BIICA DEL.
o Hige,

ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES 2006 %:
CONDICIONES DE VIDA Y POBREZA INEI:::

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

Cuestionario

Adicional
1
UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL
1. DEPARTAMENTO 5. ZONA N° 9. TOTAL DE HOGARES QUE
2. PROVINCIA 6. MANZANA Ne OCUPAN LA VIVIENDA
3. DISTRITO 7. AER N¢ 10. 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 ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA|304. ¢(CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUODIOS AL
QUE APRENDIO EN SU NINEZ: QUE ASISTIO EL ANO PASADO (.....)?
_ CENTRO DE ESTUDIOS
gu;c;l;gg? .................................................. ; ANO| GRADO ESTATAL | NO ESTATAL
Y R Educacion inicial ....... ; . 2
Otra lengua nativa? 3 Primaria 7 >
(Especifique) s » o . >
Castellano? 4 CoUNaaNa. .........
CASONANO? .ot : Sup. no universitaria... 4 7 >
Portugués . p. univorsari.....5 e
Otra lengua extranjera? 7 UNIVErSItario. ............. 6 ! 2
(Especifique)
Es sordo mudo ...........cccccveeeenicciiiaaiiiann, 8 305. EL RESULTADO QUE OBTUVO EL ANO PASADO
. . A I (P FUE:
301. ¢(CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE ( af/‘:\’ ) bado? ,
40 SAProbado?..........ccoovveveeeeieeeeeeeiae,
ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO? ¢Desaprobado? ... 2
| gra.| CENTRO DE ESTUDIOS SRetirado?...........oeeee 3
ANO 1 po ESTATAL | NOESTATAL ¢Otro? 4
(Especifique)
Sin nivel................... 1 ¢No aprueba, ni desaprueba (inicial)? ...... 5
Educacion inicial..... 2 1 2 306. ESTE ANO, ; ESTA MATRICULADO EN ALGUN
CENTRO O PROGRAMA DE ENSENANZA
Primaria incompleta .... 3 1 2 REGULAR?
Pt conplt.... 4 L NoL
Secund. incompleta . 5 1 2
307. ACTUALMENTE, ¢ASISTE A ALGUN CENTRO O
Secund. completa..... 6 1 2 PROGRAMA DE ENSENANZA REGULAR?
Sup. no universitaria ] 2 ) 1
incompleta.............. 7 PASE NO-..oovvooeeeere. 2—»
Sup. no universitaria 1 P > A 303 p =
completa.................. 8 308. ¢ CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL
Sup. universitaria ] 2 QUE ASISTE?
incompleta................ 9 3 CENTRO DE ESTUDIOS
Sup. universitaria " P GUCRCHEEE ESTATAL | NO ESTATAL
COMPIGIA e oo 10 Educacion inicial ......... 1 1 2
Posgrado................ 1 ! 2 ) Primaria ........c.c.oee..... 2 1 2
Secundaria ................. 3 1 2
Sup. no universitaria ... 4 1 2
302. ¢SABE LEER Y ESCRIBIR? Sup. universitaria........ 5 1 2
Sl 1 Posgrado. ................... 6 1 2
No................ 2 309. EN EL PRESENTE ANO, ¢{RECIBIO
GRATUITAMENTE. ................ .. -
302A. EN EL PRESENTE ANO, ¢ RECIBIO: ..........ccce.. | R e
No Estado......... 1 ayuda?
¢Quién le dio? ................ Si | No | corres- | Iglesia......... 2 | Inicio del afio.......... 1
Estado .. 1 ponde | ONG............ 3 | Mediados del afio...2
Si No Iglesia... -2 Otro 4 | Fines del afo.......... 3
ONG..... .3 Especifique)
Otro 4 1. Textos y Utiles 1 o 3
(Especifique) escolares?.........
1. Programa de 1 2 2.Otro 1 2
alfabetizacion?............. (Especifique)
N \ 310. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE ......... A......
303. EL ANO PASADO (-....poeenenr)s  ¢ESTUVO ¢ASISTIO A ALGUN CENTRO DE ESTUDIOS NO
MATRICULADO EN ALGUN CENTRO O REGULAR COMO ACADEMIA, CEOS U OTROS?
PROGRAMA DE ENSENANZA REGULAR? S 1 No............ 2
Slcsieesiensienses ! 0 ENCUESTADOR: Verifique las siguientes preguntas:
NO...eeeeea, 2 —»| PASE A 306 Si:- 303 =2y
-306 =2y Pase a RECUADRO ._I
- 310 = 2
De lo contrarioycontinde con Pgta. 311




311. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, DE........ A........., ¢ GASTO, OBTUVO, CONSIGUIO O LE REGALARON:
\ ¢Cudntas veces realizé el gasto durante los ultimos 12 meses? |
A. ;Como obtuvo el(la) ......: B. C. D. E.
Comprado? .. ¢Cuéanto | ¢Donde ¢En Numero
Autoconsumo PASE fueel |compro | cuédnto de
Autosuministro . :
Pago en especie? 3 monto d: ’ ‘e:;z,:f,: I veces 1. Ambulante
Otros hogares_? """""" ‘ 5 9‘ 2. Libreria
Programa Sog(al.. . L e S Y 3. Centro de estudios
Otro? (especifique).... 4 Feria
Si [ No Cédigo s/, Codigo S/, g guesto de mercado
i ? . azar
1. Uniforme escolar? ...........cccccco.... 112111234567 7. Bodega, tienda, efc
2. Calzado escolar?...............c.cu...... 1 211121314 |5|6|7.........] 8. Tienda
3. Libros y textoS?......cccccvuevicveencnnnnns 1121121345656 7cccccnnnnnnn] especializada al por
4. Utiles escolares?..........ccccocueveuenn. 1 21112345 |6 |7 eeeeencc mayor
5. Matricula? ..............cccooweevvvveisnene. 1]2]1]2]3]4]5]|6[7.....] 9. Tienda
6. APAFA? ... T12[7]213[4]5|6[7 ] especializada al por
7. Otros (fotocopias, cuotas extra- menor .
ordinarias, etc.? 11 21l2l3|4|5|6|7......... 10. Otro (especifique)
(Especifique)
TOTAL
l i)
312. EN EL MES ANTERIOR, GASTO EN: 313. ¢CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR LA QUE
NO ASISTE A ALGUN CENTRO DE ENSENANZA
¢Cudntas veces realizé el gasto durante los ultimos 12 REGULAR?
meses?
v L
A3 Como obfavieron Sla) | F. = B Cumple el servicio militar................................ 1
Comprado?.........1 o) gl | e EStoy trabajando.............cceveeeeeveveeereererenns 2
Autosuministro?...2 t i d . -
Pago en especie?.3 o e e No existe centros de ensefianza
Otros hogares?....4 G . GUTELT | Vs ara adultos 3
Programa social?.5 | | “C" | |- 7 de’ p . T T I LT IR
Ofro (especifique)..6 ) | | e No existe centro de ensefanza en el
Si | No Codigo S/ S/.
1. Pensién centro poblado................ccoccoeiiiiiiiiiii 4
Z,fs’;f;:,ﬁge? T 2128|456 No me interesa/no me gusta el estudio........... 5
2 "ﬁf;’,‘{,‘gﬂjﬁ a | o040 0lals No tiene la edad suficiente (para el grupo
centro de 314|516 35 AA0S) v, 6
ensefianza? .. .
Por enfermedad o accidente..............cccccc..... 7
TOTAL .
Problemas economicos ...........cccceeeeeeeeeeeannn.... 8
Problemas familiares ...............ccccceeeeeeeenenn.... 9
@ E%CUES'E\DZOO'Z : Transcriba la edad de pregunta Sacaba bajas notas (desaprobg,.................. 10
capitulo . .
N » cap Se dedica a los quehaceres del hogar ......... 11
Menores oz : ;
> . - . Termin ios: ndarios /
de 25 afios: Transcriba el cddigo de pgta. 306 6 307 e ) o sus e.StUd 0s- secu 'da 08
Si alguna de ellas es igual Superiores /asiste a academia
a 2 contintie con 313 Pre-UniVersitarial...........c.coucueceeceeeeeseaieannn 12
Si ambas son iguales a 1 p
g Otra razén 13
~ . Especifique,
De 25 afios a mas _>| PASE A 314 | (Especifique)
SERVICIO DE INTERNET (Para las personas de 6 afios y mas de edad)
314. EN EL MES ANTERIOR, ¢HIZO:
A. ¢Como lo obtuvo: B. ¢Cuanto fue| C. ¢En cuanto
Comprado?..........cecevueuuns 1 el monto del | estima el valor del
Autosuministro? 2 servicio? servicio?
Pago en especie?............ 3 P’;SE
Otros hogares?............... 4 A
Programa social? 5
Otro? (especifique)......... 6
Si | No Cadigo S/. S/.
1. Uso del servicio de Interneten | 4 | 5\ 4 | 5| 3| 4| 5|6
cabina publica?...............ccc.cc...|




