-Miembro del Hogar Qué le dis ? v -8i..... oot }- -ONGS. . euvrnn. . anote el oédi-
de 18 afios y méis...... 2 -8i..... b Y go 1, en caso
-Miembro del Hogar CODIGOS Qué le dis ? [ | - T, 2 -Organismo contrario ano-
menor de 15 afios...... 3 -Suero casero...l (~-->24) internacional.s | -No..... 2 te ol ob6digo
-Bmpleada.............. 4 -8uero oral..... 2 ©ODIGOS 2.
-Vecinos/amigos........ 5 -Agua de re- -Medicamentos...1 v -Otro,cufl ?
-Guarderfia/casa cuna...6 medio.......... 3 -Agua de xe- | |pD/——————— | ... PR [ Anote el nimero de dosis (D) y
-Centro de atencién ~Medicamentos.. .4 wedio.......... 2 Cufinto valen y refuerzos (R) .
infantil (INNFA)...... 7 -Otro, cufl ?...S -otro, cubl ?...3 cada cuéinto se oo
-Casa de familiares....8 <No le dié nada.é¢ -No le dib nada.4¢ lo dan ? DPT So» P ATP Slrmpiqp
13 - T .9 f—
cop. |  memEprO cop. | memsbro cop.| mowro [eme cop [ o[ R jcon | D | R | con.
19 20 2 22 23 24 as 26
01 01
02 02
03 03
04 04
0s 0s
06 06
0?7 07
08 oe
Ll
09 09
10 10
11 11
12 12




SECCION 3. BALUD - PARTE C. LACTANCIA MATERNA Y ALIMEWTACION - PARA TODOS LOS NWINOS Y WIRAS MEMORES DX CINCO AROS DE EDAD -

LACTANCIA MATERNA ALIMENTACION

C|Durante culr_mca Qué odad tenfa...... Qué edad tenfa..... Qué edad tenfa.]| Qué edad tenfa| Por qué razén Por qué razén Durum:- la SEMAMA PASADA, fintas veces

Sltiempo le dib USTRD do USTED empezd| ...cuando USTED| ....., cuando | dejs USTED de USTED le |consumis ......... los siguientes alimentos:

dlo 1leva déndo- | a darle OTRO TIPO DE| a darle ademss de & a darle | USTED dej6 de | darle PECEHO dis PECHO a

-|le solamente LIQUIDOS COMO leche | liquidos, COLADAS, COMIDAS SOLIDAS| darle PECNO ? | a......... 2 e ceenenn ?

PECNO a...., e8| de vaca, leche en AVENAS, CERERALES, como pedazos de ‘

d|decir sin darle| polvo ({ntegra), le-| PAPILLAS G PURES, carne, alimen- -Poca leche..... 1|-No tenfia

e|otros alimentos| che en bolsa o pas- es decir couidas tos enteros, Rech leche........ 1 ¥inguna ves o

1ini siquiera teurizada, leche de | espesas o aplasta- | etc. ? -Nunca le del nifio....... 2| -Rechazo no consumis = 0

agua ? soya, jugos, etc. ? | das ? dié PERCHO..6}|-Nifio enfermo...3| del nifio..... 2

I -Madre enferma..4|-Nifio enfermo.3

n (--->33) -Por el tra- -Madre enfermad

£ bajo. ...t S]-Por el tra-

o -C jo fa- bajo......... s

r||Nunca le 4Ais No le dis Mo le esté -Le esth ailiar......... 6| -Consejo fa-

m||pecho....... ¢ coladas........6 dando dando -Consejo né- miliar.......6

a todavia....6 PRCHO..... .7|] dico..... eses..7]|-Consejo l‘-

n No le esté -Nuevo emba- dico......... 7

t dando..........7 (--->34) TazZo..... cesens 8| -Temor o des- Carne,y/o|Leche y|Hue- |Ver- |Pru- |Granos,

L] -Otro, cufl ?...9| confianza....8 |pollo,y/o|deriva-|vos ?|du- (tas ?}fréjol,
! -Otro, cufl ?.9 |pescado? |dos? rag ? lenteja?
enae foces (---,3‘)
i |&5: |o1a| sem [ wms]afto] pra [sen |ums | afo |oza [saw [nss | afio | pxa]smm]uas[afio D1A| s |was afio vBcEs | veces |vecms|veces|veces| vecss

27 28 as 30 3 32 33 34

01 (13
02 02
03 03
04 01
05 02
06 03
07 01
oe 02
09 ' 03
10 N 01
11 ~, 02
12 03




SECCION 4. EDUCACION PARTE A - RDUCACION PREESCOLAR - PARA Wiflos ¥ uIfias DR 2 HASTA 5 Aflos -

MATRICULA TIPO DE ERSTARLECIMIENTO GASTOS (SUCRES)

gn esTE AfO ... ...... Bl establecimiento Pagé por la Pagé por los | Pagé por Pagsé por la RDUCA- Pagé por la Pagé por §Pags por el

se matriculé o inscri- donds se matriculé o MATRICULA o UNIFORMES de | TRXTOS y UTILES | CION de .......... PRENSION de MATERIAL L SPORTE

bié en : inscribib.......... INSCRIPCION csee. ESTR BSCOLARES de el MES PASADO ? eres. @l MES ESCOLAR de ‘ dscolar de

e : de.....RSTR aflo EscOLAR ?| ....... BSTR PASADO ? veeen..0l MBS vevian..0l
RSCOLAR ? affo zscorax ? PASADO ? MES PASADO ?

-Guardexia, Maternal . !

o Parvulario ?...... 1 -Fiecal ?.........1
~prekinder ?7..........2 -Municipal/ Fsi......l [81....1 lsi....l

provincial?......2

Ii‘""l

-Kinder o Jardin de
infantes 7...........3 -Piscomi- “NO...oese. 2 -No.....2

-No.....2

sional ?.........3 ) -No.....2
(—--»s?)
-Privado ?........4
-No se matriculé......4 /
v ( Cufinto ?
SIGUIKNTR v 1 4 v \
PERSOMA, SP Cufinto pagé | SIQUIENTE
en total 7 Cufinto? Cufinto? Cufinto ? Cuéinto ? Cufinto ? . PERSORA, SP
CoD. MONTO oD, MONTO (OOD. HONTO coD. MONTO ©oD. NONTO COD| WMONTO ' cop. I MONTO
1 2 3 - 4 s [ 7 s 9
01 01
02 . 02
03 03

04 . . . AR R NS TN N B o
19 PHOSEN i I “,.;,;‘;{w._.)v o P — ) G N . . R 0s
06| i, s St ‘!:;'_f;;; AN o€
07 07
o8 08
08 ! 05
10 10
11 f’;.,ils e " oy ot s RN "
D o
12 , . 12




SECCION 4. EDUCACION PARTR B. EDUCACION ESCOLAR - PERSOMAS DE 6 ANOS Y MAS -
ALFABETO IDIOMAS MATRICULA REPITENCIA TIPO-RSTABLEC. DISTANCIA TRAMSPORTE DESAYURO
Qué ldiocmas Se matriculs Bs la primera El estable- Bl establecimiento | El traneporte que fel plantel
habla...... ? veese.can al vez que ..... cimiento donde queda: muy cerca, utiliza principal- sdugativo......
PRRSENTR AflO se matricula se matricul$.. cerca, lejos o muy | mente......... eee de: RECIBE desayuno
-Sélo RBspaficl....1 | RSCOLAR ? en este grado | .....cciiinnnn para ir al plantel escolar GRATUITO ?
o curso ? [ 1] educativo es : .
-86lo Quichua....2
-8i....1
-86lo Shuar...... 3 -Piscal ?2... 1 -La maflana?....... 1 -8i ...... 1
-8i......1 -8i...... 1
-Bepafiol y -Municipal -La tarde?........ 2
-“No...... 2 Quichua......... 4 m pmvinciai?.z -PGblico ?...... 1 “NO ...... 2
-No...... -La noche?........ 3
-Bspafiol y (--->31) ~-Piscomi- . -Privado ?...... 2
Shuar........... H sional ?....3 -Otxos......6 -Jornada Gnica?...4 TN
-Camina ?....... 3
-8pafiol y v -Privado ?...4 -Dos jornadas?....$
otro, cufl ?....6 -Otros ?........ [
Con esta, cufin- ~Otros ?.......... [
~2Lamy endhasany- tas veces se ha Culinto tiempo
matriculado ? . hay ? ;
coo1co | veces cop. [Horas |nxwuTos
0 11 12 13 14 15 1€ 17 ie
b3 01
)2 02
3 ' 03
4 ’ o <, 1 e 04
/ ! ! Y ' :
b3 e, . s . 7 - 05
/ / ! ' ) o N R / -
26 N 06
07 07
o8 08
T t 09
10 ¢ st 10
11 S SERTN T N RS S AN 11
12 12

0



SECCION 4. EDUCACION PARTR B. EDUCACION RSCOLAR

- PERSOMAS DE ¢ Aflos

Y MAS -

(Continuacién)

aasToS

(8OCRES)

v

Pagé por la Pags por los |Pags por TRXTOS| Por qué no gasts en |Pags CUOTAS ESTE Pags por la EDUCA- Pags por la Pagé por MATERIAL gs por el
MATRICULA © ONIFORMES de Y UTILES ESCO- TEXTOS RSCOLARES de [Afl0 ESCOLAR en ol cIoN de ......... PENSION de ESCOLAR Y UTILES RANSPORTE
INSCRIPCION ieesco.BSTR |LARES do.......| .ccceivne. ? establecimiento a el MES PASADO? veo..0l MES ESCOLARES de..... escolar de
de.....RSTR Afio EscoLAr ? |gsTR Aflo donde asiste...... ? PASADO ? el MES PASADO ? RS §
Aflo RSCOLAR ? ESCOLAR ? IIB‘ PASADO ? B

Isi....l -8e¢ los regalaron...2

-No......2 -No......2
(--->23) -No le piden textos.3 (l_-,‘zs
-Se los prestan.....4
“No.....2
C--=22)
v v
Cufinto pagé
en total ? Cuénto? Cufinto? Cufinto ? Cufinto ? Cufinto ? Cufinto ? 4 Cuéinto ?
©oD. MONTO coD MONTO coD MONTO oD MONTO coD MONTO CoD. MONTO oD MONTO coD ‘ MONTO
19 20 a1 22 a3 24 as 26 27

o1 ' 01
02 02
03] 4 03
04 / ] e ) { {‘” R f \ 04
° [ N N R fl =n o AR L ; "
06 06
07 07
08 ]}
09 ! 09
l10 . 10
B3 ! AR s P A 11
i 1 ,.? ,“-fg iy s
fn ' P ok s 12
i : :

11



SECCION 4. EDUCACION PARTE B.

EDUCACION KSCOLAR

- PERSONAS DR 6 ARloS Y MAS -

(Continuacién)

ASISTENCIA RAZONES Y nl.ioo DE WO ASISTENCIA N0 MATRICULA NIVEL EDUCATIVO TITULO
Deajé de asistir | Por qué RAZON....... dejé de | Cufintas semanas | Por qué RAZON...... no Ccufl es el NIVEL y el Affo mbe Ha obtenido ..... Cukl fue elyGltimo Docu-
a clases..... . asistir ? lleva.......... se matriculs en el alto de educacién que aprobé..?| algin Titulo, Dtplo- mento que dbtuvo......... ?
algin dfa du- SIN ASISTIR al PRESENTE Afl0 RSCOLAR ? ma o Cextificado ? b
rante el MES plantel educati “NinQUNO. ..o vvvvenenannnnnnn 1
PASADO ? -Vacaciones.............. 1 | vo donde se ma- -Bducacién Bésica
-Rnfermedad ...... 2 | triculs ? “Bdad.............. ..1 de Adultos, BBA........ . 2 '
-Lab.Domnésticas. . 3 -Costo...... [ .2 ] -Pre-primario............... 3
-Por huelga......... 4 (=-->32) -Falta de cupo..... ..3 -Primario......... ceereanses 4 -8i....1 ~-Certificado de Primaria..1l
-8i....... 1 -Palta de transport S -No hay Retablecims....4
-Mal cliaa........ ¢ - SECUMDARIO -Tftulo de Bachiller...... 2
-FPalta recursos.... 7 .6
«“ NO..vouan 2 -Cambio dou:lcilio vee 8 -Ciclo béisico............... ] “No..... -Certificado de Egresado..3
(--->32) ~Trabajo....cococunne. .. 9 Si es menos .7 | -Ciclo diversifica- (--->35)
-No tiene interée 10 de uns se- -Incapacidad ti-icn .8 do y/o técnico............. [ -Titulo Universitario..... 4
-Falta profesores 11 mana, anote -Pardis el aflo.......9
-Falta de instalaciones. 12 00 -Termind sus SUPRRIOR -Titulo de Postgrado...... -
-Distancia.........cc00en 13 estudios........... 10
-Otro, cufl ?...... sesees 14 ~Enfermedad......... 11 | -Superior no Universitario..? ~Otyo, cul ?......00000e [
Yoo Jodid -otro, cufl ?....... 12 | -Superior Universitario..... [
WFI""'/ ! -Postgrado...... etecaasaann D)
¥
No. SEMANAS cop | N1veL| affo, GrADo, cURso | sEuEs '
as a8 30 3 32 33 34
01 \ ], 01
02 02
03 TeatAAT CA GE/S , 03
04 AN ‘ P , 04
os s / 0s
! ( L) . / IS
06 ' 06
07 07
os 08
09 . 09
10 10
11 3 ' ~ 11
12 ! 12
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SECCION 4.

EDUCKTION PARTE C. CAPACITACION PARA EL TRABAJO

- PRRSONAS DE 10 ANOS Y MAS -

CURS0S

INSTITUCION

TIPO DE CURSO

MODOS DE FORMACION

BINEFICIOS

En el GLTINMO Affo

tié a cursos

de CAPACITACION
para el trabajo o
para mejorar sus

Bn gqué INSTITUCION o EMPRESA
recibib........... el Gltimo
curso de capacitacién :

“SBCAP 2......00000000000.000d

Bn qué OFICIO O TRABAJO se capacité

ceiessiccnsaaseas O

REFIERASE AL
ULTIMO CURSO

Bl curso al que gsistid .........
cereessc.fue de :

REFIERASE AL
ULTIMO CURSO

Ademés de lo que aprepdid en el
éurso, cul fue el piipcipal BENE-
2ICI0 gque obtuve ..........de la
capacitacién que recibié ?

