SECCION B

Segmento

Cuestionario

Formulario

Hogar

por
| | persona

SECCION B : Condicién de Actividad

Sélo para personas de 12 afios o mas

N° de Iinea Nombre

Teléfono

Tipo de informante N de linea

Autoinformante............

Otro informante del hogar .. O 2 —»

——

Informante fuera del hogar.. O 3

So6lo para entrevistador: esta persona estaba

la visita anterior

,

B1. é[Nombre] trabajo la semana pasada, aunque fuera una
hora, sin contar los oficios domésticos de su hogar?
[Aclare : semana pasada es la que va del domingo ___ al

sdbado ___ )
No... 92

si... O1 (pase a B9)
B2. La semana pasada,é[nombre) realizé al menos una
hora algunas de las siguientes actividades por
dinero o algo a cambio...

[lea cada opcidn hasta tener respuesta, si la respuesta

es afirmativa, reafirme al menos una hora)

..participé en labores agricolas,

...hizo algin producto para vender como
costuras, manualidades, comidas? ............ OF

..vendié algin producto como alimentaos,

..cuidé nifios, ancianos o personas enfermas
de otro hogar por dinero o algo a camhio?..... Os4

..realizé algin sevicio para personas
de ofro hogar como limpiar, planchar, u
otros, por ejemplo pintar ufias, cuidar carros,
por dinero o algoacambio?................... OE

..realizé trabhajos variados,
“camarones”, “chambas™ .... ........ ... oo Ocs

...hizo algln ofro frabajo por dinero o algo a
cambio?

Oy

(especifique]

...no realizé ninguna

(pase
}a B9)

B3.

La semana pasada, éayudd en el negocio o finca o en el
trabajo de un familiar o conocido, aunque fuera una hora,
sin recihir paqo ni en dinero ni en especie?

si....0O1 (pase a B9

No....OZw

B4.

Aunque (nombre] no trabajé la semana pasada, étiene un
trabajo o un negocio propio del que se ausentd
temporalmente?

Si.... U1

No....U2

(continiie en B5) (pase a Bb)

p
B5. éPor cudl motivo no trabajo la semana pasada?

Por vacaciones, incapacidad, huelga, permiso o \
suspension de actividades, con goce de sueldo
o recibiendo ingresos del negocio ..........uu O1
Por que no llegaron clientes al local u oficina. ... OF
Pidié permiso sin goce de sueldo por un mes o menos .. O3 (pase
Suspension temporal del negocio de un mes o a B9)
menos sin percibir ingresos (por averias de equipo,
mal tiempo, falta de materia prima, periodo de
veda) pera con seguridad de regreso al trabajo. . O4
Por enfermedad o vacaciones sin pago o sin
percibir ingresos por un periodo de un mes o
menos pero con sequridad de regreso al trabajo. . OS )
. . \
Por permiso, vacaciones o enfermedad
sin recibir ingresos por mas de un mes
0 no sabe cuanto estara sin frabajar........... Os
Suspension de actividades, cierre del
negocio sin recibir ingresos por mas de —

.. O7

un mes o no sabe cuanto estara sin trabajar. .

Por que nadie le contrato
(y no tiene negocio estahlecido) o sélo
hace trabajos cuando se lo piden

B6.

Si la semana pasada [nombre] hubiese encontrado un
trabajo o conseguido clientes, épodria comenzar a
trabajar en este momento, 0 a mas tardar en dos
semanas?

No——>  cPorqué?

No desea trabhajar

Persona muy anciana

Por discapacidad permanente

Por enfermedad

Por ohligaciones Familiares seccion I)

(atender casa, nifios u otras personas)

Por razones personales
(estudio, viaje programado)...............us

Podria, pero en otro momento o época
Si..

..5in ninguna restriccién

...con ciertas condiciones
laborales (horario, lugaru otra)...........

(contindie en B7)




A e

B7. En las dltimas cuatro semanas é(nombre] realizé alguna Observaciones:

de las siguientes gestiones para encontrar trabajo o
iniciar un negocio propio...

[Lea cada opcidn, hasta tener una respuesta)

