A - IDENTIFICACION

‘ c— " -« N
g | |
REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY | |
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
ENCUESTA NACIONAL | |
DE HOGARES AMPLIADA | |
- .- - J
Tercer trimestre reccin
Rio Negro 1520 - Montevideo
s , M s :
¢SE RELEVO LA VIVIENDA TITULAR? Telefono:
S e 01
NO Causas: Encuestador: Supervisor: Critico:
SINTEANZAN ... 02
Ausencia momentanea .. 03 .
Ausenciatemporaj .................................................... o LA INFORMACION PROPORCIONADA
RENGZOGEIIOMMAINE ® SOLO SERA UTILIZADA CON FINES ESTADISTICOS
OIrAS CAUSAS ...vveeerriieineieieine et 06
Vivienda desoCupada .........covveveverienreneineeneiniiniens 07
VIVIENAA TUINOSA ..o 08 [ ]
Vivienda en construccion 09
Vivienda de temporada........ Visita Fecha Hora inicio Hora fin Resultado
No pertenece al universo 1
Direccion noidentificada ...........cvvverreierernieneineinnes 2 9
Vivienda SUSHEULA ............veevvvvvveeeererrses L 3
. J
s ) ( de h ) s )
i ivi : 6 Namero de hogar:

1 Tipo de vivienda: g L1 8 ¢Cual es el numero total de habitaciones que uti-
CBEA ottt 1 _ liza este hogar, sin considerar bafios ni cocinas?
Apartamento o casa en complejo habitacional ................. 2 7 Conrespecto aestavivienda, ;este hogares...

Apartamento en edificio de aliura ... 3 Propietario de la vivienda y terreno y la esta pagando 1 —
Apartamento en edificio de una planta 4 Monto de la cuota de compra de
i i ivi R , o -
Local N construido para Vivienda......................eeee. 5 vivienday terreno 9 ;Cuantas habitaciones son utilizadas
(solo en areas urbanas) or este hogar para dormir?
Monto estimado que deberia pagar P garp ’
2 Elmaterial predominante en las paredes externas ¢ es: sialquilaralavivienda: ............c.c..... L L1
Ladrillos, ticholos o bloques terminados ............cceeveennen. 1 L L. ,
o i ] Propietario de la vivienda y terreno y ya la pagé...... 2
Ladrillos, ticholos o bloques sin terminar ............cccccvveee. 2 (s6lo en &reas urbanas) 10 ¢Cuél es el origen del agua utilizada por
Materiales livianos con revestimiento ............c.c.oeeeene. 3 Monto estimado que deberia pagar este hogar para beber y cocinar?
Materiales livianos sin revestimiento 4 si alquilara la vivienda: ................... R — REU GENEIAl ....vvoovvvvverreveesenis 1 paseapreg. 13
AGODE o 5 Propietario solamente de la viviendayy laestapagando .. 3 2
Materiales de deSEChO .........ccvevvevrireiienenee s 6 Monto de la cuota de compra 3
de’ViVien’da: .................................... Y S I R I 4 pase a preg. 12
3 El material predominante en el techo ¢es: (sOloen areas urbanas) 5
Planchada de hormigén con proteccion (tejas u otros 1 Monto estimaco que deberia pagar
'9 P ion (tejas u ) o sialquilara la vivienda: ....................
Planchada de hormigdn sin proteccion ... 2
i ; Propietario solamente de la vivienda y ya la pago ... 4
LfVIIaHO con rflelorraso """"""""""""""""""""""""""""" 3 (sél(? en dreas urbanas) yyalapag 11 ¢Realiz en los Gltimos 12 meses un analisis de
L|V|.ano SINCIElOMASO ... 4 Monto estimado que deberia pagar control de potabilidad?

QUINCNA .. 5 sialquilara la vivienda: .........c....... Sl s 1
Materiales de deSEChO ... 6 » . o 2
Inquilino o arrendatario de la vivienda.............c......... 5

Monto del alquiler: ..........cccvevvvrennee
4 El material predominante en los pisos ¢es: . )
Ceramica, parguet, moquete, iNGIE0 .........cc..cccccoerreen... 1 Ocupante con relacion de dependencia .................. 6 12 ¢Realiza algn tratamiento al agua para beber
| (s6lo en &reas urbanas) o0 cocinar?
Baldosas calcareas 2 Monto estimado que deberia pagar S| )
Alisado de hormigén 3 sialquilaralavivienda: ..., L L1 11 g [ Dl
fen Qin ni NO o 2
S0l0 CONrapiSO SiN PISO ...vuvverrerrrereeriereeeeesesseeeeesesees 4 )
) o P i P i Ocupante gratuito (se la prestaron) ...........cccoveeeerrennnn. 7

Tierra sin PiS0 Ni CONTAPISO ........vvvvevrererirrrrerierereneeienene 5 (s6lo en &reas urbanas)
Monto estimado que deberia pagar ] o

5 Todas las personas que habitan en esta vivienda, sialquilara la vivienda: ............c....... 3 GCO?O le I’Lega esaaguaala vivienda que ocupa
¢dependen de un mismo fondo de alimentacion, este hogar
es decir conforman un hogar? Ocupante sin permiso del propietario............c.cc...... 8 Por cafieria dentro de la vivienda .... 1
L] [T 01 (sOlo en areas urbanas) Por cafieria fuera de la Vivienda ............ccoooovccomereeeccon. 2

. . , Monto estimado que deberia pagar Por otros medios 3
NO ¢ Cuantos hogares comparten esta vivienda’ sialquilara la vivienda: .............. Lt 111 | POTOTOSMEUIOS oot
& ;;JJ & J . J




