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Distinguido informante:

Uno de los objetivos principales de esta encuesta es conocer el gasto diario que realizan los hogares en la compra
de alimentos, bebidas, tabaco y transporte publico.

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) agradece su amable e importante
colaboracién para el registro de los datos en este cuadernillo. Los datos proporcionados por usted son
estrictamente confidenciales y solo se presentaran agrupados con la informacion de otros hogares a los que
entrevistaremos.



¢ Qué contiene este cuadernillo?

Este cuadernillo contiene seis tipos de formatos muy similares entre si, en donde
se deberan registrar los gastos en alimentos, bebidas, tabaco y transporte publico
que se realizan diariamente:

« Las compras de leche, pan, tortillas, fruta, refrescos, cervezas, etcétera.

« Los desayunos, comidas cenas y entrecomidas que se realizan fuera de
casa.

« El transporte publico que utilizan diariamente.

» Los regalos que reciben (tortillas, pan, desayunos, servicios de transporte,
etc.)

» Los desayunos, servicios de transporte, despensas, etc., que reciben como
pago en el trabajo.

+ Los productos que elaboran, venden o procesan los integrantes de su
hogar que tienen un negocio, asi como también los servicios que prestan en
alimentacion o transporte.

¢Quién debe de llenar este cuadernillo?

La persona encargada de los gastos y las compras del hogar, la cual también
preguntara a los demas integrantes de su hogar sobre esta informacion.

¢ Qué datos debe de registrar?

En los formatos de gastos diarios para consumir dentro de casa y gastos diarios
para consumir fuera de casa registrara:

 El nombre del alimento

e La cantidad

El lugar en donde lo adquirid

El gasto que realizo

Cuando el articulo lo hayan recibido por parte de otro hogar, recibido como
pago por su trabajo, u obtenido sin pago o a un precio menor por parte de
instituciones privadas, del gobierno o de partidos politicos, registrara sélo el
articulo o servicio recibido.

¢Coémo lo va a registrar?

Dia con dia registrara sélo en las columnas que estan de color azul en cada uno
de los formatos que se encuentran en el siguiente orden:

1. En el formato de Gastos diarios para consumir dentro de casa registrara
los datos en las columnas como se muestra en el siguiente ejemplo:

NOMBRE DEL ARTICULO 4 N\
Realice el registro a detalle, por ejemplo si

compro leche registre si es pasteurizada,
si compro tortillas indique si fueron de maiz
o de harina. En el caso de carnes registre

2.;Qué alimentos, bebidas y
tabaco compraron?

01 :

- Leche pasteurizada si es de res, de puerco, etc. En el caso de
Huevo de gallina cereales, pasteles, pastelillos y refrescos

03| Tortilla de maiz registre el producto y no la marca.

04 o /

Chiles verdes

05| Atin

06| Cigarros

CANTIDAD Y FORMA
DE PRESENTACION

3.¢Qué cantidad compraron?

07| Bistec de puerco

Escriba la cantidad y unidad de medida

En esta columna, anote la cantidad W 1 | Litro
comprada en kilos o litros o bien .
la forma de presentacion, si fue en T 1 |Kilo
bolsa, botella, lata, etc. Si conoce el 1 | Pufio de 200 grs.
1
1

contenido registrelo. | Lata de 400 grs.

| Cajetilla con 12 cortos




LUGAR DE COMPRA

4.;Doénde lo compraron?

En esta columna registre el
nombre y el giro del lugar en donde
realiz6 la compra.

Tortilleria Juan

Mercado Juarez

Tienda de abarrotes Rita

-~

Registre el gasto que realizé por
cada uno de los articulos en pesos y
centavos, si estos fueron fiados registre
el costo de los mismos.

La linea mas corta tiene la funciéon de
punto decimal.

GASTO

5.¢Cuanto pagaron?

_/

2. En el formato de Gastos diarios para consumir fuera de casa registre como

se indica a continuacion.

NUMERO DE EVENTOS
Y NOMBRE DEL EVENTO

2. ;Cuantos desayunos,

Pesos Ctvos.
| |z ,5 1o
|1/4 0|0
|1]6 0|0

comidas, cenas

| CENAS

| ENTRECOMIDAS

o entrecomidas Esta columna ya viene con los
consumieron? nombres de los eventos, usted s6lo
[CANT EVENTO registre la cantidad de eventos que
< 0|1 \?ESAYUNOS realizaron.
01 /éOMIDAS

LUGAR DE CONSUMO

3.¢Cual es el lugar en donde
desayunaron, comieron o cenaron?

Fonda Lupita

Mercado Juarez

Tienda de abarrotes Rita

Registre el gasto que realizo.

Si le fiaron el articulo, anote el costo.

~

En la columna lugar de consumo
registre el nombre y el giro del
lugar en donde acudieron a
desayunar, comer o cenar o
bien en donde realizaron alguna
entrecomida.

_/

GASTO

4.;Cuanto pagaron?

Pesos Ctvos.

l1]2 ,0 o

3.En el formato de Transporte Publico registre el nombre de la persona vy el
gasto que realizo, si utilizd mas de una vez el mismo transporte en el mismo
dia, sume los costos del pasaje y registre el dato.

GASTOS DIARIOS

1.Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar
irealizaron gasto en servicios de transporte publico?

NOMBRE DE LA PERSONA [ NUMERO DE RENGLON SERVICIOS DE TRANSPORTE
QUE UTILIZO EL SERVICIO Asiane el namero de
g . METRO AUTOBUS
renglon que corresponda
segun el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion lll
Araceli | 110,010 L. |
’
Joseé | 110,010 | L
| | PR | |




4.En el formato de Regalos provenientes de otros hogares registre informacion
en la columna nombre del articulo como se muestra a continuacion.

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

2.;Qué articulo recibio?

/(Realice el registro del nombre )

del articulo o servicio asi como
del transporte que recibieron
los integrantes del hogar

01|Servicio de Autobus como regalo por parte de otros
02| Aceite de maiz hogares.
03 J

5. De igual manera registrara informacién de Transferencias en especie, en la
columna de nombre del articulo o servicio.

NOMBRE DEL ARTICULO

Realice el registro del nombre del
articulo o servicio de transporte
que recibieron como apoyo de
organizaciones privadas, o del
gobierno, de partidos politicos, etc.

2.;Qué articulo recibi6?

—

01| Servicio de Autobus

02|Leche pasteurizada
03

6.En el formato de Remuneraciones en especie.

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

2.;Qué articulo recibié?

0

-

Servicio de Autobus

02

03

Tenga en cuenta que cada anotacion debe efectuarla el mismo dia en que realiza

la compra.

Procure guardar los tiquets de compra y recuerde preguntar a los integrantes del
hogar, si compraron dulces en la escuela y a los que reciben por parte de su trabajo
alimentos, bebidas, servicios de alimentacion y transporte sobre esta informacion.

/(Registre el nombre de los
alimentos, bebidas, servicios
de alimentacion y transporte que
recibieron los integrantes del
hogar como pago por su trabajo,

en cada uno de los dias de la
semana de referencia.

~

/

Cuando tenga dudas para el llenado de las columnas, pregunte al
entrevistador en la siguiente visita.

El teléfono de la oficina es

Y el nombre del entrevistador

4

iGracias por su participaciéon!



SECCION 1. GASTO SEMANAL

APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO
APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO

HABITOS DE COMPRA

1. ¢ Cada cuando realizan las compras en alimentos y bebidas, ya sea para preparar sus alimentos o para su despensa?
Lea y cruce una o mas opciones

Cadames .....cccoeeeeevevnnnnnnnnd Cada tercerdia....................
Cada 15 dias .......c..cceeeuen Diariamente...............c.........

