LA INFORMACION SOLICITADA ES CONFIDENCIAL
Decreto-Ley No. 7 de 25 de febrero de 1960

Formulario ECH-5

Cuestionario No.
Hogar No.

Semana No.

ENCUESTA DE HOGARES - AGOSTO 2006

man

PARA USO DE LA OFICINA

Provincia

Distrito

Unidad

Estrato . .
Primaria

Corregimiento

Cuestionario
No.

Hogar No.

Semana No.

ERTADISTICA Y CENBD

I. LOCALIZACION DE LA VIVIENDA

1. Provincia o Comarca

5. Calle o Avenida (No. o Nombre)

2. Distrito

6. Edificio o Casa (No. o Nombre)

3. Corregimiento

7. Cuarto o Apartamiento No.

4. Lugar poblado o

8. Unidad Primaria | |

Barriada | |
Prov. Dist. Corre. Estra. U.P.M.
II. DATOS SOBRE LA ENTREVISTA EN LA VIVIENDA
ANOTE EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE DARA LA INFORMACION Y EN LA CASILLA,
EL NUMERO QUE LE CORRESPONDE DENTRO DEL CUESTIONARIO: Informante
Persona No.

TR

Vivienda ocupada

Vivienda ocupada nueva 02
Vivienda con ocupantes ausentes 03
04

Vivienda desocupada

Vivienda en construccion

Vivienda temporal Q 06
Vivienda fusionada 07
Vivienda destruida 08
Dejo de ser vivienda 09
No aplicable a la entrevista O 10

Rechazo (No dio inf.) O 11

Otro ( ) 12

(especifique)

~

'R

Hogar (es)

1. ¢CUANTOS HOGARES RESIDEN EN ESTA VIVIENDA? (Considere como hogar el constituido por personas que
comparten una olla comUdn y un solo presupuesto para sus gastos)

AN

LISTA DE OCUPANTES DEL HOGAR

Indique los nombres de todas las personas que viven en esta vivienda y forman parte de este
hogar, empezando por el o la jefe(a), conyuge, los hijos(as) de mayor a menor edad, etc.

¢Habitualmente reside en la Edad (En afios
Nombre vivienda y forma parte de Sexo .
este hogar? cumplidos)
1 siO 1 No( 2 H O 1 MO 2 | | |
2 siQO 1 No(D 2 H QO 1 M QO 2 | | |
3 siO 1 NoO 2 H O 1 MmO 2 | | |
4 siQO 1 No(D 2 H QO 1 M QO 2 | | |
5 siO 1 NoQ 2 H QO 1 M QO 2 | | |
6 siO1 NoO 2 H O 1 MO 2 | | |
7 siO1 NoO 2 H O 1 MQO 2 | | |
8 siO1 NoO 2 H O 1 M QO 2 | | |
9 siO 1 No(O 2 H O 1 M QO 2 | | |
10 siO 1 NoO 2 H O 1 MmO 2 | | |
Total de personas que residen habitualmente | | | Hl | | 1 Ml | | 2
en la vivienda y forman parte de este hogar....
Total de personas de 10 y mas afios de edad,
que residen habitualmente en la vivienda y | | | Hl | | 1 Ml | | 2|
forman parte de este hogar............cccoovecvinicne
Total de personas de 15 y mas afios de edad,
que residen habitualmente en la vivienda y | | | Hl | | 1 Ml | | 2|

forman parte de este hogar...........cccccoevriccennnee

/

ﬁCuantas personas que residian habitualmente en}
vivienda y formaban parte de este hogar en marzo de

este afio ya no residen aqui?

L]

en el afio 2002?

Indique Los nombres: _+ Edad motivo?

1. \ | \ Lea:—¢

2. ‘ | ‘ Fracaso6

3. ‘ | ‘ Falta de recursos
Tiene que trabajar

4. 1

Las mismas personas.. O 50

Hogar nuevo................