e e N
14 ¢ Estaviviendatiene bafio? 21 Este hogar, ¢cuentacon ...
SI, CON CISLEMA 1vvvvvvvveesreeeesesrions 1 SI NO SI NO
. Calefon o termofon
SI, SINCISEMNA ..o 2 - el6CtiCO o 1 2
Lo T 3 paseapreg. 18 -agas por cafieria. w102 Microcomputador (incluye [aptop) ...............cccce.... 1 2
~QSUPEIGAS ..o 1 2
SCUANOS? oo
Calentador instantaneo de agua
= @IBCHICO ...vvvvvvreceeer s 1 2 CoNeXiON INLEMNEL .......c..cvvevrereererrersrierieenes 1 2
15 ¢ Cuantos barios tiene? OMO o 1 2
. . TEIBIONO ..o s 1 2
Refrigerador (con 0 Sinfreezer) .........oouvvveniniens 1 2 ) )
¢Jluantaslineas? .......ooevveevennnn,
Freezer (S0I0) ..o 1 2
16 El bafio es: CElUIAN ... 1 2
TVCOIOT oo, 12 )
De uso exclusivo del hogar ...........cccoveneeeneencenenes 1 SCUANIOS? ... L
i GCUANIOS? ... » ]
Compartido con Otro NOGar ..........cvvvveivrivniisiniriinan, 2 AUtOMOVIl 0 CAMIONELA .....cvvvvvererreeierie s 1 2
RAdIO ......oviiriic 1 2 )
SCUANLOS? ..
Conexion a TV por abonados ...........ccceevuennen: 1 2 .
CICIOMOLON ... s 1 2
VIOEOCASELEND ... 1 2 Cuntos?
- . Lo o GCUANLOS? oo
17 Laevacuacion del servicio sanitario ¢ se realiza a: REDIOUUCION 0 DVD oo 1 9
REAGENEIAl .....oevieiiecere e 1
) LAVAITOPA .....covvvecvirieieie s 1 2
F0Sa SEPLCa, POZONEYIO ....ovvuvrreeirrierieierrseisreeies 2
22 Este hogar, ¢ tiene servicio doméstico?
ENtUbado hacia el AMOYO oo 3 Secadorade ropa ... 1 2 ste hogar, ¢ tiene servicio doméstico
- i Sl s 1
OO (SUPETICIE, B1C.) ....vvvvvvveeeeeesesseeesssesssececcrerrereeneeee 4 1 S eeses 12
. NO oo 2
HOMO MICTOONAAS .....covveeeieiieeineieeiseeieienas 1 2
. J
( )
18 ¢Cuél es el medio principal utilizado para iluminar INTEGRANTES DEL HOGAR
esta vivienda? ) o )
23 ¢ Cuéntas personas de 14 0 mas afios viven habitualmente en este hogar? ... L1
Energiaelectricade UTE ..., 1 24 oy de 14 arfos. incluvendo i . os?
1- Monto pagado por mes, en promedio: ¢Y menores de 14 afios, incluyendo Nifios Y reCiéN NACIAOS? ........c.vveeiermeenerniieensieeneeee e
25 TOTAI UE PEISONAS: ...vuveireieeiistieieess sttt
2-No paga, esta colgado ........co...mrrernrrenrrernnrernne, L]
Energia eléctrica de grupo electrdgeno propio ................. 2 ] )
} Digame el nombre, el apellido y la edad de todas las personas del hogar, comenzando por el jefe
Cargador de bateria (energia solar, edlica) .............c...... 3 ) ) )
o (Registre en el encabezamiento correspondiente cada una de las personas).
[luminacion a SUPErgas 0 QUETOSENE ............ccrvreereenenn. 4
VEIBS ..o 5
NOMBRE Y APELLIDO EDAD
1
19 Eneste hogar, ¢hay algin lugar apropiado para cocinar,
con piletay canilla? 2
Sl, privado de este hogar ..o 1
SI, compartido con otroS NOGAres .........ccoevveevreenireeneenns 2 3
NO Y oo 3
4
5
20 ¢Cuél es la principal fuente de energia utilizada por
este hogar para cocinar? 6
Energia eléctrica (UTE) ..o 1
Energia eléctrica (grupo electrogeno) ..........ccocveverrenne. 2 7
GaS POT CANEITA ....vovvevveer et 3
. 8
SUPBITAS ..o 4
QUETIOSEND ...ttt 5
9
LEMIB oo 6
NINGUNA ..o 7 10
L | J




{Persona Ne:

\Ql\

Nombre del JEFE: J

E - DATOS DE LA PERSONA

E - CARACTERISTICAS GENERALES

26 (Es ..

27 ¢Cuéantos afios cumplidos tiene?

L1 |
28 ¢Tiene Cédula de Identidad?
Sl e 1
NO o e 2

29 PARA MAYORES DE 6 ANOS ;C6omo se defi-
niria desde el punto de vista religioso?

(nolea opciones)

CALONCO ..o 1
Cristiano N0 CAANCO ........vovvvrvririrrisieerisesi i 2
JUEID oo 3
Umbandista u otro affoamericano ............cccoeeeeene. 4
Creyente en Dios Sin CONfESION ..........oveevrreenrerrirrienes 5
A0 ..t 6
Otro 7

(especificar)

N

g
PARA PERSONAS DE 14 Y MAS ANOS
(Si es menor de 14 afos, pase a E.2)

34 ¢ Tiene conyuge o pareja en este hogar?

2 paseapreg. 37

3% ¢Quiénes?
L1 1

N° de persona

3% ¢Cual es el tipo de unién?

Casamiento Civil ..........coveererrirnienne 1 paseapreg.38
UnioNlibre ... 2

37 ¢Cudl es su estado civil?
DIVOICIAdO/A ....vecvvvicrceeeee e 1

Casado/a (incluye separado y aun no se divorcié) .. 2
VIUAO/A oo 3
SOREIO/A ... 4

3B A lo largo de su vida, ¢ha tenido algdn hijo/a nacido

39 ¢Cuantos?

| |
SOLO PARA MUJERES:
¢Cuantos de ellos viven en este hogar? ..
¢Cuéntos de ellos viven en otro hogar
en el uruguay? ..., L1
¢Cuéntos de ellos viven en el extranjero?. | |
¢Cuantos falleCieron?..........cocoevvvveeienen. L

SOLO PARA MUJERES ENTRE 14 Y 49
ANOS:

40 ¢En qué mes y afio nacid el/la primero/a ?

L J 1 1 1 |

1
mes afio

41 ;En qué mes y afio nacio el/la dltimo/a ?

vivo?
L 1 J | | | |
Sl 1 mes afio
NO o 2 pase a E.2 Tiene s610 un hijo NACIAO VIVO .........cvvevrceeicricrieiieenee 9999
. J
N
- SALUD

; ia.? ) ' .
3 ¢Creetenerascendencia...? sl NO 4 Tiene derechos vigentes en alguna de las siguientes 44.1 Solo para quienes contestaron IAMC'y seguro privado:
ATTOONEYIA ..vvvvvveveeeeeee e 1 2 Instituciones de Asistencia a la Salud? Sl NO ¢Quién paga la cuota?
AMATIA ..o s 1 MSP s 1 2 El empleador de algin miembro del hogar ................. 1
2] 0107 TR 1 2 Hospital de ClINICAS .........covvvvvvvrrrrrrrrrreress 12 ¢ Cual?: Anote N° de Persona .........co.......
INCIGENG ..o s s 1 2 SaNidad PONCIE ......oooooovvvessvvnsssssnsssns 12 Un familiar que no integra este hogar .......................... 2
Otro espeaTEE) 12 Sar.ndla(.j M|||tar..... """"""""""""""""""""""""""" 12 EI BPS, DISSE u otra institucion similar ................... 3
POHCITNCE MUNICIDAl cvvvesvsnssnssssnsnssnsncs 12 Un miembro de este NOgar .........cccveveneneninieeneenee 4
Area de Salud del BPS (Asignaciones Familiares) 1 2 Otro 5
31 ¢Cual es su relacion de parentesco con ellla jefe/a del AMC o 1 2
hogar? _ _ _
Jefela o o Seguro privado de salud parcial médico ............... 1 2 , . . ) N
Esposola, compafiero/a.. ® Seguro privado de salud parcial qurirgico ......... 1 2 44.2 §0|0 parfa quienes contestaron Sanidad Militar o Policial:
) ¢Através de quien genera ese derecho?
Hijo/ade ambos ..., a3 Seguro privado de salud total ............c.ccoeevvcrernn. 12
Hijo/a s6lo del jefe .......ooooocorrcrcens o otro 1 2 Un miembro de este hogar ............ccoccvvveeevenereienecnins 1
Hijo/a sélo del esposo/a compariero/a 05 pase apreg. 34 (especificar) ¢CUAl?: Anote N° de persona ..................
Yerno/NUETa .......covveererieereriieinns 06 .
Un miembro de otro hogar ...........ccveevenienieneininees 2
Padre/madre ... 07
SUBGIO/A oo 08
HEMANOIA oo 0 43 Con respecto al cuidado de la salud, ¢ donde se atien-
~ de principalmente ? (marque solo una) - ) ) )
CURBADA. v 10, 45 ¢Esta afiliado a algan sistema de Emergencia Movil?
. MSP s 01
NIEO/a ..oocvoviiri i, u Sl 1
) N Hospital de CliNiCas .........cocvreerrrenrereereircneeneereeneens 02
OO AN .o 221 <ge 18 pase a 32, _ . NO .o 2 pase a E.3
Otrono panente ................................ 13/‘ 18y +pasea 34 Sanidad Policial ............ccccoveeeieeeeceeee e 03
Servicio doméstico o Sanidad Militar ..., 04
familiar del mismo ..........ccoocveiennee 14 paseapreg. 34 PONCIINICA MUNICIDA ..o % 46 ¢Quién paga la cuota?
Area de Salud del BPS (Asignaciones Familiares)...... 06 El empleador de algin miembro del hogar .................. 1
R ¢Lamadre vive en este hogar?
¢ J JAMO st o7 ¢Cual?: Anote N° de persona ... L
Sl (ar.lote €IN° de Persona) ... N® de persona Seguro privado de salud parcial médico .................... 08 Unfanii - eh )
NO VIVE €N €1 NOGAT .rrerrerreesersenseerseenseersen %9 _ o n familiar que no integra este hogar ..............cocovvenee
Seguro prlvado de Sa|Ud parCIal qUIrurgICO """"""""" (D El BPS DISSE u Otra InStltUCI()n Slmllar 3
Seguro privado de salud total .............covveveninieneens 10 .
B ¢El padre vive en este hogar? Unmiembro de este hogar .........c.coveeerneeeneeeeinene 4
S (anote el N° de Persona) .............. Nf,;@d & persona Otro: : — 1 Esta incluida en la cuota mutual o de seguromédico .. 5
especiticar
NO vive en el hogar ® NOSE GHENTE oo 12 OO oot 6
. J . J




