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N° DE
; ? - -
CONGLOI\O/IERADO SELECCION DE TIPO DE’ ¢ES UNA VIVIENDA DE REEMPLAZO? CUESTIONARIO Cuestionario
N LAVIVIENDA | SELECCION| = " “anote el numero de N Adicional
NO..... 2 seleccion de la vivienda N
reemplazada
UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL
1. DEPARTAMENTO 5. ZONA N°
2. PROVINCIA 6. MANZANA N°
3. DISTRITO 7. AER N°
4. CENTRO POBLADO 8. VIVIENDA N°
9. DIRECCION DE LA VIVIENDA
Tipo de via:  Avenida.......... 1 Calle .......... 2 Jirén ... 3 Pasaje.......... 4 Carretera.......... 5 Otro.......... 6
Nombre de la Ca”e’ Av., Jr., Carretera, etc. N° DE PUERTA | BLOCK INT. PISO MZ. LOTE KM. TELEFONO
10. TOTAL DE HOGARES QUE OCUPAN LA VIVIENDA 11. HOGAR N°
INICIE LA ENTREVISTA CON EL JEFE O JEFA DEL HOGAR
Sr(a).: Si HOGAR es la persona o grupo de personas que se alimentan c',Cuéntos hogares I
de una misma olla y atienden en comun otras necesidades basicas. ocupan esta vivienda?

12. NOMBRES Y APELLIDOS DEL JEFE O JEFA DEL HOGAR

13. ENTREVISTA Y SUPERVISION

ENCUESTADOR(A) SUPERVISOR(A) LOCAL
FECHA DELA FECHA DE LA
DE A FECHA HORA VISITA (¥) DE A VISITA (¥)
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Quinta
Sexta
14. RESULTADO FINAL DE + +
LA ENCUESTA (*) CODIGOS DE RESULTADO
1. COMPLETA 4. AUSENTE
FECHA 2. INCOMPLETA 5. VIVIENDA DESOCUPADA 7. OTRO
RESULTADO 4 | 3. reECHAZO 6. NO SE INICIO LA ENTREVISTA (Especifique)

15. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA

CARGO NOMBRE Y APELLIDOS

ENCUESTADOR(A)

SUPERVISOR(A) LOCAL

COORDINADOR(A) DEPARTAMENTAL

SUPERVISOR(A) NACIONAL

EL CAPITULO 200

(De 3 afios y mas de edad)

(De 14 afios y méas de edad)

(De 14 afios y mas de edad)

16. ;E;Q;;’:S NUMERO DE PERSONAS QUE LES CORRESPONDE EL: 21 TOTAL DE 3 TOTAL DE
REGISTRADAS EN | |17- CAPITULO 300 19. CAPITULO 600 20. CAPITULO 800 PRODUCTORES EXPLOTACIONES
AGROPECUARIOS AGROPECUARIAS




100. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

DATOS DE LA VIVIENDA

101. TIPO DE VIVIENDA: 105. SIN CONTAR BARNO, COCINA, PASADIZOS, NI
) ) GARAJE, ;CUANTAS HABITACIONES EN TOTAL
r Casa independiente..........ccccoviieiiieeiiiiniieee e TIENE LA VIVIENDA?
Departamento en edificio Anote la respuesta
= Vivienda en quinta........ccoooveeeiiiieeniiiee e 3 en el recuadro
g ﬁ Vivienda en casa de vecindad (callejon, solar o
<>t O COMAlON) ... 4 106. LA VIVIENDA QUE OCUPAES:
w
E | Choza 0 Cabafia.........ccvviiviiiniin 5 EAIQUIIAGAT ... 1—» | Pasea
3 Q V|V|enda |mpr0V|Sada ................................................ 6 cIl:)rop|a’ totalmente pagada? __________________ 2 109
() Local no destinado para habitacion humana. ............ 7 ¢ Propia, por invasion? ..........cccceeeeeean.. 3
¢ Propia, comprandola a plazos? ............ 4
L Otro 8 ¢Cedida por el centro de trabajo?........... 5
(Especifique) ¢ Cedida por otro hogar o institucion? ..... 6 | | Pasea
109
102. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LAS PAREDES ¢Otra? 7
EXTERIORES DE LA VIVIENDA ES: (Especifique)
¢Ladrillo o blogque de cemento? ........cccccovveeevinienen 1 107.  ¢ESTAVIVIENDA TIENE TITULO DE PROPIEDAD?
¢ Piedra o sillar con cal o cemento? ........cccceeeeeeeeeenn. 2 S e 1
SAAODE 0 taPIA? ....veieeieee e 3 NO oo 2] e
¢Quincha (cafia con barro)? .........cocceeeeeeeiiiiiiennee. 4 En tramite de titulacion .................. 3 [ [a109
SPiedra con barro?.......cceeeeeeeiiieieiiiieee e 5
MAAEIA? ... 6 108. .EL ’TI'TULO DE PROPIEDAD DE LA VIVIENDA
GESIBIa? 7 ESTA REGISTRADO EN LA $UPERINTENDENCIA
NACIONAL DE REGISTROS PUBLICOS (SUNARP)?
¢, 0tro? 8
(Especifique)
103. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS PISOS DE LA
VIVIENDA ES:
109. (LA VIVIENDA TIENE ENERGIA ELECTRICA
¢Parquet o madera pulida?..........cccceeeveveeiieeinee e, 1 MEDIANTE RED PUBLICA?
¢Laminas asfalticas, vinilicos o similares?................ 2 Sio 1 NO o > Pase
¢cLosetas, terrazos 0 Similares?.........ccoceevveveeevvevennn. 3 af12
¢Madera (entablados)?.......c.ceeeeeiiiiiiiii 4 110. c',CQMO CALIFICA UD. EL SERVICIO DE ENERGIA
ECEMENIO? oo e 5 ELECTRICA QUE RECIBE EN SU VIVIENDA:
CTIBITA? .o 6 Muy malo?..........ccceeen. 1
Malo? ..o 2
, 2 7
¢Otro o Regular?........ccooevvnnnenns 3
(Especifique)
BUENO? ...ccevvveeeieeeieeee, 4 Pase a
104. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS TECHOS DE Muy bueno?..........oo...... 5 112
LA VIVIENDA ES:
111. ¢POR QUE RAZONES CONSIDERA .......cccoevnne.

& Concreto armado? .....veeeeeeeeeeeeeeieee e 1
EMAAEIA? ..o 2
ETEIAS? i 3
¢Planchas de calamina, fibra de

cemento O SIMIlAreS?........uvvvvvvverereeeeerereeeeininnnns .4
¢ Cafa o estera con torta de barro? ........ccceeeeeeeeeeens 5
GESIEIA? .o 6
¢ Paja, hojas de palmera, etCc.?.........cccvvvvveeeiiicirennnnn 7
¢, 0tro? 8

(Especifique)

EL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA QUE
RECIBE EN SU VIVIENDA?
(Circule uno o0 mas cédigos)

Interrupciones / cortes en el fluido eléctrico.................. 1
Demora en la reconexién de la energia eléctrica ......... 2
Servicio de electricidad restringido o limitado............... 3
Demoran / no atienden sus reclamos en los centros

de atenCioN Y PAGO .....oeevvvieiiiiee it 4
No llega el recibo de pago.......ccccvveviveeeiiiiieeniiee e 5
Costo elevado del servicio / tarifa elevada ................... 6
Otra 7

(Especifique)




SEGURIDAD CIUDADANA

112. 113. Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa
EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN LOS 114. 115. 116.
DE....... HANASIDO """"" ' lUZL,\-;l:EVISOESS ¢EL ¢EL DELINCUENTE O ¢QUE TIPO DE ARMA
VIQCTIM AS DE: DE... . | e : AGRESOR PORTABA PORTABA?
’ A OCURRIO ALGUN ARMA (Anote uno o mas codigos)
L1 ANT A ' EN EL (REVOLVER, PISTOLA,
¢(CUANTAS DISTRITO PIEDRAS, PALOS, Arm{;ls de fl_Jego de mano
VECES (revolver, pistola u otro) .............. 1
DONDE ETC.)?
_FUERON VIVE Armas de fuego largo
VICTIMAS DE: (escopeta, rifle, ametralladora) ... 2
ACTUAL- :
Arma blanca (cuchillo,
MENTE? .
objeto punzo cortante) ................ 3
Objetos contundentes
Si todos (palos, piedras, etc.) .......ccvveeeen. 4
son 2 pase a 122
(Especifique)
SI | NO | N°DEVECES | Si | NO | Si | NO | NO SABE CcODIGO
1. Robo en la vivienda? 1 2 1 2 1 2 3
2. Ir_m_ento de robo en la 1 2 1 2 1 2 3
vivienda?

Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa

117. 118. 119. 120. 121.

: DENUNCIO EL: g,DONDE ¢QUE SUCEDIO ¢COMO CALIFICA ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL

¢ ’ REALIZO LA | CON LA DENUNCIA UD. LA EORMA MOTIVO POR EL QUE NO
DENUNCIA DEL: EN QUE SE REALIZO LA DENUNCIA

DEL: OCUPARON DE DEL:
Esta en tramite....... 1 SU DENUNCIA:
P No sucedi6 nada.... 2 . .
Comisaria
hea Recuperé sus Muy mala? ......... 1 | Por miedo a represalias
( ' bienes det del agresor ........cccocveenneen. 1
Nacional y se detuvo Mala? ................ 2 . i
del Perc) ... 1| @l delincuente......... 3 Es una pérdida de tiempo.... 2
Ministerio S6lo recupero sus Regular? ............ 3 | Desconfia de la autoridad.... 3
Publico o bienes.................... 4| Buena? ....o........ 4 No se consumo el hecho..... 4
Fiscalia....... 2| Sedetuvoal
delincuente ............ 5 | Muy buena?....... 5 | otro 5
Otro 3 P
— Otro 6 (Especifique)
E f [
(Especiace) Eepeca)
Si | NO CcODIGO CODIGO CODIGO CcODIGO
1. Robo en la vivienda? 1 2
2. Intento de robo en la
L 1 2
vivienda?

122. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE ........ccooee. Avciiiieeee, , EN SU ZONA O BARRIO, ¢(SE ADOPTARON MEDIDAS DE
SEGURIDAD PARA PREVENIR LA DELINCUENCIA, TALES COMO:
. NO B NO
Sl | NO SABE SI | NO SABE
1. Instalacion de un sistema de vigilancia a 4. Instalacion de un sistema de control
. . . 1 2 3 ; 1 2 3
través de video cAmaras? de acceso a personas ajenas al lugar?
2. Los vecinos han contratado vigilante 5. Se ha conformado una junta vecinal
. 1 2 3 - . 1 2 3
particular? con fines de velar por la seguridad?
3. Instalacién de un sistema de 6. Otra?
o 1 2 3 o 1 2
alarma comunitaria? (Especifique )

OBSERVACIONES:




DATOS DEL HOGAR

127. ¢CUAL ES EL TIPO DE ALUMBRADO QUE USA SU
HOGAR:

(Circule uno o mas coédigos)

Electricidad? ..........eevveiiiiiii e 1

Kerosene (mechero / lamparin)? ..........cccccceevvieeene 2

Petroleo/gas (Iampara)? .......cccceeevvcvveveeeeeeiiiiiiieen. 3

VLAY s 4

(C1=T 1T = o o] P SSTUPRRRTN 5

Otro? 6
(Especifique)

DISPOSICION DE EXCRETAS

142.

EL BANO O SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU
HOGAR, ESTA CONECTADO A:

¢ Red publica de desagiie dentro de la
VIVIENAA? ..o 1

¢ Red publica de desagte fuera de

la vivienda, pero dentro de la
edificacion? .......ccccooveeiiiiiii e 2

Pase a
Cap. 200

128. LA ENERGIA O COMBUSTIBLE QUE MAS USA SU

HOGAR PARA COCINAR LOS ALIMENTOS ES:

L Realice la
¢P0Z0 SEPLICO? ... 4 ~|Obs. Directa
¢ P0zZ0 ciego 0 Negro?......ccccevvvuvveeneaenanns 5
L !
1 . : 1
1 ¢Rio, acequiaocanal?..........cccooiieeenn. 6, Pase a
: | cap. 200
1 NOTIENE ..oooiiiii e 7.

DETERMINACION DEL TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS
143. ACCEDIO A LA OBSERVACION:

GElectricidad? ......coooeei e 1
Si i 1 NO..covvriiiene 2 —>| Pase a Cap. 200
¢, GaS ProPaANO? ...t s 2 >
&GaS NALUIAI? .......veeeeeeeeeeeee e 3 I 144. EL TIPO DE DISPOSICION DE EXCRETAS ES:
CKEIOSENE? oottt 4 Arrastre hidraulico.............ccooeniinn, 1
. HOYO SECO.....covvviiiiiiiiiiii, 2
SCaArBON? ... 5 Y
g COMPOSTEIA ... 3
LB e 6 ||=
0 .
¢BOSta 0 ESHEICOI? ... 7 |W|145 LOS COMPONENTES DEL TIPO DE DISPOSICION
[ DE EXCRETAS DETERMINADO EN LA PREGUNTA
P~ 144 SON:
£ Otro? 8 (A
(Especifique) 2 Circule el cédigo determinado en 144
"9 COMPONENTES Arrastre Hoyo Compos-
0 hidraulico seco tera
NO COCINAN ...ttt 9 < 1 2 3
> 1. Hoyo o pozo 1
SANEAMIENTO BASICO E 2. Tanque séptico 2
a 3. Camara 3
129. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN SU HOGAR, 1]
PROCEDE DE: o 4. Losa 4 4 4
5. Aparato sanitario 5 5 5
¢ Red publica dentro de la vivienda
6. Caseta 6 6 6
(agua potable) ... 1
7. Tubo de ventilacion 7 7
¢ Red publica fuera de la vivienda, pero N
dentro de la edificacion (agua potable)?..................... 2 146. RESULTADO DE LA OBSERVACION DIRECTA:
¢ Pildn de uso publico (agua potable)? ...........ccceeuene 3 Letrina.......coeveeeeeiiee e 3
¢ Camibn-cisterna u otro Similar? .............ccccceevveenn. 4 P0Z0 SEPLICO ...cvvvviiiii 4
EPOZO? oo 5 P0Z0 CIEgO 0 NEQIO.....cvvvvvvvvvinnnenens 5
¢Rio, acequia, manantial o similar? ..............ccccceeev..e. 6 Si tiene circulado todos los componentes en 145, para el tipo
de disposicion de excretas determinado, circule el cédigo 3
en 146.
¢Otro? 7 Caso contrario, determinar con el informante si se trata de un
(Especifique) pozo séptico o pozo ciego o negro y circule el codigo
correspondiente.
OBSERVACIONES: ‘




INFORMANTE N° |

200. CARACTERISTICAS DE LOS RESIDENTES HABITUALES DEL HOGAR

201. ) 202. 203. 204. 205. 206. | 207. 208. 209. 210. 211. PARA 12 ANOS
N° ¢CUAL ES EL NOMBRE Y APELLIDO ¢CUALES | (ES |¢SEEN-| (ESTA | SEXO |¢(QUEEDAD| ¢TIENE |, ASRAZONES POR| ¢LAS RAZONES |Y-MASEDAD
DE DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE LA MIEM- CUEN- |PRESENTE TIENE EN DOCUMENTO 2];2-