Cada 8dias ........ccuevernnnn Otros (especifique).............. El |

TARJETAS DE CREDITO

Cruce

1. ¢ Alguna de las personas que conforman su hogar cuenta

) - . . si
con tarjeta de crédito bancaria o comercial? 1

NO |2




APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

PRIMER DIA
GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA DIA
1.Durante el dia de ayer usted o alguna de las personas que conforman este hogar ;realizaron algun gasto en alimentos, para preparar el desayuno,
la comida, la cena o gastaron en carnitas, pizzas, etc., o en cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos? FECHA
NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE %AENl;I'II?I?EgDE I\\I(TFAOC'IQC!;AI\'IA LUGAR DE COMPRA cODIGO GASTO FORMA DE PAGO EQJJ,\II\I/SIA_ENKC()BIAOPI?R CA;\(I\(I;T(I;DIED
2.¢Qué alimentos, bebidas y Complete 3.¢Qué cantidad compraron? | 4.;Doénde lo compraron? Registre | 5.¢Cuanto pagaron? |6.De estos Si anotaron kg o I, en | Pregunta 3 x columna
tabaco compraron? la clave del codigo de articulos ¢ cuales | pregunta 3 escriba Equivalencia por
articulo lugar de pagaron...? 1.000 unidad kg o /|
((:‘:)gpra (Lea y escriba un
catalogo codigo)
de 1.De conIado
codigos) 2'323 iizrf;?\c?aeria o
comercial
3.Fiado (persona
particular o
Escriba la cantidad y unidad de medidg establepimiento
Pesos Ctvos. comercial)
o Al || I I N I N N T I O
” Al [ [ ] ] | N P S N I I S
o al || I | N I N N T S
o al || I | N I N N T ) P
® al || I I I R L I T ) P
08 al || I I N P S I T ) P
o al || I I N I N S I T ) P
o al || I I N U L T I I ) P
o al || | I [ P I I ) P
0 Al || | I N P N D N I N
! al || | I I P N S N T I S
v Al || | I N O N N T I S
v al || | I N R N N T I S
" al || | I I P N N T I R
' Al LT | . N PN




0 Al [ ]| | I PR S N R
7 Al [ ]| | I I I O Y
0 Al [ ] ] | T S I ) Y
1 Al [ ]| ] | T S I ) Y
20 Al [ ]| ] | I P N A I I
i Al 1] | | I T I N S
z Al ] ]| | I PR N P I I
2 Al 1] | | I T I N S
2 Al [ L] | | [ . | N I

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR FUERA DE CASA

1.Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algun restaurante, cafeteria,
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

TOTAL  A701

OBSERVACIONES:

CLAVE NUMERO DE EVENTOS LUGAR DE CONSUMO CODIGO GASTO FORMA DE PAGO
Y NOMBRE DEL EVENTO
2.¢;Cuantos desayunos, | 3.¢Cual es el lugar en donde Registre el |4.¢Cudanto pagaron? |5.De estos servicios
comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del icuales pagaron...?
o entrecomidas lugar de
. consumo
consumieron? (ver catalogo (Lea y escriba un cédigo)
de codigos,
gos) 1.De contado
2.Con tarjeta de crédito
bancaria o comercial
3.Fiado (persona
particular o
establecimiento
comercial)
CANT. EVENTO Pesos Ctvos.
01|a]2 |4 ]3] | |PESAYUNOS | | | ; |
02(a]|2 |4 |4 | |comDas | | | , |
03 (a2 |4 |5 | | |cENAS | L 1, |
04 | A | 2 | 4 | 6 | | | ENTRECOMIDAS | | |, |

TOTAL A1




APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO

GASTOS DIARIOS

1.Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ realizaron gasto en servicios

de transporte publico?

PRIMER DIA
DIA

FECHA

NOMBRE DE LA PERSONA | NUMERO DE RENGLON

SERVICIOS DE TRANSPORTE

QUE UTILIZO EL SERVICIO Asiane el nimero de
gl, o METRO AUTOBUS TROLEBUS O TRANVIA COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,
rengion que corresponaa MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE
segun el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion Il
I | P | | | P [ 5 | [ | | PR [ |
I [, 1 I | [, 1 [« [+ | [, 1 [+ 1
I [ I | [ [ o | [+ 1 [ . 1 [+ 1
I [ I | [ [« [+ 1 [, | [ . 1
I [ I | [, 1 [« [+ | [, 1 [+ 1
I [ 4 | I | [ [« | [+ 1 [ . 1 [+ |
I [ 4 | I | [ [« | [+ 1 [ . 1 [+ 1
I [ o | I | [ o | [ o | [+ 1 [ . | [+ 1
I [ | [, | [ o | [+ | [ . | [, | [ . |
I I« [ |, | v |y [ |
CLAVE B001 B002 B003 B004 B005 B006 B007
TOTAL DEL GASTO DIARIO I T | N I | N I | L 1 5 | I I | I |
REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1.Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié6 como regalo de otro hogar, alimentos, i N 5 s " ) )
bebidas, cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos o le pagaron el pasaje del colectivo, camién, taxi, etcétera? S El © — Frase a hemuneraciones en especie
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD CcODIGO FRECUENCIA COSTO ESTIMADO
2.:Qué articulos recibi6? Registre la clave del 3.:Qué cantidad le regal6? 4.;Con qué frecuencia lo recibe? 5.¢;Cuanto le costaria este
articulo o servicio ‘ ' 1 Diario 5 Lo recibi6 una sola vez producto si lo hubiera
Registre la cantidad en KG o LT 2 Cada semana 6 Otros (especifique) comprado?
3 Una vez al mes -
Unidad Decimales 4 Cada afio copIcoO Pesos Ctvos.
01 I — I I T I 3 I I I |
02 [ I I | I ° [ |
03 [ 1 | I I | I 3 I I I |
04 [ | | I I | I 3 I I I |
05 [ I I | I Y [ |
06 [ I I | I ° [ |
o7 [ 1 | I I | I . I I I |

TOTAL A721




REMUNERACIONES EN ESPECIE ) )
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas,
servicios de alimentacion o de transporte como pago por parte de su trabajo?

NO —» Pase a Transferencias en especie

TRANSFERENCIAS EN ESPECIE
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1.Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié alimentos, bebidas, servicios de

alimentacion o de transporte a un precio menor o sin pago por parte del gobierno, partidos politicos o de alguna instituciéon? S

NO —p Pase a Autoconsumo

NOMBRE DEL ARTICULO

CLAVE

CANTIDAD

CODIGO

GASTO EFECTUADO

ORGANIZACION O INSTITUCION

COSTO ESTIMADO

Registre la clave

2.;Qué articulo recibi6?

del articulo o
servicio

3.¢Qué cantidad recibi6?

4. ; Este articulo fue
recibido...

5.¢Cuanto pago por
este articulo o

6.¢Quién le proporcioné
el articulo o servicio?

7.¢Cuanto le costaria
este producto si lo

PRIMER DIA
DIA

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD CODIGO GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE NUMERO DE
RENGLON
2.¢Qué articulo recibio? Registre la clave |3.¢Qué cantidad recibio? 4. ;Realiz6 algun 5.¢Cuanto pagaron por...? 6.Cuanto le costaria este 7.¢Quién recibié  |Asigne el nimero
del articulo o pago? articulo o servicio si lo este articulo? de renglon que
servicio Registre la cantidad en KG o LT. hubieran comprado? corresponda
segun el
Cuestionario de
Sl NO Hoga_res y Vivienda
Unidad Decimales Pase 6 Pesos Ctvos. Pesos Ctvos Seccion il
o1 | 1 | I P 2 i 2 I I I I I
02 L [ | I T 2 1 2 I I I I I
03 L | | L 1 5 1 | 2 : 2 1 5 | 1 5 | I
04 | | | I I 2 1 2 I I I I I
05 | [ | I I 2 1 2 I I I I I
06 | [ | I I 2 1 2 I I I I I
07 |1 [ D 2 1 2 I I [ I
ol [ ] | | ] I L1 | |

FECHA

OBSERVACIONES:

TotTAL A731 | | |

servicio? 1 Una institucioén de gobierno hubiera comprado?
Registre la cantidad en KG o LT 4 A un precio menor (excepto .OPQRTL{N/DADES)
5 Sin pado Pase 4 6 2 Una mst{tuaon privada

Unidad Decimales pag Pesos Ctvos. 3 Oportunidades Pesos Ctvos.
01 L 11 [ [ I
02 L 1 | L 1w 1 | [ I [ I
03 L 1 1 [ T I [ I
04 [ [ I [ [
05 L 1 1 [ T [ [ I
06 L 1 | I T [ I I
07 L 1| I I L 1 , | L L1, |
|| I L | | I




APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

SEGUNDO DIA
GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA DIA
1.Durante el dia de hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algun gasto en alimentos, para preparar el desayuno, la
comida, la cena o gastaron en carnitas, pizzas, etc., o en cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos? FECHA
NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE %,?ENJII??E,;DE '\\l(TFAOCIIRg/I'\? LUGAR DE COMPRA cODIGO GASTO FORMA DE PAGO EQJJ,\II\I/SkENKC(DBIAOPI?R C,‘;\(I\(IBT(I;D,ED
2.¢Qué alimentos, bebidas y Complete 3.¢Qué cantidad compraron? |4.;Dénde lo compraron? Registre | 5.¢Cuanto pagaron? |6.De estos Si anotaron kg o |, en | Pregunta 3 x columna
tabaco compraron? la clave del codigo de articulos ¢ cuales | pregunta 3 escriba Equivalencia por
articulo lugar de pagaron...? 1.000 unidad kg o /|
((:‘:)gpra (Lea y escriba un
catalogo codigo)
de 1.De cont.ado
codigos) 2'323 iizrf;?\c?aeria o
comercial
3.Fiado (persona
particular o
Escriba la cantidad y unidad de medidg establepimiento
Pesos Ctvos. comercial)
o Al || I | N I I T P
” al || | I N N N N T S
o al || | | N P L A I I
o al || | | I P L A I P
® al || | | I I N I I P
06 al || | | I N N I I P
o al || | | N I I O
o al || | | N I S I O P
o al || | | I I N T I I ) P
1 al || | | [ P N T ) P
" Al || | | [ I N T I I ) P
" al || | | N I N I S
" Al || | | I N N I I ) P
" al || | | N R N N N S
1° | | | | | | | I I | |




