ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES 2010 2
Yy CONDICIONES DE VIDAY POBREZA
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NACIONAL DE
CUESTIONARIO CONFIDENCIAL: AMPARADO POR EL DECRET O LEGISLATIVO N°604 Y POR EL I N E I ST RMATIEN
DECRETO SUPREMO 043-2001-PCM: SECRETO ESTADISTICO

ENAHO.01

Contiene: Caracteristicas de la Vivienda, del
Hogar y de los Miembros del Hogar, Gastos
del Hogar, Programas  Sociales y
Participacion Ciudadana.

¢Esta es una vivienda Anote el N° de Seleccion

N°DE de reemplazo? de la vivienda que
CONGLOMERADO | gp gccionpe | TIPODE reemplaza CUESTIONARIO Cuestionario
N° LA VIVIENDA SELECCION || sj................ 1 —» N° Adicional
NO ..o 2 1

UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL

1. DEPARTAMENTO 5. ZONA N°

2. PROVINCIA 6. MANZANA N°

3. DISTRITO 7. AER N°

4. CENTRO POBLADO 8. VIVIENDA N°

9. DIRECCION DE LA VIVIENDA

Nombre de la Calle, Av., Jr., Carretera, etc. N° INT. PISO MZ. LOTE KM. TELEFONO

10. TOTAL DE HOGARES QUE OCUPAN LA VIVIENDA 11. HOGAR N°
Sr(a).: Si HOGAR es la persona o grupo de personas  que se alimentan de ¢ Cuantos hogares
una misma olla y atienden en comin otras necesidade s basicas. ocupan esta vivienda? '

12. NOMBRES Y APELLIDOS DEL JEFE DEL HOGAR

13. ENTREVISTA 'Y SUPERVISION

4 ) ENCUESTADOR SUPERVISOR LOCAL
VISITA HORA PROXIMA VISITA RE%UE'-I:DO HORA RE?DLIJE'-I:DO
FECHA FECHA
DE A FECHA HORA VISITA (*) DE A VISITA (%)
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Quinta
Sexta
o J
14. RESULTADO FINAL DE +' 4
LA ENCUESTA (*) CODIGOS DE RESULTADO
1. COMPLETA 4. AUSENTE
AESR A 2. INCOMPLETA 5. VIVIENDA DESOCUPADA 7. OTRO
RESULTADO & |3._REcHAZO 6. NO SE INICIO LA ENTREVISTA (Especifique)
15. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA 16. ¢EL HOGAR FUE
ENTREVISTADO
CARGO DNI. NOMBRES Y APELLIDOS EL ANO
ENCUESTADOR: | | | | | | | PASADO?
SUPERVISOR LOCAL: | | | | | | | Si 1
COORDINADOR DEPARTAMENTAL: | | | | | | | NO 5
SUPERVISOR NACIONAL: | | | | | | |
17. TOTAL DE 18. NUMERO DE PERSONAS QUE LES 19. TOTAL DE 20. TOTAL DE 21. PREGUNTA 558-N°
PERSONAS CORRESPONDE EL: PRODUC- ACTIVIDADES DE CUESTIONARIO:
REGISTRA- CAPITULO CAPITULO CAPITULO TORES INDEPENDIEN-
DAS EN EL 300 400 500 AGROPE- TES CON BSCE
CAPITULO CUARIOS CUESTIONARIO
200 ENAHO.04 BRHOE




100. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

— POR OBSERVACION™

DATOS DE LA VIVIENDA

DATOS DEL HOGAR

101. TIPO DE VIVIENDA: 105. LA VIVIENDA QUE OCUPA SU HOGAR ES:
Casa independiente...........ccccceeeiiiiiiiienaeennnne 1 +Cual es ol monto
Departamento en edifiCio..........cccccvveveeeviinnnee, 2 mensual?
Vivienda en quinta ........cccccoooviiiiiienieeeenii 3 _ S/,
Vivienda en casa de vecindad (callejon, SAlquilada?.......cccovveveiiiiiii, 1 —}I:l
SO|ar (0] Corra|(’)fl) ................................................ 4 CProp|al totalmente pagada’) .................. 2 ‘
Choza 0 CabARA ......cveveveveveceeee e 5
Vivienda improvisada ............occcvveeeiiieeiiininnee. 6 +Cudl s o monta
Local no destinado para habitacion humana ... 7 mensual?

¢ Propia, por invasion?..........cccceveeveennee. 3 SI.
Otro 8 ] . , ”
(Especifique) ¢ Propia, comprandola a plazos? ............. 4—>
102A. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS z,Cedida por centro de trabajo’? ............... 5
PAREDES EXTERIORES ES: ¢, Cedida por otro hogar o institucién?......6
g,LadriIIo o] l_)loque de cemento? .......ccecvveeennnen 1 ;Otra forma? 7
¢ Piedra o sillar con cal o cemento? ................. 2 (Especifique)
GAODE? o, 3
(;Tap|a? ......... s 4 106. Sl UD. ALQUILARA ESTA VIVIENDA, ¢ CUANTO
g,Q.umcha (cafia con barro)? ......ccccevevveeeinnnnnn. 5 CREE QUE LE PAGARIAN DE ALQUILER
¢Piedra con barro?.........ccoooeiiiiie 6 MENSUAL?
cMadera? ..o, 7
B =11 1 R 8 SI.
¢, Otro material? 9 ) o
(Especifique) e Encuestador: Transcriba el codigo de 105.

103. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS PISOS — Igual a 2, 3 6 4 continlie con 106A.
ES:
¢Parquet o madera pulida?..........cccocveveeeennnns 1 ¢ _ ,
¢Laminas asfalticas, vinilicos o similares?.......2 Iguala: 5,667
¢Losetas, terrazos o similares? ....................... 3 .
¢Madera (entablados)? ...........cccceeeevrverennne, 4 106A. (ESTA VIVIENDA TIENE TITULO DE PROPIEDAD?
CCBMENIO? oo > Sl et 1
(;Tierra? ............................................................ 6 NO oo 2
¢ Otro material? 7 En tramite de titulacion ..................cooeis 3

(Especifique) 107A. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, DE .....ovovven.....
103A. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS TECHOS A , ¢HA REALIZADO EN ESTA VIVIENDA
ES: U OTRA VIVIENDA DE SU PROPIEDAD:
cconcreto armado?.........ccccveveveveiiiiiiiiiiieeeee 1 Area [;Cualesel | No
EMAAEIA? ..o 2 m? Monto? | Gast6
P =) = YRR 3 Ampliaciones? .......... 1 1
¢ Planchas de calamina, fibra de Modificaciones?........ 2 1
cemento 0 SIMIlareS? ......ccccevvvvveeeiiiieee i, 4 Construccion de
¢ Cafia o estera con torta de barro? ................. 5 vivienda nueva?........ 3 1 PASE
GCEStera? ... 6 _ A 110
¢ Paja, hojas de palmera, etc.?......cccooevvveennne 7 NO HIZO NADA........ 4
¢ Otro material? 8 108. ¢ESTA OBRA LA FINANCIO CON:
(Especifique) (Acepte una o mas alternativas)
= ; Cual fue el
104. SIN CONTAR BANO, COCINA, PASADIZOS NI ,&omo Total?
GARAJE, ¢(CUANTAS HABITACIONES EN MONTO S/,
TOTAL TIENE LA VIVIENDA? .
Recursos propios?.........c.ccoccuvvveee 1 3
Anotle la rezpuesta Donacion, regalado o pagado por
en el recuadro algan miembro de otro hogar? ..... 2
104A. ¢CUANTAS HABITACIONES SE USAN Autoconsumo o autosuministro? .. 3 d Vo
EXCLUSIVAMENTE PARA DORMIR? Otro? 4
(Especifique)
No gast6 (recursos naturales) ...... 5 J
N° de habitaciones Crédito? ..ooooveeeeeieeeee e 6




108A. ¢QUE INSTITUCION (ES) O PROGRAMA(S) LE | 112.  ¢CUAL ES EL TIPO DE ALUMBRADO QUE
OTORGO EL CREDITO Y CUANTO PAGA TIENE SU HOGAR: _
MENSUALMENTE POR EL: (considere (Acepte una 0 mas alternativas)
amortizacién, intereses, comisiones, etc.) Electricidad? ........ccoooeeiiieiiecee 1 \
(Acepte una o més alternativas) Kerosene (mechero/lamparin)?.............. 2
_ Petroleo/gas (Ilampara)? ..........cccceeeeenneee. 3
Monto Ya Cancel6 el Vela? 4
Mensual S/. Cl’édlto Ge H ...(.j-...’.). ............................................. 5 > PASE
. (21157 1= 10 [ A 113
Techo propio? ................ 1 1 Otro? 6
Banco de Materiales?.....2 1 (Especifique)
M| ViVienda? ................... 3 1 NO UTIL'ZA ........................................... 7 J
Banco privado? 4 1 112A. ¢EL SERVICIO ELECTRICO DE SU HOGAR ES:
5 1 Con medidor de uso exclusivo para la
Otro* - > VIVIENAA? ..o 1
(Especifique) Con medidor de uso colectivo?
110. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU HOGAR (para Va”as V|V|endas) ............................ 2
PROCEDE DE: Otro? 3
. o (Especifique)
¢, Red publica, dentro de la vivienda?............. 1 p
¢Red publica, fuera de la 113. ¢CUAL ES EL COMBUSTIBLE QUE USAN EN EL
vivienda pero dentro del edificio?.................. 2 HOGAR PARA CQCWAR S_US ALIMENTOS:
¢ Pilén de uso pablico? ........cccoevvevciiecvieee, 3 (Acepte una o mas alternativas)
¢ Camidn-cisterna u otro similar? ................... 4 Electricidad? ..........ccooeeevvvvnnenn. 1
GPOZO? oo 5 Gas (GLP)?....cccoveeeeeeeeiiie, 2 Ve
¢ Rio, acequia, manantial o similar? ............... 6 Gas natural? .......cccccoeviiiinnenn. 3 Frecu‘;ncia
_ 5 Kerosene? ....cccevvvvvvveviniiiniennnens 4
¢otra’ - 7 CarbON? ..o 5
(Especifique) Lefia?......ccooenininn 6
111. EL SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU HOGAR Otro? Eenecions 7
ESTA CONECTADO A: pectia
NO COCINAN ......coevviiiieeees 8
{,Red pL,JbI!ca, dentro de la y|y|enda? .......... 1 114. SU HOGAR TIENE:
¢Red publica, fuera} .d? la vivienda (Acepte una o mas alternativas)
pero dentro del edificio?........ccccceeeeviiinnnnen. 2 i -
¢P0Z0 SEPLICO? .. 3 (;1C'elle1;on2 U ;
- . | SCelular?.. i
¢Pozo ciego o Negro/letrina?.................... 4 ETV. CADIE? oo 3
¢Rio, acequia o canal? ..., 5 EINEIMET? oot 4
NO TIENE ... 6 NO TIENE ..., 5
117. EL ULTIMO GASTO MENSUAL POR CONSUMODE ...............o.... FUE:
¢Pagado por algun ¢Donado o regalado por ¢Autoconsumo o .
miembro de este hogar? | algin miembro de otro hogar? autosuministro? ¢Incluido en ¢No NO SABE/NO
el alquiler? gast6? RESPONDE
MONTO MENSUAL (S/.) MONTO MENSUAL (S/.) MONTO MENSUAL (S/.)
Agua oo 1 1 2 3
Electricidad ............... 2 1 2 3
Kerosene .................. 3 2 3
Gas (GLP) ....ccccec... 4 2 3
Gas Natural ............... 5 2 3
Vela .o, 6 2 3
Carbon .......cccocvvenee 7 2 3
Lefia ....ococcvveeieeeeeis 8 2 3
Petréleo........ccceeneee. 9 2 3
Gasolina .........c.e.... 10 2 3
Teléfono ................. 11 2 3
Celular .....ccccovevveene 12 2 3
TV cable ................. 13 2 3
Internet.................... 14 2 3
Otro 15 2 3
(Especifique)
oraL | I I R

OBSERVACIONES |




Informante N° | 200. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

NUCLEOS PARA MENORES DE 3 ANOS DE
201 202 203 204 205 206 207 208 208-A =
(201) (202) (203) EAMLIARES | @09 | (205) | (200) | (207) | (208) (208-A) EoAD
(203-A) | (203-B) (208-B) (208-C)
N° | ¢CUAL ES EL NOMBRE Y APELLIDOS DE ¢CUAL ES LA | N°DE RELA- ¢ES | ¢SEEN- | ¢ESTA | SEXO ¢QUE ¢EN QUE PROVINCIA Y DISTRITO . EL NACI- (LA PARTIDA
DE [CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN | RELACION DE NU- [CION DE [MIEM-|CUENTRA| PRE- EDAD NACIO? l\/ﬁENTO DE DE
ORD.| PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR Y | PARENTESCO | CLEO | PAREN- | BRO [ AUSEN- | SENTE TIENE EN ’ ' NACIMIENTO
LAS QUE ESTAN ALOJADAS AQUI? CON EL JEFE | FAMI- [ TESCO | DEL | TE DEL EN EL AN0s || (Nombre) """ TIENE N° DE
DEL HOGAR? | LIAR | CON EL | HO- HOGAR | HOGAR CUM- FUE INSCRITO CUI (Cédigo
(NO OLVIDE REGISTRAR A LOS MIEMBROS DEL JEFE GAR? |30 DIAS O| 30 DIAS PLIDOS? EN LA MUNICI- Gnico de
HOGAR AUSENTES Y RECIEN NACIDOS) DEL MAS? | O MAS? ! PALIDAD? identidad)?
NUCLEO )
FAMI- S| (mostrando
LIAR partida de Sl 1
Padres/Suegros ..6 i nacimiento)............ 1
Otros parientes....7 (Sdlo Si (sin mostrar NO 2
Trabaj. Hogar ......8 F',e'gc"’" o oA NO e
Pensionista ......... 9 acres e nacimiento)............ 2
Hijos)
Otros No -
Parientes........... 10 (UTILICE Sélo B
LOS Pase Pase para Nacio en
CODIGOS a a menores este Pase a
DE LA 206 207 Hombre | ;.1 5o | Distrito 213
PGTA. A
203) t l-‘-\ l Mujer l l
NOMBRE APELLIDOS CODIGO CODIGO [SI NO| si NO | sSi NO l Afios | Meses PROVINCIA DISTRITO CODIGO CODIGO
1 1 1 2|1 2 1 211 2 1 1 2 3 4 1
2 1 2|1 1 1 2 1 1 2 3 4 1 2
3 1 2|1 2 1 211 2 1 1 2 3 4 1 2
4 1 2|1 2 1 211 2 1 1 2 3 1 2
5 1 2|1 2 1 211 2 1 1 3 1 2
6 1 2|1 2 1 211 2 1 1 2 3 1 2
7 1 2|1 2 1 211 2 1 1 2 3 1 2
8 1 2|1 2 1 211 2 1 1 2 3 1 2
9 1 2|1 2 1 211 2 1 1 2 1
10 1 2|1 2 1 211 2 1 1 2 3 1 2
11 1 2|1 2 1 211 2 1 1 2 3 1 2
12 1 2|1 2 1 211 2 1 1 2 3 1 2
13 1 2|1 2 1 211 2 1 1 2 1
14 . 1 2|1 2 1 211 2 1 1 2 1
T OBSERVACIONES

Para las personas que ya
no viven en este hogar,
pase a la pregunta 217.




Informante N° | 200. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

. PARA 3 PARA PARA 14
PARA 18 |PARA 12 ANOS'Y o ANOS Y TODAS | ANOSY
ANOS Y MAS | MAS DE EDAD PARA PERSONAS DE § A 20 ANOS DE EDAD MAS DE | LAS PER- | MAS DE SOLO PARA VIVIENDA PANEL
DE EDAD EDAD SONAS EDAD
(208-D) (209) (210) (211) (212) (213) (214) (215) (216) (217)
¢TIENEDNI? | ¢CUAL ES SU LA SEMANA
ESTADO CIVIL O PASADA LA SEMANA PASADA DEL............ Al ; CAP. 300 | CAP. 400 | CAP.500 | N°DE ORDEN PERSONA ¢POR QUE MOTIVO
(201) | sItiene DNI . 1 CONYUGAL? (Nombre) EDUCA- SALUD EMPLEO EN NUEVA
° DEL........ AL....... , . ) 5N | | CAP.200 | (Noestaba | e
D [NOtiene DN | conviente......1 ¢QUE LABORES O TAREAS REALIZOENEL | CION o i B | No estaba (Nombre)
peroestains- | T s HOGAR O FUERADE EL: g
OR- | crito en el Casado(a)........2 (Nombre) 2009 en el Cap. 200 YANO VIVE EN ESTE
DEN | RENIEC ....... 2 ) ¢(ESTUVO Ayudé en el negocio de la casa o de un familiar?.... 1 de la ENAHO HOGAR?
Viudo(@)............. 3 TRABAJANDO O Ayudo realizando labores 2009)
NO esta ins- i i domeésticas en otra vivienda?.............ccccceeiiiiiennns 2 -
crito en el Divorciado(@).... 4 REALIZANDO Ayudo a elaborar productos Vi@J€ v 1
RENIEC ....... 3 | Separado(a)......5 | ALGUNALABOR O PAra 12 VENA? ..o 3 Se fue a otro Hogar...... 2
TAREAEN EL Ayudb en la chacra o pastoreo de animales? .......... 4 FalleCiO...vveeeeeeeeeveeennn. 3
NO SABE ...4 | Soltero(@)... HOGAR O FUERA DE | Vendi6 productos: caramelos, Si existe Si esta
EL PARA OBTENER AUICES, BIC.7 1. 5 informacié n circulado el Otro (especifique)......... 4
- 5 Prest6 servicios: Lavando carros, lustrando calzado, continGie codigo 1
ALGUN INGRESO con el contindie con
Incluya al Trabajador | Elaboracién de productos: chompas, etc? .7 Capitulo el Capitulo
y !
Familiar No Quehaceres del hogar? .8 600 600
Remunerado) Otro? (especifique) 9
. . . " N°de N°de N°de Ne° de -
CODIGO CODIGO Sl NO CODIGO Orden Orden Orden Orden CODIGO
1 1 2 1 1 1 1 1 2 3
2 1 2 2 2 2 1 1 2 3
3 1 2 3 3 3 1 1 2 3
4 1 2 4 4 4 1 1 2 3
5 1 2 5 5 5 1 1 2 3
6 1 2 6 6 6 1 1 2 3
7 1 2 7 7 7 1 1 2 3
8 1 2 8 8 8 1 1 2 3
9 1 2 9 9 9 1 1 2 3 |4
10 1 2 10 10 10 1 1 2 3 |4
11 1 2 11 11 11 1 O R
12 1 2 12 12 12 1 1 2 3 |4
13 1 2 13 13 13 1 1 2 3 |4
14 1 2 14 14 14 1 1 2 3 |4
| t t

ENCUESTADORA: Para todas las personas que cumplan ¢ on lo siguiente:
a) Tiene circulado el cédigo 1 en la Pgta. 204, o . } Concluya la entrevista con las personas que no
b) Tiene circulado el cédigo 2 en la Pgta. 204,y el cédigo 1 en la Pgta. 206. cumplan con esta condicion.
Verifique la edad, y luego:
i) Sitiene 3 afios y mas de edad, encierre en un  circulo el N° de orden de la Pgta. 212 y aplique e | Capitulo 300-Educacién, sélo a estas personas.
ii) Para todas las personas encierre en un circul o el N°de Orden de la Pgta. 213 y aplique el Capit  ulo 400-Salud.
iii) Sitiene 14 afios y mas de edad, encierre en u  n circulo el N° de orden de la Pgta. 214 y aplique el Capitulo 500-Empleo e Ingreso, sélo a estas pe rsonas.




Informante N° 600. GASTOS DEL HOGAR (P el Jefe del Ho

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre los alimentos y bebidas adquiridas en los ultimos 15 dias para ser consumidos dentro del hogar.