400. SALUD (Para todas las personas)

Persona N° Nombre: Informante N°
400A. ¢EN QUE DiA, MES Y ANO NACIO? 403. A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR
TR RES 2o ESTA ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR
Y/O ACCIDENTE?
(Acepte una o mas alternativas)
Puesto de salud MINSA.................... 1
MUJERES DE 12 A 49 ANOS DE EDAD Centro de salud MINSA......................... 2
401A. EN LOS ULTIMOS 3 ANOS, DE ........cooeuurmenucnnas A Centro o puesto de salud CLAS............. 3
............ , 6, TUVO ALGUN PARTO? Posta, policlinico ESSALUD................... 4
Hospital MINSA ..o 5
Sl 1 ASE Hospital del Seguro (ESSALUD,............ 6
NO....oooeeeeeoeeeeeeee oo 2 -» | a0y Hospital de las FF.AA. y/o
Policia Nacional.............cccccevvcuvvnevnne.. 7
i | | Consultorio médico particular................. 8
401B. ¢A DONDE ACUDIO EN SU ULTIMO PARTO? Clinica particular............cc..ccccoueveeenennen. 9
Farmacia o botica...............ccoeeccuueee.... 10
Puesto de salud MINSA .........cccovveveevciieeeeiienn, 1 En su domicilio (del paciente) ............. 11
Centro de salud MINSA...........cccoevvecvieeaiieann, 2 Casa de huesero, curandero.............. 12 PASE
Centro o puesto de salud CLAS........................ 3 A 409
Posta, policlinico ESSALUD.........vvvooooeevveoe.. 4 Otro Especiiaie) 13
Hospital MINSA ... 5 ‘ c
Hospital del Sequro (ESSALUD,)....................... 6 e — 14
Hospital de las FF.AA. y/6 Policia Nacional...... 7 404. (',QU'EN LE ATENDIO DURANTE LA CONSULTA?
Consultorio médico particular........................... 8 (Acepte una o mas alternativas)
Clinica particular...............cccocvoiecoeisconeaeeee. 9 Médico.. . 1
En su domicilio (de la paciente) ..................... 10 Dentista/odontologo .............c.ccccueeuenn. 2
Casa de comadrona o partera......................... 11 (0T34 3
Otro 12 Enfgrmgra(o) e 4
(Especifique) Is;fgr;iecl)rz‘loor((aa)) (auxiliar técnico en salud)... g

A PARTIR DE LA PREGUNTA 401 A 420 SE APLICAN A Otro (Especifique) 7
TODAS LAS PERSONAS

406. ¢RECIBIO LOS SERVICIOS DE: ........cccoeeeuee.
401. (PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O o
MALESTAR CRONICO? .

-, . ., . ¢Como lo pago?
(Artritis, hipertension, asma, reumatismo, Sequro integral de salud (SIS)
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.) DAGE 1000 v 1

SIS pagd una parte..............c....... 2
. S/ NO ESSalud pagq t0d0 ..o 3
Si e, 1 ESSalud pagé parte....................... 4
Seguro privado pago...
fjgguro Qr;vzgo pageé una parte...... (;
. pago to
NO...oeiiei 2 o or o VINSA”
Otro
B , (Especifique)
402. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, ;( PRESENTO UD. | 1. Consulta?.......... 1 2
ALGUN(A): 2. Medicinas?......... 1| 2
(Acepte una o mas alternativas) 402A. ;Cuantos 3. Andlisis?............. 1 2
Dias no pudo 4. Rayos X?............ 1 2
ity 5. Otro examen?
. dad : 7
Sintoma o malestar (tos, dolor ngfr:ml‘:mferizo 1 2
, Especif
de cabeza, fiebre, nauseas)?.......... 1 (Especiigue)
Enfermedad (gripe, colitis, etc.)?.....2
. - RECUADRO A
?
Recaida de enfermedad cronica?...3 ENCUESTADOR:
i ?
Accidente?.........eeeeeeeeeeeiieeieeeen, 4 Si en la pregunta 403:
) — Sdlo esta circulado el codigo 8 y/6 9, entonces
No tL,IVO enfe'rmeda?d, sintoma, PASE pase a pregunta 410.
I’ecalda, accidente?.........ccouuuuuee... 5 »|A410 —  Si esta circulado uno o mas Co'dl'gos entre 1y 7
continue con la pregunta 407A.