( )
B - EDUCACION 52 ¢Cudl es el nivel y afio més alto aprobado? ¢Finalizé
el nivel?
afios SI NO Pase a ...
47 ¢Sabe leery escribir?
Sl s
N O oo PHMAIIE ... L 1 2 preg. 56
SEOUNGAMA .vvvereversiser e L 1 2 preg. 54
ENSEAANZATECNICA ....vvcvvvicveicircee ettt L 1 2
48 (‘,ASIS}G actualmente a algun e_stabIeC|m|er_1to de Para hacer ese curso ¢se exigia ...
ensefianza preescolar, primaria, secundaria, B ]
superior o técnica? Ensefianza secundaria completa ............coovnrnienns 1
Ensefianza secundaria primer Ciclo ...........c.covveeneenees 2
St ! Ensefianza primaria completa ...........coovvvvveiiinens 3
NO o 2 paseapreg.51 T S, 4
49 Ese establecimiento, ¢es publico o privado? MBGISIENO O PIOMESOMAUD -..oovvvvvvrvvssvsssssssss e LI 12
POBNCO ..o 1 Universidad 0 SIMIAI ... L 1 2
e 2 TErCIario NO UNIVETSIANIO ..........veveveeeeesesesssessssmssssssssssssssssssesesesssesseessssssssssssssssenes L 1 2
Posgrado (maestria 0 doCtorado) ..........c.uererrererrenrenmenseneensenseneeseeseeseeseessesseneenes L 1 2
50 ¢Qué nivel y afio esta cursando? ~ o
afo
Preescolar........ccooereninninnenienns L ( N 0
Primaria €SPeCial .................ooowweerrererssess L 53 ¢Cudl es el &rea, curso o carrera que estudia PARA PERSONAS DE 6 A 17 ANOS DE EDAD
0 estudio?
Primaria comin ..........cceeevevveeinreenenns L Anote el prin(;ipa|
Ciclo BASICO LICO ..vvvvvviveeeviereeisina L ME 2 ¢Asistio al preescolar o al CAIF?
Ciclo B&Sico UTU ..o LI CAIF o 1
i : 1 1
Bachillerato Secundario (4°a69) ........... L Preescolar o 2
Formacion Profesional Bésica ................ LI CAIF Y PIEESCOIA 1o 3
Bachillerato Tecnolégico UTU (4°a6%).. L ,
NINGUNO ..o 4

Magisterio 0 profesorado .............c.cveenee L
Universidad o similar ............c..coocuveinn, L1 | pasea
Terciario no UNIVErSItario ..................... Ly [preg.53
Posgrado (maestria o doctorado) ............. L

5 Sus afios de estudio en la ensefianza media, ¢ los reali-
zG todos en la ensefianza publica?

1 paseapreg. 56

SHUNAVEZ oo 1
Si,MAS AE UNAVEZ ... 2
NUNCAFEPILIO ... 3
5 ¢ Cuantos afios aprobd en el liceo publico?
ME 1 ¢ A qué tipo de centro educativo asiste? No corresponde.
Cursa primer afio por primeravez ... 4
CAIF (todos [0S dias) .......ccoeveverervnnennes 01
CAIF (al’gunos diasalasemana) ........ 02 pase a E 4
GUATTENA ...
Jardin oinicial
Escuela primaria horario simple ........... 05
Escuela primaria horario extendido ....... 06 pase apreg. 56 5 Sus afios de estudio en la escuela primaria,
ESC,UEki primaria especial ¢los realiz6 todos en la escuela piblica? ME 4 ¢Repiti6 alglin afio escolar en ensefianza media?
(discapacitados, etc.) ........cocvevrrrennees 07
Sl 1 pasea ME 2 .
. , \ SIUNAVEZ v 1
Liceo comlin .........ocevveeervenrinieirinins 08 E
. ] pase apreg. 54 NO e, 2 o
Liceo doble horario (mas de 6 horas) .... 09 ) Si, M&S AE UNAVEZ ... 2
Escuelatecnica .........coovvvvveiinnins 10 paseapreg.53 NUNCRTEDITO oo 3
No corresponde.
No ingreso a la ensefianza media, 0
) . i o cursa primer afio por primeravez ... 4
. s 57 ¢ Cuéntos afios aprobd en la escuela publica?
51 Aunque no asiste actualmente, ¢asistio algunavez a
un establecimiento de ensefianza primaria, secunda-
ria, superior o técnica? L1 ]
Sl 1
NUNCA SISO .......vvvvvvreeirie e, 2 paseaE 4
. J . J . J

ME 3 ¢Repitié algun afio escolar en primaria?




G- roLiTicas sociaLEs f _ _ o _
59 ¢ Recibe, para consumir en su hogar algan tipo de ali- 61 Actualmente, ¢esta incripto en algin programa
PARA TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR mentacion o comidas preparadas de algun programa plblico de crédito o ayuda para la vivienda?
publico, excluyendo canastas?
f ) SI ettt 1 Sl ¢En cual?
58 ¢ Concurrié a algun comedor 0 merendero gratuito - Veces por semana o )
en los ultimos 30 dias ? porsemana.........ooiiiiiinn, (I BHU (créditos, CII’.CU|OS de ahorro,
S| 1 = VECES POI MES ...vvvevveveriessisrierisniens L viviendas construidas por, etC.) .......c.ccevveererennas 1
NO o s 2 NO o 2 MVOTMA = SIAV oo, 2
(Simarcd SI) ¢A cual y con qué frecuencia ? MEVIR oo 3
Indique en los casilleros la frecuencia semanal con que 60 ¢Recibe algun tipo de canasta?
recibe cada tipo de comida. Puede marcar mas de uno. LY TR 1 RAVE .o 4
NO o 2 L
COMEAON INDA oo oL Regularizacion PIAI ... 5
(Sicontesto que si) ¢ Cudl canastay cuantas Intendencia Municioal 6
DESBYUMO .o — de cada una, mensualmente? P v
Ameerso . L ComUN (INDA) ... 01 OO v 7
Bajo peso (riesgo nutricional).............. 02 L1 N ettt ettt ettt ettt et eeeeas 8
MEMENAA ..o L
PlOMO ..o 03
CONELrtirr L PENSIONISEAS .........oooovvvvereereessessssesns o
Comedor / merendero municipal ............... 02 DIBDEHICOS vvvvvsvvvvvvrersssirirnssness L
RENAIES ... 06
DESAYUNO ... L
Renal-Diabético ...........ceovverrenrrinienns o7 L1
AIMUEIZO v ] CElACOS ..vvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 08
MEMENAA ..o (I TUDEICUIOSIS ..o 02]
CONA o L (07316001001 10 L1
Sida (VIH) oo n L L
Comedor / merendero ONG / barrial ............... 03
Otro |
DESAYUND ...ovvvvercvrereireeseiseiseiesiesseesseens (I L (especificar)
AIMUETZO oo L
MEMENAA ..o L
-
0 VO L OBSERVACIONES
Comedor 0 merendero iglesias ..........cocovene o
DESAYUNO ..o L
AIMUETZO .o L
MEHENDA .......cvveeeiciee s L
CONA ...t L
Comedor UNIVersitario ..........coeevereeireennns 05
DESAYUNO ... [
AIMUEIZO .o L
MEMENAA ... s L
CONA ..o s L
Comedor o merendero en Club de
NIfIOS / JOVENES .....ovueereiieieireieieireeeeieinns 06
DESAYUNO ... L
AIMUEIZO .ot L
MEHENAA ... s L
CENA.c.oiviiciciiec e L
Comedor escolar / CAIF :
SO0 AIMUEIZO ... 07
Sdlo desayuno o merienda .........cccevveeriennee 08
Desayunoy almuerzo .........cococeneveneennnns 02]
Almuerzoy merienda ... 10
Desayuno, almuerzoy merienda.............c..c.... n
. J |




