Unidad Primaria o
Segmento No,

N

¢
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S
i

ENCUE:S T or

BSTADISTICAS VITALES - ko000l S5 DESONGTION

Para uso de la Oficina

SV S—

L

Boleta No,

1., Murié alguna persona de este Hogar en el afio 19677

No [:j 1
si [ 2
2. -Cudntas personas de éste Hogar murieron en 1967?

(Recuerde llenar un formulario para cada perso- Ndmero
na que haya fallecido en 1967),.

(Si marca esta casilla no haga mis preguntas de este formulario)

8. Donde murid:

Otro Lugar

3. Nombre completo:

DATOS DEL DIFUNTO

4, Sexo: Masculino

7. TFecha de la muerte:

Dia Mes Afio
Dia Mes Afo
Lugar Poblado Corregimiento
Distrito Provincia

Hospital o Clinica

[:} 2

5, Residencia habitual:

6. Edad al morir (afios cumplidos)
Si es menor de 1 afio _ ~y Fecha de nacimiento:

Nombres Apellidos
L1 1 Femenino 2
Lugar Poblado Corregimiento
Distrito Provineia

[:] 1 ~

Nombre de la institucién

9. Se registr6 esta muerte ante el Alcalde, Corregidor o Registrador Auxiliar del Hospital?
St [:] 1 No E:] 2 No sabe [:] 3

Observaciones:

Firmas: Fecha:

Empadronadpr

Supervisor




REPUBLICA DE PANAMA

e A_ﬂr [V[-t-n-n m
[ ESTADISTICA ¥ CENSO

1. Provincia

2, Distrito

3,

Corregimiento

II. ¢
Datos de la persona la. persona 2a,
1. Nombre y apellido (Comience con el jefe del hogar).
Esposa o
compafiera
2. Relacién con el jefe del hogar. Jefe D 1 Hijo
Otros parien
Otro
3. Sexo Masculino [J1 Masculino
: xo. Femenino 2 Femenino
4, Edad en afios cumplidos. Para los menores de l afio anote el ndmero de me- Edad: Edad:
ses seguido de la letra M. Para los menores de un mes marque la letra X. * :
Unido [ 1 Unido (_J1
Soltero 2 Soltero [
5 Estado Civil. Casado D3 Casado
b Viudo 4 Viudo
Divorciado []5 | pivorciado
En el mismo dis- — En el mismo g
trito? 1 trito?
En otro distrito En otro distg
de la misma pro. .. de la mismg
vincia? 12 vincia?
6. Dénde vivia hace un afio? Marque la casilla y llene los espacios correspon- Distrito Discrl
dientes. En otra provincia: D 3 | En otra provy
Provincia Prov <
Distrito Dis.
En otro pafs? D 4 | En otro p !
Primaria 1 Primaria
) Secundaria 2 Secundari.
7. Grado o afio escolar mds alto aprobado. e Universitaria 3 Universit..

Ningidn grado

Tw

Ningidn gra. :>

8. Asistid a la escuela -durante la semana pasada?

U1

si

.y

No

st (1

9, Cufintos hijos nacidos vivos ha tenido? /e 7 No. de hijos No. de hijos.
9a. Di6 a luz algln nifio nacido vivo durante los Giltimos doce meses? st L1 . st 1
(Si contesta Sf, Recuerde llenar el registro de nacimientos) No |2 o

) ; ;
D ALY N S -

Py X P

Continde al respaldo

Continde al rei

OBSERVACIONES

FIRME LA BOLETA Y ANOTE LA FECHA CUANDO HAYA OBTENIDO LA INFORMACION
COMPLETA DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Firma del Eapadronador

Firma del Supervisor

Fecha



III. CARACT

Datos de la persona la, persona

2a. persom

Nombre y apellido (Comience con el jefe del hogar)