407A. (EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE SE |410. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE.......... A......
ATENDIO SE ENCUENTRA: ¢ESTUVO HOSPITALIZADO(A)?
MUy CEICA?.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1
Ce;/ca? .................................................... 2 N:Veces  En ‘°‘3i'lzaés‘f?“é"‘°s
LEJOS? ..o 3 Si 1 —p ‘ ‘
MUy LEJOS? ..o 4
407B. ¢{PARA SER ATENDIDO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, EL TIEMPO NO covvrccscssisscs 2 —% | PASE A412
QUE TUVO QUE ESPERAR FUE:
MUy POCO?.......eeeeeieeeeeeee 1 )
POCO? ..o, 2 411. ¢DONDE ESTUVO HOSPITALIZADO(A)?
Bastante? ..o 3 (Acepte una o mas alternativas)
Demasiado? .............eeeeeeeeeeeen 4
407C. ¢EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE ge/’.";? de Zasl‘gq"[’”\[’)SA """"""""""""""" !
FUE ATENDIDO, LOS MEDICA,MENTOS QUE LE OlICi {nICO UD oo, 2
RECETARON LOS ENCONTRO: Hospital MINSA ... 3
TOUOS? e 1 Hospital del Seguro (ESSALUD)............... 4
La MAYOria? ........oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 2 Hospital de las FF.AA. /
MUY POCOS? ..., 3 Policia Nacional................cccccvvescvveescennnnn. 5
NINGUNO? ..o 4 Consultorio médico particular.................... 6
407D. (EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE Clinica part/cu/,ar. ........................................ 7
FUE ATENDIDO, EL TRATO DEL PROFESIONAL Otro (posta médica, centro
FUE: médico, elc.) _ 8
MUy BUENO?.........eeeeeeeeeeeeeeeeee 1 (Especifique)
BUBNO? ... 2
MaIO?.c......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea 3 .
Muy malo?.........ccoeeeeveeeeeeeeiieseeinna, 4 412. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, DE.............. i
. A..... — ¢ TUVO ALGUNA INTERVENCION
407E. ¢SE SOLUCIONO EL PROBLEMA DE SALUD QUIRURGICA?
POR EL CUAL BUSCO ATENCION?
S, tOtAIMENLE ..., 1) Sl 1
Si, parcialmente ...........cccccooevceeccennnnn. 2
No, porque no tuvo dinero NO..oiiiii, 2
para medicamentos............ccccoveeeeeeeenn.. 3
No, porque no siguio las > PASE
%d/caCIones ;)’;9/ ;neo?cot ......................... 4 A410] | 44 3. EN LOS ULTIMOS 3 MESES, ;HA EFECTUADO
ng’egoef 72’3690 U;fjg"”e” 0 5 CONSULTA POR PREVENCION Y/O DESPISTAJE:
Aun no concluye el tratamiento.............. 6 v
Otro 7) = ~
(Especifique) Si| No coggEs' PRO(:;j’II%‘E’ Tc{ﬁ/ﬂél‘\l’3 :C:?MA
S PONDE
409. ¢{CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO |; conirol de crecimiento del SOCHL | PARTEELAR
ACUDIO A UN CENTRO O ESTABLECIMIENTO DE | nifio sano / control
SALUD? integral del nifio (nifios 112 3 1
NO tuvo inero............ccveeeeeeeeeiiene 1 ;nde;ir;?_ de 6 anoSde .....
Se encuentra lgjos..............coccueveueuvnennnn, 2 2. Planificacién familiar
Demoran mucho en atender...................... 3 (mujeres de 12 a 49 anos 1 2 3 1
No confia en los médicos.......................... 4 de edad)?.........ccccoeee....
No era grave/ no fue necesario................. 5 3. Programa de vacunas 1|2 ;
Prefiere curarse con remedios caseros ....6 (inmunizaciones)? ...........
NO HieNe SEQUIO ........cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerane. 7 4. Suplemento de hierro
Se autorecetd o repitio receta anterior...... 8 fg:ﬁfr’e’fsezg s e 112 s 1
Falta de tiempo...........ccccocveevceeeiriinceens 9 P
Por el maltrato del personal de salud...... 10 5. Prevencion de
Otro 11 enfermedades (campanas| 1 | 2 1
(Especifique) de salud)? .......cccoevveeruenne
OBSERVACIONES




(414) (415) (416) (417) (418)
¢UD. RECIBIO: ¢(EL GASTO REALIZADO FUE: <‘,CUANTO {,DC’)NDE COMPRO (EN
(Acepte una o mas alternativas) FUEEL | i ? CUANTO
E: leci
Pagacoporagin miembro MONTO | fiebtomenos | ESTIMA EL
g\e este hogarz .................... ! \ TOTAL POR Eétgﬁ/ffjig/emos 5 VALOR DE:
I{ 2)Y |11 Aae~Ambpa | ESSALUD...........
Autosuministio. 3 LA COMPRA | Hospital e /a5 FFAA.y | wwesseeessee ?
Regalado 0 pagado por o Botiauin comuai 4
algan ;n/embr o de otro SERVICIO? | Farmaciao botica........ 5
hogar. ................................. 4 PASE Clinica paﬂicular.. .6
Donado por alguna Consultorio particular.. 7
institucion del estado o > A CLAS............... .. 8
programa social (SIS)?....... 5 418 ONG..... ..9
Donado por alguna Optica .10
PASE AL institucion privada?............. 6 gggg dae- e 11
SIGUIENTE || Fue cubierto porel Curandero..........
PRODUCTO O geglf)ro? ........ f ...................... 7 ST Ambulante....
tro? ifique)............. 8 i
SERVICIO 107 (especifique) J | sere.
NO SABE/NO RESPONDE... 9 *IPRODUC
4 O SERV.
. MONTO S/. < MONTO S/.
Si | No Ent. Dec. copico Ent. Dec.
EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS
1. CONSULTA? ..o 1 211 2 3 45 6 7|8..... 9
2. MEDICINAS / INSUMOQOS?..................... 1 2 1 2 3 4 5 6 7|8........ 9
3. ANALISIS? ..o, 1 2|1 2 3 45 6 7|8, 9
4. RAYOS “X”, TOMOGRAFIA, ETC.?......| 1 2 1 2 3 4 5 6 7|8, 9
5. OTROS EXAMENES
(HEMODIALISIS, ETC.)? 1 2 1 2 3 4 5 6 7|8 9
(Especiigue) | | 2|1 23 456 78
EN LOS ULTIMOS 3 MESES
6. SERVICIO DENTAL Y CONEXOS?.....| 1 2 1 2 3 4 5 6 7 9
7. SERVICIO OFTALMOLOGICO?........... 1 2 12 3 4 5 6 7 9
8. COMPRA DE LENTES?.......cccoveveueec. 1 2 1 2 3 4 5 6 78 9
9. VACUNAS? ... 1 2|11 2 3 4 5 6 7|8 9
10. CONTROL DE SALUD DE LOS
NINOS?..coeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 1 2 123456 78 9
11. ANTICONCEPTIVOS? ......ccovvveeannn 1 2 1 2 3 4 5 6 7|8.ennnnn. 9
12. OTROS GASTOS (ORTOPEDIA,
TERMOMETRO, ETC.)? 1 211 23 456 7|8 9
(Especifique)
EN LOS ULTIMOS 12 MESES
13. HOSPITALIZACION Y/O
INTERVENCION QUIRURGICA?........ ! ! 3456 7|8 9
14. CONTROLES POR EMBARAZO?........| 1 2 1 2 4 6 78 9
15. ATENCIONES DE PARTO?.................. 1 2 1 2 3 4 5 6 7|8........ 9

SEGURO DE SALUD

419.

(Acepte una o mas alternativas)

¢ESSALUD (antes IPSS)?............
¢ Seguro privado de salud?...........
¢ Entidad prestadora de salud?.....

¢Seguro Integral de Salud?..........
¢Seguro universitario?..................
¢;Seguro escolar privado?.............

;Otro?

¢Seguro de FF.AA. / Policiales.?....

(Especifique)

NO ESTA AFILIADO.....................