. LAS QUE NO TIENE | POR LAS QUE NO .
ORD. VIVEN PERMANENTEMENTE EN ESTE RELACION [BRODEL| TRA EN EL ANOS NACIONAL DE DNI SON: TIENE PARTIDADE | ¢CUALES
HOGAR Y LAS QUE ESTAN ALOJADAS | DE PAREN- |[HOGAR? | AUSEN- | HoGAR CUMPLIDOS?| |DENTIDAD (Anote unoomas | NACIMIENTO SON: | SU ESTADO
AQUI? TESCO CON TEDEL | & VESES (DNI)? cédigos) (Anote uno o mas CIVIL O
EL JEFE O HOGAR | ' ics _ _ c6digos) CONYUGAL?
(NO OLVIDE REGISTRAR A LOS MIEMBROS DEL | JEFA DEL 6 MESES ’ SI: ;lzgfniir:gdoa ) B
HOGAR AUSENTES Y RECIEN NACIDOS) HOGAR? O MAS? No tiene dinero No tigne dinero para Conviviente........ 1
para tramitarlo? ...... 2 tramlt?rl_a? P 1 | Casado(a)
Jefe/Jefa .....1 No existen oficinas i_rgfn(i)telzcgéajbifan Viudo(@) ............
Eisjg?;a@ g del REN”-Eﬁ- csrca 3 lejos de su domicilio?. 2 | Divorciado(@) .... 4
""""" a su domiciio?........ o
Ygrno/Nuera4 Pase a No conoce los No c_or_wtoce los Separado(a)...... 5
Nieto(a)........5 212 requisitos para requis| (I)sopara 5 | SONero(@) .. 6
Padres/ tramitarlo? ............. 4 :\rlamlt:;r as o
Suegros....... 6 No sabe a donde o ff € a donde
Otrps acudir para Ialcu Ir_garg tramitar
parientes...... 7 tramitar su DNI?..... 5 a partida S 4
Trabajadora No lo considera Eaumlento. ..........
del hogar .....8 importante? ............ 6 a persotnaz’lnolnalmot
Pensionista..9 zn gn |ez'7a ecimiento 5
Otros no Vo 7 1======1 Otra? 7 e Salud?.......ccoceeee
; Concluya! 1S6lo para! N PeueCm—
parientes....10 Pase Pasea||! conesta | Henores | (Especifique) Otran 6
] o] | oo  dezano ] p—|
NOMBRE APELLIDO CODIGO Si | NO | Si | NO | Si NO | H | M |ANOS|MESES| Si NO CODIGO CODIGO CODIGO
1 1 1 2 1 2 1 2 12 1 2
2 1 2 1 2 1 2 12 1 2
3 1 2 1 2 1 2 11]2 1 2
4 1 2 1 2 1 2 11]2 1 2
5 1 2 1 2 1 2 11]2 1 2
6 1 2 1 2 1 2 12 1 2
7 1 2 1 2 1 2 112 1 2
8 1 2 1 2 1 2 12 1 2
1 2 1 2 1 2 12 1 2
10 1 2 1 2 1 2 12 1 2
11 1 2 1 2 1 2 112 1 2
12 1 2 1 2 1 2 112 1 2
13 1 2 1 2 1 2 112 1 2
14 1 2 1 2 1 2 12 1 2

ENCUESTADOR(A) TENGA PRESENTE LO SIGUIENTE: Para OBSERVACIONES

toda persona que tiene circulado el codigo 1(Sl) en 204 y el P

codigo 1(Sl) en 205, concluya la entrevista en 212




PARA 3 ANOS Y

PARA 14 ANOS Y MAS

OBSERVACIONES

MAS DE EDAD DE EDAD
201. 213. 215.
. CAP. 300 CAP. 600 SEGURIDAD
N SERVICIOS CIUDADANA Y
DE EDUCATIVOS CAP. 800 EMPLEO
ORD. BASICOS
N° DE ORDEN N° DE ORDEN
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4
6 6 6
7 7 7
8 8
10 10 10
11 11 11
12 12 12
13 13 13
14 14 14




300. SERVICIOS EDUCATIVOS BASICOS

(Para personas de 3 afios y mas de edad)

PERSONA N° - NOMBRE:

INFORMANTE Ne:

301. ¢ CUAL FUE EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS QUE

ALCANZO?

SiNNIVEl oo, 1

INiCial ...oeeeiiee 2

Primaria incompleta...............cc...... 3

Primaria completa.........c.ccccccoeunnen. 4] |Pasea
Secundaria incompleta................... 5} -
Secundaria completa...................... 6)

Superior no universitaria

incompleta. ........ccccceeeviiiiiinee 7

Superior no universitaria > Pgﬁ .

completa .......oooeveiiieiiiiiie e 8
Superior universitaria incompleta. .. 9

Superior universitaria completa ... 10/

304. ¢ TERMINO EL CURSO DE ALFABETIZACION?

L] 1
NO...oiii 2
NO SABE ...................... 3

305. ACTUALMENTE, ¢(ASISTE A ALGUNA INSTITUCION
O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA: INICIAL,
PRIMARIA O SECUNDARIA?

NO...ooiiii 2 —p | Pase a 311

302. ( SABE LEER Y ESCRIBIR?

Para 15 afios y méas que
circuld 1 en respuesta
espontanea

Respuesta
espontanea Respuesta con | No se
cartilla de lectura aplicé
Si No cartilla

; » Si es menor de 15 afios y circuld el 1 6 2 en la ;
1 columna respuesta espontanea, pase a 305. ;

utilice la cartilla de lectura, luego continde con ;
303. i

- Si circuldé 2 en la columna respuesta espontanea, !
continte con 303.

1 1
1 1
1 1
1 1
1 ~ , 1
; ® Para personas de 15 afios y més: ;
i - Si circuld 1 en la columna respuesta espontanea, ;
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

306. . CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE

ASISTE?
ANO | GRADO
Inicial.........cooeeeeeeeeennnns 1
Primaria ......ccccvvvvvevenens 2
Secundaria.................. 3

EDUCACION PREVENTIVA CONTRA LA RABIA CANINA
(Solo para personas de 12 afios y mas de edad)

303. EN LOS ULTIMOS 4 AROS, DEL 2007 AL 2010, ¢HA

311. , QUE HARIA UD. SI ES MORDIDO POR UN PERRO?
(Circule uno o0 més cédigos)

311A. INDIQUE EL

ORDEN
Lavarse la herida con abundante
aguay jabon ........ccccooceiiiiiiie e 1
Identificar al animal mordedor............ 2

Acudir al establecimiento de salud ....3

SIDO BENEFICIARIO DEL PROGRAMA NACIQNAL Otro - 4
DE MOVILIZACION PARA LA ALFABETIZACION (Especifique)
(PRONAMA)? Otro 5
3 (Especifique)
Sl 1 Otro 6
NO ..o 2 —p (Especifique)
OBSERVACIONES




PERSONA N°:

CIUDADANA (Para personas de 14 afios y mas de edad)

VICTIMIZACION

Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa

601. 602.
603. 604. 605. 606. 607. 608. 609. 610.
EN LOS ULTIMOS EN LOS ULTIMOS| ¢EL(LAS) ¢EL ¢QUE TIPO ¢DENUNCIO ¢DONDE ¢QUE SUCEDIO ¢COMO ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL
12 MESES 12MESES | oo DELINCUENTE O DE ARMA EL(LAS): REALIZO LA | CON LA DENUNCIA |CALIFICA UD. LA| MOTIVO POR EL QUE NO
DE..ccccouen..n. DE...cc...... OCURRIO EN AGRESOR PORTABA? DENUNCIA DEL(LAS): FORMA EN QUE | REALIZO LA DENUNCIA
A , A , EL DISTRITO PORTABA (Anote uno o DEL(LAS): SE OCUPARON DEL(LAS):
(,UD. HA SIDO ¢CUANTAS DONDE VIVE ALGUN ARMA mas codigos) . DE SU
VICTIMA DE: VECES UD. FUE | ACTUAL- (REVOLVER, Sl 1 Esta en DENUNCIA:
VICTIMA DE: MENTE? PISTOLA, Armas de fuego tramite .................. 1 ) )
PIEDRAS, de mano (revoélver, NO...oooinns 2 Comisaria No sucedid Por miedo a represalias
) PALOS, ETC.)? | pistola u otroy........... 1 (Policia Nada ..o, 2 del agresor..........cccoouce... 1
Sl 1 S 1 Armas de fuego l;laclonal del Recupero sus Muy mala?....... 1 | Esuna pérdida de
Froermens Igrgo (escopeta, P L) E bienes y se Mala? .............. 2 | tiempo ..o 2
NO oo 2 rifle, ametralladora) .2 doe o — )
|\ [ JR 2 Arma blanca 610 “PA[rg?terlo detuvo al Regular?.......... 3 Descpnfla dela
(cuchillo, objeto ublico o delincuente............ 3 | Buena?........ 4 autoridad...........cccoceeennis 3
NOTIENE ...ooovvvvrvvnrinnnnns 3 punzo cortante) ....... 3 Fiscala............ Sélo recuper6 ’ No se consumé el
Objetos Otro sus bienes.......... 4 | Muybuena?...5 | hecho........ooooovvvvvvvvvveeenn, 4
contundentes (Especifique) | Se detuvo al
- (palos, piedras ; Otro 5
Sitodas son 2 6 3 etc)... o delincuente........... 5 (Especiious)
pase a 611 P(a;)g a otro 5 Otro 6 Pase a 611
l (Especifique) (Especifique)
CcOD. N° DE VECES CcODIGO CODIGO CODIGO CcODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
1. Robo de vehiculo automotor (auto,
camioneta, etc.)?
2. Intento de robo de vehiculo
automotor (auto, camioneta, etc.)?
3. Robo o intento de robo de
autopartes del vehiculo automotor
(faros, llantas, aros, etc.)?
4. Robo o intento de robo de
motocicleta/ mototaxi?
5. Robo o intento de robo de
bicicleta?
6. Robo o intento de robo de dinero,
cartera, celular, etc.?
7. Amenazas e intimidaciones?
8. Maltrato fisico y/o psicoldgico de
algin miembro de su hogar?
9. Ofensas sexuales (acoso, abuso,
violacién, etc.)?
10. Secuestro?
11. Intento de secuestro?
12. Otro (robo del negocio, extorsion,

estafa, etc.)?

(Especifique)




600. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 afios y mas de edad)

PERCEPCION DE INSEGURIDAD

611. EN LOS PROXIMOS 12 MESES, DE....... A...... , ¢ CREE UD. QUE PUEDE SER VICTIMA DE:
c NO NO
‘ NO NO Sl | NO
Sl | NO TIENE | SABE TIENE | SABE
1. Robo o intento de robo a su vivienda? | 1 2 4 Amenazas € intimidaciones? 1 2 4
- Maltrato fisico y/o psicol6gico de
2. Robo de vehiculo automotor (auto, 1 2 3 4 algan miembro de su hogar? 1 2 4
camioneta, etc.)?
3. Robo de autopartes del vehiculo 1 2 3 4 S aﬁgi%sn,sgfg ?;es (acoso, abuso, 1 2 4
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?
- - 10. Secuestro? 1 2 4
4. Robo de motocicleta o mototaxi? 1 2 3 4
— 11. Otro (robo de negocio, extorsion,
Robo de bicicleta? 1 2 3 estafa, etc.)? 1 2 4
6. Robo de dinero, cartera, celular, etc.? | 1 2 (Especifique)
CONTROL Y PREVENCION DE DELITOS
612. EN SU ZONA O BARRIO EXISTE VIGILANCIA DE:
» 1613. ¢COMO CALIFICA UD. LA VIGILANCIA DE:
- NO Muy - - - Muy NO
SI NO SABE mala? Mala? [Regular?| Buena? buena? | SABE
1. ¢La Policia Nacional del Pera? 1 2 3 1 2 3 4 5 6
2. ¢ El Serenazgo? 1 2 3 1 2 3 4 5 6
3. ¢ La Policia Nacional del Perd y el Serenazgo en 1 2 3 1 2 3 4 5 6
conjunto (patrullaje integrado)?
— —
Si todos son 2 6 3 pase a 614
MICROCOMERCIALIZACION DE DROGAS
614. EN SU ZONA O BARRIO, 615. EL MES ANTERIOR ..... , 616. EN SuU OPINION,
SEXISTEN: ¢SE HA IMPLEMENTADO ¢DICHOS PROGRAMAS
ALGUN PROGRAMA O U OPERATIVOS HAN
R REALIZADO OPERATIVOS CONTRIBUIDO A
o PARA DISMINUIR LOS: REDUCIR LOS:
|
¢ NO ‘ NO c NO
Sl | NO SABE SI NO SABE Si NO SABE
1. Puntos de venta de drogas? 1 2 3 1 2 3 1 2 3
2. Puntos de consumo de drogas? 1 2 3 1 2 3 1 2 3
H_j H—J
Si todos son 2 6 3 pase a la 617

CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES

617. EN QUANTO A LA SEGURIDAD CIUDADANA, 618. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE..........
¢ QUE TANTA CONFIANZA LE INSPIRA:
CODIGO
1. La Policia Nacional del Perd ....... MUy Malo?......ccceeevvevveennnens
2. La Municipalidad del Distrito ....... Malo? .o
3. El Poder Judicial...........cccccveernneen. REQUIA? ...,
4. El Ministerio Publico.................... BUENO? oo
? Muy bueno?.........ccccceeeviinee
NinQuna?........ccceevveieennen. 1 Mucha?........cccecvennene 4
Poca?.......... 2 NO SABE ........occvveeenne 5 NO SABE
Regular?.......ccccoceeviveennnnn. 3

A ,

¢COMO CALIFICA UD. _EL TRABAJO QUE HA
REALIZADO LA COMISARIA DE SU ZONA O BARRIO:

...................................... 1
...................................... 2

..................................... 3

...................................... 4

..................................... 5

OBSERVACIONES:




PERSONA N°: - NOMBRE:

800. EMPLEO (Para personas de 14 afios y mas de edad)

INFORMANTE N°: -

CONDICION DE ACTIVIDAD

Verifique pregunta 804.

Si todas las alternativas tienen
circulado el codigo 2 —» Pase a819

Si alguna alternativa tiene
circulado el cédigo 1 —>» Continle con 805.

OCUPADOS

OCUPACION PRINCIPAL

801. LA SEMANA PASADA, DEL ......cccccvvivviiinnnns
AL............... , ¢ TUVO UD. ALGUN TRABAJO?
(Sin contar los quehaceres del hogar)
SR 1—»
NO..ceeieeieee 2
802. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA,
¢ TIENE ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE
PROXIMAMENTE VOLVERA?
ST 1>
NO...ooiviiii e, 2
803. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA,
¢TIENE ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE
PROXIMAMENTE VOLVERA?
i 1 — [Paseases |
NO...ooii i, 2
804. LA SEMANA PASADA, (REALIZO ALGUNA
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO:
Si | NO
1. Trabajando en algiin negocio
propio o de un familiar? 1 2
Ofreciendo algun servicio? 1 2
Haciendo algo en casa para
vender? 1 2
4. Vendiendo productos de belleza, ropa,
joyas, etc.? 1 2
5. Realizando alguna labor artesanal? 1 2
6. Haciendo practicas pagadas
en un centro de trabajo? 1 2
7. Trabajando para un hogar
particular? 1 2
8. Fabricando algun producto? 1 2
9. Realizando labores remuneradas en la
chacra o cuidado de animales? 1 2
10. Ayudando a un familiar sin
remuneracion? 1 2
11. Otra? 1 2

(Especifique)

805. a) ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE
DESEMPENO?

(Especifique)

b) ¢QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL?

(Especifique)

806. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU
OCUPACION PRINCIPAL?

(Especifique)

807. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL O NEGOCIO COMO:

Empleador 0 patrono? .........cccccveeevvveennnnnn. 1
Trabajador independiente? ..............ooceueee. 2
Empleado?......cccooevniiiiiiiieiec e 3\
ODBrero?....ccovviiiieee e 4

Trabajador familiar no

Pase
FEMUNETAdO?. ..uueeeiee e, 5 a 810
Trabajador del hogar?..........cccccovvveiiineenen 6
Otro? 7)
(Especifique)

10



808.

¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU HOGAR SIN
RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA?

¢N° de personas?

809.

¢ TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS A SU
CARGO?

Verifique pregunta 812:

Si todas las alternativas tienen
circulado el codigo 2 —» Pasea @

Si alguna alternativa tiene

circulado el cédigo 1 —» Continde con 813.

