RLACA DEL.
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ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES 2013 g:
CONDICIONES DE VIDA Y POBREZA INE| &

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL

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

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

OBSERVACIONES




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

Persona N°

|Nombre:

| Informante N° |

300A.;CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA

QUE APRENDIO EN SU NINEZ:

QUECNUA?.....uiiiii e 1
AYMAra?....ccoviveiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2
Otra lengua nativa? 3
(Especifique)
Castellano? .......coovvveeeeiiiiiee e 4
INGIES? e 5
POrtugUEs?.......cccciieeeee e 6
Otra lengua extranjera? 7
(Especifique)
ES sordo mudo.......ccoovvveeeeiniiieeeiiieee e 8

303.

EL ARO PASADO (.viovpsicviinn), ¢ESTUVO

MATRICULADO EN ALGUN CENTRO O
PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O
SUPERIOR?

PASE A 306

304.

¢CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL
QUE ASISTIO EL ANO PASADO (""a'ﬁ'd““)?

A . ~ d di
301. ¢CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE Afio | Grado Eif;‘;’ . E;L“E';:tal
ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO? Ed i6n inicial 1 1 >
Afio | Grado “entro le -SIU-IOS Prl:‘JnC;T;on iniciat........... 2 1 2
-- .........................
P, Secundaria...........c.cco... 3 1 2
Sinnivel......c.ccoevnee 1
o ‘ PASE Sup. no universitaria.....4 1 2
Educacion inicial ....... 2 A 302 ) o
L Sup. universitaria.......... 5 1 2
Primaria incompleta.....3 Postarado 6 1 2
Primaria completa....... 4 PASE GrAO s
Secund. incompleta...5 A 303 ] | 305. EL RESULTADO QUE OBTUVO EL ANO PASADO
Secund. completa .....6 (-+ereseen) FUE
Sup. no universitaria o
incompleta................. 7 SAProbado?......oovii 1
Sup. no universitaria 1 2 ¢Desaprobado?........cccceveii e, 2
completa...........o....... 8 CREITAO? ... 3
Sup. universitaria 1 2
incompleta................. 9 & Otro? 4
COMEta. . 10 1| 2 (Especiaue)
. . e
Postgrado.............. 1 1 5 ¢No aprueba, ni desaprueba (inicial)?......... 5

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

CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION
BASICA O SUPERIOR?

~
Si v 1
PASE
(Especiﬁque) ~ A 303 NO oot 2—> I PASE A 310A I
NINGUNA ....... 1 NO SABE .......... 2
= 308. ¢CUAL ES EL ANO O GRADO DE ESTUDIOS EN
302. ¢(SABE LEERY ESCRIBIR? EL QUE ESTA MATRICULADO?
Respugsta Ri t » Centro de Estudios
Z Esponianea Ca:islgudes I?ef:(t)lTra gsiig Aflo | Grado Estatal No Estatal
St oceeee 1 Si No | cartilla Educacion inicial......... 1 1 2
No...... 2 1 2 3 o
___________________________________ Primaria..........cccccceeeee. 2 1 2
ENCUESTADOR: Luego de la respuesta espontanea : Secundaria ................. 3 1 2
aplique la Cartilla de lectura a todas las personas de | Sup. no universitaria... 4 1 2
----------- SRR A el Sup. universitaria........ 5 1 2
Para personas de 15 afios y mas de edad Postgrado.................... 6 1 2
302A. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢RECIBIO: .......... P
307. ACTUALMENTE, ¢ASISTE A ALGUN CENTRO O

Si No ¢$Quién le dio?
PASE PRONAMA............ 1
A 303 Iglesia ................... 2
ONG ...oovveeviiinnnn &
Otro (Especifique) .....4
1.Programa de alfabetizacion?...| 1 2

PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O
SUPERIOR?

o TSR 2—» | PASEA310A |

OBSERVACIONES




ENCUESTADOR: Si en la pregunta 308 tiene circulado alguno de los cddigos 1 “Educacion Inicial”, 2 “Primaria” 6 3
“Secundaria” y si en pregunta 307 circulé el codigo 1 “SI”, continle con la pregunta 308B. De lo

contrario pase a la pregunta 310A.

308B.EN SU OPINION, ¢EL SERVICIO EDUCATIVO QUE BRINDA EL CENTRO DE ENSENANZA DONDE ASISTE

ACTUALMENTE EN RELACION A:

Muy malo? Malo? Bueno? Muy bueno? | No sabe
Infraestructura (paredes, techos, piSOS) €S .........ccccueeenn. 1 1 2 3 4 5
Equipamiento (Carpetas, Laboratorios, Computadoras, 1 2 3 4 5
BIC.) BS oottt 2
Ensefianza de [0S Maestros €S.........coccveevieeeiiiieeiiieens 3 1 2 3 4 5
Dotacion de materiales educativos (Libros, Laminas, 1 2 3 4 5
MAQUELAS, E1C.) BS ..oiiiiiiieiiiie et 4
Apoyo a la participacién de los padres de familia
(Promueven la participacion de los padres de familia, 1 2 3 4 5
escuela de padres, etC.) €S......cccveveiiiiiniiiiiene e 5
310A.EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE......... A , |310C. ¢CUAL ES EL NOMBRE DEL ULT[MO CURSO O
¢RECIBIO ENSENANZA EN ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE CAPACITACION TECNICO
PROGRAMA DE ESTUDIOS CUYA DURACION SEA PRODUCTIVA QUE RECIBIO?
MENOR A 3 ANOS (CEO, ACADEMIA U OTROS)?
Sl 1
NoO 2 (Especifique)

Para personas de 14 afios y mas de edad

310B.EN EL PRESENTE ANO O EN ANOS
ANTERIORES, ¢(ESTUDIA O ESTUDIO ALGUN

ENCUESTADOR: Verifique las siguientes preguntas:

CURSO O PROGRAMA DE CAPACITACION Si:- 303 =2y

TECNICO PRODUCTIVA (CEO, CENECAPE, 306 =2y PaseaRECUADRO
CETPRO)? - 310A =2

S

De lo contrario, continle con Pgta. 311

1
N .cecevreeersrssseeessneee e 2’-|F’ase a %UADRO

311. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE........ A........ , ¢GASTO, OBTUVO, CONSIGUIO O LE REGALARON:
‘ ¢ Cuantas veces realiz6 el gasto durante los Ultimos 12 meses?
|
A. ¢(Como obtuvo el(la) ......: B. C. D. E.
¢Cuénto | ¢Dénde | c¢Cuanto |Namero
Comprado? ............... 1 fue el compré | cree que le de
Autoconsumo? ......... monto de | el(los): | costariasi | yeces
Autosuministro?....... 3 PASE || e 2 | o | tuvieraque
Pago en especie? ..... 4 A PASE pagar por
Otros hogares?......... 5 o A este
Programa Social ....... 6 E pI‘OdL_JC_t070
Otro? (especifique)... 7 SEVIEIE?
Si | No Codigo S/. Codigo S.
1. Uniforme escolar?.......cccccocvvennnes 112121231456 [7eveeeiiinnn
1. Ambulante
2. Calzado escolar? .......c.ccceevvveenne 112121231456 [7eeveeeiiinnnd 2. Libreria
3. LIbros y textos?.......ccccccerrecreeree 12 (1[2(3]4]5]6|7 3. Centro de estudios
4. Feria
4. Utiles escolares?...........c.ccocoevna.. 112 (11234567 cciecncnnl] 5. Puesto de mercado
. 6. Bazar
5. Matricula? ......cccocovviiiiiiiiiiin, 12 [1(2]3]4]|5]|6 |7eeeiini] 7. Bodega, tienda,
6. APAFA? ..o 112 (1]2]3[4]5]6]|7 s etc.
70 ¢ . 8. Tienda
. trqs (i 9tocop|a;s, cuotas extra- especializada al
ordinarias, etc.? _ 112 (1]2]|3[4]|5]|6 (7] por mayor
(Especifique) 9. Tienda
8. Laptop del Programa “Una especializada al
Laptop por Nifio”........ccccceeienns por menor
TOTAL
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312. ENEL MES ANTERIOR, GASTO EN:

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

ENCUESTADOR: Transcriba la edad de

3 .
A. ¢,Como obtuvieron el(la): B. C. D. pregunta 208, capltulo 200.
;,Cuanto ¢Cuanto
Comprado?......... 1 < , " . L.
Autosuministro? . 2 lueel | Cree duele | Namero = Menores de 25 afios: Transcriba el cédigo
Pago en especie? 3 PASE| [MONto €€ costaria sl
Otros hogares? ... 4 A IR AU || VERES de pgta. 306 y 307
Programa social? 5 “c pagarlo? .
Otro (especifique)... 6 ) Si alguna de ellas
si Ino Codigo S, S/, es igual a 2 continde
1. Pensi6n mensual de ) 513 6 l con 313A
& > 1 1 415(6.ceenes . .
ENSENANZAT .ovvvoovvvsees Si ambas son iguales a 1
2. Movilidad particular al
centro de ensefianza? . ,
___________________________________ o i e De 25 afios amas —»| PASEA314A |

NN [ e

313A.¢(CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR LA QUE NO ESTA MATRICULADO O NO ASISTE A ALGUN
CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR?
Problemas econOmiCosS .........ccuuueeeveeiieieiieeeeeeeaes 1 No existe centro de educacidén basica o Superior
Estoy trabajando..........cccoiieiiiiiiiie 2 en el centro poblado...........ccceeeiiiiieiiiie 7
Termino sus estudios: secundarios/ superiores Asiste a un centro de Educacion Técnico
/asiste a academia preuniversitaria..................... 3 Productiva........cccooiiiiiiiieie e 8
No tiene la edad suficiente (para el grupo 3- No me interesa/no me gusta el estudio.................... 9
5 aﬁos) ................................................................. 4 Se dedica a los quehaceres del hogar ___________________ 10
Problemas familiares ..........ccccocooeeiiiiiee e 5
DE VACACIONES .....c.vovevevveeeeeeeeeieeeeeeeeseseeenenenenenaens 6 Otra razén 11

(Especifigue)

SERVICIO DE INTERNET (Para las personas de 6 afios y mas de edad)

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

PASE A CAP. 400

314B. EN EL MES ANTERIOR, ¢USO UD.
EL SERVICIO DE INTERNET EN:

(Acepte una o mas alternativas)

314C. EN EL MES ANTERIOR,
¢DONDE LO USO CON
MAYOR FRECUENCIA?

Elhogar?.....cccocceeiiiiiiiiiiieee e, 1
El trabajo?........cccceviiiiiiiiiiieee 2
Un establecimiento educativo?..... 3
Una cabina publica?.................... 4
Otro? 5
(Especifique)

Cdédigo

(Anote el codigo de P314B)

314D. ¢UD. USA INTERNET AL MENOS:
(Referido al uso de mayor frecuencia)

Unavezal dia? .....ccccceeveveeieiieerinennnns 1
Unavezalasemana?..........ccccoeuenn 2
Unavezal mes? ......cccceveevveeiieennnnnns 3
Cada 2 meses 0 Mas?......ccccevvereeennnns 4

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

315.
En el mes anterior ¢Obtuvo el servicio de Internet
en cabina publica:

315A.
¢ Cuanto fue el monto del
servicio en el mes anterior?

315B.
¢Cuanto cree que le costaria
si tuviera que pagar por este

(070701101 o [0 0N 1 servicio que us6 el mes
AUtOSUMINISTTO? ...t 2 anterior?
Pago en especie?.... o B
Oftros hogares?........ .4 PASE A
Programa social?.............cccoeereereverennen. 5 315B
Otro? (ESPECIfiQUE) .....evvevererereeieierieine 6
Cédigo S/. S/.
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316. ¢USO EL INTERNET PARA: (Acepte una o mas alternativas)
Si | No
1. Obtener infOrmMacCiON? ........uuviiiiee e 1 2
2. Comunicarse (e-mail, chat, €1C.)7 ...cooi i 1 2
3. Comprar productos Y/0 SEIVICIOS? .....c..euveiieiiiiiiiiiiiee e 1 2
4. Operaciones de banca electrénica y otros servicios financieros? ............ 1 2
5. Educacion formal y actividades de capacitacion? ...........cccccceevvceveininnenn. 1 2
6. Transacciones (interactuar) con organizaciones estatales/autoridades 1 2
PUDICAS? ittt s e
7. Actividades de entretenimiento? (juegos de video, obtener peliculas, 1 2
[TV IS o= W= (o PP

MODULO 300A: RESULTADO DE LA EVALUACION CENSAL DE ESTUDIANTES 2011 Y SATISFACCION DE LOS
PADRES DE FAMILIA CON LA INSTITUCION EDUCATIVA DONDE ESTUDIAN SUS HIJOS.

(Sélo para el Padre, Madre o Apoderado de los nifios que el afio 2011,
cursaron el 2do grado de educacién primaria)

Persona N°

| Nombre : Informante N° | |

317. EN LA INSTITUCION EDUCATIVA DONDE

...................... _ ASISTIO AL 2DO GRADO EL Encuestador: No olvide mostrar al informante el
(Nombre del nifio) - “Reporte Individual de Resultados”.

ANO 2011 SE LE ENSENO A LEER Y ESCRIBIR

EN SU LENGUA MATERNA?

319. ¢HA RECIBIDO UD. EL REPORTE INDIVIDUAL
S 1 CON LOS RESULTADOS QUE OBTUVO
..................... , EN LA EVALUACION CENSAL
NO.oeverreeeeeeeeeeeenas 2 (Nombie del ifio)

DE  ESTUDIANTES  REALIZADA  EN

NOVIEMBRE DEL 2011?

~ . . . N ¢En que mes recibié
" Sr. (Sra‘)’ el afio pasado el ministerio de S 1 los resultados? | .eiieiiiiiiiiienns

educacion realizé la evaluacién censal para los Mes
alumnos del 2° grado de primaria, acerca de

No............ 2 —» | PASE AL CAP.400

I6gico _matematica y comprension de lectura
(Mostrar los examenes)”.

320. (:COMO LE ENTREGARON EL REPORTE
INDIVIDUAL DE LA EVALUACION CENSAL DE
ESTUDIANTES 2011 DE ......ccovviviiiienennn. :

318. (.’"(Néhw'[)'ré'dél"n'lh'd)" HA PARTICIPADO EN LA (Nombre del nifio)
EVALUACION CENSAL DE ESTUDIANTES El nifio(a) lo trajo de la escuela?.............ocovvevineennns 1
REALIZADA ~ POR  EL MINISTERIO ~ DE Se lo entreg6 a Ud. de manera personal el
EDUCACION EN NOVIEMBRE DEL 20117 profesor o director de la escuela?.............cccceevunen. 2

Se lo entregaron a Ud. en una reunion de
S 1 padres de familia, pero no le explicaron el
PASE AL contenido del reporte? ..., 3
NO..ooiiiiet e 2 —» "
CAPITULO 400. Se lo entregaron a Ud. en una reunion de
padres de familia especialmente organizada
para explicar el contenido del reporte?..................... 4
Otra forma? 5
(Especifique)
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400. SALUD (Paratodas las personas)