[}

ingresos ? -Bmpresa donde trabaja/é ?7...2 -Aprendizaje ?....... cesssssanesl -Conseguir un trabajo asalariado....l
-Organismo no -Formacién de adultos ?.........2 | -Crear suipropia empresa............2
gubernamental ,ONG ?........ 3 I Describa bre I
-Capacitacién de trabajadores ?.3 -Obtener ingresos adicionales.......3
-Bmpresas especializadas ?...4 .
-Pormacién de técnicos ?........4 -Mejorar ingreso del trabajo actual.4
“MBC ?.....ciititencccnreses 8 .
-No......2 -Formacién de mandos medios ?...5 | -Obtensr un Certificado............ .5
PASE A -Otras instituciones
MIGRACION oficiales ?..........00.....6 -Poruacién de instructores ?....6 | -Promocionarse en su trabajo........6
v
-Plan Padrino ?..... [ -Capacitacién popular ?.........7 -Mejorar su empress.................7
Cuéntos
-Otro, cull ?.........c0.000.8 ~Otro, cubl ?..... cenesane RPN ) -Otro, cubl ?....... e .8
oD, NUMERO CODIGO
3 3¢ »” . 38 39
71 ’ ? 01
2 02
73 03
o4 v 04
N~
95 05
06 06
07 07
08 [+] ]
09 ! 09
10 ; 10
11 : by Eo ! ~ 1
12 12

13




MANJIL > t MUN D

SEUION S, FUEHCACION - TeRDUAD ¥ Dz 1V
CcODIGO ds p.2 EIXE o) 2 L vl . PERSOMAS DY o0 tiiag oy ot
glw: 1 RESIDEMCIA ANTERIOR TIEMPO RAZON DE MIGRACION MOVIMIENTOS
mn -
Dénde vivia habi- |Bn d5nde vivi{a habi- [Cufintos afios |Cufl fue la razSn }Cufintas veces en
Quito tualmente........ tualmente...... cevenes seguidos lleva|principal por la su vida se ha
Guayaquil hace DIEZ afios ? |inmediatamente antes |......viviendo|que...... se vino a|cambiado de lu-
Cuenca de venir a vivir aquizjaquf? vivir a este lugar?|gar de residen-
------------ cia habitual?
URBANO - Mejorar los
MEDIANO = 2 Agquf........... 1 |-Urbano Grande...... 1 ingrescs....... .1
Ambato N -Urbano Mediano..... 2 - Trabajo ........ 2
Babahoyo
Durén otro 'sitio..... 2 |-Urbano Pequefio..... 3 Menios deo 1 - Bstudio ........ 3 Ninguna =« 00
Bameraldas afio = 00
Ibarra -Rural (campo)...... 4 - Matriwonio...... 4
La Libertad
Loja -Otro Pafs, cufl?...S - otra familiar...S
Machala
Manta - Otra, cull?..... ¢
Milagro
Portoviejo
Quevedo
Riobamba
8. Domingo cop LUGAR
URBANO H 3 4 S
PEQUERO = 3
Resto de (131 o1
Capitales
Provinciales y
Cabeceras 02 02
Cantonales
03 03
Cabeceras
Parroquiales,
Caserfos, 04 ") 04
Recintos etc., -
gue no son
parte de las 0s os
ciudades
os| * Y
07 07
08 os
0% 09
10 + » KU 1o
11 11
s I8
A
12| ! 12
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[ SECCION 6.

ACTIVIDAD ECONOMICA - PARTE A - ACTIVIDADES DF LAS PERSONAS DE 10 Y MAS aflos -

ACTIVIDADES DE TRABAJO

BUSQUEDA DE TRABAJO E INACTIVIDAD

Trabajé Ni siquiera una Aunque USTED neo (USTED buscé un Cu&l fue la razén principal por la gque Cufintas Ha tra-
USTED duran- hora? trabaj$ la SEMAMA |[trabajo o emwpleo {(USTED no buscS trabajo durante la SERMANA semanas bajado
REGISTRE BL|[te la SEMAMNA PASADA; tenfa algflin|remunerado durante|PASADA: 1leva UsTED
CODIGO DB PASADA? Ni ayuds a un fa- |empleo o Negocioc la SEMAMA PASADA, o USTHED anterior-
LA PERSONA miliar o en un Ne- |del cufl estuvo au-jtraté de estable- |- Espera respuesta a solicitud de buscando | mente?
QUE LB PRO- gocio familiar? sente por enferme- |cer un Negocio o. trabajo?.....c. it ceassrancnaas el = trabajo
PORCIONA LA dad, huelga, licen-|empresa? - Rspera 1n£chr un nuevo tr-bnjo? ceeneesd activa-
INFORMACION Ni como aprendiz cia, vacaciones u + Bspera de trabajo?..d te?
sin pago? otras causas? -~ Tiene un !:nb-jo s rldlco/ocllional? .4
) - No tiene donde dojar a los nifios?.......5
Ni vendiendo algln - Boté Bnferwo?.............. ves
preducto? - Bet& Bstu do?.v.iene
- Bs Pensi /Jubilado? «-»11
Ni ayud$ a un fa- - Bs Rentista?.................
8I...... 1 eiliar o en una -3 QO 1 81........1 - Quehaceres del Hogar?........ secesesesalO
(-=~>12) finca familiar? (---»13) (--->6) - No quiso buscar?..........ccoveevevnaasl sI...1
- Piensa que no hay trabajo o quo no
NO.......2 NO....... ceeee.d NO........2 10 darfin?..ccouveciiororrnanaoroannosnn 12
8. ... iiveeannn 1 - otra razén, cubl?........icciiienanaans 13 - NO...2
(--->12) (-~=->83)
v NO....oovvunnnn 2 SBMANAS
[ <. e 1 2 3 . s ) O
01 01
02 02
03 03
04 , H . 04
0S 0s
<
L
06 o6
07 07
08 os
09 09
10 ' 10
11 . 11
A
12 12
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SECCION €.

ACTIVIDAD RCONOMICA

- PARTE A -

SECCION 6.

ACTIVIDAD

ECONOMICA -

PARTE B - TRABAJO PRINCIPAL LA SEMANA PASADA

- PERSONAS DE 10 Y MAS Affos -

BUSQUERDA DR TRABAJO E INACTIVIDAD

OCUPACION

RAMA DE ACTIVIDAD

ESTABILIDAD

TIEKMPO DE TRABAJO

Cufil es el motive

Cuéintas se-

USTED trabajé

Cufl fue la ocupacisn que tuvo

A qué actividad se dedica el Negocio,

La ocupacién..

Hace cufinto

Durante los

Cufintos dias

por el que USTBD manas llevala sueldo o sala-JUSTED durante la SEMANA PASADA en |Bupresa, Institucién u Organiwmo en el| {OCUPACION tiempo tra- {ULTIMOS 12 |[trabajs
dejé su Gltimo USTBD sin {rio, o trabajé Jeste trabajo. Bs decir, la ocu- que trabajé USTED como ... [OCUPACION |PRINCIPAL]..que|baja USTRD |MESES (de.. [USTED 1a
trabajo: trabajo? Por su cuenta o jpacién en la que trabajé MAS PRINCIPAL] .. durante la SEMANA PASADA? |tuvo USTED la |[cowo...[0CU-|....a.....).[SEMANA PASA-
ayuds en el tra-JHORAS? i SEMAMA PASADA |PACION PRIN-|Cufintos me- (DA como...-
bajo de familia- era: CIPAL) .? ses ha tra- |[oCUPACION
-Liquidacién de res o de otras bajado USTRD|PRINCIPAL]?
la empreesaz......1 personas en los como. . . [0CU-
-Despido?.........2 ULTIMOS 12 MRSES -Permanente?. .1 PACION PRIN-
-Renuncia?........ 3 Y (de....a....)? CIPAL)..?
-Término de -Ocasional o
contrato?........4 eventual?....2
-Se termind el 8I..... cesel
ciclo agricola o (--->89) -Temporal?....3
la temporada de MEXWOS DE MENOS DR
trabajo?.........5 NO.........2 1 MES=00 1 DIAs00
-8e jubils o (--->83)
le pensionaron?..6
-Otxras, cukles?...7
SEMANAS | cob | coD ARos ] MBS | SBM MBSEs DIAS
’ 10 11 12 13 14 18 16 N E
01 o1
02 02
03 03
04 04
oS oS
06 L 06
07 07
o8 os
09 09
10 ' 10
11 11
.
A
12 .T . 12
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SECCTION 6.

ACTIVIDAD ECONOMICA - PARTE B - TRABAJO PRINCIPAL

LA SEMANA PASADA -

ASALARIADOS -

HORA / DIA

TAMARO ESTABLEC

POSICION OCUPACIOMAL

INGRESOS INDEPEND.

CONTRATO DX TRABAJO

ORGANIZACION GREMIAL

INGRESO POR ANIVERSARIO

Cuéintas horas
al dia trabajé
USTED en esa

Cufintas perso-
nas incluido
USTBD trabajan

En esa ocupacisn .. [ocUPACION
PRINCIPAL] .USTED trabaja como:

Cukl fue el Gltimo IN-
GRESO NETO & LIQUIDO
que USTED tuvo cowo..

8n la ocupacién
principal de la sSE-
MAMA PASADA; USTRD

Bn la ocupacién
principal de la
SEMANA PASADA ;

Bn la Bupresa, Ins-
titucién u Orga-
niswo donde USTED

USTED es
niembro?

Bn la ocupacién princi-
pal que tuvo USTED du-
rante la SEMANA PASADA,

ocupacién? en la Empresa, {-Obrero/Bupleado [OCUPACION PRINCIPAL).|tenia contrato es- [el contrato de |[trabajé la SHMANA recibid o va a recibir
Negocio, Insti- | de Gobierno?..... .1 Bn qué mes 1o recibié |crito de trabajo o {trabajo o nombra-|PASADA, existe dinero por ANIVERSARIO .
tucién u Orga- |-Obrero/Bmpleado ] (---»>22)|1a Gltima vez y cada |nombramiento? wiento que USTRD |Sindicato, Comité de la Empresa o Insti-
nismo donde Privado?..........2 qué tiempo lo recibe? . tenfa era: de Ewpresa o Aso- tucién donde trabajs?
trabajé la SE- |-Jornalero o Peén ciacién de Emplea-
MANA PASADA? agricola?...... o3 (---330) Frecuencia— dos?
. Dfa...........1 8I...... ceseeesl
-Patrén/Bmpleador?. 4 Senana........2
-Cuenta propia?....S Quincena......3
1 persona..l]|-Trabajador de su Mes...........4 NO...covvnee.. 2
2 a 5 ..2{| propia finca?.....6 Trimestre.....S -Indefinido?..1 8I...........1 8sI...
6 a 10 ..3 Semestre......6
il a 30 ..4]|-Trabajador fami- Afo...........7
31 a 50 ..5!| liar sin pago?....7 Otro, cufl?...s -A término NO...........2 NO....
51 a 100 ..§}||-Trabajador no fa- ] (--->36) fijo?........2 (--~->26)
101 y mfis..7|| miliar sin pago?..8
(--->36)
HORAS |FRACC. -Bupleado(a)
HORA doméstico(a)?.....9 (--->30) MONTO {ugs|ere
18 BEY) 20 21 22 2 24 as 26
01 s 01
02 02
03 03
04 e 04
° NN ) ; : . 0s
B i
06 e 06
07 07
08 08
09 09
10 N : 10
11 11
v ¢
A
12 4 12

17




SECCION 6. ACTIVIDAD ECONOMICA

- PARTE B -

TRABAJO PRINCIPAL LA SEMANA PASADA -

ASALARIADOS -

{Continuacisén)

PRESTACIONES SOCIALES

INORESO DE LOS ASALARIADOS

ALINENTOS

VIVIENDA

Por la ocupacién prin-
cipal gque tuve USTED
durante la SEMANA PA-
8ADA, tiene derecho a
recibir:

Por la ocupacién prineci-
pal gque tuvo USTED duran-
te la SEMANA PASADA, re-
cibié o va a recibir:

Bn la ocupacién
principal que
tuvo USTRD la
SEMANA PASADA
recibié o va a
recibir dinero

Cufl fue el SUELDO O SALARIO in-
cluidas las BONIFICACIONES de ley y
el DECINOSEXTO sueldo que recibis
USTED cowo. .. [OCUPACION PRINCIPAL]
Digawme el wonto ANTES DE DRSCURNTOS

y cada cufinto lo recibe?

En la ocupacién principal
que tuve USTED durante la
SEMANA PASADA, recibiés
dinero por trabajar EORAS
EXTRAS o por concepto de
PROPINAS?

Bn 1a ocupacién principal
que tuvo USTED durante la
SEMANA PASADA, recidié
ALIMNENTOS cowo parte de
MPhgme-su trabajo?

8n la ocupacién prin-
cipal gue tuvo USTED
durante la SEMANA PA-
SADA, recibié VIVIENDA|
como parte de pago por
su trabajo?®

-Pensién por -Bono por:
Jubilacién?.......py | vacacional?........ BV DECIMOTERCERO, Frecuencia——; Iﬂ [ S 3
DECIMOCUARTO, © Dia.......00000a0.l
-FPondo de -Bono o aguinal- DEC BeWANA. . ..cevsnse2
Cesantia?.........PC |'do de Navidad?.....BN sueldo? Quincena..........3 MO...covensonnse2
Mes........co0.00.4 NO.....cco0ved
Trimestre.... ..5
8I.......1 8I.......1 Semestre... ve-.8
NO.......2 NO.......2 MoO.. v ivesesenaas?
> QUNNIRRES | Otro, cufl?.......8
v v 8i tuviera que pa-
gar por la vivien-
NO.......... 2 ANOTE CEROS (00) SI WO RECIBIO Cuéinto recibe en pro- Cufinto valen y cada da, cufinto pagaria
BV BN INGRESOS EN DINERO uedio al wes? cufinto se los dan? al mes?
BT [ e co| mowro fcop | mowro MONTO {ere] con| MONTO cop| NONTO | recop| MONTO
| 27 20 29 30 31 32 33
01 131
02 02
03 03
04 ;' ‘o “,- » : ; 04
0s N . ; . os
06 " 06
07 07
o8 os
09 09
10 P o 10
' . v ¥ ) ‘.l
11 4 11
+
1
12 ¥ 12
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SECCION 6. ACTIVIDAD ECONOMICA - PARTE B - SECCION 6. ACTIVIDAD RCONOMICA - PARTE B - TRARAJO PRINCIPAL LA SEMANA PASADA - ASALARIADOS R INDEPENDIENTES -