Falta de interés

Enfermedad

Otros motivos

ﬁCuéntos nifios y/o nifias de este hogar fueron
matriculados (as) por primera vez en 1¢". grado

2. De ellos (as), ¢cuantos(as) han aprobado 4to grado?
3. Los(as) que no han aprobado, ¢cudl ha sido el

FEEEEE

\

L
L

/




DATOS DE LA PERSONA 01

Informante:

Nombre y Apellido

Persona No.

IV. CARACTERISTICAS GENERALES

(Para todas las personas)

-

1. JEFE(A) oo O 1

Hombre

O 1
O =2

Mujer

V4

AN

3. ¢QUE EDAD TIENE EN ANOS CUMPLIDOS?

-

AN

ﬂ. ¢ TIENE USTED ACTUALMENTE SEGURO
SOCIAL COMO....

Lea:

Asegurado(a) directo(a)?................ O 1
Beneficiario(@)?........oceeeeeeeeeeereenenne. Oz
Jubilado(@)?.....ceeeeeeeeeeeeeeeeen . Os
Pensionado(@)?........cccceeveeeueeennnnne. O a4

k NO tIENE?.....eeveeveeeeeeeie e, Os /

5. ¢CUAL ES SU ESTADO CONYUGAL ACTUAL...\

A

Lea: ;

UNIO(B) 2. O 1
Separado(a) de matrimonio?................. O 2
Separado(a) de UNidn?..........cccoveevenee... O s
CaSAAO(A)?. e O 4
DiIVOrciado(@)?.....ceveeeeeeeeeeeeeeee e, O 5
ViIUAO(B) 2. O s
SOREIO(A)?. e O 7

Menor de 15 afioS?.....ccccveiiiiiiiiiiiiieennns

o

ﬂ. ¢ DONDE RESIDIA EN AGOSTO DE 2005?
(Para los menores de 1 afio trace una diagonal)

O o13

O
AN

En esta misma provincia.................

En otra provincia o comarca del
pais:

(especifique)
En otro pais:

(especifique)

o

V. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

(Para personas de 5 y mas afos de edad)

7. (ASISTE A LA ESCUELA ACTUALMENTE?

Si O 1 (Pase ala 8) No? 2

(Haga la pregunta
7A a las personas
de 5 a 18 afios)

7A. (CUAL ES EL MOTIVO PRINCIPAL POR EL
QUE NO ASISTE A LA ESCUELA?

No se ofrece el nivel o grado escolar

en la comunidad..........c..ccccceevveenenn.. (O o1
Tiene que trabajar.........c.ccoeeveeeeeenenn.. (O o2
Falta de recursos econémicos............. O 03
Tiene que ayudar en quehaceres

AOMESTICOS. ... (O o4
Falta de interés.........c.cecvvveveeveeeennn. () os
EMDArazo.....c..cccoveieirieeeeeeeie e (O os
Enfermedad............cccoveevveeveeineinennn. O o7
No tiene la edad requerida

PAra INQGIESA.......eceeeeeeeeeeeeeseeeeeenn (O os
Esta muy distante de su vivienda........ O 09
Otro O 10

(especifique)

8. ¢ QUE GRADO O ARO ESCOLAR MAS ALTO
APROBO?

NIiNQUNO........ccoeiiiii .

Ensefianza especial.........

Primaria.......................

Secundaria...........cco.eeun... 2
Vocacional.........c....cc.c..... 3
Universitaria................... 4

(especifique)

[N T o o 8 [ o To TS

\_




DATOS DE LA PERSONA 02

Informante:

Nombre y Apellido

Persona No.

IV. CARACTERISTICAS GENERALES

(Para todas las personas)

V. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS
(Para personas de 5 y mas afos de edad)

/1. ¢QUE PARENTESCO O RELACION TIENE CON \ 7. (ASISTE A LA ESCUELA ACTUALMENTE?

EL JEFE O LA JEFA DEL HOGAR?

Conyuge del jefe o la jefa............ O 2 Nucleo
L [T 0] ) PP 3

Otro pariente

(especifique)
Servicio doméstico.....................

No pariente.........ccccooeiveieniinannen.

%

O 1
O o

Hombre

Mujer

Y4
\.