EL SISTEMA DE PRESTACIONES DE SALUD AL
CUAL UD. ESTA AFILIADO ACTUALMENTE ES:

.1
.2
.3
4
.5
..6
-7 PASE AL
8| | cap.500 o
CONCLUYA
LA
ENTREVISTA
9

420. ;QUIEN APORTA O PAGA LAS CUOTAS POR

ESTAR AFILIADOA.................. 8

Sucentro| g Un | No
trabajo? mismo?| familiar? | paga

ESSALUD?..........ccoveee. 1 2 3

Seguro privado de salud? .... 1 2 3

Entidad prestadora de

SalUA 2. 1 2 3

Seguro de FF.AA./ " 3

Policiales?.........c.ccoevoeenen.

Seguro Integral de Salud? ... 1 3 4

OBSERVACIONES




PERIODO DE REFERENCIA : DEL..............AL

500. EMPLEO E INGRESO (Para todas las personas de 14 aiios y mas de edad)

Persona N° Nombre:

|Informante N° | |

CONDICION DE ACTIVIDAD ENCUESTADOR: Verifique pregunta 504.
501. LA SEMANAPASADA, DEL .................... Si todas las alternativas tienen
AL......cceneenen , ¢ TUVO UD. ALGUN TRABAJO? circulado el cédigo 2 >
(Sin contar los quehaceres del hogar)
i Si alguna alternativa tiene
Sl 1—» circulado el cddigo 1 —» Continue con 505.
NO...oiiieiee, 2
502. AUNQUE NO,TRABAJO LA SEMANA PASADA, OCUPADOS
¢ TIENE ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE i z g
PROXIMAMENTE VOLVERA? OCUPACION PRINCIPAL
S emmroeerreereeereeon 1—> 505. a) ;CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE
DESEMPENO?
NO..oeeieeae, 2
503. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, (Especifique)
¢ TIENE ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE s - S A
PROXIMAMENTE VOLVERA? b) ;gll:\l%'lr;:lLiAS REALIZO EN SU OCUPACION
S —
NO. .o, 2
. (Especifique)
504. LA SEMANA PASADA, ¢ REALIZO ALGUNA
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA
ggggglinéréc:n%gsos ENIDINERO OIEN 506. A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO
’ : O EMPRESA EN LA QUE TRABAJO?
Si | No
1. Trabajando en algun negocio
propio o de un familiar? ................c....... 1 2 (Especifique)
2. Ofreciendo algun servicio? ................... 17 2
3. Haciendo algo en casa para 507. EN SU CENTRO DE TRABAJO, UD. ERA:
VENAEI? ... 1 2
4. Vendiendo productos de belleza, ropa,
joyas, = (o USSR 1 2 é Emp/eador o patrono? ________________ 1
5. Haciendo practicas pagadas
en un centro de trabajo? .............c......... 1T 2 ¢ Trabajador independiente? ........ 2
6. Trabajando para un hogar
PAICUIAI? ... 1 2 CEMpleado? ..., 3
7. Fabricando algun producto? ............... 1 2 GODBrero? .....ooooveeceicisiesieee 4
8. Realizando labores remuneradas en la  Trabaiador familiar no
chacra o cuidado de animales? ............ 1.2 © romu r{era 407 5
9. Ayudando a un familar sin Trabajader del hogars.6
reMUNEracion? .......ccccueeueveeeeesiieenneennnee 1 2
10. Otra? 1.2 (Especifique)
(Especifique)
OBSERVACIONES | |




508. ¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU FAMILIA

SIN RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA?

511. ¢(EL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE UD.
RECIBE EN SU OCUPACION PRINCIPAL ES:
(Acepte una o mas alternativas)

R 1 SUEIAO? .. 1
R 1 [ [0 Y SRS 2
NO...ooeeeiee 2 COMUSION? ..o 3
Destajo?......oovoeeeeeeee e 4
SUBVENCION? ..o 5
509. ¢TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS g%’r’,",gaz’fé 5’,’,0"63’0”3’63 .
A SU CARGO? Ingreso (ganancia) por negocio o PASE
SEIVICIO? .ovveeeeeiee ettt 7 A
S 1 Ingreso como productor agropecuario?.... 8| g4
Propina?........cccccoeeceeeveeseeeeireesrereiiseiessnnns 9
En especie? .......ocoveveieiiieeiee 10
NO. oo 2
Otro? 11
- (Especifique)
510. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢UD. NO RECIBE .......oooveeeeeeseceeeeea 12
TRABAJO PARA: ;
511A. ¢(BAJO QUE TIPO DE CONTRATO?
. (Lea la pregunta y cada una de las alternativas)
Fuerzas Armadas, Policia PASE o
Nacional del Perd (miliares)? .............. - A ¢ Contrato indefinido, nombradbo,
513 permanente e s 1
¢ Contrato a plazo fijo (sujeto a
modalidad)? ........cccoouveeeeeeeiiiieieei 2
Administracion publica?.......................... 2 ¢ Estaen per/'odo de prqfeba? ................... 3
Empresa publica?.............cccceeeereereennen. 3| | PASE ¢Convenios de Formacion Laboral
C P t.p de trabajad o 4 A Juvenil / Practicas Pre-Profesionales? ..... 4
ooperafiva ae r.a. ajador eg. """""""" 511 ¢ Contrato de aprendizaje? ....................... 5
Empresa de servicios especiales ¢ Contrato por locacién de servicios
(SERVICE)?.....oeeeeeeeeeeee e 5 (Honorarios Profesionales, R.U.C.),
Servicios no personales?............cccccce.... 6
Empresa o patrono privado? .............. 6 &Sin Contrato?.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee 7
¢;Otro? 8
Otra? 7 (Especifique)
(Especifique) 512. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA,
INCLUYENDOSE UD., ( LABORARON:
510A. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA, Hasta 20 personas?...........cc.c........ 1
¢ SE ENCUENTRA REGISTRADO COMO De 21 a 50 personas?..................... 2
PERSONA JURIDICA? De 51 a 100 personas?................... 3
De 101 a 500 personas?................. 4
s/ p Mas de 500 personas?.................... 5 ) ¢N?de personas?
513. ¢(CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA
NO..oooooverrreisieinn. 2 PASADA, EN SU OCUPACION PRINCIPAL, EL
DIA.......
510B. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA, , ilitiid
¢LLEVA LAS CUENTAS POR MEDIO DE Domingo .............. ?
LIBROS (INGRESOS Y GASTOS EXIGIDOS O Lunes................... ?
NO POR LA SUNAT) O SISTEMA DE Martes ”
CONTABILIDAD? AGS v /
Miércoles ............. ?
Si e 1 Jueves ................. ?
Viernes................. ?
NO. .o, 2 Sabado ..o ?

TOTAL

[ ]
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513A. @CUANTOITIEMPO TRABAJA UD. EN ESTA
OCUPACION PRINCIPAL?

A continuacion le voy a formular algunas preguntas

sobre la ocupacion secundaria que desarrollo la

ANOS
MESES semana pasada:
OCUPACION SECUNDARIA .
516. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO

514. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL LA
SEMANA PASADA, ¢{TUVO UD. OTRO TRABAJO
PARA OBTENER INGRESOS?

O EMPRESA EN LA QUE TRABAJO?