VESTIDO TRANSPORTE 8ITIO DX TRABAJO TRANSPORTE DESCANSO
Bn la oocupacién principal |Bn la ocupacién prin-|Durante la SEMANA PASADA trabajé Qué medio de t Ete|Cudntos b Cufnto se demo-|Cufintas ve- |BRn su ocupacisn
qgue tuvo USTBD durante la |cipal que tuvo USTED |USTED como...[OCUPACION PRINCIPAL]..[utiliza principal-ont. al 4f{a towma ra USTED en el |ces al dfa |[principal, cukntos
SEMANA PASADA, recibié o |durante la SEMANA PA-|en: USTED para ir a su sitio|USTED para ir |[viaje de ida a |va UsTED dias descansé usrln
va a recibir ROPA DE TRA- |SADA, recibié SUBSI- de trabajo: de su casa al su trabajo ? de su vi- la 8
BAJO, UNIFORMES y OTRAS DIO DE TRANSPORTE O - Local de una empresa trabajo? vienda al dg n gp o
PRENDAS DR VERSTIR como TRANSPORTE GRATUITO o de su patrén?........ 1 sitio de
parte de pawe g su tra- |para ir al trabajo? |- Una obra en construccién?....2 trabajo?
bajo? - Pinca o terreno ajeno?.......3 -Piblico?.....1 8i usa
SI, Subsidio.....1 - 8¢ desplaza?..........c.00..0 8 , transporte
' sI, i - Al descubierto en la calle?..S$ piblico
- Kiosco en la calle?......... € -Privado?....2 incluya el NINGUNO=00
NO......ovnn - Vivienda distinta a la -uya? 7 -Camina?.....3 tiempo de
- Local propio?........... -Transporte (=--339) espera.
- Local arrendado?....... de la em-

Su finca o terreno?.........10 presa?......
8i tuviera que
Cufnto valen los unifor- pagar por el - 8u vivienda?...........00.. 11
wes que recibisd la Glti- transporte, (--->41)
ma vez y cufintas veces cufinto gasta-
recibe al afio? ria al mes? v
DIAS PRACCION
'lCOD[ MONTO IVBC COD] MONTO NUMBRO HORAS l MIN VECES DB DIA
34 as 36 37 3 39 e 41 s
01 : ’ 01
02 02
03 03
04 A L Sl 8 MR ‘o Y i : : 04
. e ! i R R L : I8 .
0s ] . . . . 0s
06 . o€
07 07
08 os
09 09
10 ‘ . 10
. . s N
" R ) ] , . 11
u A " - . R ey
12 : 0 T BT T R ' 12
S O Y SR .
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'SECCION 6. ACTIVIDAD ECONOMICA - PARTE C - TRABAJO SECUNDARIO LA SKMANA PASADA -
OTRO TRABAJO OCUPACION RAMA DR ACTIVIDAD SITIO DE TRABAJO TIEMPO DK TRABAJO
Ademéis de trabajar como |Cuil fue la ocupacién que tuvo USTED du-|A qué actividad se dedica el Negocio, Bm- |Durante la SEMANA PASADA traba- |Hace cufnto Durante los UL-
{OCUPACION PRINCIPAL], rante la SEMARA PASADA en este trabajo. |presa, Institucién u Organismo en el que j6 USTRD como...[OCUPACION SE- |tiempo trabaja |TIMOS 12 MESES
tuvo USTED otro trabajo |Bs decir, la ocupacién en la que trabajé|trabajé USTED cowo...([OCUPACION SECUNDARIA) |CUMDARIA]..en: USTED cowo. .. (de....a....
durante la SEMAMA PASADA; |MEWOS HORAS que en la ocupacién princi- [durante la SEMAMA PASADA? . [ocuPacIoN cufintos meses ha
Ya sea trabajando por |pal? - Local de una ewpresa SECUNDARIA] ..? [trabajado USTBD
cuenta propia, trabajando © de su patrén?...........1 como. [OCUPACION
a sueldo o ayudando al - Una obra en cons- SECUNDARIA} . ?
trabajo de familiares o truceidn?.......oo000in.l 2
de otras personas? - Pinca o terreno ajenoc?....3
N - 8¢ desplaza?.............. 4
- Al descubierto en 1la
calle?.......oi0venvueeee.B
Sl 1 - Kiosco en la calle?....... 6
- Vivienda distinta MENOS DE
a la suya?........ R 1 MES=00
NOo....vivennen 2 - Local propio?......... N
(--->84) - Local arrendado?..........9
- 8u finca o terxeno?..... .10
- 8u vivienda?......... A § §
Icon |con Afios|mBs [sem. MBSES
42 43 4“ 45 46 47
o1 01
02 02
03 03
04 .E 04
0s 0s
los 1 06
o7 07
08 L]
09 09
10
10 ’ . 4o
11 . * f Y 11
"" s o v .
12 7 " ) 12
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e L e R Ll R A S S ey S o el & LY IO L A URD QUINE ALY et S MEAL - (A D A N Al |y
SECCTON 6, AT HSTDAD RCONSHIUN e YT o - TRARATC SECUMUARID LA ICMANA FASAZA - (Coptinuaciond
HORAS/SEMANA ESTABILIDAD POSICIOR OCUPACIONAL INGRESO INDEPENDIENTES INGRESO DE LOS ASALARIADOS HORAS DR TRABAJO
Cufintas ho- |La ocupacién..(SECUN-|Bn esa ocupacién...[OCUPACION [Cukl fue el Gltimo INGRESO |[Cufl fue el SURLDO O SALARIO in- |Ademfs del SUKLDO O SALARIO |[Durante la SEMANA
ras por se- |DARIA].que tuvo USTBD|{SECUNDARIA]..USTED trabaja WETO § LIQUIDO que tuvo cluidas las BONIFICACIONES de ley |recibié USTED en el Gltiwc (PASADA, cufntas
mana trabajé|la SEMANA PASADA era:|como: USTRED cowo. .. [OCUPACION y el DECIMOSEXTO sueldo que reci- |wes: ALIMENTOS, VIVIRNDA, horas en total
USTBD cowo: . -Obrero/Bmpleado SECUMDARIA] . Bn qué mes lo |bié USTRD cowo...[OCUPACION 8B- IS EEINS UNIFORMES u trabajé USTEBD en
.. [ocuPACTON de Gobierno?......1 recibié la Gltima vez y CUNDARIA] .Digame el monto ANTES OTROS BIENES como parte de |todas las ocupa-
SECUNDARIA] ? -Obrero/Bmpleado cada qué tiempo lo recibe? |DE DRSCURNTOS, y cada cuénto lo page su TRABRAJO SECUNADARIO? |ciones que tuvo?
Privado?.......... (--->%2) recibe? .
- Permanente?...... 1 |~Jornalero o Peén £ 4 T i
agricola?.........3 Dia....co0ie0en..l Dfa. RS §
- Ocasional o Semana...........2 Sewana............2
eventual?....... .2 |-Patrén/Bmpleador?.4 Quincena.........3 Quincena..........3
-Cuenta propia?....S [ LY TR § MOB...ooivenenas. 8
- Tewporal?........3 |-Trabajador de su Trivestre........§ Trimestre.........S MBNOS DB
propia finca?.....6 Semestre.........6 Semestre..........6 40 HORAS
cecesesscecnead " )y
-Trabajador fami- otro, cufl?......e (
liar sin pago?....7 Cufinto costarfa lo 40 HORAS
-Trabajador no fa- ](_._,5 1 que usted recibis al © MAS
miliar sin pago?..8 (-~-254) ANOTE CEXROS (00) SI NO RECIBIO neas, si los tuviera (- oy
. INGRESOS KM DINERO que comprar?
-Bmpleado(a)
HORAS doméstico(a)?. . ... 9 (...52) MoNTO [nes ers mONTO |#racop | MONTO HORAS
fz] ae 4 s0 51 52 53 s4 |
01 T |01
02 02
03 03
04 04
0s 05
06 L] 06
07 07
08 (1]
09 09
10 10
[}
11 11
' ,
e
12 [§ 12
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Q
SFCJON 6. ATTIVIDAD RCONOMICA

PARIE C -

SRCCION 6. ACTIV

IDAD ECONOMICA

- PARTE D - TRABAJO PRINCIFAL EN LOCS ULTIMOS 12 MF 73

RAZON JORNADA MENOR DE 40 N.

HORAS ADICIONALRS

ACTIVIDADES DE TRABAJO

OCUPACION

RAMA DE ACTIVIDAD

Cu&l es el motivo principal
por el que USTED trabajé
menos de 40 horas en la
SEMANA PASADA:

Teniendo en cuenta
el total de horas
que USTED trabajé
durante la SERMANA
PASADA, quiere tra-

Ademfis de traba-
jar la SEMANMA PA-
SADA, trabajé
USTED durante los
ULTINOS 12 MESRS?

En ese trabajo USTRD tuvo una
OCUPACION igual a la del TRABA-
JO PRINCIPAL o igual a la del

Cufl fue la ccupacifn que tuvo USTED
durante los ULTIMOS 12 MESES en ese
trabajo. Be decir, la ocupacién en la
que trabajé MAS HORAS?

A qué actividad se dedica el Negocio,
Bupresa, Institucién u Organismo en el
que trabajé USTED como ... [OCUPACION
PRINCIPAL] .. durante los ULTIMOS 12
MESKS?

- Bs su horario normal?.....1|bajar mks horas c" )
para obtener un e S

- Porque se redujo la ingreso adicional? 81, igual a la del

jornada de trabajo Trabajo Principal....1.

por causa de baja . (--->83)

produccidén o ventas?......2 81, igual a la del

SI.....cvune 1 SI..... .1 Trabajo Secundario...2

- Por falta de crédito

o financiamiento?..... P )

NO.......... 2 NO.........2

- Motivos familiares o (--->83) NO, es una Ocupacién

personales, enfermedad diferente..........3

o accidentes?............ N

ICOD !CODI
11 57 L1 ] 39 (1]
01 o1
02 02
03 03
04 Lo, 04
L
05 oS
(] v v
06 ¥ [+1 3
07 07
o8 os
09 09
10 ) . . 10
11 . 1
A
RJ

12 12
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Uil 0L NOUTIVIUAD ECMHOMICH

FARTF b -

TRARNIO PRINCIFAL

EU LUS ULTIMOS 12 MBSES

(Continuacién)

SITIO DE TRABAJO

ESTABILIDAD

TIEMPO DR TRABAJO

ESTABLECIMIRNTO

POSICION OCOPACIOMAL

INORESOS INDRPEND.

Durante los ULTINOS 12 MESES

La ocupacién...

Hace cufinto |[Durante los

Cuféintas horas por

Cuéintas personas

8n esa ocupacién USTED trabajé

Cufl fue el Gltimo INGRESO

trabajé USTED como.. [OCUPACION| (OCUPACION tiempo tra- OLTIMOS 12 |semana trabaja |incluido USTED tra-jcomo: ¥ETO & LIQUIDO que tuvo USTED
PRINCIPAL]. en: PRINCIPAL] . .que|baja USTEBD MESES (de.. jgeneralmente bajan en la Eupresa como. ..., [OCUPACION PRINCIPAL
tuvo USTBD en |como...{OCU- |....a..... ) . |USTED en esa ocu-|Negocio, Institu- |-Obrero/Bmpleado ULTIMOS 12 MESES). En qué mes
- local de una empresa los ULTIMOS 12 |PACION PRIN- |Cufintos me- {pacién principal?|cién u Organismo de Gobierno?......1 lo recibis la Gltima vez Y
o de su patrén?....... cev.1 |vumSES era: CIPAL)..? ses trabajs donde trabajé en -Obrero/EBmpleado cada qué tiempo lo recibe?
- Una obra en cone- USTBD como. los ULTINOS 12 Privado?..........2 (--->69)
truceién?........ ver eeens 2 . [ocupacION MESES? -Jornalero o Peén
- Finca o terreno ajeno?....3 Permanente?. .l PRINCIPAL) ? agricola?......... 3
- Se desplaza?...... e 4
- Al descubierto en 1 Ocasional o -Patrén/Bupleador?. 4
calle?..........co0unes .. eventual?....2 -Cuenta propia?....5
- Kioeco en la calle?.......6 1 pereona..1 -Trabajador de su
- Vivienda distinta Temporal?....3 MEMOS DB 2 a §..2 propia finca?..... 6
alasuya?........co0nnnnn 7 1 MES=00 6 a 10 ..3
- Local propio?........u0... 8 11 a 30 ..4 ~Trabajador fami-
- Local arrendado?..........9 31 a 50 ..5 liar sin pago?....7
- 8u finca o terrenc?......10 51 a 100 ..6 -Trabajador no fa- ] (-~->71)
- Su vivienda?.......... R § § 101 y mfe..”7 miliar sin pago?..8 feeon72
-Bmpleado(a)
AﬁOSIHRS ISBH MBSES HORAS doméstico(a)?.....9 [(--->69) MONTO IHBSIPRB B
61 62 €3 [ L] [ 1] [ 13 €7 (1]
01 01
02 02
03 03
04 04
0s 08
06 T 06
07 07
08 [:1.)
09 09
10 llo
’
11 11
P
A
12 ' 12
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_SEL U AT EDMIMIG

't

Prenz D (cowt)

SET |, AT, GUONL, -~ PARTE (£ TRABAID o2 up BARIO 10 WS ULT. \2 MEND

TM L ACTT CTrAT

TIMCMT A

§ORT RS L AR TN LD

T ULTLY MRS

INGRESOS DE LOS ASALARIADOS

OTRO TRABAJO

OCUPACION

(?uél fue el Gltimo SUELDO O SALARIO
incluidas las BONIFICACIONES de ley y
el DBCIMOSEXTO sueldo que recibid
USTED como...[0OCUPACION PRINCIPAL LOS

Adenfs de recibir el SUELDO
© SALARIO anterior, recibid
USTED: ALINENTOS, VIVIENDA,

TRANSPORTE,

UMIFORMES u

ULTIMOS 12 MBSES] ............
el monto ANTES DB DESCURNTOS,

Digame
cada

cufinto lo recibe, y el mes en que lo
recibié?

OTROS BIKNES como parte del
pago por su trabajo en esta
ocupacién?

Durante los ULTINOS 12
MESES, ademis de trabajar
USTED cowmo.. [OCUPACION
PRINCIPAL], tuvo otro traba-
jo ya sea como trabajador
por cuenta propia,trabaja-
dor a sueldo o ayudando al
trabajo de familiares o de

Bn ese trabajo USTED tuvo una
OCUPACION igual a la del TRABAJO
PRINCIPAL o igual a la del TRABA-
JO SECUNDARIO de la SEMANA PASADA?

Cukl fue la ocupacién que tuvo USTED durante
los ULTINOS 12 MESES en este trabajo?. Bs decir
trabajé MENOS HORAS

la ocupacién eh la que
que en la ocupacién principal.

