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T NACIONAL O
1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS FREEERER
1. LOCALIZACION
Provincia Direccién
Cantén
Distrito
Ne de Teléfono
UPM Vivienda Hogar

| | I

2. DECENA 3. SEMANA DE LA ENTREVISTA

Fecha de Inicio | | Fecha de Finalizacién

4. RESPONSABLES DE LA ENTREVISTA

Nombre del entrevistador (a] L]

Nombre del Supervisor (a) | ! |

5. RESULTADO DE LA ENTREVISTA

Entrevista realizada Entrevista no realizada

Entrevistacompleta............ooooiiinn O Rehusaron dar la infarmacion.......ocovvvvvenvnnnnen. 3
Ausente por todo el periodo o informante no localizado. . Oa
Dificil @acceso. ..o Os
Entrevistaincomplefa,.................cooviinenn . 02 o -
\ Limitaciones de idioma o enfermedad.................. Os
! Vivienda con residente no habitual (ocupantes
con residencia hahitual en otra vivienda)................. Or
Faltan ingresos T O Vivienda desocupada [para alquiler o venta,
peciia abandonada, otro). ..o s
Faltan gastos del F2 _ O En construccién o reparacion. . ......covvviiiiiii i (g
especifique o o o o
Vivienda de uso transitorio (alojamiento transitorio
Faltan gastos del F3 _ O a frabajadores estacionales -baches-, descanso
especifique Familiar, Veranea) . .....ovvvvviiii i O1o
Faltan gastos del F4 _ O Establecimiento.........oovvvii i On
especifique Otfro (quemada, se la llevé el rio, otros). ....oovovvvvenns One
Faltan otros datos O
especifique

especifique




Identificacién de hogares

1. éEn esta vivienda existen personas o grupos de personas gue preparan sus alimentos por separado?

P On NO Oz *| pase a secci6n A

2. Entonces écuantos grupos de personas hay, que preparan sus alimentos por separado, contando el suyo?

N°de hogares

Recuerde: Para dos o mas hogares llene a partir de la pregunta 1 de la seccién B, y aplique un juego de formularios para cada hogar.

Sobre la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los hogares (ENIGH]

La ENIGH es un estudio que permite conocer aspectos relacionados con el ingreso y los gastos que tienen las personas
que residen en cada vivienda; ademas de medir otras condiciones y servicios de las viviendas.

Con esta informacién se construye una serie de indicadores econémicos, que permiten definir, formular y evaluar
planes y politicas socioeconémicas.

Lainvestigacion se hace mediante una seleccion de viviendas, siguiendo un proceso al azar. Alavivienda seleccionada
se le hace el estudio de sus ocupantes, mediante entrevistas y utilizando cuestionarios de llenado.

Confidencialidad de la informacién

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos es el ente rector de las estadisticas nacionales y coordinador del Sistema
de Estadistica Nacional (SEN).

En la ley N° 7839, del 4 de noviembre de 1998 se cred el Sistema de Estadistica Nacional (SEN], considerando la
importancia de contar con datos estadisticos oportunos y actualizados sobre los cuales basarse para establecer politicas
econdmicas y sociales para el pais. En los articulos 4 y 5 se lee: “El SEN podra solicitar la informacién relativa a
su actividad, a todas las personas fisicas y juridicas residentes en Costa Rica.. los datos obtenidos segun esta
ley seran estrictamente confidenciales.. no podran ser suministrados ni publicados en forma individual, sino
como parte de cifras globales.. tampoco podran ser suministrados con propésitos fiscales, ni de otra indole...”

N° de cupoén

Nombre concursante

N° de teléfono

Firma

N° de cédula o pasaporte



‘ SECCION A. CARACTERISTICAS Y SERVICIOS DE LA VIVIENDA

1. Tipo de vivienda 6. ¢La vivienda tiene cielo raso?
Casa en condominio o residencial cerrado........... On Si [Incluye techo artesanado) ..................... On
Casa independiente.......coovviiii i Oz NO Oo
Enfilaocontigua..........coiiiiiiiii i O3
En edificio (condominio vertical o apartamento)... ... Oa 7.ctual es el material predominante en el piso?
Cuarferia .. .....ovvi Os Mosaico, ceramica, terrazo. ......ovvvvvnenenannn. O1
Tugurio - cvvv v Os Cemento (lujadoong)..ovvv v OF.
Ofro — G Madera......oovviii i Os
especifique Material natural (bambq, cafia, chonta) ............ Oa
2. ¢Esta vivienda es... Otfro Os
especifique
propia, totalmente pagada?............. On No tiene (pisodetierra) ....oovvvviin e Oo
propia pagando a plazos?............... Oz
alguilada? ... O3 8. éLa vivienda se encuentra sobre pilotes?
...propia, por regalo o donacién?........... Oa
...cedida o prestada por frabajo? ........ Os ST O
..cedidaporotrohogar? ................. Os NOL L Co
+8ST8 BN Precario? ... Or pase a la 4| | 9. ¢En esta vivienda, cual es el estado de...
Otra Os Malo  Regular Bueno
especifique ...las paredes exteriores? O1 Oz O3

O1
O1

Oe
OF

O3
O3

...el techa?

P , — oo
3. Si tuviera que pagar un alquiler mensual, por esta vivienda -..el piso

¢cuanto pagaria?

10. ¢Cuantos cuartos exclusivos para dormir fiene esta vivienda?

ST e : N° cuartos ; ;

11. éCudntos aposentos en total (incluido nimero de cuartos)

Block o ladrillo 01 tiene esta vivienda, sin contar bafos, cuarto de pilas,
"""""""""""""""""""""""" pasillos ni garaje?
Zbcalo (con madera, zinc o fibrocemento] ......ovvvs Oz
= =] = QB N© aposentos : :
Prefabricado. oo e e 04 f P :
ZiC o O5 12. éHace cudntos afios fue construida esta vivienda?
Fibrocemento (Fibrolit, Ricalit]. .. ... ionns, Os
Fibras naturales (hamhd, cafia, chonta) .....vvvvvvenn.. .. O7 Menosdeunafo.. .........oooiiiin O
Material de desecho. ...vu e Og Deunoamenosde5afos.. ..v.vvvviiiiviiinnnnn QZ
Otro Qg DeSamenosde 10afi0s... vvvvi i OB
especifigue De10amenosde?20afos.. ..vvvvvviiiivnnnnnnn 04
Del20amenosde30afios.. vvvviviiiivnnnnnn OS
5. ¢[udl es el material predominante en el techo? Hace 30 afios 0 mas.. ......oovvviiniiiinnt, Oe
Lsmina d tal 0 7i 01 13. Aproximadamente, ¢cuanfos metros cuadrados de
AMINE de METALO ZINC . vvvvevvverveneneneenee construccién tiene esta vivienda?
Fibrocemento . .o e e QZ
ENTEPISO . e+ ettt et e O3 Menosde30m2. ... e O1
Fibras naturales (bambd, cafia, chonta) ..........ovvveess Oa De30ad40m? .oovviviiiiiii Oz
Materiales de desecho ... vvvi it i i QS DedlabOmi . .o 03
Otro Os DE 6T a100 M2 oonnrreeeeeeeeeee e, Oa
especifique De 101 @150 M2 o' Os
De 151 @200 M2 oo''veteeeeeeeeeeeiieeennn, Os
MaS de 200 M. e O7




14. éEsta vivienda se abastece de agua por...

..tuberiadentrode lavivienda? ....................

...tuberia fuera de la vivienda,
pero dentro del lote o edificio? ..ot

..tuberia fuera del lote o edificio? ..................
No tieneportuberia ...

Oh

OF
O3

18. ¢Esta vivienda tiene bano?

si....O1 étuantos? | No..... On

..............

15. ¢El agua que consume proviene de...

...un acueducto rural o comunal? (ASADAS o CAAR] ...