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre la
ocupacion secundaria que desarrollé la semana pasada:

DETERMINACION DEL PRODUCTOR AGROPECUARIO

(Especifique)

813. a) ¢CUAL ES LA OCUPACION SECUNDARIA QUE
810. ENCUESTADOR: Verifique si en P805 tiene como DESEMPENO?
ocupacion principal: Productor Agricola y/o
Pecuario; y en P807 tiene circulado el coédigo 1
(Empleador o patrono) o 2 (Trabajador
independiente), de ser asi, circule el cddigo 1, de lo E i
contrario, circule el codigo 2. (Especifique)
EL INFORMANTE ES PRODUCTOR AGRiCOLA Y/O b) c',QUE TAREAS REAL|ZO EN SU OCUPAC|ON
PECUARIO: SECUNDARIA?
Sl 1 NO .o, 2
OCUPACION SECUNDARIA
811. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL LA
SEMANA PASADA, ¢{TUVO UD. OTRO TRABAJO
PARA OBTENER INGRESOS? (Especifique)
ST 1
NO v 2 814. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
812. LA SEMANA PASADA, ¢(REALIZO ALGUNA OTRA (EJI\(QEE,&(S:IAONESI\IECLIJ_QDA%LIJEO TRABAJO EN  SU
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER ’
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO:
Si NO
1 Trabajand9 en algdn negocio propio o 1 2 (Especifique)
de un familiar?
2. Ofreciendo algun servicio? 1 2
Haciendo algo en casa para vender? 1 2 815. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
4. Vendiendo productos de belleza, ropa, 1 2 SECUNDARIA © NEGOCIO COMO:
joyas, etc.?
Realizando alguna labor artesanal? 1 2 Empleador 0 patrono? ...........cccceeeeeeeeneens 1
6. i Acti
Haciendo pract!cas pagadas en un 1 2 Trabajador independiente? ............c.oceueee. 2
centro de trabajo?
7. Trabajando para un hogar particular? 1 2 Empleado?......cccoovvieiiiiiie e 3)
Fabricando algun producto? 1 2 ODBIErO?. .o 4
9. Realizando labores en la chacra o 1 5 . .
cuidado de animales? Trabajador familiar no .
10.  Ayudando a un familiar sin 1 5 FEMUNErado?..........cccoveveeeeereeeeree e 5 > a 818
remuneracion?
i ?
11.  Haciendo semvicio de taxi? 1 5 Trabajador del hogar?..........cccccovvveiiieeenes 6
12. Haciendo servicio de vigilanciay
. 1 2
seguridad? Otro? 7)
13. Otra? 1 2 (Especifique)

11




816. ¢LE AYUDARON PERSONAS'DE SU HOGAR SIN @ Verifique preguntas 810 y 818:
RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA?
Si en ambas tiene
circulado el codigo 2 —>»  Continle con 819
Sl 1 —»p
] Si en alguna de ellas
N 1c O 2 ¢N° de personas? circulé el codigo 1 —» Pasea @
817. ¢(TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS A SU 3
CARGO? 819. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE........... A......... ,
' ¢REALIZO ALGUN TRABAJO AGRICOLA Y/O
PECUARIO, (siembra, cosecha de cultivos,
Si 1 crianza de animales, etc.)?
NO..ootrie e 2 St 1
Pase a siguiente
NO o, 2 — persona
DETERMINACION DEL PRODUCTOR AGROPECUARIO
820. (UD. SE DESEMPENO, EN SU OCUPACION

818.

ENCUESTADOR: Verifique si en P813 tiene como
ocupacion secundaria: Productor Agricola y/o
Pecuario; y en P815 tiene circulado el cdédigo 1
(Empleador o patrono) o 2 (Trabajador
independiente), de ser asi, circule el cddigo 1, de lo
contrario, circule el cddigo 2.

EL INFORMANTE ES PRODUCTOR AGRICOLA Y/O
PECUARIO:

AGRICOLA Y/O PECUARIA COMO:

Empleador 0 patrono? .........cccceeecvvveveeennnns 1

Trabajador independiente?..............cccuee. 2

Empleado?........cccceiiiiiie e 3

ODrero?.....coocviiee e 4

Trabajador familiar no remunerado?........... 5

Otro? 6
(Especifique)

Contintdie con @

Apligue el cuestionario ENAPRES.02: Productividad y Sanidad Agraria, en los casos siguientes:

. Si en su ocupacion principal es un productor agropecuario; es decir, en pregunta 810 tiene circulado el cédigo 1

“Es Productor Agricola y/o Pecuario”; o

. Si en su actividad secundaria es un productor agropecuario; es decir, en pregunta 818 tiene circulado el cédigo 1

“Es Productor Agricola y/o Pecuario”; o

. Si en los Ultimos 12 meses fue un productor agropecuario; es decir en la pregunta 819 tiene circulado el cédigo 1

y en la pregunta 820 tiene circulado el codigo 1 6 2.

OBSERVACIONES

12



300. SERVICIOS EDUCATIVOS BASICOS

(Para personas de 3 afios y mas de edad)

PERSONA N° - NOMBRE: INFORMANTE N°:

301. ¢ CUAL FUE EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS QUE 304. ¢ TERMINO EL CURSO DE ALFABETIZACION?

ALCANZO?

Sinnivel ..o 1 Bl 1

INicial ..o 2 NO. .o 2

Primaria incompleta...............cc...... 3 NO SABE . 3

Primaria completa.........c.ccccccoeunnen. 4] |Pasea

Secundaria incompleta.................. 5} - 305. ACTUALMENTE, ¢(ASISTE A ALGUNA INSTITUCION

Secundaria Completa ______________________ 6\ O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA: INICIAL,

. o PRIMARIA O SECUNDARIA?
Superlor no universitaria

incompleta. ........ccccceeeviiiiiinee 7 St 1

) ) o Pase a
Superior no universitaria > 311 NO..ooiiiie e 2=—»| Pasea311
completa .......oooeveiiieiiiiiie e 8

Superior universitaria incompleta. .. 9

. . I 306. . CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
Superior universitaria completa ... 10/

ASISTE?
302. ( SABE LEER Y ESCRIBIR? ANO GRADO
Para 15 afios y mas que Inicial.......cccovvvenicnnene 1
circuld 1 en respuesta
Respuesta esponténea Primaria ...................... 2
espontanea Respuesta con | ng se i
cartilla de lectura| gpics Secundaria................. 3
Si No cartilla
SR 1 —>| 1 2 3 2
EDUCACION PREVENTIVA CONTRA LA RABIA CANINA
NO......... 2 (Solo para personas de 12 afios y mas de edad)

311. (QUE HARIA UD. SI ES MORDIDO POR UN PERRO?

;® Si es menor de 15 afios y circuld el 1 6 2 en la ; (Circule uno o mas cédigos)

columna respuesta espontanea, pase a 305.

1 1

1 1

1 1

1 1

: e Para personas de 15 afios y mas: : 311A. INDIQUE EL
i - Si circuld 1 en la columna respuesta espontanea, ; ORDEN
1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

ggélce la cartilla de lectura, luego continte con i Lavarse la herida con abundante
- Si circulé 2 en la columna respuesta espontanea, ! e 1
continue con 303. Identificar al animal mordedor............ 2

Acudir al establecimiento de salud ....3

303. EN LOS ULTIMOS 4 AROS, DEL 2007 AL 2010, ¢HA

SIDO BENEFICIARIO DEL PROGRAMA NACIQNAL Otro - 4
DE MOVILIZACION PARA LA ALFABETIZACION (Especifique)
(PRONAMA)? Otro 5
3 (Especifique)
Sl 1 Otro 6
NO ..o 2 —p (Especifique)
OBSERVACIONES




PERSONA N°:

CIUDADANA (Para personas de 14 afios y mas de edad)

VICTIMIZACION

Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa

14"

601. 602.
603. 604. 605. 606. 607. 608. 609. 610.
EN LOS ULTIMOS EN LOS ULTIMOS| ¢EL(LAS) ¢EL ¢QUE TIPO ¢DENUNCIO ¢DONDE ¢QUE SUCEDIO ¢COMO ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL
12 MESES 12MESES | oo DELINCUENTE O DE ARMA EL(LAS): REALIZO LA | CON LA DENUNCIA |CALIFICA UD. LA| MOTIVO POR EL QUE NO
DE..ccccouen..n. DE...cc...... OCURRIO EN AGRESOR PORTABA? DENUNCIA DEL(LAS): FORMA EN QUE | REALIZO LA DENUNCIA
A , A , EL DISTRITO PORTABA (Anote uno o DEL(LAS): SE OCUPARON DEL(LAS):
(,UD. HA SIDO ¢CUANTAS DONDE VIVE ALGUN ARMA mas codigos) . DE SU
VICTIMA DE: VECES UD. FUE | ACTUAL- (REVOLVER, Sl 1 Esta en DENUNCIA:
VICTIMA DE: MENTE? PISTOLA, Armas de fuego tramite .................. 1 ) )
PIEDRAS, de mano (revoélver, NO...oooinns 2 Comisaria No sucedid Por miedo a represalias
) PALOS, ETC.)? | pistola u otroy........... 1 (Policia Nada ..o, 2 del agresor..........cccoouce... 1
Sl 1 S 1 Armas de fuego l;laclonal del Recupero sus Muy mala?....... 1 | Esuna pérdida de
Froermens Igrgo (escopeta, P L) E bienes y se Mala? .............. 2 | tiempo ..o 2
NO oo 2 rifle, ametralladora) .2 doe o — )
|\ [ JR 2 Arma blanca 610 “PA[rg?terlo detuvo al Regular?.......... 3 Descpnfla dela
(cuchillo, objeto ublico o delincuente............ 3 | Buena?........ 4 autoridad...........cccoceeennis 3
NOTIENE ...ooovvvvrvvnrinnnnns 3 punzo cortante) ....... 3 Fiscala............ Sélo recuper6 ’ No se consumé el
Objetos Otro sus bienes.......... 4 | Muybuena?...5 | hecho........ooooovvvvvvvvvveeenn, 4
contundentes (Especifique) | Se detuvo al
- (palos, piedras ; Otro 5
Sitodas son 2 6 3 etc)... o delincuente........... 5 (Especiious)
pase a 611 P(a;)g a otro 5 Otro 6 Pase a 611
l (Especifique) (Especifique)
CcOD. N° DE VECES CcODIGO CODIGO CODIGO CcODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
1. Robo de vehiculo automotor (auto,
camioneta, etc.)?
2. Intento de robo de vehiculo
automotor (auto, camioneta, etc.)?
3. Robo o intento de robo de
autopartes del vehiculo automotor
(faros, llantas, aros, etc.)?
4. Robo o intento de robo de
motocicleta/ mototaxi?
5. Robo o intento de robo de
bicicleta?
6. Robo o intento de robo de dinero,
cartera, celular, etc.?
7. Amenazas e intimidaciones?
8. Maltrato fisico y/o psicoldgico de
algin miembro de su hogar?
9. Ofensas sexuales (acoso, abuso,
violacién, etc.)?
10. Secuestro?
11. Intento de secuestro?
12. Otro (robo del negocio, extorsion,

estafa, etc.)?

(Especifique)




600. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 afios y mas de edad)

PERCEPCION DE INSEGURIDAD

611. EN LOS PROXIMOS 12 MESES, DE....... A...... , ¢ CREE UD. QUE PUEDE SER VICTIMA DE:
c NO NO
‘ NO NO Sl | NO
Sl | NO TIENE | SABE TIENE | SABE
1. Robo o intento de robo a su vivienda? | 1 2 4 Amenazas € intimidaciones? 1 2 4
- Maltrato fisico y/o psicol6gico de
2. Robo de vehiculo automotor (auto, 1 2 3 4 algan miembro de su hogar? 1 2 4
camioneta, etc.)?
3. Robo de autopartes del vehiculo 1 2 3 4 S aﬁgi%sn,sgfg ?;es (acoso, abuso, 1 2 4
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?
- - 10. Secuestro? 1 2 4
4. Robo de motocicleta o mototaxi? 1 2 3 4
— 11. Otro (robo de negocio, extorsion,
Robo de bicicleta? 1 2 3 estafa, etc.)? 1 2 4
6. Robo de dinero, cartera, celular, etc.? | 1 2 (Especifique)
CONTROL Y PREVENCION DE DELITOS
612. EN SU ZONA O BARRIO EXISTE VIGILANCIA DE:
» 1613. ¢COMO CALIFICA UD. LA VIGILANCIA DE:
- NO Muy - - - Muy NO
SI NO SABE mala? Mala? [Regular?| Buena? buena? | SABE
1. ¢La Policia Nacional del Pera? 1 2 3 1 2 3 4 5 6
2. ¢ El Serenazgo? 1 2 3 1 2 3 4 5 6
3. ¢ La Policia Nacional del Perd y el Serenazgo en 1 2 3 1 2 3 4 5 6
conjunto (patrullaje integrado)?
— —
Si todos son 2 6 3 pase a 614
MICROCOMERCIALIZACION DE DROGAS
614. EN SU ZONA O BARRIO, 615. EL MES ANTERIOR ..... , 616. EN SuU OPINION,
SEXISTEN: ¢SE HA IMPLEMENTADO ¢DICHOS PROGRAMAS
ALGUN PROGRAMA O U OPERATIVOS HAN
R REALIZADO OPERATIVOS CONTRIBUIDO A
o PARA DISMINUIR LOS: REDUCIR LOS:
|
¢ NO ‘ NO c NO
Sl | NO SABE SI NO SABE Si NO SABE
1. Puntos de venta de drogas? 1 2 3 1 2 3 1 2 3
2. Puntos de consumo de drogas? 1 2 3 1 2 3 1 2 3
H_j H—J
Si todos son 2 6 3 pase a la 617

CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES

617. EN QUANTO A LA SEGURIDAD CIUDADANA, 618. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE..........
¢ QUE TANTA CONFIANZA LE INSPIRA:
CODIGO
1. La Policia Nacional del Perd ....... MUy Malo?......ccceeevvevveennnens
2. La Municipalidad del Distrito ....... Malo? .o
3. El Poder Judicial...........cccccveernneen. REQUIA? ...,
4. El Ministerio Publico.................... BUENO? oo
? Muy bueno?.........ccccceeeviinee
NinQuna?........ccceevveieennen. 1 Mucha?........cccecvennene 4
Poca?.......... 2 NO SABE ........occvveeenne 5 NO SABE
Regular?.......ccccoceeviveennnnn. 3

A ,

¢COMO CALIFICA UD. _EL TRABAJO QUE HA
REALIZADO LA COMISARIA DE SU ZONA O BARRIO:

...................................... 1
...................................... 2

..................................... 3

...................................... 4

..................................... 5

OBSERVACIONES:
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PERSONA N°: - NOMBRE:

800. EMPLEO (Para personas de 14 afios y mas de edad)

INFORMANTE N°: -

CONDICION DE ACTIVIDAD

Verifique pregunta 804.

Si todas las alternativas tienen
circulado el codigo 2 —» Pase a819

Si alguna alternativa tiene
circulado el cédigo 1 —>» Continle con 805.

OCUPADOS

OCUPACION PRINCIPAL

801. LA SEMANA PASADA, DEL ......cccccvvivviiinnnns
AL............... , ¢ TUVO UD. ALGUN TRABAJO?
(Sin contar los quehaceres del hogar)
SR 1—»
NO..ceeieeieee 2
802. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA,
¢ TIENE ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE
PROXIMAMENTE VOLVERA?
ST 1>
NO...ooiviiii e, 2
803. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA,
¢TIENE ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE
PROXIMAMENTE VOLVERA?
i 1 — [Paseases |
NO...ooii i, 2
804. LA SEMANA PASADA, (REALIZO ALGUNA
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO:
Si | NO
1. Trabajando en algiin negocio
propio o de un familiar? 1 2
Ofreciendo algun servicio? 1 2
Haciendo algo en casa para
vender? 1 2
4. Vendiendo productos de belleza, ropa,
joyas, etc.? 1 2
5. Realizando alguna labor artesanal? 1 2
6. Haciendo practicas pagadas
en un centro de trabajo? 1 2
7. Trabajando para un hogar
particular? 1 2
8. Fabricando algun producto? 1 2
9. Realizando labores remuneradas en la
chacra o cuidado de animales? 1 2
10. Ayudando a un familiar sin
remuneracion? 1 2
11. Otra? 1 2

(Especifique)

805. a) ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE
DESEMPENO?