0 Al [ ]| | I PR S N R
7 Al [ ]| | I I I O Y
0 Al [ ] ] | T S I ) Y
1 Al [ ]| ] | T S I ) Y
20 Al [ ]| ] | I P N A I I
i Al 1] | | I T I N S
z Al ] ]| | I PR N P I I
2 Al 1] | | I T I N S
2 Al [ L] | | [ . | N I

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR FUERA DE CASA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algun restaurante, cafeteria,
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

TOTAL  A702

OBSERVACIONES:

CLAVE NUMERO DE EVENTOS LUGAR DE CONSUMO CODIGO GASTO FORMA DE PAGO
Y NOMBRE DEL EVENTO
2.¢;Cuantos desayunos, | 3.¢Cual es el lugar en donde Registre el |4.¢Cudanto pagaron? |5.De estos servicios
comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del icuales pagaron...?
o entrecomidas lugar de
. consumo
consumieron? (ver catalogo (Lea y escriba un cédigo)
de codigos,
gos) 1.De contado
2.Con tarjeta de crédito
bancaria o comercial
3.Fiado (persona
particular o
establecimiento
comercial)
CANT. EVENTO Pesos Ctvos.
01 A | 2 |4 | 3 | DESAYUNOS | | | . |
02(A|2|4]4] | |compas | T
03 (a2 |4 |5 | | |CENAS | L 1, |
04|A|2 |4 |6 | | |ENTRECOMIDAS | | |, |

TOTAL A712




APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO SEGUNDO DIA
GASTOS DIARIOS biA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en servicios

de transporte publico? FECHA
NOMBRE DE LA PERSONA | NUMERO DE RENGLON SERVICIOS DE TRANSPORTE
QUE UTILIZO EL SERVICIO Asiane el numero de
gl, o METRO AUTOBUS TROLEBUS O TRANVIA COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,
rengion que corresponaa MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE
segun el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion Il
| | | | | | | | L | | L | | | | L |
| | | | | | | | [, | | | [ |
I | | | | | | I [+ | | [ |
| | | | | | | | [ | | | [, |
| | | | + | | | [, | | | [ |
I | | | | | | I [ | | [, |
I | | | | | | I [+ | | [ |
| | | | | | | I [+ | | P [+ |
I [ 4 1 I | [ 5 1 [+ 1 I I I
I [ I | [y 1 [y 1 oy 1 oy 1 o, 1
CLAVE B001 B002 B003 B004 B005 B006 B007
TOTAL DEL GASTO DIARIO I T T | I I T I I T L1 5 1 L1 5 1 L1 5 1 | I T |

REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié como regalo de otro hogar, alimentos, si

bebidas, cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos o le pagaron el pasaje del colectivo, camion, taxi, etcétera? NO —» Pase a Remuneraciones en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD CODIGO FRECUENCIA COSTO ESTIMADO
2.¢Qué articulos recibi6? Registre la clave del | 3, ; Qué cantidad le regal6? 4.:Con qué frecuencia lo recibe? 5.¢Cuanto le costaria este
articulo o servicio ' ' 1 Diario 5 Lo recibi6 una sola vez producto si lo hubiera
Registres la cantidad en KG o LT 2 Cada semana 6 Otros (especifique) comprado?
3 Una vez al mes -

Unidad Decimales 4 Cada afio copIco Pesos Ctvos.
01 L1 | | | | | 3 [ |
02 [ L | | 9 L1 1 4 |
03 [ | | | | & [ |
04 [ | | | | | | 3 [ |
05 [ L | | E L1 1 4 |
06 [ L | | 9 L1 1 5 |
07 L1 | 1« 1 | ° 1 1 & |

TOTAL A722
[ 1 [ [ 4 |




REMUNERACIONES EN ESPECIE ) )
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas,
servicios de alimentacion o de transporte como pago por parte de su trabajo?

NO —» Pase a Transferencias en especie

TRANSFERENCIAS EN ESPECIE
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié alimentos, bebidas, servicios de

alimentacion o de transporte a un precio menor o sin pago por parte del gobierno, partidos politicos o de alguna instituciéon? S

NO —p Pase a Autoconsumo

NOMBRE DEL ARTICULO

CLAVE

CANTIDAD

CODIGO

GASTO EFECTUADO

ORGANIZACION O INSTITUCION

COSTO ESTIMADO

2.;Qué articulo recibi6?

Registre la clave
del articulo o
servicio

3.¢Qué cantidad recibi6?

recibido...

4. ; Este articulo fue

5.¢Cuanto pago por
este articulo o

6.¢Quién le proporcioné
el articulo o servicio?

7.¢Cuanto le costaria
este producto si lo

SEGUNDO DIA
DIA

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD CODIGO GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE NUMERO DE
RENGLON
2.¢Qué articulo recibio? Registre la clave |3.¢Qué cantidad recibio? 4. ;Realiz6 algun 5.¢Cuanto pagaron por...? 6.Cuanto le costaria este 7.¢Quién recibié  |Asigne el nimero
del articulo o pago? articulo o servicio si lo este articulo? de renglon que
servicio Registre la cantidad en KG o LT. hubieran comprado? corresponda
segun el
Cuestionario de
Sl NO Hoga_res y Vivienda
Unidad Decimales Pase 6 Pesos Ctvos. Pesos Ctvos Seccion il
o1 | 1 | I P 2 i 2 I I I I I
02 L [ | I T 2 1 2 I I I I I
03 L | | L 1 5 1 | 2 : 2 1 5 | 1 5 | I
04 | | | I I 2 1 2 I I I I I
05 | [ | I I 2 1 2 I I I I I
06 | [ | I I 2 1 2 I I I I I
07 |1 [ D 2 1 2 I I [ I
ol [ ] | | ] I L1 | |

FECHA

OBSERVACIONES:

TOTAL A732 |

servicio? 1 Una institucioén de gobierno hubiera comprado?
Registre la cantidad en KG o LT 4 A un precio menor (excepto .OPQRTL{N/DADES)
5 Sin pado Pase 4 6 2 Una mst{tuaon privada

Unidad Decimales pag Pesos Ctvos. |3 Oportunidades Pesos Ctvos.
01 L1 1 [ [ I
02 L 1 | L 1w 1 | [ I [ I
03 L1 I I [ I L1 1 4 |
04 [ [ I [ [
05 L 1 1 [ T [ L 11, |
06 L 1 | I T [ I I
07 L 1| I I L L1, | L L1, |
| | | L 1 | I




APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

10

TERCER DIA
GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA DIA
1.Durante el dia de hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algun gasto en alimentos, para preparar el desayuno, la
comida, la cena o gastaron en carnitas, pizzas, etc., o en cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos? FECHA
NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE %,?ENJII??E,;DE '\\l(TFAOCIIRg/I'\? LUGAR DE COMPRA cODIGO GASTO FORMA DE PAGO EQJJ,\II\I/SkENKC(DBIAOPI?R C,‘;\(I\(IBT(I;D,ED
2.¢Qué alimentos, bebidas y Complete 3.¢Qué cantidad compraron? |4.;Dénde lo compraron? Registre | 5.¢Cuanto pagaron? |6.De estos Si anotaron kg o |, en | Pregunta 3 x columna
tabaco compraron? la clave del codigo de articulos ¢ cuales | pregunta 3 escriba Equivalencia por
articulo lugar de pagaron...? 1.000 unidad kg o /|
((:‘:)gpra (Lea y escriba un
catalogo codigo)
de 1.De cont.ado
codigos) 2'323 iizrf;?\c?aeria o
comercial
3.Fiado (persona
particular o
Escriba la cantidad y unidad de medidg establepimiento
Pesos Ctvos. comercial)
o Al || I | N I I T P
” al || | I N N N N T S
o al || | | N P L A I I
o al || | | I P L A I P
® al || | | I I N I I P
06 al || | | I N N I I P
o al || | | N I I O
o al || | | N I S I O P
o al || | | I I N T I I ) P
1 al || | | [ P N T ) P
" Al || | | [ I N T I I ) P
" al || | | N I N I S
" Al || | | I N N I I ) P
" al || | | N R N N N S
1° | | | | | | | I I | |




0 Al [ ]| | I PR S N R
7 Al [ ]| | I I I O Y
0 Al [ ] ] | T S I ) Y
1 Al [ ]| ] | T S I ) Y
20 Al [ ]| ] | I P N A I I
i Al 1] | | I T I N S
z Al ] ]| | I PR N P I I
2 Al 1] | | I T I N S
2 Al [ L] | | [ . | N I

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR FUERA DE CASA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algun restaurante, cafeteria,
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

TOTAL  A703

OBSERVACIONES:

CLAVE NUMERO DE EVENTOS LUGAR DE CONSUMO CODIGO GASTO FORMA DE PAGO
Y NOMBRE DEL EVENTO
2.¢;Cuantos desayunos, | 3.¢Cual es el lugar en donde Registre el |4.¢Cudanto pagaron? |5.De estos servicios
comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del icuales pagaron...?
o entrecomidas lugar de
. consumo
consumieron? (ver catalogo (Lea y escriba un cédigo)
de codigos,
gos) 1.De contado
2.Con tarjeta de crédito
bancaria o comercial
3.Fiado (persona
particular o
establecimiento
comercial)
CANT. EVENTO Pesos Ctvos.
01|a]2 |4 ]3] | |PESAYUNOS | | | ; |
02(a]|2 |4 |4 | |comDas | | | , |
03 (a2 |4 |5 | | |cENAS | L 1, |
04 | A | 2 | 4 | 6 | | | ENTRECOMIDAS | | |, |

TOTAL A713

11




APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO TERCER DIA
GASTOS DIARIOS biA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en servicios

de transporte publico? FECHA
NOMBRE DE LA PERSONA | NUMERO DE RENGLON SERVICIOS DE TRANSPORTE
QUE UTILIZO EL SERVICIO Asiane el numero de
gl, o METRO AUTOBUS TROLEBUS O TRANVIA COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,
rengion que corresponaa MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE
segun el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion Il
| | | | | | | | L | | L | | | | L |
| | | | | | | | [, | | | [ |
I | | | | | | I [+ | | [ |
| | | | | | | | [ | | | [, |
| | | | + | | | [, | | | [ |
I | | | | | | I [ | | [, |
I | | | | | | I [+ | | [ |
| | | | | | | I [+ | | P [+ |
I [ 4 1 I | [ 5 1 [+ 1 I I I
I [ I | [y 1 [y 1 oy 1 oy 1 o, 1
CLAVE B001 B002 B003 B004 B005 B006 B007
TOTAL DEL GASTO DIARIO I T T | I I T I I T L1 5 1 L1 5 1 L1 5 1 | I T |

REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié como regalo de otro hogar, alimentos, si

bebidas, cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos o le pagaron el pasaje del colectivo, camion, taxi, etcétera? NO —» Pase a Remuneraciones en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD CODIGO FRECUENCIA COSTO ESTIMADO
2.¢Qué articulos recibi6? Registre la clave del | 3, ; Qué cantidad le regal6? 4.:Con qué frecuencia lo recibe? 5.¢Cuanto le costaria este
articulo o servicio ' ' 1 Diario 5 Lo recibi6 una sola vez producto si lo hubiera
Registres la cantidad en KG o LT 2 Cada semana 6 Otros (especifique) comprado?
3 Una vez al mes -

Unidad Decimales 4 Cada afio copIco Pesos Ctvos.
01 [ | | | 3 [ |
02 I 1« | | S 1 1 5 |
03 | 1 | | I | S [ |
04 | 1 | | I | S [ |
05 L1 | 1« | | 9 1 1 5 |
06 I 1« | | 5 1 1 5 |
07 [ o« 3 [N N I T

TOTAL A723
[ 1 [ [ 4 |




REMUNERACIONES EN ESPECIE ) ;
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas,
servicios de alimentacion o de transporte como pago por parte de su trabajo?

NO —» Pase a Transferencias en especie

TRANSFERENCIAS EN ESPECIE
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié alimentos, bebidas, servicios de

alimentacion o de transporte a un precio menor o sin pago por parte del gobierno, partidos politicos o de alguna instituciéon? S

NO —p Pase a Autoconsumo

NOMBRE DEL ARTICULO

CLAVE

CANTIDAD

CcODIGO

GASTO EFECTUADO

ORGANIZACION O INSTITUCION

COSTO ESTIMADO

2.;Qué articulo recibi6?

Registre la clave
del articulo o
servicio

3.¢Qué cantidad recibi6?

recibido...

4. ; Este articulo fue

5.¢Cuanto pago por
este articulo o

6.¢Quién le proporcioné
el articulo o servicio?

7.¢Cuanto le costaria
este producto si lo

TERCER DIA
DIA

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD CODIGO GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE NUMERO DE
RENGLON
2.¢Qué articulo recibio? Registre la clave |3.¢Qué cantidad recibio? 4. ;Realiz6 algun 5.¢Cuanto pagaron por...? 6.Cuanto le costaria este 7.¢Quién recibié  |Asigne el nimero
del articulo o pago? articulo o servicio si lo este articulo? de renglon que
servicio Registre la cantidad en KG o LT. hubieran comprado? corresponda
segun el
Cuestionario de
Sl NO Hoga_res y Vivienda
Unidad Decimales Pase 6 Pesos Ctvos. Pesos Ctvos Seccion il
o1 | 1 | I P 2 i 2 I I I I I
02 L [ | I T 2 1 2 I I I I I
03 L | | L 1 5 1 | 2 : 2 1 5 | 1 5 | I
04 | | | I I 2 1 2 I I I I I
05 | [ | I I 2 1 2 I I I I I
06 | [ | I I 2 1 2 I I I I I
07 L | | I I 2 1 2 I I I I I
ol [ ] | | ] I L1 | |

FECHA

OBSERVACIONES:

TOTAL A733

servicio? 1 Una institucioén de gobierno hubiera comprado?
Registre la cantidad en KG o LT 4 A un precio menor (excepto .OPQRTL{N/DADES)
5 Sin pado Pase 4 6 2 Una mst{tuaon privada

Unidad Decimales pag Pesos Ctvos. |3 Oportunidades Pesos Ctvos.
01 L 11 [ [ I
02 L 1 | L 1w 1 | [ I [ I
03 L 1 1 [ T I [ I
04 [ [ I [ [
05 L 1 1 [ T [ [ I
06 L 1 | I T I I I
07 L 1| I I L L1, | L L1, |
|| I L 1 | I

13




APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

14

CUARTO DIA
GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA DIA
1.Durante el dia de hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algun gasto en alimentos, para preparar el desayuno, la
comida, la cena o gastaron en carnitas, pizzas, etc., o en cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos? FECHA
NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE %,?ENJII?I?EI;DE '\\l(TFAOCIIRCI;/I'\? LUGAR DE COMPRA cODIGO GASTO FORMA DE PAGO EQJJ,\II\I/SkENKC(DBIAOPI?R C,‘;\(I\(I;T(I;DﬁD
2.¢Qué alimentos, bebidas y Complete 3.¢Qué cantidad compraron? |4.;Dénde lo compraron? Registre | 5.¢Cuanto pagaron? |6.De estos Si anotaron kg o |, en | Pregunta 3 x columna
tabaco compraron? la clave del codigo de articulos ¢ cuales | pregunta 3 escriba Equivalencia por
articulo lugar de pagaron...? 1.000 unidad kg o /|
((:‘:)gpra (Lea y escriba un
catalogo codigo)
de 1.De conIado
codigos) 2'323 iizrf;?\c?aeria o
comercial
3.Fiado (persona
particular o
Escriba la cantidad y unidad de medidg establepimiento
Pesos Ctvos. comercial)
o Al || I | N I I T P
” al || | I I I N N T S
o al || | | N P L A I I
o al || | | [ P L A I P
® al || | | N I N I I P
06 al || | | I N N I I P
o al || | | N IR I O
o al || | | N I I O P
o al || | | I O N I I ) P
1 al || | | N I N N T ) P
" Al || | | N I N T I I ) P
" al || | | N I N I S
" Al || | | I O N I I ) P
" al || | | I R N N S
1° | | | | | | I I I | |




0 Al [ ]| | I PR S N R
7 Al [ ]| | I I I O Y
0 Al [ ] ] | T S I ) Y
1 Al [ ]| ] | T S I ) Y
20 Al [ ]| ] | I P N A I I
i Al 1] | | I T I N S
z Al ] ]| | I PR N P I I
2 Al 1] | | I T I N S
2 Al [ L] | | [ . | N I

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR FUERA DE CASA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algun restaurante, cafeteria,
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

TOTAL  A704

OBSERVACIONES:

CLAVE NUMERO DE EVENTOS LUGAR DE CONSUMO CODIGO GASTO FORMA DE PAGO
Y NOMBRE DEL EVENTO
2.¢;Cuantos desayunos, | 3.¢Cual es el lugar en donde Registre el |4.¢Cudanto pagaron? |5.De estos servicios
comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del icuales pagaron...?
o entrecomidas lugar de
. consumo
consumieron? (ver catalogo (Lea y escriba un cédigo)
de codigos,
gos) 1.De contado
2.Con tarjeta de crédito
bancaria o comercial
3.Fiado (persona
particular o
establecimiento
comercial)
CANT. EVENTO Pesos Ctvos.
01|a]2 |4 ]3] | |PESAYUNOS | | | ; |
02(a]|2 |4 |4 | |comDas | | | , |
03|al2 |4 |5 ] | [OENAS | [
04| A | 2 | 4 | 6 | | | ENTRECOMIDAS | | |, |