..un acueducto municipal? ..o

On

Oz

19. éLa luz eléctrica de la vivienda proviene...

e I [0 O1
B 1A ENFL? e Oz

delaESPH o laJASEC?. ... O3
..deunacooperativa? ........ ... il O4
..deunaplanfaprivada?............oooii i Os
wdepanelsolar?. ... Os

de ofra fuenfedeenergia?................ovnt. O7
No hay luzeléctrica ... Oo

conectado a alcantarillao cloaca?.......... On
...conectado a tanque séptico comdn? ........ Oz
...conectado a fanque séptico con
tratamiento (fosa biolégica)?................ O3
..de "hueca”, de pozo negro o lefrina?........ Oa
...tiene salida directa a acequia, zanja,
riooestero?........ooi i Os
Ofro sistema? Os

especifique

Notiene ..oovvviiiiiiiiiii i OD

20. éLa basura la eliminan principalmente...

..por camién recolector? ... oo O1
..la botan en un hueco o entierran? ............... Oz
wSlagueman? O3
..labofan enunlofe baldio?...................... O4
..la botan en un rio, quebradaomar?.............. OS
Otro Oe

especifique

17. ¢El servicio sanitario es...

...s6lo para estavivienda? ...
...para estay ofrasviviendas? ................. ...

Oh
Oz

21. ¢Separan la basura...

o _ Si No
Ciacarms hussoap o 01 Oo
...plastica? O1r Oo
..de vidrio? Or Oo
...de aluminio o latas? On Co
...de papel o cartén? O1r Qo
Otro Or Qo

especifique

Observaciones:




O SECCIGN B. PARA EL HOGAR N° [

Aplicar si hay mas de un hogar en la vivienda

1. éCuantos cuartos para dormir tiene este hogar...

N° cuartos

...que son de uso exclusivo?

.............................

...que son de uso compartido?

.............................

2. ¢Este hogar fiene al menos un bafio de uso exclusivo?

Para todos los hogares

3. ¢Cuél es la principal fuente de energia usada para cocinar?

EIBCHTICIAAT + v et e e On

GBS i Oz

Lefl@aocarbln.......covoviiiiiiii i O3

Ofro Oa
especifique

NiNGUNO (N0 COTINA) + v vt vt Oo

5. ¢El tipo de conexitn que usan para accesar Internet es...

...por teléfono fijo (RACSA)?
...por cahble (Cable Tica, Amnet)?

Oz

...por conexion basica ROSI (ICEJ? ... @F
...por sistema de alta velocidad

(ADSL, ACELERA, Kalbi hogar]?.......ovuvvevennnnn. Oa
..por dispositivos portatiles? ..........oo.ovveennn. Os

...0fro tipo de conexién?

especifique

4, ¢Tienen en este hogar...

51 No
¢Cuantos?
..linea de teléfono celular? W1
...lilnea de teléfono residencial?
..refrigeradora?

..sistema de agua caliente para
toda la casa?

O1

O1

On b
O1 R H Oo
O1 b

O1 b ! Oo
O1
Or,
..television por cable, satélite o IP? Q1

O1

O1

..tanque para almacenar agua?
..computadora portatil?
...computadora de escritorio?
..fablet?

..radio o equipo de sonida?
..televisor de plasma, LCO o LED? U1 (______

...televisor convencional?

Oo

Cofmeesd
Co

..internet?

...router inaldmbrico?

B. ¢Algin miembro del hogar dispone de vehiculg(s)?
[incluye automévil, motacicletas, otros]

¢Cuantos? |

....................

Gl e 1
ND et Oo

De ellos, éCuantos son...
[anate lo cantidad)

Autos | Motos | Otros

...exclusivo(s) del hogar?

..s6lo para el negaocio?

...compartido(s) con el negocio?

7. éEste hogar le paga a personas por realizar trabajos domésticos?

[cuidar nifies o ancianos, limpiar, lavar, planchar, conducir vehiculo,
mantenimiento de jardines, guardas, otros.)

S (1 ¢Cuantas? |

De ellos, éCuantas...

...comen y duermen en el hogar?

...s6lo comen en el hogar?

...no comen ni duermen en el hogar?

8. ¢Hay huéspedes o pensionistas en este hogar que pagan...

Si ¢Cuadntos? No

...por el alojamiento y la alimentaci6n? O1 . J

Or .2 Oo

...s6lo por el alojamiento?




' SECCION C. CONDICION DE RESIDENCIA

¢[Nombre) vive aqui hace
mas de seis meses?

Residente
habitual

(Anate el cédigu y continde
con la siguiente persona)

v

Anote el cédigo

¢Piensa quedarse
viviendo aqui por
mas de seis meses?

Residente
habitual

[Anote el cédign y continte

con la siguien

e persona)

v

Anote el cédigo

¢Tiene otro lugar fijo
donde vivir?

Residente no
habitual

[Anote el cédigo y na realice
la entrevista)

Residente
habitual

[Anate el cédigo y continde
con la siguiente persona)

v

Anote el cédigo

PERSONAS ALUSENTES

a. ¢Hay alguna persona del hogar que no
haya mencionado, que femporalmente
esta viviendo en otra parte?

No Oo

Fueradel pais........ On
ST
Dentro del pais .. ... Oz

h. ¢Esa(s) persona(s) estara(n)

ausente(s] por un periodo que
en total sera. ..

...b meses o menos? ., 01 RH

...mas de b meses
alafio? ... ... (D2 | RNH

Paseala’
..masdelafio.. . ... OB

¢. Digame el nombre de la(s) persona(s)
que estard(n] ausentes (s] por seis
meses 0 menos.

(Incliiyalas al final del listado de personas,
anote un 8 en la columna 2 y trace una linea
de3a4)

(02)

(03)

(04)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

o ) N° de linea
5. ¢Quién contribuye

en mayor medida
al sostenimiento . : :
delhogar?............. f i

5i pertenece a otro hogar dentro del
pais anote: 97

5i pertenece a otro hogar fuera del
pais anote: 98

6. Nimero de linea . . .
del informante ........ il




‘ SECCION D. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Estado conyugal

A2 Lugar de T "
Relacién de parentesco | Sexo Edad - Condicién de aseguramiento (Para personas
’ Ul : de 10 afios 0 mas)
¢Cudl es la relacion ¢Es hombre |éCudntos afios | Cuando énombre] ¢ Qué tipo de seguro social tiene ¢Esta [nombre)...
de cada persona con o mujer? cumplidos tiene| nacid, édénde (nombre)?
la jefa o el jefe del (nombre)? vivia la mama? Asalariado 1
hogar> | T ..enunion libre
' Mediante convenio o juntado(a)?.. 1
Jefaojefe........ 1 |Hombre.. 1 | (Para menos de | En este cantén.. 1| (asociaciones, sindicatos,
Esposo(a) o Mujer. ... 2 1 afio anote 00) En ofro cantén.. 2 | cooperativas, otros) ......... 2|...casado(a)?... 2
compafiero(a). . ... 2 En ofro pais... 3 Voluntario.........ovevvvies 3
Hijo(a) o Trabajador independiente..... 4 .divorciado(a)?. 3
hijastrofa]....... 3 Por el Estado (incluye al dofa]?.. 4
Yernoonuera ... 4 Familiar de aseqgurado por -Separadoaje. .
- lEstado) .....ovvvvvvviinnts 5
Nieto@) .......vve. 5 € E.’.a o) .viudo(a)? .... 5
Padre, madre ..... 6 Familiar de asegurado
directo (asalariado, 5
Suegrofa)......... 7 mediante convenio, ~.solfero(al?... 6
Hermano(a)....... 8 voluntario] ... 3
Cufiado(a) ........ 9 Pensionado del régimen
i no contributivo monto
Otro familiar .... 10 P
basico.........oooviiin 7

Otro no familiar.. 11

Servicio

domeéstico

osu familiar....... 12
Pensionista...... 13

[Para 12 y 13 anote
cadigo y no realice
la entrevista)

v

Anote el codigo

Anote el cédigo

v

v

Anote N° de aiios
cumplidos

v

Anote el cédigo

Pensionado del régimen no

contributivo Gracia o Guerra.. 8

Pensionado del régimen
de IVMde la CCSS.........ve 9

Pensionado del régimen del
Magisterio, Poder Judicial,

Hacienda, otro............... 10
Familiar de pensionado...... 1
Otras formas

(seguro de estudiante,

de refugiado, otros)......... 12
Seguro privado o del
extranjero................... 13
Noasegurado ............... 0o

Anote el cédigo

v

Anote el cédigo

(01)

(02)

(03)

(04)

(05)

(06)

01

02

03

04

05

06

07

08

09




SECCION D. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDUCACION REGULAR

Para personas de 2 afios o mas...