(Especifique)
K] ST 1 PASE A 516
’ 517. EN SU CENTRO DE TRABAJO, ¢ UD. ERA:
NO. oo 2
Empleador o patrono? ............cccccue... 1} P’f’ E
515. LA SEMANA PASADA, aREALlZO ALGUNA Trabajador independiente?.................. 2 517B
OTRA ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA
OBTENER INGRESOS EN DINERO O EN Empleado?.........cccoooiioieioeeee 3
ESPECIE, COMO:
(@01 0=] (0 X 4
Si | No Trabajador familiar no DASE
1 Trabajando en alguin negocio ) 5 remunerado?.........cccoeeeeeeeveenseesiienannn, Z:% A
propio o de un familiar? ........... Trabajador del hogar?......................... 517D
2.  Ofreciendo algun servicio? ......... 1 2
3. Haciendo algo en casa para ; 5 Otro? 7
VENAEI? ... (Especifique)
4. Vendiendo productos de belleza, 1 P
ropa, joyas, etc. 2 e 517A. EN SU OCUPAC|ON SECUNDARIA, (,UD
5. Haciendo practicas pagadas en un 1 P TRABAJO PARA:
centro de trabajo? ...................
6.  Trabajando para un hooar Fuerzas Armadas, Policia PASE
Dartolars 12 Nacional del Perti (militares)? .............. i
7. Fabricando algtn producto? ...... 1 2
8.  Realizando labores en la chacra o 1 P Administracion publica?......................... 2
cuidado de animales? .............. Empresa publica?...........ccoeeeeeeeeeeven.. 3| [PasE
9. Ayudando a un familiar sin " P Cooperativa de trabajadores?................ 4 A
remuneracion? ... o ] 517D
. - . Empresa de servicios especiales
10 Haciendo servicio de taxi? ......... 12 (SERVICE)?.c.oooooooeooeoeeeeeeeereeeeeoees 5
11. Haciendo servicio de vigilancia y " P
sequridad? ..........coccevenienenins Empresa o patrono privado?.................. 6
12. Otra?
a - f 2 Otra? 7
(Especifique) (Especifique)

@ ENCUESTADOR: Verifique pregunta 515:

Si todas las alternativas tienen
circulado el cédigo 2 —» PASE A @

Si alguna alternativa tiene
circulado el cédigo 1 —» Continde 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 O
NO POR LA SUNAT) O SISTEMA DE
CONTABILIDAD?

521.

LA SEMANA PASADA, ¢{QUERIA TRABAJAR
MAS HORAS DE LAS QUE NORMALMENTE
TRABAJA?

| PaSEA(E)

517D. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA,
INCLUYENDOSE UD., ; LABORARON:

521A.

LA SEMANA PASADA, (ESTUVO DISPONIBLE
PARA TRABAJAR MAS HORAS?

| PasEA ()

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 ) ¢ N? de personas?
518. ¢CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA

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

Numero de Horas

ENCUESTADOR: Transcriba el total de horas
de la pregunta 513 y el nimero de horas de la
pregunta 518 a los recuadros respectivos; luego
realice la suma.

Total Horas de Pgta. 513
N2 de Horas de Pgta.518
TOTAL

Transcriba el total obtenido a la linea punteada

ENCUESTADOR: Transcriba el cédigo de
pregunta 507:

PASE A 530

> lgualal162 —»

e Sisdlo esiguala 10 —»| PASE A 528
e Siesiguala12 —— | PASE A 556

e Sies 10 y/o alguna
otra alternativa

s uaasor—s

—p [gual a 3, 4 0 6, verifique pregunta
511:

— Continude con 523.

INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR
TRABAJO DEPENDIENTE

de la pregunta 519.

INGRESO MONETARIO

TOTAL HORAS

519. EN TOTAL UD. TRABAJO............... HORAS LA
SEMANA PASADA. { NORMALMENTE

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

TRABAJA ESAS HORAS A LA SEMANA?

520. NORMALMENTE, ; CUANTAS HORAS TRA-

BAJA EN LA SEMANA?

Numero de Horas

523.

EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ;A UD. LE
PAGAN:

Diario?.......ccccveeeeeeieiieeeiieeea e 1
Semanal?.......ccoooecvivveeeciiiaaennn, 2
QuINCENal?........cccoeeeeeeecreeacrnann, 3
Mensual?.........ccoocveevveeecieeeeennn, 4
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524. ¢CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL

(LAY prastisticray- ANTERIOR, INCLUYENDO

HORAS EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO POR
CONCEPTO DE REFRIGERIO, MOVILIDAD,
COMISIONES, ETC.?

CONCEPTO MONTO S/. No
(Enteros) Sabe
A. Ingreso total 1
B. Descuento de Ley
Sistema de Pensiones:
AFP, ONP, Caja Militar y 1
Policial
—| | C. Impuestos 1
D. Otros descuentos
(Judiciales, asociaciones, por
préstamos de coop., bancos,
etc.) 1
E. Ingreso Liquido 1

529.

EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ;CON QUE
FRECUENCIA Y EN CUANTO ESTIMARIA UD. EL

$

SI TODAS LAS ALTERNATIVAS TIENEN CIRCULADO EL
CODIGO 1 (NO SABE), PASE A 528.

—» Si no tiene descuentos anote cero en el recuadro
respectivo.

PAGO EN ESPECIE

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

PAGO EN:
FRECUEN- VALOR NO
CIA CON | ESTIMADO | SABE
CONCEPTO QUE | PORVEZS.
RECIBE (*) (Enteros)
1. Alimentos? 1
2. Vestido y calzado? 1
3. Transporte? 1
4. Vivienda? 1
5. Salud? 1
6. Otro?
(Especifique) 1
(*) FRECUENCIA CON QUE RECIBE:
Diario .............. 1 Mensual............ 4 Semestral...... 7
Semanal.......... 2 Bimestral .......... 5 Anual............. 8
Quincenal........ 3 Trimestral.......... 6

PASE A@

INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR
TRABAJO INDEPENDIENTE

INGRESO MONETARIO / ESPECIE

A continuacion le voy a formular algunas preguntas

528. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, APEMAS DEL sobre sus ingresos percibidos en su ocupacion
INGRESO ANTERIOR, ¢ RECIBIO ALIMENTOS, principal por trabajo independiente desarrollado la
VESTIDO, TRANSPORTE, VIVIENDA, ETC., semana pasada:

COMO PARTE DE PAGO POR SU TRABAJO EN
SU OCUPACION PRINCIPAL? i ,
530. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢ CUAL FUE LA
) GANANCIA NETA EN EL MES ANTERIOR?
Sl 1 (Si solo recibe ingreso en especie, valoricelo
en el recuadro)
NOooooeveeeoeeeeee 2| pase A(F) |
S/. (Enteros)
NO SABE/NO TIENE GANANCIA.................. 1
OBSERVACIONES | |




AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO POR
OCUPACION PRINCIPAL ENCUESTADOR: Tenga presente:

535. DE LOS BIENES PRODUCIDOS POR EL HOGAR o
Y/O DE LOS PRODUCTOS ADQUIRIDOS CON
FINES COMERCIALES EN SU OCUPACION
PRINCIPAL, ¢ UTILIZAN PRODUCTOS PARA SU

Si en 537 tiene circulado el cédigo 10 (Pago en
Especie), verifique la pregunta 517:

— Si es un trabajador dependiente (3

CONSUMO? empleado,4 obrero 6 6 trabajador del hogar),

Si 1 formule la pregunta 539.
e _  Sies un trabajador independiente (2) o

NO oo j\JL el ACF) g;n;o/eador o patrono (1), formule la pregunta

NO CORRESPONDE...... :

e Sien 537 tiene circulado el cédigo 6 (honorarios
profesionales), verifique la pregunta 517
categoria de ocupacion:

536. ¢EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE LOS
PRODUCTOS UTILIZADOS PARA SU CONSUMO
EN EL MES ANTERIOR?