3. (;QUE EDAD TIENE EN ANOS CUMPLIDOS?
O o
I I

Menos de un afio

(

J
ﬂ. ¢ TIENE USTED ACTUALMENTE SEGURO \
SOCIAL COMO....

Lea:

Asegurado(a) directo(a)?................ O 1
Beneficiario(@)?........oceeeeeeeeeeereenenne. Oz
Jubilado(@)?.....ceeeeeeeeeeeeeeeeen . Os
Pensionado(@)?........cccceeveeeueeennnnne. O a4

k NO tIENE?.....eeveereereeeee e, Os /

5. ¢CUAL ES SU ESTADO CONYUGAL ACTUAL...\

A

Lea:

UNIAO(R)?. ... O 1
Separado(a) de matrimonio?................. O 2
Separado(a) de UnidnN?.........c.cccevveeenn... O s
(OFTY: 1o [0 1) T O 4
DivVOrciado(@)?......vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeieenns O 5
VIUAO(R)?. ..ot O s
SOIEIO(A)?. .. e O 7

Menor de 15 afioS?......ccveiiiiiiiiiiniiiennns

\_

ﬂ. ¢ DONDE RESIDIA EN AGOSTO DE 2005?
(Para los menores de 1 afio trace una diagonal)

O o13

O
AN

En esta misma provincia.................

En otra provincia o comarca del
pais:

(especifique)
En otro pais:

(especifique)

o

(Haga la pregunta
7A a las personas
de 5 a 18 afios)

Si O 1 (Pase ala 8) No? 2

7A. (CUAL ES EL MOTIVO PRINCIPAL POR EL
QUE NO ASISTE A LA ESCUELA?

No se ofrece el nivel o grado escolar

en la comunidad..........c..ccccceevveenenn.. (O o1
Tiene que trabajar.........c.ccoeeveeeeeenenn.. (O o2
Falta de recursos econémicos............. O 03
Tiene que ayudar en quehaceres

AOMESTICOS. ... (O o4
Falta de interés.........c.cecvvveveeveeeennn. () os
EMDArazo.....c..cccoveieirieeeeeeeie e (O os
Enfermedad............cccoveevveeveeineinennn. O o7
No tiene la edad requerida

PAra INQGIESA.......eceeeeeeeeeeeeeseeeeeenn (O os
Esta muy distante de su vivienda........ O 09
Otro O 10

(especifique)

8. ¢ QUE GRADO O ARO ESCOLAR MAS ALTO
APROBO?

NIiNQUNO........ccoeiiiii .

Ensefianza especial.........

Primaria.......................

Secundaria...........cco.eeun... 2
Vocacional.........c....cc.c..... 3
Universitaria................... 4

(especifique)

[N T o o 8 [ o To TS

\_




VI. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

(Para personas DE 10 y mas afos de edad)

10. ¢ TRABAJO LA SEMANA PASADA?
si(Qo0n —»

No

11. ¢(TIENE ALGUN TRABAJO DEL CUAL
ESTUVO AUSENTE LA SEMANA PA-
SADA POR ENFERMEDAD, VACACIO-
NES, LICENCIA U OTRO MOTIVO?

Si Ooz

No a

®© n 9 TV

12. (REALIZO LA SEMANA PASADA AL- I
GUN TRABAJO POR EL CUAL RECI-
BIO DINERO COMO: VENDER LOTE- a
RIA, PERIODICO, HACER COMIDA;
LAVAR, PLANCHAR O COSER ROPA;
LAVAR AUTOS, LIMPIAR ZAPATOS,
CORTAR MONTE, TEJER, HACER
SOMBREROS, ETC.?

Sl’O 03

m?

13.(,TRAB,§A USTED POR PERIODOS FIJOS?

28

Si 04 No Pase ala 14

13A. ¢ CUANTOS MESES HACE QUE
REALIZO SU ULTIMO TRABAJO?