GASTOS EN ALIMENTOS Y BEBIDAS
(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢(COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢(CUANTO ¢ CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. Y , (Acepte una o mas alternativas) EL(LA) .ccveeenannes , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ...viveeen. Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado?....eevvvveereonn... 1 CANTIDAD CEOMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, AULOCONSUMO? 2— COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE J| CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE L - — LA
LOS SIGUIENTES PRODUCTOS: Autosuministro? ................. 3 Frecuencia de Adquisicién: COMPRA?
Como parte de pago a Diario .............. 1 Semestral .............. 8 ’
un miembro del hogar? ...... 4| | PASE =| Interdiario.....2 2 vec.x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
PASEAL || Regaladoopagadopor Iy & Stinoenal 4 4 ve. x somana. 11 SI EN 601-A
SIGUIENTE algun miembro de otro MENSUal 5 AU e 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....cccccvveiviiceie, 5 Bimestral ....... 6 2.3, 4,5 6y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algun programa social? ..... 6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
- Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. Cantidad Unidad
Si | NO Frec. mEnt. [ Dec. | Medida | compré? | Ent. | Dec. | T Ent. | Dec. | Medida
1.00 ;PAN FRANCES Y OTROS PANES.... | 1 2
1.01  Pan Corriente o Comun? 1 2 1 2 3 4 516
1.02  Pan Tolete? 1 2 1 2 3 4 5|6
1.03  Pan Francés? 1 2 1 2 3 4 5 |6
1.04 Pan Chapla? 1 2 1 2 3 4 5 [ 6 |7
1.05 Pan Integral? 1 2 1 2 3 4 5 [ 6 |7,
1.06 Pan de Molde Envasado? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 |7
1.07 Pande Yema? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 [ 7o
1.08 1 2 1 2 3 4 5 [ 6 |7
1.09 1 2 1 2 3 4 5 6 |7,
2.00 ¢ PASTELERIA ... 1 2
2.01 Biscocho? 1 2 1 2 3 4 516 |7,
2.02 Torta? 1 2 1 2 3 4 516 |7,
2.03 Empanada? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7,
2.04 Galleta de Soda a Granel? 1 2 1 2 3 4 5 |6 |7
2.05 Galleta de Soda Envasada? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 |7
2.06 1 2 1 2 3 4 5 16 |7,
2.07 1 2 1 2 3 4 516 |7,
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢CUANTO ¢CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ..ol , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut U 2- COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:]ﬁﬁgt?oo .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ’ ?
OS SicuU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ............ 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec.x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL al %n miemk‘))rogde ot‘:o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S E,N 601'f6‘
SIGUIENTE 9 Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
-— E Cantidad Unid. ¢Dondelo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
3.00 ( ARROZ (CORRIENTE Y SUPERIOR) 1 2
3.01  Arroz Corriente a Granel? 1 2 1 2 3 4 516 |7,
3.02  Arroz Envasado Superior? 1 2 1 2 3 4 5|6
3.03  Arroz Extra Envasado? 1 2 1 2 3 4 5|6
3.04  Arroz Extra a Granel? 1 2 1 2 3 4 5|6
3.05 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
4.00 ¢(LECHE (EVAPORADA, FRESCA, 1 2
EN POLVO, ETC.) .iiooiiiiiiiiiiiinieeene
4.01  Leche Evaporada? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 [ 7o
4.02  Leche en Polvo? 1 2 1 2 3 4 5 16 [ 7o
4.03  Leche Fresca de Vaca? 1 2 1 2 3 4 5 |6 |7
4.04  Leche Evaporada con Hierro? 1 2 1 2 3 4 5|6
4.05 Leche Evaporada Light? 1 2 1 2 3 4 5|6
4.06  Leche de soya (Con Lactosa) 1 2 1 2 3 4 516
4.07 1 2 1 2 3 4 5 S
5.00 ¢ PAPA (BLANCA Y OTRAS) .............. 1 2
5.01 Papa Blanca? 1 2 1 2 3 4 5 |6 |7,
5.02 Papa Amarilla? 1 2 1 2 3 4 5 |6 | 7eeviinaanns
5.03 Papa Huayro? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7,
5.04  Papa de Color (rosada)? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7uiviiiinnans
5.05 Chufio Entero Negro? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7iiiiiiiins
5.06 1 2 1 2 3 4 5 [ T
5.07 1 2 1 2 3 4 5 S
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. Feria. ..o 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢(CUANTO ¢ CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ...l , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut ’ 7 """""""""" 2- COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:ﬁlr:tcr)o’> .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L | IENTES PRODUCTOS: L ' ?
OS SicuU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ....co....... 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec. x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?]n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'A
SIGUIENTE Mensual .......... 5 Anual .cooovieen 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
6.00 ¢ AZUCAR (BLANCA Y RUBIA) .......... 1 2
6.01  Azlcar Blanca? 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
6.02  Azlcar Rubia? 1 2 1 2 3 4 5|6
6.03 1 2 1 2 3 4 5|6
6.04 1 2 1 2 3 4 5|6
6.05 1 2 1 2 3 4 5|6
7.00 GHUEVO. ... 1|2
7.01 Huevos a Granel de Gallina? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7eiiiiiieieeeanns
7.02  Huevos de Taricaya (Tortuga)? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7o,
7.03  Huevos de Codorniz? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7,
7.04 1 2 1 2 3 4 5 [ I
7.05 1 2 1 2 3 4 5 SR I
8.00 ¢ CARNES DE RES Y OTRAS ROJAS a 5
(CARNERO, CHANCHO, ETC.) ...........
8.01 Carne de Res Bistec? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
8.02 Carne de Res Churrasco? 1 2 1 2 3 4 LT T T
8.03 Carne de Res Sancochado? 1 2 1 2 3 4 LT T T
8.04 Carne de Res Molida? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7eiiiiiieieeeanns
8.05 Carne de Res Corte Unico? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7eiiiiiieieeeanns
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢(CUANTO ¢ CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ...l , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut ’ 7 """""""""" 2- COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:ﬁlr:tcr)w .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ' ?
OS SicuU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ....co....... 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec. x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL al %n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'A
SIGUIENTE 9 Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
8.06 Carne de Cordero? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7,
8.07  Carne de Chancho? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7,
8.08 Carne de Alpaca? 1 2 1 2 3 4 LI T I
8.09 Cuy en Pie o Vivo? 1 2 1 2 3 4 LI T I
8.10 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
8.11 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
8.12 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
9.00 ¢ CARNE DE POLLO Y OTRAS AVES
(GALLINA, PAVO, ETC.) .cceeveeiieeiiiennne 1 2
9.01 Pollo Eviscerado? 1 2 1 2 3 4 LI I T I
9.02 Pollo en Pie 0 Vivo? 1 2 2 3 4 5 16 | 7eeiiiieieeeenns
9.03  Gallina Eviscerada? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7,
9.04 Pechuga de Pollo? 1 2 1 2 3 4 L I S T A
9.05 Pierna de Pollo? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7eiiiiiieieeeanns
9.06 Gallina en Pie o Viva? 1 2 1 2 3 4 LT T T
9.07 1 2 1 2 3 4 5 [ I
10.00 ¢, MENUDENCIAS DE AVES .............. 1 2
10.01 Menudencia de Pollo? 2 1 3 4 T oeeeeeeeiiiens
10.02 1 2 1 2 3 4 5 SR I
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢(CUANTO ¢ CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ...l , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut ’ 7 """""""""" 2- COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:ﬁlr:tcr)o’> .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ' ?
OS SicuU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ............ 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec. x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?]n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'A
SIGUIENTE Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
10.03 1 2 1 2 3 4 5 [ I
10.04 1 2 1 2 3 4 5 SR I
11.00 ¢ SUBPRODUCTOS DE CARNE
(TOCINO, CHORIZO, ETC.) ............. 1 2
11.01 Hot Dog? 1 2 1 2 3 4 5 (S I
11.02 Jamonada? 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
11.03 Tocino Ahumado? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
11.04 Chorizo? 1 2 1 2 3 4 5 (I I
11.05 Jamoén del Pais? 1 2 1 2 3 4 LT I T I
11.06 Jamoén Inglés? 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
11.07 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
12.00 ¢ HIGADO DE RES.......ccoocveeeeereanen. 1 2
12.01 Higado de Res? 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
12.02 1 2 1 2 5 16 |7
13.00 ¢ MONDONGO DE RES...........ccvvvee.... 1 2
13.01 Mondongo de Res? 2 1 T
13.02 2 1 T,
14.00 ( OTRAS MENUDENCIAS. .................. 1 2
14.01 Pata de Res? 1 2 1 2 3 4 51|16
14.02 Bofe de Res (pulmoén)? 1 2 1 2 3 4 5|6
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢(CUANTO ¢CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ...l , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut U 2- COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:ﬁlr:tcr)o’> .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ’ ?
OS SicuU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ............ 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec.x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?]n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'A
SIGUIENTE Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
14.03 Hueso de Res? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7iiiiiieeiinn
14.04 1 2 1 2 3 4 5 (S I
14.05 1 2 1 2 3 4 5 (S I
14.06 1 2 1 2 3 4 5 (S I
15.00 ¢MAIZ, HARINA DE MAIZz,
CANCHA Y OTROS
DERIVADOS ....coovovveieviiennen 112
15.01 Maiz Blanco (cancha)? 1 2 1 2 3 4 5|6
15.02 Maiz Amarillo (cancha)? 1 2 1 2 3 4 5|6
15.03 Maiz Morado? 1 2 1 2 3 4 5|6
15.04 Chochoca? 1 2 1 2 3 4 5|6
15.05 Maiz Pelado Mote? 1 2 1 2 3 4 5|6
15.06 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
15.07 1 2 1 2 3 4 5 (ST I
16.00 ¢TRIGO, HARINA DE TRIGO Y
AVENA ..., 1 2
16.01 Avena Envasada? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
16.02 Avena a Granel? 1 2 1 2 3 4 LT S T I
16.03 Trigo Grano Entero? 1 2 1 2 3 4 LS I S T I
16.04 Harina de Trigo (granel)? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢CUANTO ¢CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ..ol , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut U 5] COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:ﬁlr:tcr)o’> .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ’ ?
0S SIGU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ............ 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec.x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?]n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'A
SIGUIENTE Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
- E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
16.05 Harina Preparada Envasada? 1 2 1 2 3 4 LT T I A
16.06 Harina Sin Preparar Envasada? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7iieiiieeiinn
16.07 Maicena Envasada? 1 2 1 2 3 4 5|6
16.08 Sémola Envasada? 1 2 1 2 3 4 5|6
16.09 1 2 1 2 3 4 5|6
16.10 1 2 1 2 3 4 5|6
16.11 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
17.00 ¢QUINUA, HARINA DE QUINUA Y
DERIVADOS.......ccooiiiiiieiieeiiiiieene 1 2
17.01 Quinua Entera? 1 2 1 2 3 4 5 |6 | T
17.02 Harina de Quinua? 1 2 1 2 3 4 LI I ST I
17.03 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
17.04 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7oieiiieeiins
18.00 ¢HARINA DE ARVEJAS,
HABAS, YUCA Y OTROS................ 1 2
18.01 Harina de Arvejas? 1 2 1 2 3 4 LT S T I
18.02 Harina de Habas? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7oieiiieiiinn
18.03 Farina? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
18.04 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
18.05 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢(CUANTO ¢ CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ...l , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut ’ 7 """""""""" 2- COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:]ﬁﬁgt?oo .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ' ?
OS SicuU S PRODUCTOS Com‘_) parte de pago a Diario ....co....... 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec. x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL al %n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'f6‘
SIGUIENTE 9 Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
18.06 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
19.00 ¢FIDEOS (A GRANEL, ENVASADOS,
CHIFA, ETC.).ccoieiiieiiieiieeiee e 1 2
19.01 Fideos a Granel? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
19.02 Fideos Envasados? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
19.03 Fideos Chifa? 1 2 1 2 3 4 LI I T I
19.04 Fideos Tallarin Envasados? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
19.05 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
19.06 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
20.00 ¢ PESCADO FRESCO, ETC. .............. 1 2
20.01 Pescado Jurel? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7o,
20.02 Pescado Boquichico? 1 2 1 2 3 4 LI T I
20.03 Pescado Bonito? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
20.04 Pescado Caballa? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7eiiiiiieieeeanns
20.05 Pescado Toyo? 1 2 1 2 3 4 5 |6 |7,
20.06 Pescado Cojinova? 1 2 1 2 3 4 LI T I
20.07 Pescado Liza? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
20.08 Pescado Merluza? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7eiiiiieeeeeenns
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢CUANTO ¢CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ..ol , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut U 5] COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:ﬁlr:tcr)w .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ’ ?
0S SIGU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ............ 1 Semestral ............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec.x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?]n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'A
SIGUIENTE Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
B 2,3, 4,56yl67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
20.09 Pescado Pejerrey? 1 2 1 2 3 4 5 [ 6 | 7.
20.10 Pescado Perico? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
20.11 1 2 1 2 3 4 5 [ 6 | 7.
20.12 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
20.13 1 2 1 2 3 4 LI I T A
20.14 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
20.15 1 2 1 2 3 4 5 [ 6 | 7.
21.00 ¢ATUN, SARDINAS Y OTRO
PESCADO ENLATADO................... 1 2
21.01 Grated de Atun? 1 2 1 2 3 4 LT S T I
21.02 Filete de Atin? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
21.03 Grated de Sardina? 1 2 1 2 3 4 LT S T I
21.04 Lomito de Atan? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
21.05 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
21.06 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
22.00 (MARISCOS. .......ooeiieieeiereeceee e 1 2
22.01 Choros? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
22.02 Cangrejos? 1 2 1 2 3 4 LI I ST I
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢CUANTO ¢CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ..ol , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut U 5] COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:ﬁlr:tcr)w .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ’ ?
0S SIGU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ............ 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec.x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?]n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'A
SIGUIENTE Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
22.03 Camarones? 1 2 1 2 3 4 LT I ST I
22.04 Pota? 1 2 1 4 T
22.05 1 2 1 3 4 T
22.06 1 2 1 2 3 4 (S I AT
23.00 ¢ ACEITE (BOTELLA Y A GRANRL) .... 1 2
23.01 Aceite Compuesto a Granel? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7ioieiieeains
23.02 Aceite Compuesto Envasado? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7oiiiiieininn
23.03 Aceite Vegetal Envasado? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
23.04 Aceite Vegetal a Granel? 1 2 1 2 3 4 LR T I A
23.05 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
24.00 ¢, QUESO FRESCO..........ccceviveeninenne 1 2
24.01 Queso Fresco de Vaca? 1 2 1 2 3 4 516 | 7o
24.02 Quesillo? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
24.03 Queso Fresco Pasteurizado? 1 2 1 2 3 4 5 |6 |7
24.04 Queso Mantecoso? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
24.05 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7oiiiiieininn
25.00 ¢(MARGARINA (A GRANEL Y
ENVASADA) ...oooiiiiiiieiieeiee e 1 2
25.01 Margarina a Granel? 1 1 2 3 4 LT S T I
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢CUANTO ¢CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ..ol , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut U 5] COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:ﬁlr:tcr)o’> .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ’ ?
0S SIGU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ............ 1 Semestral ............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec.x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?]n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'A
SIGUIENTE Mensual .......... 5  Anual oo, 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
B 2,3, 4,56yl67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
25.02 Margarina Envasada? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7iiiiiieeiinn
25.03 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7oieiiieeiins
25.04 1 2 1 2 3 5 | 6 | 7oiiiiieininn
26.00 ¢MANTEQUILLA (A GRANEL Y
ENVASADA) .....ooviviiiiieiiiiieieanne 1 2
26.01 Mantequilla a Granel? 1 2 1 2 3 4 5 6 |7
26.02 Mantequilla Envasada? 1 2 1 2 3 4 5 [ 6 |7
26.03 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
26.04 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
27.00 ;OTROS PRODUCTOS LACTEOS
(YOGURT, ETC.) oecvoveeeiersriesienenians 1| 2
27.01 Yogurt? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
27.02 Crema de Leche? 1 2 1 2 3 4 5 |6 |7
27.03 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
27.04 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
27.05 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
28.00 ¢ SAL YODADA ......ooteiiiiiiiiiieeeeeeiiies 1 2
28.01 Sal de Cocina Yodada (Envasada)? 1 2 1 2 3 4 LT S T I
28.02 Sal a Granel? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7iiiiiieeiinn
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢CUANTO ¢CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ...l , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ...ccennnenen. , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut U 2- COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:]ﬁﬁgt?oo .................. 3 Frecuencia de Adquisicién: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ’ ?
OS SicuU S PRODUCTOS Com‘_) parte de pago a Diario ............ 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec.x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?’m miemt‘))rogde otFr)o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'f6‘
SIGUIENTE Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
28.03 Sal de Mesa Yodada (envasada)? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7iieiiieiiins
29.00 ¢AJi (ENTERO, FRESCO)................. 1 2
29.01 Aji Rocoto? 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
29.02 Aji Verde? 1 2 1 2 3 4 5 {C R I A
29.03 Aji Pimiento? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
29.04 1 2 1 2 3 4 5 (ST I
29.05 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
29.06 1 2 1 2 3 4 5 {C R I A
30.00 ¢ESPECIES SAZONADORAS
(PIMIENTA, CANELA, ETC)) ............ 1 2
30.01 Aji no moto? 1 2 1 2 3 4 LI I T I
30.02 Sibarita? 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
30.03 Comino Molido? 1 2 1 2 3 4 LI T I
30.04 Pimienta Molida? 1 2 1 2 3 4 LI T I
30.05 Aji Mirasol? 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
30.06 Aji Panca? 1 2 1 2 3 4 LI I T I
30.07 Canela Entera? 1 2 1 2 3 4 LI I T I
30.08 Clavo de Olor? 1 2 1 2 3 4 LI T I
30.09 Orégano Seco? 1 2 1 2 3 4 LI S T
30.10 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢CUANTO ¢CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ..ol , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut U 2- COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:]ﬁﬁgt?oo .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ’ ?
OS SicuU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ............ 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec.x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?]n miemk‘))rogde ot‘:o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S E,N 601'f6‘
SIGUIENTE Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
30.11 1 2 1 2 3 4 5 [ I
30.12 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
30.13 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
30.14 1 2 1 2 3 4 5 (S I
30.15 1 2 1 2 3 4 5 (S I
30.16 1 2 1 2 3 4 5 (S I
31.00 ¢(LENTEJA, ARVEJA, HABA,
FRIJOLES Y OTRAS 1 2
MENESTRAS ......cccvvieeeeeeiiiiiieeeeenns
31.01 Lenteja? 1 2 1 2 3 4 5 6
31.02 Frijol Canario? 1 2 1 2 3 4 5 1|6
31.03 Arveja Seca Partida? 1 2 1 2 3 4 5|6
31.04 Habas Secas? 1 2 1 2 3 4 5|6
31.05 Pallar? 1 2 1 2 3 4 5 6
31.06 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
31.07 1 2 1 2 3 4 5 (ST I
31.08 1 2 1 2 3 4 5 (S I
32.00¢,CEBOLLA (ROJA, BLANCA, ETC.) 1 2
32.01 Cebolla Roja de Cabeza? 1 2 1 2 4 5 16 | 7o
32.02 Cebolla China? 1 2 1 2 3 5 (SR I
32.03 Cebolla de Cola? 1 2 1 2 3 4 LT S T I
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢(CUANTO ¢ CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ...l , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut U 2- COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:ﬁlr:tcr)o’> .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ' ?
OS SicuU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ............ 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec. x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?]n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'A
SIGUIENTE Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
32.04 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
33.00 , TOMATE (ITALIANO, ROJO) .......... 1 2
33.01 Tomate Regional? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 | 7o,
33.02 Tomate ltaliano? 1 2 1 2 3 4 LI T I
33.03 Tomate Redondo? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
33.04 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
34.00 ¢ ZANAHORIA, ZAPALLO.................. 1 2
34.01 Zanahoria? 1 2 1 2 3 4
34.02 Zapallo Macre? 1 2 1 2 3 4
34.03 Zapallo Loche? 1 2 1 2 3 4
34.04 1 2 1 2 3 4
35.00 ¢CHOCLO ....ccooeiiieiiieeiieeeeeeeeeeeeee, 1 2
35.01 Choclo Criollo? 1 2 1 2 3 4 LI T I
35.02 Choclo Serrano? 1 2 1 2 3 4 LI I T I
35.03 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
35.04 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
36.00 ¢ CAMOTE, YUCA Y OLLUCO............ 1 2
36.01 Yuca Blanca? 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
36.02 Yuca Amarilla? 1 2 1 2 3 4 LI I T I
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢(CUANTO ¢ CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ...l , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut U 2- COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:]ﬁﬁgt?oo .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ’ ?
OS SicuU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ............ 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec.x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL al %n miemk‘))rogde ot‘:o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S E,N 601'f6‘
SIGUIENTE 9 Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
36.03 Camote Amarillo? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
36.04 Camote Morado? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
36.05 Olluco? 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
36.06 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
36.07 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
37.00 ¢OTRAS HORTALIZAS Y
LEGUMBRES........cccoooviiiiieiiiiieens 1 2
37.01 Apio? 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
37.02 Ajo Entero? 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
37.03 Lechuga (americana)? 1 2 1 2 3 4 5 |6 |7,
37.04 Culantro? 1 2 1 2 3 4 5 | 6 |7
37.05 Poro? 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
37.06 Beterraga? 1 2 1 2 3 4 LI I ST I
37.07 Pepinillo? 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
37.08 Lechuga Criolla? 1 2 1 2 3 4 LT T I A
37.09 Brocoli? 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
37.10 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
37.11 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
37.12 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢CUANTO ¢CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ..ol , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut U 2- COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:ﬁlr:tcr)w .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ’ ?
0S SIGU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ............ 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec.x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL al %n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'A
SIGUIENTE 9 Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
37.13 1 2 1 2 3 4 5 (S I
37.14 1 2 1 2 3 4 5 (S I
37.15 1 2 1 2 3 4 5 (S I
37.16 1 2 1 2 3 4 5 (S I
37.17 1 2 1 2 3 4 5 (S I
37.18 1 2 1 2 3 4 5 (S I
38.00 ¢LIMON ..o 1| 2
38.01 Limon? 1 2 1 2 3 4 5 (S I
38.02 1 2 1 2 3 4 5 (S I
38.03 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
39.00 ¢MANDARINA, NARANJA'Y
PAPAYA ..ot 1 2
39.01 Papaya? 1 2 1 2 3 4 5 SR I
39.02 Naranja de Jugo? 1 2 1 2 3 4 L I S T
39.03 Mandarina? 1 2 1 2 3 4 LI I T I
39.04 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
39.05 1 2 1 2 3 4 5 SR I
40.00 ¢ PLATANO (SEDA, VERDE, ETC)) ... 1 2
40.01 Platano de Seda? 1 2 1 2 3 4 5 |6 |7
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢(CUANTO ¢ CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ...l , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut ’ 7 """""""""" 2- COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:ﬁlr:tcr)w .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ' ?
OS SicuU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ....co....... 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec. x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?]n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'A
SIGUIENTE Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
40.02 Platano de la Isla? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
40.03 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
40.04 1 2 1 2 3 4 5 [SI B
40.05 1 2 1 2 3 4 5 (S I A
40.06 1 2 1 2 3 4 5 [SI I
41.00 ¢(OTRAS FRUTAS (MANZANA,
PINA, ETC.) wovoveveeeeeeeereeeeerreeeennns 1|2
41.01 Manzana Corriente? 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
41.02 Pifa? 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
41.03 Uva? 1 2 1 2 3 4 5 (ST I
41.04 Mel6n? 1 2 1 2 3 4 5 (S I
41.05 Sandia? 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
41.06 Palta? 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
41.07 1 2 1 2 3 4 5 (ST I
41.08 1 2 1 2 3 4 5 (S I
41.09 1 2 1 2 3 4 5 {C R I A
41.10 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
41.11 1 2 1 2 3 4 5 (ST I
42.00 ¢CAFE, TE, CACAO, HIERBAS,
COCA i 1 2
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢(CUANTO ¢ CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ...l , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut ’ 7 """""""""" 2- COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:ﬁlr:tcr)o’> .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ' ?
OS SicuU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ....co....... 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec. x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?]n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'A
SIGUIENTE Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
- E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
42.01 Té a Granel? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7,
42.02 Cocoa Envasada? 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
42.03 Té Filtrante? 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
42.04 Café Instantaneo? 1 2 1 2 3 4 LI I T I
42.05 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
42.06 1 2 1 2 3 4 5 (ST I
42.07 1 2 1 2 3 4 5 (S I
43.00 ¢(CARAMELOS, CHOCOLATES,
MIEL, ETC. .o 1 2
43.01 Caramelos? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7,
43.02 Chocolates? 1 2 1 2 3 4 516 | 7o
43.03 Miel de Abeja? 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
43.04 Mermelada? 1 2 1 2 3 4 LT T I A
43.05 1 2 1 2 3 4 5 (ST I
43.06 1 2 1 2 3 4 5 (S I
43.07 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
43.08 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
44.00 ¢BEBIDAS ALCOHOLICAS PARA
CONSUMIR EN EL HOGAR? .......... 1 2
44.01 Whisky? 1 2 1 2 3 4 5 [SI I T
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢CUANTO ¢CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ..ol , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut U 5] COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr]nslﬁlrgt?w .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ’ ?
0S SIGU S PRODUCTOS Comp parte de pago a Diario ............ 1 Semestral ............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec.x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?]n miemk‘))rogde otFr)o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'f6‘
SIGUIENTE Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56yl67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
44.02 Ron? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7,
44.03 Pisco? 1 2 1 2 3 4 516 | 7.
44.04 Cerveza? 1 2 1 2 3 4 5 |6 | 7o
44.05 Vino? 1 2 1 2 3 4 516 |7,
44.06 1 2 1 2 3 4 5 16 |7,
44.07 1 2 1 2 3 4 516 | 7o,
45.00 ¢ BEBIDAS GASEOSAS PARA
CONSUMIR EN EL HOGAR? .......... 1 2
45.01 Gaseosa? 1 2 1 2 T
45.02 1 2 1 2 T
45.03 1 2 1 2 5 16 |7
46.00 ¢ AGUA MINERAL Y JUGOS PARA
CONSUMIR EN EL HOGAR? .......... 1 2
46.01 Agua Mineral? 1 2 1 2 5 T,
46.02 Jugos Envasados? 1 2 1 2 5 T
46.03 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
47.00 ¢COMIDAS PREPARADAS PARA
CONSUMIR EN EL HOGAR ADQUIRIDAS
EN ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES
(POLLO A LA BRASA, POLLADA, ETC)),
EXCLUYENDO A CLUB DE MADRES, 1 2
COCINA POPULAR, COMEDOR
POPULAR, ETC. ..oiiiiiiiiiiiciiieciiieciie s
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢(CUANTO ¢ CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ...l , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, Aut ’ 7 """""""""" 2- COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂtgggrr:ﬁlr:tcr)w .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ' ?
OS SicuU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ....co....... 1 Semestral .............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec. x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?]n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'A
SIGUIENTE Mensual .......... 5 Anual .ocoeoevrnnee. 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
. 2,3, 4,56y/67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
- E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
47.01 Pollo a la Brasa? 1 2 1 2 3 4 LI I T I
47.02 Parrillada? 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
47.03 Chifa? 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
47.04 Tamales? 1 2 1 2 3 4 516 |7
47.05 Chicharrén? 1 2 1 2 3 4 LI I T I A
47.06 1 2 1 2 3 4 5 (I I
47.07 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
47.08 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
48.00 ¢(OTROS ALIMENTOS PARA CON-
SUMO EN EL HOGAR 1 2
48.01 Gelatina? 1 2 1 2 3 4 5 SR I
48.02 Refresco Instantaneo? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
48.03 Flan? 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
48.04 Mazamorra Morada? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7eeiiiieieeeenns
48.05 Aceituna Negra? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
48.06 1 2 1 2 3 4 5 [ I
48.07 1 2 1 2 3 4 5 (SR I
49.00 ¢(ALIMENTOS PARA ANIMALES
DOMESTICOS (No destinados
alaventa) ......c.ccoeeniiiiicniiiiiennn, L 2
49.01 Maiz? 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o
LUGAR DE COMPRA: Panaderia.........cccooveeniiiieninnnn, 4 Restaurantes y/6 bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.).............. 1 Mercado (por menor).................. 5 Camioneta, camion...................... 9
Bodega (por menor) .........c.cce.... 2 Mercado (por mayor) ................. 6 Feria......cocooviiiien 10
Bodega (por mayor)........c.cccecueene. 3 Supermercado ..........cccoovveeniinnnns 7 Otro (Especifique).........cccccueeneee. 11




(601) (601-A) (601-B) (601-C) (601-D)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA)......... : ¢ CON QUE FRECUENCIA COMPRO ¢CUANTO ¢CON QUE FRECUENCIA
DEL ............. AL ..ol , (Acepte una 0 mas alternativas) EL(LA) ..ccvveenannns , CUAL FUE LA FUE EL OBTUVO EL(LA) ....ceennn Y
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE Comprado? 1 CANTIDAD COMPRADA Y DONDE LO MONTO CUAL FUE LA CANTIDAD
HOGAR OBTUVIERON, CONSUMIERON, A U 5] COMPRO EN ESE PERIODO? TOTAL DE | CONSUMIDA EN ESE PERIODO?
COMPRARON O LE REGALARON ALGUNO DE Aﬂigggrr:ﬁlr:t?w .................. 3 Frecuencia de Adquisicion: LA
L IGUIENTES PRODUCTOS: L ’ ?
0S SIGU S PRODUCTOS Comc_) parte de pago a Diario ............ 1 Semestral ............. 8 COMPRA
un m|embr0 del hogar? ...... 4 PASE Interdiario ....... 2 2vec.x semana.... 9 FORMULE LA PREGUNTA
Regalado o pagado por bl A Semanal.......... 3 3vec.xsemana....10
PASE AL alg?]n miemk‘))rogde ot?o 601-D Quincenal ....... 4  4vec.x semana....11 S EN 601'A
SIGUIENTE Mensual .......... 5  Anual oo, 12 CIRCULO EL CODIGO
PRODUCTO hogar? .....ccccvviviiiiciee, 5 Bimestral ........ 6 A
B 2,3, 4,56yl67
Regalado o donado por Trimestral .......7
I algtin programa social? .....6
Otro? (Especifique) ............ 7 i i i i
; - E Cantidad Unid. ¢Donde lo Monto S/. F Cantidad Unidad
SI [ NO rec. Ent. Dec. | Medida compr6? Ent. Dec. rec. Ent. Dec. | Medida
49.02 Vitaovo? 1 2 1 2 3 4 LT S T I
49.03 Comida para Perros? 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
49.04 1 2 1 2 3 4 5 16 | 7o
50.00 ¢(OTROS ALIMENTOS CONSUMI-
DOS FUERA DEL HOGAR POR
PERSONAS MENORES DE 14
ANOS DE EDAD (EXCLUYA 1|2
DESAYUNO ESCOLAR,
ALMUERZO ESCOLAR,
COMEDOR POPULAR, etc.)?
50.01 Anticuchos? 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o,
50.02 Salchipapa? 1 2 1 2 3 4 5 6 | 7o,
50.03 Galleta Dulce? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
50.04 Hamburguesa? 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
50.05 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
50.06 1 2 1 2 3 4 5 16 |7
LUGAR DE COMPRA: Panaderia ..........ccccoceviiinicincnn. 4 Restaurantes y/o bares................ 8
Ambulante (triciclo, etc.) .............. 1 Mercado (mMenor) .........cccceevueennee. 5 Camioneta, Camion ..................... 9
Bodega (Menor)........ccccceeveeneennen. 2 Mercado (mMayor)..........ccoceeveennes 6 Feria.....ccooiiiiiiiies 10
Bodega (mayor) .......cccceecveeerinneenne 3 Supermercado .........cccoceeriiiinns 7 Otro (Especifique) .........cccceeeueeee 11