Fr i otras personas?
Dfa......... foreen 1 S1, igual a la del
Semana............ 2 Trabajo Principal...1
Quincena.......... 3
Mes...ooevreennn.. 4 81, igual a la del - =83
Trimestre......... s Trabajo Secundario..2
Semestre.......... 6 - 1
flo..... et 7
Otro, cufl?....... 8 Cuénto costaria lo que
usted recibié al mes, NO....oivienacnnn 2 NO, es una Ocupacidn
ANOTE CEROS (00) SI NO RRCIBIO | 8i los tuviera que f- .o diferente.......... 3
INGRESOS EN DINERO comprar?
MONTO IPRBIHBS CcOb ] MONTO
69 70 73 72 73
01 01
02 02
03 03
ot S o , o
0s . - os
P 1 »
N :
06 By . 06
).'? - v . % . i+ \
07 07
08 [:2.]
09 09
10 N L ?, 10
¥ ,{‘)
11 v
A\ A
4
12 . . i,-) 12




SETCION £,

ACTIVIDAD ECONOMICA

- PARTR E - TRARAJO SECUNDARIC EN

LOS DLTIMOS 12 NERSES -

{Continuacidn)

RAMA DE ACTIVIDAD

SITIO DE TRABAJO

TIBMPO DE TRABAJO

POSICION OCUPACIONAL

A qué actividad se dedica el Negocio, Empresa,
Institucién u Organismo en el que trabajé

Durante los ULTINOS 13 MESES
trabajé USTED como..

{ocuracion

Hace cufinto tiem-
po trabaja USTED

Durante los ULTI-
MOS 12 MESES (de.

Cufintas horas por
semana trabaja gene-

Bn esa ocupaciénm...
DARIA] .. .USTED trabajé como:

[OCUPACIOR sECUN-

USTRD como... [OCUPACION SECUNDARIA ULTINOS SECUNDARIA) ....... en: como. .. [OCUPACION|.......a.......), [ralmente USTED en esa
12 MXSES) . . ? SECUNDARIA] . .? cufintos meses ha [OCUPACION SECUNDARIA?|-Obrerc/Bmpleado
- Local de una empresa trabajado USTED de Gobiermo?...... 1
o de su patrén?............1 . como. . . [OCUPACION -Obrero/Bmpleado
- Una obra en cone- SECUNDARIA] . ? Privado?.......... 2—{(--->81} -
truccibn?........ cerenvane -Jornalero o Peén
- Pinca o terreno ajeno?. agricola?......... 3
“ - 8e desplaza?...... teemanens
- Al descubierto en 1 -Patrén/Empleador?. 4
calle?....vciievineanionnn .S -Cuenta propia?....s
- Kiosco en la calle?........ 6 MENOS DR -Trabajador de
- Vivienda distinta 1 MES=00 propia finca?..... €
ala suya?.........00ie0nns 7
- Local propio?.............. s -Trabajador fami-
- Local arrendado?...........% liar sin pago?....7
- 8u finca o terreno?....... 10 -Trabajador no fa- ](---‘83)
- 8Bu vivienda?.............. 11 wiliar sin pago?..s
-Bupleado(a)
Icon afo I MRS I SBM MBSBS HORAS doméstico(a)?..... $ (----81)

] 76 75 76 77 7 79 ]
01 01
02 02
03 03
04 04
05 0s

1
06 7 06
07 07
08 08
09 09
10
10 ' i B
. . 11
1 'Y i
A
12 i 12
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SECLON 6. ACTIVIDAD ECONCMICA PARTE E - TRAPAJO SECUNDARIO EN LOS OLTIMOS 12 MESES - SBCCICN 6. PARTE P -OTPOS INORESOS-
OBSERVACIONES:
INGRESO INDRPENDIENTES INGRESO ASALARIADOS AYUDAS EN DINERO
Cuél fue el Gltimo IM- Cuél fue el Gltimo SUERLDO O SALARIO|Ademis del SUELDO O SALARIO USTBD recibe AYUDAS EN DINERO de
GRESO NETO & LIQUIDO que|incluidas las BONIFICACIONES de ley{anterior, recibid USTED en el |INSTITUCIONEBS, PERSONAS, PAMILIARES
tuvo USTED como....[0CU-|y el DECIMOSEXTO sueldo gque recibiS|Gitimo mes: ALIMENTOS, VIVIEM-|O ANIGOS que estén ubicados en otros
PACION SECUNDARIA ULTI - |USTED como... [OCUPACION SECUNDA- [DA, TRANSPORTR, UNIFORNES u sitios del pafs o en el exterior?
fMos 12 MESES).. Bn qué |DARIA ULTINOS 12 MESES).... Digame |OTROS BINES cowo parte de pago
mes lo recibié la Gltima|el monto ANTES DE LOS DESCURNTOS, |por su trabajo? 8I, de instituciones, personas,
vez y cada qué tiempo lo|cada cufinto lo recibe y el mes en familiares o amigos que
recibe? qué lo recibié? estén ubicados en OTROS
SITIOS DBL PAIS.........c..... 1
rr i ¥recuencie
Dia............... 1 ' Dia......covvvenesl 81, de instituciones, personas,
Semana............2 Semana....... S | familiares o amigos que es-
Quincena..........3 Quincena.......... t&n ubicados BN BL BXTERIOR?..2
Mes...............4 Mes............
Trimestre...... . Trimestre.........
Semestre..........6 Semeatre.......... o P SRR
Afio...... TP o7 Afio..........
Otro, cufl?....... 8 Ootro, cukl?..... Cuénto le costarfan . T
al mes #i los tuvie- Cufinto recibié la Gltima
(~-->83) MO RECIBIO INGRESOS = 00 ra que comprar? vez y cada cufinto la recibe?
MONTO IHRS[FRB MONTO IPRBIHBS oD I MONTO COD] BONTO
80 [ 3 .2 [ X
01 5 01
02 3 02
63 3 03
04 3 L |os
0s 0s
ﬁ}
06 06
07 07
08 os
09 09
10 ' . 10
11 . ‘ 1u
A
12 . 12 PASE A LA SECCION *7°
. '
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ECrioN T FRCUNDIDAD Y SALUD MATERNA - FARA MIJRRES DE 1S A 49 Afios -
EMBARAZOS ¥ NACIDOS VIVOS CONTROL DEL OULTIMO EMBARAZO O DEL ACTUAL ‘8I ESTA EMBARAZADA
Hasta la En TOTAL, |Bn qué afio tuvo |Bn qué mes |Bst& vivo| En qué mes del embarazo se | Cuféintas ve-| En su ULYIMO EM- | D6nde se hizo controlar o Durante su ULTIMNO
fecha, cufn- cuéintos USTED su ULTIMO |y afio tuvo su ULTIMCO| hizo CONTROLAR USTRD por ces se hizo| BARAZO por quién | chequear en su ULTINO EMBARAZO, le vacu-
tos embarazos| hijos e EMBARAZO ? USTRD su 8I30 © PRIMERA VEZ ? USTRD con- se hizo contro- EMBARAZO : naron a USTRD con-
en total ha hijae ULTINO RIJO [NIJOA ? trolar en lar ? ) tra TETANOS, o8
tenido USTED?| nacidos 0 RIJA su ULTINO decir para prote-
vivos ha NWACIDO EMBARAZO ? -Obetetriz.....3 -Hospital, maternidad ger al nific de
tenido VIVO ? del M5P, IRSS, PP.AA.?....1 convulsiones des-
USTRBD ? -Tercer mes......3 -Comadrona o -Centro de salud del pués del parto ?
81 nianguno - - -Cuarto mes......4 partera.......2 IBSS, MSP, PFP.AA. ?.......2
anote 00 y Ninguno Antes de Antes de -Quinto mes......S -8ub ro o disp
pase a la = 00 1989 1989 -8i....1 -Médico...... ..3 sario del MsSPp, IBSS,
SIGUIENTE S1GO1IRNTR SIGUIENTE PRAN.?2. . iiiieennianes 3
PERSONA, SP PERSONA, SP PRRSORA,SP|[-No....2 -Enfermera -Clinica o consulto-
-Noveno mes......9 profesional.. .4 rio particular ?..........4
1 o mfs -No se contro- -Casa de comadrona o
(--->4) (-~->6) la todavia.....10 -Auxiliar de PAXteOra ?.....c00000000...8
--»104 enferwerfa....5 | -BEn su casa ?..............6
'lo-.u-uou.oo -Otro, cukl ?..............1
-Pamiliar......6
-Otro, cukl ?..7
NUMERO NUMERO afo ues | afo  NUMBRO VECES cop. | posis
1 2 3 4 s [ 7 [ 9 10
01 o1
02 02
03 03
04 ? ST g NS : *f'. agias i s :*' Y. o
05 ) . 'i‘r_ ) 3 ; . ﬁ‘y' 4 P o " 0s
]
06 7 . , . : 06
07 07
1] os
09 09
10 ' : - red e ¥ o 10
‘ . H ! it 11
11 X # i [ A S SRR sl v
=‘ ;
12 . S Y ' 12
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SECCION 7.

FECUNDIDAD Y SALUD MATERNA

- PARA MUJERES DE 15 A 43 Afos -

GASTOS DEL EMBARAZO

ATENCION DEL PARTO

PESO DEL Niffo

GASTOS DXL PARTO

RAZO ?

Pagé USTED dinero por
la atencién que reci-
bis en su ULTINO EMBA-

Pagé USTEBD dinero
per las CONSULTAS
en su Gltimo
embarazo ?

Pagé USTED dinero por
los s y
otros en su

Gltimo embarazo ?

SI MO NA TENIDO
HINGUN PARTO
DESDE 1989, PASE
A LA SIGUIRNTE

Dénde le atendieron en
su ULTIMO PARTO:

~Hospital, maternidad

Su ULTIMO PARTO
fue:

Cufinto pesd su
ULTINO RIJO al
nacer ?

Pagd USTED dinere por
la ATENCION que
recibid en su ULTINO
PARTO ?

PERSOMA, 8P del MSP, IBSS, FF.AA 7.1
I-si ceenal |-si. “ee ﬂ——- Bn su Gltimo parto |-Centro de salud del -Norwal sin Ancte el peso
por quién ee hizo IBSS, MSP, FF.AA. ?....2 | ninguna com- en KILOS Y
: atender ? plicacién ?...1 GRAMOS
-No...... 2 -No.......2 -8ub ro o disp

~Obstetriz.......1 | sario del MSP, IESS, -Normal con

-Comadrona o PP.AA.?......... vese...3 | complica-

partera.........2 ciones ?......2 Ilo lo pesoaNp I

-Médico.......... 3 }-Clinica o consulto-

-Enfermera rio particular ?.......4 |-Con cesérea?..3 Cuéinto pagé en total

v v profesional..... 4 y en qué afio ?
v -Auxiliar de
Cuénto pagd Cufinto pagd enferwerfa......5
Cufinto pagé en total en total y en en total y en| -Pamiliar........ SIGUIRNTE
Y en qué afio ? que afio ? que afio ? -Vecinos/amigos. .7 v PRRSONA,SP
-Blla wmisma......8
coo.Lnomo I Affo |cop| wmoNTO |Aﬂo con.] MONTO ]Aﬁo -otro,cufl?......§ |-Otro, cubl?............ 7 KILOS I GRAMOS | cop I MONTO ]Aﬂo
11 12 13 14 13 16 17 18

01 o1
02 02
03 03
04 o4
0s 0s
06 06
07 07
o8 os
0% o9
10 ' 10
11 § . 11
12 . 12
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INSTRUCCIONES PARA KL REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Sefior (a) Entrevistador(a) para el registro de los
Miembros del Hogar proceda de la siguiente forma:

- Sefior(a) necesito hacer un listado de los nombres de to-
das las personas que duermen y comen habitualmente en
este Hogar, por favor:

.- Digame el nombre del Jefe del Hogar. (Anote el nombre en

P.1, CP 01 y diligencie luego las preguntas P.2, P.3, P4.

- Ahora digame el nombre de la Bspousa(o) o Conviviente.

.- Digame los nombres de cada uno de los Hijos e Hijas

solteros empezando por el (la) Mayor.

.- Ahora digame los nombres de los Hijos e Hijas Casados, el

de los Cényugees o Conviviente y el de los Hijos (si los
hay) que vivan y coman habitualmente en este Hogar.

.- Deme los nombres de otros parientes del Jefe del Hogar o

de su Bsposa(o) o Conviviente o de su Bsposo(a) que
vivan en este Hogar.

.- Digame el nombre de los Bmpleados Domésticos y de sus

familiares que coman y duerman en este Hogar.

.- Ahora digame el nombre de los Pensionistas (personas que

sin ser familiares pagan por dormir y comer habitualmente
en este Hogar)

.- Bxisten otras personas que comen y duermen en este Hogar

y que usted todavia no we ha mencionado ? (Amigos, com-
padres.etc.). Si las hay, digame los nombres.

.~ Digame por favor si hay alguna persona o personas que no

me haya mencionado y que estén ausentes de este Hogar en
forma temporal (hasta 6 meses), por vacaciones, trabajo
estudio, salud, etc.). Si las hay, digame los nombres.

- De todas las personas que usted me ha mencionado existe
alguna o algunas que se encuentren ausentes de este Hogar
por mas de 6 meses seguidos ? :

Si............ {]1
No............ (7} 2---> siga I
v

Cc.p MOTIVO DE LA AUSENCIA

No diligencie el resto de preguntas a las personas
aquf registradas.

48

(@



SECCION 2.

- REJISTRO DE LOS MIKMBROS DRL MOGAR -

MIKMBROS DEL HOGAR 8EX0 EDAD PARENTRSCO ESTADO CIVIL BUCLEOS PAMILIARES
|Registre o1 nowbre de todas Cufintos afios|{ Cuil es el par La o el CONYUGE|Rl PADRE de....|{Cufl es o fue el Bl PADRE de ...... La MADRE de....|Cufl es o fus el La MADRE de ......
las personas que forman Hombre.1|cumplidos de . .....con el JRFE Menores de 12 de.....vive en |vive en este nivel de estudios e © tu' principal-fvive en nivel de estudios os o fue principal-
parte de este Hogar tiene..... DX ESTE NOGAR ? afios ( i3] Hogar? Hogar? whs alto alcanzado Hogar? ufs alto alcanzado |mente:
Mujer..2 por el PADRE de... por la MADRE de...?
.1 Cubl es el ESTADO
Para el registro de las Bsposa/o .2 CIVIL ACTUAL de...? 8i.....1 Paén o Jornalero?.1i Winguno......1 Peén o Jornalero?.l
preguntas 1 a 4, siga Hijo-Hija. 3 (--->10) Obrero o Empleado?2|]|(Pase a Priwaria. .2 Obrera o Empleada??
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"INSTRUCCIONES PARA RL Padres-Suegros. .. (] Casado.......2 ®o.....2 No sabe......5§ BOX?..ivanne Mo.....2 dOX?... .o
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Otros parientes......8$ 8eparado.....3 tico?.....v0uvun. .8 [37-1Y DO |
Menos de Bupleados Do-htlco- Oticios del llognr?c Oticios del llog-rf‘
cinco afios|{ y sus familia: Divorciado...¢ Rentista?.... . Rentista?....
cumplidos Pensionistas. . l {~->7) No sabe? . .l No sabe?...
anote afios|| Otros no parientes ..11 viudo........$
Y meses
Soltero...... ¢
12 afios y mfe >t)
. v v >
13 afios(--->7) 'l:“/‘“" Y
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I SECCION 8. SITUACION PAMILIAR PARTE A - GASTOS EN ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS -

]

1. En este Hogar, qué persona es |2. La entrevista se realiza con esta 3. Durante las dos Gltimas semanas con-|4. Durante las dos Gltimas semanas ob- [S. Durante lae dos Gltimas semanas recibie-
la m&s informada sobre los pereona? sumieron alimentos de una tienda o tuvieron alimentos de una huerta o ron alimentos donados o rega os o co-
gastos en alimentos ? Y Negoclo de propiedad del Hogar? finca de propiedad del Hogar? RO pago por el trabajo reslizaedo ?