1 ¥ paseala28

¢LA SEMANA PASADA TRABAJO CON

ALGUN FAMILIAR EN SU NEGOCIO,
EMPRESA O FINCA?

si ? 05 No ()—>» Paseala 16

¢RECIBIO UN SUELDO O SALARIO POR
ESTE TRABAJO?
Si
o >

Meses

14.

15.
Pase a la 28

16. ¢ESTUVO BUSCANDO TRABAJO LA

SEMANA PASADA?
si()06 —p Paseala2l

No?

17. ¢BUSCO TRABAJO DURANTE LAS ULTIMAS
CUATRO SEMANAS?
Si O 07 —pPaseala2l

No

18. ¢POR QUE MOTIVO NO BUSCO
TRABAJO LA SEMANA PASADA?

Lea:

Ya consigulé trabajo.................

Buscé antes y espera noticias..

08

09

10

11

12 Pase

13 ala

19

O

Incapacitado(a) permanen- }

Pase
ala

Se canso6 de buscar trabajo......

Jubilado(a).......ccoveveniiiiieens
Pensionado(a)........coceeveeeuenannns

Estudiante solamente..............
Ama de casa solamente o
trabajador del hogar..............

Pase a
la 55

temente para trabajar............ 15

Edad avanzada (70 y mas afios).. 16

Pase

Otros(as) inactivos(as).............. o 1a 19

(especifique)

-

ANOTE EL CODIGO CORRESPONDIENTE DE LA
PREGUNTA 10 A LA PREGUNTA 18.

L 1 |

\

19. ¢(PIENSA BUSCAR TRABAJO EN LOS PROXIMOS
SEIS MESES?

Si O 1 PpPaseala25
No O 2 Continte

20. ¢POR QUE MOTIVO NO ESTUVO BUSCANDO,
NI PIENSA BUSCAR TRABAJO...
Lea:
a. Cree gque no existe trabajo de su es- \
pecialidad en el lugar donde vive?... O 01

O o2

© »w o T

O o3
d. Los empleadores(as) lo consideran
demasiado(a) joven o demasiado

P a
VIBJO 2. O 04
e. No puede encontrar quien se ocupe >|

O o5

a
f. Otras responsabilidades familiares?.. O 06
g. Asiste a un centro de ensefianza?..... O 07 g

O o8
Oog
Olo

Oll}

4 )

21. ;CUANTO TIEMPO HACE QUE ESTUVO O ESTA
BUSCANDO TRABAJO, SIN HABER REALIZADO
ALGUNA ACTIVIDAD QUE LE GENERARA
INGRESOS?

O 100

Menos de un mes.......

N/
J\_

22. ¢(HIZO ALGUNA GESTION PARA CONSEGUIR
EMPLEO EN LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS?

Si (O, Continte No () o Paseala24

23. ¢(QUE GESTION HIZO PARA CONSEGUIR
EMPLEO... Lea

a. Asisti6 ala oficina de empleo del

gobierno?.......ccccoviii 01

02

OO

b. Asisti6 ala oficina de empleo privada?......

c. Ha presentado sdlicitud directa a
otros empleadores?.........ccooeeveieeeiiieennnnns

O

03

d. Ha indagado en oficinas o lugares

de trabajo?........cccoo i 04

05
06
07

e. Ha publicado anuncios de prensa?...

f. Ha contestado anuncios de prensa?..........

0000

g. Ha buscado en Internet?...........cccocoeeeeenn

h. Ha realizado gestiones financieras para

iniciar UNNegoCio?..........cccveeeieiiiiiinies 08

09

OO

i. Contactd a otras personas?.....c...ccceeveveenn

j. Otro?

O

10

(especifique)

/

24. ¢(ESTUVO DISPONIBLE PARA TRABAJAR LA
SEMANA PASADA, ESTA O ESTARA DISPONIBLE
EN LAS PROXIMAS DOS SEMANAS?

Si O 1 Continte

\

No OZ Pase a la 26

AS. ¢PARA QUE TIPO DE TRABAJO ESTUVO, ESTA O \

ESTARA DISPONIBLE...