.
10. La semana pasada, cudl fue su actividad principal? Trabajar [ Traba jar C. 1
1 11a 1 1 14 Buscar empleo [ 12 Buscar empleo [
i i11 ind t ié
Si marca la casilla 1 continde con la pregunta (ocupacién) Ame de casa [13 Ama de casa
Si marca las casillas 2,-3 6 4 continde con las siguientes preguntas: Otra Da Otra
11. La semana pasada, realizé usted algin trabajo remunerado?
a. Si contesta SI, continde con la pregunta 14 (ocupacién) —
b. Si contesta NO, y la respuesta a la pregunta 10 es 'Buscar empleo", con st L—‘ 1 N Cj ) S1 D 1 .
tinde con la pregunta 14 (ocupacién) o o
c. Si contesta NO y la respuesta a la pregunta 10 es "Otra" o "Ama de casa"
haga la siguiente pregunta:

12, 1Lla semana pasada, estuvo buscando algin trabajo? Si las respuestas en las
preguntas 11 y 12 es "NO" y en la 10 es "Ama de casa'" u "Otra", pase a la st [J1 st [
pregunta 13, Si la respuesta es ''S{'" continde con la pregunta 14, No [:l 2 N¢

13, Si no trabajé la semana pasada, tiene algdn empleo o negocio? Si la contes- 51 D 1 st E.__] 1
tacién es '"No" no haga mis preguntas. Si la contestacién es 'S{'" haga las Yo [ 2 N
preguntas 14, 15, 16, 17, 19 y 25, °

14, Cu4l fue su ocupacién principal la semana pasada (Ama de casa no es ocupa-
cién),

Para el que nunca ha trabajado y busca empleo anote 'trabajador nuevo" y
pase a la pregunta 26,

15. Dénde trabaj6? Escriba el nombre del negocio, establecimiento, empresa,
departamento del Gobierno o del Municipio.

16. A qué se dedica ese negocio, establecimiento o empresa? Escriba finca agri
cola, abarroterfa, pasteurizacién de leche, cantina, venta de comida, etc.
segin sea el caso,

17, categorfa de ocupacién: Marque la casilla correspondiente: Patrono o traba Patrono o traba
Es patrono n trabajador por su cuenta, el que explota una empresa o nego- jador por su D 1 Jado’é por su
cio propio, con o sin empleados a su cargo, cuenta cuenta

Empleado de em~ — Empleado de em=-
Es empleado, el que trabaja para un patrono y recibe remuneracién, presa privada A presa privada
Es trabajador familiar, el que trabaja en una empresa o negocio de un Empcig?,do del ] 3 Em;él}e;a'do del
miembro de su familia, sin remuneracién, erno Ob1erno

Empleado de la Empleado de la
Para el desocupado, marque la categorfa que corresponda a la dltima ocupa Zona del Canal _ Zona del Canal
cién ejercida, de Panami A de Panam4
Si la respuesta a esta pregunta es "Trabajador Familiar", no haga mds pre Traba jador Fami- = Trabajador Fami:
guntas, liar 5 liar ’

18. Tiene usted una finca o terreno donde realiza algdn cultivo o crfa de ani St Dl st o 1
males? - ¢ v av C <L 715' raq @ r Ldn’:Lwh:c/)“ e’ No DZ

canlAoe ~Le ov ONn which cpov /1277 ¢ @ sals

SOLO PARA LAS PER.

stado "'SI' ¢

19. La semana pasada cuéntas horas trabajo¢? Horas Horas
v
20," Durante la semana pasada, ademfs de estar trabajando, estuvo usted 1 D 1 St D 1
buscando trabajo? Ko D 2
21. La semana pasada, deseaba usted trabajar m4s tiempo?
. J P st (1 st [J1
Si la contestacién es NO pase a la pregunta 23, No [—_—J 2
v
22, La semana pasada por qué no trabaj6é mds tiempo?
23, iere ted i jo?
Q\'ue usted cambiar de trabajo st [J1 st L 1
Si la contestacién es NO, pase a. la pregunta 25, No DZ
24, Por qué?
Por hora 1 B/ Por hora 1
25, Cuél es su sueldo o salario? (S6lo para los empleados ocupados durante Diario ~ Nario 2
la semana pasada, Aplicable a la ocupacién seflalada en la pregunta 14). Sems
e N .