Persona N° Nombre: Informante N°
400A. ¢EN QUE DIA, MES Y ANO NACIO? 402. EN LAS L'JL'TIMAS 4 SEMANAS, DEL... AL...
¢PRESENTO UD. ALGUN(A):
DIA MES ARNO (Acepte una o mas alternativas)
Sintoma o malestar (tos, dolor de
cabeza, fiebre, nauseas)?............cccocuueeee. 1
Enfermedad (gripe, colitis, etc.)? ............. 2
401C. ¢ TIENE DNI? Recaida de enfermedad crénica?............ 3
PASE A Acci 2 e, 4
Sl it s 1—» e ccidente
NO e 2 No tuvo enfermedad, sintoma, recaida,
ACCIHENTE ..eeeiiiiiiiiice e 5— PZ‘TEBA
PASE A
NO SABE ....cccooviiiieieeiiiiiieeeeee, 37 i
401D. ¢(CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO |403. (A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR
TIENE DNI: ESTA ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR
(Acepte una o mas alternativas) Y/O ACCIDENTE?
(Acepte una o mas alternativas)
No tiene partida de nacimiento? ....... 1
Puesto de salud MINSA.................... 1
No lo considera importante?............. 2) Centro de salud MINSA .................... 2
No conocerlos requis_itos? ................. 3 Centro o puesto de salud CLAS ....... 3
No sabe donde acudir para Posta, policlinico ESSALUD............ 4
tramitar SUDNI? .......coooevviiiiie. 4 Hospital MINSA 5
No existen oficinas del RENIEC — osp!ta .................................
cerca de su domicilio? ..........ccoevveeen. 5 > 401 Hospital del Seguro (ESSALUD)...... 6
No cuenta con los recursos Hospital de las FF.AA. y/6
econdmicos para tramitarlo?............. 6 Policia Nacional ...........cccccoveeveevnennen. 7
Consultorio médico particular ........... 8
Otro 7 - .
(Especifique) J Clinica particular ............cccocoevveernenn. 9
401E. ¢CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO Farmaciaq l:_)ptica ......... e 10 )
TIENE PARTIDA DE NACIMIENTO: En su domicilio (del paciente)......... 11
(Acepte una 0 mas alternativas) DASE
o - Otro 13 7| A aos
No tiene dinero para tramite? ................ 1 (Especifique)
Las oficinas de tramite se ubican lejos ) )
de su domiCilio? .......cccveervreriininie e 2 NO BUSCO ATENCION. ................. 14
No conoce l0s requisitos?.............ccee..e. 3
No sabe donde acudir para ) ]
tramitarla? ..........cocoeveeeeeieeeeeceeeeene 4 404.  ¢QUIEN LE ATENDIO DURANTE LA CONSULTA?
La persona no nacié en un (Acepte una o mas alternativas)
imi 2
Establecimiento de Salud?................... 5 1Y/ 1= Yo T o P RR 1
Otro 6 Dentlstglodontologo ................................ 2
(Especiﬁque) ObStetrIZ .................................................. 3
Enfermera(0) ........coocouveeieieiiiiiiiiiiieeeeeeen, 4
401. ¢PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O Sanitario(a) (auxiliar técnico en salud) ...5
MALESTAR CRONICO? Promotor(a) 6
(Artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, | POMOUOM@ oo,
tuberculosis, VIH, colesterol, etc.)
Otro 7
SHvereeeeeeee e 1 (Especifique)
NO...oooie i, 2

OBSERVACIONES




409. ¢CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE
_ RECUADRO A NO ACUDIO A UN CENTRO O
ENCUESTADOR: ESTABLECIMIEN-TO DE SALUD?
Si en la pregunta 403: (Acepte una o mas alternativas)
- Solo esta circ;;laf&gl codigo 8 y/6 9, entonces NO tUVO AINEIO....ceeiiiiiiee it 1
pz:;xse a, pr.egun a o Se encuentra lejos ...........cccceviiiiiiiinnn, 2
— Si esté circulado uno o mas cédigos entre 1y 7 Demoran mucho en atender 3
continte con la pregunta 407F. ST
No confia en los médicos...........ccccceeeeennn. 4
No era grave/ no fue necesario ................ 5
i Prefiere curarse con remedios caseros.... 6
407F. DESDE QUE SOLICITO LA CITA EN EL -
NO tienNe SEQUID......cccevveiiiiieeeereeeiiii e 7
ESTABLECIMIENTO DE SALUD A DONDE g , . .
ACUDIO, ¢CUANTO TIEMPO TRANSCURRIO Se auto receto o repitio receta anterior .... 8
HASTA LA'FECHA QUE FUE PROGRAMADA Falta de tiempo ..., 9
SU ATENCION? Por el maltrato del personal de salud ..... 10
Otro 11
N° Meses N° Dias N° Horas N° Minutos (Especifique)
413B. EN LOS ULTIMOS 3 MESES, ¢HA EFECTUADO
CONSULTA POR:
! ———
407G. GENERALMENTE, ¢CUANTO TIEMPO No 413C. ¢,Como lo
DEMORA PARA LLEGAR AL Si | No | corres- obtuvo?
ponde rograma Fo_rma
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE social | particular
ACUDIO? 1. Control de crecimiento del
nifio sano / control integral 1 2 3 1 2
del nifio (nifios menores de
°DJf o ° Mi 3 afios de edad)?
N° Dias N° Horas N° Minutos 2. Programa dé vaounas T - . ”
(inmunizaciones)?
Para Mujeres de 12 a 49 afios de edad y nifios menores
i ) de 3 afios de edad
407H. LA ULTIMA VEZ QUE ACUDIO AL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ¢CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN SU

CONSULTA?
N° Horas N° Minutos
PASE
A
413B
No lo atendieron........c.cc.cccuuenvenene. 1

413D. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢HA EFECTUADO
CONSULTA POR:

l /—Q
No 413E. ¢Cémo lo
Si | No | corres- obtuvo?
ponde Programa Forma
social particular

1. Planificacién familiar

(mujeresde 12a49 afosde | 1 | 2 3 1 2

edad)?
2. Suplemento de hierro

(gestantes y nifios menores 1 2 3 1 2

de 3 afios de edad)?
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ES:

(Acepte una 0 mas alternativas)

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

(414) (415) (416) (417) (418)
¢UD. RECIBIO: ¢EL GASTO REALIZADO FUE: ¢CUANTO ¢.DONDE ¢CUANTO
(Acepte una o0 mas alternativas) FUE EL COMPRO............ ? CREE QUE
. MONTO imi LE
Pagado por algun TOTAL POR hEA?tNaéJECImIenIOS .......... 1 COSTARiA S|
miembro de este hogar?.....1 Establecimientos
AUtOCONSUMO?........ovvveeae 27\ LA COMPRA ESSAL%J(IjD.I 2 TUVIERA
Autosuministro? .................. 3 Hospital de las
» Revise la respuesta de la Regalado o pagado por © Y Pp’fic:"a Nacional ......3 | QUE PAGAR
> pgta.402 y apligue sondeo algtin miembro de otro SERVICIO? Egmg‘gacgg‘;zg -------- g POR ESTE
B%?ggoporalguna """"""" 4 PASE Cll'nicaI particular..:l:::::::s SERVICIO O
Consultorio particular...7
institucion del estado o > A CLAS...... parcliar... g | PRODUCTO?
programa social (SIS)? .......5 418 ONG..... .
Donado por alguna ggélggé" -
PASE AL :?Stltucpn privada? ............. 6 Casa dehuesero """"
ue cubierto por el Curandero
SIGUIENTE SEQUIO? . 7 Ambulante
PRODUCTO || otro? (especifique) ............. 8/ [Pase AL Otro (Especifique)
O SERVICIO SGTE.
NO SABE/NO RESPONDE ..9 - |JPRODUC. PASE AL SGTE.
t O SERV. PRODUC. O SERV.
. MONTO S/. 4 MONTO S/.
St | No Ent. Dec. CODIGO Ent. Dec.
EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS
1. CONSULTA?. ..ot 1 2 (1123 [4(5|6|7(8.ccviii. 9
2. MEDICINAS / INSUMOS?..................| 1|12 (1]2|3[4]|5]|6([7]8....... 9
3. ANALISIS? ..o 1 (2 [1(2(3[4(5(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 1112|3|4(5([6|7][8. et 9
(Especifique)
EN LOS ULTIMOS 3 MESES
6. SERVICIO DENTALY CONEX0OS?...] 1 | 2 |1|2|3|4|5|6|7|8. . 9
7. SERVICIO OFTALMOLOGICO?........., 1 2 |1]|2|3|4|5|6|7[8.cnne.i. 9
8. COMPRA DE LENTES?.......c.cccevenene 1 2 |1]2|3[4]|5]|6[78.nnnn. 9
9. VACUNAS?.....otiiiieiiiiite e 1 2 112(3|14(5]|6[7]8.ueeeeecn. 9
10. CONTROL DE SALUD DE LOS
NINOS? ..o 1 2 [1f2(3[4]5]|6]|78. e 9
11. ANTICONCEPTIVOS? 1 2 112(3|14(5]|6[7]8.ueeeeenn. 9
12. OTROS GASTOS (ORTOPEDIA,
TERMOMETRO, ETC.)? 1 2 (112345678 iceeene. 9
(Especifique)
EN LOS ULTIMOS 12 MESES
13A. HOSPITALIZACION? .........counee.. 1 2 |1|2|3(4|5(6|7 g .. 9
13B. INTERVENCION QUIRURGICA?...| 1 | 2 |1|2|3|4|5(6|7|g 9
14. CONTROLES POR EMBARAZO?...| 1 2 (1|2)|3|4|5(|6|7|g. 9
15. ATENCIONES DE PARTO?............| 1 2 |1|2|3(4|5(6|7|g. 9