Sélo nivel 3,4, 5,6y 7 en pregunta 08

éAsiste (nombre] a...

¢Cual es el dltimo grado o afio

¢El altimo centro

a. ¢Cudl es el nombre de la carrera o

aprobado? educativo formal especialidad que estudia o estudié?
:Lg‘,ﬁfjﬁ'jﬁbﬂe] (Si tiene mds de una especialidad,
...maternal, prekinder?. 1 es o era.... anote la del titulo mayor o la que
Nivel Ao tiene mds aiios aprobados)
...preparatoria? ,
(afio antes del Ninguno 0 0 b. éHa recibido algin titulo en esa
rimer grado).......... 2 A liea carrera o especialidad?
P J ) Preparatoria 0 1 ~piblico? ... 1
..escuela? oo 3 PR
Ensefianza especial 0 2 | -semipublico T
colegio? 4 o semioficial .. 2 j
Sy Primaria 1 X .
...parauniversitaria.... 5 o ~.privado?.... 3 ¢Cual titulo?
Sec. Académica Técnico, perit
. . te 26 si ti écnico, perito o
..universitaria?........ 6 IIJaancIEI\iIEIeraIEIJI] ene > < | ..nunca ha diplomado no universitario ....... 1
..ensefianza especial? .. 7 asistido ....... 0 Profesorado, diplomado o
Sec. Técnica técnico universitario .............. 2
...educacién abierta? (anote 37 si tiene Bachillerato ..vvveesseeeeinnnns, 3
(para presentar bachillerato]) 3 X z ot A
examenes del MEP)..... 8 . ICENCIATUTE v
Parauniversitaria 4 X Especializacion.............eveven. 5
..otro tipo de .
Formacign? _____________ g | Universidad 5 X Maestria, Doctorado ................. 6
Especialidad 6 X Notienetitulo.........oooovviiii, 0
No asiste............... 0| Maestria, Doctorado 7 X —
Continde con la
siguienfe persona
Anote Anote
. _— Cédigo
Nivel ULI%TO Nombre de carrera o dieI['I
aprobado I especialidad titulo
Anote el codigo I I Anote el codigo I I
(07) (08) (09) (10)
o [
I
I
. [ |
0 [
I
0 [
I
0 ]
I
0 [
I
08 -
I
09 ]

10




' SECCION E. TRANSFERENCIAS SOCIALES DEL GOBIERNO Y LAS INSTITUCIONES SIN FINES DE LLUCRO

BONO DE VIVIENDA IMAS BENEFICIOS ESTUDIANTILES BECAS
a. ¢Algin miembro | a. éDurante los Gltimos 12 meses, ) . .. .
de esfe hogar algn miembro del hogar ha Sélo para estudiantes de primaria o secundaria
recibié el hono de recibido algtn beneficio del IMAS?
vivienda? a. éDurante los Gltimos 12 meses, algin a. éDurante los Gltimos
miembro de este hogar ha recihido 12 meses, algin miembro

i o7 alimentos y fransporte GRATUITO, de este hogar ha recibido
Wequetip? v | en algdn centro educative? alguna beca en dinero de...
Compra de ¢La ayuda que recibe es... Ol 1 -.Avancemos? ..... 1

ivi ?
vivienda...... V| Lendinero? ...oovvvviiiin.n. 1 No ha recibido 0 "'FDNABE'_ """" e
5D£ngrgsclig:r_]e 5 | wimplementos escolares? ....2 | T ~Municipalidad?. ...... 3

: s ..0tras instituciones
2
Compra ~capacitacion u ofros? ... 3 . blitgs? e 4
delofe........ 3 No ha recibido 0 ...Instituciones sin
Construccien | et fines de lucro....... 5
de vivienda >
__pase a3l

en fqrreno 4 No ha recibido....... 0
propio ........

ejora L [paseas]

ampliacién o
terminacion
de vivienda ... 5

ABC (ahorro,
bono y crédito) .6

No ha recibido .0

Ly [posea? |

h. éEn qué aiio? b. éCuanto recibié en el
j dltimo mes?

Anote b. éDe qué tipo? Anote

Anote el
. . Desayuno o Transporte
Codigo Afio codigo de rnerYenda Almuerzo esfud?anf“ Cédigo Monto

v | v ) v v

(Anote un cédigo en cada casilla) Frecuencia promedio en el mes

(1) () (3) (4)

01

02

03

04

05

06

07

08

09




' SECCION E .TRANSFERENCIAS SOCIALES DEL GOBIERNO Y LAS INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO

BECAS PARA ESTUDIOS LINIVERSITARIOS, PARAUNIVERSITARIOS Y CURSOS TECNICOS

Para personas con grado de bachillerato de secundaria o superior

CEN-CINAI'Y OTROS SERVICIOS DE CUIDO

a. ¢Durante los dltimos 12 meses, algin miembro de este hogar ha recibido beca
para estudios universitarios, parauniversitarios o cursos técnicos?

a. ¢Durante los Gltimos 12 meses, alaﬁn miembro
del hogar ha recibido GRATUITAMENTE algin
servicio del CEN-CINAI, hogar comunitario

ST CECUDI u otro similar?
Identifique la institucién que le facilita la ayuda: l S
Universidad de CostaRica.........cooviiiiiiiiiii i, 1
Universidad Nacional. ...t ittt i 2 \dentifi la institucién:
Instituto Tecnolégico de Costa Rica.....ovvvvvviiiiiii i 3 entingue fa institucion:
Universidad Estatal a Distancia ...........oooviiiiiiiiiininnn, 4
Universidad Técnica Nacional. .....vevvveiiin i, 5 CECUDI v 1
Colegio Universitariode Cartago .......ooovv i 6 CEN-CINAL. oo 2
Colegio Universitario para el riego y Hogar comunitario ..........o.ovvns.. 3
desarrollo para el tropico SeCO....vvvv v it 7 Ot 4
Colegio Universitario de Puntarenas ...........ovviviiiiiiiniinnns 8 PO e
:Z,\clml‘eglo Universitariode LImOn .......oovviiiiii i 13 No ha recibido. . oo 0
Otras Instituciones del Gobierno ..., 1" |—>
Otra Institucién [sin fines de lucro] «...ovvvvvvvii v 12
Noharecibido ....ooooviiiiii i 0o
h. éLa beca que recibe es...
..s6loendinero? ........... 11—
..s6lo en especie? ......... 2
..en dinero y en especie?... 3
Anote c. éDe qué tipo? b. éQué tipo de ayuda ha recibido?
Cédigo Cédigo . .
a. b. Comidas servidas Alojamiento Exsg%;a‘;énn Acnﬁud’rieggl S[nglli::jlgz Viveres Leche

Frecuencia promedio

Marque con “x"
en el mes

Frecuencia promedio en el mes

(5)

()

01

02

03

04

05

06

07

08

09




‘ SECCION E .TRANSFERENCIAS SOCIALES DEL GOBIERNO Y LAS INSTITUCIONES SIN FINES DE LLCRO

[égl;%(; CArrYlaosﬁ SERVICIOS DE SALUD

a. ¢Durante los Consultas médicas
altimos 12 meses,
algdn adulto mayor, | a. ¢Durante los dlfimos 12 meses, algdn miembro de este hogar ha recibido consulta médica en la CCS5?
miembro del hogar
ha recibido
GRATUITAMENTE
servicios de
alimentacion de un

centro diurno o red Nooooooon, 0 —»

de cuido?
L I 1
[« I 0

h. éCuantas consultas recibié segdn tipo de consulta y centro de atencion?