(Especifique)

b) ¢QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL?

(Especifique)

806. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU
OCUPACION PRINCIPAL?

(Especifique)

807. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL O NEGOCIO COMO:

Empleador 0 patrono? .........cccccveeevvveennnnnn. 1
Trabajador independiente? ..............ooceueee. 2
Empleado?......cccooevniiiiiiiieiec e 3\
ODBrero?....ccovviiiieee e 4

Trabajador familiar no

Pase
FEMUNETAdO?. ..uueeeiee e, 5 a 810
Trabajador del hogar?..........cccccovvveiiineenen 6
Otro? 7)
(Especifique)
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808.

¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU HOGAR SIN
RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA?

¢N° de personas?

809.

¢ TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS A SU
CARGO?

Verifique pregunta 812:

Si todas las alternativas tienen
circulado el codigo 2 —» Pasea @

Si alguna alternativa tiene

circulado el cédigo 1 —» Continde con 813.

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre la
ocupacion secundaria que desarrollé la semana pasada:

DETERMINACION DEL PRODUCTOR AGROPECUARIO

(Especifique)

813. a) ¢CUAL ES LA OCUPACION SECUNDARIA QUE
810. ENCUESTADOR: Verifique si en P805 tiene como DESEMPENO?
ocupacion principal: Productor Agricola y/o
Pecuario; y en P807 tiene circulado el coédigo 1
(Empleador o patrono) o 2 (Trabajador
independiente), de ser asi, circule el cddigo 1, de lo E i
contrario, circule el codigo 2. (Especifique)
EL INFORMANTE ES PRODUCTOR AGRiCOLA Y/O b) c',QUE TAREAS REAL|ZO EN SU OCUPAC|ON
PECUARIO: SECUNDARIA?
Sl 1 NO .o, 2
OCUPACION SECUNDARIA
811. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL LA
SEMANA PASADA, ¢{TUVO UD. OTRO TRABAJO
PARA OBTENER INGRESOS? (Especifique)
ST 1
NO v 2 814. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
812. LA SEMANA PASADA, ¢(REALIZO ALGUNA OTRA ghésgi(S:IAONIESI\IECLIICDA%LIJEO TRABAJO EN SU
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER ’
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO:
Si NO
1 Trabajand9 en algdn negocio propio o 1 2 (Especifique)
de un familiar?
2. Ofreciendo algun servicio? 1 2
Haciendo algo en casa para vender? 1 2 815. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
4. Vendiendo productos de belleza, ropa, 1 2 SECUNDARIA © NEGOCIO COMO:
joyas, etc.?
Realizando alguna labor artesanal? 1 2 Empleador 0 patrono? ...........cccceeeeeeeeneens 1
6. i Acti
Haciendo pract!cas pagadas en un 1 2 Trabajador independiente? ............c.oceueee. 2
centro de trabajo?
7. Trabajando para un hogar particular? 1 2 Empleado?......cccoovvieiiiiiie e 3)
Fabricando algun producto? 1 2 ODBIErO?. .o 4
9. Realizando labores en la chacra o 1 5 . .
cuidado de animales? Trabajador familiar no .
10.  Ayudando a un familiar sin 1 5 FEMUNErado?..........cccoveveeeeereeeeree e 5 > a 818
remuneracion?
i ?
11.  Haciendo semvicio de taxi? 1 5 Trabajador del hogar?..........cccccovvveiiieeenes 6
12. Haciendo servicio de vigilanciay
. 1 2
seguridad? Otro? 7)
13. Otra? 1 2 (Especifique)
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816. ¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU HOGAR SIN B
RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA? Verifique preguntas 810 y 818:
Si en ambas tiene
circulado el codigo 2 —»  Continle con 819
Sl 1 —»p
NO..ooii 2 ¢Ne de personas? Si en alguna de ellas
circul6 el cédigo 1 —>» Pasea @
817. ¢(TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS A SU ;
CARGO? 819. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE........... A ,
' ¢REALIZO ALGUN TRABAJO AGRICOLA Y/O
PECUARIO, (siembra, cosecha de cultivos,
Si 1 crianza de animales, etc.)?
NO..ootrie e 2 St 1
Pase a siguiente
NO o, 2 — persona
DETERMINACION DEL PRODUCTOR AGROPECUARIO
820. (UD. SE DESEMPENO, EN SU OCUPACION

818.

ENCUESTADOR: Verifique si en P813 tiene como
ocupacion secundaria: Productor Agricola y/o
Pecuario; y en P815 tiene circulado el cdédigo 1
(Empleador o patrono) o 2 (Trabajador
independiente), de ser asi, circule el cddigo 1, de lo
contrario, circule el cddigo 2.

EL INFORMANTE ES PRODUCTOR AGRICOLA Y/O
PECUARIO:

AGRICOLA Y/O PECUARIA COMO:

Empleador 0 patrono? .........cccceeecvvveveeennnns 1

Trabajador independiente?..............cccuee. 2

Empleado?........cccceiiiiiie e 3

ODrero?.....coocviiee e 4

Trabajador familiar no remunerado?........... 5

Otro? 6
(Especifique)

Contintdie con @

Apligue el cuestionario ENAPRES.02: Productividad y Sanidad Agraria, en los casos siguientes:

. Si en su ocupacion principal es un productor agropecuario; es decir, en pregunta 810 tiene circulado el cédigo 1

“Es Productor Agricola y/o Pecuario”; o

. Si en su actividad secundaria es un productor agropecuario; es decir, en pregunta 818 tiene circulado el cédigo 1

“Es Productor Agricola y/o Pecuario”; o

. Si en los Ultimos 12 meses fue un productor agropecuario; es decir en la pregunta 819 tiene circulado el cédigo 1

y en la pregunta 820 tiene circulado el codigo 1 6 2.

OBSERVACIONES

18



300. SERVICIOS EDUCATIVOS BASICOS

(Para personas de 3 afios y mas de edad)

PERSONA N° - NOMBRE: INFORMANTE N°:

301. ¢ CUAL FUE EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS QUE 304. ¢ TERMINO EL CURSO DE ALFABETIZACION?

ALCANZO?

Sinnivel ..o 1 Bl 1

INicial ..o 2 NO. .o 2

Primaria incompleta...............cc...... 3 NO SABE . 3

Primaria completa.........c.ccccccoeunnen. 4] |Pasea

Secundaria incompleta.................. 5} - 305. ACTUALMENTE, ¢(ASISTE A ALGUNA INSTITUCION

Secundaria Completa ______________________ 6\ O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA: INICIAL,

. o PRIMARIA O SECUNDARIA?
Superlor no universitaria

incompleta. ........ccccceeeviiiiiinee 7 St 1

) ) o Pase a
Superior no universitaria > 311 NO..ooiiiie e 2=—»| Pasea311
completa .......oooeveiiieiiiiiie e 8

Superior universitaria incompleta. .. 9

. . I 306. . CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
Superior universitaria completa ... 10/

ASISTE?
302. ( SABE LEER Y ESCRIBIR? ANO GRADO
Para 15 afios y mas que Inicial.......cccovvvenicnnene 1
circuld 1 en respuesta
Respuesta esponténea Primaria ...................... 2
espontanea Respuesta con | ng se i
cartilla de lectura| gpics Secundaria................. 3
Si No cartilla
SR 1 —>| 1 2 3 2
EDUCACION PREVENTIVA CONTRA LA RABIA CANINA
NO......... 2 (Solo para personas de 12 afios y mas de edad)

311. (QUE HARIA UD. SI ES MORDIDO POR UN PERRO?

;® Si es menor de 15 afios y circuld el 1 6 2 en la ; (Circule uno o mas cédigos)

columna respuesta espontanea, pase a 305.

1 1

1 1

1 1

1 1

: e Para personas de 15 afios y mas: : 311A. INDIQUE EL
i - Si circuld 1 en la columna respuesta espontanea, ; ORDEN
1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

ggélce la cartilla de lectura, luego continte con i Lavarse la herida con abundante
- Si circulé 2 en la columna respuesta espontanea, ! e 1
continue con 303. Identificar al animal mordedor............ 2

Acudir al establecimiento de salud ....3

303. EN LOS ULTIMOS 4 AROS, DEL 2007 AL 2010, ¢HA

SIDO BENEFICIARIO DEL PROGRAMA NACIQNAL Otro - 4
DE MOVILIZACION PARA LA ALFABETIZACION (Especifique)
(PRONAMA)? Otro 5
3 (Especifique)
Sl 1 Otro 6
NO ..o 2 —p (Especifique)
OBSERVACIONES




PERSONA N°:

CIUDADANA (Para personas de 14 afios y mas de edad)

VICTIMIZACION

Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa

0¢

601. 602.
603. 604. 605. 606. 607. 608. 609. 610.
EN LOS ULTIMOS EN LOS ULTIMOS| ¢EL(LAS) ¢EL ¢QUE TIPO ¢DENUNCIO ¢DONDE ¢QUE SUCEDIO ¢COMO ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL
12 MESES 12MESES | oo DELINCUENTE O DE ARMA EL(LAS): REALIZO LA | CON LA DENUNCIA |CALIFICA UD. LA| MOTIVO POR EL QUE NO
DE..ccccouen..n. DE...cc...... OCURRIO EN AGRESOR PORTABA? DENUNCIA DEL(LAS): FORMA EN QUE | REALIZO LA DENUNCIA
A , A , EL DISTRITO PORTABA (Anote uno o DEL(LAS): SE OCUPARON DEL(LAS):
(,UD. HA SIDO ¢CUANTAS DONDE VIVE ALGUN ARMA mas codigos) . DE SU
VICTIMA DE: VECES UD. FUE | ACTUAL- (REVOLVER, Sl 1 Esta en DENUNCIA:
VICTIMA DE: MENTE? PISTOLA, Armas de fuego tramite .................. 1 ) )
PIEDRAS, de mano (revoélver, NO...oooinns 2 Comisaria No sucedid Por miedo a represalias
) PALOS, ETC.)? | pistola u otroy........... 1 (Policia Nada ..o, 2 del agresor..........cccoouce... 1
Sl 1 S 1 Armas de fuego l;laclonal del Recupero sus Muy mala?....... 1 | Esuna pérdida de
Froermens Igrgo (escopeta, P L) E bienes y se Mala? .............. 2 | tiempo ..o 2
NO oo 2 rifle, ametralladora) .2 doe o — )
|\ [ JR 2 Arma blanca 610 “PA[rg?terlo detuvo al Regular?.......... 3 Descpnfla dela
(cuchillo, objeto ublico o delincuente............ 3 | Buena?........ 4 autoridad...........cccoceeennis 3
NOTIENE ...ooovvvvrvvnrinnnnns 3 punzo cortante) ....... 3 Fiscala............ Sélo recuper6 ’ No se consumé el
Objetos Otro sus bienes.......... 4 | Muybuena?...5 | hecho........ooooovvvvvvvvvveeenn, 4
contundentes (Especifique) | Se detuvo al
- (palos, piedras ; Otro 5
Sitodas son 2 6 3 etc)... o delincuente........... 5 (Especiious)
pase a 611 P(a;)g a otro 5 Otro 6 Pase a 611
l (Especifique) (Especifique)
CcOD. N° DE VECES CcODIGO CODIGO CODIGO CcODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
1. Robo de vehiculo automotor (auto,
camioneta, etc.)?
2. Intento de robo de vehiculo
automotor (auto, camioneta, etc.)?
3. Robo o intento de robo de
autopartes del vehiculo automotor
(faros, llantas, aros, etc.)?
4. Robo o intento de robo de
motocicleta/ mototaxi?
5. Robo o intento de robo de
bicicleta?
6. Robo o intento de robo de dinero,
cartera, celular, etc.?
7. Amenazas e intimidaciones?
8. Maltrato fisico y/o psicoldgico de
algin miembro de su hogar?
9. Ofensas sexuales (acoso, abuso,
violacién, etc.)?
10. Secuestro?
11. Intento de secuestro?
12. Otro (robo del negocio, extorsion,

estafa, etc.)?

(Especifique)




600. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 afios y mas de edad)

PERCEPCION DE INSEGURIDAD

611. EN LOS PROXIMOS 12 MESES, DE....... A...... , ¢ CREE UD. QUE PUEDE SER VICTIMA DE:
c NO NO
‘ NO NO Sl | NO
Sl | NO TIENE | SABE TIENE | SABE
1. Robo o intento de robo a su vivienda? | 1 2 4 Amenazas € intimidaciones? 1 2 4
- Maltrato fisico y/o psicol6gico de
2. Robo de vehiculo automotor (auto, 1 2 3 4 algan miembro de su hogar? 1 2 4
camioneta, etc.)?
3. Robo de autopartes del vehiculo 1 2 3 4 S aﬁgi%sn,sgfg ?;es (acoso, abuso, 1 2 4
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?
- - 10. Secuestro? 1 2 4
4. Robo de motocicleta o mototaxi? 1 2 3 4
— 11. Otro (robo de negocio, extorsion,
Robo de bicicleta? 1 2 3 estafa, etc.)? 1 2 4
6. Robo de dinero, cartera, celular, etc.? | 1 2 (Especifique)
CONTROL Y PREVENCION DE DELITOS
612. EN SU ZONA O BARRIO EXISTE VIGILANCIA DE:
» 1613. ¢COMO CALIFICA UD. LA VIGILANCIA DE:
- NO Muy - - - Muy NO
SI NO SABE mala? Mala? [Regular?| Buena? buena? | SABE
1. ¢La Policia Nacional del Pera? 1 2 3 1 2 3 4 5 6
2. ¢ El Serenazgo? 1 2 3 1 2 3 4 5 6
3. ¢ La Policia Nacional del Perd y el Serenazgo en 1 2 3 1 2 3 4 5 6
conjunto (patrullaje integrado)?
— —
Si todos son 2 6 3 pase a 614
MICROCOMERCIALIZACION DE DROGAS
614. EN SU ZONA O BARRIO, 615. EL MES ANTERIOR ..... , 616. EN SuU OPINION,
SEXISTEN: ¢SE HA IMPLEMENTADO ¢DICHOS PROGRAMAS
ALGUN PROGRAMA O U OPERATIVOS HAN
R REALIZADO OPERATIVOS CONTRIBUIDO A
o PARA DISMINUIR LOS: REDUCIR LOS:
|
¢ NO ‘ NO c NO
Sl | NO SABE SI NO SABE Si NO SABE
1. Puntos de venta de drogas? 1 2 3 1 2 3 1 2 3
2. Puntos de consumo de drogas? 1 2 3 1 2 3 1 2 3
H_j H—J
Si todos son 2 6 3 pase a la 617

CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES

617. EN QUANTO A LA SEGURIDAD CIUDADANA, 618. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE..........
¢ QUE TANTA CONFIANZA LE INSPIRA:
CODIGO
1. La Policia Nacional del Perd ....... MUy Malo?......ccceeevvevveennnens
2. La Municipalidad del Distrito ....... Malo? .o
3. El Poder Judicial...........cccccveernneen. REQUIA? ...,
4. El Ministerio Publico.................... BUENO? oo
? Muy bueno?.........ccccceeeviinee
NinQuna?........ccceevveieennen. 1 Mucha?........cccecvennene 4
Poca?.......... 2 NO SABE ........occvveeenne 5 NO SABE
Regular?.......ccccoceeviveennnnn. 3

A ,

¢COMO CALIFICA UD. _EL TRABAJO QUE HA
REALIZADO LA COMISARIA DE SU ZONA O BARRIO:

...................................... 1
...................................... 2

..................................... 3

...................................... 4

..................................... 5

OBSERVACIONES:
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PERSONA N°: - NOMBRE:

800. EMPLEO (Para personas de 14 afios y mas de edad)

INFORMANTE N°: -

CONDICION DE ACTIVIDAD

Verifique pregunta 804.