-] 1
Cédigo de la persona /,_/_/ No [ )2 ->7&digo de la Persona /__/__/ si (11 No [ 12 si [ No [ )2 si [ No [ ]2

N |6.Durante las Do8 |7.Cada cudn-|0.Qué cantidad de 9.Cudnto pa- [10.En las DOS ULTDMAS SEMA- N |6.Durante las DOS |7.Cada cusn-|9.Qué cantidad de 9.Cufnto pa- [10.En las DOS ULTIMAS SEMA-

U ULTIMAS SEMANAS |to compran..|....{PRODUCTO]..... garon por NAS obtuvieron.. [PRODUCTO] ., v ULTDMAS SBMAMAS |to compran..|....[PRODUCTO] WAS obtuvieron..{PRODUCTO] .

M algln miembro de |{PRODUCTO].?|..compran cada..... cada ........ sin tener que comprarlo, de M algin miembro de | {PRODUCTO].?{..compran cada sin tener que comprarlo, de’

E este Hogar com- [PRECUBNCIA) . ? {ONIDAD] de..|algin Negocio, finca propia B este Hogar com- {PRECUENCIA] . ? algdn Negocio, finca propia

R pré: {PRODUCTO] . .? |0 se lo dieron por trabajo o| [R pré: o se lo dieron por trabajo o

o) se lo regalaron? o se lo regalaron?

D —PRECUENCIA— -Si, FINCA/NEGOCIO. D -rRECURNCIA-- -8i, FINCA/NEGCCIC..... 1

E plario.....1 -8i, del TRABAJO .. E piario.....1 -8i, del TRABAJO

2 x semana.2 -Si, FAMILIARES .... 2 x semana.2 -81, FAMILIARES .

[ Semanal....3 -Si, OTRO, cufl? ...... ] Semanal....3 -8i, OTRO, cusl? ...... 't

R Quincenal. .4 -No ....... 5-->8 PRODUCTO R Quincenal. .4 -No ....... §-->8 PRODUCTO

] {Mes........ 5 D Mes........ 3 1

E otra,cuil?.6 UNIDAD lsucnssl 10a. Si lo fueran| | otra,cusl?.s UNIDAD Isucnasl 10A. Si lo fueran

N DE ] a comprar, cufnto| [N DE S— a comprar, cufnto

CANT{ MEDIDA |coD CODIGO |les costarfa ? CANT| MEDIDA |cOD CODIGO |les costarfa ?

01{Ajo ? S1(¥)1 15 |Mafz sI( )1

NO( )2->10 morocho?{NO(v)2->10

02|Alverja [SI( }1 16]|Mote ? [SI(*)1
seca ? |NO(¥)2->10 NO{ )2->10

03]lAlverja {SI1( )2 17{Mello- [sSI(")1
tierna ?|NO(r}2->10 co ? NO( )2->10

04jcebolla [SI()1 18|Col ? si{ 11
blanca ?[NO{ )2->10 NO(¥)2->10

05{Cebolla iSI( )1 19|Papas ? {SI{ )1
paitefia? [NO{-1}2->10 NO(~)2->1¢0

06{Choclos?|SI{ }1 \ 20|Pimjen- (SI( )1

NO(Y)2->10 o+ tos ? NO(+)2->10
07|Chochos?|SI( )1 21|Pl&tano [SI(‘)1
NO(-)2->10 maduro ?|NO( )2->10

08 |Fréjol |SI{ )1 22|pl&tano {S1(v)}1
seco ? |NO(-}2->10 verde ? [NO( )2->10

09|Fréjol SI( )1 23| Tomate 8I{ )1
tierno ?[NO(-)2->10 rifién ? [NO{+}2->10

10|Garbanzo|SI( )1 24|Yuca 2 {SI{ )12
seco ? INO(+)2->10 NO(r)2->10

11}Haba s1( )1 25|2anaho- [SI( )1
seca ? |NO(+)2->10 ) ria ? NO( 1) 2->10

12|Haba s1(¥)1 ‘ 26 |Aguaca- {SI( )1
tierna ?[NO( )2->10 te ? NO(¥)Z->10

13| Lechuga?|sI{ )1 e 27|Banano ?|S1( )1

NO(¢)2->10 A (guineo) |NO(v)}2->10

14 |Lenteja?|SI( )1 i 20|Limdn ? |s1( )1

No{”/}2->10 NO(¥)2->10
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I SECCION 6. SITUACION PAMILIAR PARTE A - GASTOS EN ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO EN LAS ULTIMAS DOS SEMAKRAS - (Continuacibn) J

N j6€.Durante las DOS |7.Cada cufn-|0.Qué cantidad de [9.Cuinto pa- {10.En las DOS ULTDAS SPMA- N l6.Durante las DO® [7.Cada cufn-|8.Qué cantidad de |9.Cufinto pa- [10.En las DOS ULTIMAS SDMA-
u ULTDGS sSDAMAS |to compran..|....[PRODUCTO].....|garon por WAS obtuvieron.. {PRopUcTO].,| |U ULTDAS SEMANAS [to compran..|....[PRODUCTO]..... garon por MAS obtuvieron.. [PRODUCTO].,
M algin miembro de | [PRODUCTO).?|..compran cada.....|cada ........ sin tener que comprarlo, de M algdn miembro de | [PRODUCTO).?]..compran cada..... cada ........|sin tener que comprarlo, de
B este Hogar com- , [FRECURKCIA) . ? (UNIDAD] de..|algln Negocio, finca propia E este Hogar com- (PRECURNCIA) . ? (owiDaD] de..|algln Negocio, finca propia
R pré: {PRODUCTO) .. 2f0 se lo dieron por trabajo o} R pré: (PRODUCTO] .. 7[0 se lo dieron por trabajo o
o se lo regalaron? o se lo regalaron?
D [-PRECURNCIA— -8i, PINCA/NBGOCIO..... 1 D I—-FRECUENCIA— -8i, PINCA/NEGOCIO..... 1
B Diario..... 1 -Si, del TRABAJO . .2 B pDiarfo.....1 -8§, del TRABAJO -2
2 X semana.2 -8i, PAMILIARES . .3 2 X semana.2 -8i, PAMILIARES . .3
o Semanal... -8i, OTRO, cufl? ......4 ] Semanal....3 -8i, OTRO, cufl? ...... 4
R Quincenal. .4 -No ....... 5-->8 PRODUCTO R Quincenal..4 -No ....... §-->5 PRODUCTO
4 Mes........5 D Mes........5
E otra,cusl?.s UNIDAD |svres| 10a. 81 lo fueran| |B otra,cul?.¢ UNIDAD |sveres| 10A. si lo fueran
N DB a comprar, cufinto| IN DB a comprar, cufnto
CANT| MEDIDA |COD CODIGO [les costarfa ? CANT| MEDIDA |COD COD1GO |les costarfa ?
29 |Mandari-[SI(*)1 45|cereales|si( )1
na ? NO( )2->10 prepar.?|NO(7}2->10
30|Manzana?[S1(¥)1 46]Cocoa ? [S1(*)1 . .
No( )2->10 NO( )2->10
31|Naranja?|sI( )1 47|Chocola-|S1( )1
NO( 12->10 te ? NO(¥)2->20
32|Naran- {sI( )1 48 |Manteca |SI(‘)1 '
jilla ? [NO(v)2->10 vegetal?fNO( )2->10
33|Papaya ?|S1{ )1 ‘ 49 |Manteca |S1( )1
NO(7}2->10 de cerdo|NO(”)2->10
34 |Tomate |SI(/}1 50 [Margari-[SI( )1
de &rbol [No( )2->10 na ? NO(v)2->10
35{Fideos ?|SI(*]1 s1|Panela ?|SI( )1
NO( }2->10 NO(*)2->10
36)Galle- [SI( )1 \ s2isal v |si(‘')1
tas ? NO(')2->10 a4 . NO{ }2->10
37|Harinas?|8I1( )1 §3{Condi- sI{ )2
No(/)2->10 mentos ?|NO{f}2->10
3e|machica?|s1( )1 54 |sardinasisI{ )3
NO( )2->10 y atGn |NO( }2->10
en lata?
39{Pan ? sI(f)1 '
NO( )2->10 85 |Carne de|81(°)1
hancho? |[NO( )2->10
40|Aceite |SI( )1
vegetal?|NO(-/)2->10 56 |Carne sI({ )1
suave NO( )2->10
41|Arroz ? |S1{/)1 de res ?
NO( )2->10
§7|Camaro- [S1( )1
42|Avena ? |SI{ )1 Al nes ? NO( ¥} 2->10
NO{ }2->10
58 ]Hy . s1( )1
43|Azicar 7|SI(")1 . de No( )2->10
No{ )2->10 gallina?
L
44)|caté 7 [SI(¥)1 89| Leche si( )1
No( )2->10 1{quida?[NO(m2->10
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I_S‘BCCXON 8. SITUACION PAMILIAR PARTE A - GASTOS EN ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO EXN LAS ULTIMAS DOS BEMARAS - (Continuacién)

3

N |6.Durante las DOS |7.Cada cudn-|0.Qué cantidad de |%.Culnto pa- [10.En las DOS ULTIMAS SEMA- 11. Ademés de los productos que ya le mencioné, algin miembro del Hogar compré u obtuvo ein
u ULTIMAS SEMAXAS jto compran..}....[PRODUCTO)..... garon por NAS obtuvieron.. [PRODUCTO] ., tener que comprar, de algin Negocio, finca propia, o se lo dieron por trabajo, o regalaron
M algGn miembro de [ {PRODUCTO).?|..compran cada..... cada ........ sin tener que comprarlo, de otros alimentos, bebidas o tabaco, en los Gltimos 15 dias ?
E este Hogar com- . {PRRCUENCIA) . ? (UwIDAD] de..lalgln Negoclo, finca propia
R pré: [PRODUCTO] .. 7|0 Be lo dieron por trabajo o 81 | )---> cubles? ---> Escriba el nombre del producto o de los
(] se 1o regalaron? productos en los espacics libres que
NO {f }---> PARTE * B * aparecen a partir del item 75
D [—FRECUENCIA— -8i, FINCA/NEGOCIO..... 1
E Diarfo..... 3 -Si, del TRABAJO ......2
2 x semana.2 -8i, FAMILIARES .......3 N |6.Registre el nom- |7.Cada cufn-|8.Qué cantidad de [9.Cufinto pa- [10.En las DOS ULTDAS SEBMA-
] Semanal....3 -8, OTRO, cufl? ......& U bre de cada pro- |to compran..|....[PRODUCTO).....|garon por WAS obtuvieron.. {PRODUCTO] .,
R Quincenal. .4 -No ...... .5-->8 PRODUCTO L] ducto utilizando | [PRODUCTO].?|..compran cada..... cada ........ sin tener que comprarlo, de
D Mes........ [ 1 B una linea {PRECUENCIA) . ? (OWIDAD) de..]|alglGn Negocio, finca propia
E otra,cufl?.6 t UNIDAD Isucnssl 10A. 8i lo fueran| {R [PRODUCTO) . .? |0 se lo dieron por trabajo o
N . DB ——— a comprar, cufnto] |0 se lo regalaron?
CANT MEDIDA oD CODIGO les costarfa ?
D |-PRECUERNCIA— -81, PINCA/NEGOCIO..... 1
60]Leche enisI{ )1 B Diarfo... -8i, del TRABAJO ...... 2
polvo ? [NO(v)2->10 2 x semana.2 -8i, PAMILIARBS ....... 3
v (] Semanal.... -8i, OTRO, cufl? ......4
61|Mortade- |SI(“)}1 R Quincenal. .4 “No ...... .6--»8 PRODUCTO
la ? NO{ }2->10 D Mes..... ...8
B otra,cufl?.é UNIDAD ISUQBSI 10a. 8i lo fueran
62{Pescado |SI( )1 N DE — a comprar, cufnto
fresco ?|NO(7}2->10 CANT| MEDIDA }COD CODIGO |les costarfa ?
63lpollo sI(‘)1 %
entero ?|NO( )2->10
64|Presas |S1( )1 76
e NO(¢)2->10
pollo ?
7
65 [Menuden-|SI{ )1
cias de |NO(7)2->10
pollo ? 76
66|Pollo sI( )1
asado ? |NO(¥)2->10 ; 79
67]Queso ? |SI()1
NO( )2->10
ancxo- 0. PARTE B - OTROS GASTOS EN LAS ULTDGS DOS SDANAS ]
68|visce- |SI( )1
ras ? NO(v)2->10
69]Agua mi-|s1(*)1 12. Bn las DOS ULTIMAS SEMANAS algunas|12A. Cufnto gastaron en..(RUBRO)
neral ? |[NO{ }2->10 personas de este Hogar compraron o ....durante las DOS ULTDMAS
gastaron dinero en: SDOAMNAS ?
70|cerveza?|SI( )1
NO(¥)2->10 80 |Buses, busetas, taxis s1{~)1
urbano o interurbano ? |[NO( )2-»8R
71]colas 7 lsI( )1 - —
NO(/)}2->10 81|periédicos ¥ 2evans ¥ [s1(-)1
NO( )2->8R
72|Jugos ? |8I( )1 J
NO(*)2->10 92| Teléfono piblico, telé- |SI( )2
grafo, fax, correo, etc?|No(-)2->8R
73|Licores?|s1( )1 4y
No{¥)2->10 \ 83|cComidas fuera del Hogar?|8I{ )1
4 No(ﬂz-l
74]cigarri-|SI( )1
o Ino (v 2->10 L lru: A LA PARTE *C* I
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[SICC!ON 8. PARTE C - GASTOS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS -

)
}

los ULTINOS 30 DIAS.

INTRODUCCION: A continuacidon le voy a preguntar sobie los=
gastos que realizaron los miembros de apte Hegar durante

—_—

1. En este Hogar cudl er la parnona mejor informada

e ——— e

[.SICCIOK 8. PARTE D. GASTOS EN LOS ULTINMOS 3 MXSES

gas~aron dinevro en-

En 1os ULTIMOS 30 DIAS algunas
peresonas de=1 Hogar compraron o

Cuénto gastaxon en. .
...{RUBRO) . durante
lcs ULTINOS 30 DIAS?