SEGURO DE SALUD

419. EL SISTEMA DE PRESTACION DE SEGURO DE SALUD AL CUAL UD. ESTA AFILIADO ACTUALMENTE

419B. ¢QUIEN APORTA LAS CUOTAS POR ESTAR AFILIADO:

Su centro de

Trabajo?

Ud. mismo?

Es jubilado?

. ¢, Seguro de FF.AA. / Policiales? ....
. ¢, Seguro Integral de Salud (SIS)? .........

. ¢,Seguro universitario? ............ccoeevvveee..
. ¢ Seguro escolar privado?...........cceeee...
. ¢,0tro?

2
2
2
2
2

0 N O O A WN P

(Especifique)
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PERIODO DE REFERENCIA: DEL.............. AL............

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

Persona N° |Nombre: Informante N°

CONDICION DE ACTIVIDAD =
ENCUESTADOR: Verifique pregunta 504

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

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

S 1—>| PASE A 505 | Si alguna alternativa tiene
No 2 circulado el c4digo1l —» Continde con 505.
502. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA,
¢(TIENE ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE OCUPADOS
PROXIMAMENTE VOLVERA? OCUPACION PRINCIPAL
Sl 1—>»| PASEAS05 | ) .
505. a) ¢CUAL ES~ !_A OCUPACION PRINCIPAL QUE
NO..cooveeiiieiie, 2 DESEMPENQO?

503. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, _
(TIENE ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE (Especifique)
PROXIMAMENTE VOLVERA?

b) ¢QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION
STHR 1—»| PASEAS05 | PRINCIPAL?

504. LA SEMANA PASADA, ¢REALIZO ALGUNA
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA
OBTENER INGRESOS EN DINERO O EN (Especifique)
ESPECIE, COMO:

506. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO,

| , | StINo ORGANISMO O EMPRESA EN LA QUE
1 Trabajando en algun negocio propio | , TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?
" odeun familiar? ........ccoociiiiiies
2. Ofreciendo algln servicio? .................. 1 2
Haciendo algo en casa para (Especifique)
3. 1 2
VENAEI? ot
4 Vendiendo productos de belleza, 1 2 507. UD. SE DESEMPERNO EN SU OCUPACION
ropa, joyas, etC.? .....cccoceeiiiieiiiieeeeeee. PRINCIPAL O NEGOCIO COMO:
5. Realizando alguna labor artesanal? .../ 1 2
) e ¢Empleador o patrono?............... 1
6 Haciendo practicas pagadas en un 1 2
" centro de trabajO? ............................... (;Trabajador independiente? _______ 2
7 Trabajando para un hogar 1 9
Toparticular? ..o JEmMpleado? ......cccocvvevviiieeiiin, 3
8. Fabricando a|gun producto? ............... 1 2 g,Obrero’? ..................................... 4 I TN I
Realizando labores remuneradas ¢ Trabajador familiar no
9. en la chacra o cuidado de 1 2 remunerado? .........cccoeeeviernnnnn 5
animales? ........cccocc ]
0 Ayudando a un familiar sin L ¢ Trabajador del hogar? ............... 6 —'l PASE A 511 |
. P
FEMUNEracion? .......ccccceveevveevireeeineenns £ Otro? 7_>| T I
(Especifique)
11. Otra? L2

(Especifique)
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508. ¢(LE AYUDARON PERSONAS DE SU FAMILIA |511. ¢EL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE UD.
SIN RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA? RECIBE EN SU OCUPACION PRINCIPAL ES:
(Acepte una o mas alternativas)
Sl 1 SUEIAO? oo 1
Salario? ... 2
O 2 COMISION? ..o 3
DeStajo? .....ccccviieeie e 4
. . SUbVENCION? ..o 5
509. ¢TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS Honorarios profesionales
A SU CARGO? (CON RU.C)? oo 6
Sl Ingrgs_offgananua) pornegocio o PASE
I PASE A 510A1 I SEIVICIO ? it e 7} A
[N o T 2 Ingreso como productor agropecuario?. 8 512
Propina?......ccccveeeiiiieee e 9
En especie? ..o 10
510. ENSU O(;UPACION PRINCIPAL, ¢UD. Otro? 11
TRABAJO PARA: (Especifique)
NO RECIBE ......ccoveeeiiviee e 12
Fuerzas Armadas, Policia -
Nacional del Pera (militares)? ............. 1-» ZASSE Siivy, BARJOQILE T H) B SRINRATIO
¢ Contrato indefinido, nombrado,
Administracion publica?..........c............ 2 PASE PEMMANENEE? ....vviie et 1
Empresa publica?.......ccccccceeeeeiiiiinnnen, 3(| As11 ¢ Contrato a plazo fijo (sujeto a
modalidad)? .......cccceeiiiiiiiii 2
Empresas especiales de servicios ¢ Esta en periodo de prueba? ........ccccccoee.. 3
(SERVICE)?....coooveeeeeeeeeeeeeeeeene, 5 ¢Convenios de Formacion Laboral Juvenil
] / Practicas Pre-Profesionales?....................... 4
Empresa o patrono privado? ............... 6 . . -
¢,Contrato por locacién de servicios
(Honorarios Profesionales, R.U.C.), SNP?....5
Otra? 7 L. . L
(Especique) ¢, Régimen Especial de Contratacion
Administrativa (CAS)?....ceveeeeeiiiiiiiiieeeeee e 6
&SN Contrato? ... 7
510A1. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA, Otro? 8
: ¢, Otro~
¢ SE ENCUENTRA REGISTRADO EN LA SUNAT, (Especifique)
COMO:
512. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA,
Persona Juridica (Sociedad Anénima,; INCLUYENDOSE UD., cLABORARON:
SRL; Sociedad Civil; EIRL; Fundacion 6 Hasta 20 personas?................ 1
ASOCiaCién, etC.)? ....................................... 1 De 21 a0 personas? ............. 2
Persona Natural (con R.U.C., RUS De 51 a 100 personas?........... 3
U.C, , . .
RER, U Otr0 régimen)? .......cccccoovvveveveveeeenn. 2 De: 1012500 personas?........ 4 | N°de personas
Més de 500 personas? ........... 5
NO ESTA REGISTRADO (no tiene - .
RUC)? (not 3 513. ¢CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA

510B.

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

PASADA, EN SU OCUPACION PRINCIPAL, EL
DIA....