Si todas las alternativas tienen
circulado el codigo 2 —» Pase a819

Si alguna alternativa tiene
circulado el cédigo 1 —>» Continle con 805.

OCUPADOS

OCUPACION PRINCIPAL

801. LA SEMANA PASADA, DEL ......cccccvvivviiinnnns
AL............... , ¢ TUVO UD. ALGUN TRABAJO?
(Sin contar los quehaceres del hogar)
SR 1—»
NO..ceeieeieee 2
802. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA,
¢ TIENE ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE
PROXIMAMENTE VOLVERA?
ST 1>
NO...ooiviiii e, 2
803. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA,
¢TIENE ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE
PROXIMAMENTE VOLVERA?
i 1 — [Paseases |
NO...ooii i, 2
804. LA SEMANA PASADA, (REALIZO ALGUNA
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO:
Si | NO
1. Trabajando en algiin negocio
propio o de un familiar? 1 2
Ofreciendo algun servicio? 1 2
Haciendo algo en casa para
vender? 1 2
4. Vendiendo productos de belleza, ropa,
joyas, etc.? 1 2
5. Realizando alguna labor artesanal? 1 2
6. Haciendo practicas pagadas
en un centro de trabajo? 1 2
7. Trabajando para un hogar
particular? 1 2
8. Fabricando algun producto? 1 2
9. Realizando labores remuneradas en la
chacra o cuidado de animales? 1 2
10. Ayudando a un familiar sin
remuneracion? 1 2
11. Otra? 1 2

(Especifique)

805. a) ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE
DESEMPENO?

(Especifique)

b) ¢QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL?

(Especifique)

806. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU
OCUPACION PRINCIPAL?

(Especifique)

807. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL O NEGOCIO COMO:

Empleador 0 patrono? .........cccccveeevvveennnnnn. 1
Trabajador independiente? ..............ooceueee. 2
Empleado?......cccooevniiiiiiiieiec e 3\
ODBrero?....ccovviiiieee e 4

Trabajador familiar no

Pase
FEMUNETAdO?. ..uueeeiee e, 5 a 810
Trabajador del hogar?..........cccccovvveiiineenen 6
Otro? 7)
(Especifique)
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808.

¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU HOGAR SIN
RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA?

¢N° de personas?

809.

¢ TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS A SU
CARGO?

Verifique pregunta 812:

Si todas las alternativas tienen
circulado el codigo 2 —» Pasea @

Si alguna alternativa tiene

circulado el cédigo 1 —» Continde con 813.

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre la
ocupacion secundaria que desarrollé la semana pasada:

DETERMINACION DEL PRODUCTOR AGROPECUARIO

(Especifique)

813. a) ¢CUAL ES LA OCUPACION SECUNDARIA QUE
810. ENCUESTADOR: Verifique si en P805 tiene como DESEMPENO?
ocupacion principal: Productor Agricola y/o
Pecuario; y en P807 tiene circulado el coédigo 1
(Empleador o patrono) o 2 (Trabajador
independiente), de ser asi, circule el cddigo 1, de lo E i
contrario, circule el codigo 2. (Especifique)
EL INFORMANTE ES PRODUCTOR AGRiCOLA Y/O b) c',QUE TAREAS REAL|ZO EN SU OCUPAC|ON
PECUARIO: SECUNDARIA?
Sl 1 NO .o, 2
OCUPACION SECUNDARIA
811. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL LA
SEMANA PASADA, ¢{TUVO UD. OTRO TRABAJO
PARA OBTENER INGRESOS? (Especifique)
ST 1
NO v 2 814. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
812. LA SEMANA PASADA, ¢(REALIZO ALGUNA OTRA ghésgi(S:IAONIESI\IECLIICDA%LIJEO TRABAJO EN SU
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER ’
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO:
Si NO
1 Trabajand9 en algdn negocio propio o 1 2 (Especifique)
de un familiar?
2. Ofreciendo algun servicio? 1 2
Haciendo algo en casa para vender? 1 2 815. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
4. Vendiendo productos de belleza, ropa, 1 2 SECUNDARIA © NEGOCIO COMO:
joyas, etc.?
Realizando alguna labor artesanal? 1 2 Empleador 0 patrono? ...........cccceeeeeeeeneens 1
6. i Acti
Haciendo pract!cas pagadas en un 1 2 Trabajador independiente? ............c.oceueee. 2
centro de trabajo?
7. Trabajando para un hogar particular? 1 2 Empleado?......cccoovvieiiiiiie e 3)
Fabricando algun producto? 1 2 ODBIErO?. .o 4
9. Realizando labores en la chacra o 1 5 . .
cuidado de animales? Trabajador familiar no .
10.  Ayudando a un familiar sin 1 5 FEMUNErado?..........cccoveveeeeereeeeree e 5 > a 818
remuneracion?
i ?
11.  Haciendo semvicio de taxi? 1 5 Trabajador del hogar?..........cccccovvveiiieeenes 6
12. Haciendo servicio de vigilanciay
. 1 2
seguridad? Otro? 7)
13. Otra? 1 2 (Especifique)
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816. ¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU HOGAR SIN B
RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA? Verifique preguntas 810 y 818:
Si en ambas tiene
circulado el codigo 2 —»  Continle con 819
Sl 1 —»p
NO..ooii 2 ¢Ne de personas? Si en alguna de ellas
circul6 el cédigo 1 —> Pase a @
817. ¢(TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS A SU ;
CARGO? 819. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE........... A ,
' ¢REALIZO ALGUN TRABAJO AGRICOLA Y/O
PECUARIO, (siembra, cosecha de cultivos,
Si 1 crianza de animales, etc.)?
NO..ootrie e 2 St 1
Pase a siguiente
NO o, 2 — persona
DETERMINACION DEL PRODUCTOR AGROPECUARIO
820. (UD. SE DESEMPENO, EN SU OCUPACION

818.

ENCUESTADOR: Verifique si en P813 tiene como
ocupacion secundaria: Productor Agricola y/o
Pecuario; y en P815 tiene circulado el cdédigo 1
(Empleador o patrono) o 2 (Trabajador
independiente), de ser asi, circule el cddigo 1, de lo
contrario, circule el cddigo 2.

EL INFORMANTE ES PRODUCTOR AGRICOLA Y/O
PECUARIO:

AGRICOLA Y/O PECUARIA COMO:

Empleador 0 patrono? .........cccceeecvvveveeennnns 1

Trabajador independiente?..............cccuee. 2

Empleado?........cccceiiiiiie e 3

ODBrero?.....coocviiiee e 4

Trabajador familiar no remunerado?........... 5

Otro? 6
(Especifique)

Contintdie con @

Apligue el cuestionario ENAPRES.02: Productividad y Sanidad Agraria, en los casos siguientes:

. Si en su ocupacion principal es un productor agropecuario; es decir, en pregunta 810 tiene circulado el cédigo 1

“Es Productor Agricola y/o Pecuario”; o

. Si en su actividad secundaria es un productor agropecuario; es decir, en pregunta 818 tiene circulado el cédigo 1

“Es Productor Agricola y/o Pecuario”; o

. Si en los Ultimos 12 meses fue un productor agropecuario; es decir en la pregunta 819 tiene circulado el cédigo 1

y en la pregunta 820 tiene circulado el codigo 1 6 2.

OBSERVACIONES
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300. SERVICIOS EDUCATIVOS BASICOS

(Para personas de 3 afios y mas de edad)

PERSONA N° - NOMBRE: INFORMANTE N°:

301. ¢ CUAL FUE EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS QUE 304. ¢ TERMINO EL CURSO DE ALFABETIZACION?

ALCANZO?

Sinnivel ..o 1 Bl 1

INicial ..o 2 NO. .o 2

Primaria incompleta...............cc...... 3 NO SABE . 3

Primaria completa.........c.ccccccoeunnen. 4] |Pasea

Secundaria incompleta.................. 5} - 305. ACTUALMENTE, ¢(ASISTE A ALGUNA INSTITUCION

Secundaria Completa ______________________ 6\ O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA: INICIAL,

. o PRIMARIA O SECUNDARIA?
Superlor no universitaria

incompleta. ........ccccceeeviiiiiinee 7 St 1

) ) o Pase a
Superior no universitaria > 311 NO..ooiiiie e 2=—»| Pasea311
completa .......oooeveiiieiiiiiie e 8

Superior universitaria incompleta. .. 9

. . I 306. . CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
Superior universitaria completa ... 10/

ASISTE?
302. ( SABE LEER Y ESCRIBIR? ANO GRADO
Para 15 afios y mas que Inicial.......cccovvvenicnnene 1
circuld 1 en respuesta
Respuesta esponténea Primaria ...................... 2
espontanea Respuesta con | ng se i
cartilla de lectura| gpics Secundaria................. 3
Si No cartilla
SR 1 —>| 1 2 3 2
EDUCACION PREVENTIVA CONTRA LA RABIA CANINA
NO......... 2 (Solo para personas de 12 afios y mas de edad)

311. (QUE HARIA UD. SI ES MORDIDO POR UN PERRO?

;® Si es menor de 15 afios y circuld el 1 6 2 en la ; (Circule uno o mas cédigos)

columna respuesta espontanea, pase a 305.

1 1

1 1

1 1

1 1

: e Para personas de 15 afios y mas: : 311A. INDIQUE EL
i - Si circuld 1 en la columna respuesta espontanea, ; ORDEN
1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

ggélce la cartilla de lectura, luego continte con i Lavarse la herida con abundante
- Si circulé 2 en la columna respuesta espontanea, ! e 1
continue con 303. Identificar al animal mordedor............ 2

Acudir al establecimiento de salud ....3

303. EN LOS ULTIMOS 4 AROS, DEL 2007 AL 2010, ¢HA

SIDO BENEFICIARIO DEL PROGRAMA NACIQNAL Otro - 4
DE MOVILIZACION PARA LA ALFABETIZACION (Especifique)
(PRONAMA)? Otro 5
3 (Especifique)
Sl 1 Otro 6
NO ..o 2 —p (Especifique)
OBSERVACIONES




PERSONA N°:

CIUDADANA (Para personas de 14 afios y mas de edad)

VICTIMIZACION

Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa

9¢

601. 602.
603. 604. 605. 606. 607. 608. 609. 610.
EN LOS ULTIMOS EN LOS ULTIMOS| ¢EL(LAS) ¢EL ¢QUE TIPO ¢DENUNCIO ¢DONDE ¢QUE SUCEDIO ¢COMO ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL
12 MESES 12MESES | oo DELINCUENTE O DE ARMA EL(LAS): REALIZO LA | CON LA DENUNCIA |CALIFICA UD. LA| MOTIVO POR EL QUE NO
DE..ccccouen..n. DE...cc...... OCURRIO EN AGRESOR PORTABA? DENUNCIA DEL(LAS): FORMA EN QUE | REALIZO LA DENUNCIA
A , A , EL DISTRITO PORTABA (Anote uno o DEL(LAS): SE OCUPARON DEL(LAS):
(,UD. HA SIDO ¢CUANTAS DONDE VIVE ALGUN ARMA mas codigos) . DE SU
VICTIMA DE: VECES UD. FUE | ACTUAL- (REVOLVER, Sl 1 Esta en DENUNCIA:
VICTIMA DE: MENTE? PISTOLA, Armas de fuego tramite .................. 1 ) )
PIEDRAS, de mano (revoélver, NO...oooinns 2 Comisaria No sucedid Por miedo a represalias
) PALOS, ETC.)? | pistola u otroy........... 1 (Policia Nada ..o, 2 del agresor..........cccoouce... 1
Sl 1 S 1 Armas de fuego l;laclonal del Recupero sus Muy mala?....... 1 | Esuna pérdida de
Froermens Igrgo (escopeta, P L) E bienes y se Mala? .............. 2 | tiempo ..o 2
NO oo 2 rifle, ametralladora) .2 doe o — )
|\ [ JR 2 Arma blanca 610 “PA[rg?terlo detuvo al Regular?.......... 3 Descpnfla dela
(cuchillo, objeto ublico o delincuente............ 3 | Buena?........ 4 autoridad...........cccoceeennis 3
NOTIENE ...ooovvvvrvvnrinnnnns 3 punzo cortante) ....... 3 Fiscala............ Sélo recuper6 ’ No se consumé el
Objetos Otro sus bienes.......... 4 | Muybuena?...5 | hecho........ooooovvvvvvvvvveeenn, 4
contundentes (Especifique) | Se detuvo al
- (palos, piedras ; Otro 5
Sitodas son 2 6 3 etc)... o delincuente........... 5 (Especiious)
pase a 611 P(a;)g a otro 5 Otro 6 Pase a 611
l (Especifique) (Especifique)
CcOD. N° DE VECES CcODIGO CODIGO CODIGO CcODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
1. Robo de vehiculo automotor (auto,
camioneta, etc.)?
2. Intento de robo de vehiculo
automotor (auto, camioneta, etc.)?
3. Robo o intento de robo de
autopartes del vehiculo automotor
(faros, llantas, aros, etc.)?
4. Robo o intento de robo de
motocicleta/ mototaxi?
5. Robo o intento de robo de
bicicleta?
6. Robo o intento de robo de dinero,
cartera, celular, etc.?
7. Amenazas e intimidaciones?
8. Maltrato fisico y/o psicoldgico de
algin miembro de su hogar?
9. Ofensas sexuales (acoso, abuso,
violacién, etc.)?
10. Secuestro?
11. Intento de secuestro?
12. Otro (robo del negocio, extorsion,

estafa, etc.)?

(Especifique)




600. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 afios y mas de edad)

PERCEPCION DE INSEGURIDAD

611. EN LOS PROXIMOS 12 MESES, DE....... A...... , ¢ CREE UD. QUE PUEDE SER VICTIMA DE:
c NO NO
‘ NO NO Sl | NO
Sl | NO TIENE | SABE TIENE | SABE
1. Robo o intento de robo a su vivienda? | 1 2 4 Amenazas € intimidaciones? 1 2 4
- Maltrato fisico y/o psicol6gico de
2. Robo de vehiculo automotor (auto, 1 2 3 4 algan miembro de su hogar? 1 2 4
camioneta, etc.)?
3. Robo de autopartes del vehiculo 1 2 3 4 S aﬁgi%sn,sgfg ?;es (acoso, abuso, 1 2 4
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?
- - 10. Secuestro? 1 2 4
4. Robo de motocicleta o mototaxi? 1 2 3 4
— 11. Otro (robo de negocio, extorsion,
Robo de bicicleta? 1 2 3 estafa, etc.)? 1 2 4
6. Robo de dinero, cartera, celular, etc.? | 1 2 (Especifique)
CONTROL Y PREVENCION DE DELITOS
612. EN SU ZONA O BARRIO EXISTE VIGILANCIA DE:
» 1613. ¢COMO CALIFICA UD. LA VIGILANCIA DE:
- NO Muy - - - Muy NO
SI NO SABE mala? Mala? [Regular?| Buena? buena? | SABE
1. ¢La Policia Nacional del Pera? 1 2 3 1 2 3 4 5 6
2. ¢ El Serenazgo? 1 2 3 1 2 3 4 5 6
3. ¢ La Policia Nacional del Perd y el Serenazgo en 1 2 3 1 2 3 4 5 6
conjunto (patrullaje integrado)?
— —
Si todos son 2 6 3 pase a 614
MICROCOMERCIALIZACION DE DROGAS
614. EN SU ZONA O BARRIO, 615. EL MES ANTERIOR ..... , 616. EN SuU OPINION,
SEXISTEN: ¢SE HA IMPLEMENTADO ¢DICHOS PROGRAMAS
ALGUN PROGRAMA O U OPERATIVOS HAN
R REALIZADO OPERATIVOS CONTRIBUIDO A
o PARA DISMINUIR LOS: REDUCIR LOS:
|
¢ NO ‘ NO c NO
Sl | NO SABE SI NO SABE Si NO SABE
1. Puntos de venta de drogas? 1 2 3 1 2 3 1 2 3
2. Puntos de consumo de drogas? 1 2 3 1 2 3 1 2 3
H_j H—J
Si todos son 2 6 3 pase a la 617

CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES

617. EN QUANTO A LA SEGURIDAD CIUDADANA, 618. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE..........
¢ QUE TANTA CONFIANZA LE INSPIRA:
CODIGO
1. La Policia Nacional del Perd ....... MUy Malo?......ccceeevvevveennnens
2. La Municipalidad del Distrito ....... Malo? .o
3. El Poder Judicial...........cccccveernneen. REQUIA? ...,
4. El Ministerio Publico.................... BUENO? oo
? Muy bueno?.........ccccceeeviinee
NinQuna?........ccceevveieennen. 1 Mucha?........cccecvennene 4
Poca?.......... 2 NO SABE ........occvveeenne 5 NO SABE
Regular?.......ccccoceeviveennnnn. 3

A ,

¢COMO CALIFICA UD. _EL TRABAJO QUE HA
REALIZADO LA COMISARIA DE SU ZONA O BARRIO:

...................................... 1
...................................... 2

..................................... 3

...................................... 4

..................................... 5

OBSERVACIONES:
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PERSONA N°: - NOMBRE:

800. EMPLEO (Para personas de 14 afios y mas de edad)

INFORMANTE N°: -

CONDICION DE ACTIVIDAD

Verifique pregunta 804.