...consultd con amigos o parientes?........ Oo1

pregunté en lugares de trabajo?......... Ouoz

.ofrecid sus servicios a domicilio?. ....... Qo3

puso o confestd anuncios?. ............. Oo4

llent solicitudes?. ... ..ovvveverinenen, Ous
...enfrego curriculum en ferias de empleo?. . Oos

o - (pase a

...envid curriculum por correo, ¥

personalmete, o por internet?........... Oq7 ( seccién H)
..asistid a entrevistas? .................. Oos
..buscé clientes o realizé tramites para

establecer su propio negocio?........... Oog
..acondicioné local u oficina para iniciar

o continuar un Negocio? ........vvvuuvn O10o
..realizé alguna otra gestién para encontrar

trabajo o iniciar un negocio propio?...... O11

na hizo ninguna gestién................ O 2—¢

Ya encontré frabajo..............o0l s O[P
Espera reinicio de operaciones \
o reaperturadel negocio................. Ooz p
Recuerde para [7: “Esquema:
Espera respuesta de gestiones anteriores . .O03 . . h -
P P E Determinacién de las horas frabajadas
No tiene dinero parabuscar............... Oos .
}_[pase a (H N | —> 'IncluyE'
SecansGdebuscar .........oviiiiiinnn. Qo5 (seccién H) oras Normales o ' .
cotidianas. e las que trahaja la persona
No le dan trabajo por edad, sexo, \ habitualmente o
raza, discapacidad, ofro................. OUE cotidianamente
No hay frabajoenlazona................ Oo7 * Iasl que frabaja .
adicionalmente si estas
Sahe que en esta época | se vuelven cofidianas
del afiono hay trabajo ................... O[E) +
3 . . Ol; Horas de més que trabajé ) — ( Incluye:
S6lo trabaja cuando se lo piden. . .......... aparte de las horas e las horas extras o
Enfermedad o accidente .................. O1o normales en el periodo de adicionales que trabajo
referencia. después de las horas
Asiste a centro de enseflanza . ............ O (pasea | \ ) normales de trabajo
.2 I \
Tiene ohligaciones familiares ............. O1 2 seccién I} -
Tiene obligaciones personales. ............ O13 Horas normales de trabajo [—>| Incluye:
Otras razones O1a que no se frabajarorll enla e las hloras que no trabajo
(especifique] _J semana de referencia. por incapacidades,
\ ) enfermedad, feriados,
B9. La semana pasada ¢cuantos empleos o trabajos tenia vacaciones, permisos y
(nombre)? | similares
Unsolotrabajo.........coovvvviiinns On1 =
Dostrabajos .......ovvvviiiiiiiiinn, Oz Horas efectivas que trabajo en la semana de referencia.
TrES OMAS v v 'veeee et e eieeiieeien, O3 (la semana pasada)




SECCION C
SECCION C: Personas Ocupadas

So6lo para empleo principal

Entrevistador: indague sobre el empleo al que le dedica mayor cantidad de tiempo.

s ™ e )

Recuerde: (7. Horas en empleo principal...

Empleo Principal:

Al que dedique habitualmente mayor cantidad de fiempo.
En caso de tener varios empleos y al menos uno es no SRS PR SETHATIE R v
remunerado considere como el principal en el que si recibe

...tCuéntas horas trahaja (nombre)

remuneracion. 5i estos empleos son remunerados y les dedica ..¢Cudntas horas mas de lo normal
a fodos el mismo tiempo, el principal sera el que le trabajo la semana pasada?
roporciona mayor ingreso. L
(_Prop yor Ing J (incluir horas extras pagadasong)................ I_I_,

C1. éCémo se llama el negacio, establecimiento, finca o

institucion donde (nombre) realiza su trabajo o actividad? -¢Cuantas horas menos de lo normal

trabajé la semana pasada (por incapacidades

vacaciones, paro, feriados, etcf? ... .. .. oL

(Confirmacién en PDA]

(2. ¢En qué provincia y cantdn se ubica el establecimiento, ..¢Cudntas horas trabajé (nombre]
negocio, finca o institucidon donde trabaja (nombre)? efectivamente la semana pasada?..............
Enestemismocantdn ... O1
Enotro canton. . ..o oo 0> (8. éCuéntas personas en total incluido (nombre) y el duefio

trabajan regularmente en el local o negocio?

¢En cudl?
Provincia [Recuerde: si es servidor doméstico en una casa particular,
na incluya a duefiofa) de la casa)
Cantén

Enotropais ..o O3 Menos de 10 (anote el ndmero) .............. I—l—,

(3. ¢éA qué se dedica o qué produce principalmente ese 10amenosdecl.........oooveen Oto
negocio, actividad, finca o institucion donde realiza su 10 0 mas Jc0amenosde30.................. Or1
trabajo? 30amenosde 100.........c.vvvens O12

100 0 MAS . v vveeeeeierenenanns O13

(8a. éDdnde realiza principalmente (nombre) sus tareas?