J - SITUACION DE SALUD Y
MORBILIDAD

PARA TODAS LAS PERSONAS:

MS 2 ¢ Tiene limitaciones permanentes para oir, aun usan-
do audifonos?

MS 3 ¢Tiene limitaciones permanentes para caminar, aun
usando bastones, muletas o prétesis?
Sl 1

MS 4 ¢ Ttiene limitaciones permanentes para utilizar
brazos o manos?

MS 6a ¢ Tiene limitaciones mentales permanentes que le
dificultan relacionarse con los demas?

MS 6b ¢ Tiene limitaciones mentales permanentes que le di-
ficultan el aprendizaje?

S 1

S 1

SI NO
ASIMA .o 12
HIPEMENSION ..o 12
Diabetes - insulino dependiente ..... 12
- noinsulino dependiente 12
MS 10 ¢En los altimos 30 dias, se sinti6 enfermo?

Sl 1

NO oo 2 pasea MS 18

MS 11 ¢Debi6 abandonar alguna de sus actividades regula-
res por este problema (trabajar, estudiar, realizar tareas del

hogar)?
Sl 1
NO oot 2

( )
MS 1 ¢Tiene limitaciones permanentes para ver, aun usan-
dolentes?

MS 17 ¢Por qué no?
No tenia dinero para comprarlos o para pagar el ticket 1
No habiaen el centro de salud ..........cccovenivrrininnens 2

MS 18 En los ultimos 30 dias, ¢se ha realizado algin
control de la salud?

2 pasea MS 24

MS 19 ¢Por qué motivo se hizo un control?

Control de embarazo ..........ccccvvvereneerennieeennns 1
Control de una enfermedad cronica ...........ccocvvvvvnen 2
CONtrol de MULINA .......vvevvercecrcsieere e 3

MS 20 ;D6nde realizé esa consulta?

MSP s 1
Hospital de ClINICaS .......cvvverevcviierecsseseseissiens 2
Sanidad Policial e 3
Sanidad MIIEar ..........oovvirennnsees 4
Policlinicamunicipal ............ccovuverieerieniieceriesiens 5
Area de Salud del BPS (Asignaciones familiares) ...... 6
IAMC ..o, 7
Seguro privado de salud . .. 8
Emergencia MOVl .........ccoceverenieicnseessecsies 9
Consultaprivada ........cceereriiieeeeneseeenesennes 10
ORMD v n
MS 21 ¢ Le recetaron remedios o medicamentos?
3 [ 1
NO ot 2 pasea MS 24
MS 22 ¢ Consiguio todos esos medicamentos?
Sl 1 pasea MS 24
NO e 2

MS 23 ¢Por qué no?
No tenia dinero para comprarlos o para pagar el ticket 1

( A ( A
MS 14 ¢ Qué institucion utiliz6 para realizar esa consulta? MS 26 ¢Por qué no los realiz6?
MSP oo 01 Tiene fechamarcada paramas adelante ..................... 1
Hospital de Clinicas 02 El centro de salud no pudo realizarlo
Sanidad Policial .......... 03 (falta de reactivos; maquinas con
Sanidad Militar ......... . 04 desperfectos; falta de técnicos; etC.) ....vvvvrverreereenns 2
Policlinica municipal ..........cccocoeveenieriieicsiesnesnnns 05 No le parecié necesario 3
Area de Salud del BPS (Asignaciones familiares) ...... 06 Por problemas de horario 4
TAMC ..o 07 Por no poder pagarlo ........ 5
Seguro privado de salud ...........cccoerveerrieiiieniennn, 08 OO vttt 6
Emergencia MOVl .........cccccvveviicenieicnieessenns 0
Consulta privada . 10
1)1 il MS 27 ¢En los dltimos doce meses, ha estado hospitaliza-
do o se ha realizado alguna intervencidn quirdrgica?
MS 15 cLerecetaron remedios o mediamentos? NG pase a MS 32
NO oo 2 pasea MS 18
MS 28 ¢ Cuéntas noches estuvo hospitalizado?
MS 16 ¢Consigui6 todos esos medicamentos? (I R R
Sl 1 pasea MS 18
NO o 2

MS 29 ¢ Ddnde estuvo hospitalizado? (preguntar por la
Ultima hospitalizacion)

MSP s 1

Hospital de ClNICAS ..o 2

Sanidad Policial 3

Sanidad MIIEr .........ccverrireereeeseene 4

Area de Salud del BPS (Asignaciones familiares) ...... 5

TAMC .o 6

Sanatorio privado .. 7

OO 1ot 8
MS 30 ¢Por qué razén estuvo internado?

Intervencion quirdrgica programada ... 1

Intervencion quirdrgica de urgencia ... 2

Tratamiento de una patologia............... 3

Analisis o estudios médicos .............. 4 > pase a MS 32

Parto/Cesarea 5

OUOS ..o 6

MS 31 ¢ Cuénto tiempo transcurri6 entre que le indicaron la
intervencion y ésta se concret6?

N I I
(dias)

MS 32 En los Ultimos seis meses, ¢ha recibido atencion
dental?

1 paseaMS 34

MS 33 ¢Por qué no? \‘
No lanecesitd........coovvvvirerennns 1
Necesito, pero nofue ............... 2 ¢ paseaMs 36

MS 34 ¢ Se trat6 de asistencia dental por prevencion?
Sl 1

MS 35 ¢Dénde se atendig?