Si todas las alternativas tienen
circulado el codigo 2 —» Pase a819

Si alguna alternativa tiene
circulado el cédigo 1 —>» Continle con 805.

OCUPADOS

OCUPACION PRINCIPAL

801. LA SEMANA PASADA, DEL ......cccccvvivviiinnnns
AL............... , ¢ TUVO UD. ALGUN TRABAJO?
(Sin contar los quehaceres del hogar)
SR 1—»
NO..ceeieeieee 2
802. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA,
¢ TIENE ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE
PROXIMAMENTE VOLVERA?
ST 1>
NO...ooiviiii e, 2
803. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA,
¢TIENE ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE
PROXIMAMENTE VOLVERA?
i 1 — [Paseases |
NO...ooii i, 2
804. LA SEMANA PASADA, (REALIZO ALGUNA
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO:
Si | NO
1. Trabajando en algiin negocio
propio o de un familiar? 1 2
Ofreciendo algun servicio? 1 2
Haciendo algo en casa para
vender? 1 2
4. Vendiendo productos de belleza, ropa,
joyas, etc.? 1 2
5. Realizando alguna labor artesanal? 1 2
6. Haciendo practicas pagadas
en un centro de trabajo? 1 2
7. Trabajando para un hogar
particular? 1 2
8. Fabricando algun producto? 1 2
9. Realizando labores remuneradas en la
chacra o cuidado de animales? 1 2
10. Ayudando a un familiar sin
remuneracion? 1 2
11. Otra? 1 2

(Especifique)

805. a) ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE
DESEMPENO?

(Especifique)

b) ¢QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL?

(Especifique)

806. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU
OCUPACION PRINCIPAL?

(Especifique)

807. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL O NEGOCIO COMO:

Empleador 0 patrono? .........cccccveeevvveennnnnn. 1
Trabajador independiente? ..............ooceueee. 2
Empleado?......cccooevniiiiiiiieiec e 3\
ODBrero?....ccovviiiieee e 4

Trabajador familiar no

Pase
FEMUNETAdO?. ..uueeeiee e, 5 a 810
Trabajador del hogar?..........cccccovvveiiineenen 6
Otro? 7)
(Especifique)
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808.

¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU HOGAR SIN
RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA?

¢N° de personas?

809.

¢ TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS A SU
CARGO?

Verifique pregunta 812:

Si todas las alternativas tienen
circulado el codigo 2 —» Pasea @

Si alguna alternativa tiene

circulado el cédigo 1 —» Continde con 813.

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre la
ocupacion secundaria que desarrollé la semana pasada:

DETERMINACION DEL PRODUCTOR AGROPECUARIO

(Especifique)

813. a) ¢CUAL ES LA OCUPACION SECUNDARIA QUE
810. ENCUESTADOR: Verifique si en P805 tiene como DESEMPENO?
ocupacion principal: Productor Agricola y/o
Pecuario; y en P807 tiene circulado el coédigo 1
(Empleador o patrono) o 2 (Trabajador
independiente), de ser asi, circule el cddigo 1, de lo E i
contrario, circule el codigo 2. (Especifique)
EL INFORMANTE ES PRODUCTOR AGRiCOLA Y/O b) c',QUE TAREAS REAL|ZO EN SU OCUPAC|ON
PECUARIO: SECUNDARIA?
Sl 1 NO .o, 2
OCUPACION SECUNDARIA
811. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL LA
SEMANA PASADA, ¢{TUVO UD. OTRO TRABAJO
PARA OBTENER INGRESOS? (Especifique)
ST 1
NO v 2 814. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
812. LA SEMANA PASADA, ¢(REALIZO ALGUNA OTRA ghésgi(S:IAONIESI\IECLIICDA%LIJEO TRABAJO EN SU
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER ’
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO:
Si NO
1 Trabajand9 en algdn negocio propio o 1 2 (Especifique)
de un familiar?
2. Ofreciendo algun servicio? 1 2
Haciendo algo en casa para vender? 1 2 815. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
4. Vendiendo productos de belleza, ropa, 1 2 SECUNDARIA © NEGOCIO COMO:
joyas, etc.?
Realizando alguna labor artesanal? 1 2 Empleador 0 patrono? ...........cccceeeeeeeeneens 1
6. i Acti
Haciendo pract!cas pagadas en un 1 2 Trabajador independiente? ............c.oceueee. 2
centro de trabajo?
7. Trabajando para un hogar particular? 1 2 Empleado?......cccoovvieiiiiiie e 3)
Fabricando algun producto? 1 2 ODBIErO?. .o 4
9. Realizando labores en la chacra o 1 5 . .
cuidado de animales? Trabajador familiar no .
10.  Ayudando a un familiar sin 1 5 FEMUNErado?..........cccoveveeeeereeeeree e 5 > a 818
remuneracion?
i ?
11.  Haciendo semvicio de taxi? 1 5 Trabajador del hogar?..........cccccovvveiiieeenes 6
12. Haciendo servicio de vigilanciay
. 1 2
seguridad? Otro? 7)
13. Otra? 1 2 (Especifique)
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816. ¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU HOGAR SIN B
RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA? Verifique preguntas 810 y 818:
Si en ambas tiene
circulado el codigo 2 —»  Continle con 819
Sl 1 —»p
NO..ooii 2 ¢Ne de personas? Si en alguna de ellas
circul6 el cédigo 1 —>» Pasea @
817. ¢(TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS A SU ;
CARGO? 819. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE........... A ,
' ¢REALIZO ALGUN TRABAJO AGRICOLA Y/O
PECUARIO, (siembra, cosecha de cultivos,
Si 1 crianza de animales, etc.)?
NO..ootrie e 2 St 1
Pase a siguiente
NO o, 2 — persona
DETERMINACION DEL PRODUCTOR AGROPECUARIO
820. (UD. SE DESEMPENO, EN SU OCUPACION

818.

ENCUESTADOR: Verifique si en P813 tiene como
ocupacion secundaria: Productor Agricola y/o
Pecuario; y en P815 tiene circulado el cdédigo 1
(Empleador o patrono) o 2 (Trabajador
independiente), de ser asi, circule el cddigo 1, de lo
contrario, circule el cddigo 2.

EL INFORMANTE ES PRODUCTOR AGRICOLA Y/O
PECUARIO:

AGRICOLA Y/O PECUARIA COMO:

Empleador 0 patrono? .........cccceeecvvveveeennnns 1

Trabajador independiente?..............cccuee. 2

Empleado?........cccceiiiiiie e 3

ODrero?.....coocviiee e 4

Trabajador familiar no remunerado?........... 5

Otro? 6
(Especifique)

Contintdie con @

Apligue el cuestionario ENAPRES.02: Productividad y Sanidad Agraria, en los casos siguientes:

. Si en su ocupacion principal es un productor agropecuario; es decir, en pregunta 810 tiene circulado el cédigo 1

“Es Productor Agricola y/o Pecuario”; o

. Si en su actividad secundaria es un productor agropecuario; es decir, en pregunta 818 tiene circulado el cédigo 1

“Es Productor Agricola y/o Pecuario”; o

. Si en los Ultimos 12 meses fue un productor agropecuario; es decir en la pregunta 819 tiene circulado el cédigo 1

y en la pregunta 820 tiene circulado el codigo 1 6 2.

OBSERVACIONES
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300. SERVICIOS EDUCATIVOS BASICOS

(Para personas de 3 afios y mas de edad)

PERSONA N° - NOMBRE: INFORMANTE N°:

301. ¢ CUAL FUE EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS QUE 304. ¢ TERMINO EL CURSO DE ALFABETIZACION?

ALCANZO?

Sinnivel ..o 1 Bl 1

INicial ..o 2 NO. .o 2

Primaria incompleta...............cc...... 3 NO SABE . 3

Primaria completa.........c.ccccccoeunnen. 4] |Pasea

Secundaria incompleta.................. 5} - 305. ACTUALMENTE, ¢(ASISTE A ALGUNA INSTITUCION

Secundaria Completa ______________________ 6\ O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA: INICIAL,

. o PRIMARIA O SECUNDARIA?
Superlor no universitaria

incompleta. ........ccccceeeviiiiiinee 7 St 1

) ) o Pase a
Superior no universitaria > 311 NO..ooiiiie e 2=—»| Pasea311
completa .......oooeveiiieiiiiiie e 8

Superior universitaria incompleta. .. 9

. . I 306. . CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
Superior universitaria completa ... 10/

ASISTE?
302. ( SABE LEER Y ESCRIBIR? ANO GRADO
Para 15 afios y mas que Inicial.......cccovvvenicnnene 1
circuld 1 en respuesta
Respuesta esponténea Primaria ...................... 2
espontanea Respuesta con | ng se i
cartilla de lectura| gpics Secundaria................. 3
Si No cartilla
SR 1 —>| 1 2 3 2
EDUCACION PREVENTIVA CONTRA LA RABIA CANINA
NO......... 2 (Solo para personas de 12 afios y mas de edad)

311. (QUE HARIA UD. SI ES MORDIDO POR UN PERRO?

;® Si es menor de 15 afios y circuld el 1 6 2 en la ; (Circule uno o mas cédigos)

columna respuesta espontanea, pase a 305.

1 1

1 1

1 1

1 1

: e Para personas de 15 afios y mas: : 311A. INDIQUE EL
i - Si circuld 1 en la columna respuesta espontanea, ; ORDEN
1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

ggélce la cartilla de lectura, luego continte con i Lavarse la herida con abundante
- Si circulé 2 en la columna respuesta espontanea, ! e 1
continue con 303. Identificar al animal mordedor............ 2

Acudir al establecimiento de salud ....3

303. EN LOS ULTIMOS 4 AROS, DEL 2007 AL 2010, ¢HA

SIDO BENEFICIARIO DEL PROGRAMA NACIQNAL Otro - 4
DE MOVILIZACION PARA LA ALFABETIZACION (Especifique)
(PRONAMA)? Otro 5
3 (Especifique)
Sl 1 Otro 6
NO ..o 2 —p (Especifique)
OBSERVACIONES




PERSONA N°:

CIUDADANA (Para personas de 14 afios y mas de edad)

VICTIMIZACION

Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa

[43

601. 602.
603. 604. 605. 606. 607. 608. 609. 610.
EN LOS ULTIMOS EN LOS ULTIMOS| ¢EL(LAS) ¢EL ¢QUE TIPO ¢DENUNCIO ¢DONDE ¢QUE SUCEDIO ¢COMO ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL
12 MESES 12MESES | oo DELINCUENTE O DE ARMA EL(LAS): REALIZO LA | CON LA DENUNCIA |CALIFICA UD. LA| MOTIVO POR EL QUE NO
DE..ccccouen..n. DE...cc...... OCURRIO EN AGRESOR PORTABA? DENUNCIA DEL(LAS): FORMA EN QUE | REALIZO LA DENUNCIA
A , A , EL DISTRITO PORTABA (Anote uno o DEL(LAS): SE OCUPARON DEL(LAS):
(,UD. HA SIDO ¢CUANTAS DONDE VIVE ALGUN ARMA mas codigos) . DE SU
VICTIMA DE: VECES UD. FUE | ACTUAL- (REVOLVER, Sl 1 Esta en DENUNCIA:
VICTIMA DE: MENTE? PISTOLA, Armas de fuego tramite .................. 1 ) )
PIEDRAS, de mano (revoélver, NO...oooinns 2 Comisaria No sucedid Por miedo a represalias
) PALOS, ETC.)? | pistola u otroy........... 1 (Policia Nada ..o, 2 del agresor..........cccoouce... 1
Sl 1 S 1 Armas de fuego l;laclonal del Recupero sus Muy mala?....... 1 | Esuna pérdida de
Froermens Igrgo (escopeta, P L) E bienes y se Mala? .............. 2 | tiempo ..o 2
NO oo 2 rifle, ametralladora) .2 doe o — )
|\ [ JR 2 Arma blanca 610 “PA[rg?terlo detuvo al Regular?.......... 3 Descpnfla dela
(cuchillo, objeto ublico o delincuente............ 3 | Buena?........ 4 autoridad...........cccoceeennis 3
NOTIENE ...ooovvvvrvvnrinnnnns 3 punzo cortante) ....... 3 Fiscala............ Sélo recuper6 ’ No se consumé el
Objetos Otro sus bienes.......... 4 | Muybuena?...5 | hecho........ooooovvvvvvvvvveeenn, 4
contundentes (Especifique) | Se detuvo al
- (palos, piedras ; Otro 5
Sitodas son 2 6 3 etc)... o delincuente........... 5 (Especiious)
pase a 611 P(a;)g a otro 5 Otro 6 Pase a 611
l (Especifique) (Especifique)
CcOD. N° DE VECES CcODIGO CODIGO CODIGO CcODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
1. Robo de vehiculo automotor (auto,
camioneta, etc.)?
2. Intento de robo de vehiculo
automotor (auto, camioneta, etc.)?
3. Robo o intento de robo de
autopartes del vehiculo automotor
(faros, llantas, aros, etc.)?
4. Robo o intento de robo de
motocicleta/ mototaxi?
5. Robo o intento de robo de
bicicleta?
6. Robo o intento de robo de dinero,
cartera, celular, etc.?
7. Amenazas e intimidaciones?
8. Maltrato fisico y/o psicoldgico de
algin miembro de su hogar?
9. Ofensas sexuales (acoso, abuso,
violacién, etc.)?
10. Secuestro?
11. Intento de secuestro?
12. Otro (robo del negocio, extorsion,

estafa, etc.)?