INTRODUCCION: Ahcra le voy a solicitar informacién sobre
lo que compraron o gastaron los miembros de este Hogar

durante los ULTIROS 3 MRSES.

En los ULTIMCS 3

pelente,talco y vaselina?

L,

PASE A LA PARIER *D*

e?bre los gastos del Hogar en: traneporte, combus- 3 4 MESES algunas [Cuéinto gastaron en..
tibles, vestido, muebles, in.ersiones y -rédito ? b e = personas del Hogar compraron o . [RUBRO) .durante los
’ -~ —— gastaron dinero en: OLTIMOS 3 MRSES ?
L 11 Secadora, onduladora, [Si( )1
Cédigo de la Persona afeitadora, tijeras,lima, [No(v¥)2->8R 1 2
rulon, corta ufias, pinza?
- 12 .Esmalte de ufias, base, |Si(‘)1 1.Prendas de veatir con- [Si( )1
2. La entrevista se realiza con eata persona sonbras, ldpiz de labics.|No( )2-»>8R feccionadas y/o mandadas |No( v)2->8R
, polvo ? hacer?. No incluya los u-
Si {11 niformes para cl colegio.
No [ J2--> C6digo de la Persona / ., / 13 .Cepillos y pasta de si(r) .
! _] dientes, hilce dental, en-|Nofl )2->8R i 2.Telas para mandar a si( )1
juague bucal ? confeccionar vestidos ? No(y)2->8R
En los ULTIMOS 30 DIAS algunas Cudnto gastaron en 14. Cepillos, peinillas y|Si{ )1 3.Zapatos y reparacidn de|Si( )1
personas del Hogar compraron o ... [RUBRO] . .durante peines para el pelo ? No{#)2->8R zapatos ? No(7)2->8R
gastaron dinexo en: los ULTIMOS 30 DIAS?
4. Reparacién y manteni- |Si( )1
= e == 15.Shampid, jabdén de toca-[Si{“)}1 miento del vehiculo ? No(r)2->8R
3 4 dor, rinse, crema de a- No( )2->8R
= feitar ° S. Mantenimiento de la si( )N
——em vivienda ?.Incluya gastos|No(7)2->8R
1. Combustibles y lubri- [Si(¥)1 1€ Zolwnia, desodorante, [Si( )1 en nateriales, herramien-
cantes para vehiculos delNo{ )2->8R 1or1An v perfumes ? No(¥)2->8R tas y mano de cbra.
hogar ? -
— - - 6. Muebles de cocina, co-|Si( )1
2. Jabén para platos, de-{8i(¥)1 17 .Papel higiénico, toa- |si(”)1 medor, sala, dermitorio, [No(y)2->8R
tergente, suavizante, al-iNo( )2->8k 11an higiénicas,tamponen, |No( 12->8R etc.?.Incluya reparacién.
middn, blangueador ? Llinex ?
+-- S e 7.Cocinas, planchas, la- [Si( )1
3. Abrillantadox, barniz, |Si(‘)1 1% .Capilles de ropa y ce-[Si( )1 vadora, refrigeradora, No (/) 2->8R
betin, pulimento, tinta |[No( )2->8R pillos para zapatos ? No(™)2->SR radioc u otros electrodo-
para zapatos ? mésticos ?. Incluya las
—_—t - reparaciones.
4. Escobas, cepilloa,cr‘; Si(V)1 19 Empleada doméstica,la-|Si( )1
peadores, plumerxo, raa- N> ( 12->8R vandrra, chofax, jardine-{No(')2->8R 8.vajillas, ollas, bande-[Si( )1
queteadorxr, limpién ? o puertap afuera ? jas, cucharones y otxas No{(r)2->8R
B - - e — de la miama naturaleza ?
6. Cera para pisce y de- |Si(v!1l 2" Tavado, planchado y si( )1
sinfectantes ? No( )2->SR roparacién da prendas de [No(' )2->8R 9.Floreros, figuras de 8i( )1
—_—— - ©earir fuera del Hogar ? porcelana, de cristal y No(y)2->8R
6. Desodorante ambiental, [Si(v)1 otxos adornos ?
fungicidas e insectici- Ho( }2->8R . e em
das para la vivienda ? 21.2pcires al IESS de to-[Si(91 10. Cortinas, sidbanas, si( 1
——— - e - — dos los miembros del No( }2->8R toallas, cobijas manteles|{No(*)2->8R
7. Corte de pelo, peina- |Si(¥Y)1 Hogar y/» de empleados lirpiones ?
dos, rizado y afeitada ? |No( )2->8R doméaticos ?
e - -— 11.Libros, revistas, sus-|Si( )1
8 .Manicure, pedicure y si( )1 22.Pifas y loterfas ? si( )1 cripciones ?. No incluya |No(/)2->8R
maquillaje ? ' No(¥)2->8R No(¥)2->8R los textos escolares.
9.Sauna, bafio turco, ma- [Si( )1 12 Recreacién y diversidén|si( )1
saje y gimnasio ? . {No(“)2->8R 231 .Peajas ? sit )1 como: espectdculos, cine, |No(v)2
L] _— RS . No(y12 discos, casetes y otros
10.Aceite para nifio, bra- Si( )1 ~| de 1a misma naturaleza ? -]
1lantina, bronceador, re-|No(Y)2->8R R,

PASE A LA PARTE °"E*
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FECCION 8. PARTE E. - GASTOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES -

SECCION 8. PARIE F. - INVERSIONES DURANIE LOS ULTIMOS

132 MESES -

SECCION 8. PARTE H. - OTROS INGRRSOS DRL HOGAR EN LOS
ULTIMOS 12 MESES - (]
i L

L%

INTRODUCCION: A continuacién le voy a preguntar sobre los
astos que rxealizaron durante los ULTIMOS 12 MESES en
mpuestos, seguros, donaciones y otros gastos anuales.

INTRODUCCION: Ahora le voy a preguntar sob la pra o
la venta de casas, departamentos, terrenos, etc. por
parte del Hogar durante los ULTIMOS 12 MRSES.

INTRODUCCION: Me gustarfa que me diga ei alguno de los
miembros del Hogar recibid dinero por jubilacién, pen-
8ién por alimentos, arriendos e intereses, en los
OLTIMOS 12 MESES.

Cuénto gastaron em..
[{RUBRO] . .durante los
OLTIMOS 13 MESES ?

personas de este Hogar compraron o

En los ULTIMOS 12 MESES algunas
gastaron en:

Cufnto fue el monto
de la..{RUBRO]...en
los ULTIMNOS 12

8n los ULTIMNOS 12 MESES algln
aiembro del Hogar realizé alguna
de las siguientes operaciones:

Durante los ULTIMOS 12 MKSES,
algunc o algunos de los miembros

Cufinto recibid o
racibirén por.......

MRSES ? del Hogar recibieron dinero por: . {RUBRO] .durante los
| 1 2 ULTINOS 13 MESES ?
1 2
1 2
1.Juguetes y articulos 8i( )1
deportivos? No{ )2>s® 1.Compra de casas, depar{si( )1
os O terrenos? No( )2>8R 1. Pensidén de jubila- 8i( )1
2.Pasajes internaciona- si({ )1 cién ? No( )2>SR
les & intexprovinciales ?|No( )2>SR 2.Venta de casas, depar-|Si( )1
t os, terrenos, elec|No( )2
31.Sexvicios profesionales|Si( )1 trodomésticos, carros? —I 2. Pensién de alimentos ?|Si( ) ¥
de abogados, contadores |No{ )2>SR No( )2>SR
y otros profesionales ? L] »AsE A LA pARTE e
4.Fiestas y regalos ? si( )1 - 3. Intereses recibidos sif{ )l
Incluya matrimonios. No( )2>8% SECCION 8. PARTE G. - CREDITO DXL HOGAR EN LOS ULTIMOS por cuenta de ahorros u |[No( )2>8R
12 MESES otras fuentes ?
5.Compra de carros para |[Si( )1
uso del Hogar ? No( )2>8R 4. Arriendo de edificios, |Si( )1
INTRODUCCION: Ahora le voy a preguntar sobre los présta- casas, departamentos, ma-|No( )2>SR
6.Compra de bicicleta y |Si( )1 mos recibidos y los préstamos dados por algfin miembro del quinaria, vehfculos y
motocicleta ? No( )2>SR Hogar en los ULTIMOS 12 MESES. otro tipo de bienes ?
7.Multas y matricula del |S8i( )1
vehfculo? No( )2>SR En los ULTIMOS 12 MESES algtn Cuéil fue el monto que S. Pensién de cesantfa ? |Si( )1
miembro del Hogar realizé alguna de|....{RUBRO)... en los No( )2>SR
8.Artfculos de joyeria y |[Si( )1 las siguientes operaciones: ULTIMOS 12 MESES?
fantasfa?. Incluya la No( )2>SR
reparacién. 1 2 6. Pensidén de montepfo ? |Si( )1
No( )2>SR
9.Impuestos a la xenta y |Si( )1
a la propiedad? No( )2>SR 1.Recibieron préstamos |8i( )1
de b . cooperativas |No( )2>SR 7. Indemnizacién de 8i( )1
10.Seguros privados de 8i( )1 o entidades financieras? seguros ? No( )2>SR
enfermedad, vida, vehfcu-|No( )2>SR
los y otros seguros? 2.Pagaron préstamos re- [Si( )1
cibidos de bancos, coo- [No( )2>SR 8. Dividendos de ac- si( )1
11 .Envios de dinexro y/o |Si{ )1 perativas o financieras? ciones ? No( )2>8R
bienes a familiares, No( )2>SR
amigos o conocidos? 3 .Recibieron préstamos |Si( )1
de personas particula- |[No( )2>SR 9. Herencias ? si( )1
12 . Pensién pox alimenta- |Si( )1 res ? No( }2>SR
cién ? No( }2>SR ,
4 .Pagaron préstamos re- [Si( )1
13 .Donaciones a entidades|si( )1 cibidos de personas par-|No{ )2>SR 10. Imstituciones sin si( )1
de caridad ? No( )2>SR ticulares ? fines de lucro ? No({ )2>SR
14 .Punerales ? si( )1 §.Diexon dinero en prés-|{si( )1 11. Loterfas y juegos de [Si{ )1
No( )2>8R tamo? No( )2>8R azar ? No( )2>SR
15 . Aportes a clubes y 8i( )1 6 .Cobraron el dinero da-|Si( )1 12. Otros ingresos, cué- |Si( )1
asociaciones ? No( )2 do en préstamo a otras |[No( )2 les ? No( )2
_I personas? —I _l

|—> PASE A LA PARIER *F°

L,[easE A LA PARTE *a*

L> PASE A LA SECCION®9*
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[“CCION 9. :RGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDERPENDIENTRS PARTE A. DATOS DE LOS NEGOCIOS I Para llenar esta seccidn ver preguntas 30, 50, 67 y 79, de la Seccidén 6 ACTIVIDAD ECONOMICA. I
1. Durante los Gltimos 12 meses alguna o algunu personas de este HOGAR tuvieron en propiedad algin NEGOCIO, EMPRESA, COMERCIO, IMDUSTRIA; preataron algin SIRVICI" o trabajaron como pro-
fesionales INDEPEMDIRNTES O TRABAJADCORES POR CURNTA PROPIA ? (Taxistas, peluquercs, sastres, médicos, abogados, ecc.)
SI [ 11 ..., cyintow /. / ---52) NO [ Y12 .-.5 PASR A LA UPN, SECCION 10
-
2\:6 se dedica el NRGOCIO ?, |Quién es| Reta Bl meocxo PRODUCE o fabrica algunos |El NEGOCIO COMPRA algunos productos | El NRGOCIO ofyece o presta algin
CUAL BS EL NOMBRER DRL fabrica, qué produce, qué |el duefio| persona |productos ? para la venta ? SERVICIO ?
O DE LOS NEBGOCIOS ? vendo qué serxvicjos presta ? oi-dni- :- el NoO 2
nistxya- nfor- NO....2(--- m NO....2 .. ..7) m RS 1
B v v v
(<] 8I...1
o Registre los 2 PRODUCTOS Regi-tn los 2 PRODUCTOS Registre los 2 SERVICIOS
C| |REGISTRE CADA NEGO- |No .2 de mayor venta o salida de mayor venta o salida de mayor venta o salida
I||CIO BN UNA LINEA.
o
) foo | c.p. ]coo [e.p.]coo] erovucto 2 [co] erobucro 2 fcofcon| probucTo 1 fcoferopucTo 2 co|cop|srrvicio 1 Jeo| sErvicio 2 fco
a 2 4 [ 7
1 !
2
Desde que inicié |Qué porcentaje|El NEGOCIO fun- |Durante los |Puncioné Cufl fue|Durante el Gltimo mes que funciond el |En el iltimo mes que|Cufl es el NOMERE de cada una de las
el NEGOCIO, cuén- |del NEGOCIO ciona: fltimos 13 el NRGOCIO el €lti-|NEGOCIO cuéntas pomnu en TOTAL TRA- |funciond el NEGOCIC [PERSCHMAS DEL EOGAR gue trabajaron o
tos afios seguidos |es de los meses, cufin- |durante el [mo mes BAJAROM O AYUDAROM en el cufintas PERSOMAS DELjayudaron a trabajar en el NBGOCIO y
lleva funcionando? |miembros del |-En la tos meses mes pasado? jque fun- [NEGOCIO ? HOGAR trabajaron o |[cufintas horas trabajaron la Gltima
N HOGAR ? vivienda?..... 1]/funcioné el ciond ? ayudaron a trabajar |semana ?
B NEGOCIO ? INCLUYA: AL DUESO, A LOS MIEMBROS DEL |en este NEGOCIO sin
G -O!:x'o lugar fijo ROGAR TRABAJAR SIN REMONERACION, A |importar si lees INCLUYA LOS TRABAJADORES FAMILIARES
(<3 1 Hogar?....2||12 M,...>14 8I..1-534 WGmero TRABATADORES DEL HOGAR pagan o no ? REMUNERADOS ¥ LOS MO REMUNERADOS
c 81 todo del ¥ A LOS TRABAJADORRS MO MIKMBROS DEL
I = 100 % -Otro lugar fijo|[<12 M. .»13||[MO..2-513 ] |Mee HOGAR.
[} no del Hogar?.3 ni 00 1 2 3 4
(--->18)
No. aflos PORCENTAJR |-Se desplaza?..4|  MEsES (84 1...530) c.p [nor||c.p{nor] |c.p|uor} [c.e| Hor
L] ] 10 11 12 13 14 s 16
lo.
20.
Durante el Gltimo mes, este|Durante el dltimo|Durante el fGltimo mes, este|Alguncs En el dltimo mes |En ¢l Gltimo mes En el Gltimo mes que fun- |En el Gltiwmo mes com -
NBGOCIO gagé en dinero o en|mes, cukntas PER-|NEGOCIO 5 en dinexo o en|los tnbajl- e funcion$ el |que funcioné el NE-|ciond el NEGOCIO, consu- |praron MATERIAS PRIMAS
bienes el trabajo realizado|SoMAs MO 80M |bienes el trabajo realizado|dores de este GOCIO, cufinto |GOCIO, le pagaron |mieron o usaron en el y/0 MERCADERIAS
por los MIEMBROS del ROGAR? [MIEMBROS del HO- |poxr PERSOMAS QUR O SOM NEGOCIO estén| vendid en total ?|sus clientes con Hogar productos o sexvi- (productos para vender)
GAR trabajaron en|MIENBROS del noau ? afiliados al bienes o servicios?|cios PRODUCIDOS en el en el NEGOCIO ?
el NEGOCIO ? Segquro Social NEGOCIO ?
(1IBSS) ?
N REGISTRE EL
R MOMTO BRUTO
[} POR LA VENTA
] WINGUNO=00 DE PRODUCTOS,
c (--->20) BIENES O
X SERVICIOS
o
—T A cudintas|Cuél fue el A cufintas |Cuél fue el Cufl fue su Cufl fue su Cufl fue su
No. [COD|pexrsonas? |valox TOTAL? COD [personas ?{valoxr TOTAL? @lcﬂnton ? CoD| valor TOTAL ?|COD valor TOTAL ? cop| valor TOTAL ?
17 18 19 20 21 22 a3 24 FASE
A LA
lo. PARTE
B
20. c-e>