MSP s 1
Facultad de Odontologia .........cc.evvrevrireireerieinieinnenne 2
Sanidad PONCIAl ..........ovvreierieirircreececsseieea 3

MS 12 ¢ Consulté al médico? No habfa en el centro de Salud ..............cccooerrerrreereees 2 Sanidad MIlItar .............oovoinermrinniensssinniennnns 4
S 1 paseaMs 14 Fjolich’nica MUNICIPAL ... 5
N O oo 2 Area de Salud del BPS (Asignaciones familiares) ...... 6
MS 24 ¢En los Gltimos 30 dias, le han indicado que se IAMC ..o 7
realizara examenes clinicos (examenes de laboratorio, Seguro privado de Salud ... 8
MS 13 ¢Por qué no consulté? ecografias, rayos X)? Emergencia Movil 9
No e parecio Necesarno ................... 1 1 Consulta privada con 0dontologo ............ccccowrveveveveeees 10
Por problemas de horario 2 2 paseaMs 27 O8O e n
El centro de salud le quedallejos ....... 3
No tenia dinero para el traslado, pase a MS 18
Ordenes, tickets, €tC .........ccovvvereinnee 4 MS 25 ¢Los realiz6? MS 36 ¢Ud/ (...) fuma?
Porque no consiguit hora . 5 L] [ 1 pase aMS 27 Sl e 1
OO o 6 NO oo 2 NO s 2
| J | J | J




( A )
F - ACTIVIDAD LABORAL 73 ¢Qué produce o0 a qué se dedica principalmente la m CARACTERISTICAS DEL TRABAJO
s 3 empresa que lo contrata? SECUNDARIO
(PERSONAS DE 14 ANOS O MAS)
m SITUACION OCUPACIONAL ACTUAL 85 ¢Qué tareas realiza en este otro trabajo?
| | | ]
62 Durante la semana pasada, ¢ trabajo por lo menos una
) i ?
hora sin considerar los quehaceres del hogar’ 74 En este trabajo, ¢tiene derecho a aguinaldo?
1 paseapreg. 66 T I
2 Sl 1
NO oo 2
63 ¢Hizo algo para afuera 0 ayuds en un negocio o colabo- 86 ¢Qué produce o a qué se dedica este otro estableci-
ré en el cuidado de anlmale_s, cultivos o huerta que no 75 ¢ Cuantas personas trabajan en laempresa o miento dénde realiza sus tareas?
sean para su consumo propio? institucién?
1 paseapreg. 66 UNAPEISONA ...vvoocrvvvesrsseesisessisssesssssssss s 1
2 24 PEISONAS ...ovevieiieie s 2
64 Aungue no trabajo la semana pasada, ¢tiene algin tra- 5a9personas .... 3 —
bajo 0 negocio al que seguro volvera? 10a49 personas 4
ﬁl lO """""""""""""""""""""""""""" ; E5 50 0 MAS PEISONAS ..cvvrvvrerenrereereereesreneeneeseeesssssseenn 5
"""""""""""""""""""""""""""" pasea 87 En este otro trabajo, es ...
65 ¢ Por qué motivo no trabajo la semana pasada? 7 Su trabajo lo realiza ... - ASAIANAAO PIVAD .o 1
Por licencia (vacaciones, enfermedad, estudio, etc.) .. 1 £ ablecimient f Il | ol talleru ofic . Asalarniado plblico ... 2
; i n un establecimiento fijo (local comercial, taller u oficina i . g
POr poco raajo 0 Mal teMpO ... 2 - ol ' ) Miembro de cooperativa de produccion ..................... 3
Por estar en seguro de paro 3 EN SU VIVIENDA ... 2 .
) o PaIION ... 4
Por huelga, estar suspendido ..o 4 A OGO oo 3
Enlacal 1o de feria ol i s Cuenta propia sin local niinversion ... 5
. I nla calle, en un puesto de feria o lugar fijo . . o
6 ¢Cuantos trabajos tiene? P o gart Cuenta propia con local 0 INVersion ..., 6
e Enlacalle, en un puesto movil ..........cccccovrivreennnee 5 .
) o Miembro del hogar no remunerado ..............cccoevvenen. 7
En la calle, desplazandose (trmites, ventas) ............. 6
) En la via piblica (transporte terrestre, aéreo 0 acudtico) 7
m CARACTERISTICAS DEL TRABAJO Enun predio agricola 0 maritimo ..........ccccoccveeveereinennes 8 i . o
PRINCIPAL 8 ¢ Cuantas personas trabajan en laempresa o institu-
. i6n?
) _ ) 77 Estetrabajo, ¢es en este departamento? clon
67 ¢Qué tareas realiza en el trabajo que le proporciona S| 1 UNGPEISONA ...ovovevreiiieiieiseeiss s 1
Mayores ingresos? NO oo 2 2a4personas ... 2
S En cudl?: B5AIPEISONGS ...cocvvirieirieirre s 3
¢ (especificar) —
En otro pais 3 10@49 PEISONAS ...ovvvvrerrrereiereiseeree s 4
Ll 50 0 MAS PEISONAS .....oouvvrarirriiriiriisiesisesisenans 5
78 ¢Aporta a una caja de jubilaciones por este trabajo?
88 ¢Qué produce o0 a qué se dedica el establecimiento Sl 1
i ?
donde realiza sus tareas? NO oo 2 paseapreg. 81 89 ¢Este otro trabajo es en este departamento?
o , Sl 1
79 ¢Acual cajaaporta’ NO o 9
BPS o 1  En cudl?:
e BPS y AFAP 2 ¢ B (especificar) "
Policial 3 EN OO PAIS ...t 3
69 En ese trabajo, es ... vitar 4
Asalariado privado ... 1 paseapreg. 72 o mmmmmmmm—
Asalariado publico 2 Profetc,lonal """""""""""""""""""""""""""""""""""" 5 9 En este otro trabaio. s tiene derech inaldo?
Miembro de cooperativa de produccién 3 L 6 neste olro trabajo, ¢liene derecho a aguinaido:
(01O 4 ST - O 7 Sl 1
Cuenta propiasin local o inversion ... 5 pase apreg. 75 NO oo s 2
Cuenta propia con local oinversion ... 6 80 Solamente si es asalariado privado: ¢ Aporta por la totali-
Miembro del hogar no remunerado .... 7 dad de salario en esa ocupacion?
Programapblco de empieo ........... 8) Sl 1 91 En este otro trabajo, ¢aporta a alguna caja de jubila-
NO o 2 ciones?
70 ¢En qué parte del sector publico trabaja? ) . ) 1
N 81 ¢Cuantas horas trabaja habitualmente 2 paseapreg. 93
Administracion Central ... 1 por semana en este trabajo?
Organismos del 220 .........oevereneenienirereinenns 2
Entes autdnomos y servicios descentralizados .......... 3
GODbiernos deparamentales ............vwvwssivessne 4 82 ¢Cuanto tiempo hace que empezo a trabajar en esta| |92 ¢A cual cajaaporta?
OOS oo 5 empresa / en este negocio, en forma continua? Si es BPS st 1
menos de un afio, anote los meses. BPS Y AFAP ..o 2
71 ¢Qué tipo de contrato tiene? L1 Ll PONCIAI v 3
Funcionario presupuestado ................ 11 meses anos T 4
Contrato de funcién ptblica ............... 2 . - , ., .
83 En los dltimos tres afios, ¢cuantas veces cambid de Profesional ..o 5
Zalel S w 3ppaseapreg. 76 ocupacion principal? ‘ Notarial 6
Becario o pasante ....... T _ _ f otarial ....
Arrendamiento de obra. .................... 5 Indique si SON MeNOS de 5VECES ..........ovvvvvvrrrrsissinns L T 1 7
MAS E 5 ... 6
72 Elestablecimiento en que usted realiza ese trabajo,
¢pertenece alaempresa que lo contrata? 84 Enlos Gltimos 12 meses, ¢ estuvo desocupado? 9 ¢Cuantas horas trabaja habitualmente por semana
1 paseapreg. 74 S| 1 €en sus otras ocupaciones ?
2 2 [ \
. J . J . J




m BUSQUEDA DE OTRO EMPLEO DE )

%

97

9

LOS OCUPADOS

9 A pesar de tener trabajo, ¢esta actualmente buscando

otro?

Sl 1

NO i 2 paseapreg.97
¢ Es para sustituir el actual o para complementarlo?
SUSHEUIN 1o 1
COMPIEMENEAY ..o s 2

96 ¢ Por cual de las siguientes razones quiere otro empleo?