TOTAL A714

15



APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO CUARTO DIA
GASTOS DIARIOS biA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en servicios

de transporte publico? FECHA
NOMBRE DE LA PERSONA | NUMERO DE RENGLON SERVICIOS DE TRANSPORTE
QUE UTILIZO EL SERVICIO Asiane el numero de
gl, o METRO AUTOBUS TROLEBUS O TRANVIA COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,
rengion que corresponaa MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE
segun el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion Il
| | | | | | | | L | | L | | | | L |
| | | | | | | | [, | | | [ |
I | | | | | | I [+ | | [ |
| | | | | | | | [ | | | [, |
| | | | + | | | [, | | | [ |
I | | | | | | I [ | | [, |
I | | | | | | I [+ | | [ |
| | | | | | | I [+ | | P [+ |
I [ 4 1 I | [ 5 1 [+ 1 I I I
I [ I | [y 1 [y 1 oy 1 oy 1 o, 1
CLAVE B001 B002 B003 B004 B005 B006 B007
TOTAL DEL GASTO DIARIO I T T | I I T I I T L1 5 1 L1 5 1 L1 5 1 | I T |

REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié como regalo de otro hogar, alimentos, S|
1

bebidas, cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos o le pagaron el pasaje del colectivo, camion, taxi, etcétera? NO —» Pase a Remuneraciones en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD CODIGO FRECUENCIA COSTO ESTIMADO
2.¢Qué articulos recibi6? Registre la clave del | 3, ; Qué cantidad le regal6? 4.:Con qué frecuencia lo recibe? 5.¢Cuanto le costaria este
articulo o servicio ' ' 1 Diario 5 Lo recibié una sola vez producto si lo hubiera
Registres la cantidad en KG o LT 2 Cada semana 6 Otros (especifique) comprado?
3 Una vez al mes -

Unidad Decimales 4 Cada afio copIco Pesos Ctvos.
01 [ | | | | 3 I I I |
02 [ [ | 9 [ [ | |
03 [ | I R I E I I I |
04 [ | I T I 2 I I I |
05 [ 1 | [ | 3 [ [ | |
06 [ [ | 9 [ [ | |
07 [ 1| [ R 3 [ [ | |

TOTAL A724
| | | | |




REMUNERACIONES EN ESPECIE ) )
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas,
servicios de alimentacion o de transporte como pago por parte de su trabajo?

NO —» Pase a Transferencias en especie

TRANSFERENCIAS EN ESPECIE
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié alimentos, bebidas, servicios de

alimentacion o de transporte a un precio menor o sin pago por parte del gobierno, partidos politicos o de alguna instituciéon? S

NO —p Pase a Autoconsumo

NOMBRE DEL ARTICULO

CLAVE

CANTIDAD

cODIGO

GASTO EFECTUADO

ORGANIZACION O INSTITUCION

COSTO ESTIMADO

2.;Qué articulo recibi6?

Registre la clave
del articulo o
servicio

3.¢Qué cantidad recibi6?

recibido...

4. ; Este articulo fue

5.¢Cuanto pago por
este articulo o

6.¢Quién le proporcioné
el articulo o servicio?

7.¢Cuanto le costaria
este producto si lo

CUARTO DIiA
DIA

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD CODIGO GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE NUMERO DE
RENGLON
2.¢Qué articulo recibio? Registre la clave |3.¢Qué cantidad recibio? 4. ;Realiz6 algun 5.¢Cuanto pagaron por...? 6.Cuanto le costaria este 7.¢Quién recibié  |Asigne el nimero
del articulo o pago? articulo o servicio si lo este articulo? de renglon que
servicio Registre la cantidad en KG o LT. hubieran comprado? corresponda
segun el
Cuestionario de
Sl NO Hoga_res y Vivienda
Unidad Decimales Pase 6 Pesos Ctvos. Pesos Ctvos Seccion il
o1 | 1 | I P 2 i 2 I I I I I
02 L [ | I T 2 1 2 I I I I I
03 L | | L 1 5 1 | 2 : 2 1 5 | 1 5 | I
04 | | | I I 2 1 2 I I I I I
05 | [ | I I 2 1 2 I I I I I
06 | [ | I I 2 1 2 I I I I I
07 L | | I I 2 1 2 I I I I I
ol [ ] | | ] I L1 | |

FECHA

OBSERVACIONES:

TOTAL A734

servicio? 1 Una institucioén de gobierno hubiera comprado?
Registre la cantidad en KG o LT 4 A un precio menor (excepto .OPQRTL{N/DADES)
5 Sin pado Pase 4 6 2 Una mst{tuaon privada

Unidad Decimales pag Pesos Ctvos. |3 Oportunidades Pesos Ctvos.
01 L 11 [ [ I
02 L 1 | L 1w 1 | [ I [ I
03 L 1 1 [ T I [ I
04 [ [ I [ [
05 L 1 1 [ T [ [ I
06 L 1 | I T [ I I
07 L 1| I I L L1, | L | | , |
|| I L | | I
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APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

18

QUINTO DIA
GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA DIA
1.Durante el dia de hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algun gasto en alimentos, para preparar el desayuno, la
comida, la cena o gastaron en carnitas, pizzas, etc., o en cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos? FECHA
NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE %;;AENJII?I?EI;DE I\\I(TFAOC'IQC!;AI\'IA LUGAR DE COMPRA cODIGO GASTO FORMA DE PAGO EQJJ,\II\I/SIA_ENKC()BIAOPI?R CA;\(I\(I;T(I;DIED
2.¢Qué alimentos, bebidas y Complete 3.¢Qué cantidad compraron? | 4.;Doénde lo compraron? Registre | 5.¢Cuanto pagaron? |6.De estos Si anotaron kg o I, en | Pregunta 3 x columna
tabaco compraron? la clave del codigo de articulos ¢ cuales | pregunta 3 escriba Equivalencia por
articulo lugar de pagaron...? 1.000 unidad kg o /|
((:‘:)gpra (Lea y escriba un
catalogo codigo)
de 1.De conIado
codigos) 2'323 iizrf;?\c?aeria o
comercial
3.Fiado (persona
particular o
Escriba la cantidad y unidad de medidg establepimiento
Pesos Ctvos. comercial)
o Al || I I N I N N T I O
” Al [ [ ] ] | N P S N I I S
o al || I | N I N N T S
o al || I | N I N N T ) P
® al || I I I R L I T ) P
08 al || I I N P S I T ) P
o al || I I N I N S I T ) P
o al || I I N U L T I I ) P
o al || | I [ P I I ) P
0 Al || | I N P N D N I N
! al || | I I P N S N T I S
v Al || | I N O N N T I S
v al || | I N R N N T I S
" al || | I I P N N T I R
' Al LT | L N




0 Al [ ]| | I PR S N R
7 Al [ ]| | I I I O Y
0 Al [ ] ] | T S I ) Y
1 Al [ ]| ] | T S I ) Y
20 Al [ ]| ] | I P N A I I
i Al 1] | | I T I N S
z Al ] ]| | I PR N P I I
2 Al 1] | | I T I N S
2 Al [ L] | | [ . | N I

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR FUERA DE CASA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algun restaurante, cafeteria,
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

TOTAL  A705

OBSERVACIONES:

CLAVE NUMERO DE EVENTOS LUGAR DE CONSUMO CODIGO GASTO FORMA DE PAGO
Y NOMBRE DEL EVENTO
2.¢;Cuantos desayunos, | 3.¢Cual es el lugar en donde Registre el |4.¢Cuanto pagaron? |5.De estos servicios
comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del ¢cuales pagaron...?
o entrecomidas lugar de
. consumo . L.
consumieron? (ver catalogo (Lea y escriba un codigo)
de codigos,
gos) 1.De contado
2.Con tarjeta de crédito
bancaria o comercial
3.Fiado (persona
particular o
establecimiento
comercial)
CANT. EVENTO Pesos Ctvos.
01 A|2|4|3 | | DESAYUNOS | | | ; |
02(a]|2 |4 |4 | |comDas | | | , |
03|a2 |4 |5 | | |cENAS | L[, |
04 | A |2 | 4 | 6 | | | ENTRECOMIDAS | | | . |

TOTAL A715
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO QUINTO DIA
GASTOS DIARIOS biA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en servicios

ibli FECHA
de transporte publico? c
NOMBRE DE LA PERSONA | NUMERO DE RENGLON SERVICIOS DE TRANSPORTE
QUE UTILIZO EL SERVICIO Asiane el numero de
gl, METRO AUTOBUS TROLEBUS O TRANVIA COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,
rengln que corresponda MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE
segun el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion Il
| | | | | | | | L | | L | | | | L |
| | | | e | | | | | g | | | |
| | s | S| | s [ | | | | s | g
| | s | S| | | | | | g | | | |
| | s | | | | | | | g | | | |
| | P | y | s | | | g | s | g
| | P | y | s | | | | | s | g
| | | | S| | | [ | | | | | | |
I [ 4 1 I | [ 5 1 [+ 1 I I I
I [ I | [y 1 [y 1 oy 1 oy 1 o, 1
CLAVE B001 B002 B003 B004 B005 B006 B007
TOTAL DEL GASTO DIARIO

REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié como regalo de otro hogar, alimentos, si

. . . . L e . . iy . . se a Remuneraciones en especie
bebidas, cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos o le pagaron el pasaje del colectivo, camién, taxi, etcétera? NO —»> Fa P

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD CODIGO FRECUENCIA COSTO ESTIMADO
2.¢Qué articulos recibi6? Registre la clave del | 3, ; Qué cantidad le regal6? 4.:Con qué frecuencia lo recibe? 5.¢Cuanto le costaria este
articulo o servicio ' ' 1 Diario 5 Lo recibi6 una sola vez producto si lo hubiera
Registres la cantidad en KG o LT 2 Cada semana 6 Otros (especifique) comprado?
3 Una vez al mes -

Unidad Decimales 4 Cada afio copIco Pesos Ctvos.
01 [ | | R 3 [ |
02 I 1« | | S 1 1 5 |
03 | 1 | | I | S [ |
04 | 1 | | I | S [ |
05 L1 | 1« | | 9 1 1 5 |
06 I 1« | | 5 1 1 5 |
07 L1 | L« | | 9 1 1 5 |

TOTAL A725
| | | | |




REMUNERACIONES EN ESPECIE ) :
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas,
servicios de alimentacion o de transporte como pago por parte de su trabajo?

NO —» Pase a Transferencias en especie

TRANSFERENCIAS EN ESPECIE
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié alimentos, bebidas, servicios de

alimentacion o de transporte a un precio menor o sin pago por parte del gobierno, partidos politicos o de alguna instituciéon? S

NO —p Pase a Autoconsumo

NOMBRE DEL ARTICULO

CLAVE

CANTIDAD

cODIGO

GASTO EFECTUADO

ORGANIZACION O INSTITUCION

COSTO ESTIMADO

2.;Qué articulo recibi6?

Registre la clave
del articulo o
servicio

3.¢Qué cantidad recibi6?

recibido...

4. ; Este articulo fue

5.¢Cuanto pago por
este articulo o

6.¢Quién le proporcioné
el articulo o servicio?

7.¢Cuanto le costaria
este producto si lo

QUINTO DIA
DIA

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD cODIGO GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE NUMERO DE
RENGLON
2.¢Qué articulo recibio? Registre la clave |3.;Qué cantidad recibié? 4.;Realizé algin 5. ¢ Cuanto pagaron por...? 6.Cuanto le costaria este 7.¢Quién recibio  |Asigne el nimero
del articulo 0 pago? articulo o servicio si lo este articulo? ~|9eengion que
servicio Registre la cantidad en KG o LT. hubieran comprado? comesponda
segun el
Cuestionario de
Sl NO Hoga_res y Vivienda
Unidad Decimales Pase 6 Pesos Ctvos. Pesos Ctvos Seccion il
o1 | 1 | I P 2 i 2 I I I I I
02 L [ | I T 2 1 2 I I I I I
03 [ 1 | I I 2 L 2 I I I I I
04 | | | I I 2 1 2 I I I I I
05 | [ | I I 2 1 2 I I I I I
06 | [ | I I 2 1 2 I I I I I
07 L | | I I 2 1 2 I I I I I
ol [ ] | | ] I L1 | I

FECHA

OBSERVACIONES:

TOTAL A735

servicio? 1 Una institucioén de gobierno hubiera comprado?
Registre la cantidad en KG o LT 4 A un precio menor (excepto .OPQRTL{N/DADES)
5 Sin pado Pase 4 6 2 Una mst{tuaon privada

Unidad Decimales pag Pesos Ctvos. |3 Oportunidades Pesos Ctvos.
01 L 11 [ [ I
02 L 1 | L 1w 1 | [ I [ I
03 L 1 1 [ T I [ I
04 [ [ I [ [
05 L 1 1 [ T [ [ I
06 L 1 | I T [ I I
07 L 1| I I L L1, | L L1, |
|| I L | | I
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APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

22

SEXTO DIA
GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA DIA
1.Durante el dia de hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algun gasto en alimentos, para preparar el desayuno, la
comida, la cena o gastaron en carnitas, pizzas, etc., o en cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos? FECHA
NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE %,?ENJII??E,;DE '\\l(TFAOCIIRg/I'\? LUGAR DE COMPRA cODIGO GASTO FORMA DE PAGO EQJJ,\II\I/SkENKC(DBIAOPI?R C,‘;\(I\(IBT(I;D,ED
2.¢Qué alimentos, bebidas y Complete 3.¢Qué cantidad compraron? |4.;Dénde lo compraron? Registre | 5.¢Cuanto pagaron? |6.De estos Si anotaron kg o |, en | Pregunta 3 x columna
tabaco compraron? la clave del codigo de articulos ¢ cuales | pregunta 3 escriba Equivalencia por
articulo lugar de pagaron...? 1.000 unidad kg o /|
((:‘:)gpra (Lea y escriba un
catalogo codigo)
de 1.De cont.ado
codigos) 2'323 iizrf;?\c?aeria o
comercial
3.Fiado (persona
particular o
Escriba la cantidad y unidad de medidg establepimiento
Pesos Ctvos. comercial)
o Al || I | N I I T P
” al || | I N N N N T S
o al || | | N P L A I I
o al || | | I P L A I P
® al || | | I I N I I P
06 al || | | I N N I I P
o al || | | N I I O
o al || | | N I S I O P
o al || | | I I N T I I ) P
1 al || | | [ P N T ) P
" Al || | | [ I N T I I ) P
" al || | | N I N I S
" Al || | | I N N I I ) P
" al || | | N R N N N S
1° | | | | | | | I I | |




0 Al [ ]| | I PR S N R
7 Al [ ]| | I I I O Y
0 Al [ ] ] | T S I ) Y
1 Al [ ]| ] | T S I ) Y
20 Al [ ]| ] | I P N A I I
i Al 1] | | I T I N S
z Al ] ]| | I PR N P I I
2 Al 1] | | I T I N S
2 Al [ L] | | [ . | N I

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR FUERA DE CASA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algun restaurante, cafeteria,
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

TOTAL  A706

OBSERVACIONES:

CLAVE NUMERO DE EVENTOS LUGAR DE CONSUMO CODIGO GASTO FORMA DE PAGO
Y NOMBRE DEL EVENTO
2.¢;Cuantos desayunos, | 3.¢Cual es el lugar en donde Registre el |4.¢Cudanto pagaron? |5.De estos servicios
comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del icuales pagaron...?
o entrecomidas lugar de
. consumo
consumieron? (ver catalogo (Lea y escriba un cédigo)
de codigos,
gos) 1.De contado
2.Con tarjeta de crédito
bancaria o comercial
3.Fiado (persona
particular o
establecimiento
comercial)
CANT. EVENTO Pesos Ctvos.
01|a]2 |4 ]3] | |PESAYUNOS | | | ; |
02(a]|2 |4 |4 | |comDas | | | , |
03|al2 |4 |5 ] | [OENAS | [
04| A | 2 | 4 | 6 | | | ENTRECOMIDAS | | |, |

TOTAL A716
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO SEXTO DIA
GASTOS DIARIOS biA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en servicios

de transporte publico? FECHA
NOMBRE DE LA PERSONA | NUMERO DE RENGLON SERVICIOS DE TRANSPORTE
QUE UTILIZO EL SERVICIO Asiane el numero de
gl, o METRO AUTOBUS TROLEBUS O TRANVIA COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,
rengion que corresponaa MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE
segun el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion Il
| | | | | | | | L | | L | | | | L |
| | | | | | | | [, | | | [ |
I | | | | | | I [+ | | [ |
| | | | | | | | [ | | | [, |
| | | | + | | | [, | | | [ |
I | | | | | | I [ | | [, |
I | | | | | | I [+ | | [ |
| | | | | | | I [+ | | P [+ |
I [ 4 1 I | [ 5 1 [+ 1 I I I
I [ I | [y 1 [y 1 oy 1 oy 1 o, 1
CLAVE B001 B002 B003 B004 B005 B006 B007
TOTAL DEL GASTO DIARIO I T T | I I T I I T L1 5 1 L1 5 1 L1 5 1 | I T |

REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié como regalo de otro hogar, alimentos, si

bebidas, cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos o le pagaron el pasaje del colectivo, camion, taxi, etcetera? NO —» Pase a Remuneraciones en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD CODIGO FRECUENCIA COSTO ESTIMADO
2.¢Qué articulos recibi6? Registre la clave del | 3, ; Qué cantidad le regal6? 4.:Con qué frecuencia lo recibe? 5.¢Cuanto le costaria este
articulo o servicio ' ' 1 Diario 5 Lo recibié una sola vez producto si lo hubiera
Registres la cantidad en KG o LT 2 Cada semana 6 Otros (especifique) comprado?
3 Una vez al mes -

Unidad Decimales 4 Cada afio copIco Pesos Ctvos.
01 [ | | | | 3 I I I |
02 [ [ | 9 [ [ | |
03 [ | I R I E I I I |
04 [ | I T I 2 I I I |
05 [ 1 | [ | 3 [ [ | |
06 [ [ | 9 [ [ | |
07 [ 1| [ R 3 [ [ | |

TOTAL A726
[ 1 [ [ 4 |




REMUNERACIONES EN ESPECIE ) ;
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas,
servicios de alimentacion o de transporte como pago por parte de su trabajo?