Lea:
a. Empleo como asalariado a tiempo

O 1

completo?.. ..o
b. Empleo como asalariado a tiempo

\ /

26. ¢ CUANTO TIEMPO HACE QUE REALIZO
SU ULTIMO TRABAJO?

Nunca
Meses 1 Trabajo
— / H&J
~v"
Contintie Pase a la 55




/27. ¢POR QUE MOTIVO DEJO SU ULTIMO TRABAJO...\
Lea: _*
a. Finaliz6 su contrato?..

b. Lo(a) despidieron?..........cccceeevveeunenennns

d. Otro motivo?

k (especifique) /
4 )

HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS A LOS(AS)
OCUPADOS(AS) (Marcaron alguno de los circulos
sombreados en rojo). A LOS DESOCUPADOS(AS)
Y POTENCIALMENTE ACTIVOS(AS) (que tienen
informacién de meses en la pregunta 26).

00000

J

-

ﬂS. ¢QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZC)
LA SEMANA PASADA O LA ULTIMA VEZ QUE
TRABAJO? Sitiene méas de un trabajo anote la
ocupacion de su trabajo principal. Considere como
principal el que le genera mayor ingreso.

Ocupacioén principal

- /

29. (DONDE TRABAJA O TRABAJO? Escriba el
nombre del negocio, establecimiento, empresa,
entidad del Gobierno o Municipio; o marque el
circulo correspondiente.

Nombre de la empresa o institucion

O o1

Enunlocalensucasa .........cccunen.... O 02
En su casa (sin local).........c.ccooveevnn... O o3
Puesto fijo en lacalle.........cccoeunn...... QO oa
Puesto en mercado artesanal,

abastos 0 Mariscos.........ccceeveeeeneennnn. O 05
Casa, sitio o local del cliente.............. O 06
En casa de familia (Servic. Domést).... O 07
En finca agropecuaria.............ccccccouu.. O 08
SN SItIO FJO.v.eeeveeereeeeeeeeeeeee e QO o9

k Sin contrato escrito?............ccceuuenn.

Otro O 10

(especifique)

/30. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ESTABLECI-
MIENTO O EMPRESA DONDE USTED TRABAJA
O TRABAJO?

Escriba transporte colectivo, elaboracion de pan,
ensefianza secundaria, venta de comida, etc.,
segun sea el caso.

Actividad principal de la empresa o establecimiento

N
-

31. (CUANTAS PERSONAS, INCLUYENDOSE \
USTED, TRABAJAN EN EL ESTABLECI-
MIENTO, EMPRESA O INSTITUCION
DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?

Menos de 5.............. 1
5-10.iiciiiiiiiieinnns 2 (especifique)
Qs

Lea:

Continte
11-19. e,
Pase a la
20— 49, O4 ¢ oorecs

%

32. ¢CUANTAS DE ESTAS PERSONAS SON O ERAN
EMPLEADOS(AS)?

I

33. ¢DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO POR
ULTIMA VEZ LO HIZO COMO...

Lea:
Empleado(a) del Gobierno?................ O 01\
Empleado(a) de una Organizacién

sin fines de IUCro?.........c.coveuveurenann. O o2

Empleado(a) de una Cooperativa?..... O 03 \ con-

Empleado(a) de Empresa Privada?.... O 04 ( tinde
Empleado(a) del Servicio doméstico?. O 05 | conla

Empleado(a) de la Comisién del 34
Canal o Sitios de Defensa?............. O 06/
Por cuenta propia?...........c.ccoeveeun.. O o7
Patrono(a) (duefio(@)?..........ccoeeun..... (O 08 (_Pase
Miembro de una Cooperativa de ala
Produccion?.........cccoeeueeenieeenenene O o09j 37
Trabajador(a) familiar?..................... O 10} Pa;se
ala
35

Lea:

Permanente?.........ccccooooviviiiiinninnnnn. O 1
Contrato por obra determinada?..... O 2
Contrato definido?.......................... O 3
Contrato indefinido?....................... O 4

O 5 /
PARA EL (LA) EMPLEADO(A) DE UNA COOPERATIVA, DE
LA EMPRESA PRIVADA O TRABAJADOR(A) FAMILIAR
CONTINUE CON LA PREGUNTA 35, Y PARA EL(LA)
EMPLEADO(A) DEL GOBIERNO, DE UNA ORGANIZACION

SIN FINES DE LUCRO, SERVICIO DOMESTICO O
COMISION DEL CANAL, PASE A LA PREGUNTA 39.