(marcar la principal)

Mayor INGreSO .....vvvvvrevereenireeeenireenns 1

Trabajar mashoras .........cccceeveereene. 2 paseapreg. 98
Trabajar menoshoras ............cveeeenee. 3 paseaF.7

Un empleo més adecuado

asuformacion .........c.ocvenevreneninnes 4

Eltrabajo actual no es estable ........... 5

Para mejorar las condiciones del trabajo
actual (cercania, climalaboral, etc.)... 6

OO o 7
¢ Deseatrabajar mas horas?
Sl 1
NO ot 2 paseaR.7
¢Esta disponible en este momento para trabajar mas
horas?
Sl 1
NO oo 2 paseaR.7
¢Y por cual razén no trabaja habitualmente mas horas

alasemana? (marcar la principal)

Porrazones de estudio ..........c.cocvervenienciniieinieens 1
Porrazones de Salud ... 2
Por razones de familia 0 personales ...........ccovveenn. 3
Porque no consigue MAs trabajo ...........ccevreererereneens 4

100 ¢Qué hizo principalmente para buscar trabajar mas

horas a la semana?
Puso 0 contesté avisos en diarios, efc. 1 |
Consultd con agencias de empleo ....... 2
Consultd directamente con el empleador 3
Consultd con amigos o parientes.......... 4 % pasea R.7

Hizo tramites, gestiond préstamos,

buscé local o campo para establecerse 5

Viene de la pregunta 64

BUSQUEDA DE TRABAJO PARA
LOS QUE NO TRABAJAN

101 ¢ Esta disponible para comenzar a trabajar?

Sl: - ahoramiSmo .....c.ceveviieeiee s 1
- enotraépocadelafio ... 2
NO oo 3

102 Durante la semana pasada, ¢ estuvo buscando trabajo o

tratando de establecer su propio negocio?
1 paseapreg. 105

103 ¢ Por cuél de las siguientes causas no buscd trabajo ni

trato de establecer su propio negocio?
Estaincapacitado fiSicamente ............ccoevveneeinenenns 1
Tiene trabajo que comenzara en los proximos 30 dias . 2

Esta esperando el resultado de gestiones

YaEMPIENidas ........ccoeeverevrirnireereeireeee e 3
Buscé antes, no encontrd y dejo de buscar ................. 4
Ninguna razon en eSPecial ............cveeeereereereereereereenes 5

104 Aunque no buscd trabajo ni trat6 de establecer su pro-

pio negocio en la semana pasada, ¢habia buscado o
tratado de hacerlo en las Ultimas cuatro semanas?

2 paseaF.6

105 ¢Qué hizo principalmente para buscar trabajo o esta-

blecer su propio negocio?
Puso o contesto avisos en diarios, etc.... 1

Consultd con agencias de empleo ............ 2
Consult6 directamente conelempleador ... 3
Consultd conamigos o parientes.............. 4

Hizo trdmites, gestiond préstamos,
buscé local 0 campo para establecerse ... 5

6 paseaF.6

106 ¢Busca un trabajo con condiciones especiales?

2 paseapreg.108

107 ¢ Cuél es la principal condicion que requiere

al buscar trabajo?

Jornada de baja cargahoraria ...........cccooevnerereeniennes 1
HOrario @Special ..........ccveerieneinienieneeeeeseees 2
Acorde a su conocimiento 0 EXPEriencia ............c...... 3
Condiciones SAlarales ... 4
Condiciones del lugar de trabajo 0 personales ............ 5

108 ¢, Cuénto tiempo hace que estd buscando trabajo?

L1 1
semanas
Sirespondié menos de 24 semanas pase a preg. 110

109 Sirespondio 24 0 mas semanas: Durante todo ese

tiempo, ¢ estuvo realizando gestiones concretas?

m TRABAJOS ANTERIORES DE NO
OCUPADOS

11 ¢Hatrabajado antes?

113 Con respecto a su Ultimo empleo ¢cuanto hace que
dejo ese trabajo? Si es menos de un afio, anote los meses.

L | | L

|

meses

114 ;Cudles eran las tareas que realizaba en esa ocupa-

cion?

|
afios

115 ¢ Qué producia o a qué se dedicaba principalmente el

establecimiento donde realizaba esas tareas?

116 En estaocupacion, ¢era:
Asalariado privado ...
Asalaniado pUbBlCO ..........ceeeeereereerireeneeeiene
Miembro de cooperativa de produccién
PAION .....ocvvirieieee et
Cuenta propia sin local niinversion ..............ccc.ceeeeen.
Cuenta propia con local 0 inversion ..o
Miembro del hogar no remunerado ............ccocveeevcnnee

17 ¢Por cual de las siguientes causas dejo ese trabajo?

DESPID ..o
Cierre de establecimiento ...........cocoveeerirerencieennnns
Finalizacion del contrato .............cccoeeeerveeerersnereenne
ACabO1azZafra......cccvvierciceece
Mal pago ........
Razones de eStUdio .........ccereerierieriesceeeeees
Razones familiares .........c.ooeveeriernenneseeseeeens
SEJUDIIG o
Otras razones (FENUNCIA) «.....c..ceereerereerereerereereereeenenes

118 Por ese trabajo, ¢aportaba a alguna Caja de jubilacio-

nes?

PARA TODAS LAS PERSONAS
DE 14 ANOS O MAS

19 ¢Es...: SI NO
Jubilado 1 2
Pensionista 1 2
RENGSEAL ..o 1 2
ESUTIANE ..o 1 2
Quien realiza los quehaceres del hogar ......... 1 2

120 Si es pensionista ¢,qué tipo de pension recibe?
PensiON alaVeJez .......covveverernieneinerneineineissineeneinees
Pension de SObrevivencia............oeeeeeverineeneinenns
Pension de invalidez ...,
Pension del eXIranjero ..o




G - [INGRESOS PERSONALES (6.1.2 OTRAS OCUPACIONES EN
N RELACION DE DEPENDENCIA
(CX) 'NGRESOS DE TRABAJADORES DEPENDIENTES
), 130 ¢, Cuénto recibi6 el mes pasado en sus otros empleos
G.1.1 OCUPACION PRINCIPAL asalariados?
121 ¢ Cuénto recibio el mes pasado en su empleo SUEID O JONEIES NQUIBOS wrvrererorr s e
asalariado de mayores ingresos? Comisiones, incentivos, horas extras, habilitaciones...............
Sueldo o jornales liquidos VIAHCOS NO SUJELOS @ TENDICION .......vvvvvvvvveveeeesesseessesesesesees
Comisiones, incentivos, horas extras, habilitaciones............... Propinas ...
Vi&ticos N0 Sujetos arendicion .............c.coceeenrireeeeeinsinenns AQUINAID ..ot
PIOPINGS ......ooooviiciiisic s Salano Vacational .............eerrereeesnrissssnsesesssseeseessenns
AQUINAIAO .. s PagoS alraSadOS ...........cerermrreirrrrisererinee s
Salario vacacional ... BOIEtoS A traNSPOME ...........eeevevrrveerereiesssieseseessseseseenssnees
Pag0S AtraSados .........ccverivrerirriisriniisseses e
BOletos de tranSPOME ........c.vveeieieneerinieieiseieeseeeeiennn
131 En sus otros empleos asalariados, ¢ recibié alimentos
0Debidas? ... Si: No:
122 En su empleo asalariado de mayores ingresos,
¢recibio alimentos 0 bebidas? ........cccoveveveeiesiennenns Si: No: 2 (Simarco Sl) Indique para el mes pasado:
. , . NUmero de desayunos/ Merendas .........oceveeeerncenerrernenen:
(Simarcd Sl) Indique para el mes pasado: ] y
. ' NUMEro de almUErzoS/ CENAS ........c.veeeererririnerreeerissinereins
NUmero de desayunos/ Merendas .........ocvveeeevneereereinneen: .
. Otros (Monto estiMado €N $) ......cvvveeererernrererrneererineieenensees ’ ‘ ‘
NUMEro de almUErzoS/ CENAS .........ccvverierrerrineerereisseerennns
Otros (monto estimado en $) ’ ‘ ‘
123 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ' 132Ensus otros empleos asalariados, ¢ recibi tickets de
¢recibi6 tickets de alimentacion? .........c....vvrvernen, Si: No: 2 AUMENTACIONT oottt Si: No:
(Simarco Sl) El mes pasado, ¢.cual fue el valor que (Simarcd SI) En el Ultimo mes, ¢ cual fue el valor que
recibio? ’ ‘ ‘ ‘ FECIDIO? ..o ‘ ‘ ‘
124 En su empleo asalariado de mayores ingresos, 133 En sus otros empleos asalariados,
¢recibié vivienda o alojamiento? .........ccocc.coeeevveeeerrionnne, Si: 1 No 2 ¢recibié vivienda o alojamiento? ..........ccoc..coeeeevveeeerreonnne, Si: No:
(Simarco SI)  ¢Esté en el medio urbano? ........cccceceene. Si: No: 2 (Simarco SI)  ¢Esté en el medio urbano? .........cccccoeeeeee Si: No:
(Simarco SlI)  Si el mes pasado hubiera tenido que (Simarco SlI)  Si el mes pasado hubiera tenido que
pagar por ese alojamiento, ;,cuanto habria pagado? ...... ’ ‘ ‘ ‘ pagar por ese alojamiento, ;,cuanto habria pagado? ...... ’ ‘ ‘ ‘