(Especifique)




600. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 afios y mas de edad)

PERCEPCION DE INSEGURIDAD

611. EN LOS PROXIMOS 12 MESES, DE....... A...... , ¢ CREE UD. QUE PUEDE SER VICTIMA DE:
c NO NO
‘ NO NO Sl | NO
Sl | NO TIENE | SABE TIENE | SABE
1. Robo o intento de robo a su vivienda? | 1 2 4 Amenazas € intimidaciones? 1 2 4
- Maltrato fisico y/o psicol6gico de
2. Robo de vehiculo automotor (auto, 1 2 3 4 algan miembro de su hogar? 1 2 4
camioneta, etc.)?
3. Robo de autopartes del vehiculo 1 2 3 4 S aﬁgi%sn,sgfg ?;es (acoso, abuso, 1 2 4
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?
- - 10. Secuestro? 1 2 4
4. Robo de motocicleta o mototaxi? 1 2 3 4
— 11. Otro (robo de negocio, extorsion,
Robo de bicicleta? 1 2 3 estafa, etc.)? 1 2 4
6. Robo de dinero, cartera, celular, etc.? | 1 2 (Especifique)
CONTROL Y PREVENCION DE DELITOS
612. EN SU ZONA O BARRIO EXISTE VIGILANCIA DE:
» 1613. ¢COMO CALIFICA UD. LA VIGILANCIA DE:
- NO Muy - - - Muy NO
SI NO SABE mala? Mala? [Regular?| Buena? buena? | SABE
1. ¢La Policia Nacional del Pera? 1 2 3 1 2 3 4 5 6
2. ¢ El Serenazgo? 1 2 3 1 2 3 4 5 6
3. ¢ La Policia Nacional del Perd y el Serenazgo en 1 2 3 1 2 3 4 5 6
conjunto (patrullaje integrado)?
— —
Si todos son 2 6 3 pase a 614
MICROCOMERCIALIZACION DE DROGAS
614. EN SU ZONA O BARRIO, 615. EL MES ANTERIOR ..... , 616. EN SuU OPINION,
SEXISTEN: ¢SE HA IMPLEMENTADO ¢DICHOS PROGRAMAS
ALGUN PROGRAMA O U OPERATIVOS HAN
R REALIZADO OPERATIVOS CONTRIBUIDO A
o PARA DISMINUIR LOS: REDUCIR LOS:
|
¢ NO ‘ NO c NO
Sl | NO SABE SI NO SABE Si NO SABE
1. Puntos de venta de drogas? 1 2 3 1 2 3 1 2 3
2. Puntos de consumo de drogas? 1 2 3 1 2 3 1 2 3
H_j H—J
Si todos son 2 6 3 pase a la 617

CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES

617. EN QUANTO A LA SEGURIDAD CIUDADANA, 618. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE..........
¢ QUE TANTA CONFIANZA LE INSPIRA:
CODIGO
1. La Policia Nacional del Perd ....... MUy Malo?......ccceeevvevveennnens
2. La Municipalidad del Distrito ....... Malo? .o
3. El Poder Judicial...........cccccveernneen. REQUIA? ...,
4. El Ministerio Publico.................... BUENO? oo
? Muy bueno?.........ccccceeeviinee
NinQuna?........ccceevveieennen. 1 Mucha?........cccecvennene 4
Poca?.......... 2 NO SABE ........occvveeenne 5 NO SABE
Regular?.......ccccoceeviveennnnn. 3

A ,

¢COMO CALIFICA UD. _EL TRABAJO QUE HA
REALIZADO LA COMISARIA DE SU ZONA O BARRIO:

...................................... 1
...................................... 2

..................................... 3

...................................... 4

..................................... 5

OBSERVACIONES:
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PERSONA N°: - NOMBRE:

800. EMPLEO (Para personas de 14 afios y mas de edad)

INFORMANTE N°: -

CONDICION DE ACTIVIDAD

Verifique pregunta 804.

Si todas las alternativas tienen
circulado el codigo 2 —» Pase a819

Si alguna alternativa tiene

circulado el cédigo 1 —>» Continle con 805.

OCUPADOS

OCUPACION PRINCIPAL

801. LA SEMANA PASADA, DEL ......cccccvvivviiinnnns
AL............... , ¢ TUVO UD. ALGUN TRABAJO?
(Sin contar los quehaceres del hogar)
SR 1—»
NO..ceeieeieee 2
802. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA,
¢ TIENE ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE
PROXIMAMENTE VOLVERA?
ST 1>
NO...ooiviiii e, 2
803. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA,
¢TIENE ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE
PROXIMAMENTE VOLVERA?
i 1 — [Paseases |
NO...ooii i, 2
804. LA SEMANA PASADA, (REALIZO ALGUNA
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO:
Si | NO
1. Trabajando en algiin negocio
propio o de un familiar? 1 2
Ofreciendo algun servicio? 1 2
Haciendo algo en casa para
vender? 1 2
4. Vendiendo productos de belleza, ropa,
joyas, etc.? 1 2
5. Realizando alguna labor artesanal? 1 2
6. Haciendo practicas pagadas
en un centro de trabajo? 1 2
7. Trabajando para un hogar
particular? 1 2
8. Fabricando algun producto? 1 2
9. Realizando labores remuneradas en la
chacra o cuidado de animales? 1 2
10. Ayudando a un familiar sin
remuneracion? 1 2
11. Otra? 1 2

(Especifique)

805. a) ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE
DESEMPENO?

(Especifique)

b) ¢QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL?

(Especifique)

806. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O

EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU
OCUPACION PRINCIPAL?

(Especifique)

807. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL O NEGOCIO COMO:

Empleador 0 patrono? .........cccccveeevvveennnnnn. 1
Trabajador independiente? ..............ooceueee. 2
Empleado?......cccooevniiiiiiiieiec e 3\
ODBrero?....ccovviiiieee e 4

Trabajador familiar no

Pase
FEMUNETAdO?. ..uueeeiee e, 5 a 810
Trabajador del hogar?..........cccccovvveiiineenen 6
Otro? 7)
(Especifique)
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808.

¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU HOGAR SIN
RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA?

¢N° de personas?

809.

¢ TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS A SU
CARGO?

Verifique pregunta 812:

Si todas las alternativas tienen
circulado el codigo 2 —» Pasea @

Si alguna alternativa tiene

circulado el cédigo 1 —» Continde con 813.

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre la
ocupacion secundaria que desarrollé la semana pasada:

DETERMINACION DEL PRODUCTOR AGROPECUARIO

(Especifique)

813. a) ¢CUAL ES LA OCUPACION SECUNDARIA QUE
810. ENCUESTADOR: Verifique si en P805 tiene como DESEMPENO?
ocupacion principal: Productor Agricola y/o
Pecuario; y en P807 tiene circulado el coédigo 1
(Empleador o patrono) o 2 (Trabajador
independiente), de ser asi, circule el cddigo 1, de lo E i
contrario, circule el codigo 2. (Especifique)
EL INFORMANTE ES PRODUCTOR AGRiCOLA Y/O b) c',QUE TAREAS REAL|ZO EN SU OCUPAC|ON
PECUARIO: SECUNDARIA?
Sl 1 NO .o, 2
OCUPACION SECUNDARIA
811. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL LA
SEMANA PASADA, ¢{TUVO UD. OTRO TRABAJO
PARA OBTENER INGRESOS? (Especifique)
ST 1
NO v 2 814. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
812. LA SEMANA PASADA, ¢(REALIZO ALGUNA OTRA ghésgi(S:IAONIESI\IECLIICDA%LIJEO TRABAJO EN SU
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER ’
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO:
Si NO
1 Trabajand9 en algdn negocio propio o 1 2 (Especifique)
de un familiar?
2. Ofreciendo algun servicio? 1 2
Haciendo algo en casa para vender? 1 2 815. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
4. Vendiendo productos de belleza, ropa, 1 2 SECUNDARIA © NEGOCIO COMO:
joyas, etc.?
Realizando alguna labor artesanal? 1 2 Empleador 0 patrono? ...........cccceeeeeeeeneens 1
6. i Acti
Haciendo pract!cas pagadas en un 1 2 Trabajador independiente? ............c.oceueee. 2
centro de trabajo?
7. Trabajando para un hogar particular? 1 2 Empleado?......cccoovvieiiiiiie e 3)
Fabricando algun producto? 1 2 ODBIErO?. .o 4
9. Realizando labores en la chacra o 1 5 . .
cuidado de animales? Trabajador familiar no .
10.  Ayudando a un familiar sin 1 5 FEMUNErado?..........cccoveveeeeereeeeree e 5 > a 818
remuneracion?
i ?
11.  Haciendo semvicio de taxi? 1 5 Trabajador del hogar?..........cccccovvveiiieeenes 6
12. Haciendo servicio de vigilanciay
. 1 2
seguridad? Otro? 7)
13. Otra? 1 2 (Especifique)
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816. ¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU HOGAR SIN B
RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA? Verifique preguntas 810 y 818:
Si en ambas tiene
circulado el codigo 2 —»  Continle con 819
Sl 1 —»p
NO..ooii 2 ¢Ne de personas? Si en alguna de ellas
circul6 el cédigo 1 —>» Pasea @
817. ¢(TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS A SU ;
CARGO? 819. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE........... A ,
' ¢REALIZO ALGUN TRABAJO AGRICOLA Y/O
PECUARIO, (siembra, cosecha de cultivos,
Si 1 crianza de animales, etc.)?
NO..ootrie e 2 St 1
Pase a siguiente
NO o, 2 — persona
DETERMINACION DEL PRODUCTOR AGROPECUARIO
820. (UD. SE DESEMPENO, EN SU OCUPACION

818.

ENCUESTADOR: Verifique si en P813 tiene como
ocupacion secundaria: Productor Agricola y/o
Pecuario; y en P815 tiene circulado el cdédigo 1
(Empleador o patrono) o 2 (Trabajador
independiente), de ser asi, circule el cddigo 1, de lo
contrario, circule el cddigo 2.

EL INFORMANTE ES PRODUCTOR AGRICOLA Y/O
PECUARIO:

AGRICOLA Y/O PECUARIA COMO:

Empleador 0 patrono? .........cccceeecvvveveeennnns 1

Trabajador independiente?..............cccuee. 2

Empleado?........cccceiiiiiie e 3

ODrero?.....coocviiee e 4

Trabajador familiar no remunerado?........... 5

Otro? 6
(Especifique)

Contintdie con @

Apligue el cuestionario ENAPRES.02: Productividad y Sanidad Agraria, en los casos siguientes:

. Si en su ocupacion principal es un productor agropecuario; es decir, en pregunta 810 tiene circulado el cédigo 1

“Es Productor Agricola y/o Pecuario”; o

. Si en su actividad secundaria es un productor agropecuario; es decir, en pregunta 818 tiene circulado el cédigo 1

“Es Productor Agricola y/o Pecuario”; o

. Si en los Ultimos 12 meses fue un productor agropecuario; es decir en la pregunta 819 tiene circulado el cédigo 1

y en la pregunta 820 tiene circulado el codigo 1 6 2.

OBSERVACIONES
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300. SERVICIOS EDUCATIVOS BASICOS

(Para personas de 3 afios y mas de edad)

PERSONA N° - NOMBRE: INFORMANTE N°:

301. ¢ CUAL FUE EL ULTIMO NIVEL DE ESTUDIOS QUE 304. ¢ TERMINO EL CURSO DE ALFABETIZACION?

ALCANZO?

Sinnivel ..o 1 Bl 1

INicial ..o 2 NO. .o 2

Primaria incompleta...............cc...... 3 NO SABE . 3

Primaria completa.........c.ccccccoeunnen. 4] |Pasea

Secundaria incompleta.................. 5} - 305. ACTUALMENTE, ¢(ASISTE A ALGUNA INSTITUCION

Secundaria Completa ______________________ 6\ O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA: INICIAL,

. o PRIMARIA O SECUNDARIA?
Superlor no universitaria

incompleta. ........ccccceeeviiiiiinee 7 St 1

) ) o Pase a
Superior no universitaria > 311 NO..ooiiiie e 2=—»| Pasea311
completa .......oooeveiiieiiiiiie e 8

Superior universitaria incompleta. .. 9

. . I 306. . CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
Superior universitaria completa ... 10/

ASISTE?
302. ( SABE LEER Y ESCRIBIR? ANO GRADO
Para 15 afios y mas que Inicial.......cccovvvenicnnene 1
circuld 1 en respuesta
Respuesta esponténea Primaria ...................... 2
espontanea Respuesta con | ng se i
cartilla de lectura| gpics Secundaria................. 3
Si No cartilla
SR 1 —>| 1 2 3 2
EDUCACION PREVENTIVA CONTRA LA RABIA CANINA
NO......... 2 (Solo para personas de 12 afios y mas de edad)

311. (QUE HARIA UD. SI ES MORDIDO POR UN PERRO?

;® Si es menor de 15 afios y circuld el 1 6 2 en la ; (Circule uno o mas cédigos)

columna respuesta espontanea, pase a 305.

1 1

1 1

1 1

1 1

: e Para personas de 15 afios y mas: : 311A. INDIQUE EL
i - Si circuld 1 en la columna respuesta espontanea, ; ORDEN
1 1

1 1

1 1

1 1

1 1

ggélce la cartilla de lectura, luego continte con i Lavarse la herida con abundante
- Si circulé 2 en la columna respuesta espontanea, ! e 1
continue con 303. Identificar al animal mordedor............ 2

Acudir al establecimiento de salud ....3

303. EN LOS ULTIMOS 4 AROS, DEL 2007 AL 2010, ¢HA

SIDO BENEFICIARIO DEL PROGRAMA NACIQNAL Otro - 4
DE MOVILIZACION PARA LA ALFABETIZACION (Especifique)
(PRONAMA)? Otro 5
3 (Especifique)
Sl 1 Otro 6
NO ..o 2 —p (Especifique)
OBSERVACIONES
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PERSONA N°:

CIUDADANA (Para personas de 14 afios y mas de edad)

VICTIMIZACION

Para el hecho delictivo que considere mas grave en cada alternativa

601. 602.
603. 604. 605. 606. 607. 608. 609. 610.
EN LOS ULTIMOS EN LOS ULTIMOS| ¢EL(LAS) ¢EL ¢QUE TIPO ¢DENUNCIO ¢DONDE ¢QUE SUCEDIO ¢COMO ¢CUAL FUE EL PRINCIPAL
12 MESES 12MESES | oo DELINCUENTE O DE ARMA EL(LAS): REALIZO LA | CON LA DENUNCIA |CALIFICA UD. LA| MOTIVO POR EL QUE NO
DE..ccccouen..n. DE...cc...... OCURRIO EN AGRESOR PORTABA? DENUNCIA DEL(LAS): FORMA EN QUE | REALIZO LA DENUNCIA
A , A , EL DISTRITO PORTABA (Anote uno o DEL(LAS): SE OCUPARON DEL(LAS):
g,Up. HA SIDO ¢CUANTAS DONDE VIVE ALGUN ARMA mas codigos) . DE SU
VICTIMA DE: VECES UD. FUE | ACTUAL- (REVOLVER, Sl 1 Esta en DENUNCIA:
VICTIMA DE: MENTE? PISTOLA, Armas de fuego tramite .................. 1 ) )
PIEDRAS, de mano (revoélver, NO...oooinns 2 Comisaria No sucedid Por miedo a represalias
PALOS, ETC.)? | pistola u otroy........... 1 (Policia Nada ..o, 2 del agresor..........cccoouce... 1
Sl 1 S 1 Armas de fuego l;laclonal del Recupero sus Muy mala?....... 1 | Esuna pérdida de
Frrvssrnne Igrgo (escopeta, Pase a LD R bienes y se Mala? .............. 2 | tiempo ..o 2
NO coveeeeeecee e 2 rifle, ametralladora) .2 I )
|\ [ JR 2 Arma blanca 610 “PA[rg?terlo detuvo al Regular?.......... 3 Descpnfla dela
(cuchillo, objeto ublico o delincuente............ 3 | Buena?........ 4 autoridad...........cccoceeennis 3
NOTIENE ...ooovvvvrvvnrinnnnns 3 punzo cortante) ....... 3 Fiscala............ Sélo recuper6 ’ No se consumé el
Objetos Otro sus bienes.......... 4 | Muybuena?...5 | hecho........ooooovvvvvvvvvveeenn, 4
contundentes (Especifique) | Se detuvo al
7 (palos, piedras deli t 5 Otro 5
Sitodas son26 3 etc) ' ’ 4 elincuente........... (Especifique)
pase a 611 P(a;)g a otro 5 Otro 6 Pase a 611
l (Especifique) (Especifique)
CcOD. N° DE VECES CcODIGO CODIGO CODIGO CcODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
1. Robo de vehiculo automotor (auto,
camioneta, etc.)?
2. Intento de robo de vehiculo
automotor (auto, camioneta, etc.)?
3. Robo o intento de robo de
autopartes del vehiculo automotor
(faros, llantas, aros, etc.)?
4. Robo o intento de robo de
motocicleta/ mototaxi?
5. Robo o intento de robo de
bicicleta?
6. Robo o intento de robo de dinero,
cartera, celular, etc.?
7. Amenazas e intimidaciones?
8. Maltrato fisico y/o psicoldgico de
algin miembro de su hogar?
9. Ofensas sexuales (acoso, abuso,
violacién, etc.)?
10. Secuestro?
11. Intento de secuestro?
12. Otro (robo del negocio, extorsion,

estafa, etc.)?