4. ¢Qué hace [nombre] en su trabajo, cuales tareas realiza Siempre mismo local o finca de

principalmente? empresa para laque trabaja. .. ..., Oot

Por servicios prestados ............. Ouz

Dentro de Por piezaoproducto................ Qo3

(5. éUtiliza (nombre) alguna herramienta, maquinaria o suvivienda | exclusivamente por internet ... Ou4

equipo? Teletrabajo v ovvvvvvviii i Ouos
si....O1 (Anate cudles) No....O2

Dentro de la vivienda del patrono ................. Oos

Enla calle, con un puesto o lugarfijo .............. Oo7

Enlacalle, sinpuestoolugarfijo ................. QOus

En la calle, desplazandase (tramites, ventas, domicilio) . ODS

En la via piblica (transportes de todo tipo)......... O1o

(6. éC8mo se llama la ocupacién de [nombre]? Sitio de construcciénuobra...........oooee O11

Fueradelpals ..o O12

Otro lugar O13

(especifique)




e A

9. éEl lugar donde realiza sus tareas pertenece a...

negocio, empresa o
O1 —>(pasea (13
..sector

privadd) empresa o institucién privada? .. O2

continte
en (10

(10. éLa empresa o institucion que le paga a [nombre), el sueldo
o salario esla misma donde (nombre] realiza su trabajo o

actividad?
No... ?2

si... O1

(pase a (13)

C11. éComo se llama la empresa o institucion que le paga
el sueldo?

C12. éA qué se dedica o qué produce principalmente la
empresa o institucién que le paga el sueldo?

C13. éEste trabajo o actividad que realiza es...

...un negocio, empresa o

actividad propia? ..o Or1 (pase a seccidn D:
independiente)

..como empleado para un patrén, 7

empresa o institucion?. ......oova OF:

r(pase a seccion E:
como empleado(a) de una P .
. _ asalariado)
0 varias casas particulares?.......... O3
-

...como ayuda a un familiar o conocido n

gue tiene un negocio o actividad propia?. O4

. . = (confinde

...como ayuda a un familiar o conocido que [en C14)

trabaja para un patrén o empresa? .. ..

(Ayuda a asalariada) ~

(no debe aparecer en esta categoria, ayudante de servicio doméstico)

-

C15. éParticipa en las decisiones y la administracién del negocio?

5i... U1 No... O2——> (pase a seccién F)

N\

C16. éPor ese trabajo retira dinero o recibe ganancias?

Si... U1 No... O2——> (pase a seccion F)

C17. éLa persona con la cual frabaja es...

..miembrodeestehogar? .................... 1

..miembro de ofro hogar?

(pase a seccidn D)

Anote el nimero de
linea de esa persona

I

C18. El mes pasado, écuanto recibié en dinero?

| PASE A SECCION F

Observaciones:

C14. éPor ese trabajo le pagan sueldo fijo en dinero o en
especie?

(pase a seccion E]

“Si en (13 contestd cadigo 5 pase a Seccion F,
sino continde en C15”




SECCION D
SECCION D : Personas Ocupadas Independientes

A ' A

D8. ¢El negocio esta inscrito...

D1. éContrata personal... (b2, La semana pasada‘

écuantos frabajaron ...en el Registro de la Propiedad como
) con (nombre)? empresa o razon social con cédula juridica? .......... O
..sl, permanentemente?. ......... Ol »
...en ofra instancia pablica? Oz

.61, ocasionalmente?............ OE——> |—| (especifique] OB

..nunca confrata personal?....... O3\ g

D9. ¢El negocio o empresa lleva contahilidad formal?
(Recuerde que no se incluye el régimen simplificado)

y es una actividad, NO agropecuaria. . OZ

...es por tiempo indefinido o permanente?. . ... O (pase a D5) (pase a D16)
) ) O si... O1 No
..es solo por esta temporada o la época? ..... 2 . .
B y esuna actividad, agropecuaria. . .. 03
...es s6lo por un tiempo determinado? ........ O3 (continde en D10) (pase a D22]
..fue por una SolavVezZ? L. O4 Ingreso Independiente
..es sflo cuando se lopiden? ................ Os
. 2 . 2 2 . : ( . )
D4. éCuanto tiempo durara o duré este trabajo? D10. Por el trabajo en su D11. El mes pasado écuanto

$_mpresq c[ngmhre] ldo? fue lo que se asigno
Iene asignado un sueldo: como sueldo bruto?

| |
v

Unasemanaomenos ...o.vvevvivnnnnnnennn O1

OZ (pase a D27) 51....01

Mas deunasemanaaunmesS. .....c.oovvvvenn.