125 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢el mes 134 En sus otros empleos asalariados, ¢ el mes pasado recibio

pasado recibio cuotas mutuales no declaradas en cuotas mutuales no declaradas en el sueldo? (noincluya la
el sueldo? (no incluya la suya si la recibe por DISSE) ... Si: No: 2 suya Si la recibe por DISSE) ..o Si: No:
(SImMarcd SI)  ¢CUANTAS ? ..o I:': (SImMarcd SI)  ¢CUANLAS ? ..o I:I:]

126 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢.el mes 135 En sus otros empleos asalariados, ¢ el mes pasado recibio
pasado recibio otro tipo de retribucion en especie (trans- otro tipo de retribucion en especie (transporte, vestimenta,
porte, vestimenta, servicios de guarderia, becas de estu- o _ servicios de guarderia, becas de estudio, productos de la
dio, productos de la empresa)? ........ccocovenerrenieeneinnne Si: No: 2 EMPIESA)? ..ot Si: No:
(Si marco SI) Si el mes pasado hubiera tenido que pagar (Simarco Sl) Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por
por estos bienes, ¢ cuanto habria pagado? ...........ccc..... ‘ ‘ ‘ estos bienes, ¢cuanto habria pagado? ...........ccccveveereenee. ’ ‘ ‘ ‘

127 ¢ Recibio el mes pasado algun otro complemento pagado 136 En sus otros empleos asalariados, ¢ recibio el mes pasa-

por su empleador? (como por ejemplo: seguro de paro, do algun otro complemento pagado por su empleador?
deenfermedad) .........ccocoeeririninn s si- 1 No: 2 (como por ejemplo: seguro de paro, de enfermedad) ..... Si: No:
(Simarco SI)  El mes pasado, ¢cudl fue el valor que (Simarco SI) El mes pasado, ¢cuél fue el valor que
FECIDIO? .o ’ ‘ ‘ ‘ FECIDIOT .o ’ ‘ ‘ ‘
. .
e '

128 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, . ) 137 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, o ,
- Si: No: 2 - Si: No:
gtiene derech0 a pastoren? .......vveeeevsenennenensnens ctiene derecho a pastoren? ........cvecrnenernnerneninnns
(Simarco SI)  ¢CUANEAS VACAS? ...euvvvvrmeeerrereeesrereneeeseens (Simarco SI) ¢ CUANLAS VACAS? ....cervrmeeeerrreeeirerseeernens

G CUANEAS OVEJAS? -.vovovecenceeecrceseenerneneeeneas ¢ CUANEAS OVEJAS? w.ovveeeeeicrreercrneesesenens
¢CUANtOS Caballos? .........ccoveeveveveeerecieeie ¢CUANtoS caballos? .........ccccvvvveeveieieereinen,
129 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, ' 138 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, ¢ tiene .
ctiene derecho a cultivar o realizar alguna produccion? Si: No: 2 derecho a cultivar o realizar alguna produccién? ........... Si: No:

(Si marco Sl ¢ Cuanto hubiera tenido que pagar por esos

productos que consumid el mes pasado? ..........cccveeue... ’

(Si marco Sl) ¢ Cuanto dinero gand por la venta de esos

productos en los Gltimos doce Meses? ........o.....cooerevvennne. ’ ‘ ‘

(Simarco Sl) ¢ Cuanto hubiera tenido que pagar por esos
productos que consumid el mes pasado? ...

(Simarco Sl) ¢ Cuéanto dinero gand por la venta de esos

productos en los Ultimos doce Meses? ........ccccveeeveerennn.

|

[ [ ]