EBAIS Clinica Hospital
© [ © [ L [
i = 2 ° o .= o
Anofeel | Comidas |Anoteel| =< | =g | TS e | =8| TT s | =8| TE
codigo | servidas |[codigoa.| S5 | S= | S @ e S5 | c= | oo e S5 | S=| &g e
S| 5.8 S o += S o = S o = S = =.0 S D2 +
o TS — o -BQJ = Rtw] — o 'ﬂw = Rtw] — o
L5 U q c e L5 U q c e x5 U q c e
= =z o o E = = o @ E = = o @ E
u n o K S o 2 &5
Frecuencia .
romedio Namero de consultas
p
en el mes
(7 (8)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

1



' SECCION E .TRANSFERENCIAS SOCIALES DEL GOBIERND Y LAS INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO

SERVICIOS DE SALUD

HOSPITALIZACION

AYUDAS SOCIALES DE INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO

Medicamentos, examenes o
tratamientos

Internamiento

Periodo de
internamiento

a. éDurante los dltimos 12 meses, algin miembro
del hogar ha recibido algiin beneficio proveniente
de alguna institucién sin fines de lucro?

a. ¢En este mismo periodo por parte | a. éDurante los a. ¢En este
de la CCSS, le realizaron o recibié... altimos 12 meses, mells:irggu =Y
algin miembro de per + '
este hogar ha estado ;l,jan 05
. hospitalizado en as en
..medicamentos............... 1 total estuvo | . .
la CCSS? . ¢La ayuda que recibe es...
internado?
..examenes de laboratorio..... 2 wendinero?. ... I ase aF
seccién
p ie?
...examenes radiolégicos ..... 3 ST 1 BN ESPECIES wovvherenen G
..en dinero y en especie? . 3
..fratamientos especializados 4 ACRITERREREOY 0
ofrg c |_> 2 No ha recibido............ 0
No recibié medicamentos ni le
realizaron examenes. ......... 0
|—>
b. éCuantas veces
estuvo internado?
b. éDe qué tipo?
Anoteel | Namero Nimero Anote el ’ Comidas .
codigo | de veces de dias codigo Viveres | corvidas | Buarderia | Otros
[Anate un cidigo en cada casilla, puede
anotar hasta 5]
Frecuencia promedio Margue
en el mes con X"
(9) (10) (1) (12)
01
| | | |
02
03
| | | |
04
05
06
07
| | | |
08
| | | |
09
| | | |
10




Sdlo para personas de 15 afios y mas

M

I

?{" de | Nombre: Edad Sexo Autoinformante ............. On N°® de E

inea Hombre.. 01 ; Q linea M
0 Otfro informante del hogar... (_U2—p

I_I_, |_|_|_, Mujer ... \Je Informante otro hogar misma I_I_, B

vivienda....oooviie i QB R

0

‘ SECCION F. CONDICION DE ACTIVIDAD

1. ¢[Nombre) trabajé la semana pasada, aunque fuera

4. ¢Aunque no trabajé la semana pasada, tiene un trabajo

una hora, sin contfar los oficios domeésticos de su hogar?

ST 1o, O1 — Pase a seccion g

0 un negocio del que se ausentd femporalmente?

NO oo Oo —| Pase a pregunta b

2. Durante la semana pasada , ¢(nombre] participd por
una hora o mas en alguna de las siguientes actividades
recibiendo pago en dinero o en especie?

..hizo algo para vender
(costuras, manualidades, comida)? .......... Oe

...vendié algdn producto (alimentos,

..cuido nifios, ancianos o personas
enfermas de otro hogar recibiendo

pago en dinero 0 en especie? .....vvvvi s 04

...realizé algln servicio doméstico (jardin, Pase a
limpiar) para personas de otro hogar seccin G

recibiendo pago en dinero o en especie? ..... OE

...realizé algan otro servicio (como pintar
ufias, corte de pelo, cuidar carros u otro]
recibiendo pago en dinero o en especie? ..... OE

..realizé trabajos variados, “camarones”,

“chambas™?. ..o O
..hizo algin ofro trabajo recibiendo pago

en dinero 0 en espeCie? .. .o v i Oi
Norealizdninguna ..., Co

un

. ¢Por cudl motivo no trabajé la semana pasada?

Por vacaciones, incapacidad, permiso
0 suspension de actividades recibiendo
sueldo o ingresos del negocio ........... 1

Porgue no llegaron clientes al local

Uoficina ..o e e OZ j

Pase a
seccion G

Por enfermedad, vacaciones o permiso
sin recibir sueldo o ingresos por un mes

o0 menags, pero con seguridad de regresar
alfrabajo ... 3

Suspensién temporal del negocio o

actividad, sin percibir ingresos por

un mes o menas pero con seguridad

de regreso al trabajo (averia de

equipo, mal tiempo, falta materia

PriMa) e Oa

Suspensién de actividades o cierre
del negocio, permiso, vacaciones o
enfermedad sin recihir ingresos por
mas de un mes (incluye periodo de
veda si es mas de un mes)

Nadie le contraté o sélo hace frabajos
cuandoselopiden.......ooviiiinn Os

3. La semana pasada, ¢ayudod en el negocio o finca de un
familiar o conocido aunque fuera una hora, sin recibir
pago en dinero ni en especie?

51t (O1 — Pase a seccion 6 |

[No incluya servicio doméstica no remunerado)

. 5i la semana pasada (nombre] hubiera encontrado un trabajo,

o consequido clientes, ¢podria comenzar a trabajar en ese
momento, o @ mas tardar en dos semanas?

Pase a secci6n
) - 1506
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7. En las dltimas cuatro semanas ¢(nombre] realizd alguna de
las siguientes gestiones para encontrar frabajo o iniciar un

negocio propio...
[Lea cada opcidn, puede marcar varias)

..consulté con amigos o parientes?...... On

pregunto en lugares de trabajo?....... .
..0frecio sus servicios a domicilio? ...... O3
...puso o conftestd anuncios? ........... O4
Jlend solicitudes? . ... Os

..entregd curriculum en ferias de empleo?. Os

..envio curriculum por correo,
personalmente, o porinternet? ......... O

..asistié a enftrevistas? ................ OB

..buscé clientes o realizé tramites para
establecer su propio negocio? .......... 9

..acondiciono local u oficina para iniciar

..realizé ofra gestion?................. O

No realizé ninguna

v

Pase a
seccion
) - 1506

8. ¢Por qué no buscé trabajo en las Gltimas cuatro semanas?

Ya encontré trabajo. .......oooie i On

Espera reinicio de operaciones o
reapertura del negocio...............o.vut. Oz

Espera respuesta de gestiones anteriores. . O3
No tiene dinero parabuscar............... Oa
Secansddebuscar............ ..o Os

No le dan trabajo por edad, sexo, etnia,
discapacidad, otro

No hay frabajo en la zona o sabe que en
esta épocadelafionohabra............... Or

S6lo trabaja cuando se lo piden............ Os

Enfermedad, accidente o discapacidad
PErmManente .. ... Os

Asiste a cenfro de ensefianza. ............. O1o
Tiene obligaciones familiares o personales. .On

No desea frabajar.................oovv One

0tras razones. . ..o 01 3

—

Pase a
seccién
J - 1506

Observaciones:




‘ SECCION G. PERSONAS DCUPADAS

..frabajo  ..frabajo

1. éCudntos trabajos tuvo la semana pasada (nombre)? principal?  secundario?

2. ¢Cudl fue el promedio de
horas trabajadas por semana de !
(nombre] el mes pasado en el... -

[5i estuvo ausente del empleo pregunte écudntos trabajos
tiene [nombre)?]