No...O2
Masdeunmesatresmeses................. OB 1
. . D12. En los dltimos doce meses écuanto recibid por distribucion
Mas de tres meses a seismeses ............. O4 . . )
de utilidades o ganancias? [no incluya lo anotado en D11)
M&s de seis Meses aunafio ....vveeeennn.n.. Os | |
5 No le correspondio nada ... O1
Masdeunafio .......oovvviv it Os

D13. En los altimos doce meses éreinvirtio las ufilidades o
ganancias que le generd la empresa?
D5. éDurante cuanto tiempo ha tenido (nombre) este negocio o
actividad en forma continua? L T O1 Moo )
(con interrupciones labarales no mayores a 15 dias)

(Recuerde para D14:
| Solamente si se asignt un sueldo en D11, sino pase a Seccion F

Menosdeunmes............ O1 ¢Cuantos? D14. En este trabajo ctiene rebajos de...
Mas de un mes oL meses ..sequro social? 5i... O1 No... 02
..impuesto de renta? Gi... O1 No...O2
Unafioomas............... O3 I_l_, afios D14a. éLa empresa le asigné aguinaldo?
D6. éPara realizar las actividades del negocio (nombre) tiene... 5i... O | | No... O2
propias? alquiladas? prestadas? No tiene D15. El mes pasado érecibié por parte de la empresa...
[solamente pagos en especie) o ,
..herramientas ........ O Oz O3 O4 Oc[ualnfn cree que vale.l
.alimentacion? ............. Si 1>
..maquinarias o equipos . O Oz O3 O4 Nno Op
..localofnca.......... O1 OZ 03 O4 ..fransporte, combustible? ... 5i O1—>| |
...vehiculo sélo No O
para el negocio....... O Oz O3 Os4
wvivienda? oo Si O1—>| |
D7. ¢En este negocio o actividad, tiene socios? No O2
...vehiculo para uso personal? Si O1>| |
c: Y son miembros de este hogar ................ O no Oz
Y son miembros de ofro hogar .............. Oz ..algan otro pago en especie?. . 57 O1—>| |
Nofiene. ..o O3 No




S6lo para produccién NO agropecuaria

(S6lo para cédigo 2 en pregunta D9)

Para produccién agropecuaria, caza, silvicultura y pesca
(Sélo para cédigo 3 en pregunta D9)

rRecuerde para D16 a D18a:

| 5i lo reportado es diferente de un mes reconstrayalo.

Recuerde para D22 a D25: )

| 5i lo reportado corresponde a menos de un mes reconstriyalo |

D16. El mes pasado, écuanto vendid
o cobro (nombre) por sus

productos o servicios? .. ...

D17. El mes pasado, écudnto gastd
por hacer las ventas o
prestar los servicios? ......

(Confirmacién en PDA]

D18. éLa ganancia del mes pasado por la actividad fue ?
Si...?1 No ...\J?2
(pasea D19)

D18a. Entonces écuanto estima que gand el mes pasado?

Solo para el entrevistador(a):

D19. éEs una actividad para fabricar o vender alimentos

o productos?
No ?2

5i... ?1
PASE A SECCION F

(continde en D20)
D20. De lo que produce o vende é[nombre) retird algo para
consumo propio o de su hogar el mes pasado?

(D21. éEn cuanto estima el |
valor de lo que se dejo para
consumo del hogar, si se
> hubiera vendido?

PASE A SECCION F

,

Periodo de cosecha
produccion o pesca

D22 éEn cuanto vendié toda la
produccion de la finca o actividad
pesquera en el dGltimo periodo?

D23. éCudnto invirtid en esa produccion que vendié?

(Confirmacion en PDA)

D24. éLa ganancia promedio por mes es ?
Si... ?1 No ... 02
(pase a D25)

D24a. Entonces écuanto estima que gana por mes?

D25. éEn cuanto estima el valor de lo que se dejé para consumo
del hogar, si se hubiera vendido?

periodo

No se dejo nada para el consumo del hogar....... O

Estimacién de la ganancia

Sélo si ohtuvo ingresos (ignorado 6 “0")

D26. éCudnto del gasto mensual del hogar se cubre con el
ingreso por esta actividad?

No se dej6 nada para el consumo del hogar . . .O1(PASE A SECCION F

Ingreso cero u ocasional
(Sélo para cédigos 1y 2 en pregunta D4])

~\

D27. éCuanto se gand o se ganard por ese trabajo o actividad?

PASE A SECCION F

Espacio s6lo para anotaciones de D16 a D24 Espacio para D25 (autoconsumo)

Cantidad Valor de Gastos

lo vendido

Producto Precio por

unidad

Ganancia Periodo Cantidad Valor Periodo




SECCION E

SECCION E: Personas Ocupadas Asalariadas (refiérase sélo al empleo principal)