X 1NGRESOS DEL TRABAJADOR ] (EE) 'NGRESOS POR TRANSFERENCIAS
NO DEPENDIENTE
(NEGOCIOS PROPIOS)
145 ¢ Cuéanto recibié el mes pasado de ....
139 ¢ Cuanto dinero retir6 el mes pasado para gastos de ‘]UB”‘ACIONFS: _ _
suhogar? (incluya sueldo Sil0 iENe) ............coomreevverenrenerees ’ ‘ ‘ ‘ ‘ BPS - Caja Industria y COMEICIO .........ccovvvvverrrisssssren
BPS - Caja Civil y Escolar ...............
BPS - Rural y Servicio Doméstico
UNION POSEAL ... seeeees
) - - o PONCIAI ..v.voveeerceceeineesee e
140 ¢Cuénto recibio en los dltimos 12 meses por distribucion -
de utilidades? (noincluya 0 ya anotado) .............cccc.ceerne. ] | ] | MBI o
Profesional .........cceieeninnsneee e
Notarial
Bancaria
OB et
OO PAIS .evvovveevrererreseseesesseesessesseesessssssssessssessessassanes
141 El mes pasado, ¢ retird productos de su negocio para
SU CONSUMO Propio 0 de SUN0Gar ? .......ccccveveveeneeninnee i .
prop g Si: 1 No: 2 PENSIONES:
, . BPS - Caja Industria y COMENCIO ........covereereereereereerinnes
(Si marcé Sl): o
BPS — Caja Civil y ESCOIAr ........ccocvvevevreriirercreirciennns
TRABAJADOR NO AGROPECUARIO: BPS - Rural y Servicio DOMESHCO .......cocevvvvrvreeeinines
Si tuviera que pagar por estos bienes, ¢ cuanto pagaria? ’ ‘ ‘ ‘ ‘ Unl.o.n POSIAL s
PONICIAL ..o
MITEE oo
Profesional
07 PR
TRABAJADOR AGROPECUARIO: BANCANA oo
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en gra e mmmmmm—— — —_—— e\e|mpnnnn - - —0
€arnes 0 Chacinados ........ccoovvinrninrnenersessseeeseseeees ’ ‘ ‘ ‘ ‘ TOPRS cvvsvvsvssvesessvsssses s
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en
[ACTEOS ..o ’ ‘ ‘ ‘ ‘ SEGURO DE DESEMPLEDQ .....coceviviinirnicernieesneeins ’ ‘ ‘
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en ’ ‘ ‘ ‘ ‘
NUBVOS Y AVES ... COMPENSACIONES POR ACCIDENTE,
MATERINIDAD O ENFERMEDAD ...t [ ] |
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en
productos de la hUEMa ..o ’ ‘ ‘ ‘ ‘
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en BECAS, SUBSIDIOS, DONACIONES :
OtroS AliMENTOS .....ocviviieiici s ’ ‘ ‘ ‘ ‘ DEIPAIS +oreveevereeereeseseeesseeseesssssesesse e e
DEl EXIANJETO .vovoververreeeeeeeeeneeeeseesessesseessesesseessesseseanes
146 ¢ Cobra el hogar constituido? ..........coccvevevevenenenereinens Si No:
Sies que si: ¢Lo declard en el sueldo? .........c.cccoeeervernnen, Si: No:
142 (sies negocio agropecuario) ¢, Cuanto recibié en los Gltimos ’ ‘ ‘ ‘ ‘
12 meses por medianeria 0 Parceria? ..........c.oooveveereeneens
147 ¢ Cobraasignaciones familiares? ...........ccoeoveveverereerennns Si: No:
(Simarcd SI) (CUANEAS? ........ccvvvviriieiiiiens I—_’—]
¢Las declar6 en el sueldo? ..., Si: No:
¢ Cuénto cobr6 la tltimavez ?..........cc........ ’ ‘ ‘
143 (si es negocio agropecuario) ¢, Cuanto recibio en los tltimos
12 MESES POI PASIOTEO? ...evveireeririeirireeeis s ’ ‘ ‘ ‘ ‘ - L n
148 ¢ Recibe usted una pension alimenticia o alguna
contribucidn por divorcio 0 separacion? ... Si: No:
(Simarco SI) ¢ Cuanto cobro el mes pasado?:
DEIPAIS ..o
Del eXIANIETO ...
144 (sies negocio agropecuario) ¢, Cuanto recibié en los tltimos
12 meses por ganado a capitalizacion? ..., ] \ \ \ \ )
CONTINUE CON LA SIGUIENTE PERSONA.
CUANDO HAYA INDAGADO POR TODOS LOS INTEGRANTES,
EFECTUE AL JEFE DEL HOGAR LAS PREGUNTAS SIGUIENTES.
- J L
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H - INGRESOS DEL HOGAR ( )
162 ¢Algin miembro de este hogar tiene algiin negocio .
en el QUE NO traDAJE? .....oocvevererccecceeseseeseseseseee e Si:1 No:2 p;’iese ?64
PARA SER COMPLETADO POR EL JEFE , UNA VEZ FINALIZADO EL PrEg:
RELEVAMIENTO A TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR.
- ~\ 163 ¢ Cuénto recibi6 por utilidades y dividendos en negocios
. L o
149 ¢Algn miembro de este hogar recibe ayuda en dinero de . en. !OS que n(_) .trabaja en Ios,ultlmos 12 meses’
algﬂn fam”'ar u otro hogar en este pais’) ........................ Si: 1 No: 2 UII|IdadeS yleIdendOS del palS ............................................
(Si marco Sl ¢ Cuanto recibid el mes pasado? ............... ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Utlidades y dividendos del extranjero
150 ¢Algan miembro de este hogar recibe ayuda en
especie de algun familiar u otro hogar en este pais . . 164 ¢Algun miembro de este hogar recibi6 una indemnizacion _
(pago de cuotas escolares, etC.) ? ........ccooomrreevveeeerriinnnn Sii 1 No: 2 por despido en los GItiMos 12 MEeSeS?.........cccoomrrrrerrvrenns Si: 1 Noo 2
(Simarco SI) ¢ Cuénto estima que recibi6 el mes pasado? ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (SIMBICO S1) ¢ CUANO? oo ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
¢Qué miembro del hogar? ........ccccocveneenes I:l:
151 Si el hogar es propietario de la vivienda: ¢cudl o cuéles
miembros del hogar son los propietarios? .........cc.e..... ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
165 a ¢Algin miembro de este hogar recibi6 en los Gltimos
doce meses dinero o alguna colaboracion economica .
de algain familiar que vive en el exterior?...................... Si: 1 No 2
152 Sin considerar la vivienda en la que vive, ¢algun miembro
de este hogar es propietario de otravivienda o local? ...  Sj: 1 No: 2 pasea (SIMArCH SI) ¢CUANO? ...oooveveeeeeeeesee e ceceeereereeeeeees ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
preg. 154
153 ¢ Ha(n) estado alquilada(s) en los Gltimos 12 meses? ...... Si: 1 No: 2 . . . ,
¢Haln) q ©) I 0 165b Ademas de todos los ingresos mencionados, ¢algin .
(Si marco SI) ¢ Cuanto recibid en los Gltimos 12 meses miembro de este hogar recibe otro ingreso corriente? Si: 1 No 2
por concepto de alquileres ?
AIQUIIETES EI PAIS ..o (SIMArco SI) {CUANLO? cooovvvvvvvvvvevererevvesivisisiiiesssisiiinns HEEEN
Alquileres del eXtranjero ...........cooevereereereeneeeeeneenns ¢Qué miembro del hogar? ... I:l:
154 ¢Algin miembro de este hogar es propietario de e o
una chacra 0 campo, en el que No trabaja? ................. Si1 No: 2 pasea 166 ¢Algin mlen_wbro de este hogar obtuvo a_tlgun ingreso Si- 1 No: 2
‘ ' preg. 159 extraordinario en los Gltimos 12 meses (juegos de azar)? ‘ '
(SIMarco SI) ¢CUANO? ... ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
155 ¢Ha(n) estado arrendado(s) en los Gltimos 12 meses?.. Si:1  No:2 pasea
preg. 157
156 ¢ Cuanto recibio en los Ultimos 12 meses por concepto de
arrendamiento de esos terrenos, chacras o campos? 167 Este hogar, ¢se inscribio en el programa de Emergencia
Arrendamientos del Pais .............ccevereervvvvvvresssssninen Social (PANES)? ..o Si:1  No:2 g?esge 51171
Arrendamientos del eXtranjero ..........covvreeenierenininns '
168 Este hogar, ¢ fue visitado por un encuestador del progra-
. . " . .
157 ¢Cuanto recibio en los Ultimos 12 meses por medianeria, ma de Emergencia SOCial (PANES)? ...co.vvvvsvvsvves Sitl No: 2 Sffge ?71
sin haber trabajado? (no incluya lo ya anotado) .................. ’ '
169 Este hogar, ¢ recibio el mes pasado la prestacién por
ingreso ciudadano del PANES?
158 ¢Cudnto recibio en los Ultimos 12 meses por pastoreo, sin Sl 1
haber trabajado? (noincluya o ya anotado) ....................... LT T T 1] o
NO, particip6 del programa
Trabajo por Uruguay ......... 2 pasea preg.171
NO, aun no le contestaron ........ 3 pasea preg.171
NO, selanegaron .................. 4 pasea preg.171
159 ¢Cuanto recibio en los Ultimos 12 meses por ganado
acapitalizacion ? (noincluyaloyaanotado) ...................... ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
170 Este hogar, ¢ recibid el mes pasado el «apoyo alimentario» Sj: 1 No: 2
del programa de Emergencia Social (PANES).................
|\ J
160 ¢Algun miembro de este hogar recibid , en los Gltimos 12
meses, intereses por depositos, letras, bonos, préstamos 1 - EGRESOS DEL HOGAR
ATEICETOS, BIC.)? wovvvveevvereeeeeseeeseeesesseeesseeeesss s Sitl No: 2 pasea
preg. 162 p -
171 ¢ Cuénto pagd el mes pasado por contribuciones por
divOrcio 0 SepParaCion? ..........cocvveneneneeneeneeneeneeseeneeneenees ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
161 ¢ Cuénto recibi6 por intereses en los tltimos 12 meses?
INtEreSES del PAIS ... 172 ¢Cuanto pagé el mes pasado por otras ayudas
Intereses del extranjero .. familiares contribuciones a otros hogares?...........ccc........ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
- J |\ J
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