MO e On
(5610 indague trabajo principal]

3. En la semana pasada, écuantas

DOS 0 MBS + ottt ettt et ettt s Oe horas trabajé (nombre) por I A o
concepto de horas extras en el... ool Leoodoood
TRABAJO PRINCIPAL
4. ¢Lémo se llama el establecimiento/ negocio/ finca/ 10. ¢06nde se uhica el estahblecimiento en el cual (nombre)
institucién para la que trabaja (nombre]? I:I acostumbra a realizar esa actividad?
Dentfrodesucasa.......covvvviiiiiiiiiiiiinn, On
Espacioo local junfoasucasa ..........oovvnn Oz

Local, finca, oficina o faller de la empresa

5. ¢A qué se dedica principalmente el establecimiento/ enlaquetrabaja..............oooiiin O3
negocio/ finca/ institucién para el que trabaja (nombre]?

A domicilio (hogar o lugar de

trabajo del cliente] ..o Oa
Via plblica con o sin puesto fijo....ooov oo Os
Fueradelpais ......oovviiiniii i Os
Otfro lugar O7
especifique
B. ¢Cudl es la ocupacién principal de (nombre]? 11. éCudntas personas en total, incluido(a) (nombre) y el (I3

duefio (a) del negacio, trabajan regularmente ahi?

[5i es servidor en un hogar, no incluya duefiofa) de la casa)

Menos de 10 (anote cudntas) ............... oo

10amenosde 20 ..., O1o

c0amenosde30........covvviiiiiiiiiiin, On1
7. ¢Qué hace (nombre] en su trabajo, cudles tareas realiza O
principalmente? 30amenosde 100 ....ovvvvvvnen i, 12

100 @ MES. + o+ e vene et e et e O3

e , o , . Tenga presente: '
8 . ¢Cuales herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

Si tiene sélo un trabajo y ademas el trabajo que realiza es...

NG UTHZE . o e oo O ...un negocio, empresa o 1 .
actividad propia. Pase a Seccidn |
3. éEse frabajo que realizaes . .. ...como empleado para un patrén/
empresa/institucion. 0
..un negocio, empresa o actividad propia?......... On Pase a Seccion H
..como empleado para un patrén/ empresa/ -.como empleado (a) de casas 3
INSTITUCIOND. + + et e et ee et et ee e Oe particulares.
...como empleado (a) de casas particulares? .. ..... O3 ...como ayudante a un familiar o Iy
. . ) conocido que tiene un negocio o 4 Pase a Seccidn
..como ayudante a un familiar o conocido que tiene actividad propia sin recibir pago. J - 1506

Pase a pregunta 12

Si tiene mas de un trabajo (trabajo secundario)

15



TRABAJO SECUNDARIO

(Aplica si marcé la opcién 2 en la pregunta 1)

12. ¢Cémo se llama el establecimiento/ negaocio/ finca/

institucién para la que trabaja (nombre)?

[]

15. ¢Qué hace (nombre] en su trahajo, cuéles tareas realiza
principalmente?

13. ¢A qué se dedica principalmente el establecimiento/

negocio/ finca/ institucion para el que trabaja?

16. ¢Cuales herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

No utiliza

14. ¢éCuél es la ocupacién secundaria de (nombre)?

Observaciones:

17. Ese trabajo que realizaes. ..

..un negocio, empresa o
actividad propia? .......coiiiii i On

..como empleado para un patrén/

...como empleado (a) de casas
particulares? ... ..o O3

...como ayuda a un familiar o conocido
gue tiene un negocio o actividad propia
sinrecibirpago? ... i Oa

RECUERDE llenar posteriormente la seccion

J-1505 de Ingresos del Trabajo Secundario.




‘ SECCION H. TRABA)O PRINCIPAL ASALARIADO

1. ¢El trabajo de (nombre) es... 5. ¢En este trabajo (nombre) disfruta de...
ti indefinid te? O SN
...pEJI’ iempo indefinido o perma’nen B? i 1 .aguinaldo? O1 Oo
5610 por esta temporada o la épaca?. ..., O ..dias pagos por enfermedad? Or Qo
so6lo por un tiempo determinado?. ............... O3 .vacaciones pagas? O1 Oo
«+POrUNA SOl VeZ?. v Oa ..seguro de riesgos de trabajo? O1 Oo
..50lo cuando se lo piden? ... Os ..reconacimiento de haras extras? Or Qo
2. ¢Durante cuanto tiempo (nombre) ha trabajado para ese 6. ¢En este trabajo tiene rebajos en su salario de...
lugar en forma continua o con interrupciones laborales 3
no mayores a 15 dias? Si No
..seguro social? O1 Oo
...rebajos personales que no son de ley? Or Oo
MeNOS e UM MBS . vt vt vt ciie et e enns 01 .
..impuesto de renta? O1r Oo
Menosdeunafo ......covvviniinnnnnnenn, Oz
Unafoomas......oovviiiiiiiiiiiiine, O3

Pase a seccion J-1501 |

Marque con "X" en cudles de los Gltimos 12 meses trabajo
(en el empleo actual o anteriares) Observaciones:

Todos | Ninguno (Ene|Feb (Mar|Abr| May|Jun|Jul| Ago|Set|Oct|Nov| Dic

3. ¢La forma de pago es...

Si No
BN BSPECIBY vttt O1r Qo
WPOFCOMISION? oo Or Qo
..por consultoria u honorarios? ........... O1r Qo
..por jornal o dia trabajado?.............. Or Qo
..porpiezaodestajo? ... O1r Qo
wporhora?...oooooii i Or Qo
..sueldo o salario fijo monetario? ......... O1r Oo
..por Gnica vez (el pago)?........covvvnt O1 Oo

4. ¢Cual es el periodo de pago?

1= o Q1

Semanal v e Oz

Bisemanal. ... e O3

Quincenal ... e Oa

Mensual. ..o Os

Otro Os
especifique

17



‘ SECCION I. TRABA)O INDEPENDIENTE

1. éEn ese negocio o actividad (nombre) tiene contratadas
una o mas personas asalariadas...

7. éLa empresa o negaocio tiene registros contables formales
para cuantificar los ingresos y gastos de la actividad?

2. ¢5u frabajo en esta actividad es...

..permanente o por tiempo indefinido? ............. On
..s6lo por la temporadao laépoca? ................ Oz
..s0lo por un tiempo determinado?. ................ O3

porunasolavez?.........ooiiiii i Oa
..sblocuandoselopiden? ... Os

3. ¢0urante cudnto tiempo (nombre) ha tenido este negocio
o actividad en forma contfinua o con inferrupciones no
mayores de 15 dias?

MenosS de UNMEeS. ..o vt ans On

Menos de un afio

Un afo o mas

Marque con "X" en cudles de los Gltimos 12 meses trabajo
(en el empleo actual o anteriores)

8. ¢(Nombre] tiene asignado salario por el trabajo que
realiza en su empresa o negocio?

Tenga presente: ‘

Si en las preguntas de la 5 a la 8 tienen todas respuesta 1,
pase a seccién J-1502.

Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es diferente
de 1y la actividad no es agropecuaria, pase a seccion J-1503.

Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es diferente
de 1y la actividad es agropecuaria, pase a seccidn J-1504.

Todos | Ninguno |Ene | Feb [Mar| Abr| May|Jun [Jul| Ago |Set | Oct|Nov| Dic

4. ¢En ese negocio o actividad, tiene socios?

..s0n miembros de este hogar?........... On
Si ..s0n miembros de ofro hogar?........... Oz
..ambos (de este y otro hogar)? .......... O3

5. ¢El negocio esta inscrito...

...en el Registro de la Propiedad como

empresa o razon social con cédula juridica? ........... O

..en ofra instancia pdblica? ....................... Oz
especifique

No esta inscritoenninguna ........coovivviienn Co

6. ¢Qué tipo de comprobantes de venta expide a sus clientes?

Tiguetes de caja o facturas timbrados.............. On
Tiquetes de caja o facturas no fimbrados. ........... Oz
NiNQUNO. e e Oo

Observaciones:




N°de |Nombre: Edad Sexo Autoinformante
linea Hombre..O1

Mujer....OZ
| | | | || | vivienda

Otro informante del hogar..
Informante otro hogar misma

............. O1 Nde
Oz—p linea

L]

............. O3

‘ SECCION J. INGRESOS

1501 - INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADO

Salario

...en el mes anterior?