[Eccxou 9. NEGOCIOS DEL HOGAR Y ACTIVIDADRS INDEPENDISNIES (Continuacién) ]

r PARTE B. GASTOS 1 J
purante los Gltimos 12 meses ¢l NEGOCIO, empresa o tallex, Cada cuénto realizé este gasto ?| La (el) Gltima(o) .......... [FRECURNCIA] qu (:onpun'l'6 este ....(RUBROJQIL¢r
REALIZO alglin gasto en: gastd en........... ... (rUBRO] cuinto p-gé con su Hogar o con otros

en TOTAL y en qu‘ wes hizo el pago ? WEGOCIOS dol Hogar ?

Dia.........1
Semana......2
Quincena....3

Mes.........4 8I...... 1
Trimestre...S
Semestre....6 SUCRES NO...... 2
Afio. .
Otro,
1° Regocio I 2° Negoocio
1 2 3 4
RUBRO 1° Wegooio .}""“.‘n‘i 31°* Negocio MONTO MES MONTO MRS 1°* Negocio 2° Negooio
01. Alquilar de equipo, locales, [SI( )1 lI( )1 3
terrenos, vehiculos y/o mfqui- |NO( )2--->SR [NO( )2--->SR '
naria ?
02. Mantenimiento y reparacio- SI( )2 81( )1
nes ? NO( }2--->8R NO{ )2--->8R
03. Transporte ? sI{ N1 81( )1
NO( )2--->8R No( )2--->SR
04. Combuscibles ? 8I( )1 81( )1
NO( )2--->8% [NO( )2--->8R
0S8, Blectricidad ? 8I( )1 s1( N1
NO( )2--->SR NO( )2--->8R .
06, Agua ? 8I( )1 81( )1
NO{ )2--->SR [NO( )2--->8R
07. Aportes al Seguro Social de |SI( )1 sI( )1
los trabajadores del Negocio? NO( )2--->SR [NO( )2--->8R
08. Impuestos del Negocio ? 8I( )1 8I1( )1
NO( )2--->8R |NO( )2--->5R
09. Compra de equipos ? 8I({ )1 81( )
e quipe NO( )2--->SR [NO( )2--->SR
10. Coupra de locales y/o 8I( 11 81( )1
terrenos ? NO( )2---»>8R [NO( )2--->8R
11. Compra de vehfculos ? 81( )12 8I( )1
NO( )2--->8R NO{ )2--->8R
13, Compra de miquinaria? sI( )1 81( )1 '
NO{ )2--->8R |NO( )2--->8R
13, Compra de materiales de 81( )1 s1( )1
oficina y otros materisles ? NO( )2--->8% |NO( )2--->SR -
14. Otros bienes, cufiles ? .
18, Otros bienes, cufles ?
16. Otros bienes, cufles ?
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SECCION 9. NEGOCIOS DEL HOGAR Y ACTIVIDADES INDEPENDIENTES (Continuacién)
| PARTE C. CAPITAL E INVENTARIO I OBRSERVACIONES :
De los siguientes bienes, cufles tiene en PROPIEDAD la En & podria d & Comparte este(as)
EMPRESA © NEGOCIO : e80s....... .(3IpMRS8)......... | ....... (3IEM)......
hoy en dfa ? con su Hogar o con

otros WEGOCIOS del
Hogarx ?

8I...... 1
1 2 3
RUBRO 1° Negocio | 2° Wegocio 1° MNegooio 2* Megocio 1° Wegooio | 31° Megocio

01. Bienes terwminados que aGn [8I( )1 81( )1
no se han vendido ? NO( )2--->sR [NO( )2--->8R
{(mexcaderia)
02. Vehiculos (carros, camione-|SI( )1 81( )1
tas, motos ) propios del NO( )2--->sSR![NO( )2--->8R
HRGOCIO?
03. Muebles y enseres propios |SI( )1 SI( )1
del WEGOCIO ? NO( )2--->SR [NO( )2--->8R
04. Mfquinas, l?uipo.. /o he- |S8I( )1 8I( )1
rranientas propias del T0? |[NO( }2--->SR |NO( }2--->8R
0S. Locales y Terrenos propios |SI( )1 s1( )1
del WRGOCIO ? NO( )2 -->8R |NO( )2--->8R
06. Equipos de oficina ? SI( )1 SI( )1

quipe NO( )2--->sSR [NO( }2--->SR

07. Otros bienes durables,
cufl ?

09. cufl ?

09. Cufl ?

10. Cuél ?
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FBICC!N 10. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS PARTE A - DATOS DE LA UNIDAD DE PRODUCCION AGROPECUARIA -

1

usos agropecua-

32 -vsauj;;;-‘ﬁ

t‘:ruu))
14

1.Tienen los miembros de este Hogar:fincas, parcelas o tie-|2. Durante los (ltimos 12 meses trabajaron los miembros de |3. Durante los (iltimos 12 meses VENDIEROM ustedes alguna par-
rras PROPIAS destinadas a usos agropecuarios ? este Hogar en fincas, parcelas o TOMADAS en cela o terrenc de su propiedad d‘lltinado a
ARRIEMDO O AL PARTIR? rios ?
sI [ 11--->% NO { 12--->2 8T [ J1--->11 NO [ 12--->3 8t [ 11--->III Nd (-
REGISTRO DR PARCELAS O FINCAS PARCELAS PROPIAS, DADAS KN ARRIENDO O AL PARTIR '
N Re?isc'm en cada {Cuil es la|Beta 8i fueran a|S8i fueran a |Cémo con- [Tienen CODIGOS DE SUPERFICIE
Uifila el nombre de {supexficie|parcela |vender estajdar esta siguieron |titulo
M{las fincas, parce-|de esata esth: parcela en [parcela en |esta par- {de Hactfivea........
E|las o tierras parcela ? cufinto la |arriendo, cela pro- Metros..........
Ripropias del Hogar; Explotada|venderfian ?|en cufnto la piedad? Cuadra..........
O|tomadas en arrien- r el arrendarian {Compra....l Solaxr...........
do o al partir y ar?. .1 anualmente ?|Herencia..2
D{las vendidas en Mjudica- |8i...1
EB{los lltimos 12 cidn......3
meses Dad: en Usut No...2
o] arriendo sufructo.4
R o a lsocnnsl ISUCRBSI (--->11)
D SUPERPI|C |parcir?.2
R
N 4 s [ 17 ® 9 10
I. PARCELAS O FIMCAS PROPIAS , DADAS EN ARRIENDO O AL PARTIR ﬂ;
1
2
3 !
4 PARCELAS O FINCAS TOMADAS EN ARRIEMDO O AL PARTIR
Ademiis ds las|Por el arriendo[Si tuvieran que [Cuénto pagan
cierras pro- {de esta parcela|pagar solo en |por el arren-
pias,crabajanjustedes pagan }dinero por el |damiento
ustedes tie- [en: arriendo de esta|anual de esta
rras tomadas |-Dinero?..... 1 |parcela, cufinto |parcela ?
on arriendo (~--314) pagarfan al afio? '
o al partir ?|-Cosecha?....2
SI ....1 ] 1]|-Cosecha y
{--->11! dinero?..... 3 SUCRES
N? . .s[)l 2 jo? .
mee>l -Trabajo?....
(---518) SUCRRS
P I )
PARCEKLAS O FPINCAS TOMADAS EN 12 13 14

PARCELAS O FINCAS VENDIDAS

---> 18§ En los Gltimos|En cufinto [Bn qué
12 han |la vendie- [mes y
vendido algunaron ? en qué
parcela ? afio la

vendidé ?
st ...[1)1
(---311I1)
N ...012 W
bl | el S
18 1¢ 17
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I SECCION 10. ACTIVIDADRS AGRICOLAS

PARTE D

- PRODUCCION AGRICOLA -

N |Cosecharon uatedes al Cuéintas |Bn total, qué cantidad de ... Cuintu {os) ... Bn cuéinto Cuincu (os) ... |Cufintas (os) Qué parte de 1la |Qué parte de la
u Yroducto agricola durante |veces .(coLTIVOl .. ... cosechaxon o . [OMIDAD) . vendieron. . a .(oMIDAD] .... |. a [OMIDAD]} .... |cosecha 4¢ ..... cosecha de .....
M |los Gltimos 12 meses en cosecha- |recogieron durante los Gilti- . [CULYIVOI . cada....... . {COLTIVO] . . [coLTIVO]l .. |....(CULIEVO] . {CULTIVO) ..
E |las fincas o parcelas ron o |mos 12 meses ? vondicron ustedes (mmmn . dojé para el dejé para tienen que * DAR  [le tienen que

R ipropias, arrendadas o recogie-’ durante los ...s....|consumo del Hogar lemiul ? USTEDES al ENTREGAR A

O |tomadas al partir ? ron [CUL- dltimos 12 meses? xcv:.mo] .?7|los trabajadores gropia:ario de USIED ?

TIVOl... © para alimento as tierras ?

D | 8T [ ] 1 Ciales ? durante de los animales ?

B los Gl-

o NO [ ) 2{-~->PARTE*C") timos 12

R Anote en cada linea NADA=00 PRRCIO

D un cultivo (--~>6) UNIDAD NADA=00 NADA=00 SI NADA =00 81 NADA =00

: : = ] | | | | o)

cuLTIVO [cop1a0 canrioan|uvioap | BsTapo [coo[cawr:. [unipa|Rstanofcoo| sucres  |cawr:. |unioanjcoo|caers. [unipan|con cantr . Juwpapcop|eat: . junzoan{con
1 2 3 4 5 (4 7 9

01

02

03

+

04 ' N

0s

06

07

08

09

10

11

SECCION 10. ACTIVIDADES AGRICOLAS PARTR C - SEMILLAS, FERTILIZAMTES, PRSTICIDAS Y EMPAQURS - I

I. SEMILLAS Y PLANTAS III. PRSTICIDAS

1. En los dltimos 12 meses, compraron 2. Cufinto le costaron}d. Dénde Taxon 1. Bn los {ltimos 12 meses, raron 2. Cianto le costaroni3d. Dénde comprarxon
ustedes SEMILLAS o PLANTAS para sem- en TOTAL las semi- las semillas o ustedes PESTICIDAS (remedios), como: en TOTAL los lon pesticidas 0
brar ? 1llas o plantas que plantae: Insecticidas, Herbicidas, Pungicidas, pclcicidu que

eoug::mn en los etc., para los cultivos ? raron en los
Gltimos 12 meses? | INIAP?2............ 1 tll s 12 mases?
muﬂwvwin ..... 2
8I..... ()t --=>2 1 | MG?.............. 3 SI..... ( )r--->2
Cooperal:iv!? ...... 4
NO..... (12 =--->12 SUCRES Almacén Agropec?..S NO..... ()12--->1V SUCRES
otro, cukl?....... 6

II. FERTILIZANIRS IV. EMPAQURS '

1. En los dltimos 12 meses, compraron 2. Cufinto le costaron|3. Dénde raron 1. Bn los (ltimos 12 meses, mamn 2. Cuéinto le costaron| 3. Déndes compraron
ustedes ABONOS ORGANICOS y/o FERTILI- en TOTAL los los fertilizantes® ustedas COSTALES, SACOS, TALEGOS en TOTAL los los empaques O
ZANTES quimicos (Urea, compuestos, etc) abonos y/o ferti- L © cualquier otro tipo de EMPAQUR para costales, sacos,
para los cultivos ? lizantes qtlle com- los productos ? cajas y demés

raron en los | INIAR?............ empaques que com- | INIAP?. .. ......... 1

timos 12 meses? DR?&WI’\MQ- ..... 2 gmn en los DRI?FGP-.! (2T 2

SI..... ()1 --=2 ¥ I RG?.............. SI..... ( }1--->2 timos 12 meses? | MAG?..............
¢:oopent1vu7 -4 Cooperativa?...... 4

NO..... (12 --->I1Z SUCREBS Almacén :op.c? .5 NO..... { )2--->PARTE "D* SUCRES Almacén A?xopec? s
Otro, cudl?....... 6 Otro, cufl?.......




[ SBECCION 10. ACTIVIDADRS AGROPECUARIAS

- FUERIA DE TRADAJO, MAQUIMARIA, BQUIPO, ASISTEMCIA TECWICA Y CREDITO -

—

I. FUKRZA DE TRABAJO

1. Durante los ltimos 3 meses CONTRATA-
ROM ustedes personas para trabajar en la
labores agropecuarias ?

8i [ J1(--->32)

No [ ]2(--->4)

2.Bn total cufintos jornales sin alimeata-
cida egntn:nmn durante los Gltimos 3
neses

Cantidad de Jornales / /

[ E—

Valor actual Jornal

3.En total cufintos jormales con alimenta-
cién egncntnm durante los Gltimos 3
neses

Cantidad de Jornales / /
Valor actual Jornal / /
4.Durante los Gltimos 3 meses perscnas
de OTROS Hog les ayud on las la-
bores agmp-cuuiu sin que Uds. les pa-
garan dinero ?
si [ J1(--->8)
No { ]2(--->6)

S.En total cufintos jornales recibieron de
estas personas ?