ﬂS_ (LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED \
TRABAJA O TRABAJO, ES O ERA...

Lea: j

a. Una empresa individual (Propiedad

c. Registrada (Sociedad Anénima,
Sociedad Civil, Cooperativa,
Empresa Colectiva o Sociedad
Os

K d. Nosabe?..........coooviiicie Oy

36. LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED
TRABAJA O TRABAJO, ¢ TIENE O TENIA
LICENCIA, REGISTRO O PERMISO?

Pase a la
(ST O > P

( HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS A LOS(AS) h
TRABAJADORES(AS) POR  CUENTA  PROPIA,
PATRONO(A) DUENO(A) Y A LOS MIEMBROS DE UNA
COOPERATIVA DE PRODUCCION.
& )
/37. EN ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO A
¢ TIENE O TENIA USTED SOCIOS(AS)?

Si Ol Continte

No O 2 Pase ala preg. 39

o J

/38. ¢(ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO, ES O \
ERA UNA SOCIEDAD...

Lea:
K/

b. Registrada (Sociedad Andénima,
Sociedad Civil, Cooperativa,
Empresa Colectiva o Sociedad

O 2

K Limitada)?........cccovveeiiieiiineein, /




ﬁ). ¢EN QUE CORREGIMIENTO O LUGAR ESTA O
ESTABA LOCALIZADO SU SITIO HABITUAL
DE TRABAJO?

En este mismo corregimiento............... O 95
Provincia L] ]
Distrito L] ]
Corregimiento L
Enelmar......c.oooooiiiiiiiiiiiiiiin O 96
En la calle (Ambulante)...................... O 97
OLro PaIS...cevueeiiieiieeeeee e O 98

~
HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS A LOS(AS)

OCUPADOS(AS)

(Marcaron alguno de los circulos sombreados en rojo).

/40. ¢QUE TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN ESA EMPRESA, N
NEGOCIO O INSTITUCION?
O 100

Menos de un mes..

/S()LO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CIRCULOS 01 A 05 DE LA \
PREGUNTA 33

41. ¢ TRABAJO USTED POR SUELDO FIJO?

65. ¢CUAL ES LA OCUPACION QUE USTED REALIZO \
LA SEMANA PASADA EN SU OTRO TRABAJO?

Ocupacioén secundaria

\

ﬂ& ¢A QUE SE DEDICA ESA OTRA EMPRESA, \
NEGOCIO O ESTABLECIMIENTO?
Escriba transporte colectivo, elaboracion de pan,
venta de licor, enseflanza secundaria, venta de
comida, etc., segun sea el caso.

Actividad principal de la | | | | |

@presa o establecimiento

/47. ¢(QUE TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN ESA
OTRA EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION?

QO 100
1l 1 |

~

Menos de un mes..

)
X

Si 1 No O 2 ¢<Cuantos en el /48. ¢ CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA
Y mes? EN SU OTRO TRABAJO?
Por dia?......... ] | | |oias
(Conti- horas
nde  Por tarea?..... 2 L | | |tareas
con |
a2 Porhora?.... 3| | | | ||| Il | [Jnoras | \_ Y,
. RS ) (o >
49. ¢CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUAL EN

42.. ; CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUAL EN
SU TRABAJO?

SOLO PARA LOS(AS) EMPLEADOS(AS), CIRCULOS 01 A 05
DE LA PREGUNTA 33

a. Investigue sueldos y salarios brutos (sin deducir impuestos
ni contribuciones al Seguro Social).