— De tratarse de un empleado (3) u obrero (4),
formule la pregunta 538.

S (Enteros) — De tratarse de un empleador o patrono (1) o
trabajador independiente (2), formule Ia
ENCUESTADOR: Transcriba el cédigo de Ia pregunta 541.
pregunta 517.

538. ¢CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL MES
INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA
REFRIGERIO, MOVILIDAD, COMISIONES, ETC.

= Jgual a blanco (sélo
ANTERIOR, INCLUYENDO HORAS EXTRAS,
A continuacion le voy a formular algunas preguntas EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S)?

tiene actividad ~———» .
l Drincipal). > INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA POR
TRABAJO DEPENDIENTE
Diferente de blanco — Contintie con 537.
BONIFICACIONES, PAGO POR CONCEPTO DE
sobre sus ingresos percibidos en su(s) ocupacion(es)

secundaria(s) por sus trabajos desarrollados Ia
semana pasada: CONCEPTO "’;g,’;'tre‘r’o s“j/' SABE
537. ¢EL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE UD. A. Ingreso total !
RECIBE EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDA- B. Descuento de Ley Sistema de
RIA(S) ES: Pensiones: AFP, ONP, Caja 1
(Acepte una o mas alternativas) Militar y Policial
C. Impuestos 1
SUEIAO? ..o 1 -
\ D. Otros descuentos (Judiciales,
Salar‘/o.f,? ............................................. 2 PASE Asociaciones, por préstamos ;
COMUSION? .o 3 A de coop., Bancosy etc,)
DeStajo? ......ccooeveeeeieieeeee 4 538 —
SUbVENCION? ... 5 E. Ingreso Liquido !
Honorarios profesionales
?
ﬁgﬁe’:o%gir),anc,a)por ...................... 6 PAGO EN ESPECIE POR 7:RABAJO
Negocio 0 ServiCio? ...........cccoueeueen... 7 PASE DEPENDIENTE EN LA OCUPACION SECUNDARIA
Ingreso como productor A 541 . .
aQropPeCUArio? .....cc..ccvueesvveeaeeaairnnanns 8 539. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, ADEMAS DEL
PASE INGRESO ANTERIOR, ¢ RECIBIO ALIMENTOS,
Propina?.........cccoeeeveeeeveevresennenss 9—»| A544 VESTIDO, TRANSPORTE, VIVIENDA, ETC.,
En especie? ......ccuoeeooiiiieinieeen, 10 COMO PARTE DE PAGO POR SU TRABAJO EN
PASE SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S)?
Otro? 11—»| A538 Si ’
(Especifique) | e | ST
PASE NOevveoeoeeeeeeeeeee 2
NO RECIBE.......oeeeeieee. 12—»| A544
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540. EN SU OCUPACION SECUNDARIA, ;CON QUE INGRESOS EXTRAORDINARIOS
FRECUENCIA Y EN CUANTO ESTIMARIA UD. POR TRABAJO DEPENDIENTE
EL PAGO POR: (Ocupacion Principal y Secundaria)
FRECUEN- | VALOR , L
CIACON | ESTIMADO | NO A continuacion le voy a formular algunas preguntas
CONCEPTO QUE | PORVEZ | SABE sobre sus ingresos extraordinarios por su trabajo
RECIBE (') |S. (Entsros) dependiente, percibidos los ultimos 12 meses en su
1. Alimentos? 1 ocupacion principal y/o secundaria que desarrollo la
) semana pasada:
2. Vestido y calzado? 1
3. Transporte? 1 544. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE ................ A
T e e L ¢RECIBIO ALGUN DINERO POR:
4. Vivienda? 1 (Excluya al empleador o patrono, al trabajador
5. Salud? ; independiente y al trabajador familiar no
: ’ remunerado)
6. Otro? 1 ) Monto
(Especifique) Si|No| g,
TOTAL 1 (Enteros)
1. Gratificacion de navidad? ........ 17 2
FRECUENCIA: 2. Gratificacion de fiestas ;2
Diario.............. 1 Mensual............... 4 Semestral....... 7 pam’as? ____________________________________
Semanal......... 2 Bimestral.............. 5 Anual............. 8 o L,
Quincenal...... 3 Trimestral............. 6 3. Bonificacion por sus ;2
ultimas vacaciones? ..................
INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA POR |JEEE:lUlilezlollell lolg=Rleelclgor:lo am B B
TRABAJO INDEPENDIENTE 5. Participacion de utilidades de ")
la empresa donde labora? ........
541. EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S), 6. Bonificacion por otro cqngepto ;.
¢ CUAL FUE SU GANANCIA NETA EN EL MES relacionado con su trabajo? ......
ANTERIOR? 7. Compensacion por tiempo de
(Si sélo recibe ingreso en especie, valoricelo servicios (CTS)? ..vvivnnenne. 12
en el recuadro) 8. Otro ingreso por trabagjo?
(reintegros, etc.) 1 2
S/. (Enteros) (Especifique)
NO SABE ..o 1 TOTAL
AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO ENCUESTADOR: Transcriba el cédigo de
EN LA OCUPACION SECUNDARIA pregunta 507:
542. DE LOS BIENES PRODUCIDOS POR EL |:|—>Si es diferente a 56 7—»
HOGAR Y/O DE LOS PRODUCTOS
ADQUIRIDOS CON FINES COMERCIALES EN Igual 5 6 7, Transcriba el Total Horas de pregunta 513
SU OCUPACION SECUNDARIA, ¢UTILIZAN
PRODUCTOS PARA SU CONSUMO? —p Si es menor de 15 Horas, continue con 545
Si ettt 1 ;
NO ..o, 2 PASE A 544 Sies 15 Horas o mas —
NO CORRESPONDE...... 3 (o)
- DESOCUPADOS
543. ¢EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE LOS
PRODUCTOS UTILIZADOS PARA SU CONSUMO| 545, ;HA HECHO ALGO PARA CONSEGUIR
EN EL MES ANTERIOR? TRABAJO LA SEMANA PASADA?
S 1—
S (Enteros) NO..oooeeeeeeeee 2
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546. ¢QUE ESTUVO HACIENDO LA SEMANA 551. ¢CUANTAS SEMANAS HA ESTADO BUSCANDO
PASADA: TRABAJO, SIN INTERRUPCIONES?