OBSERVACIONES




602. ALIMENTOS PARA CONSUMIR DENTRO DEL HOGAR OBTENIDOS DE INSTITUCIONES

BENEFICAS
(602) (602-A) | (602-B) | (602-C) (602-D1) (602-E1) (602-E2)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, DEL............ AL GENE- GENERAL- | GENERAL- (PAGO : ¢CUANTO PAGO ¢CUANTO PAGO
............ , UD. O ALGUN MIEMBRO DE ESTE RALMEN- MENTE, MENTE, Por el alimento? 1 CADA VEZ POR EL EN EL MES
HOGAR OBTUVIERON, COMPRARON O LE TE, ¢ CUAN- ¢ CUAN- ¢CUANTOS s ALIMENTO ANTERIOR POR
REGALARON ALIMENTOS PARA CONSUMIR TAS VECES TAS MIEMBROS Por QUOS pagos RECIBIDO? OTROS
EN EL HOGAR DE: POR RACIONES DE SU Asociados CONCEPTOS?
SEMANA? | RECIBIE- HOGAR (transporte del
RON CADA | CONSUMIE- alimento, kerosene,
VEZ? RON CADA cocinera, etc.)? .......... 2
VEZ? NO REALIZO
PASE A LA NINGUN PAGO......... 3
SIGUIENTE - Si es 1 pase a 602-E1
LINEA - Si es 2 pase a 602-E2
- Si es 3 pase a la sgte.
I Linea.
MONTO S/. MONTO S/.
si | NO CcODIGO Ent. Dec. Ent. Dec.
A. ¢(VASO DE
LECHE 1. 1 2 1 2 3
PREPARADO? (Especifique)
B. . COMEDOR 2.
POPULAR? Desayuno?....... 112 1 2 3
3. Almuerzo?...| 1 2 1 2 3
4. Cena?......... 1 2 1 2 3
C. ¢(CLUB DE 5. 5 ) 3
MADRES, Desayuno?....... 1 1
COCINA
POPULAR, 6. Almuerzo?...| 1 2 1 2 3
Y OTROS
— 7. Cena?......... 1 2 1 2 3
(especifique)

602A1. ALIMENTOS CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR OBTENIDOS DE INSTITUCIONES
BENEFICAS (Para menores de 14 afios)

(602 — A1) (602-A2) | (602-B2) | (602-C2) (602-D2) (602-E3) (602-E4)
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS, DEL............ AL GENE- GENERAL- | GENERAL- (PAGO : ¢CUANTO PAGO ¢(CUANTO PAGO
............ . ALGUN MIEMBRO DE ESTE HOGAR | RALMEN- | MENTE, | MENTE, | ... - | CADAVEZPOREL EN EL MES
MENOR DE 14 ANOS OBTUVIERON, TE, ¢ CUAN- ¢ CUAN- ¢CUANTOS s ALIMENTO ANTERIOR POR
COMPRARON O LE REGALARON ALIMENTOS | TAS VECES TAS MIEMBROS | Por 0_“'35 pagos RECIBIDO? OTROS
. POR RACIONES DE SU Asociados CONCEPTOS?
PARA CONSUMIR FUERA DEL HOGAR DE: SEMANA? RECIBIE- HOGAR (tr_ansporte del
RON CONSUMIE- | @alimento, kerosene,
CADA RON CADA cocinera, etc.)? .......... 2
VEZ? VEZ? NO REALIZO
NINGUN PAGO......... 3
ZI/:;SUEII;NI'_I'AE - Si es 1 pase a 602-E3
hER - Si es 2 pase a 602-E4
- Si es 3 pase a la sgte.
Linea.
' MONTO S/. MONTO S/.
si | NO CODIGO Ent. Dec. Ent. Dec.
D. Desayuno Escolar?................. 1 2 1 2 3
E. Almuerzo Escolar? ................ 1 2 1 2 3
E 1 2 1 2 3
(Especifique)
G 1] 2 1 2 3
(Especifique)
H 1] 2 1 2 3
(Especifique)




OTROS GASTOS

603. MANTENIMIENTO DE LA VIVIENDA

(603) (603-A) (603-A1) (603-B) (603-C)
EN EL MES ANTERIOR, ............... ¢COMO OBTUVIERON EL(LA) ¢DONDE LO ¢CUANTO ¢(CUANTO
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE |  oooieeieeeeeeeeeeeeeeee e COMPRO? FUE EL CREE QUE
HOGAR OBTUVIERON, CONSIGUIERON, (Acepte una o mas alternativas) MONTO LE
COMPRARON O LE REGALARON: COMPrado? .o 1 Ambulante................ 1| TOTAL POR | COSTARIA SI
Autoconsumo? ...... " Bodega (x menor).... 2 LA TUVIERA
AULOSUMINISLTO? ................ 3 Eg;’r‘;?;gmayoo"-j COMPRA? | QUE PAGAR
g?ﬁb?(?gildheong’? aun 4 Mercado (x menor) .. 5 POR ESTE
gars ......... pase || Mercado (x mayor)... 6 PRODUCTO
Regalado o pagado por Supermercado 7 O SERVICIO?
algin miembro de otro Pl A Camioneta. :
hogar? 5 | Ls03-c ]| ~amioneta,
[0 1= | o SRR camién
Donado por alguna Feria.... .. SI EN 603-A
institucién o programa CIRCULO EL
PASE AL SOCIAI? ceoeeeeeeeeeereren, 6 BAZAT s CODIGO 2,
SIGUIENTE |( otro? (especifique) ........... 7 Otro (Especifique).. 11 3,4,56y/67
PRODUCTO -
O SERVICIO || NO SABE /
NO RESPONDE ............... 8—;
- | Pase AL saTE. PRODUC. | - MONTO S/. MONTO S/
Si | NO CODIGO
Ent. Dec. Ent. Dec.
ARTICULOS DE LAVANDERIA
1. ¢JABON DE LAVAR ROPA? ....... 1 21 2 3 4 5 6|7 8
2. ¢DETERGENTES? ..cocoovveieennn. 1 2|1 2 3 4 5 6|7, 8
3. ¢LEJIAY SIMILARES? ................] 1 211 2 3 4 5 6|7, 8
4. ¢SAL DE SODA Y ALMIDON? ....] 1 21 2 3 4 5 6|7 8
5. ¢OTROS?
1 2 |1 2 3 4 5 6|7, 8
(Especifique)
ARTICULOS PARA ASEO DEL
HOGAR
B. ¢CERA? ..ot 1 2|1 2 3 4 5 6|7ucvnne. 8
7. ¢PULITON, AYUDIN Y
SIMILARES? ..o L 211 2 3 45 6|7 8
8. ¢INSECTICIDAS, FUNGICIDAS,
DESINFECTANTES? ...ccccovvae. L 211 2 3 4 5 67 8
9. ¢ESCOBA, ESCOBILLONES? .....| 1 2 (1 2 3 4 5 6|7 8
10. (DESODORANTE PARA BANO? | 211 2 3 45 6l7. 8
11. ¢ PAPEL HIGIENICO? .................. 1 211 2 3 4 5 6|7 8
12. ¢ OTROS ARTICULOS PARA EL
ASEO DEL HOGAR (ACIDO 1 2|1 2 3 4 5 6|7, 8
MURIATICO, ETC.? ..cccovvvree.
SERVICIOS DE LIMPIEZA
13. ¢ LAVADO DE CORTINA,
SERVICIOS DE TINTORERIA, 1 21 2 3 4 5 6|7 8
FUMIGACION, ETC.? ....cccoevve.
ARTICULOS PARA LA
CONSERVACION Y REPARACION
DE LA VIVIENDA
14. ¢ PINTURAS, GASFITEROS,
= O3 o241 23 45 67 8
15. ¢ OTROS ARTICULOS
(FOSFOROS, VELA, ETC.)?
1 21 2 3 4 5 6|7 8
(Especifique)




604. TRANSPORTES Y COMUNICACIONES

(604) (604-A) (604-A1) (604-B) (604-C)
; CC ;DG ; CUANTO i
EN EL MES ANTERIOR, .................. , ¢COMO OBTUVIERON EL(LA) 6(?8]\755(;’?0 “COEEL | ¢CUANTO
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE | ,, oo o . ’ CREE QUE
(Acepte una o mas alternativas) MONTO
HOGAR OBTUVIERON, CONSIGUIERON, Grifos de empresas .. 1| TOTAL POR LE
COMPRARON, LE REGALARON O COMPrado?....s.covsvevoe . Grifos informales...... 2 | | o cOMPRA | COSTARIA
Autoconsumo? ... 2 S| TUVIERA
HICIERON USO DE: AUtOSUMINISITO? wooooo 3 Talleres formales..... 3 0
Como parte de pago a un Talleres informales.. 4 | gERv|ICIO? QUE
miembro del hogar? ........... 4 | | PASE ]| Empresas de PAGAR
Regalado o pagado por | A Transporte POR ESTE
algin miembro de otro 604-C | | formales .................. 5 PRODUCTO
gogar(’j? .......... . e Empresas de o
onado por alguna insti- Transporte
SIIDQSIEEQ'II:E tucion o programa social? .6 informales ............. 6 SERVICIO?
,) . . -
eRlET Otro? (especifique).......... 7 Teléfono pablico...... 7 STiaan
o Servicio | | NO SABE/ Otro (Especifique) ... 8 CIR,CULO EL
NO RESPONDE .............. 8 —; CODIGO 2,
I 3, 4,56 V07
| PASE AL SGTE. PRODUC. |
si | No CODIGO MONTO S/. MONTO S/.
Ent. Dec. Ent. Dec.
TRANSPORTES
1. (GASOLINA? .o 1 2 1 2 3 4 5 6|7 iiieeinnnns 8
2. ¢PETROLEO? ...ooovveveeiieeeeeea 1 2 1 2 3 4 5 6|7 .ennnen. 8
3. ¢REPARACION Y
CONSERVACION DE VEHICULO
(LAVADO, CAMBIO DE ACEITE, 1 2 1 2 3 4 5 6|7 .eeieen. 8
3 O 2R
4. ¢TRANSPORTE PUBLICO
URBANO E INTERURBANO 1 2 1 2 3 4 5 6|7 .rnnnnnns 8
PARA MENORES DE 14 ANOS? .
5. ¢VIAJE POR ESTUDIO O
TRABAJO (NIVEL NACIONAL E 1 2 (1 2 3 4 5 6|7 8
INTERNACIONAL)? ....ovveeiieeenen.
6. ¢VIAJE POR TURISMO 1 2|1 2 3 4 5 6|7, 8
(NACIONAL, INTERNACIONAL)? .
7. ¢VIAJE POR MOTIVO FAMILIAR? ... 1 2 1 2 3 4 5 6|7.iiiinnnnn. 8
8. ¢TRANSPORTE EN MOTOTAXI
PARA MENORES DE 14 ANOS? 1 2 1 2 3 4 5 6|7 .nnnnnns 8
9. ¢(OTROS? 1 2 (1 2 3 4 5 6|7, 8
(Especifique)
COMUNICACIONES
10. ¢ TELEFONO PUBLICO PARA
MENORES DE 14 ANOS
(MONEDERO, TELEPOINT, L 2 1723 45 6|7 8
[ [0 2
11. ¢(CORREO?.....cooiiiiieeieiiiieeeene 1 2 1 2 3 4 5 6|7 ennnnn. 8
12. (SERVICIO DE FAX? ..vvviiiiinns 1 2 1 2 3 4 5 6|7 .nnnnnns 8
13. (OTROS (TELEGRAMA
NACIONAL E INTERNACIONAL,
ETC.)? 1 2 1 2 3 4 5 6|7.unnnnnns 8
(Especifique)

OBSERVACIONES




605. SERVICIOS A LA VIVIENDA

(605) (605-A) (605-B) (605-C)
EN EL MES ANTERIOR, .....cveovee., ¢EL GASTO REALIZADOPORESTE | ; cUAL FUEEL | ¢CUANTO CREE
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE SERVICIODE................. FUE: MONTO QUE LE COSTARIA
HOGAR HICIERON USO DE: (acepte una o mas alternativas) MENSUAL POR | SI TUVIERA QUE
pagad G miemb EL SERVICIO? | PAGAR POR ESTE
agado por algtin miembro SERVICIO?
de este hogar? ........ccooeeivineens 1
Rggalado 0 pagado po;algun SIEN 605-A
PASE AL mlembro' de otro hogar? ............ 2 PASE CIRCULO EL
SIGUIENTE NO 0astd? .......cccvriviiiiiiieee, 3.l A CcODIGO
SERVICIO Incluido en el alquiler? ...... 605-C 2,3,4y/65
I Otro? (especifique)........ccccveeenee
Si | NO| No sabe/No responde ............ 6 %] serv MONTO S/. MONTO S/.
Ent. Dec. Ent. Dec.
1. (COCHERA? i 1 2 1 2 3 4 6
2. (GUARDIANIA? ..o, 1 2|1 2 3 4 6
3. ¢SERVICIO DOMESTICO? .............. 1 2 1 2 3 4 |5 6
4. ¢SERVICIO COMUNITARIO? .......... 1 2 1 2 3 4 |5 6
5. ¢VIGILANCIA VECINAL
(SERENAZGO)? ..o, o2l 203 4 S 6
¢MANTENIMIENTO DE EDIFICIO? . 1 2 1 2 3 4 |5 6
¢RECOJO PRIVADO DE BASURA
(TRICICLO, CARRETILLA, CAMION, 1 2 1 2 3 4 |5 6
(3 03 2
8 ¢OTRO? 1 2 1 2 3 4 |5, 6
(Especifique)
606. ESPARCIMIENTO, DIVERSION Y SERVICIOS DE CULTURA
(606) (606-A) (606-A1) (606-B) (606-C)
EN EL MES ANTERIOR, ...........cceveee. (;COMO OBTUVIERON EL(LA) ¢.DONDE LO ¢CUANTO . CUANTO
UD.Y/O ALGUN MIEMBRODEESTE | COMPRO? FUE EL CREE QUE
HOGAR OBTUV|ERON, CONS'GU'ERON, (Acepte una o mas alternativas) MONTO LE
COMPRARON O LE REGALARON Ambulante................... 1 TOTAL i
Comprado? ........c.ccoevuunn. - Bodega (x menor)....... 2 POR LA COSTARIA
Autoconsumo? ..... Bodega (x mayor)........ 3 SITUVIERA
AUtOSUMINISITO? .....ooevvne, 3 Mercado (x menor) ....4 | COMPRA O | QUE PAGAR
Como parte de pago a un Mercado (x mayor).....5 | SERVICIO? | POR ESTE
miembro del hogar? .......... 4 PASE Supermercado............. 6 PRODUCTO
Regalado o pagado por R A Libreria .......ccoccevernnene 7
PASE AL algiin miembro de otro 606-Cl| Feria ......cccouvumrrnirinns 8 @)
SIGUIENTE || hogar?.....ccccovoinnniiiinns 5 Club / Asociacion........ 9 SERVICIO?
PRODUCTO Elz?éandg E?;gigrl;gasg];g_lo . KiOSCO..vvveeiviviiieee, 10 SI EN 606-A
e i CIRCULO EL
O SERVICIO Otr0? (ESpecifique) ... 7 Otro (Especifique)..... 11 oA
f [NOsaBE/ 4,56 y/67
NO RESPONDE ................ 8 1
si | no CODIGO MONTO S/. MONTO S/.
| PasE AL seTE. PRODUC. | Ent. | Dec. | Ent. | Dec.
1. ¢PERIODICOS, REVISTAS Y
LIBROS? .cooiiiiieeeee e 1 2 172345 67 8
2. ¢ESPARCIMIENTO Y DIVERSION
(IR AL CINE, COMPRAR CD's,
JUGUETES, ESPECTACULOS o2l 2345 6 8
DEPORTIVOS, ETC.)?...cccveeiiiieenn
3. ¢APORTACIONES O CUOTAS A
CLUBES, ASOCIACIONES, ETC.? | 1 2 |1 2 3 4 5 67 8
4. ¢(GASTOS EN GIMNASIOS
(AEROBICOS, ARTES 1 2 1 2 3 4 5 6|7ciiiiiinnnn. 8
MARCIALES, PESAS)? ...cccovveennn
5. ¢(DISQUETES? ...ovvviveeiiiiieeeeeeee 1 4 |8
6. ¢ARTICULOS DEPORTIVOS?....... 1 2 3 4 8
7. ¢UTILES DE ESCRITORIO
(CUADERNOS, PAPELES, ETC.)? 1 2 1723 45 67 8
8. ¢(OTROS GASTOS?
1 2 1 2 3 4 5 6|7ciiieennnn. 8
(Especifique)




606D. BIENES Y SERVICIOS DE CUIDADOS PERSONALES

(606-D) (606-E) (606-E1) (606-F) (606-G)
EN EL MES ANTERIOR, ............... UD. | ;cOMO OBTUVIERON EL(LA) ¢DONDE LO ¢CUANTO | ;CUANTO
Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE HOGAR | COMPRO? FUEEL |CREE QUELE
OBTUVIERON, CONSIGUIERON, (Acepte una o mas alternativas) MONTO COSTARIA SI
COMPRARON O LE REGALARON: Ambulante................ 1 | TOTAL POR
Comprado? .......cccocveveenen. 1 Bodega (x menor)....2 TUVIERA QUE
Autoconsumo? ... 2 Bodega (x mayor) .3 | WA COMPRA | PAGAR POR
AUtOSUMINISrO? ................ 3 Mercado (x menor) ..4 @) ESTE
Como parte de pago a un Mercado (x mayor)...5 | SERVICIO? | prODUCTO O
miembro del hogar? .......... 4 HeS2 Supermercado.......... 6 ERVICIO?
Regalado o pagado por A Camioneta, S Clo?
PASE AL algiin miembro de otro 606-G 1| camion .........o......... 7 >
hogar?......ccceevvvevieiieenne. 5 Feria........ .8 A= G0
SIGUIENTE 1 ponado por alguna Insti- Farmacia.................. 9 ClRCULO EL
PRODUCTO || tucion o programa social? . 6 Peluqueria............. 10 CoDIGO 2, 3,
O SERVICIO || Otro? (Especifique)........... 7 Otro (Especifique) .11 4.56y/67
1 | NosaBE/ -
) NO RESPONDE ... S— ) MONTO SI. MONTO S/.
SI | NO | Pase AL scTE. PRODUC. | CODIGO
Ent. Dec. Ent. Dec.
ARTICULOS PERSONALES
1. ¢JABON DE TOCADOR?............ 1 2 1 2 3 4 5 6|7ieiieiinnns 8
2. (CHAMPUY
REACONDICIONADOR?............. ! 2 1723 45 6T 8
3. ¢(PASTA DE DIENTES?............... 1 2 1 2 3 4 5 6|7veeiiiiinnns 8
4. ¢(DESODORANTE? ...ccoovvvvvvvvienns 1 2 1 2 3 4 5 6| 7ciiiciinnnns 8
5. ¢TOALLAS HIGIENICAS?........... 1 2 1 2 3 4 5 6|7ieenennnns 8
6. ¢COLONIA (PARA HOMBRE
Y/O MUJIER)?.oeeveeeeeereerenenen. 2412 3 45 67 8
7. ¢LAPIZ LABIAL?......coovvveerne 1 2 1 2 3 4 5 6|7cieeiicnnnnnn. 8
8. ¢(ARTICULOS DE TOCADOR
PARA BEBES (JABON DE
TOCADOR, CHAMPU, ACEITE, | 1 2 |1 2 3 4 5 6|7 8
COLONIA, ETC.)? e
9. ¢(OTROS (CREMA PARA
MANOS, MAQUINA DE
AFEITAR, POLVOS FACIALES,
RIMEL, TINTE PARA CABELLO,
PEINE, ESMALTE PARA UNAS,
ETC)? 1 2|1 2 3 4 5 6T, 8
(Especifique)
SERVICIOS DE CUIDADO
PERSONAL
10. ¢CORTE DE CABELLO?............ 1 2 1 2 3 4 5 6|7eeiiiiinnns 8
11. ¢OTROS SERVICIOS (BANOS
PUBLICOS, ONDULACION,
LUSTRADA DE CALZADO,
ETC.)? 1 2|1 2 3 4 5 6|7, 8
(Especifique)

OBSERVACIONES




607. VESTIDO Y CALZADO

(607) (607-A) (607-A1) (607-B) (607-C)
EN LOS ULTIMOS 3 MESES, ¢COMO OBTUVIERON EL(LA) ¢DONDE LO ¢CUANTO ¢(CUANTO
DE......... s A R COMPRO? FUEEL | CREE QUELE
uD. Y/agéitl?”\(l)’\él'lrEU'\C/?;R?OE]E ESTE (Acepte una o mas alternativas) MONTO COSTARIA SI
s Ambulante.................. 1{ TOTAL POR
CONSIGUIERON, gomprado? e ;_ Bodega (x menor).......2 LA T;JXcl;i?qu%URE
. utoconsumo? ....... Bodega (x mayor) ......3
COMPRARON O LE REGALARON: Autosuministro? ................ 3 Tienda especializada COMPRA O ESTE
Como parte de pago a un al por mayor............... 4 SERVICIO? | PRODUCTO O
miembro del hogar? .......... 4 PASE N Tienda especializada s
Regalado o pagado por R a al por menor............... 5 SERVICIO?
algin miembro de otro 607-Cl| Bazar........ccoooovvvrnnnnne. 6
hogar?......ccccovveiiiiieeiiinene 5 Mercado (x menor) ....7
PASE AL Donado por alguna insti- Mercado (x mayor).....8 Si EN 607-A
SIGUIENTE tucion o programa social? . 6 Supe_rmercado ........... 9 CIRCULO EL
PRODUCTO Otro? (Especifique)........... 7_ ggm:g:etﬁ. CODIGO 2, 3,
O SERVICIO || NO SABE / Felia. ..o S
NO RESPONDE ............... 8 - Otro
t [FAse AL so7e ProbuC | | Especifiaue). ... 12
si | no CODIGO MONTO S/. MONTO S/.
Ent. Dec. Ent. Dec.
1. GTELAS?..iiiiiiias 1 2 1 2 3 4 5 6| 7iieeiinnnnnn. 8
2. ¢(PRENDAS DE VESTIR PARA
ADULTOS? .oovvveeieiiiiieeee e ! 2 1723 45 6|7 8
3. ¢(PRENDAS DE VESTIR PARA
NINOS? ... 121123 45 6T 8
4. ¢CALZADO PARA ADULTOS
(INCLUYE ZAPATILLAS)?......... 1 2 1 2 3 4 5 6| 7innnnnns 8
5. ¢ CALZADO PARA NINOS
(INCLUYE ZAPATILLAS)? .......... 1 2 1 2 3 4 5 6 |7eiieeiiinnnns 8
6. ¢REPARACION DE CALZADO?.| 1 2 1 2 3 4 5 6|7iiiiiiini. 8
7. ¢OTROS GASTOS
(CONFECCION, ETC.)?
1 2 1 2 3 4 5 6 |7evnnnnnns 8
(Especifique)
609. GASTOS DE TRANSFERENCIAS
(609) (609-A)
EN LOS ULTIMOS 3 MESES, DE ......c.cccc.. A o , PASE A LA ¢CUANTO GASTO?
UD. Y/O ALGUN MIEMBRO DE ESTE HOGAR GASTARON EN: SIGUIENTE
LINEA
. MONTO S/.
St NO Ent. Dec.
1. ¢ PENSION POR ALIMENTOS, ETC. 2 .uiiieeteeeeeeeeeeeeeeeeteeee ettt 1 2
2. :PROPINAS A MENORES DE 14 ANOS MIEMBROS DEL HOGAR?........c.cceovveereecan. 1 2
3. ¢(PROPINAS A PERSONAS FUERA DEL HOGAR? ...ttt 1 2
4. ¢DONACIONES A INSTITUCIONES: IGLESIA (LIMOSNAS), CARITAS, ETC.? ........... 1 2
5. ¢ REMESAS, DONACIONES O REGALOS A MIEMBROS DEL HOGAR QUE ESTAN 1 2
FUERA DE EL? ..ottt ettt bbbttt s b
6. ¢IMPUESTOS DIRECTOS (RENTAS, AUTOVALUO, ETC.) 2 i 1 2
7. ¢PAGO DE SEGURO DE VIDA Y OTROS SEGUROS (SEGURO FACULTATIVO, 1 2
ST @ N I O3 SRS
8. ¢REMESAS PERIODICAS A OTROS FAMILIARES QUE NO RESIDAN EN LA 1 2
VIVIEND A ...
9. (OTROS GASTOS?
1 2
(Especifique)




610. MUEBLES Y ENSERES

(610) (610-A) (610-A1) (610-B) (610-C)
EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE ¢COMO OBTUVIERON EL(LA) ¢DONDE LO (CUANTO | ¢(CUANTO
............... A .........,UD. Y/OALGUN SRR COMPRO? FUE EL CREE QUE
MIEMBRO DE ESTE HOGAR oy nceple na 0 mas ACANES) | ambulante......... 1| MONTO | LECOSTA-
OBTUVIERON, CONSIGUIERON, AutoEonsuﬁ.(.).’;.:::: """""""" & Tienda especializada | TOTAL POR RIA SI TU-
COMPRARON O LE REGALARON: AUtOSUMINISLo? 3 a! por Mayor............. 2| LA COMPRA | VIERA QUE
Como parte de pago a un m— Tllenda espeuallzada3 0 PAGAR POR
miembro del hogar? .......... 4 al por menor ............ 5 i
Regalado o pagado por ] A || Mercado (xmenon)..4 SERVICIO? | ESTE PRO
algtin miembro de otro 610-C | | Mercado (x mayor)...5 DUCTO O
PASE AL hogar?.....cocevvveeeneennn, 5 Supermercado.......... 6 SERVICIO?
SIGUIENTE Donado por alguna insti- Camioneta,
tucién o programa social? . 6 camion ..o 7 SI EN 610-A
PRODUCTO Otro? (Especifique)........... 7 Feria ..o 8 CIRCULO EL
O SERVICIO — CODIGO 2,3
NO SABE/NO RESPONDE 8 —— Otro (Especifique)....9 S T
' | PasE AL seTE. PRODUC. |
si | No CODIGO MONTO S/. MONTO S/.
Ent. Dec. Ent. Dec.
1. ;REPARARON MUEBLES DEL
HOGAR (CAMA, MESA, ETC.)? ....... 1 2 123 45 67 8
2. (REPARARON APARATOS
ELECTRODOMESTICOS (RADIO, 1 2 1 2 3 4 5 6|7iiieiinnn. 8
TV, ETC)? coeoreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesern.
3. ¢ TEJIDOS, ARTICULOS DE TELA
PARA EL HOGAR (CORTINAS, 1 2|1 2 3 4 5 6|7 8
SABANAS, TOALLAS, ETC.)? .........
4. ¢ CRISTALERIA, VAJILLA Y
UTENSILIOS DOMESTICOS? ......... 1 2 1 2 3 4 5 6|7iieeiinnn. 8
5. ¢ COMPRARON MUEBLES DEL
HOGAR (MUEBLES DE SALA,
DORMITORIO, COCINA, ARMARIOS, | 1 2 |1 2 3 4 5 6|7 8
[ 103 LI
6. ¢(OTROS GASTOS? — 1 2 11 2 3 4 5 6 |7iiieiiiinnns 8
(Especifique)
611. OTROS BIENES Y SERVICIOS
(611) (611-A) (611-A1) (611-B) (611-C)
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢COMO OBTUVIERON EL (LA) ¢DONDE LO ¢CUANTO | ¢CUANTO
DE ..coovv. A, JUD.YIO | COMPRO? FUE EL CREE QUE
ALGUN MIEMBRO DE ESTE HOGAR (Acepte una o mas alternativas) |Ambulante.............. 1] MONTO LE COSTA-
OBTUVIERON, CONSIGUIERON, :Ogega (x me”°f>----§ TOTAL POR | RIA SI TU-
COMPRARON, LE REGALARON O gagafo por algin miembri T;nzgae(:pren;iﬁgdé LA COMPRA | VIERA QUE
. e este hogar? ...............
HICIERON USO DE: oeaogar al por mayor........... 4 o) PAGAR POR
AULOSUMINIStO? .o 3 Tienda especializada | SERVICIO? | ESTE PRO-
Regalado o pagado PASE N al por menor ......... 5 DUCTO O
por algdn miembro | A Mercado (x menor) ..6 SERVICIO?
de otro hogar? ................ 4 611-C || Mercado (x mayor)...7
PASE AL No gasto? ................ .5 Supermercado......... 8 S{EN 611-A
SIGUIENTE Otro? (especifigue)......... 6 PASE ALL{ Banco de la Nacién..9 CIRCULO EL
PRODUCTO NO SABE / Psggﬁb Feria .o 10 CODIGO 2, 3,
O SERVICIO ‘I Municipalidad......... 11 5
NO RESPONDE......... 7] oserv. ; bk
t Otro (Especifique)..12
si | no CODIGO MONTO S/. MONTO S/.
Ent. Dec. Ent. Dec.
1. ¢ARTICULOS DE JOYERIA?............ 1 2 1 2 3 7
2. ¢ MATRIMONIOS, FUNERALES Y
OTRAS CEREMONIAS? .......cccceveenne 1 2 1 23 7
3. ¢(SERVICIOS FINANCIEROS? ......... 1 2 1 2 3 7
4. ¢SERVICIOS VETERINARIOS? ....... 1 2 1 2 3 7
5. ¢ARBITRIOS MUNICIPALES?.......... 1 2 1 2 3 7
6. ¢MONEDEROS, LLAVEROS,
PARAGUAS, GANCHOS, Y 1 2 1 2 3 4 5|6l 7
ADORNOS PARA EL CABELLO?.....
7. ¢ DENUNCIAS (ESPECIES
VALORADAS, ETC.)? .ot 1 2 12 3 4 56 7
8. ¢GASTOS EN HOTELES Y
HOSTALES? ..o 1 2 1 2 3 4 5|6.enncnnn. 7
9. ¢(OTROS BIENES Y SERVICIOS?
1 2 1 2 3 4 5 (6.iiicnnnn. 7
(Especifique)
EN EL MES ANTERIOR
10. ¢PARQUEO? .....ccvviveeiiiiiiieeeeeinn 1 2 1 2 3 4 5|6l 7
11, GTABACO?..ooooo] 1 2|1 2 3 4 5 (6ccn, 7




612. EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

Solo para los articulos que fueron

(612) (612-A) (612-B) (612-C) | (612-C1) adquiridos desde 1999 en adelante
¢SU HOGAR TIENE: ¢(CUANTOS ¢LO(S) USA(N) ¢ENQUE | ¢ENQUE para los bienes Para los bienes
TIENE? EXCLUSIVAMENTE PARA EL ANO LO MES LO comprados adquiridos excepto los
Lea esta pregunta y cada una de sus HOGAR, TRABAJO, O ADQUIRIO? | ADQUIRIO? P comprados
alternativas en forma vertical, luego AMBOS? } (612-G) - (612-H)
para cada alternativa que tenga (Referido al | (Solo para ¢CUANTO SIUD. QUISIERA
circulado el codigo 1 (Si), formule en mas nuevo) | los bienes | COSTO........2 | COMPRAR EL BIEN EN
forma horizontal las preguntas 612A :ldggz)nggggeg (Anote el precio de LAS MISMAS
a 612H, segln corresponda. 2010) contado) CONDICIONES QUE LO
ADQUIRIO, (CUANTO
ol Sath vl LE COSTARIA?
Si |No Hogar | Trabajo Para trabajo Afio Monto s/. Monto s/.
y hogar (enteros) (enteros)
1. RADIO? oo 1 2 1 2 3
2. TVACOLOR? ..coccvvrrerirenennn 1 2 1 2 3
3. TV BLANCO Y NEGRO? ..... 1 2 1 2 3
4. EQUIPO DE SONIDO? ....... 1 2 1 2 3
5. DVD? coiiieiieiieeee e 1 2 1 2 3
6. VIDEO GRABADORA? ........ 1 2 1 2 3
7. COMPUTADORA? .............. 1 2 1 2 3
8. PLANCHA? .....coviiiiiiee 1 2 1 2 3
9. LICUADORA? ....ceevveveere 1 2 1 2 3
10. COCINA A GAS? ..ccovvveeen. 1 2 1 2 3
11. COCINA A KEROSENE? ...J] 1 2 1 2 3
12. REFRIGERADORA/CON-
GELADORA? ......ccoooo..... 12 1 2 3
13. LAVADORA?......ocoeeiieriienenn 1 2 1 2 3
14. HORNO MICROONDAS? 1 2 1 2 3
15. MAQUINA DE COSER? ...... 1 2 1 2 3
16. BICICLETA?....ccvveeerieieenne 1 2 1 2 3
17. AUTO, CAMIONETA? .......... 1 2 1 2 3
18. MOTOCICLETA? .......ccueunee. 1 2 1 2 3
19. TRICICLO?.....ooiiiieiieiieenn 1 2 1 2 3
20. MOTOTAXI? oo 1 2 1 2 3
21. CAMION? ..ocoviviiiieriree, 1 2 1 2 3
22. OTRO?
(Especifique) 12 1 2 3
23. OTRO?
(Especifique) 12 1 2 3
24. OTRO?
(Especifique) 12 1 2 3
25. OTRO?
(Especifique) 12 1 2 3
26. OTRO?
(Especifique) 12 1 2 3
612-. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, ¢EL HOGAR HA VENDID O:
Si | No Valor S/.
1. Bienes Raices (vivienda, terrenos, propiedad rural, etc.)? .... 2
2. Equipos del Hogar (auto, tv, cocina, etC.)? ......ccccecvvveerinnnnn. 2

OBSERVACIONES




Informante N°

700. PROGRAMAS SOCIALES DE AYUDA ALIMENTARIA O NUTRICIONAL (Sdlo para el Jefe del Hogar o Ama de Casa)

701. ENLOS ULTIMOS 3 MESES, DE
ORGANISMO O INSTITUCION COMO: VASO DE LECHE, COMEDOR POPULAR, DESAYUNO ESCOLAR, PAPILLA O “YAPITA”, “PANFAR”, ETC.?

............ A........., ¢ ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR HA RECIBIDO AYUDA ALIMENTARIA O NUTRICIONAL DE ALGUN

PASE AL CAPITULO 800

5] IO 1 N [© 2 —
’ (702) ' (703) - (704) ' (705) (706) (706A)
¢ QUIENES RECIBIERON LA AYUDA ¢ QUE PROGRAMAS SOCIALES ¢ DONDE LO RECIBIO? ¢ CON QUE ¢PAGA O RETRIBUYE UD. . PAGO:
ALIMENTARIA O NUTRICIONAL? DE AYUDA ALIMENTARIA O FRECUENCIA LO DE ALGUNA FORMA ESTA (Ace;te una'o més
NUTRICIONAL RECIBIO: RECIBIO? AYUDA ALIMENTARIA O alternativas)
............................. ESCUEIA......covieririicieieeceeeines NUTRICIONAL?
(Nombre) Local comunal...... DIAMO v, 1 (Acepte una o mas
ENCUESTADOR: Vaso de LeChe? .......cccoeveveenenn. 1 | Comedor popular. Semanal .........c..co....... 2 alternativas) Por el alimento?................. 1
) Ensucasa........... Quincenal .................. 3 ; 5 i
. . G Comedor popular (incluye club de - Si, pag6 en dinero.....1 Por el transporte del
Si una mlsma persona feCl?IIO mas MAATES)? oo 2 Municipio e s Mensual . Si, pago realizando - alimento, aviso por la
de U[1 tipo de ayuda, Ut'“_Ce_ un Desayuno escolar? ... 3 Casg: coolrdmador‘a, |Iore5|denta, Bimestral .................... 5 alguna labor ............. 2 radio? ..ooveeeeiee e 2
renglon para cada ayuda recibida. AIMUEIZ0 6SCOlarT ... 4 socia, vecino, particular................ Trimestral ........cccoe.... 6 | si, pag6 en especie ..3 Otros
Establecimiento de salud ... 2 veces x semana....... 7 N o i
X - . ; (O 0 7= 10 [0 R pagos? (Especifique).......... 3
Papilla 6 “yapita” (PACFO)?............ 5 1g1€SIA i 3 veces x semana....... 8 NO SABE
Canasta alimentaria (PANFAR)? ....6 . 4 veces x semana ...... 9
Otro lugar (Especifique).................. ¢ NO SABE ..o 4
Otro? (ESpecifique) ........c.cccvvrerurunne 7 Otra Frecuencia PASE ?_"S\:S\JIENTE
(Especifique) ............ 10
N° NOMBRE CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
1 2 3 4 5 1 2 (3B 4
1 2 3 4 5 1 2 (3B 4
1 2 3 4 5 1 2 (3B 4
1 2 3 4 5 1 2 (B 4
1 2 3 4 5 1 2 (3B 4
1 2 3 4 5 1 2 (3B 4
1 2 3 4 5 1 2 (3B 4
1 2 3 4 5 1 2 (B 4
1 2 3 4 5 1 2 (3B 4
1 2 3 4 5 1 2 (3B 4
1 2 3 4 5 1 2 (3B 4
1 2 3 4 5 1 2 (B 4
1 2 3 4 5 1 2 (B 4




Informante N° 800. PARTICIPACION CIUDADANA (So6lo para el Jefe o Ama de Casa)

801. ¢ USTED O ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR PERTENECE O PARTICIPA EN ALGUN GRUPO, ORGANIZACION
Y/O ASOCIACION:
(Acepte una o mas alternativas)

Clubes y asociaciones deportivas? ........ccccvvveeeeiiiiiiiiieee e 1
Agrupacion o partido POlitiCO? ..........ocvveeeriiiieiiiie e 2
Clubes culturales (danza, mUSICa, E1C.)7 . ..ccceeerriireeiireeiieeeeeiieee s 3
ASOCIACION VECINAIT ... 4
RONAA CAMPESINA?....eeiiiieiiiiiiiiee et e e e e e e 5
ASOCIACION A€ rEGANTES? ....eeiiiiiiieie et 6

AsOCiacion profeSioNal?...........cocceveiiiireeee e 7
Asociacion de trabajadores 0 SINdiCato? .........ccccvevvieeeeiiiiee e 8
Club de MAdrES? ... 9
Asociacion de padres de familia (APAFA)? ..o 10
VasS0 € IECHETY ... .. 11
COMEAOr POPUIAIT ...ttt 12
Mesa de CONCEIACION? .........evvviieeeee e e e 13
Comité local administrativo de salud (CLAS)?.......cccovcvverrieeeeniiieenns 14
NUCIEO EJECULOI? ...ttt eee e e e e 15
Comité de gestion MUNICIPal?..........coooreiiiiiiiee e 16
Otro/a? 17
(Especifique)
Otro/a? 18
(Especifique)
NO PERTENECE, NO PARTICIPA ........orrromersoseoseeeeeeeeeereeeesrssis 19 —»| PASEAPGTA. 806
(802) (803) (804) (805)
¢QUIENES PERTENECEN O PARTICIPAN ¢EL GRUPO, PARTICIPA ¢{COMO: ¢COMO ACCEDIO AL GRUPO,
EN ALGUN GRUPO, ORGANIZACION Y/O ORGANIZACION ORGANIZACION Y/O
ASOCIACION? Y/O ASOCIACION Dirigente / ASOCIACION:
AL CUAL representante?.......... 1 Fue elegido en proceso de
PERTENECE ES? Miembro activo?........ 2 EIECCIONT oo 1
Miembro no activo?... 3 Por amistad? .........ccoeeeveeeereriennnn. 2
ENCUESTADOR: Fue designado o
. . ENCUESTADOR: Otro? (Especifique) ... 4 ;elecmonad(})z -------------------------------- 3
Si  una misma _persona Asigne el codigo Pg;qalﬁi;;gég; ------ :
pertenece o participa en r ' 2 et
algin  grupo, utilice un d,EI ltem que tiene Otro? (Especifique) .......cccoeveeennen. 6
renglén para cada uno. circulado en la
pgta. 801.
PASE A LA SIGUIENTE PERSONA
N° NOMBRE CcODIGO CcODIGO CcODIGO
806. ¢ POR QUE NO HAN PARTICIPADO?
No sabia que habia algun proceso de eleccion..... 1 NO 1€ INTEIESA ....evvviiiiiie e 5
NO tiene CoNOCIAOS ......cceeeiiiiiiiiiiee e 2 NO CIBE ittt e e e e et a e e e enees 6
No conoce personas influyentes ...........cccccceevnee. 3 Falta de tiempo........ccvveiiiiiiec e 7
No es miembro del partido .........ccccoecieeieeeiininnes 4 Otra razén 8

(Especifique)




RLACA DEL.
*g-u BEp e

ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES 2010 g:
CONDICIONES DE VIDA Y POBREZA INE| &

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL

AMPARADO POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 604
Y POR EL DECRETO SUPREMO 043-2001-PCM: SECRETO ESTADISTICO

ENAHO.01A
Contiene : Educacion, Salud, Empleo e
Ingreso
CONGLOMERADO | N° DE SELECCION | TIPO DE CUESTIONARIO | Cuestionario
Ne DE LA VIVIENDA | SELECCION N° Adicional
1
UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL
1. DEPARTAMENTO 5. ZONA N° 10. TOTAL DE HOGARES QUE
2. PROVINCIA 6. MANZANA N° LA LA MR
3. DISTRITO 7. AER N°
11. HOGAR N°
4. CENTRO POBLADO 8. VIVIENDA N°

OBSERVACIONES




300. EDUCACION (Para las personas de 3 afios y mas de edad)

| Persona N° | Nombre :

| Informante N° |

300A. ¢(CUAL ESEL IDIOMA O LENGUA MATERNA
QUE APRENDIO EN SU NINEZ:

QUECNUA?.....eiiiiii e 1
AYMAra?....ccoviveeiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2
Otra lengua nativa? 3
(Especifique)
Castellano? .......coovvveeeeiiiiee e 4
INGIES? i 5
POrtugUES?.......cccieeeeee e, 6
Otra lengua extranjera? 7
(Especifique)
ES sordo mudo.......ccoovvveeeeiiiiieeeniieee e 8

303. EL ANO PASADO (...... TSRS ), ¢(ESTUVO

MATRICULADO EN ALGUI\[ CENTRO O
PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O

SUPERIOR?
Sh i 1
NO oo, 2 —» | PASE A 306

301. (CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE
ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO?

304. ¢CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL

QUE ASISTIO EL ANO PASADO (.........)?
ano

Afio | Grado Centro de Estudios

Estatal I No Estatal
Educacion inicial........... 1 1 2
Primaria.........cccocoveennee. 2 1 2
Secundaria...........cccee.... 3 1 2
Sup. no universitaria.....4 1 2
Sup. universitaria.......... 5 1 2
Postgrado..........ccceeenes 6 1 2

305. EL RESULTADO QUE OBTUVO EL ANO PASADO

(........) FUE
ano
SAProbado? ..., 1
¢Desaprobado?........cciiiii 2
SRetirado? ... 3
¢ 0tro? 4
(Especifique)

¢ No aprueba, ni desaprueba (inicial)?......... 5

Centro de Estudios
Afio |Grado

Estatal | NoEstatal
Sinnivel......c.coooevee. 1 PASE
Educacioén inicial ....... 2 1 2 A 302
Primaria incompleta.....3 1 2
Primaria completa....... 4 1 2 PASE
Secund. incompleta...5 1 2 A 303
Secund. completa .....6 1 2
Sup. no universitaria 1 2
incompleta................ 7
Sup. no universitaria 1 2
completa........c.cceee. 8
Sup. universitaria 1 2
incompleta................ 9
Sup. universitaria 1 2
completa.........ccee... 10
Postgrado................ 11 1 2

301A. (CUAL ES LA CARRERA SUPERIOR

UNIVERSITARIA O NO UNIVERSITARIA QUE UD.
ESTUDIA O HA ESTUDIADO?

306. ESTE ANO, ¢ESTA MATRICULADO EN ALGUN
CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION

BASICA O SUPERIOR?

NS 2 —» | PASEA310A |

N
PASE
>
(Especifique) A 303
NINGUNA ....... 1 NO SABE .......... 2 )
302. ¢SABE LEER Y ESCRIBIR?
Respugsta Respuesta con N
SSponiEnEs Cartilla de Lectura a;,iig
Si....... 1 => Si No cartilla
No...... 2 1 2 3

1 ENCUESTADOR: Utilice la cartilla de lectura sélo para :
: las personas de 15 afios y mas que respondieron “Si” i
T en lacolumna "Respuesta espontanea’. __ _ _ _ :

307. ACTUALMENTE, ¢ASISTE A ALGUN CENTRO O
PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O

302A. EN EL PRESENTE ANO, ¢RECIBIO: ................

Si No ¢Quién le dio? ...........
PASE
A 303
ONG ....cooviiiiiies 3
Otro(Especifique) ......4
1.Programa de alfabetizacion?...| 1 2

SUPERIOR?
] 1
NO oo 2 5| PasEA3IOA |
308. ¢CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL
QUE ASISTE?
Afio | Grado Centro de Estudios
Estatal I No Estatal
Educacion inicial.......... 1 1 2
Primaria..........cccceveene. 2 1 2
Secundaria ................. 3 1 2
Sup. no universitaria... 4 1 2
Sup. universitaria........ 5 1 2
Postgrado.................... 6 1 2

OBSERVACIONES




1. Uniforme escolar?..........ccccceveeennn.
. Calzado escolar? ........ccccoeeuvveennnns
. Libros y textos?.......cccecvevviieennnns
. Utiles escolares?..........ccocoevevennn.
. Matricula? ....ocoveeeiiieeeiee e

6. APAFA? ..o

7. Otros (fotocopias, cuotas extra-
ordinarias, etc.?
(Especifique)

TOTAL

¢Cuantas veces realizé el gasto durante los Gltimos 12 meses? ‘

o , 310A. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE ......... A ,
309. EEE.IFUI:I’$EI\SAEN-_II__EANO ¢RECIBIO ¢(RECIBIO ENSENANZA EN ALGUN CENTRO O
W s sssEsssassasEEETEEsEEEEEEEEARE PROGRAMA DNE ESTUDIOS CUYA DURAC'ON SEA
—— - - — MENOR A 3 ANOS (CEO, CENECAPE, U OTROS)?
¢Quién le dio? ... | ¢En qué época del
No | _ cooweeeeee afio recibio la Sl 1
Si | No | corres- | EStado. _ ayuda? No 2
ponde IgIeS|a.. Inicio del afio ....... 111 NU.nn
ONG....ceevvieeann Mediados del afio 2
Otro(Especifique)4 | Fines del afio........ 3 . . L. ]
1.Textos y utiles | | , . ENCUESTADOR: Verifique las siguientes preguntas:
, (e;co;ares? ........ Si:- 303 =9 y
. Otro? _
(Especifique) 112 - -306 =2y Pase a RECUADRO
- 310A =2
De lo contrario, continGie con Pgta. 311
311. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, DE........ A, , ¢GASTO, OBTUVO, CONSIGUIO O LE REGALARON:

A. ¢(Como obtuvo el(la) ......: B. C. D. E.
COmpragdo? ... 1 ¢Cuanto g,Dondse ¢Cuanto Numero
fue el compr6 | cree que le de
Autoconsumo? ......... 2 .
L monto de | el(los): | costariasi | veces
Autosuministro?....... 3 ? ——
Pago en especie? .....4 PAASE """"""" 2 agar qor
Otros hogares?......... 5) o | T ‘| pagarp
. este
Programa Social ....... 6
Otro? (especifique)... 7 producto o
: servicio?
Si | No Codigo SI. Codigo S/.
1 21112 (31456 |7
1|2|1|2]3]4]5]|67 1. Ambulante
2. Libreria
1] 2)12(3]4|5]6|7m 8. Centro de estudios
4. Feria
1 2l1l213lalslel7 ] 5. Puesto de mercado
6. Bazar
12 1]2(3]4]|5]6|7 7. Bodega, tienda,
etc.
1{2|1|2]3]4]5]|67 8. Tienda
especializada al
por mayor
1212234567, 9. Tienda
especializada al
por menor

312.

EN EL MES ANTERIOR, GASTO EN:

| ¢Cuantas veces realiz6 el gasto durante los Gltimos 12 meses? |

¥

ENCUESTADOR: Transcriba la edad de

pregunta 208, capitulo 200.

A. ¢(Como obtuvieron el(la): B. <. D.
¢Cuanto | ¢,Cuanto cree NG-
Compradp? s 1 fue el quele mero
Autosuministro? . 2 o d
Pagolen especie?. Pase] | monto cogtarla si e
Otros hogares? ... 4 A de tuvieraque | veces
Programa social? 5 RO B ?| pagarlo?
Otro (especifique)... 6
Si [ No Codigo SI. S/.
1. Pensi6n mensual de
P e 1(2]|1|2|3|4[5(6...........
2. Movilidad particular al
centro de ensefianza? | 1 |2 (1(2(3(4(5(6...........

De 25 afios a mas —>I

> Menores de 25 afios: Transcriba el cdigo

de pgta. 306 y 307

}

Lp Sialguna de ellas
es igual a 2 continde
con 313A

Si ambas son iguales a 1

PASEA314A |
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313A.;CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR LA QUE NO ESTA MATRICULADO O NO ASISTE A ALGUN
CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR?

Cumple el servicio militar............c.c.cooooirennn. 1 Sacaba bajas notas (desaprobd) ...................... 10
Estoy trabajando............... FE PP 2 Se dedica a los quehaceres del hogar ............. 11
RO e o P e 3 Terming sus estudios: secundarios/

No existe centro de ensefianza en el centro superiores /asiste a academia pre-

[10] 0] = 1o [o 1 PSS 4 UNIVEISITANA ...vvveeeeeee e 12
No me interesa/no me gusta el estudio............ 5 Lo que se ensefia en el centro o programa

No tiene la edad suficiente (para el grupo 3- educativo no tiene utilidad para conseguir

= L0 6 trabajo 13
Por enfermedad O aCCIdente ............................ 7 ................................................................
Problemas econdmicos ...........ccccccvvevevieeneennnn. 8 Otra razén 14
Problemas familiares ..........ccccoovvveiiiencinnnenn. 9 (Especifique)

314A. EN EL MES ANTERIOR, ¢UD. HIZO USO DEL SERVICIO DE INTERNET?

5] PR 1
NO ..o 2 —» PASE A CAP. 400

314B. EN EL MES ANTERIOR, (USO UD.| 314C. EN EL MES ANTERIOR, |314D. ;UD. USA INTERNET AL MENOS:
EL SERVICIO DE INTERNET EN: ¢DONDE LO USO CON (Referido al uso de mayor frecuencia)
(Acepte una o mas alternativas) MAYOR FRECUENCIA?
Elhogar?.....ccocoveiiieeeiiice, 1 Unavezal dia?......ccoeonivnennnne. 1
El trabajO? .................................. 2 Unavez a |a SeMaNaA?...oeveveeiinninnn 2
Un establecimiento educativo?...3 - Una vez al mes? 3
Una cabina publica?.................. 4 Coédigo Cada 2 ' 9 """""""""" 4

ada 2 meses 0 Mas? .......ccoeueneee
Otro? 5 (Anote el cédigo de P314B)
(Especifique)

ENCUESTADOR : Si en la pregunta 314B alguna de las alternativas que circulé corresponde al cédigo 4 “Cabina
Pablica”, contintie con la pregunta 315. De lo contrario pase a la pregunta 316.

315. 315A. 315B.
En el mes anterior ¢Obtuvo el servicio de Internet ¢Cuanto fue el monto del | ¢Cuanto cree que le costarfa
en cabina publica: servicio en el mes anterior? | si tuviera que pagar por este
COMPrado? ......ccoceeveveeeereierereeeeeerseensenas 1 servicio que uso6 el mes
AUtosUMINIStro?........ 2 anterior?
Pago en especie?.... .3 PASE A
Otros hogares?........ .4
Programa social?.........ccccocvveenininnenne. 5 3158
Otro? (especifique) .......cccccvrreeceerienene 6
Cédigo SI. SI.
R
316. ¢USO EL INTERNET PARA: (Acepte una o mas alternativas)
Si | No

Obtener INfOrMAaCIONT ... e

Comunicarse (e-mail, chat, €1C.)7 ....ooiiuiiiiiie e

Comprar productos Y/0 SEIVICIOS? ........eeeeiieiiiiiiiiiieieee i

Educacion formal y actividades de capacitacion? ...........cccceevevvceeeininnenn.

Transacciones (interactuar) con organizaciones estatales/autoridades

10 o] ToF= PP PP PP PP
7. Actividades de entretenimiento? (juegos de video, obtener peliculas,

MUSICA, BEC.) tiiiiiiiiitiiiie e e e ettt e e e e e e ittt eeeeeeeeaitbbereeeeeasaasnnbreaeeaeaaasnssrnaaaaaas

1.
2
3
4. Operaciones de banca electrdnica y otros servicios financieros? ............
5
6

RlrRrrRrRPr|R]|R
NN NN NN
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MODULO 300A: RESULTADO DE LA EVALUACION CENSAL DE ESTUDIANTES 2009 Y SATISFACCION DE LOS
PADRES DE FAMILIA CON LA INSTITUCION EDUCATIVA DONDE ESTUDIAN SUS HIJOS.

(Sélo para el Padre, Madre o Apoderado de los nifios que el afio 2009,
cursaron el 2do grado de educacién primaria)

Persona N° | Nombre : Informante N° | |

317. EN LA ESCUELA DONDE ..........ccouc0.. renn ,
- Nombre del nifio) Encuestador: No olvide mostrar al informante el
ASISTIO AL 2DO GRADO EL ANO 2009, SE LE -
- “Reporte Individual de Resultados”.
ENSENO A LEER Y ESCRIBIR EN SU LENGUA

MATERNA?