E1. ¢El trabajo es .. E6. éPara realizar este trabajo es indispensable que
(nombre] aporte algo de su propiedad, sin que la
...por fiempo indefinido o permanente? ....... O1—>[pase E3) empresa le reconozca... '
..s6lo por esta temporada o la época?........ OF
5 i i ?
s6lo por un tiempo deferminado?. ... O3 ..instrumentos o herramientas?.. 57... O1 No...O2
POruNasolavez?. . ..o O4
s6locuando se lopiden?. ...............u0 Os
..vehiculo o motocicleta?....... si... O1 No...02
E2. éCuanto tiempo durard o duré este trabajo?
..aposento o local dentro 0 0
5 .
UNa semana O menos & v v e e enenrnenis O1 (pase desuhogar? .........eveen 5t T No...Ue
. ak7)
Mas deunasemanaaunmes................ OZ
N P p
Mas de un mes a tres MeSes. .. .vv oo O3 «-maquinaria o equipos ........ 57... O1 No... OE
Més de tres meses a seis meses ........... .. O4
Més de seismesesaunafo .............vve Os ..capital propio? .............. si...O1 nNo...O2
Mésdeunafio ........oovvvvviiiiinne, Os

E3. éDurante cuanto tiempo(nombre) ha trabajado para este
lugar en Forma continua? E7. éCual es la forma de pago...

[con interrupciones laborales na mayores a 15 dias)

..56lo porcomision? ... Oo1
...por comisién y sueldo base? ............. Ouo2
Menosdeunmes............ O1 A 3
¢Cuantos: . )
..pago por consultoria u honorarios?. ...... OUB
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wpagoporhora? . ... Ous
E4. éCuél es el horario normal de trabajo de (nombre)? 5ueldo 0 5alario Aj0? ... v e, Oug7
Diurno [entre las 5amy 7pm] .............. Or ..s6lo le pagan en especie?................ Oos (pase a E15)
Nocturno (entre 7 pmy 5am) ............... Oz o
..fue una dnica vez (el pago)?. ............. Ouos (pase a E17)
Mixto (al menos tres horas nocturnas]. ... ... O3
Alterno, rotativo, escalonado............... O4
Otro tipo Os E8. éCudl es el periodo de pago?
(especifique)
. . 0) Biario. o O
HOFario Propio v vvvvr v, 6 (paseaEp)
SEMANal vt Oz
ES. éCudntos dias sequidos trabaja, y cuantos descansa? Bisemanal.....oviii O3
Quingenal .. O4
Dias de trabajo .......
Mensual. . oo Os

Dias de descanso ..... Ofro OB

(especifique)

E5a. éLa empresa alterna sus dias de trabajo y dias de E9. ¢En este trabajo disfruta de pago por...
descanso? No
si... O No...Op2 wenfermedad?. ... O OF
p . W VACACIONES? . vt v i O OF
Recuerde para Eb:

P ..seguro de riesgos de trabajo?.......... O1 OF
Maquinarias o equipos: La maquinaria es el conjunto de magquinas horas extras? . ... O 0>
que permiten la realizacion de la actividad del establecimiento o
negotio WVIGHEOS? o\ O 02




E10. En este trabajo étiene rebajos de...
Si No
LSegurosocial?. .o O1 OF
..impuestoderenta?.................. O1 OF
Ingreso Asalariado

E11. En este trabajo, écuanto fue su salario el mes pasado
sin ningdn tipo de rebajo (salario bruto)? (no incluya
propinas, vidticos, ni horas extras)

| ——> continde en E12

No recibio el mes pasado y confinda en este frabajo
POFrMAS B UNMES o \vtv ittt i O

(pase a E16)
No recibié el mes pasado y trabajara
UNMES O MENOS .« v vvv v sttt vt enn ey OF
(pase a E17)

,

E15. Por este trabajo le pagaron o le dieron...

[solamente pagos en especie) ZEn cuanto estima

el valor por mes?

..alimenfaciéon? ............. Si O1—>|

No OE
O1—>|

..fransporte, combustible? .. .51

OF.

wvivienda? oo 51 O1—>|

No

No O2
O1—>|

..vehiculo para uso personal? 51

Oz
O1>|

No

...algln otro pago en especie?. .51

OF

No

PASE A SECCION F

E12. El mes pasado, écudnto le pagaron de salario descontando
los rebajos obligatorios, de CCSS, del Banco Popular e
impuesto de renta? [descuente dnicamente los rebajos que

aplica la empresa, no incluya rebajos por ahorro, pagos u otros)

E16. éCudl es el salario bruto que le van a pagar por mes?

PASE A SECCION F

| | —

E13. éDurante los altimos doce meses recibid en este trabajo...
¢Cuénto recibé en los Gltimos 12 meses?
.aguinaldo?........ si O1> | |
No O2
..salario escolar? ... 91 O1> | |
Nno Oz
E14. ¢El mes pasado (nombre) recibié en este trabajo

honificaciones, propinas, horas extras u otros pagos en
efectivo por el trabajo?

5i... O1 continte en E14a No...O2 (pase a E15)

E14a. ¢En el Gltimo mes recibié...

ccuanto?
bonificaciones?. ... Si O1—> | |
Nno O2
propinas?......... si O1> | |
No OE
..horas extras? ..... 51 O1—> | |
No OZ
..0fros pagos por
el frabajo?........ si Ot> | |
Nno O2

\.