Hizo tramites, buscd local, gestiond
préstamos para establecer su
Propio N€GOCIO?........cccceeeeeeeeeeee 1 PASE Numero de Semanas

Fieparando sus activos 551 TRABAJO ANTERIOR
L R
(local, maqum.a,.eTqUIpo). ......... ......... 2 (Solo para desocupados e inactivos)

Esperando el inicio de un trabajo

dependiente (como obrero, empleado 552. ¢(HATRABAJADO ANTES?
o trabajador del hogar ........................ 3 Si 1
EStUGIANAO? ......coovveeeeveeereeereneeen, 4 No... o—p
Quehaceres del hogar?....................... 5 -
Vivia de su pension o 554. ¢A QUE SE DEDICABA EL NEGOCIO,
jubilacién u otras rentas?................... 6 ORGANISMO O EMPRESA EN LA QUE UD.
Enfermo o incapacitado? .................... 7 TRABAJABA?
Otro? 8
(Especifique) (Especifique)
547. LA SEMANA PASADA, ‘-’QUERiA UD. 555. EN SU CENTRO DE TRABAJO UD. ERA:
TRABAJAR? Empleador o patrono? ......................... 1
LS 1 Trabajador independiente?.................. 2

m Empleado?...........ccoovooioioeeiiieeee 3
NO..ovoiiii 2—» _ OBDIEIO? e, 4

Trabajador familiar no

548. LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO DISPONIBLE FEMUNEIAO?.c...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeann 5
PARA TRABAJAR? Trabajador del hogar?......................... 6
Si e 1 Otro? 7

O 2 —» | PASEASS2 | (Especifique)

TRANSFERENCIAS CORRIENTES )

549. ¢POR QUE NO BUSCO TRABAJO?

\ 556. ENLOS ULTIMOS 6 MESES, DE........... A..
NO hay trabajo ........cccccoeeeeeeeeeecieeseeee 1 ¢RECIBIO UD. INGRESOS POR CONCEPTO DE
Se cansd de buscar...........ccoccoeeeeveseieaennnn. 2
Por su edad 3 MONTO POR VEZ
T ohSE S/,
Falta de experiencia ............cccccccoveevcreenune... 4 A ; FRE- | DEL || FRE- | DELEX-
Sus estudios no le permiten ............... - 55 552 ST\ NO| CUEN-| pais? || CUEN-| TRAN.
Los quehaceres del hogar no le permiten...6 1. Pensién de divorcioo [ |,
Razones de salud............cccccovvveevvceeneann. 7 separacion? ................
Falta de capital ..........c.ccccoovcervvnrcvaeee, 8 2. Pension por )
alimentacion? .............
Otro 9/ |pasell 3. Remesas de otros P
(Especifique) A hogares o personas? .
. . _»| 551 4. Pension de jubilacion |, ,
Ya encontrd trabagjo ...........cccocvevveeeciennn. 10 /cesantia? .
Si busco trabajo...........ccoeeeeveveicieninane 11 5. Pensidn por viudez,
orfandad o 1 o
. ' ia?
550. ¢ QUE HIZO LA SEMANA PASADA PARA 5 Sobrevivencia’ ...
2 - =ren
CONSEGUIR TRABAJO? cias de las institu-
Consulto: ciones publicas o 12
—_ privadas? _
Empleador / patrono................cc.c........ 1 (Especifique)
. 7. Otras transferen-
Agencia de empleo / bolsa cias de hogares? 1 2
de trabajo ........c.cooueveeeicieeiie e 2
Sdlo amigos, parientes......................... 3 (Especifique) 4 4
Sélo /eyé AVISOS v, 4 TOTAL | | | |
Otro 5
— FRECUENCIA:
(Especifique) PAASE Diario.............. 1 Mensual ............... 4 Semestral ...... 7
. . . Semanal......... 2 Bimestral.............. 5 Anual ............. 8
No hizo nada para conseguir trabajo ...6 —%| 552 Quincenal ...... 3 Trimestral ............ 6
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RENTAS DE LA PROPIEDAD OTROS INGRESOS EXTRAORDINARIOS

557. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, 558. EN LOS ULTIMOS 12 _MESES,
DE............... A............ . ¢RECIBIO uD. DE............... Y VR , ¢RECIBIO uD.
INGRESOS POR CONCEPTO DE: INGRESOS POR CONCEPTO DE:

. MONTO
si | No | FRE- | monTO Si | No s/,
CUENCIA| S . Seguro de accidente o {2
1. Utilidades empresariales? 1 2 VEJEZ? .o
2. /ntereses por depésh‘os en 2 Herencia? ............................... 1 2
bancos, cooperativas? 12 . Juegos de azar (loterias,
3. Intereses por préstamos a tinka, €tC.)? ccooveeeeereeeene ! 2
te_rc_eros? .............. e 1 2 . Indemnizaciones por
4. Dividendos de acciones, accidente de trabajo? 1T 2
bonos, ete.? .......cccuen.... 1 2 L T ’
5. Arrendamiento de casas ) Zfsi)%g)aaones por 1 2
l :ﬂe ja ta T,a 1 2 Y eassmsssssssssssssssssasaaraaann .
g;ftargggéi)? ____________ ntos y . Gratificacion por navidad,
6. Arrendamiento de maquinarias fiestas - patrias, escolaridad,
y vehiculos (sdlo renta neta)? 1 2 g,lgnm a;e Viﬁigg %’; ess, dg a;'g Cfrf]:
7. Arrendamiento de tierras presa, eftc., anteriores a su(s) 1 2
agricolas (sélo renta neta)? 1T 2 trabajo(s) actual(es)? ..............
) . Otros  ocasionales  (grati-
8. Otro (alquiler de marcas, ficacién,  escolaridad de
patentes, etc.)? 12 jubilados, etc.)? { 2
(Especifique)
(Especifique)
FRECUENCIA: TOTAL I:l
Diario.............. 1 Mensual............... 4 Semestral....... 7
Semanal ......... 2 Bimestral ............. 5 Anual .............
Quincenal ....... 3 Trimestral ............ 6
SISTEMA DE PENSIONES PROGRAMAS DE EMPLEO Y CAPACITACION ‘
558A. (EL SISTEMA DE PENSIONES AL | |558F, ;EN LOS ULTIMOS 12 MESES |558G. ;(QUE INSTITUCION
CUAL UD. ESTA AFILIADO ES: HA PARTICIPADO EN IMPARTIO EL PROGRA-
(Acepte una o mas alternativas) ALGUNOS DE ESTOS MA O LO CONVOCO?
PROGRAMAS: :
Sistema privado de pensiones Gotiom Hegon .-
(AFP)? .................................... 1 Gobierno Municipa[
Sistema Nacional de Iglesia/ONG....................' .......
Pensiones: Ley 199907.......... 2 PAASE Empresa / centro de trabajo.... 5
Sistema Nacional de Pensiones: e Otra Especiiaia
Ley 20530 (Cédula viva)? ..... 3 7y NO SABE .
Otro? 4 | NOSABR
(Especifique) — Si | No CODIGO
i ?
No esta afiliado..................... 5%|asser|| | A Tra0aar Ubano/ Rural? | 1| 2
2. Colocacion, asesoria 1 2
P . laboral, etc.?........cccccuevenn.