319. ¢HA RECIBIDO UD. EL REPORTE INDIVIDUAL
S 1 CON LOS RESULTADOS QUE OBTUVO
..................... , EN LA EVALUACION CENSAL

NO.ooiieeeee, 2 (Nombre del nifio)
DE ESTUDIANTES REALIZADA EN DICIEMBRE

DEL 2009?
“Sr. (Sra.), el afio 2009 el ministerio de ) ¢En que mes recibi6
educacion realizé la evaluacion censal para los LR 1 g Y e
alumnos del 2° grado de primaria, acerca de Mes
l6gico matemz%tlca y comprension de lectura N 5 » | PASE A PREG. 321
(Mostrar los examenes)”.

320. (COMO LE ENTREGARON EL REPORTE
INDIVIDUAL DE LA EVALUACION CENSAL DE
ESTUDIANTES 2009 DE .........ccviivieninns :

318, ¢ , HA PARTICIPADO EN LA (Nombre del nifio)
(Nombre del nifio)

EVALUACION CENSAL DE ESTUDIANTES El nifio(a) lo trajo de la escuela?............cccccvvunnnnnen. 1
REALIZADA  POR  EL MINISTERIO  DE Se lo entregd a Ud. de manera personal el
EDUCACION EN DICIEMBRE DEL 2009? profesor o director de la escuela?..........ccccccceeeeennnns 2

Se lo entregaron a Ud. en una reunion de
Sl 1 padres de familia, pero no le explicaron el

contenido del reporte? .........coccvveviieeeeiiieee e 3
NO e 2 —» PASE AL _

CAPITULO 400. Se lo entregaron a Ud. en una reunion de

padres de familia especialmente organizada

para explicar el contenido de reporte?..........ccceeueee 4

Otra forma? 5

(Especifique)

321. EN SU OPINION, (EL SERVICIO EDUCATIVO QUE BRINDA LA ESCUELA DONDE ASISTIO
........................ EL ANO 2009, EN RELACION A:

(Nombre del nifio)

Muy malo? Malo? Bueno? Muy bueno? No sabe

Infraestructura y Equipamiento €S ........cccccevevveeeviieeennnen. 1 1 2 3 4 5
(Aulas, Carpetas, Laboratorios, Computadoras, etc.)
Ensefianza de 10S maestros €s.........ccccocvevveiiecneincneennn 2 1 2 3 4 5
Dotacion de Materiales educativos €s ............c.ccoeerveenne. 3

. . 1 2 3 4 5
(Libros, Laminas, etc.)
Apoyo a la participacion de los padres de familiaes....... 4
(El colegio promueve, ayuda o incentiva la 1 2 3 4 5
participacion de los padres de familia)

OBSERVACIONES




400. SALUD (Paratodas las personas)

Persona N° Nombre: Informante N°
400A. ¢EN QUE DIA, MES Y ANO NACIO? 403. (A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR
DA MES ARO ESTA ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR
Y/O ACCIDENTE?
(Acepte una o mas alternativas)

LAS PREGUNTAS 401A Y 401B SON SOLO PARA Puesto de salud MINSA.........cccccceeveeenn. 1
MUJERES DE 12 A 49 ANOS DE EDAD Centro de salud MINSA ................ceeee. 2
i Centro o puesto de salud CLAS ............. 3
401A. ENLOS ULTIMOS 36 MESES DE...........cooovunee Posta, policlinico ESSALUD ................... 4
A , ¢ TUVO UD. ALGUN PARTO? Hospital MINSA.......cccooeeeeeeeeeeeeeen 5
N° de Hospital del Seguro (ESSALUD) ............ 6
controles Hospital de las FF.AA. y/6
Prenatales del Policia Nacional ............cccceceeveeeveeeeennnns 7
Gltimo parto . P .
Sl 1 — Consultorio médico particular ................. 8
Clinica particular ..........cccccovcvveeeiiiiieeeennns 9
Farmacia 0 botica ...........c.cccevveveennnne. 10 )
PASE A 401
NO.covvins 2 —> En su domicilio (del paciente).............. 11
Casa de huesero, curandero............... 12
\ PASE
401B. ¢A DONDE ACUDIO EN SU ULTIMO PARTO? Otro _ 13 (]A499
(Especifique)
Puesto de salud MINSA..........ccccvvvvvvvvvvvviiiiiinns 1 ) )
Centro de salud MINSA .........ccocceeeieeiiiiiieee, 2 NO BUSCO ATENCION...........cccuvveeee 14 )
Centro o puesto de salud CLAS ...........cccvveeee. 3
Posta, policlinico ESSALUD ...........cccccvvvveeeennn. 4 ) )
Hospital MINSA.........ocooiieeeee e 5 404. ¢QUIEN LE ATENDIO DURANTE LA CONSULTA?
Hospital del Seguro (ESSALUD) ..........cceeeeeennn. 6 (Acepte una o maés alternativas)
Hospital de las FF.AA. y/6 Policia Nacional .....7
Consultorio médico particular ..........ccccocveeeenns 8 MEAICO. .....veiiiiesiie e 1
Clinica particular ...........cccoooeeviieenee e 9 Dentista/odontdlogo .........ccoceevveeeinernne. 2
En su domicilio (de la paciente)...................... 10 ODSEEtriZ. oo 3
Casa de comadrona o partera...............ccuuee... 11 Enfermera0)........ccoccvvveeveeeeeiiiiiiieeeeee, 4
Sanitario(a) (auxiliar técnico en salud) ...5
Otro _ 12 PIOMOLON(Q) ... 6
(Especifique)
A PARTIR DE LA PREGUNTA 401 A 419 SE APLICAN A Otro _ 7
TODAS LAS PERSONAS (Especifique)
401. ¢PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O 406. ¢RECIBIO LOS SERVICIOS DE: ...................
MALESTAR CRONICO?
(Artritis, hipertensién, asma, reumatismo, __ (a06A) .
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.) AU
Seguro integral de salud (SIS) pag6 todo 1
Sl 1 SIS PAgO UNA PAE .......ovvvereersrerseeranes 2
EsSalud pag6 todo.... .3
NO ------------------------------- 2 SI NO Essalud pagé parte.” 4
Seguro privado pag(:) .............. 5
402. EN  LAS  ULTIMAS 4  SEMANAS, SRR
DEL......... AL........ (',PRESENTO uD. ALGUN(A)Z Donado por el MINSA.... ...8
(Acepte una o mas a|ternativas) Otro(ESpecifique) ........ccoevveeeiieeiiieenieen. 9
402A. ¢Cuantos
drg;!iggrpsuudso 1. Consulta?........... 1] 2
nngI'E’:\éllg‘laedn%Se? 2. Medicinas?......... 1] 2
Sintoma o malestar (tos, dolor 3. Andlisis?............. 1] 2
de cabeza, flebr.e, nauggas)’? ................. 1 4. Rayos X2......... 11 2
Enfermedad (gripe, colitis, etc.)?........... 2
5. Otro examen?
Recaida de enfermedad crénica?.......... 3 I I A
ACCIAENTIE? ...vvvvieiiiviiiiiieaes 4 (Especifique)
No tuvo enfermedad, sintoma, I_I
recaida, accidente? ........coceveeveveeeeeenenn. 5 & | PASE A 410

OBSERVACIONES




RECUADRO A

ENCUESTADOR:

Si en la pregunta 403:

400.

¢CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE
NO ACUDIO A UN CENTRO O ESTABLECIMIEN-
TO DE SALUD?

(Acepte una o mas alternativas)

— Sdlo esta circulado el codigo 8 y/6 9, entonces NO tUVO AINEIO....ceeiiiiiiieiiiiiee e 1
pase a pregunta 410. Se encuentra lejos .........c.ocevviiiiniiiinn, 2
o o Demoran mucho en atender ..................... 3
— Si esta circulado uno o mas codigos entre 1y 7 No confia en los Médicos........c..cccvun.... 4
continde con la pregunta 407A. No era grave/ no fue necesario ................ 5
Prefiere curarse con remedios caseros.... 6
407A. (EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE SE gg gﬁ?oerztzgltjcgod'}éhiiié'éééét'é'é'riié}i& ----- ;
ATENDIO SE ENCUENTRA: Falta de tiempo .......cccccveevveee i, 9
MUY CEICA?....uovveeiiriieeciiieeeeeiee e 1 Por el maltrato del personal de salud ..... 10
COICAT. ..o 2 Otro 11
LBJOS? ittt 3 (Especifique)
MUY LEJOS? it 4 -
NO SABE ......oooieeiiieecee e 5 410. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE.......... A,
¢ESTUVO HOSPITALIZADO(A)?
407B. ¢PARA SER ATENDIDO EN EL i N° Veces
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, EL TIEMPO St 1 >
QUE TUVO QUE ESPERAR FUE:
[N\ [o I 2 —»| PASE A412
MUY POCO?...iiiiiiiiiiiin e 1
POCO? ..o, 2 411. (',DONDE ESTUVO HOSPlTAUZADO(A)?
Bastante? .........cccovviiiiiii 3 (Acepte una o méas alternativas)
Demasiado? .......cccveeeviieieeiiiiiie e 4
NO SABE ..o 5 Centro de salud MINSA ..., 1
Policlinico ESSALUD. ..........ccccooiiinininnnn. 2
407C. ¢EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE Hospital MINSA.............coooiiiiis 3
FUE ATENDIDO, LOS MEDICAMENTOS QUE LE Egig:ﬁg{ del Seguro (ESSALUD) oo 4
RECETARON LOS ENCONTRO: Policia Nacional ...........cccoccvvveiiiiineiiiinnen, 5
Todos? 1 Consultorio médico particular ................... 6
La may./onr.i;':.t; """"""""""""""""""""""" 5 Clinica particular ............ccccoeevrviiiniinnn. 7
MUY POCOS?..evvvvveieieieiniereininrnieenenrnenennnnns 3 Otro (posta médica, centro
NINGUNO? ..o, 4 médico, etc.) 8
NO SABE .....ovooveeeeeeiereeseeeeseeenenenn. 5 (Especifique)
] 412. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, DE.......... )
407D. ¢EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE A...ooop.. ¢TUVO ALGUNA INTERVENCION
FUE ATENDIDO, EL TRATO DEL PROFESIONAL QUIRURGICA?
FUE: .
Sl 1
Muy bUENO? ... 1 [\ F 2
BUENO? ..o 2 -
MalO? ..o 3 413. EN LOS ULTIMOS 3 MESES, ¢HA EFECTUADO
MUy Malo?......ccveiiiieeiieecce e 4 CONSULTA POR PREVENCION Y/O DESPISTAJE:
NO SABE .....oooiee e 5 1
407E. ¢SE SOLUCIONO EL PROBLEMA DE SALUD = | 4133‘3%%?,“390
POR EL CUAL BUSCO ATENCION? St | No | CORRES- I-Frocrama | _EnFomva
Lo SOCIAL PARTICULAR
Si, tOtalMENtE ......vvveveeeeeeeeeeee e 1) - Control de crecimiento del
1 i integral del nifio (nif 12 3 1 2
Si, parcialmente ....... e 2 n :r%fe s ‘3 e”i%"é%‘c')’;oge
No, porgue no tuvo dinero para S?admz'?"""’"'f' ..... s
1 . Planificacion ramilar
med|camentos...........,.............: ...... e 3 (mujeres de 12 a 49 afios | 1 | 2 3 1 2
No, porque no siguié las indicaciones > PASE ge edad)?d ------------------------
Adi . Programa ae vacunas
del med|co................_ .............................. 4 (JA410 (inrgunizaciones)? ............. 12 _ 1 2
No, porque el tratamiento no es el . ?uplfm?nto de hierro
estantes y ninos
aqecuado ......................... R 5 n%enores dey3 R de 12 3 1 2
AUn no concluye el tratamiento.............. 6 edad)?.........coovviinniiinis
. Prevencion de
Otro 7) enfermedades (campafias | 1 | 2 - 1 2
(Especifique) de salud)? .....ccoeveerieinenne
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(414) (415) (416) (417) (418)
UD. RECIBIO: ¢EL GASTO REALIZADO FUE: ¢(CUANTO |.DONDE COMPRO ¢CUANTO
(Acepte una o mas alternativas) FUEEL | . ? CREE QUE
MONTO Establecimientos LE
Pagado por algin MINSA ... 1 .
miembro de este hogar?.....1 TOTAL POR | Establecimientos COSTARIA S|
Autoconsumo?......... .2 LA COMPRA ESS/-_\L%JE--I- ----- FFAA2 TUVIERA
Autosuministro? .................. 3 ospital de las FF.AA.
Regalado o pagado por O y Policia Nacional........ 3 | QUE PAGAR
algtin miembro de otro SERVICIO? EOthUI’O Cog“lthal -------- g POR ESTE
armacia o botica.........
il13(3397’161(’11:;')0por alguna .......... 4 PASE Clinica particular.......... 6 | SERVICIO O
institucion del estado o > A Consultorio particular...7 | PRODUCTO?
programa social (SIS)? ....... 5 418 g,l‘\lAGS """"""""""""""
Donado por alguna Optic,‘;"'
PASE AL instituci(?n privada?............. 6 Bodegé """
Fue cubierto por el Casa de huesero
SIGUIENTE Seguro? 7 i
PRODUCTO RS e Y, Curandero.................. 12
Otro? (especifique) ............. 8 PASE AL Ambulante 13
O SERVICIO SGTE. Otro (Especifique)......14
NO SABE/NO RESPONDE ..9 —» JPRODUC.
O SERV. PASE AL SGTE.
I PRODUC. O SERV.
. MONTO S/. p MONTO S/.
Si | N CODIGO
I ° Ent. Dec. Ent. Dec.
EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS
1. CONSULTA?....ooteiiieiieienieie e 1 2 1121345678 cccccnnnnn. 9
2. MEDICINAS / INSUMOS?.......cccoveennnd 1 2 1(213[4]|5[6]|7|8.ccccuunnnn. 9
3. ANALISIS? oo 1 2 (1234|5678 iecicnene 9
4. RAYOS “X”, TOMOGRAFIA, ETC.2... 1 2 1(213[4]|5[6]|7|8.ccccuunnnnn. 9
5. OTROS EXAMENES
(HEMODIALISIS, ETC.)? 1l 2 1]213lalsl6|7]8 9
(Especifique) | — [ = [T 17 | (| [~
EN LOS ULTIMOS 3 MESES
6. SERVICIO DENTAL Y CONEXOS?...| 1 2 1(213[4]|5[6]|7|8.ccccunnnnn. 9
7. SERVICIO OFTALMOLOGICO?........, 1 2 (1234567 (8............ 9
8. COMPRA DE LENTES?.....ccccviiieinnnd 1 2 1(213[4]|5[6]|7|8.ccccunnnnn. 9
9. VACUNAS? ..ot 1 2 (1234567 (8............ 9
10. CONTROL DE SALUD DE LOS
NINOS? ..o 112 ]1]2(3]4]5[6]7]8.cccccceee 9
11. ANTICONCEPTIVOS?....ccvveiiiiiiiien, 1 2 11234567 [8.uuue... 9
12. OTROS GASTOS (ORTOPEDIA,
TERMOMETRO, ETC.)? 1] 2 |1|2]|3|4a|5|6|7]|g 9
(Especifique)
EN LOS ULTIMOS 12 MESES
13. HOSPITALIZACION Y/O
INTERVENCION QUIRURGICA? ...... 1 2 11]2]3|4(5[6]7 |8 9
14. CONTROLES POR EMBARAZQO? .....| 1 3(4|5(6]|7(8.............. 9
15. ATENCIONES DE PARTO?...............| 1 415678 e 9

SEGURO DE SALUD

4109.

EL SISTEMA DE PRESTACIONES DE SALUD AL
CUAL UD. ESTA AFILIADO ACTUALMENTE ES:
(Acepte una o mas alternativas)

(ESSALUD (antes IPSS)? w.vvvvveeevviceiiiee, 1

¢ Seguro privado de salud? ............cceveeee. 2

¢Entidad prestadora de salud? .................. 3 Si
.Seguro de FF.AA. / Policiales? ................ 4 N

. ? O
¢, SEeguro universitario? ......c.cccceeeeeeevcvvnnnenn. 6

¢ Seguro escolar privado? ........ccoooeviiveeeen. 7

¢, 0tro? 8

; (Especifique)
NO ESTA AFILIADO.........ccocvvveiiiiee i, 9

es igual a b)

(Sélo si alguno de los Codigos de respuesta en P419,

419A.SU FICHA DE AFILIACION AL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD (SIS), ESTA VIGENTE?

PARA PERSONAS DE 14 ANOS Y MAS
CONTINUE CON EL CAPITULO 500

“EMPLEOQO”
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PERIODO DE REFERENCIA : DEL.............. AL............

500. EMPLEO (Paratodas las personas de 14 afios y mas de edad)

Persona N° Nombre: Informante N°

CONDICION DE ACTIVIDAD .
ENCUESTADOR: Verifique pregunta 504.

501. LA SEMANA PASADA,DEL .......cccecu...
AL.....coooees , ¢ TUVO UD. ALGUN TRABAJO?
(Sin contar los quehaceres del hogar)

Si todas las alternativas tienen
circulado el codigo 2 —» | PasEAsas |

ST 1—» | PASEAS05 | Si alguna alternativa tiene
No 2 circulado el c4digo1 —» Continde con 505.
502.  AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, OCUPADOS
¢ TIENE ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE OCUPACION PRINCIPAL
PROXIMAMENTE VOLVERA?
T PO 1— | paseasos | S05. @) ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE
DESEMPERNO?
NO....oooi e, 2
503. AUNQUE NO'TRABAJO LA SEMANA PASADA, (Especifique)
JTIENE ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE 3 3 3
PROXIMAMENTE VOLVERA? b) ¢ QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL?
YT 1—» | PAsEAs05 |
NO....ooviiiei, 2
504. LA SEMANA PASADA, ¢REALIZO ALGUNA (Especiique)
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA peclid
OBTENER INGRESOS EN DINERO O EN
ESPECIE, COMO: 506. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO,’ORGANISMO
@] EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU
Si | No OCUPACION PRINCIPAL?
1. Trabajando en algin negocio
. . 1 2
propio o de un familiar? ....................... —
2. Ofreciendo algln servicio? .................. 1 2 (Especifique)
3. Haciendo algo en casa para . .
V= 0o [ o 12 507.  UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
4. Vendiendo productos de belleza, 1 PRINCIPAL O NEGOCIO COMO:

ropa, joyas, etC.? .....ccccvceveeeeviiiiiieeenn.

; 2
5. Realizando alguna labor artesanal? .../ 1 2 ¢Empleador 0 patron0?............. 1
6. Haciendo practicas pagadas 1 2 ¢ Trabajador independiente? ....... 2
en un centro de trabajo? .....................
7. Trabajando para un hogar GEMpleado? .......ccocveveveveevnnnnn, 3
particular? .........ccccooviiiiiiie, 12 CODIEIO? oo, 4 I FEE A Sl I
8. Fabricando algun producto? ............... 1 2
9. Realizando labores remuneradasen | , ¢ Trabajador familiar no
la chacra o cuidado de animales? ....... remunerado? AN 5} | Paseas11 |
10. Ayudando a un familiar sin L - ¢ Trabajador del hogar? ............... 6
RN
FEMUNEracion? ........cccceveeviveevireeeineenns +Otro? 7_’| SACE LG I
1 2 (Especifique)

11. Otra?

(Especifique)
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508. ¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU FAMILIA 511. ¢EL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE UD.
SIN RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA? RECIBE EN SU OCUPACION PRINCIPAL ES:
(Acepte una o mas alternativas)
] 1 SUEIAO? oo 1
Salario? ... 2
NO....ooriei e, 2 COoMISION? ..o, 3
DeStajo? .....ccccviieeie e 4
SUbVENCION? ..o 5
509. ¢TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS (chrr‘loéaﬂoé ‘)’I)Ofes'ona'es .
A SU CARGO? Ingreso (ganancia) por negocio o
- PASE
SEIVICIO? .t 7} A
Y 1 Ingreso como productor agropecuario?. 8 512
I PASE A 510A I Proplna?.. ................................................ 9
ENn especie? ..o 10
NO...oviis 2
Otro? 11
(Especifique)
510. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢UD. NO RECIBE ......ccoveeeiiviee e 12
TRABAJO PARA: ,
JO 511A. BAJO QUE TIPO DE CONTRATO
(Leala preguntay cada una de las alternativas)
Fuerzas Armadas, Policia , -
Nacional del Perd (mil R L PASE ¢ Contrato indefinido, nombrado,
acional del Perd (militares)? ............. ] A PEIMMANENLE? ... 1
513 ¢ Contrato a plazo fijo (sujeto a
modalidad)? ........ccceeriiiiiiii e, 2
Administracion pablica?............c.......... 2 ¢Esta en periodo de prueba? ............... 3
Emoresa pablica? 3 B ¢ Convenios de Formacion Laboral
P 'p P Juvenil / Practicas Pre-Profesionales? ..... 4
Cooperativa de trabajadores? ............. 4 . ;Contrato de aprendizaje? .........c.c.cocov..... 5
Empresa de servicios especiales 2l ¢, Contrato por locacién de servicios
(SERVICE)?.....oovoveeeeeeeeeeeseeeneennen 5 (Honorarios Profesionales, R.U.C.),
Servicios no personales?........ccccceeeeevennes 6
. &Sin Contrato?.......oovvvvveveviiiiiieieeeeeeeeeeeeaes 7
Empresa o patrono privado? ............... 6
¢ 0tro? 8
(Especifique)
Otra? 7
(Especifique) 512. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA,
INCLUYENDOSE UD., ¢ LABORARON:
510A. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA, Hasta 20 personas?.............c......... 1
¢..SE ENCUENTRA REGISTRADO COMO De 21 a 50 personas? .................... 2
PERSONA JURI'DICA') De 51 a 100 personaS? .................. 3
De 101 a 500 personas? ................ 4
. 1 Mas de 500 personas?........c.c........ 5 | ¢Node personas?
e
513. (CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA
NO st 2 PASADA, EN SU OCUPACION PRINCIPAL, EL

510B.

EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA,
¢LLEVA LAS CUENTAS POR MEDIO DE
LIBROS (INGRESOS Y GASTOS EXIGIDOS POR
LA SUNAT) O SISTEMA DE CONTABILIDAD?

HORAS

Domingo ..............
Lunes......cccccvvnnnnn.
Martes........cccuueee.
Miércoles .............
Jueves .........ceee.
Viernes........ocouuu..
Sabado ................

N)N) ) ) N NN

TOTAL

[ ]
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513A. ¢CUANTO TIEMPO TRABAJA UD. EN ESTA

OCUPACION PRINCIPAL?

A continuacién le voy a formular algunas preguntas
sobre la ocupacion secundaria que desarrolld la

ANOS semana pasada:
MESES .
516. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO
< O EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU
OCUPACION SECUNDARIA OCUPACION SECUNDARIA?
514. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL LA
SEMANA PASADA, ;TUVO UD. OTRO TRABAJO (Especifique)
PARA OBTENER INGRESOS?
Si 1 [ PasEAsi6 | 517. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
................................ —> SECUNDARIA O NEGOCIO COMO:
NO...oviiiieieiieiies 2
515. LA SEMANA PASADA, ¢ REALIZO ALGUNA Empleador 0 patrono? ...........cc.c........ 1 PAASE
OTRA ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA Trabajador independiente?.................. 2 517B
OBTENER INGRESOS EN DINERO O EN
ESPECIE, COMO:
Empleado?......ccccceeeviiiviieiieee e 3
Si | No (0] 0] 1] (0 1SR 4
1. Trabajando en alglin negocio 1 2 Trabajador familiar no Shs
propio o de un familiar? ........... FEMUNErado?........coveveevereeeeeeeeeneerenaenas 5 A
2. Ofreciendo algun servicio? ...... 1 2 Trabajador del hogar?.............ccoc.eevenn. 6 | s17p
3. Haciendo algo en casa para 1 2
Vender? ... Otro? 7
4. Vendiendo productos de belleza, | 5 (Especifique)
ropa, joyas, etC.? .....ccovvveeeeennnns ”
; 517A. EN SU OCUPACION SECUNDARIA, ¢UD.
5. Realizando alguna labor > e
artesanal? g ........................... 1 2 TRABAJO PARA:
6. Haciendo practicas pagadas en 1 >
un centro de trabajo? ............... Fuerzas Armadas, Policia PASE
7. Trabajando para un hogar 1 > Nacional del Peru (militares)? ................ 1= A
particular? .........ccccceveiiiiieennn. 518
8. Fabricando algin producto? .... 1 2 . L
9 Realizando lab & ch Administracion publica?............c.c.ccoe. 2
. ealizando labores en la chacra .
o cuidado de animales? ... 1 2 Empresa plblica?........ccccevevveevvereevenirenne. 3 PAASE
10 Ayudando a un familiar sin Cooperativa de trabajadores? ................ 4 e
) o 1 2 i i
remuneracion? ..........cceeeee.... Empresa de servicios especiales
11. Haciendo servicio de taxi? ....... 1 2 (SERVICE)?.ccoviiieiiiieeee et 5
12. Haciendo servicio de vigilancia 1 >
y seguridad? ... Empresa o patrono privado? .................. 6
13. Otra? 1 2
- Otra? 7
(Especifique) (Especifique)

@ ENCUESTADOR: Verifique pregunta 515:

Si todas las alternativas tienen
circulado el c4digo 2 —>»

Si alguna alternativa tiene
circulado el c6digo1 —>»

PASE A (D)

Continte con 516.

517B. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA,

¢.SE ENCUENTRA REGISTRADO COMO
PERSONA JURIDICA?
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517C. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA,
¢(LLEVA LAS CUENTAS POR MEDIO DE
LIBROS (INGRESOS Y GASTOS EXIGIDOS POR
LA SUNAT) O SISTEMA DE CONTABILIDAD?

Sl 1

NO...oviiiiees 2
517D. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA,

INCLUYENDOSE UD., ( LABORARON:

Hasta 20 personas?............. 1

De 21 a 50 personas?.......... 2

De 51 a 100 personas?........ 3

De 101 a 500 personas?...... 4

Mas de 500 personas?......... 5 ¢NO de personas?
518. ¢CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA

PASADA EN SU(S) OCUPACION(ES)
SECUNDARIA(S)?

521A. LA SEMANA PASADA, ¢ESTUVO DISPONIBLE
PARA TRABAJAR MAS HORAS?

>—» | pasea (E) |

ENCUESTADOR: Verifique y transcriba el
cédigo de pregunta 507.