(Especifique)




600. SEGURIDAD CIUDADANA (Para personas de 14 afios y mas de edad)

PERCEPCION DE INSEGURIDAD

611. EN LOS PROXIMOS 12 MESES, DE....... A...... , ¢ CREE UD. QUE PUEDE SER VICTIMA DE:
c NO NO
‘ NO NO Sl | NO
Sl | NO TIENE | SABE TIENE | SABE
1. Robo o intento de robo a su vivienda? | 1 2 4 Amenazas € intimidaciones? 1 2 4
- Maltrato fisico y/o psicol6gico de
2. Robo de vehiculo automotor (auto, 1 2 3 4 algan miembro de su hogar? 1 2 4
camioneta, etc.)?
3. Robo de autopartes del vehiculo 1 2 3 4 S aﬁgi%sn,sgfg ?;es (acoso, abuso, 1 2 4
automotor (faros, llantas, aros, etc.)?
- - 10. Secuestro? 1 2 4
4. Robo de motocicleta o mototaxi? 1 2 3 4
— 11. Otro (robo de negocio, extorsion,
Robo de bicicleta? 1 2 3 estafa, etc.)? 1 2 4
6. Robo de dinero, cartera, celular, etc.? | 1 2 (Especifique)
CONTROL Y PREVENCION DE DELITOS
612. EN SU ZONA O BARRIO EXISTE VIGILANCIA DE:
» 1613. ¢COMO CALIFICA UD. LA VIGILANCIA DE:
- NO Muy - - - Muy NO
SI NO SABE mala? Mala? [Regular?| Buena? buena? | SABE
1. ¢La Policia Nacional del Pera? 1 2 3 1 2 3 4 5 6
2. ¢ El Serenazgo? 1 2 3 1 2 3 4 5 6
3. ¢ La Policia Nacional del Perd y el Serenazgo en 1 2 3 1 2 3 4 5 6
conjunto (patrullaje integrado)?
— —
Si todos son 2 6 3 pase a 614
MICROCOMERCIALIZACION DE DROGAS
614. EN SU ZONA O BARRIO, 615. EL MES ANTERIOR ..... , 616. EN SuU OPINION,
SEXISTEN: ¢SE HA IMPLEMENTADO ¢DICHOS PROGRAMAS
ALGUN PROGRAMA O U OPERATIVOS HAN
R REALIZADO OPERATIVOS CONTRIBUIDO A
o PARA DISMINUIR LOS: REDUCIR LOS:
|
¢ NO ‘ NO c NO
Sl | NO SABE SI NO SABE Si NO SABE
1. Puntos de venta de drogas? 1 2 3 1 2 3 1 2 3
2. Puntos de consumo de drogas? 1 2 3 1 2 3 1 2 3
H_j H—J
Si todos son 2 6 3 pase a la 617

CONFIANZA EN LAS INSTITUCIONES

617. EN QUANTO A LA SEGURIDAD CIUDADANA, 618. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE..........
¢ QUE TANTA CONFIANZA LE INSPIRA:
CODIGO
1. La Policia Nacional del Perd ....... MUy Malo?......ccceeevvevveennnens
2. La Municipalidad del Distrito ....... Malo? .o
3. El Poder Judicial...........cccccveernneen. REQUIA? ...,
4. El Ministerio Publico.................... BUENO? oo
? Muy bueno?.........ccccceeeviinee
NinQuna?........ccceevveieennen. 1 Mucha?........cccecvennene 4
Poca?.......... 2 NO SABE ........occvveeenne 5 NO SABE
Regular?.......ccccoceeviveennnnn. 3

A ,

¢COMO CALIFICA UD. _EL TRABAJO QUE HA
REALIZADO LA COMISARIA DE SU ZONA O BARRIO:

...................................... 1
...................................... 2

..................................... 3

...................................... 4

..................................... 5

OBSERVACIONES:
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PersoNAN: |

800. EMPLEO (Para personas de 14 afios y mas de edad)

NOMBRE:

INFORMANTE N°: -

CONDICION DE ACTIVIDAD

Verifique pregunta 804.

801. LA SEMANA PASADA,DEL ......ccccevvvveennannnn.
AL_ ............... , ¢ TUVO UD. ALGUN TRABAJO? Si todas las alternativas tienen
(Sin contar los quehaceres del hogar) circulado el cadigo 2 —» Pasea819
] 1—»p» Si alguna alternativa tiene
NoO 2 circulado el cédigo 1 —>» Continle con 805.
802. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, OCUPADOS
¢ TIENE ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE OCUPACION PRINCIPAL
PROXIMAMENTE VOLVERA?
805. a) ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE
ST 1> DESEMPENO?
NO..ooiiiiiiiee e 2
. (Especifique)
803. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA,
¢TIENE ALGUN  NEGOCIO PROPIO AL  QUE b) ¢QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION
PROXIMAMENTE VOLVERA? PRINCIPAL?
S 1 —» [Pasass |
NO..otviiiiieie e 2
804. LA SEMANA PASADA, (¢REALIZO ALGUNA (Especifique)
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO: B
806. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU
si | NO OCUPACION PRINCIPAL?
1. Trabajando en algiin negocio
propio o de un familiar? 1 2
(Especifique)
Ofreciendo algun servicio? 1 2
Hacée”go algo en casa para 807. ¢UD. SE DESEMPERNO EN SU OCUPACION
vender: 112 PRINCIPAL O NEGOCIO COMO:
4. Vendiendo productos de belleza, ropa,
joyas, etc.? 1 2
Empleador 0 patrono? .........cccccveeevvveennnnnn. 1
i ?
> Reanllzando aIgL.Jna labor artesanal 112 Trabajador independiente?.................c....... 2
6. Haciendo practicas pagadas
en un centro de trabajo? 1 2 Empleado?......cccooevniiiiiiiieiec e 3\
£ Trat_)ajando para un hogar ODBIrero?....ccccevii et 4
particular? 1 2
. ; Trabajador familiar no
8. Fabricando algun producto? 1 2 b
9. Realizando labores remuneradas en la reMUNErado?........oouveiiiiiieieiee e 5 > a 810
chacra o cuidado de animales? 1 2 )
S Trabajador del hogar?..........ccccvveveeeiiiinnnnns 6
10. Ayudando a un familiar sin
remuneracion? 1 2
11. Otra? 1|2 Otro? 7)
(Especifique) (Especifique)
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808.

¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU HOGAR SIN
RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA?

¢N° de personas?

809.

¢ TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS A SU
CARGO?

Verifique pregunta 812:

Si todas las alternativas tienen
circulado el codigo 2 —» Pasea @

Si alguna alternativa tiene

circulado el cédigo 1 —» Continde con 813.

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre la
ocupacion secundaria que desarrollé la semana pasada:

DETERMINACION DEL PRODUCTOR AGROPECUARIO

(Especifique)

813. a) ¢CUAL ES LA OCUPACION SECUNDARIA QUE
810. ENCUESTADOR: Verifique si en P805 tiene como DESEMPENO?
ocupacion principal: Productor Agricola y/o
Pecuario; y en P807 tiene circulado el coédigo 1
(Empleador o patrono) o 2 (Trabajador
independiente), de ser asi, circule el cddigo 1, de lo E i
contrario, circule el codigo 2. (Especifique)
EL INFORMANTE ES PRODUCTOR AGRiCOLA Y/O b) c',QUE TAREAS REAL|ZO EN SU OCUPAC|ON
PECUARIO: SECUNDARIA?
Sl 1 NO .o, 2
OCUPACION SECUNDARIA
811. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL LA
SEMANA PASADA, ¢{TUVO UD. OTRO TRABAJO
PARA OBTENER INGRESOS? (Especifique)
ST 1
NO v 2 814. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
812. LA SEMANA PASADA, ¢(REALIZO ALGUNA OTRA ghésgi(S:IAONIESI\IECLIICDA%LIJEO TRABAJO EN SU
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER ’
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO:
Si NO
1 Trabajand9 en algdn negocio propio o 1 2 (Especifique)
de un familiar?
2. Ofreciendo algun servicio? 1 2
Haciendo algo en casa para vender? 1 2 815. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
4. Vendiendo productos de belleza, ropa, 1 2 SECUNDARIA © NEGOCIO COMO:
joyas, etc.?
Realizando alguna labor artesanal? 1 2 Empleador 0 patrono? ...........cccceeeeeeeeneens 1
6. i Acti
Haciendo pract!cas pagadas en un 1 2 Trabajador independiente? ............c.oceueee. 2
centro de trabajo?
7. Trabajando para un hogar particular? 1 2 Empleado?......cccoovvieiiiiiie e 3)
Fabricando algun producto? 1 2 ODBIErO?. .o 4
9. Realizando labores en la chacra o 1 5 . .
cuidado de animales? Trabajador familiar no .
10.  Ayudando a un familiar sin 1 5 FEMUNErado?..........cccoveveeeeereeeeree e 5 > a 818
remuneracion?
i ?
11.  Haciendo semvicio de taxi? 1 5 Trabajador del hogar?..........cccccovvveiiieeenes 6
12. Haciendo servicio de vigilanciay
. 1 2
seguridad? Otro? 7)
13. Otra? 1 2 (Especifique)
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816. ¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU HOGAR SIN B
RECIBIR UNA REMUNERACION FIJA? Verifique preguntas 810 y 818:
Si en ambas tiene
circulado el codigo 2 —»  Continle con 819
Sl 1 —»p
NO..ooii 2 ¢Ne de personas? Si en alguna de ellas
circul6 el cédigo 1 —>» Pasea @
817. ¢(TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS A SU ;
CARGO? 819. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE........... A ,
' ¢REALIZO ALGUN TRABAJO AGRICOLA Y/O
PECUARIO, (siembra, cosecha de cultivos,
Si 1 crianza de animales, etc.)?
NO..ootrie e 2 St 1
Pase a siguiente
NO o, 2 — persona
DETERMINACION DEL PRODUCTOR AGROPECUARIO
820. (UD. SE DESEMPENO, EN SU OCUPACION

818.

ENCUESTADOR: Verifique si en P813 tiene como
ocupacion secundaria: Productor Agricola y/o
Pecuario; y en P815 tiene circulado el cdédigo 1
(Empleador o patrono) o 2 (Trabajador
independiente), de ser asi, circule el cddigo 1, de lo
contrario, circule el cddigo 2.

EL INFORMANTE ES PRODUCTOR AGRICOLA Y/O
PECUARIO:

AGRICOLA Y/O PECUARIA COMO:

Empleador 0 patrono? .........cccceeecvvveveeennnns 1

Trabajador independiente?..............cccuee. 2

Empleado?........cccceiiiiiie e 3

ODrero?.....coocviiee e 4

Trabajador familiar no remunerado?........... 5

Otro? 6
(Especifique)

Contintdie con @

Apligue el cuestionario ENAPRES.02: Productividad y Sanidad Agraria, en los casos siguientes:

. Si en su ocupacion principal es un productor agropecuario; es decir, en pregunta 810 tiene circulado el cédigo 1

“Es Productor Agricola y/o Pecuario”; o

. Si en su actividad secundaria es un productor agropecuario; es decir, en pregunta 818 tiene circulado el cédigo 1

“Es Productor Agricola y/o Pecuario”; o

. Si en los Ultimos 12 meses fue un productor agropecuario; es decir en la pregunta 819 tiene circulado el cédigo 1

y en la pregunta 820 tiene circulado el codigo 1 6 2.

OBSERVACIONES
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USO EXCLUSIVO DEL ENCUESTADOR

RESUMEN DE RESULTADO DE ENTREVISTA POR PERSONA (Para personas de 14 afios y mas de edad)

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
N° N° EDAD DEL RESULTADO DE LA ENTREVISTA RAZON DE RAZON DE RAZON DE
DE DE |INFORMANTE CON EL INFORMANTE INCOMPLETA RECHAZO AUSENTE
PERSONA |[ORDEN
(P201) 1===== '; Viaje por estudio .1 No le importa dar Viaje por estudio......... 1
Completa.......... 1 = | Culmine Viaje por trabajo..2 Informacion........... o .
e i - Viaje por salud .... " | Viaje por trabajo.......... 2
| — Cansancio o Familiares lo
Continte con 5 | - .
Incompleta........ 2 Vo Aburrimiento .......4 Niegan ................. Viaje por salud............ 3
S - No dispone de . Otro o .
Pase a6 1 empo ... Especifique ro
Rechazo ........... 3 = !_ ________ 1 ot 6 (Bspecifique) (Especifique)
ro
FTIIrT V| e
Ausente ............ 4 =1 _P_as_e_az _ _:
Pasea?7 f=———— - Fr————— 1
1 Culmine ! 1 N° de dias de |
A [ AR PSR ! I ausencia |
I Culmine ! _ - \
N° DE N < < < " N° DE
ORDEN ANOS CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO DIAS
1
2
3
4
5
6
OBSERVACIONES
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CALENDARIO 2011

ENERO FEBRERO MARZO
D LI M| M| J vV | S D LI M| M| V| S D LM M| V| S
30 | 31 1 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
2 3 4 5 6 7 8 6 7 8 2 110 11|12 6 7 8 9 110 11|12
2 11011112 13| 14| 15 1314151617 (18|19 1314 (15[ 16|17 (18| 19
16 [ 17 (18 [ 1920 | 21 | 22 20 [ 21 | 22 | 23 | 24 | 26 | 26 20 (21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
23 [ 24 [ 25 26 | 27 | 28 | 29 27 | 28 27 | 28 | 29 | 30 | 31
ABRIL MAYO JUNIO
D LI M| M| ] V| S D LI M M| ] V| S D LM M| V| S
1 2 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4
3 4 5 6 7 8 9 8 2 110111213 ]| 14 5 6 7 8 9 |10 ] 1
10 [ 11 [ 121314 ([ 15] 16 151617 (18|19 20 | 21 121314151617 |18
17 (181920 (21 22|23 22 [ 23 | 24 | 26 | 26 | 27 | 28 19 {20 (21 |22 | 23 | 24 | 25
24 [ 25 [ 26 | 27 | 28 | 29 | 30 29 | 30 | 31 26 | 27 128129 |30
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
D LI M| M| ] vV | S D LI M| M| ] V| S D LM M| V| S
31 1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3
3 4 5 6 7 8 9 7 8 2 110 11| 12] 13 4 5 6 7 8 2 |10
10111 (1213|1415 16 14115 (16|17 (18] 19 ] 20 11211314 ([15])16| 17
17118 (19120 | 21 | 22 | 23 21 |1 22 | 23| 24 | 25| 26 | 27 18119 (20|21 |22) 23| 24
24 1 25 [ 26 | 27 | 28 | 29 | 30 28 29 | 30 | 31 25 (26|27 (28|29 | 30
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
D LI M| M| ] V| S D LI M M| ] V| S D LM M| V| S
30 | 31 1 1 2 3 4 5 1 2 3
2 3 4 5 6 7 8 6 7 8 2 110 11|12 4 5 6 7 8 2 110
Q11011 (12|13 14] 15 131141511617 18| 19 11211314 (15)16| 17
16117 (181920 | 21 | 22 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 18119 (20|21 22) 23| 24
23 |1 24 [ 25| 26 | 27 | 28 | 29 27 (28] 29 | 30 25 26 | 27 | 28 [ 29 | 30 | 31