Cantidad de Jornales /. /

6. Personas de este Nogar trabajaron o
ayudaron a trabajar en las labores agro-
pecuarias durante los 3 (ltimos meses ?

8i [ ]1(--->7)
No [ ]12(--->0)

7. Bn total cufntos jornales rtaron
todas las personas del Ibg::‘,” cluido el
productor, durante los il 3 mases ?

Cantidad de Jornales / /

8. Du los G1td 3 contxata-
ron trabajos por obra o al destajo para
las labores agropecuarias ?

Si [ )1(--->9)

No [ )2(--->10)

9. En total cufinto pagaron por esos tra-
bajos ?

Valor 8/. / /

10.Adewnds de los trabajadores temporales, IV. IQUIPO AGROPECUARIO (]
a contrato o destajo,y de los t. jad
familiares, en los Gltimos 3 meses con- Durante los (ltimos 12 meses tuvieron Tienen |En totalSi Uds.fueran a|Cufintos ....
trataron TRARASADORRS pox tedes en propiedad: en la |cufntos. [vendexr hoy dfa |(BIEN).. com-
sueldo o salario ? actua- |. [BIEN] . |todos/as los praron duran-
lidad..[tienen of...[BIEM)...... te los dlti-
8i { }J1->(1. Cufintas personas contrataron? 2 1 (:?!{? tenfan ?|en gu' I“ lo; mos 12 meses?
.. venderfian o los
Personas No / / NO 81 No..2 vendis ? WINGUNO=00
2. En total cuéntos meses traba- b 3 2 3 4 s
jaron todas estas p ? -
0l|Arado para animal ? 88 ->
Total meses / /
02|Tra ? 8B ->
3. Cuknto les pagaron en total
No ( ﬁ ons}o- Gltimos 3 meses ? 03 [Ordefiadora ? sB ->
> .
o4 ]C chad ? 88 =>
IZ. MAQUINARIA Y ANIMALES DR TRABAJO 05 |Sembradoxa ? sB ->
ALQUILADOS
06 |Bomba de agua ? sB ->
1.En los Gltimos 13 meses utilizaron ma- -
quin;xin7nqu11¢4. on laes labores agrope- 07|Cultivadora ? SB -> ¢
cuarias
08 |CamiSn, Camioneta, Jeep ? sSB ->
8i [ J2---> [1A. En TOTAL cuénto pagaron
por lnvnquinu'h que utili-| |09|Animales de trabajo ? sB ->
2aron
No [ }2--->2.] 8/. / / 10|Bonba fumigad ? 8B ->
2.Bn los Gltimos 12 meses utilizaron ani- 11|Planta eléctrica ? sB ->
males de trabajo alquilados en las lab
grop ias 12| Trapiche ? sB ->
Si ( )1---> 12A. En TOTAL cufinto pagaron 13 |Rquipo de riego ? >V ->
e los inimles de Jo | MoleevanwrThe ¥
No ([ 12-->X1X| 8/. / /] |v. crEDITO
1. En los Gltimos 12 meses cbtuvieron crédito para sus actividades agropecuarias ?
IXI. ASISTENCIA TECNICA
s8I (1 No (12 (---> PARTR °R*)
1. Bn los Gltl-o;.u -:-u xzcibégv.‘m ° T
contrataron ustedes asistencia t ca ‘12 qué personas o B Na-
ropecuaria ? - insticuciones obtu- cional de
9 vieron el crédito ? I—J I l l l F el
8i [ 11-->[1n. Quidn les 416 o con quitn | | ——— -B
contrataron la asistencia téc-| [ififfiREuERNGES it A ] c grivado-, ..2
nica en los 41 13 l il ooy 1 - -
INIAP ... npeppoccces to dinero les
DRI.Q.PROONL2ER " """ []12 restaron en los 3
...... l}:l timos 12 meses ? 8/. 8/. s/.
Coogoncl\n agrfcola....[ )4
Protesionales privados..( ]S Cufinto mm
Bopresa privada......... {)¢ en los imos 4
Organizaciones 12 meses ? s/. s/. s/.
32 gubon‘:;rnulol ...... { %'.I . o a1 n n
ro, cu aron e Stamo SR ¢ 8i....1 8i....1 ]
e:g la w-oghn ? No....2 I No....2 l No...i2 I
18.Cufinto pagaron en TOTAL por s v v v
la asistencia técnica en los Cufinto cuesta la|Cufinto cuesta la|Cufnto cuesta la )
No [ ]2 Gltimos 12 meses ? cosecha? cosecha? cosecha? -Cooperativas
(-=->IV) 8/. / / 8/. s/. 8/. agricolas..9
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IleCIQ! 10. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS PARIE R

- ACTIVIDADES PECUARIAS -

I. EXISTEMCIA DR GANADO II. DESTINOG DR LA PRODUCCION N
1. Durante los Gltimos 12 2.Cufn- |3.Cufn-|4.Vendieron algtn(as)...(TIPOI...|S.8acrifi-|¢ c-xlnto- 7.Cufintos. .. [TIPO] .. [8.Cufntos. . [TIPO] . .. |9.Culintos. . [T€P0] .. |10.Cubntos. . [TIPO] .
meses tuvieron algin animal |tos. (TI-|tos .. |& los @14 ] ? al- TIPO] . . [dest pan o1 " |destinaron’ para ol " |destinaron re- |destinaron para la
de las siguientes especies: {PO]..... (nrol g (as) |sacrifi- |oonsume Nogar ? |pago a trabajadores?galos y donnoiones?|venta ?
tiene eo? 4A.Cufin- |48.Cufl fue ..[T190]..caron ?
actual- [en los tos{as) |[el valor en los fi1-
mente ? . [T190] . total de la 3 NINGUNO |7A. 8i los SA. Cufinto [NINGUNO [SA. cufnto [NINGINO [10A. En
u ne- vendie- jventa ? meses ? = 00 fueran a = 00 vecibirian | = 00 recibirfan| = 00 cufinto
ses ? ron ? (--->8) |comprar, (--->9) Joi los fue-|(--->10) -1 los (--+>87) |los ven-
& les ran a ven- dieron ?
TIPO DE GANADO NUMERO |[NUMERO NOMERO MONTO NUMERO NUMRRO |costarian? NUMERO |dex ? NUMERO v.nd.z ? NUMERO
VACAS, TOROS 8i ()1 8i ()1 8i ()1
TERNEROS ? No ( )a->8T No { )2->8 Mo ( )2>8T
OVEJAS ? 8i(n si(n 8i ()1
No ( )2-»>8T No ( )2->8 No ( )2»8T
CABRAS ? si(n 8i(n 8i(n
No ( )2->8T No ( )2->8 No ( )2>87
CERDOS O 8i () si ()1 8i (N
CHANCHOS ? No ( )2->8T No ( )2->8 No ( )2>8T N
CUYES Y CONBJOS?|Si { )1 8i () 8i ()
No { )2-»>8T jNo ( )2->8 No ( )2>8T
GALLINAS Y PO- |Si ( )1 si ()1 8i ()1
LLOS ? No ( )2-»8T No ( )2->8 No { )2>sT
PAVOS ? si () 8i ()1 - si ()1
No ( )2->8T7 No ( )2->8 |#e ( )2>87
PATOS ? 8i ()1 8i () si ()N
No ( )2->8T No ( )2->8 Mo { )2>5T
CABALLOS , ASNOS|Si ( )1 8i ()1
aties  aswosal (M g 5 {oes I I N
OTROS ANIMALES, |Si ( )1 8i ()1 8i ()1
cufiles? No ( )2>1IT No ( )2->8 No ()2
III. PRODUCTOS DERIVADOS DR LA ACTIVIDAD AGRICOLA IV. PRODUCTOS DE ORIGEN AMNIMAL
1. Durante el Gltimo 2.Qué cantidad d. 3. Durante el |4. A como S. Durante el 1. Durante el Gitimo 32.Qué cantidad de|3. Durante el |[4. A c5mo S.Durante el
mes, prepararon alguno . [PRODUCYO] . . . |Gltimo mes, vendieron fitimo mes, mes, prepararos o ....PRODOCTO] . .. |[Gltimo mes qué)|vendieron Gltino mes, q-ui
o algunos de los pnpanmn ? & cantidad |cada......... t‘ cantidad eron alguno © p:ogu‘uon o re- |cantidad de cada. . . . . cantidad de.
siguientes productos: | = =0 |de............ ..(ONIDAD} ... | de. . . . . . alguncs de los cogleron ? PRODUCTO) .. | .. [OWIDAD] . .. . [PRODUCTO) .
PR Jde...... (RO~ (PRODOCTO) . siguientes productos: vendieron ? ds...... RO~ eon-uni.zon on el
vendieron ? DUCTO)...? eima:;hxgn en DUCTO} .. .? Hogar ?
. ar
- TIPO DR PRODUCTO CANTIDAD |UNIDAD CANTIDAD MONTO CANTIDAD
TIPO DR PRODUCTO CANTIDAD | UNIDAD CANTIDAD MONTO CANTIDAD
LECHR ? 8i ()1
MERMELADAS ?)Si () No ( )2->8T
No ( )2->8
QURSO ? 8i ()1
AGUARDIENTE (Si ( )1 No ( )2->8T
Y VINO ? No { )2->8T
MANTEQUILLA? {84 ( )1 3
PANELA ? si ()2 No ( )2->8%
No ( )2->8T
SUEBRO ? 8i ()1
CHOCOLATE ? |81 ()1 No ( )2->8T7
No ( )2->8T
- HUEVOS ? 8i ()1
HARINA DE }3‘1 % ;; oT No ( )2->8T
ANO ? ->
PLAT: 2 WIEL DR 81 ( )1
OTRO, cukl? 31 : ;% ABRJA ? No { )2-»>87
(---»!V) LANA Y 8i (N
CURRO ? No ( )2

3|




I',v.chxw 11. CRIANZA DE ANIMALES EN LA VIVIRDA  cOR0p0 Mo eyicrE O PA

SEROR ENCURSTADOR: 1. Tienen los miembros de este Hogar animales de crianza) como:
gallinas, patos, pavos, cuyes, conejos, borregos, chanchos etc.,
g:o los mantenga y/o alimente dentro del lote o terreno o espacios
ESTA SRCCION SR APLICARA UNICAMENTE EN LOS HOGARES QUE RN LA SECCION 1. teriores de la vivienda g e no formen parte ds tierras ds las
Ws%a‘m Y EL HOGAR, PREGUNTA 2, CONTERSTARON LAS ALTERNATIVAS UNIDADES DE PRODUCCION AGROPECUARIA de alguno de sus Ii.llbtol ?
8i ()1 (---5A.)
- Casa, villa o mediagua
- Rancho o covacha
No ( )2 ---> FIN DE LA VISITA
A. EXISTRMCIA O PRESENCIA DE GAMADO B. PRODOCTOS DR ORIGEN ANIMAL
1. Durante los @iltimos 12 |2.Cuén- [3.Vendieron algin(as)...(TIPO]..|s. bo-cinaxon...(ml...&nn el]|1. Durante el €Gltimo|2. Qué cantidad de|3. Durante el |4. A c65mo 5. Durante el
meses tuvieron algin animal |[tos(as).|durante los €1 3 meses ? consumo del Hogar en los Gltimos |[mes, groparu'on o ... (PRODOUCTO] . ... |Gltimo mes qué|vendieron ca-|Gltimo mes qué
de las siguientes especies:|. (TIPO). 3 meses ? recogieron alguno o [prepararon o reco-{cantidad de da. . (ONIDAD] . [cantidad de
tiene algunos de los si- ieron durante el |]..[PR )..|de...... ero-|..{ ..
actual- 3A.Cufn-|38.Cufl fue - guientes productos: |Oltimo mes ? vendieron ? DUCTO] . . .? consumieron en
mente ? tos(as) |el or 4A.Cudintos |48, Si hu- el Hogar ?
. [TI20] . [total de la (as) ? bieran
vendie- |venta ? eolg{ndo. . i
ron ? ..{xIPO) .. Si NADA = 00 ' | PRBCIO |si NADA = ODI
cufinto les ( -->5) UNIDAD
TIPO DR GANADO NUMERO NUMRRO MONTO NUMERO |costarfa ?
GALLINAS Y 8i ()1 8i ()1 Jsl()l TIPO DR PRODUCTO |[CANTIDAD| UNIDAD CANTIDAD MONTO CANTIDAD
POLLOS ? No ( )2->ST No ( )2->4 No ( )2->8T -
LECHE 2|81 ( )1
PAVOS ? 8i ()1 si ()1 si(n No ( )2->5T
No ( )2->8T No ( )2->4 No ( )2-»>8T
QURSO ?{8i ( )1
PATOS ? 8i ()1 8i ()1 8i ()1 No ( )2->8T
No ( }2->ST No ( )2->4 No ( )2-»>8T
MANTR- |Si ( )1
CUYES ? si ()1 8i () 8i ()1 QUILLA? [No ( }2->ST
No ( )2->ST No ()2->4 INo ( )2->87
HURVOS?[8i ( )1
CCONBJOS ? si () s8i (N 8i ()1 No ( )2->8T
No ( )2->8T No ( )2->4 No ( )2->87
MIBL DE(8i ( )1
CERDOS O si ()1 si ()1 si ()1 ABRJA ?|No ( )2->ST
CHANCHOS ? No ( )2->8T No ( )2->4 No { )2->ST
LANA Y |8i ()2
OVEJAS ? 8i ()1 8i ()1 8i ()1 CUERO ?[No ( )2--2C
No ( }2->8T No ( )2->4 No ( )2->8T
CRBRAS ? 8i ()1 81 ()1 si ()1 Ic.mumtm J
No ( )2->8T No ( )2->4 No { )2-»ST
VACAS, TOROS 8i ()1 8i ()2 si ()1 1. Durante el Gltimo mes 2. Cufinto
Y TRRNEROS ? No ( )2->ST No ( )2->4 No ( )2->8T gastaron en alguno de los gastaron en
siguientes p: ctos: .. [TIPO) ...
CABALLOS, ASNOS|si ( )1 si () durante el
Y MULAS ? No ( )2->ST No { )2->4 TIPO DR GASTO Gltimo mes?
OTROS ANIMALES, |81 ( )1 8i ()1 si ()1 ALIMENTOS ? Mafz, al- |8i ( )1-->
cufl? No ( )2->ST No ( )2->4 No ( )2->5T falfa, balanceado,etc.|No ( )2 s@
1
8i ()1 si () si ()1 VACUNAS Y REMEDIOS ? Si()1-->
cufl? No ( )2->8T No ( )2->4¢ No ( )2-»>8T No ()2 s@
8i ()1 81 ()1 8i () INSTALACIONES ? 8i ()1-->
cufl? INo ( )2-->B No ( )2->¢ No ( )2->8. Cercas, comedercs No ()2