— lguala162 — | PASEA530 |

. Iguala56 77— I PASEA@I

Igual a 3, 4 6 6, verifique pregunta
511

Si s6lo es igual a 10 —| PASE A 528 |

®

Siesigual a 12 —>| PASE A 556 |

Si es 10 y/o alguna
otra alternativa ———— Continle con 523.

INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR

TRABAJO DEPENDIENTE

Ndmero de Horas

INGRESO MONETARIO

ENCUESTADOR: Transcriba el total de horas
de la pregunta 513 y el numero de horas de la
pregunta 518 a los recuadros respectivos; luego

A continuacion le voy a formular algunas preguntas
sobre sus ingresos percibidos en su ocupacion
principal que desarroll6 la semana pasada:

realice la suma.

Total Horas de Pgta. 513

N° de Horas de Pgta.518

TOTAL

Transcriba el total obtenido a la linea punteada
de la pregunta 519.

TOTAL HORAS

523. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢A UD. LE
PAGAN:
()] = U [0 7, 1
Semanal?.......coooeevveeniiiieeee, 2
Quincenal?.........cccoeveeeeiiiiiie, 3
Mensual?......cccooeeeviiieiiiieeeeeeeen, 4

524. ;CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL

(LA, oo

(Frecuencia)

HORAS EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO POR

ANTERIOR, INCLUYENDO

519. EN TOTAL UD. TRABAJO............... HORAS LA CONCEPTO DE REFRIGERIO, MOVILIDAD,
SEMANA PASADA. ({ NORMALMENTE COMISIONES, ETC.?
TRABAJA ESAS HORAS A LA SEMANA?
MONTO S/. No
SHeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1—» | PAaseAs21 | CONCEPTO (Enteros) | Sabe
NO ............................. 2 A. |ngreso total 1
. < B. Descuento de Ley
520. NORMALMENTE, ¢ CUANTAS HORAS Sistema de Pensiones: AFP, 1
TRABAJA A LA SEMANA EN TODAS SUS ONP, Caja Militar y Policial
OCUPACIONES?
C. Impuestos 1
D. Otros descuentos (Judiciales,
asociaciones, por préstamos de 1
NGmero de Horas coop., bancos, etc.)
, E. Ingreso Liquido 1
521. LA SEMANA PASADA, (QUERIA TRABAJAR A
MAS HORAS DE LAS QUE NORMALMENTE
TRABAJA? SI TODAS LAS ALTERNATIVAS TIENEN CIRCULADO EL
) CODIGO 1 (NO SABE), CONTINUE CON PREGUNTA 528.
ST, 1 L, Si no tiene descuentos anote cero en el recuadro
NO..cveeeeeeeeeeeeeeen > — LPaseA(B) | respectivo.
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PAGO EN ESPECIE

A continuacién le voy a formular algunas preguntas
sobre sus pagos que no sean en dinero, recibidos
de la ocupacion principal que desarrollé la semana
pasada:

INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR
TRABAJO INDEPENDIENTE

INGRESO MONETARIO / ESPECIE

A continuacién le voy a formular algunas preguntas

sobre sus ingresos percibidos en su ocupacién

528. ENLOSULTIMOS 12 MESES, APEMAS DEL principal por trabajo independiente desarrollado la
INGRESO ANTERIOR, ¢ RECIBIO ALIMENTOS, semana pasada:
VESTIDO, TRANSPORTE, VIVIENDA, ETC.,
COMO PARTE DE PAGO POR SU TRABAJO EN |530. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢CUAL FUE LA
SU OCUPACION PRINCIPAL? GANANCIA NETA EN EL MES ANTERIOR?
(Si solo recibe ingreso en especie, valoricelo
Siei 1 en el recuadro)
NO.cooriie 2—»| PASE A@ s/, (Enteros)
NO SABE/NO TIENE GANANCIA.................. 1
529. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢CON QUE
FRECUENCIA Y EN CUANTO ESTIMARIA UD. EL
PAGO EN: AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO POR
OCUPACION PRINCIPAL
FRECUEN- [ VALOR NO
CONCEPTO CIA CEON PESFI'\'\/"QZDC; SABE 535. DE LOS BIENES PRODUCIDOS POR EL HOGAR
et e Y/O DE LOS PRODUCTOS ADQUIRIDOS CON
_ FINES COMERCIALES EN SU OCUPACION
1. Alimentos? 1 PRINCIPAL, ¢ UTILIZAN PRODUCTOS PARA SU
CONSUMO?
2. Vestido y calzado? 1
Si 1
3. Transporte? 1
- ? NO..ooiii 2
4. Vivienda® 1 PASE A @I
NO CORRESPONDE ..... 3
5. Salud? 1
6. Otro? _ 536. ¢EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE LOS
(Especifique) 1 PRODUCTOS UTILIZADOS PARA SU CONSUMO
TOTAL ] 1 EN EL MES ANTERIOR?
(*) FRECUENCIA CON QUE RECIBE: S/, (Enteros)
Diario .............. 1 Mensual............ 4 Semestral....... 7
Semanal ......... 2 Bimestral .......... 5 Anual.............. 8
Quincenal ....... 3 Trimestral ......... 6
ENCUESTADOR: Transcriba el cédigo de la
Pregunta 517.
= Igual a blanco (s6lo
PASE A @ tiene actividad , I PASE A 544 I
l principal)
Diferente de blanco —— Continde con 537.
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INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA POR

TRABAJO DEPENDIENTE

A continuacion le voy a formular algunas preguntas|538. ¢CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL MES

sobre sus ingresos percibidos en su(s) ocupacién(es) ANTERIOR, INCLUYENDO HORAS EXTRAS,
secundaria(s) por sus trabajos desarrollados la BONIFICACIONES, PAGO POR CONCEPTO DE
semana pasada: REFRIGERIO, MOVILIDAD, COMISIONES, ETC.
EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S)?
537. ¢EL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE UD. MoNTo . | No
RECIBE EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDA- OIS (Enteros) | SABE
RIA(S) ES:
A. Ingreso total 1

(Acepte una o mas alternativas)

B. Descuento de Ley Sistema de

SUEIAO? ..o 1 ,\PA?'E;O”%S&@; F|)’ ONP, Caja 1

Salario? ...ccooeeviiiee e, 2 PASE y

COMISION? ..vvvieiiii e 3 A C. Impuestos 1
i0?

Destajo._.,. .......................................... 4 538 D. Otros descuentos (Judiciales,

SUbVENCION? ...ccvvveeieieeiieeeee e, 5

Asociaciones, por préstamos 1
de coop., Bancos, etc.)

Honorarios profesionales

(CONRU.C? oo 6 E. Ingreso Liquido 1
L”egggigfzzf\zg:g‘z,por N = PAGO EN ESPECIE POR TRABAJO
Ingreso como productor A G DEPENDIENTE EN LA OCUPACION SECUNDARIA
agropecuario? ......cccceeeeeeeeeeeicvvnneenenns 8 ) )
PASE | | 539. ENLOSULTIMOS 12 MESES, ADEMAS DEL
Propina?......cccccvvee e 9—»| Ab44 INGRESO ANTERIOR, ¢ RECIBIO ALIMENTOS,
En especie? .....cccccevviiieiiiiiieeens 10 VESTIDO, TRANSPORTE, VIVIENDA, ETC.,
PASE COMO PARTE DE PAGO POR SU TRABAJO EN
Otro? 11—»| A 538 SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S)?
(Especifique) .
PASE Sl 1
NO RECIBE .......cooosmrrnnrrrrrrrrrieeeneee 12—»| A544 TR 2 —»| PASE A 541
540. EN SU OCUPACION SECUNDARIA, (CON QUE
PAGO POR:
e Sien 537 tiene circulado el codigo 10 (Pago en
Especie), verifique la pregunta 517. FRECUEN- [ VALOR
CONCEPTO CIA CON | ESTIMADO | NO
. . . QUE POR VEZ | SABE
— Si es un trabajador dependiente (3 empleado, RECIBE (*) [S/. (Enteros)
4 obrero 6 6 trabajador del hogar), formule la 1. Alimentos? 1
pregunta 539.
2. Vestido y calzado? 1
— Si es un trabajador independiente (2) o
empleador o patrono (1), formule la pregunta 3. Transporte? 1
541. 4. Vivienda? 1
e Si en 537 tiene circulado el cddigo 6 (honorarios 5. Salud? 1
profesionales), verifique la pregunta 517
Categoria de Ocupacion”. 6. Otro? 1
Especifique
— De tratarse de un empleado (3) u obrero (4), (Especifique)
formule la pregunta 538. TOTAL ! 1
— De tratarse de un empleador o patrono (1) o 1
trabajador independiente (2), formule Ia FS;_COUENCIN L Mensual 4 Semestal..7
laro............... ual...............4  Semestral......
pregunta 541. Semanal.......... 2 Bimestral.............. 5 Anual............. 8
Quincenal........ 3 Trimestral............. 6
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INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA POR . : .-
TRABAJO INDEPENDIENTE Egggﬁg'gé?OR. Transcriba el codigo de la

EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S),
¢ CUAL FUE SU GANANCIA NETA EN EL MES
ANTERIOR?

(Si solo recibe ingreso en especie, valoricelo
en el recuadro)

Sl. (Enteros)

NO SABE ... 1
AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO
EN LA OCUPACION SECUNDARIA

A s eSS RSP PORT6E  |545. LA SEMANA PASADA, ¢HIZO ALGO PARA

— Sies diferente a56 7 —> | PASE A 556 |

¥
Igual 5 6 7, Transcriba el Total de horas de pregunta 513

= Si es menor de 15 horas, continde con 545

'
Si es 15 Horas 0 mas — | PASE A 556 |

DESOCUPADOS

ADQUIRIDOS CON FINES COMERCIALES EN CONSEGUIR TRABAJO?
SU OCUPACION SECUNDARIA, ¢(UTILIZAN Sl 1— | PASE A 550 |
PRODUCTOS PARA SU CONSUMO? NoO >
Sl 1
546. ¢QUE ESTUVO HACIENDO LA SEMANA
NN TR 2 ¢
PASE (A(D‘F’M PASADA:
NO CORRESPONDE...... 3 0 . - . L
Hizo trdmites, busco local, gestiond
i réstamos para establecer su
543.  ¢EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE LOS Bropio negopcio? .................................... 1 PASE
PRODUCTOS UTILIZADOS PARA SU CONSUMO . A
EN EL MES ANTERIOR? Reparando sus activos (local,
Maquina, equipo)? .....ccccceeveeeeeriiinnnnnn, 2 o1
s/ (Enteros) Esperando el inicio de un trabajo

dependiente (como obrero,
empleado o trabajador del hogar)?...... 3

INGRESOS EXTRAORDINARIOS EStudiando? .........ccoveveevereronrerenieenn, 4
POR TRABAJO DEPENDIENTE Quehaceres del hogar? ................... 5
(Ocupacion Principal y Secundaria) Vivia de su pension o jubilacion u
Otras rentas? .......ceeeveveeeeveeeeveneneeeiennnnnns 6
A continuacion le voy a formular algunas preguntas Enfermo o incapacitado? ..................... 7
sobre sus ingresos extraordinarios por su trabajo
dependiente, percibidos los Ultimos 12 meses en su Otro? 8
ocupacién principal y/o secundaria que desarrollé la (Especifique)
semana pasada:
544. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, DE ................ A |47 LA SEMANA PASADA, ¢QUERIA UD.
.................. ¢RECIBIO ALGUN DINERO POR: TRABAJAR?®
(Excluya al Empleador o Patrono, al Trabajador Sl 1
Independiente y al Trabajador Familiar No No.. T 5> 5 | Paseass2 |
Remunerado)
S Mgf/ﬂo 548. LA SEMANA PASADA, ¢ESTUVO DISPONIBLE
| 0
(Enteros) PARA TRABAJAR?
1. Gratificacion de navidad? .............. 1 2 S DT 1
2. Gratificacion de fiestas 1 2 [N 2 —» | PASEASs52 |
PALHAS? e
3. Bonificacion por sus 1 2 549. ¢POR QUE NO BUSCO TRABAJO?
Ultimas vacaciones? ...........ccccuee....
4. Bonificacion por escolaridad? ........ 1 2 No hay t[abajo ............................................. 1)
5. Participacién de utilidades de la 1 2 Se canso de buscal’ .................................... 2
empresa donde labora? ................. Por su edad EETTERED TP E L PP P TL PP LT PPILPPPITRPRILES 3
6. Bonificacién por otro concepto Falta de experiencia.........c.c.coovviinninins 4 | Ipase
relacionado con su trabajo? .......... 1 2 Sus estudios no le permiten............... s 5 A
7. Compensacion por tiempo de Los quehaceres del hogar no le permiten... 6 552
SEIVICIOS (CTS)? wvvorvvererreeerrrsseenn, 1 2 Razones de salud ... 7
8. Otro ingreso  por trabajo? Falta de capital.........ccccocveeiiiiiiiie 8
(Reintegros, etc.) 1 2 Otro 9 )
(Especifique) PASE
(Especifique) . . A
Ya encontrd trabajo........cccceeveeeveiiiiiinennnnn. 10—
TOTAL I:I Si busco trabajo ..........cceevviiiiiiii, 11 1

OBSERVACIONES ‘




550. LA SEMANA PASADA, ;QUE HIZO PARA TRANSFERENCIAS CORRIENTES

2
CONSEGUIR TRABAJO? 556. EN LOS ULTIMOS 6 MESES, DE........... Ao,
. ¢RECIBIO UD. INGRESOS POR CONCEPTO DE
Consulto:
MONTO PORVEZ (S1) | pxremior
Empleador / patrono...............cccoeueenee, 1 o oo ] 2% [0S Rt
Agencia de empleo / bolsa c B M
de trabajo ......c.oveeeeeeeeeeeeeeeee e 2 b oreoe 11 2
SQIO ami,gos., parientes..........occeevvenennn. 3 2. Pemsionpor 12
Sélo Ieyo AVISOS ..o 4 3. Remesas de otros 1 2
hogar(,es o] pgrspngs,? ......
Otro 5 b feosantig tecon 11 2
(Especifique) PASE [5 Esgrs]g:dpgrwu ez
A sobrevivencia? ............... 12
i i i 6. Transferencia del
No hizo nada para conseguir trabajo...6 —»] 552 P;ﬁgfamn\]cbameoy ...... 1 2
7. Otras transferencias de
las instituciones publicas
o privadas?. 12
551. ¢CUANTAS SEMANAS HA ESTADO BUSCANDO e
TRABAJO, SIN INTERRUPCIONES? peetiane).
8. Otras transferencias de
hogares?
12
(Especifique) A 7 Y
TOTAL
Numero de Semanas © | | |
COBRA UD. EN:

FRECUENCIA: Empresa de Transf. de Fondo(ETF)....... 1
Bancos .........coovieiieiii, w2
TRABAJ O ANTERI OR Diario............. 1 Bimestral....5 Aggg,oj Coop. de Japon ........... .3
, . . Semanal ....... 2 Trimestral...6 Servici tal, ia de viaj .4

(Sélo para desocupados e inactivos) Quincenal 3 Semestral..7 | | Famiiaras, amigos o personas
Mensual 4 Anual 8 iaj .5

................. QUE VIJaN ......cccvvvieiiiiiiiee i

Otro (especifique) .........ccceevvereeveenerneennns 6
552. ¢HA TRABAJADO ANTES? DESTINO
Xlﬁ/(l)erpndca ................................................ %
Sl 1 Gastos del hogar (alimento, vestido, etc.) 3
Educacion ... )
Otro (especifique).........cceerevieerererenenns 6
NC YOO 2 —» | _PAsEASSE |
RENTAS DE LA PROPIEDAD
557. EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
. DE............... A ) SRECIBIO uD.
554. (A QUE SE DEDICABA EL NEGOCIO, INGRESOS POR CONCEPTO DE:
ORGANISMO O EMPRESA EN LA QUE UD. - =
TRABAJABA? 3 | No | cuencia | MONTO S
1. Utilidades empresariales? 1 2
2. Intereses por depositos en
bancos, cooperativas? 1 2
(Especifique) 3. Intereses por préstamos a
tercerosS? ......ccevvvevvvnnnnns 1 2
4. Dividendos de acciones,
o bonos, etc.? .....ccceiiiiene 1 2
555. (,UD SE DESEMPENO EN SU TRABAJO 5. Arrendamiento de casas
ANTERIOR COMO: (solamente departamentos y 1 2
habitaciones)? ...................
6. Arrendamiento de maquinarias
Empleador o0 patrono?.........cccccceeeeeenns 1 y vehiculos (solo renta neta)? 1 2
Trabajador independiente?.................. 2 7. Arrenﬂ:ami(enlto de tierras)
agricolas (s6lo renta neta)? 1 2
Empleado?.......cccoceeveeeiiniciieeeee e 3 8. Otro (alquiler de marcas,
()] 0] (=] (0 XU 4 patentes, etc.)? 1 2
Trabajador familiar no
remuNerado?........coeeeeeeveeveeeereeereeennnns 5 (Especifique)
e X o |
FRECUENCIA:
Otro? — 7 Diario................ 1 Mensual ................. 4 Semestral........ 7
(Especifique) Semanal ........... 2 Bimestral................. 5 Anual............... 8
Quincenal ......... 3 Trimestral............... 6

OBSERVACIONES




OTROS INGRESOS EXTRAORDINARIOS

SISTEMA DE PENSIONES

558. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ]
DE....ovovnn Ao, . ¢RECIBIO  UD. 558A. ¢EL SISTEMA DE PENSIONES AL CUAL UD.
INGRESOS POR CONCEPTO DE: ESTA AFILIADO ES: _
(Acepte una o mas alternativas)
si | No MONTO
. S Sistema privado de pensiones (AFP)? .. 1
1. Seguro de accidente o 1 2 . . ) )
VEJEZ? vviviiiiee e Sistema Nacional de Pensiones:
. Ley 199907.....cciiiiiiiiieeiiiin i 2
? . . .
2. Herencia? .......oooeveiiiiiiiienn 1 2 Sistema Nacional de Pensiones:
3. Juegos de azar (loterias, 1 2 Ley 20530 (Cédula viva)? ...........cccvnee 3
tinka, etc.)? ....ccooeeeieeei
4. Indemnizaciones por
accidente de trabajo? ............ 12 Otro? _ 4 [pPase
5. Indemnizaciones por 1 2 o (Especifique) A
despido? .....oovecveeeeeereenn ) No esta afiliado .........ccocevvviviiiiiiiiniieeeies 5] 559
6. Gratificacion por navidad,
fiestas patrias, escolaridad,
ultimas vacaciones, participa- 558B. ¢CUAL FUE EL ULTIMO MES Y ANO QUE
cion de utilidades de la em- ’ p
presa, etc., anteriores a su(s) 1 2 APORTO AL SISTEMA DE PENSIONES?
trabajo(s) actual(es)? .............
7. Otros  ocasionales  (grati- Mes:
ficacion, escolaridad de
jubilados, etc.)? ~
1 2 ARo:
NoSabe.........ccco 1
(Especifique)
TOTAL
559. ALIMENTOS CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR
(559) (559-A) (559-B) (559-C) (559-D) (559-E) (559-F)
LA SEMANA PASADA, ¢EL GENERAL- [ GENERALMENTE, ¢ DONDE LO | GENERAL- GENERALMENTE, ¢EL ¢CUAL ES EL NUMERO
ALIMENTO O BEBIDA QUE MENTE, CONSUMIO? MENTE, ¢CUANTO PAGO COﬁﬁléMO DE PERSONAS QUE
CONSUMIO FUERA DE SU | ,CUANTAS ,PAGO POR CADA VEZ? CONSUMIERON
HOGAR, CORRESPONDIO A: |VECESALA| Gomedor popular -2 |  EL7 INDIVIDUAL? | INGLUYENDOSE UD.?
SEMANA? Club de madres y
Cocina popular..........ccccceeenenes 3
1glesia .....ccveviiiiiiii 4 PASE A
Rgestaurante, LA SGTE. L;F;\ASS(ET?E
PASE A LA bodega, etC........ccceeveverrreennnn. 5 LlNS%g 6 LINEA 6
SIGUIENTE LINEAt Otro (especifique) ................. 6 T 1560
] ] MONTO S/. ] MIEMBROS
Si | No Si No Enteros Doc. Si No TOTAL DEL HOGAR
1. DESAYUNO?....... 1 2 1 2 3 4 5|6 1 2 1 2
2. ALMUERZO? ....... 1 2 1 2 3 4 5|6 1 2 1 2
3.CENA?............ 1 2 1 2 3 4 5|6 1 2 1 2
4. OTRO (alimentos
en video pub, 1 2
karaoke, etc.)? __
(Especifique)
a1 1 2 1 2 3 4 5|6 1 2 1 2
4.2 1 2 1 2 3 4 5|6, 1 2 1 2
43 1 2 1 2 3 4 5|6, 1 2 1 2
a4 1 2 1 2 3 4 5|6, 1 2 1 2
45 1 2 1 2 3 4 5|6, 1 2 1 2
16 1 2 1 2 3 4 5|6 1 2 1 2
47 1 2 1 2 3 4 5|6 1 2 1 2

OBSERVACIONES




560. OTROS GASTOS

(560) (560-A) (560-B) (560-C) (560-D) (560-E) (560-F)
LA SEMANA PASADA, GENERAL- GE'NERALMENTE,' GENERAL- GENERALMENTE, ¢EL ¢POR CUANTAS
¢HIZO UD. USO DEL SERVICIO | MENTE, |¢QUEMEDIO UTILIZO? | MENTE, | ¢CUANTO PAGO GQSEO PERSONAS PAGO,
CORRESPONDIENTE A: ¢ CUANTAS Omnibus 6PAE|_O'>POR CADA VEZ? INDIVI- INCLUJ[EN)DOSE
VECES ALA| ~° 3 ! DUAL? s
SEMANA? | Microbus
Camioneta rural PASE A LA gféSUEI I?Nl'_ré
PASE A LA i SIGUIENTE L
SIGUIENTE LINEA (Co,mb's) S 8 LINEA LINEA
Teléfono publico,
f fijo, etC. .ovveeeeieee, 4 t
. Otro(Especifique) ...... 5 . MONTO S/. . MIEMBROS
Si [ No Si No Si No | TOTAL
Enteros Dec. DEL HOGAR
1. TRANSPORTE
PUBLICO URBANO E 1 2 1 2 1 2
INTERURBANO? .......
2. TELEFONO PUBLICO O
F1JO usando tarjetas 1 2 1 2
telefénicas (147, Hola
Perd, AT&T, etc.)?......
3. TELEFONO PUBLICO
usando monedas‘ 1 2 1 2
(monedero, telepoint,
)2 i
4. RADIOCOMUNICACION? 1 2 1 2

ENCUESTADOR/A: Aplique la ENAHO.02 Ingreso del Productor Agropecuario, en los casos siguientes:

1. Sien su actividad principal es un productor agropecuario, en pregunta 507 indica que es un “empleador o patrono” o
“trabajador independiente”, y ademas en la pregunta 511 tiene circulado el cédigo 8 (Ingreso como productor

agropecuario);

2. Sien su actividad secundaria es un productor agropecuario, en pregunta 517 indica que es un “empleador o patrono”
o “trabajador Independiente” y en pregunta 537 tiene circulado el codigo 8 (Ingreso como productor agropecuario).

ENCUESTADOR/A: Aplique la ENAHO.04 Ingreso del Trabajador Independiente Informal Urbano y Rural, en los

casos siguientes:

1. Si en su actividad principal en la pregunta 507 indica que es un "empleador o patrono" o "trabajador independiente" y
en la pregunta 510A tiene circulado el codigo 2 "No”, o en la pregunta 510B tiene circulado el cédigo 2 “No”.

2. Si en su actividad secundaria en la pregunta 517 indica que es un "empleador o patrono” o "trabajador independiente”
y en la pregunta 517B tiene circulado el cédigo 2 "No”, o en la pregunta 517C tiene circulado el codigo 2 “No”.

OBSERVACIONES




ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES 2010
ENCUESTA DE OPINION

BLACA DEL
*evu EEn e

MODULO: GOBERNABILIDAD, DEMOCRACIA
Y TRANSPARENCIA

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL

AMPARADO POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 604
Y EL DECRETO SUPREMO 043-2001-PCM: SECRETO ESTADISTICO

N° DE SELECCION
DE LA VIVIENDA

CONGLOMERADO
N°

TIPO DE
SELECCION

INE

R

o~

INSTITUTO
NACIONAL DE
ESTADISTICA E
INFORMATICA

ENAHO.01B

CUESTIONARIO
NO

Cuestionario
Adicional
1

UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL

LEDERLRIANEMNS 5. ZONAN° 10. TOTAL DE HOGARES QUE
2. PROVINCIA 5 VNN P OCUPAN LA VIVIENDA
3. DISTRITO 7. AER N
11. HOGAR N°
4. CENTRO POBLADO 8. VIVIENDA N°

GOBERNABILIDAD (Persona de 18 afios y mas de edad)

Informante N°

Persona N° Nombre :
1. Actualmente, ¢ Tiene usted confianza en Instituciones
tales como: (USE TARJETA N°1)
Instituciones Na- | Po- sufi- Bas- | No
da co ciente tante | Sabe

1. El Jurado Nacional de

Elecciones- INE?.........c.cc..... 1 2 8 4 5
2. La Oficina Nacional de

Procesos Electorales- 1 2 3 4 5

ONPE? ..o
3. Registro Nacional de

Identificacion y Estado Civil- 1 2 3 4 5

RENIEC?....ccoiiiviiiiieeeeee
4. La Municipalidad Provincial? .. 1 2 3 4 5
5. La Municipalidad Distrital?...... 1 2 3 4 5
6. La Policia Nacional del PerG? 1 2 3 4 5
7. Las Fuerzas Armadas? .......... 1 2 3 4 5
8. El Gobierno Regional? ........... 1 2 3 4 5
9. El Poder Judicial (Juzgados,

Juez de Paz, etc.)?........cccouee. 1 2 8 4 5
10. El Ministerio de_Educamon 1 2 3 4 5

(centros educativos, etc.)? .....
11. La Defensoria del Pueblo?..... 1 2 3 4 5
12. El Congreso de la Republica? 1 2 3 4 5
13. Los Partidos Politicos?........... 1 2 3 4 5
14. La Prensa Escrita? ................. 1 2 3 4 5
15. La Radio o Television?........... 1 2 3 4 5
16. La Iglesia Catolica? ................ 1 2 3 4 5

2. En su opinidn, actualmente, ¢, Cuales son los principales

problemas del pais?
(Acepte una o mas alternativas)

Y de acuerdo a la respuesta, pregunte, ¢cudl es el méas

importante, en orden de prioridad?:
Primera prioridad = 1, Segunda prioridad = 2, etc.