1. Salario en efectivo....... /.| | | |

2. Salario en especie........

Tipo de especie

SOLO PARA LOS(AS) TRABAJADORES(AS) POR CUENTA
PROPIA, PATRONO(A) DUENO(A) O MIEMBRO DE UNA
COOPERATIVA DE PRODUCCION, CIRCULOS 07, 08 Y 09
DE LA PREGUNTA 33

b. Investigue el ingreso neto (entradas menos gastos en la
actividad). En el caso del sector agropecuario, pregunte
sobre el autoconsumo.

3. Ingreso por trabajo
independiente......

4 ) ] )
43. ( CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA EN LA

OCUPACION QUE DECLARO?

I

-
ﬂ4. ¢ TUVO ALGUN OTRO TRABAJO LA SEMANA PASADA, YA
SEA COMO INDEPENDIENTE O ASALARIADO(A) EN...

Lea:
O1
O 5 (Continue)

O 3 } (Pasalaso)

horas

J
Actividades agropecuarias,

Actividades no agropecuarias?...

No tuvo otro trabajo..................

SU OTRO TRABAJO?

i

V4
AN

50. ¢(DESEABA TRABAJAR MAS HORAS DE LAS

QUE TRABAJO LA SEMANA PASADA EN
SU(S) TRABAJO(S)?

si- O 1
NOOZ

Continte

Pase a la 53

)
S

~

51. (CUANTAS HORAS ADICIONALES TIENE

DISPONIBLE PARA TRABAJAR?

I —

horas

N /

-

J
/52. ¢POR QUE NO TRABAJO MAS HORAS \
LA SEMANA PASADA?
Lea:
No tuvo trabajo suficiente.................

No ha podido encontrar trabajo por
MAs tiempo........ccoeeeeiiiiiiicen 2

Os
Exigencias del hogar y/o los estudios O 4
Os
Os

Es su jornada normal de trabajo......

Tiene mas de un trabajo....................

Otros motivos.

K (especifique) /

/.'53. ¢BUSCO TRABAJO ADICIONAL O PUDO HABER \
TRABAJADO MAS HORAS DURANTE LA SEMANA
PASADA?

si O1
No O 2

(Continue)

(Pase a la 55)

-




@4. ¢PARA QUE CLASE DE TRABAJO ADICIONAL \
ESTA DISPONIBLE...

Lea: —+
Mas horas en el trabajo principal?.............. O1
Otro trabajo ademas del principal?............. O 2

Otro trabajo con mas horas en
lugar del principal?...............cccooiiis O 3

\ /

HAGA ESTA PREGUNTA A TODOS LOS MIEMBROS DEL
HOGAR QUE RESIDEN HABITUALMENTE EN LA
VIVIENDA.
J
55. RECIBIO USTED INGRESOS EL MES PASADO POR:
(No incluya los ingresos declarados en las preguntas
42y 49)
Lea: } ¢sCuanto (en Balboas)?
a. Jubilacion?.........cccoeeiiiennnn.
b. Pensidn?.......ccccoiiiiiiiiiiiiiinnn.
c. Ayuda familiar?....................
1) Pensién alimenticia.
2) Dinero......ccoceecveenennn.
3) Alimentacion escolar
4) Alimentos.................
5) Otros
(especifique)
d. Alquileres, rentas, intereses
0 beneficios?.........cccceeennnen.
e. Premios de loteria u otros
juegos de azar?..........c........
f. Becas o préstamos?................
g. Subsidios?.......cccoveiiiiiinnnnnns
1) Parvis?....ccocceviiiiiiieennne.
2) Asistencia Habitacional?
3) Otro?
(especifique)
h. Décimo tercer mes?...............
i. Ingresos agropecuarios?........
j. Otros ingresos? (camarones).
k. Sin ninguno de estos
INQresos?......ccevevveveieeeennnnn. O 1
- )
OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR: (Favor anotar cualquier comentario/

observacién acerca de las entre-
vistas, los entrevistados, etc., que
faciliten los procesos posteriores).




OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR: (Favor anotar cualquier comentario / observaciéon acerca

de las entrevistas, los entrevistados(as), etc., que faciliten
los procesos posteriores).




OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR: (Favor anotar cualquier comentario / observacion acerca

de las entrevistas, los entrevistados(as), etc., que faciliten
los procesos posteriores).

Registro de Visitas

No. de Visitas 1 2 3 4

Fecha

Horario de inicio

Horario final

Duracién en minutos

Resultados*

* Codigos de resultados: 1 = Completa 4 = Rechazo
2 = Incompleta/Regresar 5 = Informante no tiene la edad
3 = Vivienda cerrada 6 = Otra

(especifique)

Caodigo del Fecha de la entrevista

Nombre del Encuestador Firma encuestador

I | I

DIA MES ANO

Cadigo de Coordinador \_‘_‘_‘



INTRODUCCION

La Encuesta de Hogares es una de las investigaciones estadisticas con menos limitantes en cuanto a
la informacion que proporciona; la misma permite e andlisis de diferentes aspectos socio-
demograficos y econdmicos.

En este sentido, la Direccién de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica, ha
mantenido las actividades censales y un Programa permanente de Encuestas de Hogares por mas de
40 afios. Este programa ha tenido como objetivo principal, la medicién de los cambios en la fuerza
laboral y aspectos de interés sobre la poblacion y hogares, a solicitud de diversas instituciones
nacionales e internacionales. Asi mismo, la muestra de la Encuesta Continua de Hogares, se ha
empleado para profundizar en e conocimiento de aspectos tales como: la informacion a nivel
nacional y regional sobre los niveles de empleo y desempleo, la evaluacion del impacto del crecimiento
de la poblacion y su movilidad interna; la medicion del ingreso, € estudio de las condiciones de vida
delasfamiliasy otros, a través de suplementos que son incorporados a la misma.

IMPORTANCIA DE LA ENCUESTA CONTINUA DE HOGARES

Laimportancia de la Encuesta se basa en la obtencion de datos confiables que permitan la medicion
de los cambios en la fuerza laboral. Por lo que se investigan variables como: edad, sexo, escolaridad,
ocupacion, rama de activad, horas trabgjadas, ingreso, etc.

LASESTADISTICASY SUBASE LEGAL

Referente a la Estadistica Nacional, diversas disposiciones legales se han ocupado de €ella, tal como
se indica a continuacion:

De acuerdo al articulo 54 delalLey 32 de 1984

"La Contraloria, igualmente estara facultada para solicitar informacion con fines estadisticos a
entidades o personas publicas o privadas. Cuando asi |0 hagan, tales entidades y personas deben
suministrar lainformacion, que para dichos fines le sea solicitada, y la Contral oria esta obligada
amantener lareservay confidencialidad sobre lainformacion obtenida’.

El Decreto Ley NUumero 7 de 25 de febrero de 1960, establece en €l articulo 1°:

"Lafuncion dedirigir y formar la Estadistica Nacional corresponde ala Contraloria General de la
Republica, la cual la gjercera por medio de una dependencia denominada Direccion de Estadistica
y Censo".

Ademas, el articulo 9 de la Ley 7 del 25 de febrero de 1960 dice:

"Incurriran en multa de B/.5.00 a B/.100.00 los jefes de oficinas y demés personas que no
suministren los datos e informes de que trata e Articulo 8°., 0 que suministren informaciones falsas
cuando dicha falsedad se hiciere con malicia 0 se debiere a extrema negligencia. La reincidencia
acarreara unapenano menor del doble de laimpuesta por la primerainfraccion. El pago delamultano
exime a multado de la obligacion de suministrar los informes y datos solicitados en forma veridica
Las multas aque serefiere este articulo seran consignados afavor del Tesoro Nacional”.

Lainformacién individual que se recopila a través de esta Encuesta es estrictamente confidencial,
tal como lo establecen los Articulos 12, 13y 14 del Decreto-Ley No. 7de 25 de febrero de 1960.



IMPORTANTE

RECUERDE VERIFICAR QUE SE HAYA
ENTREVISTADO A TODOS LOS MIEMBROS DEL
HOGAR SIN OMITIR NINGUNA PREGUNTA

DEC-Contraloria General
06-16000/2006