E17. éCuénto le pagaron(an] por el periodo contratado de
salario bruto? [incluya propinas)

| por

periodo

PASE A SECCION F

,

Ohservaciones:




SECCION F
SECCION F : Empleo Secundario

S6lo para cédigos 2 y 3 en B9 (més de un empleo)

N\

'F1. En la semana pasada, ademas del empleo que ya mencioné
c¢realizé otra actividad o frabajo?

No, sélo tiene ese trabajo O1 (pase a seccidn G)

tiene otro trabajo adicional

Si
fiene dos o mas frabajos adicionales. . OB

\. J

(Recuerde para F2a a F5:

Asegurese que la informacion que reciba a confinuacion sea del
frabajo al que mas horas le dedicé después del trabajo principal.

. J

e A

F2a. éLémo se llama el negacio, establecimiento, finca o
institucion donde (nombre] realiza su trabajo o actividad?

-

F4. éEste trabajo o actividad que realiza es...

..negocio, empresa o

actividad propia? ...t [cantinge en FS:

...como empleado para un patfrén, i
empresa o institucion? .......... ... OF
..como empleado(a) de una (pase a Fb:
0 varias casas particulares? ............ O3r asalariado)
...como ayuda a un familiar o conocido
recibiendo pago en dinero o en especie?. . O4_J
(pase a F6:

..como ayuda a un familiar o conocido sin
recibir pago ni en dinero ni en especie?

ayudante no
..Os remunerado)

independiente)

N\

F5. éContrata personal...

Feh. éA qué se dedica o qué produce principalmente ese negocio,
establecimiento, actividad, finca o institucién?

F3a. ¢Qué hace (nombre] en este trabajo adicional, cuales son
sus tareas principales?

F3b. éUtiliza [nombre] alguna herramienta, maguinaria o

equipo?
si....0O1 (Anate cudles) No....O2

F3c. é¢Cémo se llama la ocupacién de (nombre]?

F6. Horas en empleos secundarios [secundario y otros)
Empleos
Secundarios

....Cuéntas horas trabaja (nombre)

..tCuadntas horas mas de lo normal
trabajo la semana pasada?
(incluir horas extras pagadasonof...............

...cCudntas horas menos de lo normal

trahajé la semana pasada [por incapacidades

vacaciones, paro, feriados, etcf? ... 0

(Confirmacién en PDA]
...¢Ludntas horas trabajé (nombre)

efectivamente la semana pasada? ............. I_I_,

\.

,
\.

.

Pases:

Revise F4, si en el trabajo secundario (nombre) es:

eIndependiente (F4 = 1] entonces pase a F7 Ingreso Secundario
Independiente.

eAsalariado (F4 = 2,3 6 4] entonces pase a F9: Ingreso
Secundario Asalariado.

eAyudante no remunerado (F4 = 5] entonces pase a seccién G.

J

.




Ingreso Secundario Independiente

s N\

Recuerde para Ingreso Independiente:

Considere para preguntas F7 y F8 solamente los ingresos
correspondientes al Empleo Secundario Principal.

L J

F7. De la actividad que realiza écuanto fue su utilidad o ganacia
neta? [Anote el periodo, si es produccién agropecuaria
el periodo puede ser mayor a un mes)

F10. El mes pasado, écuanto le pagaron de salario descontando
los rebajos obligatorios, de CCSS, del Banco Popular e
impuesto de renta? [descuente dnicamente los rebajos que
aplica la empresa)

| (pase a F13)

F11. éCuanto va a recibir este mes de salario bruto, es decir,
sin ningdn tipo de rebajo?

F8. ¢En cuanto estima el valor de lo que se dejo para consumo
del hogar?

| | por

“Si contestd cddigo 3 en F1 pase a F14,

eriodo . ..
P sino a seccion G”

No se dejo nada para el consumo del hogar. .. O

\ S/
Ingreso Secundario Asalariado
( \

Recuerde para Ingreso Asalariado:

Considere para preguntas F9 a F12 solamente los ingresos
correspondientes al Empleo Secundario Principal.

L J

F9. Por este trabajo, écuanto le pagaron de salario sin
ningdn tipo de rebajo el mes pasado [salario bruto)?

| — > continte en F10

No recibi6 el mes pasado y confinda en este frabajo
POrMAS B UNMES o\ttt it O1
(pase a F11)

No recibio el mes pasado y trabajara
UN MBS O MEBNOS .+t v vttt vttt sttt ieanae e Oz
(pase a F12)

Periodo | (pase a F13)
Vendid
F12. ¢Cuénto le pagaron(én] por el periodo contratado?
Gast6 |
por
periodo
Ganancia

F13. El mes pasado épor este trabajo le pagaron o le dieron
alimentacion completa o con un subsidio parcial, vivienda,
transporte (combustible), vehiculo para uso personal o
algln otro pago en especie?