La COMMUPCION ...t 1
La falta de credibilidad y transparencia del
GODIEIMO ..t 2

La falta de empleo.................... .3

Falta de seguridad ciudadana ..

Violencia en l0s hogares...........ccccovevieerineennnnen. 5
Falta de cobertura / mala atencién en salud
1] o] o NSRS 6
Falta de cobertura del sistema de seguridad
SOCIAL ettt 7

Mala calidad de la educacion estatal................. 8
Violacion de derechos humanos........................ 9
Bajos sueldos / aumento de precios................ 10
PODIeZa ..o 11
Falta de vivienda...........cccceevviiieiiiieeiee e, 12
Falta de apoyo a la agricultura ........................ 13
Mal funcionamiento de la democracia............. 14
Otro 15
(Especifique)
NINGUNO ..o 16

DEMOCRACIA (Persona de 18 afios y mas edad)

3.

¢Sabe Ud. qué es democracia?

2| PASEA 6

ORDEN DE
PRIORIDAD




¢Cual cree Ud. que es la caracteristica mas importante |19, Segun usted, en el Perd hay respeto por:

de la democracia? (USE TARJETA N° 2) (USE TARJETA N° 1)
Elecciones periddicas, limpias y transparentes ..... 1 N Sufi- | Bas- [ NO
” ) . e ada | Poco .
Existencia de partidos politicos.............ccecvvevenrnenn 2 ciente | tante | SABE
Economia que asegura el ingreso o salario 1. ¢lLalibertad de 1 2 3 4 5
digno 3 expresion? .........ccccceeeene
Participacion de la gente en el gobierno local........ 4 2. Ic'el;a};gualdad frenteala | 2 3 4 5
Libertad de expresar libremente las ideas............. 5 T
3. ¢Lalibertad politica
El respeto de los derechos de todas las personas 6 (poder elegir partidos y 1 ) 3 4 5
candidatos que uno
Otro — 7 QUIETA)? .o
(Especifique) 4. ¢Las elecciones 1 2 3 4 5
NO SABE.... .o 8 transparentes?...............
En su opinion, en el Peru ¢La democracia sirve: . ] N
(Acepte una o mas alternativas) 11. ¢Qué opina (pler]sa) ud. dg los politicos?
(Acepte una 0 mas alternativas)
Para elegir autoridades?..........cccccoiiiiiiiieniennininines 1
Para ser representados? ...........cccocovevevevessnnnn. 2 Se preocupan por la poblacion ....................cc...... 1
Para lograr el bienestar familiar?..................ccuoe..e. 3 No cumplen lo que prometen (mienten)................. 2
Para que los derechos de las personas sean No son personas capaces / no estan preparadas.. 3
reSPEtadoS?.......cveiiiiiiic i 4 Trabajan para su beneficio personal...................... 4
NO Sirve para Nada? ... 5 SON COMTUPLOS ..o 5
DEMOCRACIA: Es cuando el pueblo puede elegir a sus -
. . . p Otra opinion 6
autoridades, tomar decisiones mediante un referéndum (Especifique)
0 revocatoria y/o participar en el gobierno de acuerdo a
las reglas vigentes. NO SABE. ..ot 8

En su opinién, ¢La democracia en el Peru es: . ] ]
12. ¢Con qué frecuencia Ud. se informa sobre la

Muy importante?........cccoevveveveeiiveesineens actualidad politica en el pais:
2
ImporFante ? e 7 ................................................... 3 Frecuentemente? ... 4
Poco |.mportante. ................................................... 2 De vez en cuando?. ... 3
Nada importante? ..........coovevvviieeeeei e 1 , . ,
NO SABE 5 Solo cuando le interesa algun tema?....... 2
.............................................................. Nuncaz 1}
[Pasea 14 |

En el Perd, ¢la democracia funciona: NO SABE ....ooviiieeee et 5
MUy DIEN? e 4} 13. C’Se informa Ud. de los acontecimientos po”ticos del
Bi€N7? oo 3 pais:
MaI? oo 2
MUY MaI? .o 1 Si No
NO SABE ...oovoooroerrrerrereeeeeeeeeeeeseeseeeeee 5[ pasea s || Porlafamilia?. . 1] 2

Por 10S amigoS?........cccoeviiiiiiiieiieiiiiiieee e 1 2
3;J:i.d(;r.ee gue la democracia funciona mal / muy mal, Por los compafieros de trabajo o estudio? ... 1 )
(Acepté una o mas alternativas) [T N = To [0 1 2
A0S POIICOS? .o 1 Por los diarios? ...........cccccoeviiiiieiicc 1 2
Alos ciudadanos? ... 2 Por 12 teleViSiON? .o 1 2
A que las leyes son malas? .........ccccceeeeriiiiinineenn. 3

Otro? 1 2
Otro? 4 (Especifique)

(Especifique)
¢Con cuél de las siguientes opiniones, esta Ud. mas | 14. ¢A usted la politica:
de acuerdo?
(USE TARJETA N° 3) Le interesa y es simpatizante 6 miembro de
. o PR

Un gobierno democrético es siempre preferible .... 1 un Partido u organizacion politica?.........c..cccccuueee. 1
En algunas circunstancias, es preferible un Le interesa y es independiente?............ccceeevvveeene 2
gobierno autoritario que uno demaocratico.............. 2 Le es indiferente /no le importa? ...........cccceevevveenne 3
Me da lo mismo que sea democratico o NO SABE ... 4
=101 (0] ] 2= ¢ o JO PP SOUPERPT 3

NO SABE... .o e 4




15. ¢Voto usted en la primera vuelta de las elecciones
Presidenciales 20067

NG 2 — [Fsea]

16. ¢En la primera vuelta de las elecciones Presidenciales
2006:
Vot6 por un candidato o candidata? ........... 1
Voto en blanco?..........coevviiviiiiiiiiinnn, 2
Vot6 viciado 0 anuld su voto?..................... 3

17. ¢Por qué no voto?

No le tocaba votar (era menor de edad o mayor a
75 @RA0S) .. 1
No sacé DNI (nunca se inscribi6 en el RENIEC) ... 2
Perdié DNI, le robaron DNI, no tenia en ese

MOMENTO....ciiiiiiie et e e 3
Su DNI estaba vencido .........cccoeveeeeiiieeeiiiiieene 4
Estuvo lejos y no pudo llegar o vigjar .................... 5
Estuvo enfermo y/o embarazada (o tuvo un

familiar enfermo).........cocceeiiii 6
Por dificultades econémicas (no pudo cubrir

COStO del tranSPOrte) .........ccovcvvvierireee e 7
NO QUISO VOTAI ......eeeeeiiiiiceiece e 8
Otro 9

(Especifique)

20. ¢Qué instituciones tienen a su cargo los procesos
electorales? (Espontanea - No leer)
(Acepte una o mas alternativas)

El Jurado Nacional de Elecciones- JNE ............... 1
La Oficina Nacional de Procesos Electorales -
(0] V] o N 2
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil-

[ NN 3
Otra 4
(Especifique)

NO SABE ....ovvvviieieieieeeieeeeeeeeeeeeeeeesesesesesseseeeseeereeees 5

21. ¢Con qué grupo (comunidad) se siente usted mas

identificado:

Su departamento, provincia, distrito o centro

18. ¢Con cual de las siguientes opiniones esta Ud. mas de
acuerdo?

(USE TARJETA N° 4)

Mi voto es importante para que las cosas

cambien en el futuro .........ccocvvveiiiiie e 1
No importa que uno vote, votar no hara que las

cosas cambien en el futuro..........ccccoovviiiiieieennns 2
NO SABE / NO responde ..........ccccovviiviieeieeeiininnnes 3

19. La poblacidon tiene derecho a proponer o cambiar
autoridades municipales y regionales. En los
ultimos 5 afios ¢Ha firmado propuestas de Ley o
para el cambio de autoridades municipales o

regionales?

PODIAAO? ... 1
SU etNIAa 0 rAZA7 ....eeeeiieeieiieeee e 2
Su comunidad campesina, indigena?.................... 3
Su grupo o posicion religiosa?..........cccceeveeeeerinnen. 4
Otro? 5
(Especifique)
21A.En su opinién, ¢La gestién del Gobierno Central es:
MUY BUBNO? ...ttt 1
BUEBNO? ..o 2
MAIO? ...ttt 4
MUY MalO? ...t 5
NO SABE / NO responde ...........ccccvvvveeeeeiicivnnnenn. 6
21B.En su opinion, ¢La gestion del Gobierno Regional es:
MUY DUBNO? ... 1
BUEBNO? ..ottt 2
MEIO? .. 4
MUY MAlO? .. 5
NO SABE / NO responde ...........ooccuveeeeeeeeiiiinneeenn. 6

21C.En su opinion, ¢La gestion del Gobierno Local es:

MUY DUBNO? ... 1
BUBNO? ..o 2
Malo?............

MUY MalO? .. 4
NO SABE / NO responde ..........cccccuueeeeeeeeiiciiiinenn. 5

TRANSPARENCIA (Personas de 18 afios y mas edad)

22. En su opinioén, ¢La corrupcion en el pais en

comparacioén con el afio anterior ...... iy
Ha aumentado? ........ccoocvveriieieiiiieee e 1
Ha disminuido?.......ccoooiiiiiiiii e 2
Sigue iguUal?......oeeviiiieii e

NO SABE......ciiiie e

23. Enlos ultimos 12 meses, ¢A Ud. y/o a algin miembro
de su hogar le solicitaron, se sintié obligado o dio
voluntariamente regalos, propinas, sobornos, coimas a
un funcionario del estado?

¢ Cuadl fue el monto gastado
en propinas, coimas,
sobornos, etc.?

caal ]

No gasté/No dio

No ha hecho uso de los
servicios del estado.................... 3




PERCEPCION DEL HOGAR (Sélo para el jefe de hogar o conyuge)

Per;;)na Nombre : Informante N°
32. ¢Enlaactual situacion econdmicade su hogar : 40A. En los ultimos 12 meses de ......... a..... &Su
) hogar se vio afectado por alguno de los siguientes
Logra ahorrar diNero? .........ccccevveeeeiiieeenniece e 1 problemas :
Apenas logra equilibrar sus ingresos y gastos?..... 2 (Acepte una o mas alternativas)
Se ve obligado a gastar sus ahorros? ................... 3
Se ve obligado a endeudarse? ..............c.coco........ 4 Pérdida de empleo de algin miembro del
NOQAI? .o 1
. ~ . . i i iliar?
33. En el dltimo afio, ¢El nivel de vida : Quiebra del negocio familiar? .............. s 2
Enfermedad o accidente grave de algun
Welo [ iEsta n— miembro del hogar?.........ccccovvviiieeniee i, 3
“o2 | igual? | peore? Abandono del jefe de hogar?...............cc......... 4
1. De los hogares de su Hecho delictivo (robo, asalto, etc.)?................. 5
. ) 1 2 3 .
localidad o comunidad ...... Desastres naturales (sequia, tormenta, plaga,
INUNAcION, €1C.)7 ..ooooiiiieeee e 6
. Mejo-  Est . Em-
¢ r:’;o I(éusala’? p(éo?c]’)’? Otro? i 7
2. Desuhogar......cccccccuvvrenn 1 2 3 (Especifique) PASE
NINGUNO ..ot 8| A4S
vl [seam)
Contin( A
41. ;Este (os) problema (s) ha (n) significado para el
hogar :
34. ¢Por qué mejoré el nivel de vida de su hogar? L .
Disminucion de ingresos?............ 1
Pérdida de bienes/ patrimonio? ....2
Encontrd emp|e0 estando sin trabajo ______________________ 1 AMDOS? ..o 3
Encontrd mejor trabajo ...........occvvveeiieiiiiiiiiiiee e 2 NINGUNO 4—>
Trabajan mas miembros del hogar...........ccccccueeee. 3
INSAIO UN NEGOCIO ... 4 42A. ¢Qué hicieron para solucionar esta disminucion o
Donaciones/ transferencias/ rentas ........................ 5 perdida de ingresos / bienes / patrimonio?
Aumento ingresos por trabajo independiente .......... 6 (Acepte una o mas alternativas)
Aument6 ingresos por trabajo dependiente............. 4 Gastaron sus ahorros o capital ........................... 1
Otro _ 8 Empefiaron o vendieron bienes (joyas,
(Especifique) muebles, maquinarias, etc)...............cc.cocovevuruen... 2
Obtuvieron prestamos ........cccccooeecvieeieeeeeneciene. 3
‘ NIVEL DE VIDA/ SITUACIONES ADVERSAS Consiguieron otros trabajos..........cccccceeeeeeiennee. 4
o Recibieron ayuda del gobierno ...........cccccceeeeene 5
37. Con los ingresos de su hogar, ¢Estima usted que Disminuyeron alimentacion, consumo ................ 6
viven : Otro 7
MUY BIEN?..eiiieeeeee e 4 (Especifique)
BIBN7? oo s 3 NO HICIERON NADA.......ccoiieeeieee e 8
Mal?.........
Muy mal’) ............................................................... l 43. C'La dlsmlnu0|én 0 pérdlda de |ngresosl blenes /

patrimonio, se soluciond totalmente?
38Al. ¢ En cuanto estima Ud. el monto minimo mensual
necesario que requiere su hogar para vivir? Sl 1
(Considere alimentos, vestido, calzado, salud, NO .o 2
educacion, transporte, etc.)

EDUCACION DE LOS PADRES DEL JEFE DEL HOGAR

SI. 45.  ¢Cudl fue el nivel de estudios alcanzado por sus
padres?
38A. ¢Los ingresos de su hogar son: Padre | Madre
o SinNIVel ...,
Muy inestables?........cccccvvvieeiiiiiiiiee e 1 L
Mas 0 menos estables?..........ccooceviiiicineennnn. 2 Primaria incompleta .............. 2 2
EStables? ... 3 Primaria completa......... 3 3
Secundaria incompleta .... 4 4
39B. De acuerdo a su condicién econémica, ¢Ud. Secundaria completa............ 5 5
considera que su hogar es: _
q 9 Sup. No Univ. incompleta ...... 6 6
MUY POBIE? ..o 1 Sup. No Univ. completa......... 7 7
PODIe? ..o, Sup. Univ. incompleta............ 8 8
9 9

Mas 0 menos Pobre? .........cccovieeeeeeeniiieen. 3

Sup. Univ. completa...............
NO POBIE? ...t 4 P P

NO SABE........cciviiieiieeis

=
o
=
o




SOLO PARA EL(LA) JEFE DEL HOGAR

SOLO PARA LA (EL) CONYUGE

46. Por sus antepasados y de acuerdo a sus
costumbres, ¢Ud. se considera de origen:

QUECHUA? ....vviiiiiiii 1
AYMATra? .o 2
De la AMazonia? .......cccceeveeeiiiiiiiiiieee e 3
Negro/ Mulato/Zambo? ............

BlanCo?....ccovviiiiii 5
MESHIZO? covveeeeeeeeeeeeeeee 6
Otro? 7

(Especifique)

47.

Por sus antepasados y de acuerdo a sus costumbres,
¢Ud. se considera de origen:

[0 10 1= o o[0T i 1
Aymara? .........ccccee

De la Amazonia? .........ccceeeviveeenns

Negro/ Mulato/Zambo? ..................

BlanCO? ... 5
MESHIZO? ...eveiiieee et 6
Otro? 7

(Especifique)

OBSERVACIONES




ENCUESTADOR: Anote el nombre de los miembros del hogar de 18 afios y mas de edad.

CAPITULO 400: SALUD

0
N° ORDEN Pregunta 400A: Fecha de PERSONA A
DEL NOMBRE nacimiento SELECCIONAR
CAPITULO 200
DIA MES

NOTA: La informacion del Médulo de Gobernabilidad y Democracia debe ser
proporcionada por un miembro del hogar de 18 afios y mas de edad. Si en la vivienda
existen varias personas elegibles, circule el codigo 1 de aquella persona que cumplid
afios mas recientemente.
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INGRESO DEL PRODUCTOR AGROPECUARIO [\ iz

ESTADISTICA €
INFORMATICA

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL
AMPARADO POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 604

Y EL DECRETO SUPREMO 043-2001-PCM: SECRETO ESTADISTICO ENAH002

CONGLOMERADO | N° DE SELECCION | TIPO DE CUESTIONARIO N° | Cuestionario

N° DE LA VIVIENDA | SELECCION Adicional

1

UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL

1. DEPARTAMENTO 5. ZONA N° 10. TOTAL DE HOGARES QUE
OCUPAN LA VIVIENDA
2. PROVINCIA 6. MANZANA N°
3. DISTRITO 7. AER N°
11. HOGAR N°
4. CENTRO POBLADO 8. VIVIENDA N°
Persona N° Nombre: Informante N°
PERIODO DE REFERENCIA: DE .....cccoovviieeiiiiiieee e A s
2000. ACTIVIDAD AGROPECUARIA (POR TRABAJO INDEPENDIENTE)

1. ¢QUE TIPO DE ACTIVIDAD 2. ¢SU ACTIVIDAD 2B.¢CUAL ES EL AREA TOTAL DE LA 2C. ¢(CUANTAS
AGROPECUARIA EN LOS REALIZA EN EORMA: barbecho, descanso, montes y bosques, TRABAJA O
ULTIMOS 12 MESES? etc.)? Superficie TIENE EN SU
(Si es mixta encierre en un Permanente? 1 $otal PODER ACTUAL-
circulo més de un c6digo) s Propia que trabaja MENTE?

actualmente .........cccceeveeene 1
AQHCOIa ..o 1 Eventual?............. 2 Propia que alquila,
Pecuaria. .2 presta, cede a otros.............. 2
Forestal.........ccoevveeeeeeennn. 3 Que alquila, recibe
o trabaja de otros................. 3
(Hectéreas)
LAS PREGUNTAS 5A HASTA 5F SE FORMULARAN, SI MARCO CODIGO 1 Y/O 3 EN PREGUNTA 2B.

5A. 5B, 5C. 5D. 5E. 5F.
N° DE EXTENSION EN LOS ULTIMOS 12 ¢EL REGIMEN DE ¢ESTA PARCELA CUENTA CON: ¢EL TIPO DE RIEGO
PARCELA DE LA MESES, (;ESTA PARCELA TENENCIA ES: ES:
PARCELA SE USO PARA: Titulo inscrito en registros publicos?............. 1 (Acepte una 6 mas
(Hectéareas) | (Acepte una 6 mas alternativas) | Propia?................. 1 Titulo PETT N0 iNSCrito? ................. alternativas)
) Alquilada? 2 Titulo SN registrar?.......cccoovveeieeieeiie e 3
Cultivos de campaiia Do tana o T Titulo €N trAMIte? .ooooooooceec oo 4 ,,
(transitorios)?......cccccoeeeueee 1 dida? 3 Certificado de posesion del Ministerio de Tecnificado? ......... 1
Cultivos permanentes?..... 2 Z'Is ! at‘_' e 3 AGIICUITUTA? covvevvoeeveeeeeeeeeeeeeseeeeeeessesseeeeseneees 5 | Por gravedad?......2
Pastos naturales?...... 3 Otrpoir M2 s p Certificado de posesion de la Comunidad Secano? ... 3
Montes y bosques?.......... 4 " (Especifique) Campesina o Comunidad Nativa?................... 6 | Pozo/Agua
Barbecho? ......ccccvvevennnn. 5 pectia Contrato de compra venta? ..........c..ccoc.coeeven. 7 |subterrénea?....... 4
Descanso?...:.._ ................... 6 Propietario sin titulo? .......cccooiiiciiiiicice 8
Otro? (Especifique)........... 7 PASE Herencia (hijuelas, declaratoria de
A 5F herederos, etC.)? ..o 9
Otro? (Especifique) ..o 10
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

=
w




2100. PRODUCCION AGRICOLA

INDIQUE EL NOMBRE DE LOS CULTIVOS QUE COSECHO EN LOS ULTIMOS 12 MESES

1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

UNIDAD DE | EQUIVALEN-
MEDIDA CIA EN KG.

CANTIDAD

2. DE DICHA PRODUCCION ¢CUANTO SE DESTINO A

¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

CANTIDAD

MEDIDA

UNIDAD DE

EQUIVALEN-
CIA ENKG.

DE DICHA PRODUCCION ¢CUANTO SE DESTINO A

Consumo del hogar?

Trueque?

Subproducto.?

Otros?

TOTAL

PRECIO
DESTINO CANTIDAD UNITARIO VALOR S/.
Ent. Dec. | Ent. Dec. (Enteros)
Venta?
Semilla?

Consumo del hogar?

Trueque?

Subproducto.?

Otros?

TOTAL

PRECIO
DESTINO CANTIDAD UNITARIO VALOR S/.
Ent. Dec. | Ent. Dec. (Enteros)
Venta?
Semilla?

UNIDAD DE
MEDIDA

EQUIVALEN-

CANTIDAD CIA EN KG.

1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

2. DE DICHA PRODUCCION ¢CUANTO SE DESTINO A

UNIDAD DE
MEDIDA

EQUIVALEN-

CANTIDAD CIA EN KG.

1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

2. DE DICHA PRODUCCION ¢CUANTO SE DESTINO A

Consumo del hogar?

Trueque?

Subproducto.?

Otros?

TOTAL

Consumo del hogar?

Trueque?

Subproducto.?

Otros?

TOTAL

PRECIO PRECIO
DESTING CANTIDAD UNITARIO VALOR S/. DESTING CANTIDAD UNITARIO VALOR S/.
Ent. Dec. | Ent. Dec. (Enteros) Ent. Dec. | Ent. Dec. (Enteros)
Venta? Venta?
Semilla? Semilla?
Consumo del hogar? Consumo del hogar?
Trueque? Trueque?
Subproducto.? Subproducto.?
Otros? Otros?
TOTAL TOTAL
E Fo
1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL? 1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?
UNIDAD DE | EQUIVALEN- UNIDAD DE | EQUIVALEN-
CANTIDAD MEDIDA CIA EN KG. CANTIDAD MEDIDA CIA EN KG.
2. DE DICHA PRODUCCION ¢(CUANTO SE DESTINO A........... 2. DE DICHA PRODUCCION ¢ CUANTO SE DESTINO A...........
PRECIO PRECIO
DESTING CANTIDAD UNITARIO VALOR S/. DESTING CANTIDAD UNITARIO VALOR S/.
Ent. Dec. | Ent. Dec. (Enteros) Ent. Dec. | Ent. Dec. (Enteros)
Venta? Venta?
Semilla? Semilla?




INDIQUE EL NOMBRE DE LOS CULTIVOS QUE COSECHO EN LOS ULTIMOS 12 MESES

1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

Consumo del hogar?

Trueque?

Subproducto.?

Otros?

TOTAL

UNIDAD DE | EQUIVALEN-
CANTIDAD MEDIDA CIA EN KG.
2. DE DICHA PRODUCCION ¢CUANTO SE DESTINOA...........
PRECIO
DESTING CANTIDAD UNITARIO VALOR S/.
Ent. Dec. | Ent. Dec. (Enteros)
Venta?
Semilla?

Consumo del hogar?

Trueque?

Subproducto.?

Otros?

TOTAL

UNIDAD DE | EQUIVALEN-
CANTIDAD MEDIDA CIA EN KG.
2. DE DICHA PRODUCCION ¢CUANTO SE DESTINOA...........
PRECIO
DESTING CANTIDAD UNITARIO VALOR S/.
Ent. Dec. | Ent. Dec. (Enteros)
Venta?
Semilla?

1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

CANTIDAD

UNIDAD DE

Consumo del hogar?

Trueque?

Subproducto.?

Otros?

TOTAL

UNIDAD DE | EQUIVALEN-
CANTIDAD MEDIDA CIA EN KG.
2. DE DICHA PRODUCCION ¢CUANTO SE DESTINOA...........
PRECIO
DESTING CANTIDAD UNITARIO | VALORSL.
Ent. Dec. Ent. Dec. (Enteros)
Venta?
Semilla?

MEDIDA

EQUIVALEN-
CIA EN KG.

DE DICHA PRODUCCION ¢ CUANTO SE DESTINO A

PRECIO

Consumo del hogar?

Trueque?

Subproducto.?

Otros?

TOTAL

DESTING CANTIDAD UNITARIO VALOR S/.
Ent. Dec. Ent. Dec. (Enteros)
Venta?
Semilla?

TOTAL PRODUCCION AGRICOLA:

S/

OBSERVACIONES:




2200. SUBPRODUCTOS AGRICOLAS

En los ultimos 12 meses, de su produccién, ¢elaboré subproductos transformados tales como: chufio, morén, chochoca, jora,
etc. 6 subproductos no transformados como: cascarilla de arroz, panca de choclo, pepa de algodén, etc.?

NO.......... 2 ————» PASE AL CAPITULO 2300

INDIQUE EL NOMBRE DE LOS SUBPRODUCTOS AGRICOLAS

1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

EQUIVALEN-
CIA EN KG.

2. DE DICHA PRODUCCION ¢ CUANTO SE DESTINOA...............

1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

EQUIVALEN-
CIA EN KG.

2. DE DICHA PRODUCCION ¢CUANTO SE DESTINOA...............

PRECIO PRECIO
DESTINO CANTIDAD UNITARIO VALOR S/. DESTING CANTIDAD UNITARIO VALOR S/.
Ent. Dec. | Ent. Dec. (Enteros) Ent. Dec. | Ent. Dec. (Enteros)
Venta? Venta?

Consumo del hogar?

Otros?

TOTAL

Consumo del hogar?

Otros?

TOTAL

1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

EQUIVALEN-
CIA EN KG.

2. DE DICHA PRODUCCION ¢(CUANTO SE DESTINOA...............

1. (CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

EQUIVALEN-
CIA EN KG.

2. DE DICHA PRODUCCION ¢CUANTO SE DESTINOA...............

PRECIO

PRECIO

DESTINO CANTIDAD UNITARIO VALOR S/. DESTING CANTIDAD UNITARIO VALOR S/.
Ent. Dec. | Ent. Dec. (Enteros) Ent. Dec. | Ent. Dec. (Enteros)
Venta? Venta?
Consumo del hogar? Consumo del hogar?
Otros? Otros?
TOTAL TOTAL
TOTAL SUBPRODUCTOS AGRICOLAS: | S/.