1. ¢éCuanta recihié por sueldo o salario bruto (sin rebajos de ley]). . e i

2. ¢Cuanto recibid por frabajoen horasextra............... L H

¢Cuanto le rebajaron por...

3. ...contribuciones sociales (CCSS u otros regimenes ' '
yBanto Popular]. ..o b .

4, ..impuestosobrelarenta...............ooooinnnn S i

5. ¢Cudl fue el sueldo o salario neto recibido ' '
[yaconrebajosdeley] ... L e mee H

Observaciones:

Sélo cuando no reportd salario en pregunta 1 (mes anterior]

...en promedio mensual

en los Gltimos 12 meses?

6. ¢Por qué causas no recibi6 ingresos por su trabajo?
Empresa no estaba en produccion................ On
Permiso sin goce de salario............ooovvvun, Oz
Pasante..........oooiiiiiiii i O3
Otfro Oa

especifique

Ingresos adicionales al salario

¢Recibio ingreso adicional, por concepto de... ;‘E:nggﬁcoill‘a?ié en el
No 5i

7. ...utilidades, incentivos, premios? ............ O O EL _________________________ Ji
8 dietas?. .o O O EL _________________________ JE
9. LCOMISIONES? vt i O O EL _________________________ Ji
10, . propinas? .o O O EL _________________________ JE
11. ...incapacidades por enfermedad? . ........... O O EL _________________________ Ji
12. ..licencia por maternidad? .................. O O EL _________________________ Ji
13. ..viaticos dentrodel pais? .................. O O EL _________________________ JE
14. ...viaticos fueradel pais?.......... ..ot O O EL _________________________ Ji
15...0tros? o O O EL _________________________ JE

¢Cuanto recibié en
promedio mensual
en los Gltimos 12
meses?

(79) TOTAL

19



Ingresos anuales por trabajo

¢Recibio pagos por...
cCuanto recibié en los
dltimos 12 meses? (total

No St .
16. aguinaldo?.....ooovv i O O e H
17. ..salarioescolar? ..o O O

(89) TOTAL

Ingreso en especie

¢Recibe usted como pago por su frabajo...

¢Cuénto estima el valor ¢Cuénto estima el valor

e el difimo mes? Tob tifimas 10 mestar

No 5P . . .

18. ..alimentos y/o behidas?................. O Ot e
19 ropay/ocalzado?. ............ ..o O O :L _________________________ I :L _________________________ I
20. ..serviciodecomedor? .................. O O :L _________________________ I :L _________________________ I
21. ..serviciodeguarderia? ................. O O :L _________________________ J :L _________________________ J
22. ..vivienda o habitaciones?................ O O :L _________________________ J :L _________________________ J
23. ..elpagodeagua? ..........covvinnnnnn, O O _________________________ _________________________
24. ..el pagode electricidad? ................ O O :L _________________________ I :L _________________________ I
25. ..elpagodeinfernef? ................... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
2b6. ..el pago de teléfono residencial?......... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
27. ..el pago de teléfono celular? ............ O O :L _________________________ J :L _________________________ J
28. ..vehiculo parauso personal? ............ O O :L _________________________ I :L _________________________ I
29. ..mantenimiento del vehiculo personal? .. .O O :L _________________________ I :L _________________________ I
30 pasajes o transporte?.................. O O :L _________________________ J :L _________________________ J
31 combustible? ... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
32 ACCIONES?. vt O O :L _________________________ I :L _________________________ I
33. Otros? O O b f S i

especifique

(99) TOTAL




1502 - INGRESO DEL PATRONO O CUENTA PROPIA CON EMPRESA INSCRITA

Aplique a cuenta propia [y patronas que tienen empresas inscritas en el Registro Pablico, Ilevan control contable formal
e

y se asignan un salario [en el trabajo principal).

...en el mes anterior? ...en promedio
mensual en los

. ) Gltimos 12 meses?
1. ¢Cuadnto recibié por sueldo o salario '
bruto (sin rebajosdeley) .........oovvvnnns. O H R J

¢Cuanto le rebajaron por...

2. ..contribuciones sociales (CCSS, : ' i |
Banco Popular u otros regimenes)............  REGGETEEEEEEEEEE LR i b ]

3. ..impuestosobrelarenta................... !

4, ¢Cual fue el sueldo o salario neto recibido '
(yacon rebajosdeley)........covviiiiiinn b i U J

Ingresos Anuales

é¢Cudnto recibio en el
Gltimo afo?

No 51, '
5. ¢Recihié pagos por aguinaldo? ............... O O e i
Autoconsumo
No 5 ¢Cuanto estima el valor ¢Cuénto estima el valor
en el mes anterior? en promedio mensual en
6. De lo que produce o vende, ¢retird algo para los Gltimos 12 meses?
consumo propioodesuhogar?. ... O O : : : :
Pagos de la empresa al hogar
¢La empresa realiza pagos por gastos del hogar en... ¢Cuénto pago la ¢Cuanto estima el valor
empresa en el mes en promedio mensual en
anterior? los daltimos 12 meses?

B. o tlBFONO? . et eeeeeeeeee O

Si
O
O
G cSBGUIDS? v vvttteeee et O O b i S ;
O
O
O

10, .electricidad? ..t O S i S ;
11, agua? oo O S i S :
12, VIVIENEA? « ot e el O S : S ;
13. ..ofros gastosdelhogar? .................. O ? S : S ;
especifique
(99) TOTAL

. ¢Cluanto recibio en el
No 51 dltimo afio?

14. Ademas de lo retirado mensualmente por su ' '
trabajo ¢ha tenido utilidades o dividendos?.... O i

‘O

Sélo cuando no reportd ingreso en pregunta 1 (mes anterior]

15. ¢Por qué causas no recihid salario?

Empresa no estaba en produccién ................ O1

Permiso singocede salario ..........oovviviniiinn Oz

Otro O3
especifique
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1503 - INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTONOMO (NO AGROPECUARID)

Aplique a patronos y cuenta propia que no se asignan un salario fijo.

Actividad:
cGastod para el desarrollo de su actividad en... g[l:uméengnaﬁ’?;;ﬁogn étrginggigani’;asTal en
No Si os Gltimos 12 meses?

1. ..salarios de los miembros del hogar? ............. O O EL _________________________ Ji EL _________________________ JE
2 salarios de personas no miembros del hogar?..... O O EL _________________________ JE EL _________________________ j
3 salario en especie a no miembros del hogar?....... O O _________________________ _________________________
4. ..cotizaciones patronalesala CCSS?............... O O EL _________________________ JE EL _________________________ j
5. ..pélizas de riesgo del trabajo?................... O O EL _________________________ JE EL _________________________ j
6. ..insumosy materiales? ............. ..o O O EL _________________________ Ji EL _________________________ JE
7. ..comprade mercancias? ... ... O O EL _________________________ JE EL _________________________ j
8. ..servicios pablicos? (agua, entre otros) ........... O O _________________________ _________________________
9. ..alquiler de casas, locales o edificios? ............ O O EL _________________________ Ji EL _________________________ JE
10. ..alquilerde fincasy lotes? ...............oovui, O O EL _________________________ JE EL _________________________ j
11. ..alguilerde vehiculos?. ...t O O EL ......................... JE EL _________________________ j
12, .COMBUSHBIES? .\t O O e
13. ..repuestos y reparaciones (vehiculo, local, . . . .
maquinaria, entre ofros)?. ..o O O ; S ;
14, ..ofrosimpuestos?. ..., O O EL _________________________ Ji EL _________________________ JE
15, LSBgUIDS? ot O (@ j S :
16, .publicidad? .. O O o, e
17. ..servicios profesionales?................... .00 O O EL _________________________ Ji EL _________________________ JE
18, .dransporte?. ... i O O EL _________________________ Ji EL _________________________ j
19. ..otros gastos no considerados anteriormente? ... O O i i i i

especifique

(79) TOTAL

_ ..cuanto gastd en
No Si romedio mensual en
os Gltimos 12 meses?