NO —» Pase a Transferencias en especie

TRANSFERENCIAS EN ESPECIE
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié alimentos, bebidas, servicios de

alimentacion o de transporte a un precio menor o sin pago por parte del gobierno, partidos politicos o de alguna instituciéon? S

NO —p Pase a Autoconsumo

NOMBRE DEL ARTICULO

CLAVE

CANTIDAD

CODIGO

GASTO EFECTUADO

ORGANIZACION O INSTITUCION

COSTO ESTIMADO

2.;Qué articulo recibi6?

Registre la clave
del articulo o
servicio

3.¢Qué cantidad recibi6?

recibido...

4. ; Este articulo fue

5.¢Cuanto pago por
este articulo o

6.¢Quién le proporcioné
el articulo o servicio?

7.¢Cuanto le costaria
este producto si lo

SEXTO DIA
DIA

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD CODIGO GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE NUMERO DE
RENGLON
2.¢Qué articulo recibio? Registre la clave |3.¢Qué cantidad recibio? 4. ;Realiz6 algun 5.¢Cuanto pagaron por...? 6.Cuanto le costaria este 7.¢Quién recibié  |Asigne el nimero
del articulo o pago? articulo o servicio si lo este articulo? de renglon que
servicio Registre la cantidad en KG o LT. hubieran comprado? corresponda
segun el
Cuestionario de
Sl NO Hoga_res y Vivienda
Unidad Decimales Pase 6 Pesos Ctvos. Pesos Ctvos Seccion il
o1 | 1 | I P 2 i 2 I I I I I
02 L [ | I T 2 1 2 I I I I I
03 L | | L 1 5 1 | 2 : 2 1 5 | 1 5 | I
04 | | | I I 2 1 2 I I I I I
05 | [ | I I 2 1 2 I I I I I
06 | [ | I I 2 1 2 I I I I I
07 L | | I I 2 1 2 I I I I I
ol [ ] | | ] I L1 | |

FECHA

OBSERVACIONES:

TOTAL A736 |

servicio? 1 Una institucioén de gobierno hubiera comprado?
Registre la cantidad en KG o LT 4 A un precio menor (excepto .OPQRTL{N/DADES)
5 Sin pado Pase 4 6 2 Una mst{tuaon privada

Unidad Decimales pag Pesos Ctvos. |3 Oportunidades Pesos Ctvos.
01 L 11 [ [ I
02 L 1 | L 1w 1 | [ I [ I
03 L 1 1 [ T I [ I
04 [ [ I [ [
05 L 1 1 [ T [ [ I
06 L 1 | I T [ I I
07 L 1| I I L 1 , | L | | , |
|| I L | | I
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APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

26

SEPTIMO DIA
GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA DIA
1.Durante el dia de hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algun gasto en alimentos, para preparar el desayuno, la
comida, la cena o gastaron en carnitas, pizzas, etc., o en cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos? FECHA
NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE %,?ENJII??E,;DE '\\l(TFAOCIIRg/I'\? LUGAR DE COMPRA cODIGO GASTO FORMA DE PAGO EQJJ,\II\I/SkENKC(DBIAOPI?R C,‘;\(I\(IBT(I;D,ED
2.¢Qué alimentos, bebidas y Complete 3.¢Qué cantidad compraron? |4.;Dénde lo compraron? Registre | 5.¢Cuanto pagaron? |6.De estos Si anotaron kg o |, en | Pregunta 3 x columna
tabaco compraron? la clave del codigo de articulos ¢ cuales | pregunta 3 escriba Equivalencia por
articulo lugar de pagaron...? 1.000 unidad kg o /|
((:‘:)gpra (Lea y escriba un
catalogo codigo)
de 1.De cont.ado
codigos) 2'323 iizrf;?\c?aeria o
comercial
3.Fiado (persona
particular o
Escriba la cantidad y unidad de medidg establepimiento
Pesos Ctvos. comercial)
o Al || I | N I I T P
” al || | I N N N N T S
o al || | | N P L A I I
o al || | | I P L A I P
® al || | | I I N I I P
06 al || | | I N N I I P
o al || | | N I I O
o al || | | N I S I O P
o al || | | I I N T I I ) P
1 al || | | [ P N T ) P
" Al || | | [ I N T I I ) P
" al || | | N I N I S
" Al || | | I N N I I ) P
" al || | | N R N N N S
1° | | | | | | | I I | |




0 Al [ ]| | I PR S N R
7 Al [ ]| | I I I O Y
0 Al [ ] ] | T S I ) Y
1 Al [ ]| ] | T S I ) Y
20 Al [ ]| ] | I P N A I I
i Al 1] | | I T I N S
z Al ] ]| | I PR N P I I
2 Al 1] | | I T I N S
2 Al [ L] | | [ . | N I

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR FUERA DE CASA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algun restaurante, cafeteria,
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

TOTAL

A707

CLAVE

NUMERO DE EVENTOS

LUGAR DE CONSUMO

cODIGO

OBSERVACIONES:

GASTO
Y NOMBRE DEL EVENTO FORMA DE PAGO
.¢Cuantos desayunos, | 3.¢Cual es el lugar en donde Reqistre el .¢ Cuanto pagaron? .De estos servicios
2.¢Cuantos desay 3.¢Cual I lug dond g 4.;Cuant g ? |5.D t ici
comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del icuales pagaron...?
o entrecomidas lugar de
H consumo
consumieron? (ver catalogo (Lea y escriba un cédigo)
de codigos,
gos) 1.De contado
2.Con tarjeta de crédito
bancaria o comercial
3.Fiado (persona
particular o
establecimiento
comercial)
CANT. EVENTO Pesos Ctvos.
01|a]2 |4 ]3] | |PESAYUNOS | | | , |
02[a]2 |44 | |comons L1,
03|al2 |4 |5 | | [CENAS I L [ . |
04|A|2 |4 |6 | | [ENTRECOMIDAS | | | , |
05|A |2 |4 |7
21417 | | I

TOTAL A717
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO SEPTIMO DA
GASTOS DIARIOS biA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en servicios

de transporte publico? FECHA
NOMBRE DE LA PERSONA | NUMERO DE RENGLON SERVICIOS DE TRANSPORTE
QUE UTILIZO EL SERVICIO Asiane el numero de
gl, o METRO AUTOBUS TROLEBUS O TRANVIA COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,
rengion que corresponaa MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE
segun el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion Il
| | | | | | | | L | | L | | | | L |
| | | | | | | | [, | | | [ |
I | | | | | | I [+ | | [ |
| | | | | | | | [ | | | [, |
| | | | + | | | [, | | | [ |
I | | | | | | I [ | | [, |
I | | | | | | I [+ | | [ |
| | | | | | | I [+ | | P [+ |
I [ 4 1 I | [ 5 1 [+ 1 I I I
I [ I | [y 1 [y 1 oy 1 oy 1 o, 1
CLAVE B001 B002 B003 B004 B005 B006 B007
TOTAL DEL GASTO DIARIO I T T | I I T I I T L1 5 1 L1 5 1 L1 5 1 | I T |

REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié como regalo de otro hogar, alimentos, si

bebidas, cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos o le pagaron el pasaje del colectivo, camion, taxi, etcétera? NO —» Pase a Remuneraciones en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD CODIGO FRECUENCIA COSTO ESTIMADO
2.¢Qué articulos recibi6? Registre la clave del | 3, ; Qué cantidad le regal6? 4.:Con qué frecuencia lo recibe? 5.¢Cuanto le costaria este
articulo o servicio ' ' 1 Diario 5 Lo recibié una sola vez producto si lo hubiera
Registres la cantidad en KG o LT 2 Cada semana 6 Otros (especifique) comprado?
3 Una vez al mes -

Unidad Decimales 4 Cada afio copIco Pesos Ctvos.
01 [ | | | | 3 I I I |
02 [ [ | 9 [ [ | |
03 [ | I R I E I I I |
04 [ | I T I 2 I I I |
05 [ 1 | [ | 3 [ [ | |
06 [ [ | 9 [ [ | |
07 [ 1| [ R 3 [ [ | |

TOTAL A727
| | | | |




REMUNERACIONES EN ESPECIE ) :
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas,
servicios de alimentacion o de transporte como pago por parte de su trabajo?