HORAS

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

N)N) ) ) N N N

TOTAL

[ ]
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513A. g,CUANTO’ TIEMPO TRABAJA UD. EN ESTA |517. ¢/UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
OCUPACION PRINCIPAL? SECUNDARIA O NEGOCIO COMO:
ANOS Empleador o0 patrono? ..............ccceueeee. 1} PAASE
i i i ?
MESES Trabajador independiente?.................. 2 517B1
: Empleado?.....cccccceeeiiiiiiiiineeee e, 3
OCUPACION SECUNDARIA ODBIero? . .cevi i 4
Trabajador familiar no
514. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL LA remuNErado?.......cocovreerieeerneee e 5
SEMANA PASADA, ¢TUVO UD. OTRO . s
TRABAJO PARA OBTENER INGRESOS? Trabajador del hogar?...........ccccvvveeeee.. 6—>»| A
517D
ST 1—» | PaseAasis | Otro? 7
NO...ooirii e, 2 (Especifique)
X 517A. EN SU OCUPACION SECUNDARIA, ¢UD.
515. LA SEMANA PASADA, ¢ REALIZO ALGUNA TRABAJO PARA:
OTRA ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA
ESPECIE, COMO: Nacional del Perti (militares)? ................ 1> Asig
Si | No - o
) Trabajando en algdn negocio propio L 5 Administracién puablica?......................... 2 PASE
“odeun familiar? ........ccocoiiiiiiiiinnes Empresa publica?.......cccccovoeiiiiiiniieninn. 3 A 517D
2. Ofreciendo algun servicio? ................. 1 2 os d
; Empresas especiales de servicios
3. Haclendoalgoencasapara 12 (SERVICE)?.....oooosoooesoeeesoersooesne 5
4. Vendiendo productos de belleza, 1 Empresa o patrono privado? .................. 6
: i ?
ropa,. joyas, €tC.? ..ocvveviee i Otra? 7
5. Realizando alguna labor artesanal? ...l 1 2 (Especifique)
6 Haciendo practicas pagadas en un 1 2
© centro de trabajo? .......ccccoviieiiiiieninnns 517B1. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA,
7. Trabajando para un hogar 1 2 ¢ SE ENCUENTRA REGISTRADO EN LA SUNAT,
Coparticular? ... .
COMO:
8. Fabricando algun producto? ............... 1 2
Realizando labores remuneradas Persona Juridica (Sociedad Anénima;
9. en la chacra o cuidado de 1 2 SRL; Sociedad Civil; EIRL; Fundacion 6
Canimales? ... AsO0CIacion, etC.)? ......cccoceeveeeiiiieecee e, 1
10, Ayudando a un familiar sin 1 2 Persona Natural (con R.U.C., RUS,
remMuUNeracioOnN’? ......cooiiiiiiiiiiiiiiieaees RER, u otro régimen)? .............................. 2
11. Otra? 12 NO ESTA REGISTRADO (no tiene
(Especifique) RUC)? et 3
@ ENCUESTADOR: Verifique pregunta 515: 517C. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA,
¢(LLEVA LAS CUENTAS POR MEDIO DE
Si todas las alternativas tienen LIBROS (INGRESOS Y GASTOS EXIGIDOS POR
circulado el cédigo2 —>» PASE A@ LA SUNAT) O SISTEMA DE CONTABILIDAD?
Si alguna alternativa tiene Sii 1
circulado el c6digo1 —» Continde con 516. No 5
A continuacion le voy a formular algunas preguntas
sobre la ocupacion secundaria que desarrollé la 517D. EN SUTRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA,
semana pasada: INCLUYENDOSE UD., C,LABORARON
516 CA QUE SE DED'CA EL NEGOC'O, Hasta 20 pel’sonas? ................ 1
ORGANISMO O EMPRESA EN LA QUE De 21 a 50 personas?............. 2
TRABAJO EN SU OCUPACION SECUNDARIA? De 51 a 100 personas?........... 3
De 101 a 500 personas?......... 4 | Node personas
— Mas de 500 personas? ........... 5
(Especifique)
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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
N° de Horas de Pgta.518
TOTAL
Transcriba el total obtenido a la linea punteada

de la pregunta 519.

TOTAL HORAS

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

LY PR 1
NO. oot —> | PASE A @@|
521B. ¢CUANTAS HORAS MAS HUBIERA

TRABAJADO LA SEMANA PASADA?

N° de horas semanales
NO SABE

ENCUESTADOR: Verifiqgue pregunta 507:
Si esta circulado

el c6digo 56 7 —»I PASE A@I

519. EN TOTAL UD. TRABAJO.................. HORAS ) i o
LA SEMANA PASADA. ¢NORMALMENTE Diferente de 5 6 7— Continué con Pgta. 521C
TRABAJA ESAS HORAS A LA SEMANA?
Si 1 . | PASE A 521 | BUSQUEDA DE OTRO EMPLEO
NO...ooieece e, 2 521C. ¢(DESEA UD. OTRO TRABAJO Y HA HECHO
ALGO POR CAMBIAR SU TRABAJO ACTUAL?
520. NORMALMENTE, ¢CUANTAS HORAS S 1
TRABAJA A LA SEMANA EN TODAS SUS e
OCUPACIONES? T Y 2—» | Pase A (B |
521D. ¢(HA BUSCADO OTRO TRABAJO:
Numero de Horas
Porque desea un trabajo mejor pagado
520A. ¢LA RAZON POR LA QUE UD. NO TRABAJO (mejor ingreso) sin trabajar mas horas? ........ 1
EL NUMERO NORMAL DE HORAS LA SEMANA Por temor o certeza de perder el trabajo
PASADA EUE: ACTUAIZ. . 2
. i N Porque desea un trabajo no riesgoso
Por vacaciones o dias fe;tlvos. .................... 1 (seguro) y que no afecte su salud?................ 3
Por falta de clientes, pedidos o Porque busca trabajar mas (en una
financiamiento para |f" produccrz)lon oventa?..2 segunda actividad o en un empleo con
Porque su trabajo asi lo exiges ....... P 3 MAS NOras)? ....cccccveviiie e 4
Por motivos per_sonqles o familiares 2 e, 4 Porque desea trabajar en la carrera u
Porque se redujo la jornada de trabajo por oficio @prendido?........ccccvvveveeeeeeeeeeeeeeeene, 5
disminucién de produccion, mal tiempo,
sequia, helada, huel_ga, etc.? e, 5 Otro? 6
Por exceso de trabajo (trabajo estacional), (Especifique)
O ClIENES? .o 6
Por salud, enfermedad, accidente, licencia
de salud (pre/po_st natal?) .............................. 7 ENCUESTADOR: Verifique y transcriba el
Por estar de viaje, paseo? .........ccccveevenneennn 8 co6digo de pregunta 507:
Otro? 9 = |gualal62 —— I PASE A 530 I
(Especifique) | Igual a 3, 4 0 6, verifique pregunta
521. LA SEMANA PASADA, ¢QUERIA TRABAJAR o _ S
MAS HORAS DE LAS QUE NORMALMENTE ||* Sisoloesiguala10 —| PASE A 528 |
TRABAJA? o
e Siesigualal2 —>| PASE A 556 |
S Y 1 :
e Sies 10 y/o alguna
No 2 I PASE A (Dj I otra alternativa ———— Continle con 523.
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INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR [Z - ESNES SNe o l= e o)\ PRINCIPAL, ¢ CON QUE
TRABAJO DEPENDIENTE FRECUENCIA Y EN CUANTO ESTIMARIA UD. EL