20. Realizé alguna inversién para su negocio

en los Gltimos 12 meses? ...t O O . H
Otros Gastos
¢Cuanto gasto en... ...en el mes ...en promedio mensual en
anterior? los Gltimos 12 meses?

21. ...seguroindependiente. ... Lo i R J
...en los Gltimos
12 meses? (total]

22. ..impuestoalarenta............ ..o oo L : e :

2e



Ingresos

¢Cual fue el valor de los ingresos por ventas de bienes o ...en el mes anteriar? ...en promedio mensual
servicios que produjo la actividad... en los dltimos 12 meses?

23. ..dentro del pais...

24. ..fuera del pais...

(89) TOTAL

La producciénsedafid ... O1 Porcesedelabores ..........coooviiiiiiiiiinn O4
La actividad esta iniciando ..............ccveveen. Oz 5610 vendit @ crédito ... oveeeeeeeeeeeeeieinanns Os
No encontré clientes .....oooviii i OB ] = OE
Autoconsumo
¢Cuanto estima el valor ¢Cuanto estima el valor en
en el mes anterior? promedio mensual en los
No Si Gltimos 12 meses?

27. De lo que produce o vende, éretirg algo para
Fegalar? vo.vuv O b i S i

(99) TOTAL

...en promedio mensual
...en el mes anterior? en los Gltimos 12 meses?

28. ¢Cuanto fue en total la ganancia neta (ingresos
menos gastos) por la venta de sus productos o servicios .. L. i S i

No Si ¢Qué porcentaje le ;
29. La ganancia que usted obtuvo ¢la comparte corresponde a usted;

con alguna persona no miembro del hogar : v [Este porcentaje debe incluir a todos los
(SOCIO)? o O b ! miembros del hogar]

Sélo cuando no reportd ganancias en la pregunta 28

30. éCuanto del gasto del hogar se cubre con el
ingreso por esta actividad mensualmente?. .. R i
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1504 - INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTONOMO AGROPECUARID

Ingreso del trabajo principal auténomo agropecuario

1. Durante los Gltimos 12 meses ¢étuvo actividades...
[puede marcar varias)

agricolas (cultivas)?. . ..o On
crianza y explotacion de animales?. ............. Oz
Wforestales? oo O3

Ganancias de la actividad

2. Indique los cinco principales cultivos, animales (incluyendo

pesca y caza), subproductos o actividad forestal que ha

tenido en los Gltimos 12 meses.

2.1 [T T 1]
2.2 [T T 1]
2.3 [T T 1]
2.4 [T T 1]
2.5 [T T 1]

3. ¢Cuanto fue en total la ganancia neta, (es decir, lo que quedd de los ingresos después de deducir sus gastos), por la venta de
la produccién de la finca / granja / actividad pesquera, en el Gltimo periodo?

¢Qué porcentaje le
corresponde a usted?

(Este parcentaje debe incluir a
todos las miembros del hagar]

¢Cuénto gastd en

promedio mensual en los

Gltimos 12 meses?

: i por
Valor total Periodo (meses]
No Si
4, La ganancia que usted obfuvo éla comparte con
alguna persona no miembro del hogar (SOCIOJ? «vvvvvr v e vt eeeens O O
No Si
5. ¢Realizé alguna inversion en la actividad en los Glfimos 12 meses? .............. O O

Autoconsumao

De lo que produce o vende....

No Si
6. ...éretiré algo para consumo propio o de su
hogar en el Gltimo periodo? ..........ovvvvines O O
7. ..cretiré algo para regalar o intercambiar,
en el Glfimo periodo? .....ooovviiii i O O
8. ...éretird algo para pagos en especie, en el
Gifimo periodo?. ...oov v O O

¢En cuanto estima
el valor?

Periodo

(99) TOTAL

56lo si no declara ganancias en pregunta 3

9. é¢Cuanto del gasto del hogar se cubre con el ingreso por esta actividad mensualmente? ...



1505 - INGRESO DEL TRABAJO SECUNDARIO

Trabajo asalariado secundario

...en el mes anterior? ...en promedio
mensual en los
Gltimos 12 meses?

1. ¢Cuénto recibié por sueldo o salario bruto (sin rebajos de ' '
ley, incluye horas extras) . ......ovvii s U H S 3

2. ¢luanto le rebajaron el mes anterior por concepto de | |
deducciones de ley . ... H ! [ !

3. ¢Cual fue el sueldo o salario neto (ya con rebajos) recibido . . L H R ]

4, ¢Cuanto recihié como ingresos adicionales al salario bruto ' '
(incluyendo aguinaldo y salario escolar] ...........c.ovvts L A L e i

5. ¢Cuanto estima el ingreso en especie recibido ............. H H R ]

(89) TOTAL (S8l 3+4+5)

Trabajo auténomo secundario

...en el mes anterior? ...en promedio
mensual en los
Gltimos 12 meses?

6. ¢Cudl fue en totfal su ganancia neta por la venta de !
Sus productos 0 Servitios.vvvvvvviii i e, R H O i

¢Cudnto estima el valor ¢Cuanto estima el
en el GItimo mes? valor en el promedio
mensual en los Gltimos
el
No o 12 mesesr
7. De lo que produce o vende, éretird algo para ! ! ! !
consumo propio odesuhogar?.......ooviiiiiiiniin O O e H O i
8. De lo que produce o vende, éretirg algo para regalar?. O O e i e i
(99) TOTAL

Observaciones:




1506 - INGRESOS POR ALQUILERES Y RENTA DE LA PROPIEDAD

¢Recibié ingresos por...

¢Cuénto recibié en el ¢Cuénto recibié en
mes anterior? promedio mensual
en los Gltimos
B 12 meses?
No 5i
1 1 1
1. ..alguilerdefierras? ... O O L i L

2. ..alquiler de viviendas, oficinas, locales u otros '

3. ..alquiler de habitaciones?.........coviiiniiiiinnn. O o+« i e
4, .alquiler de vehiculos? .. vvvv i O o+« i e
5. ...alguiler de yacimientos minerales para la explotacion : : :
COmMO arena 0 Piedrar. v oot i i O O e H e
6. ..alquileres por propiedad de marcas, patentes, derechos ' ' '
deautor? ... O e i S
7. ...alguiler de maquinaria y equipo agricola o industrial? . @) O S
8. ..ofrosalquileres? ........coiiiiiiiii O O e i e
9. ..heneficios distribuidos por cooperativas : : :
Y @SOCIACIONES? 4 v v ittt i O O O i S
10. ...dividendos de acciones de ofras empresas?........... O O e i e
11. ..infereses por préstamos a terceros?. ................ O o+« i e
12. ...intereses por bonos, certificados, fondos de inversion ! ! !
yofrostitulos? ...oooo oo O i S
13. ...infereses por depésitos bancarios o cuentas de : ' : '
ahorro 0 Cormientes?. ..o O o+« i e ;
14, ...0tros iNgresos Por rentas?. . ovv v enineenns O O e i e :
(89) TOTAL
Por el alquiler de la (s) propiedad (es), ¢tuvo gastos a su
cargo fales como... ¢Cuanto pag6 en el ¢Cuanto pag6 en
mes anterior? promedio mensual
en los dltimos
No 1 . .12 meses?
15, imMPUEBSTOS? c v O O e : e
16. ..reparaciones o mantenimiento? : : :
(no incluye ampliaciones o remadelaciones) .......... O O H O
17. ...honorarios profesionales?................. .00 O e i e

18, OTrOS? o e O O e e e H R

(99) TOTAL

2b




1507 - TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERO

¢Recibié ingresos por... ¢Cuanto recibi6 en el
mes antferior?