558B. ¢(CUAL FUE EL U]_TIMO MES Y 3. Capacitacion laboral
ANO QUE APORTO AL SISTEMA ’ (Cursos OfiCiOS, 1 2
DE PENSIONES? entrenamiento, etc.?..........

4. Micro y pequeria empresa
. (asistencia técnica,
Mes: créditos, desarrollo 1 2
empresarial)?............cc......
Afio: 5. Otro? 1 2
No Sabe ........ccovevennen. 1 (Especifique)
OBSERVACIONES | |




EXPERIENCIA LABORAL (para todas las personas de 14 ahos y mas)

Encuestador/a: Tenga presente para las preguntas 558H a 558L lo siguiente:

1.- Para los ocupados, estas preguntas estan referidas a su trabajo anterior.

2.- Para los desocugados e inactivos, estas preguntas estan referidas a su ultimo traba!'o.

558H. EN LOS ULTIMOS 24 MESES DE ... ... A 558K. EN SU CENTRO DE TRABAJO, ¢ UD. ERA:
............ ,» (¢CAMBIO DE TRABAJO, PERDIO SU Empleador o patrono? 1} PASE
» et
EMPLEO, O DEJO DE TRABAJAR? Trabajador independiente?..................... 2 529
LS P 1 Empleado?..........cccoueeeoeeeiiiiiieeiin, 3
Obrero?........... e 4
.................................... —» | PASE A559 Trabajador familiar no
No 2 remunerado?........ccoovueeeveveereeeivinaessnnnn 5 | |PASE
. . - - Trabajador del hogar?.............cccccoceeuenn... 6 A
558l. ¢(POR QUE CAMBIO, PERDIO O DEJO SU Otro? e 559
ULTIMO TRABAJO (TRABAJO ANTERIOR)? ' (Especifique)
Fue despedido............c.cccoevvvercnnnn. 1 - - -
Cierre o quiebre de la empresa........... 2 558L. ¢(CUANTO TIEMPO TRABAJO EN EL ULTIMO
Termind su contrato / se jubilo ............ 3 TRABAJO (TRABAJO ANTERIOR) EN CADA
Ganaba [ole]o o 4 UNA DE LAS SIGUIENTES MODALIDADES:
Para estudiar ...........ccccocvuveveeeeseccnnnn, 5 | No | Afios | M o
Consiguié mejor empleo...................... 6 Si'| No | Afios | Meses | o,
Migré, cambio de residencia................ 7 1. Contrato indefinido, P
Salud, enfermedad ................c............. 8 nombrado, permanente?....
No tenia capital.................c.cccccreeecee. 9 2. Contrato a plazo fijo 11 2
Perdié su equipo de trabajo............... 10 (sujeto a modalidad)?.........
3. Convenios de formacion
Otro 11 laboral juvenil / practicas 112
(Especifique) pre-profesionales?..............
4. Contrato de aprendizaje?...| 1 | 2
558J. EN SU CENTRO DE TRABAJO, NEGOCIO O EM- 5. Locacion de servicios
PRESA, INCLUYENDOSE UD., (',LABORARON: ' (honorarios p,jofesiona/esy 1 P
Hasta 20 personas? ....................... 1 RUC) / servicios no
personales?...........cccuveeveenne
De 21 a 50 personas?.................... 2 6. Sin contrato? ”
De 51 a 100 personas?.................. 3 ' L
De 101 a 500 personas?................ 4 7. Otro? _ 1
Més de 500 personas?.................. 5 ) ¢Ne de personas? (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 |GENERAL-| GENERAL- (LA CUENTA ¢CUAL ES EL
ALIMENTO O BEBIDA QUE &E&NJTEAS LO CONSUMIO? MENTE, MENTE, INDI\'I:I%IIEJAU NUMERO DE
CONSUMIO FUERA DE SU  [¢ ,PAGO , CUANTO ! PERSONAS QUE
HOGAR, CORRESPONDIO | VECES é’;’n’i‘e”j‘;’f‘;’o'gffac,ado """" 1 | POREL? | PAGO CADA CONSUMIERON
A: ALA | Clubde madres y VEZ? INCLUYENDOSE UD.?
SEMANA? .
Cocma popular................. 3 |IPASE ALA PASE A LA
PASE ALA lglesia...........ccccccoveunncnn. 4 || SIGUIENTE SIGUIENTE
SIGUIENTE LiNEA | Restaurante, SR LINEA 6 560
bodega, efc...........cccenuu. 5
[} o . ) 4
ST [ No tro (6Specifique) .......... ST [No | __MONTOS. Si | No |TOTAL| MIEMBROS
Enteros [ Dec. DEL HOGAR
1. DESAYUNO? ....... 1 2 17 2 4 5|6 1 2 1 2
2. ALMUERZO? ....... 12 12 4 - R 12 1 2
3.CENA?............ 1 2 1 4 5|6 1 2 1 2
4. OTRO (alimentos
en video pub, 1 2
karaoke, etc.)? __
(Especifique)
4.1 1 2 1 2 3 4 5|6 12 1 2
4.2 1 2 1T 2 3 4 5|6..... 1 2 1 2
4.3 1 2 1T 2 83 4 5|6........ 1 2 1 2
4.4 1 2 17 2 3 4 5|6 1 2 1 2
4.5 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- GENERALMENTE, GENERAL- | GENERALMENTE, ¢EL ¢POR CUANTAS

¢HIZO UD. USO DEL SERVICIO [ MENTE, | ¢QUE MEDIO UTILIZO? MENTE, ¢{CUANTO PAGO GASTO PERSONAS PAGO,

CORRESPONDIENTE A: . CLIA ¢{PAGO POR CADA VEZ? FUE INCLUYENDOSE

¢(CUANTAS . INDIVI-
VECES A LA Omnibus...................... EL? DUAL? uD.?
SEMANA? | Microbis...................... -
Camioneta rural PASE ALA PLEIZ A LA
PASE ALA Combi SIGUIENTE SIGUIENTE
SIGUIENTE LiINEA g_ 7{;"”5) o LINEA LINEA
eléfono publico,
‘ fijo, efC...ueeveeeria f *
Si | No Otro(Especifique) ....... Si No MONTO S/. Si | No | TOTAL |MIEMBROS
Enteros Dec. DEL HOGAR

1. TRANSPORTE PU-

BLICO URBANO E

INTERURBANO?........ 1 2 ! 2 3 S ! 2 ! 2
2. TELEFONO PUBLICO

O FIJO usando

tarjetas telefonicas

(147, Hola Peru, 1 2 4 15....... 1 2

AT&T, etc.)?..........
3. TELEFONO PUBLICO

usando monedas

(monedero, telepoint,

1 2 4 15... 1 2

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

1. Si en 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 cddigo 8 (Ingreso como productor

agropecuario);

2. Si en su actividad secundaria es un productor agropecuario, en pregunta 517 indica que es un “empleador o patrono”
o0 “trabajador Independiente” y en pregunta 537 tiene circulado el cddigo 8 (Ingreso como productor agropecuario).

J. 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 cddigo 2 "No’, o en la pregunta 510B tiene circulado el cddigo 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 cddigo 2 "No".

OBSERVACIONES