PAGO EN:
INGRESO MONETARIO
= = FRECUEN- [ VALOR
A continuacién le voy a formular algunas preguntas CONCEPTO CIA CON | ESTIMADO [ NO
sobre sus ingresos percibidos en su ocupacién 8UE || FERVEZ S sl
principal que desarrollé la semana pasada: _ RECIBE () | (Enteros)
1. Alimentos? 1
. 2. Vestido y calzado? 1
523. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢A UD. LE
PAGAN: 3. Transporte? 1
4. Vivienda? 1
DIAro? .....oeveveeeiieiieieieieieeeiieeiiees 1 5. Salud? 1
Semanal?.......ccoccovviiii e 2
Quincenal?.........ccccceeeeee e, 3 6. Otro?
Mensual?......ccooeeeeieeeeie e, 4 (Especifique) 1
TOTAL | 1
524. ¢(CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL f
(LA)..ooiiiines ANTERIOR, INCLUYENDO (*) FRECUENCIA CON QUE RECIBE:
Frecuencia Diario .............. 1 Mensual............ 4 Semestral....... 7
HORAS EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO Semanal ......... 2 Bimestral .......... 5 Anual.............. 8
POR CONCEPTO DE REFRIGERIO, Quincenal ....... 3 Trimestral ......... 6
MOVILIDAD, COMISIONES, ETC.?
PASE A@
MONTO S/. [ No _I
CONCEPTO (Enteros) | Sabe i
A. Ingreso total 1 INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR
B. Descuento de Ley TRABAJO INDEPENDIENTE
' Sci)s’\tl%m%d_e Iﬁﬂelnsion%s:IAFFlﬁ 1
ol el v Pole INGRESO MONETARIO / ESPECIE
C. Impuestos 1
D. Otros descuentos (Judiciales, . .,
asociaciones, por préstamos de 1 A continuacion le voy a formular algunas preguntas
coop., bancos, etc.) sobre sus ingresos percibidos en su ocupacion
E. Ingreso Liguido 1 principal por trabajo independiente desarrollado la
A semana pasada:

S| TODAS LAS ALTERNATIVAS TIENEN CIRCULADO EL
CODIGO 1 (NO SABE), CONTINUE CON PREGUNTA 528. 530. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, (-quAL FUE
LA GANANCIA NETA EN EL MES ANTERIOR?

> Si no tiene descuentos anote cero en el recuadro (Si solo recibe ingreso en especie, valoricelo
respectivo. en el recuadro)
PAGO EN ESPECIE s/, (Enteros)
NO SABE/NO TIENE GANANCIA.................. 1

A continuacién le voy a formular algunas preguntas
sobre sus pagos que no sean en dinero, recibidos
de la ocupacidn principal que desarroll6 la semana

AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO POR
OCUPACION PRINCIPAL

pasada:
. ] 535. DE LOS BIENES PRODUCIDOS POR EL
528. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ADEMAS DEL HOGAR  Y/O DE LOS PRODUCTOS
INGRESO ANTERIOR, ¢(RECIBIO ALIMENTOS, ADQUIRIDOS CON FINES COMERCIALES EN
VESTIDO, TRANSPORTE, VIVIENDA, ETC,, SU OCUPACION PRINCIPAL, cUTILIZAN
COMO PARTE DE PAGO POR SU TRABAJO PRODUCTOS PARA SU CONSUMO?

EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

NO..cvii 2
NO ............................. 2 _> PASE A@ } PASE A @
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536. ¢EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE LOS
PRODUCTOS UTILIZADOS PARA SU ENCUESTADOR: Tenga presente:

CONSUMO EN EL MES ANTERIOR? . ) ) o
e Sien 537 tiene circulado el c4digo 10 (Pago en

Especie), verifique la pregunta 517.

S/. (Enteros)
— Si es un trabajador dependiente (3 empleado,
4 obrero 6 6 trabajador del hogar), formule la
pregunta 539.
— Sies un empleador o patrono (1) o trabajador
@ ENCUESTADOR: Transcriba el codigo de la independiente (2)), formule la pregunta 541.
Pregunta 517.

— i e Si en 537 tiene circulado el cddigo 6 (honorarios
Igual a blanco (s6lo profesionales), verifique la pregunta 517
tiene actividad —, | PASE A 544 | “Categoria de Ocupacién”.

l principal)
Diferente de blanco — ContintGe con 537. — De tratarse de un empleado (3) u obrero (4),
formule la pregunta 538.

— De tratarse de un empleador o patrono (1) o

trabajador independiente (2), formule la
INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA pregunta 541.
A continuacion le voy a formular algunas preguntas "
sobre sus ingresos percibidos en su(s) ocupacion(es) JINEIN={ON = NN W WO [610]27N{ [0]\ ] ={010] N[ DAY I V2N 2{ O]
secundaria(s) por sus trabajos desarrollados la TRABAJO DEPENDIENTE
semana pasada:

538. ¢CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL
MES ANTERIOR, INCLUYENDO HORAS

537. ¢(EL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE UD. EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO POR
RECIBE EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDA- CONCEPTO DE REFRIGERIO, MOVILIDAD,
RIA(S) ES: _ COMISIONES, ETC. EN SU(S) OCUPACION(ES)
(Acepte una o mas alternativas) SECUNDARIA(S)?

MONTO S/. NO

SUBIO? ... 1 CONCEPTO (Enteros) | SABE
Salario? ..., 2 PASE
(000]1 415 0] I 3 A A. Ingreso total 1
gegtajo?_.,...; ...................................... g 538 B. Descuento de Ley Sistema de
UBVENCION? ..o Pensiones: AFP, ONP, Caja .
. . Militar y Policial
Honorarios profesionales
(CONR.U.C)? oo, 6 C. Impuestos 1
] D. Otros descuentos (Judiciales,
Ingreso (ganancia) por Asociaciones, por préstamos 1
NEegocio 0 ServiCio? ........cccvvveeeenenen. 7 PASE de Coop., Bancos, etc.)
Ingreso como productor A 541 o
agropecuario? .......ccceeeeeeeieeinvineeeeenss 8 E. Ingreso Liquido !
PASE
Propina?.......cccoeeeeeeeeeeeeeeeee e 9—»| A544 PAGO EN ESPECIE POR TRABAJO
DEPENDIENTE EN LA OCUPACION SECUNDARIA
En especie? ..., 10 ) )
539. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ,ADEMAS DEL
Otre N Zgig INGRESO ANTERIOR, ¢RECIBIO ALIMENTOS,
ro: (Especifique) VESTIDO, TRANSPORTE, VIVIENDA, ETC.,,
peciiqu — COMO PARTE DE PAGO POR SU TRABAJO EN
?
NO RECIBE .....ccoi i 12—»| A 544 SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S)?
Sl 1
NO. ..o, 2 —»| PASE A 541
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540. EN SU OCUPACION SECUNDARIA, ¢ CON QUE INGRESOS EXTRAORDINARIOS
FRECUENCIA Y EN CUANTO ESTIMARIA UD. EL POR TRABAJO DEPENDIENTE
Loco PO (Ocupacion Principal y Secundaria)
FRECUEN- | _VALOR A continuacién le voy a formular algunas preguntas
CONCEPTO CIgSSN EESIRMOSZO SX(B)E sobre sus ingresos extraordinarios por su trabajo
RECIBE (*) |S/. (Enteros) dependiente, percibidos los ultimos 12 meses en su
1. Alimentos? 1 ocupacion principal y/o secundaria que desarrollé la
semana pasada:
2. Vestido y calzado? 1
3. Transporte? L 544. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, DE ................ A
4. Vivienda? 1| e ¢RECIBIO ALGUN DINERO POR:
' i (Excluya al Empleador o Patrono, al Trabajador
5. Salud? 1 Independiente y al Trabajador Familiar No
Remunerado)
6. Otro? 1 ) Monto
(Especifique) Si | No (Enf’é;os)
ToTAL - ! 1. Gratificacion de navidad? ................ 1 2
T 2. Gratificacion de fiestas 1 >
FRECUENCIA: patr{a}s? s s
3. Bonificacién por sus ultimas 1 2
Diario............... 1 Mensual............... 4 Semestral....... 7 VACACIONES? ..o,
Semanal.......... 2 Bimestral.............. 5 Anual............. 8
Quincenal........ 3 Trimestral............. 6 4. Bonificacion por escolaridad? .......... 1 2
5. Participacion de utilidades de 1 2
INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA POR [ ';‘Oim;ifg‘ndggrdgtﬁbgﬁzepto ----------
TRABAJO INDEPENDIENTE - relacionado con su trabajo? ............ 1 2
. 7. C i ti d
541. EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S), Servitios (CTS)D o o, 1 2
¢CUAL FUE SU GANANCIA NETA EN EL MES | g otro ingreso por trabajo?
ANTERIOR? (Reintegros, etc.) 1 2
(Si s6lo recibe ingreso en especie, valoricelo
en el recuadro) (Especifique)
TOTAL
Sl. (Enteros)
NO SABE ......cocveeieeeee e 1

ENCUESTADOR: Transcriba el cédigo de la
pregunta 507.

AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO
EN LA OCUPACION SECUNDARIA

= Si es diferente a5 67 —> ] PASE A 556

¥
542. DE LOS BIENES PRODUCIDOS POR EL || Igual5 6 7, Transcriba el Total de horas de pregunta 513
HOGAR Y/O DE LOS PRODUCTOS

ADQUIRIDOS CON FINES COMERCIALES EN = Si es menor de 15 horas, continte con 545
SU OCUPACION SECUNDARIA, ¢UTILIZAN
PRODUCTOS PARA SU CONSUMO?

Si es 15 Horas o mas —>| PASE A 556 |

Sl 1
NO .ot 2

PASE A 544 DESOCUPADOS
NO CORRESPONDE......3 0

545. LA SEMANA PASADA, ¢(HIZO ALGO PARA

A ?
543. ¢(EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE LOS CONSEGUIR TRABAJO

PRODUCTOS UTILIZADOS PARA SuU si
CONSUMO EN EL MES ANTERIOR? I ................................

1 — | PASE A 550 |

Sl. (Enteros)
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546. ¢QUE ESTUVO HACIENDO LA SEMANA ) TRABAJO ANTERIQR .
PASADA: Solo para desocupados e inactivos
Hizo tramites, busco local, gestiond 552.  ¢(HA TRABAJADO ANTES?
préstamos para establecer su si 1
Propio NEJOCIO?.....ueeiieeeeeiiiiieeiaee e 1 PASE| [ T
Reparando sus activos (local, A PASE A 556
MAQUING, €qUIP0)? ......ceveveereeeeeeeenaann. 2 551 NO-s 2— | I
Esperando el inicio de un trabajo 554. ¢A QUE SE DEDICABA EL NEGOCIO,
dependiente (como obrero, ORGANISMO O EMPRESA EN LA QUE UD.
empleado o trabajador del hogar)?......3 TRABAJABA?

Estudiando? ........cccceveviiiiiiniiiice e, 4

Quehaceres del hogar?.........ccccceeee... 5

Vivia de su pension o jubilacion u (Especifique)

Otras rentas? ........cccceceeeieieiereeeee e 6

Enfermo o incapacitado? ..................... 7

Otro? 8 555. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU TRABAJO

(Especifique) ANTERIOR COMO:
. Empleador 0 patrono? ..........cccoeccvvieeeieeennnnns 1

o47. 'II_'QABE\IJEXA?’PNA PASADA,  ¢QUERIA  UD. Trabajador independiente?.........ccccooevcvvvvnnnn. 2

' EMPIEAO? ... 3

Y 1
NO..o 2 I PASE A 552 I ()] o] (=1 (0 NN 4
Trabajador familiar no remunerado? ............ 5

548. LA SEMANA PASADA, ¢ESTUVO DISPONIBLE Trabajador del hogar?...........cccccciiiiiiiiinnnen. 6
PARA TRABAJAR?

Si 1 Otro? 7
e ifi
NO oo 2 —» | PASEASS2 | (Fepeetiave)
549. ¢POR QUE NO BUSCO TRABAJO? TRANSFERENCIAS CORRIENTES
No hay trabajo........cccceevveviiee e, 1) 556. EN LOS ULTIMOS 6 MESES, DE........... A
Se canso de buscar ........cccoceveveveiieeeieenne 2 ¢RECIBIO UD. INGRESOS POR CONCEPTO DE
Porsuedad......ccccceeviiiiiiii 3 MONTO POR VEZ (S/.) EX1I')EEF\I’_IOR
Falta de experiencia...........ccccccvvvevneeeenninns 4 PASE ERESBRCENRIBERE
Sus estudios no le permiten........................ 5 7| a i e = B =T
Los quehaceres del hogar no le permiten... 6 552 | (1. Pensién de divorcio o 1 2
Razones de salud...........c.ccceveerveeeeeeeeennns 7 5 SPAIBCIONT o
R . QnSIOH por 1 2
Falta de capital..........ceeeeeieiiiiiiiiiis 8 alimentacion? .................
J 3. Remesas de otros 1 2
Otro 9 hogares o personas? ......
_ (Especifique) PASE| * Joetantiar orcer 1 2
Ya encontro trabajo.........ceevvveeeiiiiieeenen 10— A [[5. Pension porviudez,
Si buSCO trabajo.........cccevvvverereerererereeeenn, 11 551 ofandado . 12
: O e | 1 2

550. LA SEMANA PASADA, (QUE HIZO PARA |; ouas transferencias de

CONSEGUIR TRABAJO? las instituciones publicas
) o privadas?. 1 2
Consulto:
Empleador / patrono.............ccceeveue.... 1 o (Especf‘”q“e)_ )
. . Ot t

Agencia de empleo / bolsa ho;frersa?”s erencias de
de trabajo ........ccoveeeeeeice e 2 12
So6lo amigos, parientes............cocvevveenne 3 — i i
SO6l0 186 AVISOS ... 4 (EspeC"'q“e)T OTAL
BlUsqueda a través de INTERNET ....... 5 | | |
Otro 6 PASE

. (Especifique) . . A FRECUENCIA: gn?ErESAaLéz'Tﬁgr;sf. de Fondo(ETF)....... 1
No hizo nada para conseguir trabajo...7 —»| 552 Diario ... 1 Bimestral..5 | | Ao s Goon de Sandn -2

Semanal.......2 Trimestral...6 Servicio postal, agencia de viaje .

B Quincenal .....3  Semestral...7 Familiares, amigos o personas

551. ¢CUANTAS SEMANAS HA ESTADO BUSCANDO ([ Mensual.......4 Anual......8 QUeVERD 5

TRABAJO, SIN INTERRUPCIONES? PECIfique) ........ccviriiiii
DESTINO
Vivienda ..o
Ahorros
N _ d S Egjé(;igil hogar (alimento, vestldo
UMEro de semanas Otro (espedifaue)

OBSERVACIONES




RENTAS DE LA PROPIEDAD SISTEMA DE PENSIONES

557. EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
DE............... A ) ¢RECIBIO uD.
INGRESOS POR CONCEPTO DE:

q FRE-
Si | No CUENCIA MONTO S/.
1. Utilidades empresariales? 1 2
2. Intereses por depdsitos en
bancos, cooperativas? 1 2
3. Intereses por préstamos a
tEICErOS? ..ovoveeeeeeeeeeeeeeeeene. 1 2
4. Dividendos de acciones, bonos,
L= (o3 1 2
5. Arrendamiento de casas
(solamente departamentos'y 1 2
habitaciones)? ...........cccceieeene
6. Arrendamiento de maquinariasy
vehiculos (sdlo renta neta)? ........ 1 2
7. Arrendamiento de tierras
agricolas (s6lo renta neta)? 1 2
8. Otro (alquiler de marcas,
patentes, etc.)? 1 2
(Especifique)
FRECUENCIA:
Diario........c...... 1 Mensual ................. 4 Semestral........ 7
Semanal ........... 2 Bimestral................ 5 Anual...............
Quincenal ......... 3 Trimestral............... 6

OTROS INGRESOS EXTRAORDINARIOS

558A.

¢EL SISTEMA DE PENSIONES AL CUAL UD.
ESTA AFILIADO ES:
(Acepte una 0 mas alternativas)

Sistema privado de pensiones (AFP)? .. 1
Sistema Nacional de Pensiones:

Ley 199907...ccccciiiiiiiiiieieee e 2
Sistema Nacional de Pensiones:
Ley 20530 (Cédula viva)? .........cccceveenen.. 3
Otro? 4
(Especifique) PASE
A
No esta afiliado .......coeveeeeeeeeeeeeeeeeen 5—] 558C

558B.