Or—» ¢En cuanto lo valora?

Recuerde para F14:
Solamente para personas que contestaron cédigo 3 en F1

(Personas con 2 o mas trabajos adicionales).

L J

(F14. ¢Cuanto recibi6 (nombre] de dinero por sus otros
trabajos?

No fenfa otro trabajo

(PASE A SECCION G)

s )

\.

Ohservaciones:
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SECCION G, H

SECCION G : Empleo con insuficiencia de horas y Empleo Inadecuado

Empleo con insuficiencia de horas Gb6. éCudl es la razén por la que desea consequir otro empleo?
Entrevistador recuerde transcribir las horas totales,
Busca un frabajomésestable...................... O1
Total de horas efectivas en empleo principal (C7]. . . Se ferming el confrato acfual ...ooovveninen, Oz
Busca mejores condiciones laborales
Total de horas efectivas en empleo(s) secundario(s) (F6) + (cercanfa, clima laboral, efc.). ... O3
_— No le gusta, no le conviene este frabajo............. Oa
Total de horas trabajadas ...................... =L | Para trabajar Menos ROras ... ...vvverrerneenns. Os
Recuerde: Paraganarmasdinero .........ovvvviiii i Os
Si esta ausente del empleo (B4 = 1] entonces trascriba las horas Encontrar un trabajo méas adecuado a su formacion. . . O7
normales
L J Adquirir o aumentar experiencia. . ...... .o iiie e Os
G1. (Nombre) trabajo horas la semana pasada, G7. En las altimas cuatro semanas érealizd (nombre] algunas
¢hubiera querido trabajar més horas? de las siguientes actividades para buscar otro frabajo...
[si estuvo ausente del empleo, sefale “si hubiera trabajado”) [Lea cada opcidn, hasta tener una respuesta)
ci O1  continde en G2 ...consulté con amigos o parientes?. ... Or1
...busco establecer su propio negocio? .............. OF
NO o« oo O2 (PaseaG4) ...0freci6 sus servicios a domicilio? ................. O3
entreg6 curriculum o asistio a feria de empleo?..... Os
Ge. Si [no_mbre] hubiera consequido mas horas, élas habria pregunté en lugares de trabaja? ... ... ..veee.... Os
trabajado...
NAUAY. . Os
.lasemanapasada?.................... O continiie en G3 _
..esta o laproximasemana?............ Oz (PASE A SECCION 12)

..no podria frabajar mas horas

de manera inmediata? ................ O3 (PaseaG4) SECCION H : Personas Desempleadas

e A

G3. ¢Y por cudl razén no trabaja habitualmente mas horas H1. éHace cuénto (nombre) hizo la Gltima gestion para

a la semana consequir trabajo o iniciar negocio o actividad?
Porestudio ..o Or Una semana o menos .. ..vvvvvrueine e ineiinennennn, O
Porsalud ... OF 3
. Mas de una seman@auUnN mMeS . . vvuvr vt erunnnees OZ
Por razones de familia o personales ................ O3
Porgue no ha consequido mas trabajo............... Oa Mas deunmesatresmeses ............ocooiiviiiinn, O3
Otro OS Mas de tres meses a SeiISMeSeS . v v v v ii i it nnnn O4
. (especifique) J M&s de Seis MeSeS @ UNAM0 . 4 vvvverrerererierennns Os
Empleo Inadecuado Madsdeunafoatresafios......oovvviiiniiiiin s OB
p < MAS e trES @M0S . oottt it ettt et it e O7
G4. (Nombre] a pesar de que tuvo trabajo la semana pasada, No ha realizado NiNGUNa. ... ...vvveenenennns Os (pase a H3)

¢desea cambiar de empleo? [si tiene dos o mds empleos,

refierase ol principal] H2. éDesde hace cuanto ha estado haciendo algo para

S O1 continde en G5 consequir trabajo o iniciar negocio o actividad?
NO oo OE (Pase a Seccién 12) [0 T=T o I 1 =Y o o 1= O1
Masde unmes atresS meses ....vvvv i i i OZ
G5. Si [nombre) consiguiera el trabajo que desea épodria Mas de tres meses a Seis MeSes. . . ... ... oo O3

cambiar de empleo en las préximas cuatro semanas?
Mas de seisS MeSeS aUNaN0. v v e i it i ii i in s O4
St.... U1 NU----?Z Masdeunafioatresafnos .....ovv e OS
MES e treS A0S v v v vttt ettt e OB
(continie en Gb) (Pase a Seccidn 12]