At of T

26,

Cudntos meses tiene de estar buscando trabdjo?

(s&
desocupadas y trabajadores nuevos en la semana -

--



INSTRUCCIONES

1. Indicaciones Generales:

Unidad Primarja o Segmento No,: Anote el ndmero de la unidad primaria o del segmento

que aparece en el cartapacio o planilla que le fue
entregado,

11. C6mo llenar el formulario:

Para llenar este formulario de registro de defunciones siga el orden de las pre-

guntas,

1,

Murié alguna persona de este Hogar en el afio 19677

La pregunta se refiere a las muertes ocurridas a personas que vivfan habi-~
tualmente en la vivienda en el afio 1967, Marque con una X la casilla correspon-
diente,

Cudntas personas de este Hogar murieron en 19677

Anote el nimero de personas que murieron en 1967 y que vivfan habitualmente
en la vivienda,

Nombre completo: Anote los nombres y apellidos completos de la persona que mu-
rié,

Sexo: Marque con una X la casilla correspondiente,

Residencia habitual: Anote el lugar poblado, corregimiento, distrito y provincia
donde vivia o residfa habitualmente la persona antes de mo-
rir,

Edad: Para los mayores de 1 afio, anote los afios cumplidos en su "fltimo cumpleafios;
para los menores de 1 afio anote la fecha de nacimiento,

Fecha de la muerte: Anote el dfa, mes y afio en que ocurrié la muerte, Recuerde
que se refiere a las personas que murieron en 1967,

Donde muri6é: Anote el lugar poblado, corregimiento, distrito y provincia donde mu
v rié la persona, Si la persona murié en un Hdspital o Clfnica, mar-
que la casilla 1 y anote el nombre de la institucibén, si no murié en el Hospital
marque la casilla-2,

Se registré esta muerte ante el Alcalde, Corregidor o Registrador Auxiliar del Hos-
pital?

Marque con umna X la casilla cqrrespondiente,

Anote las observaciones que crea-necesarias, ponga su firma y la fecha en que llené eg
te formulario.



1I.

INSTRUCCIONES

Indicaciones generales:

Unidad Primaria o Segmento No.: Anote el niimerc de la unidad primaria o del segmento que aparece en el cartapacic
o planilla entregado.

Boleta No.: Anote el nimero de la boleta que corresponde a la vivienda donde ocurrié el nacimiento-vivo.

Definiciébn de un nacimiento-vivo:?

Nacimiento vivo es la expulsién o extraccién completa del cuerpo de la madre, independientemente de la dura-
cibén del embarazo, de un producto de concepcién que, después de dicha separacién, respire o dé cualquieY otra se-
fial de vida, tal como palpitaciones del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los
mfisculos’ de contraccidén voluntaria, tanto 5i se ha cortado o no el cordén umbilical y estd o no desprendida la pla
centa. Cada producto de un nacimiento que retina esas condiciones se considera como un nifiq viyo.

Cémo llenar el formulario: Para llenar el registro de nacimiento-vivo siga el orden numérico de las preguntas.

1. Algunas _de las mujeres de este Hogar dio a luz algun nifio vivo en el afio 19677

La pregunta se refiere a mujeres que vivfan habitualmente en la vivienda el afio 1967. Marque con una X
la casilla correspondiente.

2. Cuéntos nifios naciergn vivos en este Hogar en 19677

La pregunta se refiere a los natimientos vivos de mujeres que vivfan habitualmente en la vivienda en el
afio 1967.