ETNICIDAD

¢CUAL FUE EL ULTIMO MES Y ANO QUE
APORTO AL SISTEMA DE PENSIONES?

Mes:

Afo:

NO SAbE ..., 1

558. EN LOS ULTIMOS 12 ’MESES,
:?\IEG'F'QES'BéEg'F{ éENéEPTéFSIEEC-:IBIO e 558C. POR SUS ANTEPASADOS Y DE ACUERDO A
: SUS COSTUMBRES, ¢UD. SE CONSIDERA:
si | N MONTO
SI. QUECNUA?.....ccocveie e 1
1. Seguro de accidente o 1 2 AYMAra?. ..o 2
VEJEZ? i Nativo o Indigena de la Amazonia?....... 3
2. HEINCIA? oo, 1 2 Negro/Mulato/Zambo/Afro peruano? ..... 4
) BlanCo? ......ccccccii 5
3. Juegos de azar (loterias, tinka, 1 2 Mestizo? 6
€1C)? oo e
4. Indemnizaciones por accidente de 1 2 Otro? 7
trabajo? ...oocccveeeee e . : —
5. Indemnizaciones por 1 2 (EspeC|f|que)
despido? ........ooovrvviiiiinininis : NO SADE ... 8
6. Gratificacion por navidad, fiestas
patrias, escolaridad, Ultimas
vacaciones,  participacion  de 558D. ¢(UD. PERTENECE O SE CONSIDERA PARTE
utilidades de la empresa, etc., DE UN PUEBLO |ND|'GENA7
anteriores a su(s) trabajo(s) 1 2 '
IR (IS 1, ) )
7. Otros ocasionales (gratificacion, 5] R 1 & 558D1. (A QUE PUEBLO INDIGE-
escolaridad de jubilados, etc.)? NA PERTENECE?
1 2
(Especifique)
(Especifique) NO...oovireeen 2
TOTAL No sabe............... 3
OBSERVACIONES




559. ALIMENTOS CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR

(559) (559-A) (559-B) (559-C) (559-D) (559-E) (559-F)
LA SEMANA PASADA, ¢EL GENERAL- | GENERALMENTE, (DONDE LO | GENERAL- [ GENERALMENTE, ¢EL ¢(CUAL ES EL
ALIMENTO O BEBIDA QUE MENTE, CONSUMIO? MENTE, .CUANTO PAGO | CONSUMO NUMERO DE
CONSUMIO FUERADE SU | ;CUANTAS | i iante. mercado ............ 1 |¢PAGO POR CADA VEZ? FUDEU'EELV'- PERSONAS QUE
HOGAR, CORRESPONDIO A: | VECESALA| Comedor popular...... ... 2 EL? : CONSUMIERON
SEMANA? | Club de madresy INCLUYENDOSE UD.?
Cocina popular ...
Iglesia PASE A
Restaurante, LA SGTE. LZASSGET?E.
PASE A LA bodega, etc 5 L"\élzlg 6 LINEA 6
SIGUIENTE LINEA Otro (especifique) .. 260
T t f
b MONTO S/. MIEMBROS
Si | No Si No Enteros Dec. Si No TOTAL DEL
HOGAR
1. DESAYUNO?....... 1 2 1 2 3 4 5 (6. 1 2 1 2
2. ALMUERZO? ....... 1 2 1 2 3 4 5|6..... 1 2 1 2
3.CENA?............ 1 2 1 2 3 4 5|6...... 1 2 1 2
4. OTRO (alimentos en
video pub, karaoke, 1 2
etc.)?
(Especifique)
a1 12 1 2 3 4 5|6 12 1] 2
42 12 1 2 3 4 5|6 12 1] 2
43 1 2 1 2 3 4 5|6 12 1|2
4 1 2 1 2 3 4 5|6 1 2 1 2
45 12 1 2 3 4 5|6 12 1|2
46 102 1 2 3 4 5|6 102 1] 2
47 12 1 2 3 4 5|6 1 2 1] 2
48 12 1 2 3 4 5|6 12 1] 2
49 1 2 1 2 3 4 5|6 12 1|2
410 12 1 2 3 4 5|6 12 1|2
A1l 12 1 2 3 4 5|6 12 1|2
412 102 1 2 3 4 5|6 102 1] 2

OBSERVACIONES




560. OTROS GASTOS

(560)

LA SEMANA PASADA, DEL ....... AL ... ,

¢HIZO UD. USO DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE A:

PASE A LA
SIGUIENTE LINEA

t

(560-A1)
CON QUE FRECUENCIA
UTILIZO EL SERVICIO
Frecuencia de Adquisicién:
Diario......... 1 Trimestral........... 7
Interdiario..2  Semestral.......... 8
Semanal...3 2vec.xsem..... 9
Quincenal..4 3 vec. x sem.....10
Mensual.....5 4 vec.xsem.....11
Bimestral...6  Anual................ 12

(560-A)
¢ CUAN-
TAS
VECES
uTILIZO
EL SERVI-
clo
DE:.......

(560-C)
GENERAL-

MENTE,
¢PAGO POR
EL?

PASE A LA
SIGUIENTE
LINEA

(560-D)

GENERALMENTE,
¢CUANTO PAGO
CADA VEZ?

(560-E)

¢EL GASTO
FUE INDIVI-
DUAL?

PASE A LA
SIGUIENTE
LINEA

t

(560-F)

¢POR CUANTAS
PERSONAS
PAGO,
INCLUYENDOSE
uD.?

, si | No cédigo si No Emer'\c")zmo S/bec. si | No | Total “gg",]lg;gf
1. TRANSPORTE PUBLICO URBANO E INTERURBANO? —_
00 Y o) o] ¢= OO PUPRT PRI 1] 2 1 2 1 2
1.2 MICTODUS ..o 1] 2 1 2 1 2
1.3 OMINIDUS ..cviviviiiiiieie ettt 1] 2 1 2 1 2
1.4 Camioneta Rural (COmDbi, CUSLEr)........ooouiiiiiiiiiiiiiee e 1] 2 1 2 1 2
1.5 COIECHIVO .eeeriie ittt 1] 2 1 2 1 2
L6 TBXI eveeeiitiee ettt 1] 2 1 2 1 2
1.70tro (ESPECIfIQUE) ..eeiiieiie ettt 1] 2 1 2 1 2
2. TELEFONO PUBLICO O FIJO usando_tarjetas telefénicas
(147, Hola Pertl, AT&T, €1C.)7 ouvueieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeesereee s 12 1 2
3. TELEFONO PUBLICO usando monedas (monedero, locutorio,
alquiler de CelUlar, 81C.)7 .......ccvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12 1 2
4. RADIOCOMUNICACION? ...ttt ettt 1 2 1 2
OBSERVACIONES




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

1. Sien su actividad principal es un productor agropecuario, en pregunta 507 indica que es un “empleador o patrono” o
“trabajador independiente”, y ademas en la pregunta 511 tiene circulado el c6digo 8 (Ingreso como productor
agropecuario);

2. Sien 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 codigo 8 (Ingreso como productor agropecuario).

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

1. Sien su actividad principal en la pregunta 507 indica que es un "empleador o patrono" o "trabajador independiente" y
en la pregunta 510A1 tiene circulado el codigo 2 “Persona Natural” 6 3 "No esta registrado”, o en la pregunta 510B
tiene circulado el codigo 2 "No”.

2. Sien su actividad secundaria en la pregunta 517 indica que es un "empleador o patrono” o "trabajador independiente”
y en la pregunta 517B1 tiene circulado el cédigo 2 “Persona Natural” 6 3 "No esta registrado”, o en la pregunta 517C
tiene circulado el codigo 2 “No”.

CARTILLA DE LECTURA

Mi Perd es maravilloso.
Tiene rios, lagos, lagunas,

montanas, plantas y muchos
animales. Su clima es
variado segun sus regiones.

OBSERVACIONES