OBSERVACIONES:




2300. PRODUCCION FORESTAL

ULTIMOS 12 MESES

INDIQUE EL NOMBRE DE LOS ARBOLES QUE COSECHO EN LOS

1. ¢CUAL ES EL VALOR TOTAL DE LA
PRODUCCION COSECHADA?

2. DE DICHA PRODUCCION ¢ CUANTO SE

DESTINO A..ccoovevvveeiene
VALOR S/.
DESTINO (Enteros)
Venta?

Consumo del hogar?

TOTAL

1. ¢CUAL ES EL VALOR TOTAL DE LA
PRODUCCION COSECHADA?

2. DE DICHA PRODUCCION ¢ CUANTO SE

DESTINO A...cocoevveveereene
VALOR S/.
DESTINO (Enteros)
Venta?

Consumo del hogar?

TOTAL

1. ¢CUAL ES EL VALOR TOTAL DE LA
PRODUCCION COSECHADA?

2. DE DICHA PRODUCCION ¢ CUANTO SE

DESTINO A..ccoovevvveerine
VALOR S/.
DESTINO (Enteros)
Venta?

Consumo del hogar?

TOTAL

TOTAL PRODUCCION FORESTAL: | S/.

2400. GASTOS EN ACTIVIDADES AGRICOLAS Y/O FORESTALES

Durante los Gltimos 12 meses ¢ Cuanto gasté en:

a. Arrendamiento de tierras? SI.
b. Semillas? S/.
c. Abonos y fertilizantes? S/.
d. Pesticidas, insecticidas, fungicidas, etc.? Sl.
e. Pago a jornaleros o peones? (Monetario y en especie) S/.
f. Compra de sacos, canastas, cajones u otros envases para sus productos? S/.
g. Transporte (gasolina, lubricantes, etc.)? Sl.
h. Almacenamiento de productos? S/.
i. Agua de riego? S/.
j- Elaboracién de subproductos (insumos y materia prima)? S/.
k. Asistencia técnica? S/.
I. Otros g_astos como alquiler d_e maquinaria, tractores, mantenimiento y reparaciéon de maquinaria, compra de s/,

herramientas agricolas, alquiler de yunta, etc.?

TOTAL DE GASTOS AGRICOLAS Y/O FORESTALES SI.

OBSERVACIONES:




2500. PRODUCCION PECUARIA

INDIQUE EL NOMBRE DE LAS ESPECIES DE ANIMALES QUE HA CRIADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES

1B. ¢QUE CANTIDAD DE ANIMALES

1A. ¢QUE CANTIDAD DE ANIMALES |
TENIA HACE 12 MESES EN EL MES

TUVO EL MES ANTERIOR?

TOTAL

] IS DEL ANO ....cooeurneee. ?
2. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE .....covvvonn... YN , :QUE CANTIDAD DE ANIMALES .......... Para obtener ingresos: (A - B)
INCREMENTOS DE CANTIDAD | VALOR S/. REDUCCIONES DE CANTIDAD | VALOR S/. di6 L, .
STOCK Ent. | Dec. | (Enteros) STOCK Ent. | Dec. | (Enteros) (Vendi6 + Consumio en A:
— el hogar + Di6 en
(+) Nacieron? (-) Vendid ? trueque) —
. (-) Consumié en el
(+) Compro? hogar? Menos:
(+) Le regalaron? (-) Di6 en trueque?
(+) Recibi6 en () Destin6 a la . - B:
trueque? elaboracion de Erct:.u(()agt?:)) + Recibi6 en I:l
?
(+) Otros incrementos subproductos. g
de stock? (-) Murieron?
TOTAL (-) Fueron robados?
(-) Otras reducciones TOTAL S/.
de stock? Ingresos
TOTAL
B
1A. ¢QUE CANTIDAD DE ANIMALES 1B. C‘,QU,E CANTIDAD DE ANIMALES
TUVO EL MES ANTERIOR? TENIA HACE 12 MESI;S EN EL MES
DE .......cccceeeil DEL ANO .....cccvvveeee ?
2. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE ......o.oou...... A e , ¢QUE CANTIDAD DE ANIMALES ........... Para obtener ingresos: (A — B)
INCREMENTOS DE CANTIDAD | VALOR S/. REDUCCIONES DE CANTIDAD | VALOR S. Vendis L A
STOCK Ent. | Dec. | (Enteros) STOCK Ent. | Dec. | (Enteros) (Vendié + Consumi6 en :
— el hogar + Di6 en
(+) Nacieron? (-) Vendig? trueque) —
- (-) Consumi6 en el
(+) Compro? hogar? Menos:
(+) Le regalaron? (-) Di6 en trueque?
(+) Recibié en () Destind a la ’ i B:
trueque? elaboracion de (Compré + Recibi6 en
- subproductos? trueque) —
(+) Otros incrementos -
de stock? (-) Murieron?
TOTAL (-) Fueron robados?
(-) Otras reducciones TOTAL S/.
de stock? Ingresos
TOTAL
o
1A. ¢QUE CANTIDAD DE ANIMALES 1B. C‘,QU,E CANTIDAD DE ANIMALES
TUVO EL MES ANTERIOR? TENIA HACE 12 MESI;S EN EL MES
DE ....cccceveinnn DEL ANO .....cccevvveeee ?
2. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE .......o.oo...... A e , ¢QUE CANTIDAD DE ANIMALES ........... Para obtener ingresos: (A —B)
INCREMENTOS DE CANTIDAD | VALOR S/. REDUCCIONES DE CANTIDAD | VALOR S. Vendis L A
STOCK Ent. | Dec. | (Enteros) STOCK Ent. | Dec. | (Enteros) (Vendi6 + Consumio en :
— el hogar + Di6 en
(+) Nacieron? (-) Vendig? trueque) —
50 (-) Consumi6 en el
(+) Compro? hogar? Menos:
(+) Le regalaron? (-) Di6 en trueque?
(+) Recibié en () Destind a la ’ i B:
trueque? elaboracion de gl%?(?[ﬁ):)) + Recibi6 en \:,
?
(+) Otros incrementos SUbPrOducmS' g
de stock? (-) Murieron?
TOTAL (-) Fueron robados?
(-) Otras reducciones TOTAL S/.
de stock? Ingresos




1A. ¢QUE CANTIDAD DE ANIMALES
TUVO EL MES ANTERIOR?

1B. (;QU’E CANTIDAD DE ANIMALES
TENIA HACE 12 MESES EN EL MES

] =S DEL ANO ...ccooovvrenee. ?
2. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE ......oeon....... A o , ¢ QUE CANTIDAD DE ANIMALES .......... Para obtener ingresos: (A — B)
INCREMENTOS DE CANTIDAD VALOR S/. REDUCCIONES DE CANTIDAD VALOR S/. (Vendié + Consumic en A
STOCK Ent STOCK Ent :
_ Ent. | Dec. [ (Enteros) > Ent. | Dec. | (Enteros) el hogar + Di6 en
(+) Nacieron? (-) Vendio? trueque) -
+) Compré? (-) Consumié en el
™) P hogar? Menos:
(+) Le regalaron? (-) Di6 en trueque?
(+) Recibi6 en (-) Destiné a la ) L B:
trueque? elaboracion de (Compr6 + Recibi6 en
; subproductos? trueque) —_
(+) Otros incrementos -
de stock? (-) Murieron?
TOTAL (-) Fueron robados?
(-) Otras reducciones TOTAL S/.
de stock? Ingresos
TOTAL
.
1A. ¢QUE CANTIDAD DE ANIMALES 1B. (;QU’E CANTIDAD DE ANIMALES
TUVO EL MES ANTERIOR? TENIA HACE 12 MESES EN EL MES
DE ....cccccrninns DEL ANO .......cc.c...... ?
2. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE ..o A o , ¢ QUE CANTIDAD DE ANIMALES .......... Para obtener ingresos: (A — B)
INCREMENTOS DE CANTIDAD VALOR S/. REDUCCIONES DE CANTIDAD VALOR S/. L. L. .
STOCK Ent. | Dec. | (Enteros) STOCK Ent | Dec | (Enteros) (Vendi6 + Consumi6 en A
- — el hogar + Di6 en
(+) Nacieron? () Vendi6? trueque) —
+) Compré? (-) Consumié en el
) P hogar? Menos:
(+) Le regalaron? (-) Di6 en trueque?
(+) Recibi6 en (-) Destiné a la ) L B:
trueque? elaboracion de (Compr6 + Recibi6 en
i subproductos? trueque) —_
(+) Otros incrementos -
de stock? (-) Murieron?
TOTAL (-) Fueron robados?
(-) Otras reducciones TOTAL S/.
de stock? Ingresos
TOTAL
o,
1A. ¢QUE CANTIDAD DE ANIMALES 1B. (;QU’E CANTIDAD DE ANIMALES
TUVO EL MES ANTERIOR? TENIA HACE 12 MESES EN EL MES
DE ....cccccennnn DEL ANO ......cccce..... ?
2. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE ......ooeon....... A o , ¢ QUE CANTIDAD DE ANIMALES .......... Para obtener ingresos: (A — B)
INCREMENTOS DE CANTIDAD VALOR S/. REDUCCIONES DE CANTIDAD VALOR S/. (Vendié + Consumic en A
STOCK Ent STOCK Ent -
- Ent. | Dec. | (Enteros) > Ent. | Dec. | (Enteros) el hogar + Di6 en
(+) Nacieron? (-) Vendio? trueque) -
+) Compré? (-) Consumié en el
*) P hogar? Menos:
(+) Le regalaron? (-) Di6 en trueque?
B:

(+) Recibi6 en
trueque?

(-) Destiné a la
elaboracion de

(+) Otros incrementos

subproductos?

de stock? (-) Murieron?
TOTAL (-) Fueron robados?
(-) Otras reducciones TOTAL S/.
de stock? Ingresos

TOTAL

(Compré + Recibi6 en
trueque)

-]

TOTAL PRODUCCION PECUARIA: S/.




2600. SUBPRODUCTOS PECUARIOS

En los dltimos 12 meses, de su produccién, ¢elaboré subproductos pecuarios tales como: leche, queso, mantequilla, miel de

abeja, etc.?

r Sl 1 NO........... 2 ——» PASE AL CAPITULO 2700

INDIQUE EL NOMBRE DE LOS SUBPRODUCTOS PECUARIOS

1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

UNIDAD DE
MEDIDA

EQUIVALEN-

CANTIDAD CIA EN KG.

UNIDAD DE
MEDIDA

EQUIVALEN-

CANTIDAD CIA EN KG.

2. DE DICHA PRODUCCION ¢(CUANTO SE
DESTINOA...........

2. DE DICHA PRODUCCION ¢ CUANTO SE
DESTINOA...........

1. ¢CUAL FUE LA PRODUCCION TOTAL?

UNIDAD DE
MEDIDA

EQUIVALEN-

CANTIDAD CIA EN KG.

2. DE DICHA PRODUCCION ¢ CUANTO SE
DESTINOA...........

CANTIDAD
Ent. | Dec.

DESTINO (Enteros)

VALOR S/.

CANTIDAD
Ent. | Dec.

DESTINO (Enteros)

VALOR S/.

CANTIDAD
Ent. | Dec.

VALOR S/.
(Enteros)

DESTINO

Venta?

Venta?

Venta?

Consumo del hogar?

Consumo del hogar?

Consumo del hogar?

Otro?

Otros?

Otro?

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL SUBPRODUCTOS PECUARIOS: | SI.

2700. GASTOS EN ACTIVIDADES PECUARIAS

Durante los Gltimos 12 meses, ¢ cuanto gastoé en:

a. Alimentos para animales? S/.
b. Servicios veterinarios? S/.
c. Productos veterinarios? S/.
d. Pago a jornaleros o peones? S/.
e. Elaboracion de subproductos (insumos)? S/.
f.  Otros? s/.
(Especifique)

TOTAL DE GASTOS EN s/
ACTIVIDADES PECUARIAS )

OBSERVACIONES:




RLICA DEL.
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ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES 2010

CONDICIONES DE VIDA Y POBREZA
INGRESO DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL

AMPARADO POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 604
Y DECRETO SUPREMO 043 -2001 - PCM: SECRETO ESTADISTICO

¢
z2

INEI

INSTITUTO
NACIONAL DE
ESTADISTICA E
INFORMATICA

| ENAHO.04

CONGLOMERADO | N° DE SELECCION TIPO DE
N° DE LA VIVIENDA SELECCION

Actividad Principal ............. 1

Actividad Secundaria......... 2

CUESTIONARIO | Cuestionari
Ne o Adicional

1

1. DEPARTAMENTO 5. ZONA N° 10. TOTAL DE HOGARES QUE
2. PROVINCIA 6. MANZANA N° OCUPAN LA VIVIENDA
3. DISTRITO 7. AER N°
11. HOGAR N°
4. CENTRO POBLADO 8. VIVIENDA N°

‘PersonaN° ‘ Nombre: ‘

| INFORMANTE N°

10. CARACTERISTICAS BASICAS DEL NEGOCIO O ESTABLECIMIENTO ‘

ENCUENTRA REGISTRADO COMO:

Persona natural?

LOCAL.:

Propio? (propietario)........ccccccveeeiiiiciniiienenenne

.......................................... 3
4

(Especifique)

1A. ¢EL NEGOCIO O ESTABLECIMIENTO QUE UD. DIRIGE SE| 3. ;UD. REALIZA SU NEGOCIO O ACTIVIDAD EN UN

(*) Capte los ingresos en el capitulo 500.

ilado?
(con RUC, RUS, REIR) .....cc.ccccoorvvrrrnee 1 Alquiado?...........
Persona juridica? Concluya la Otro?

(EIRL, SAA, SAC, otras personerias entrevista

JUFITICAS) .o 2 —» *)

NO ESTA REGISTRADO?...................... 3

4A. ¢, SU LOCAL O ESTABLECIMIENTO CUENTA CON:

1B. ¢UD. LLEVA LAS CUENTAS DE SU NEGOCIO O

ACTIVIDAD:

Por medio de libros o sistema de contabilidad
COMPIELAT ... 1
Por medio de libros de ingreso y gastos exigidos

POF 18 SUNAT? ..ottt 2
Por medio de apuntes, registros o anotaciones
PErSONAIES? .ot 3
NO LLEVA CUENTAS ...ttt 4

ES DE USO:

Si | No | ¢EXCLU- dCOMPARTg?O?
Svo? Hogar Establecimiento
1. Agua potable?.. | 1 2 1 2 3
2. Desague?......... 1 2 1 2 3
3. Electricidad? .... | 1 2 1 2 3
4. Teléfono?......... 1 2 1 2 3
5. Internet?.......... 1 2 1 2 3

NEGOCIO O ACTI
(Acepte s6lo una

2. UD. DESEMPENO SU NEGOCIO O ACTIVIDAD:

VIDAD?
alternativa)

(Especifique)

5A. ¢(CUAL ES EL MOTIVO POR EL CUAL INICIO ESTE

No encontr6 trabajo asalariado..........cccccceeevivvieeneennn. 1

N Obtiene ingresos / mayores ingresos ............ocuveeeee.. 2
¢Como ambulante? .........cccocvvviiiiiiiiiiennn 1 Quiere ser independiente ...........ccccceerveenieenieeneeeen 3
¢En el domicilio de los clientes?.................... 2 Por tradicion familiar............cccccooovviiiiieeie e, 4
¢En vehiculo para transporte de Por necesidad econOmicCa ..........ccccverveeniienecennneen 5
personas 0 mercaderias? ...........c.ccceeeeennnn 3\ PASE ot
;En to improvisado en la via A SA ro = 6
¢EN pues p (Especifique)
PUDBICA?....coiiiiiii e 4
¢En puesto improvisado en mercado 6. ¢CUANTO TIEMPO TRABAJA UD. EN SU NEGOCIO O
PUDICO? .o 5) ESTABLECIMIENTO?
¢En puesto fijo en la via publica? .................. 6 Afios
¢En local fijo en mercado publico (tienda, Meses
eStand)? ... 7
¢En taller, tienda, restaurante, hotel, , ,
oficina, consultorio, etC.?........coevviievieeiiiinnnns 8 8A. ({CUANTAS PERSONAS (INCLUYENDOLO A UD.)
¢En su taller comercial dentro de su TRABAJAN EN ESTE NEGOCIO?
vivienda y en una habitacion de uso
EXCIUSIVO? ...t 9 Total
<‘,Dentr0 de las habitaciones de su Trabajadores Remunerados
VIVIENAA? ... 10

Duefio del negocio (+) Trabajadores

&, Otro? 11 No Remunerados




9A. DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, DE ........... S 1 LA e e, SOUE TIPD DE ACTIVIDAD

A , ¢CUANTOS MESES FUNCIONO SU A i d It ti )
NEGOCIO? (Acepte una o dos alternativas)

Produccion / extraccion (pesca,

minas, etc.) de algun bien ........... 1—

Compra y venta de mercaderias . 2 —»| _PASE A 17A

Recién inicié su Negocio.........cccceevevvveenee. 1 Prestacion de servicios................ 3 —>
20. PRODUCCION / EXTRACCION
A. VENTAS

14A. EN EL MES ANTERIOR, DE LO QUE UD. PRODUCE / EXTRAE, (A CUANTO ASCENDIERON SUS VENTAS TOTALES?

VALOR (nuevos soles y en enteros)
1 Diario S/. 2 Semanal S/. | 3 | Quincenal S/. | 4 | Mensual S/.

VENTA TOTAL MENSUAL

Indique sus ventas por productos principales:

VALOR (nuevos soles y en enteros)
1 Diario S/. 2 Semanal S/. | 3 | Quincenal S/. | 4 Mensual S/.

Nombre del Producto

ArlW[IN|PF

Otros Productos

VENTA TOTAL MENSUAL

B. AUTOCONSUMO
15A. EN EL MES ANTERIOR, DE LO QUE UD. PRODUCE / EXTRAE, ¢ CONSUMIERON EN EL HOGAR?

St P o . [

Indigue el valor en soles (S/.) de los bienes que consumieron en el hogar

VALOR (nuevos soles y en enteros)
1 Diario S/. 2 | Semanal S/. 3 | Quincenal S/. | 4 Mensual S/.

AUTOCONSUMO TOTAL MENSUAL

C. GASTO EN MATERIA PRIMA E INSUMOS

16A. EN EL MES ANTERIOR, PARA LOS BIENES PRODUCIDOS QUE UD. VENDIO Y DESTINO AL CONSUMO DE SU
HOGAR, ¢ CUANTO FUE EL GASTO REALIZADO EN MATERIA PRIMA E INSUMOS?

VALOR (nuevos soles y en enteros)
1 Diario S/. 2 | Semanal S/. | 3 | Quincenal S/. | 4 Mensual S/.

GASTO TOTAL MENSUAL

Indigue sus gastos por insumos principales:

VALOR (nuevos soles y en enteros)
1 Diario S/. 2 | Semanal S/. | 3 | Quincenal S/. 4| Mensual S/.

Nombre del Insumo (Materia Prima)

Al |lW|IN|F

Otros Insumos

GASTO TOTAL MENSUAL

ENCUESTADOR: Verifique la pregunta N° 13: * Si sélo tiene registrado el codigo 1 » | PASE A 23A

* Sitiene mas de un cédigo circulado, contintie con
pregunta 17A 6 20A segun corresponda.




30. COMERCIO

A. VENTAS

17A. EN EL MES ANTERIOR, DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL QUE UD. REALIZA, (A CUANTO ASCENDIERON SUS
VENTAS TOTALES?

VALOR (nuevos soles y en enteros)
1 Diario S/. 2 | Semanal S/. | 3 | Quincenal S/. | 4 Mensual S/.

VENTA TOTAL MENSUAL

Indique sus ventas por productos principales:

VALOR (nuevos soles y en enteros)
1 Diario S/. 2 Semanal S/. | 3 | Quincenal S/. | 4 Mensual S/.

Nombre del Producto

Al |wW|(N|F

Otros Productos

VENTA TOTAL MENSUAL

B. AUTOSUMINISTRO

18A. EN EL MES ANTERIOR, DE LOS PRODUCTOS QUE UD. VENDE, ¢( CONSUMIERON EN EL HOGAR?

St P o . . CEE

Indique el valor en soles (S/.) de los productos que consumieron en el hogar.

VALOR (nuevos soles y en enteros)
1 Diario S/. 2 | Semanal S/. 3 | Quincenal S/. | 4 Mensual S/.

AUTOSUMINISTRO TOTAL MENSUAL

C. COMPRA DE MERCADERIAS

19A. PARA LOS PRODUCTOS COMERCIALES QUE UD. VENDIO Y DESTINO AL CONSUMO DE SU HOGAR, ¢(CUANTO FUE
EL GASTO TOTAL EN LA COMPRA DE ARTICULOS O MERCADERIAS?

VALOR (nhuevos soles y en enteros)
1 | Diario S/. 2 Semanal S/. 3 | Quincenal S/. | 4 Mensual S/.

GASTO TOTAL MENSUAL

Indigue sus gastos por productos principales:

VALOR (nuevos soles y en enteros)
1 Diario S/. 2 Semanal S/. | 3 | Quincenal S/. | 4 Mensual S/.

Nombre del Producto

a|h~r|wW|(N|F

Otros Productos

GASTO TOTAL MENSUAL

ENCUESTADOR: Verifique la pregunta N° 13 * Sj s6lo tiene registrado el codigo 2 p [ PASE A 23A

* Sitiene més de un codigo circulado, continte con
pregunta 14A 6 20A segln corresponda.




40. SERVICIOS

A. INGRESOS TOTALES

20A. EN EL MES ANTERIOR, DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ;A CUANTO ASCENDIERON SUS INGRESOS TOTALES?

VALOR (nuevos soles y en enteros)
1 Diario S/. 2 Semanal S/. | 3 | Quincenal S/. | 4 Mensual S/.

INGRESO TOTAL MENSUAL

Indique sus ingresos por servicios (productos) principales:

VALOR (nuevos soles y en enteros)
1 Diario S/. 2 Semanal S/. | 3 | Quincenal S/. | 4 Mensual S/.

Nombre de Servicio Prestado

AW [IN|PF

Otros Servicios

INGRESO TOTAL MENSUAL

B. AUTOSUMINISTRO

21A. ENEL MES ANTERIOR, DE LOS SERVICIOS PRESTADOQS, ¢HICIERON USO DE ESTOS SERVICIOS EN EL HOGAR?

St P N : . [T

Indique el valor en soles (S/.) de los servicios autosuministrados por el hogar.

VALOR (nuevos soles y en enteros)
1 Diario S/. 2 | Semanal S/. | 3 | Quincenal S/. | 4 Mensual S/.

AUTOSUMINISTRO TOTAL MENSUAL

C. GASTOS

22A. DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ¢ CUANTO FUE SU GASTO TOTAL?

VALOR (nhuevos soles y en enteros)
1 Diario S/. 2 Semanal S/. 3 | Quincenal S/. | 4 Mensual S/.

GASTO TOTAL MENSUAL

Indigue sus gastos por insumos principales:

VALOR (nuevos soles y en enteros)
1 Diario S/. 2 Semanal S/. | 3 | Quincenal S/. | 4 Mensual S/.

Nombre del Insumo

AW |N|PF

Otros Insumos

GASTO TOTAL MENSUAL

ENCUESTADOR: Verifique la pregunta N° 13: * Si solo tiene registrado el cédigo 3 p» | PASE A 23A

* Sitiene mas de un cédigo circulado, contintie con
pregunta 14A 6 17A segun corresponda.




50. OTROS GASTOS

23A. OTROS GASTOS EN EL MES ANTERIOR:

Monto Mensual

Descripcion Frecuencia | Monto S/. S/. (Enteros)

A) Envasesy embalajes

B) Combustible (kerosene, gasolina, gas, carbén)
C) Electricidad

D) Agua

E) Teléfono

F) Internet

G Gastos en alquiler del local

H) Mantenimiento

1) Reparaciones

J) Alquiler de maquinaria

K) Alquiler de almacén

L) Transporte (pasajes y fletes)

M) Servicios profesionales

N) Gastos financieros, mantenimiento de cuenta (amortizacion, interés y
moras)

O) Otros gastos (guardiania, limpieza, publicidad,
capacitacion de trabajadores, aportes a la
seguridad social, etc.)

(Especifique)
SUB TOTAL GASTO MENSUAL

P) Impuestos (licencia municipal, Sisa y otros, etc., excluya IGV e ISC)

TOTAL GASTO MENSUAL

Frecuencia: T

Mensual .......... 1  Trimestral ........ 3 Anual ...... 5
Bimestral......... 2 Semestral ........ 4

ENCUESTADOR: Verifique la pregunta 8A, si el total es > 1 continGe con la pregunta 24A. De lo contrario, pase a la pregunta 25.

24A. CARACTERISTICAS DE LA MANO DE OBRA Y EL EMPLEO (Exceptue al informante seleccionado)

A. B. C. D. E. F. G. H. l.
Ne Sexo Edad en Nivel ¢Cuanto tiempo Horas trabajadas |Remuneracion bruta|¢Cuenta con |¢Es familiar
Afios |educativo| trabajaen este en la semana mensual seguro de del
Cum- negocio? pasada (horas extras, salud en este|empleador?
plidos bonificaciones, etc.)| trabajo?
Hombre | Mujer Cédigo Afos Meses (Enteros) (Enteros) S/. Si No Si No
1 1 2 1 2 1 2
2 1 2 1 2 1 2
3 1 2 1 2 1 2
4 1 2 1 2 1 2
5 1 2 1 2 1 2
6 1 2 1 2 1 2
7 1 2 1 2 1 2
8 1 2 1 2 1 2
9 1 2 1 2 1 2
10 1 2 1 2 1 2
+ Costo Total Mensual s/
NIVEL EDUCATIVO: L sle ool
Sinnivel ..o, Secundaria..........cccoeeerinnn 4

Educacion inicial .. Sup. no universitaria.
Primaria........ccoceveeinneen. Sup. universitaria. ............ 6




25. HOJA DE CONTROL:

Encuestador: Anote los montos segun corresponda para verificar que el resultado de:
Total A (+) Total B (-) Total C (-) Gasto en M.O. (-) Gasto en Cap.50 = POSITIVO

BALANCE
PRODUCCION S/. COMERCIO S/. SERVICIO SI. TOTAL SI.
TOTAL A (+) *)
TOTAL B (+) +)
TOTAL C (-) )
Sub Total

Gastos en Mano de Obra (M.O.) (-)
Total Gasto Mensual Cap. 50 (-)

TOTAL GANANCIA NETA

S/.

OBSERVACIONES