3. Anote los nombres y apellidos completos de ITa madre.

4. ‘Edad: Anote en afios cumplidos la edad de la madre, al momento de ocurrir el nacimiento.

5. Residencia habitual a la fecha del nacimiento:! Anoté el lugar poblado, corregimiento, distrito y provincia
dondé vivia o residia la madre, a la fecha de ocurrir el naci
miento del pifio.

DATOS DEL NINO

6. Nombre completo: Anote los nombres ¥ apellidos completos del -pifio.

——

1, Sexo: Marque con una X-la casilla correspondiente.

8. Fecha de nactfmiento: Anote el dfa, mes y afio en que ocurrid el ndcimiento-vivo. (Recuerde que se refiere al
’ afio 1967).

9. Lugar donde ocurrié el nacimiento: Anote el lugar poblado, corregdmiento, distrito y provincia donde ocurrié
el macimiento., Si el nific nacié en un hospital o clinica marque la casi
1la 1 v anote el nombre de la institucién; si naciélen otro lugar marque la casilla 2.

10. Se registr6 el’nacimiento ante el Alcalde, Corregidor © Registrador Aux{liar del Hospital? Marque con una X
la casilla corres
pondiente.

1l. Vive actualmente el nific en esta vivienda? Marque con una X la casilla correspondiente. Si marca la casilla
I no haga mds preguntas de este formulario, si marca la casilla 2
haga la siguiente pregunta.

12. Donde estd el nifio actualmente? Marque con wuna X la casilla correspondiente. Si marca la casilla | anote
ademds el lugdr poblado, cor;cg%mieﬂto, distrito y . provincia donde vive el
nifion actualmente. Si fallecié, marque la casilla 2 y llénele el registro de defuncién cerrespondiente.

Anote las observadiones que créa necesarlas, ponga st firma y la fecha de cuando llemd este ragistro.



LA INFORMACION SOLICITADA ES TFSTRICTAMEN " CONPILENCTAL

ENCUESTA DE HOGARES - 1968

ESTADISTICAS VITALES - REGISTRO DE NACIMIENTO-VIVO

QIRECTION DE

ISR 3pcccion o | IR
ESTADISTICA ¥ CENSO |

Unidad Primaria o

Segmento No. Boleta No.

Para uso de la Oficina

1. Alguna.de las mujeres de este Hogar di6 a luz algﬁh nifioc-vivo en el afio 19677

No [:] 1 (Si marca esta casilla no haga mds preguntas de ‘este formulario)

st 12
v

2. Cudntos nifios nacieron vivos en este Hogar en 19677
(Recuerde llenar un formulario por cada nifio nacido-vivo) NGmero

DATOS DE LA MADRE

3. Nombre completo:

Nombres Apellidos
4. Edad (en afios cumplidos):
5. Residencia habitual a la fecha del nacimiento: Lugar poblado
Corregimiento Distrito Provincia

DATOS DEL’ NIRO

6. . Nombre completo:

Nombres Apellidos
7. Sexo: Masculfno [:] 1 Femenino D z
8. Fecha de nacimiento!?
Dfa Mes Afar

9. Lugar donde ocurri8 el macimiento: Lugar poblade

Corregimiento Dis#rito Provincia

Hospital o 01thiea£::]1 a
Nombre de la institucién

Otro lugar Ej 2

10  Se registré el nacdimiento ante el Alcalde, Gorregifior o Registrador Auxiliar del Hospital?

st wolJ2 No sabe L] 3
13  Vive actualmumte el pifio en esta viyienda?

st Nl 12

12. Donde esté el nifio actualmente?

Vive en otro lugar D 1 Lugat poblado Corregimiento

Digtrito Provincia

Fallecid [:j 2 ,(Si marca esta casilla recuerde llenar el Registro de Defuncién)

Observaciones:

Firmas Fecha :

Bmpadronador;

Supervisor u J/.%
s

W

o