SECCION H, I

H3. ¢Ha trabajado alguna vez? H9. éDonde esta buscando trabajo...
si....O1 No....Opz (paseaseccion]) .enloagropecuario?. ... e O
ceenindustria? oo OF.
. - P N
H4. cHace cuanto dej6 su dltimo empleo? ...en comercio (venta de ropa, abarrotes, etc.)?........ OB
Menos de fres demeses ... O1 ...en servicios (ensefianza, call center, etc.)?.......... O4
Tres meses a menos de SeisS MeSeS. . ..vvvvviviiiiiines Oz 0O
...en otro? 5
Seismesesamenosdeunafo......oovviiiiiiiii O3 (especifique)
Unafioamenosdetresafios.......coovviviiiiiininnn, O4
Tres afios 0 MAS .. vvvvv vt Os H10. éCuél es la principal condicion que (nombre) desea en el

trabaj ta b do?
H5. éCémo se llama el lugar donde realizaba su dltimo trabajo ranaje que esta hscando

o actividad o cual era el nombre del negocio? Menos horas de trabajo. ... O1
Horarios mas flexibles (no continuos,
medio tiempo, nocturno, etc). ..o OE
Acorde a su conocimiento o experiencia.............. O3
Buenas condiciones salariales . .............. ... 04

Hb. é0Qué producia o a qué se dedicaba principalmente el
negocio, establecimiento, actividad, finca o institucién
donde trabajo por dltima vez?

Buenas condiciones laborales o personales. .......... Os

H11. Durante el tiempo que ha estado sin trabajo, ¢ha hecho
alguna otra cosa para ganarse la vida?

si....O1 No....QO2

H7. éCudl fue la razon por la que dejo ese altimo empleo o

negocio? I1. éEn algiin mes del afio (nombre] busca trabajo

Cierre de actividades propias por: permanente u ocasional, o hace alguna actividad para
Faltade clientes ....cooveevee s Oo1 conseguir dinero?

Clientes qUe NO PAgArON .. v v vt Oo? si....0O1 No....O2

Mucha competencia. ... Qo3 ¢En cudles meses? si No
No pudo mantener los gastos del negocio............ OD4 [T 5 1 DT O1 OZ
No tenia suficiente capital, maquinaria o equipo ...... OUE Febrero .........ccovviiiiiiiiiii, O1 OZ
Razones del Mercado Laboral: Marzo.....covvviiiiiiiiiiiiii e O1 Oz
Cierre, quiebra, traslado de empresa ................ QOus Abril .. O OF
Reestructuracion o recorte de personal.............. Qo7 Mayo ......coovvviiiiiiiininn O1 OF
Fin de trabajo ocasional o estacional «..............s OUB Junio .. O1 OZ
Renuncia obligada o pactada «....vvevverrernenn.s. Ouns Julio oo O OF

O10 Agosto .......ciiiiiiiiiiiniiee, O1 Oz
0 Sefiembre ..., O1 OF

1 Octubre .. O1 OF
Razune§ persunale"s: Noviembre ............ccovviiiia, O1 OF
Renunciavoluntaria ..ot O1 2 Diciembre «oennn oo O1 O2

Términodecontrato........ooiii i i
Otrasrazones laborales ...........ccoiviiiin s,

Incapacidad prolongada o accidente laboral .......... O13
O1a I2. La semana pasada ¢é(nombre] coseché algdn producto agricola,

- o cuidé ganado, gallinas, participé en pesca o en cortfa de arholes
Ra.ZdU”dE'S ::E,'_m”'arres [,T?a*”m‘j”'o' embarazo, O1s o elabord productos derivados agropecuarios exclusivamente
cuido de hijos o familia). ..o para el consumo de este hogar?

Razones personales(estudio, enfermedad o viaje]. . ...

No le gqustaba, noleconvenia...............ooouie, O16 <
Por malas relaciones laborales, malas condiciones de 5P O1 —{é[uén’ras horas le dedicd la semana pasada?
trabajo, trabajo insalubre, persecucion, acoso sexual . 017
Retiro por jubilacion o incapacidad permanente. . ..... O1s No.... E 2 Fin del cuestionario ’
Por que le pagaban muy poco o no le pagaban........ O19

~

I3. éEsta produccién fue...

H8. éEse trabajo que realizaba era... O] especifique, éde qué tipo?

wagricola?. .o
..negocio, empresa o actividad propia?............... O1 ..Cria de animales de granja? . .02
...como empleado para un patrén, empresa 6 institucion? . . Oz wpesguera? L. O3
...como empleado(a) de una o varias casas particulares? .. O3 wotra?, oo O4 )
~~como ayuda a un familiar o conocido sin 14. En el mes pasado, écudnto habria pagado por estos productos
§ recibir pago ni en dinero ni en especie? ... O4 J ([ que consumié si los hubiera comprado?| |)
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