NO —» Pase a Transferencias en especie

TRANSFERENCIAS EN ESPECIE
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié alimentos, bebidas, servicios de

alimentacion o de transporte a un precio menor o sin pago por parte del gobierno, partidos politicos o de alguna instituciéon? S

NO —p Pase a Autoconsumo

NOMBRE DEL ARTICULO

CLAVE

CANTIDAD

cODIGO

GASTO EFECTUADO

ORGANIZACION O INSTITUCION

COSTO ESTIMADO

2.;Qué articulo recibi6?

Registre la clave
del articulo o
servicio

3.¢Qué cantidad recibi6?

recibido...

4. ; Este articulo fue

5.¢Cuanto pago por
este articulo o

6.¢Quién le proporcioné
el articulo o servicio?

7.¢Cuanto le costaria
este producto si lo

SEPTIMO DIA
DIA

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD cODIGO GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE NUMERO DE
RENGLON
2.¢Qué articulo recibi6? Registre la clave | 3.¢Qué cantidad recibio? 4. ; Realizo algtin 5. ¢ Cuanto pagaron por...? 6.Cuanto le costaria este 7.¢.Quién recibié | Asigne el nimero
del articulo o pago? articulo o servicio si lo este articulo?  |derenglon que
servicio Registre la cantidad en KG o LT. hubieran comprado? corresponda
segun el
Cuestionario de
Sl NO Hoga_res y Vivienda
Unidad Decimales Pase 6 Pesos Ctvos. Pesos Ctvos Seccion il
o1 | 1 | I P 2 i 2 I I I I I
02 | | | I I 2 1 2 I I I I I
03 [ 1 | I I 2 L 2 I I I I I
04 L | | I I 2 1 2 I I I I I
05 | | | [ I 2 1 2 I I I I I
06 | | | [ I 2 1 2 I I I I I
07 L | | I P 2 1 2 L, | I I I
o [ | | | ] I [ | I

FECHA

OBSERVACIONES:

TOTAL A737 |

servicio? 1 Una institucioén de gobierno hubiera comprado?
Registre la cantidad en KG o LT 4 A un precio menor (excepto .OPQRTL{NIDADES)
5 Sin pado Pase 4 6 2 Una mst{tuaon privada

Unidad Decimales pag Pesos Ctvos. |3 Oportunidades Pesos Ctvos.
01 L 11 [ [ I
02 L 1 | L 1w 1 | [ I [ I
03 L 1 1 [ T I [ I
04 [ [ I [ [
05 L 1 1 [ T [ [ I
06 L 1 | I T [ I I
07 L 1| I I L 1 , | L 1 , |
|| I L | | I
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AUTOCONSUMO

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.¢Algun integrante cuenta con algun negocio propiedad del hogar que se dedique a elaborar, vender o procesar
alimentos, bebidas o tabaco, o bien, a prestar servicios de alimentacion o transporte?

PRIMER DIA

2.;Tomo el dia de ayer usted
o alguna de las personas
que conforman este hogar
de su negocio o de su
produccion...?
Mencione ejemplos de los productos

0 servicios que se relacionen con
el negocio del hogar

SEGUNDO DIA

2.;Tomo el dia de ayer usted
o alguna de las personas
que conforman este hogar
de su negocio o de su
produccion...?
Mencione ejemplos de los productos
0 servicios que se relacionen con
el negocio del hogar

si NO

TERCER DIA
2.;Tomé el dia de ayer usted
o alguna de las personas
que conforman este hogar
de su negocio o de su
produccion...?
Mencione ejemplos de los productos
0 servicios que se relacionen con
el negocio del hogar

Si —b Pase a 2

NO —» Pase a estimacioén del gasto mensual

NOMBRE DEL ARTICULO

CLAVE

CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION

COSTO ESTIMADO

CcODIGO

3.¢Qué articulos y/o servicios tom6?

Registre la clave del
articulo o servicio

4.;Cuanto tomé de...?
Mencione el nombre del articulo o servicio registrado
en la pregunta 3.

Registre la cantidad en KG o LT.
Unidades Decimales

5.¢Cuanto pagaria por... si lo
hubieran comprado?

Pesos Centavos

A751

A752

A753




CUARTO DIA
2.;Tomo el dia de ayer usted
o alguna de las personas
que conforman este hogar
de su negocio o de su
produccion...?
Mencione ejemplos de los productos
0 servicios que se relacionen con
el negocio del hogar

QUINTO DIA
2.;Tomé el dia de ayer usted
o alguna de las personas
que conforman este hogar
de su negocio o de su
produccion...?
Mencione ejemplos de los productos
0 servicios que se relacionen con
el negocio del hogar

SEXTO DIA
2.;Tomo el dia de ayer usted
o alguna de las personas
que conforman este hogar
de su negocio o de su
produccion...?
Mencione ejemplos de los productos
0 servicios que se relacionen con
el negocio del hogar

SEPTIMO DIA
2.;Tomé el dia de ayer usted
o alguna de las personas
que conforman este hogar
de su negocio o de su
produccion...?
Mencione ejemplos de los productos
0 servicios que se relacionen con
el negocio del hogar

si NO —>

A754

A755

A756

Pase a Estimacion
del gasto mensual

A757
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ESTIMACION DEL GASTO MENSUAL EN ALIMENTOS Y BEBIDAS CONSUMIDAS DENTRO Y FUERA DE CASA Y TABACO

32

1.Durante el mes pasado jcuanto gastaron en alimentos y bebidas para consumir en
casa? Incluya el gasto que realizaron en despensa o mandado y el gasto realizado en
alimentos y bebidas recibidas a un precio menor de parte de organizaciones privadas
o de gobierno.

CLAVEASOS [ | | | | | |

2.Durante el mes pasado ¢ cuanto gastaron en desayunos, comidas, cenas o
entrecomidas, consumidas fuera de casa?

cLaveasos [ | | I I | |

3.¢Cuanto gastaron durante el mes pasado en cigarros,
puros y tabaco?

cLaveAso7 [ | | | | | |

TOTAL Realice la sumatoria de las claves A805, A806y  CLAVEA901 | | | | | | |

A807

4.De este gasto que realizé el mes pasado en alimentos y bebidas
consumidas dentro y fuera de casa y tabaco ¢ pagé alguno(s) con
su tarjeta de crédito bancaria o comercial?

Cruce ¢ Cuanto pago?

si [1] 8ot [ L L 1 L 11

No [2]

HABITOS DE COMPRA

1.Las compras en alimentos y bebidas que hace cada ilas

realizé en alguno de los dias en los que ha registrado (proporcionado) la informacién de sus
gastos en alimentos?

Cruce

OBSERVACIONES:




ESTIMACION DEL GASTO MENSUAL EN ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA REGALAR A PERSONAS AJENAS AL HOGAR

1.Durante el mes pasado ¢ cuanto gastaron en alimentos y bebidas que hayan comprado
especificamente para regalar a personas que no viven con ustedes?

OBSERVACIONES:

ctavETio1 [ | | | | | |

2.Durante el mes pasado ¢ cuanto gastaron en alimentos consumidos fuera
de casa invitando a personas que no viven con ustedes?

ctaveT1o2 [ | | | | | |

3. Durante el mes pasado ¢ cuanto gastaron en bebidas como cerveza,
tequila, ron, pulque, etc., para regalar a personas que no viven con
ustedes?

CLAVET103 [ | | | | | |

4.Durante el mes pasado ¢cuanto gastaron en puros, cigarros y tabaco,
etc., para regalar a personas que no viven con ustedes?

CLAvVET104 [ | | | | | |

TOTAL ctaveToot [ | L L | | |

5. De este gasto que realiz6 el mes pasado para regalar a personas que no viven con
ustedes ¢pago alguno(s) con su tarjeta de crédito bancaria o comercial?

Cruce ¢, Cuanto pago?

si [1] Rot [ L 1 [ | |

v [Z]
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ESTIMACION MENSUAL EN TRANSPORTE PUBLICO

34

1. Durante el mes pasado ¢ cuanto gasté usted y las demas personas que conforman este hogar
en servicios de transporte publico como autobus, colectivo, taxi, etcétera?

oot L L L L L1 1|

ESTIMACION DEL GASTO MENSUAL EN TRANSPORTE PUBLICO PARA REGALAR A PERSONAS AJENAS AL HOGAR

2. Durante el mes pasado usted y las demas personas que conforman este hogar ;le pagaron el pasaje del camiéon, metro, taxi, etc.,

a alguna persona que no viva con ustedes?
Cruce

Si ¢, Cuanto estima que gastaron? T902| | I |

NO Termine

OBSERVACIONES:




OBSERVACIONES:
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CONTROL DE LAS VISITAS

DIA DE LA
DECENA

TIEMPO DE ENTREVISTA

HORAS

MINUTOS

1

2

¢ QUIENES PROPORCIONARON LA INFORMACION?

NOMBRE ... N.R.

L L
NOMBRE ......ccccooiiiiiiiiiicce N.R. I | |

FIRMA DEL ENTREVISTADOR

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, GEOGRAFIA E INFORMATICA
www.inegi.gob.mx

FIRMA DEL SUPERVISOR

MEXICO