¢Cuanto recibi6 en
promedio mensual

No Si en los dltimos
12 meses?
1. ..jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y ! ! ! !
muerte provenientes del extranjero? ................ O O e i L e 3
2. ..jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y . . : |
muerte de origen nacional?. .........ooii i O O S i e J
3. ..pensiones alimenticias? ............. ..o O O b : S ;
4. ..pension del régimen no contributive? .............. O O ; e ;
5. ..becas de estudio otorgado por empresas privadas? . . O O S e
6. ..becas de estudio otorgadas para educacion ! ! ! !
superior o técnica por instituciones pablicas?. ........ O O b i L e 3
7. ..becas de estudio para educacién superior o técnica : : : :
otorgadas por instituciones sin fines de lucro? ....... O b i L e i
B. ..ayuda del IMAS? ...''utettt ettt O O ; e ;
9. ..ayuda en efectivo de otras instituciones publicas? .. O O e ; e :
10. ...ayuda en efectivo de instituciones sin fines de lucro?.O) O ; S :
11. ..seguro e indemnizaciones por accidentes de frabajo?. O O b : e ;
12. ..seguro de vehiculos, incendio, robo, entre otros? . .. Q O S ; e i
13. ...dafos ocasionados por ferceros? ........oovviaa O O e ; S ;
especifique
14. ..reintegros cobrados por gastos en salud, ' ' ' '
muerte, entre otros? ...oo v i i i e e Q O e K e J
15. ...ayuda de familiares u ofras personas ubicadas : : : :
denfrodel pais? ...... .ot O O e i L e 3
16. ...ayuda de familiares u ofras personas ubicadas ! ! ! !
fueradel pais?. ... O O i L e i
17. ..liguidaciones de trabajo? .............coooii O O e : e ;
18, 0fros?. O O ; S ;
especifique
(89) TOTAL

Ingresos Anuales

¢Recibi6 ingresos por... _ ¢Cuanto recihié en los
No 51 dltimos 12 meses? (total)
19. ...aguinaldo por pensién de jubilacién o pensién , .
de invalidez vejezy muerte?..............oooo s O O i i
20. ...aguinaldo por pensién alimenticia? ..........oo0000 O O EL _________________________ j
21. ..salario escolar de pensién alimenticia? ............ O O EL _________________________ j
(99) TOTAL
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1508 - OTROS INGRESOS OCASIONALES

¢Recibio ingresos por...

¢Cuanto recibio en el
mes anterior?

¢Cuanto recibié en
romedio mensual en
os Gltimos 12 meses?

No Si

1. wsegurodevida? ... i O O EL _________________________ EL _________________________
2. wherencias?.....ii o O O EL _________________________ EL _________________________
3. ..regalos o ayudas no permanentes recibidas de ' '

ofros hogares? ... i i O O b e
4. ..recuperacion de dinero prestado a ofros hogares?. ... O O EL _________________________ EL _________________________
5. ..préstamos paravivienda?.......... ... oo O O EL _________________________ EL _________________________
6. ..préstamos para desarrollo de actividades? .......... O O EL _________________________ EL _________________________
7. ..ofrotipodepréstamos?............ ..o O O EL _________________________ EL _________________________
8. ..ganancias porjuegosdeazar? .........ciiiiiinins O O EL _________________________ EL _________________________
9. ..retiro de ahorros o depésitos a plazo fijo?........... O O EL _________________________ EL _________________________
10. ...retiro de cashback o puntos de tarjetas en efectiva? O O _________________________ _________________________
11. ..ventas de terreno, viviendas, fincas?................ O O _________________________ _________________________
12...venta de locales comerciales, talleres u oficinas? . . ... O O EL _________________________ EL _________________________
13. ..venta de acciones, bonos, etc? ............. ..ol O O EL _________________________ EL _________________________
14...bonodevivienda? ..........oviiiiiii i O O EL _________________________ EL _________________________
15...ventadeanimales? ............ ... o il O O EL _________________________ EL _________________________
16. ...fondo de capitalizacién laboral? .................... O O EL _________________________ EL _________________________
17...fondos de mutualidad? ............oovviiiiii s O O EL _________________________ EL _________________________
18. ...ofros (venta de joyas, antigliedades,etc.)? ........... O O EL _________________________ EL _________________________

(99) TOTAL
Observaciones:
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Sdlo para personas de 15 afios y mas

Nombre: Edad

Sexo 0 Autoinformante ............. O N° de
Hombre..@1 Otro informante del hogar... OZ—> linea
Mujer ... 2| |hformante otro hogar misma l—l—l

vivienda......ooiiiiiieii, 3

‘ SECCION F. CONDICION DE ACTIVIDAD

1. ¢[Nombre) trabajé la semana pasada, aunque fuera
una hora, sin contar los oficios domésticos de su hogar?

Ot —Pase a seccion g

4, ¢Aunque no frabajé la semana pasada, tiene un trabajo

o un negocio del que se ausentd femporalmente?

OD —| Pase a pregunta b

2. Durante la semana pasada , ¢(nombre] participd por
una hora o mas en alguna de las siguientes actividades
recibiendo pago en dinero o en especie?

..hizo algo para vender
(costuras, manualidades, comida)? .......... OF:

...vendié algan producto (alimentos,

..cuido nifios, ancianos o personas
enfermas de otro hogar recibiendo

pago en dinero o en especie? ........covvu... 04

...realizd algln servicio doméstico (jardin, Pase a
limpiar) para personas de otro hogar secci6n G

recibiendo pago en dinero o en especie? ..... QS

...realizé algan otro servicio (como pintar
ufas, corte de pelo, cuidar carros u otro]
recibiendo pago en dinero o en especie? ..... OE

..realizé trabajos variados, “camarones”,

..hizo algin otro trabajo recibiendo pago
en dinero 0 en especie? ..o v v v OB

No realizé ninguna

5. éPor cual motivo no frabajé la semana pasada?

Por vacaciones, incapacidad, permiso
0 suspension de actividades recibiendo
sueldo o ingresos del negocio ........... 1

Porque no llegaron clientes al local
u oficina

—

Pase a
seccion G

Por enfermedad, vacaciones o permiso
sin recibir sueldo o ingresos por un mes
o0 menos, pero con sequridad de regresar
altfrabajo ...

Suspensién temporal del negocio o
actividad, sin percibir ingresos por

un mes o mengs pero con seguridad

de regreso al trabajo (averia de

equipo, mal tiempo, falta materia

PriMa) .o

OxB X mMH—= X

&

Suspensién de actividades o cierre
del negocio, permiso, vacaciones o
enfermedad sin recibir ingresos por
mas de un mes (incluye periodo de
veda si es mas de un mes)

Nadie le contraté o sélo hace trabajos
cuandoselopiden..........oovviiii

3. La semana pasada, ¢ayudd en el negocio o finca de un
familiar o conocido aunque fuera una hora, sin recibir
pago en dinero ni en especie?

01 —{Frseaseaion]

[No incluya servicio doméstico no remunerado)

B. Si la semana pasada (nombre] hubiera encontrado un trabajo,

o conseguido clientes, é¢podria comenzar a frabajar en ese
momento, o a mas tardar en dos semanas?

Pase a seccign
J - 1506
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7. En las dltimas cuatro semanas ¢(nombre] realizd alguna de
las siguientes gestiones para encontrar frabajo o iniciar un

negocio propio...
[Lea cada opcidn, puede marcar varias)

..consulté con amigos o parientes?...... On

pregunto en lugares de trabajo?....... .
...0frecio sus servicios a domicilio? ...... O3
...puso o contestd anuncios? ........... Oa

Jlent solicitudes? . ...t Os
..entregé curriculum en ferias de empleo?. Os

..envié curriculum por correo,
personalmente, o porinternet? ......... O7

..asistié a enfrevistas? ................ OB

..busca clientes o realizo tramites para
establecer su propio negocio? .......... Os

..acondiciono local u oficina para iniciar

o continuar un negocio?. ..........vuu Ono
..realizé ofragestion? ................. Oni
Norealizéninguna .............oovvun Co

v

Pase a
seccion
) - 1506

8. ¢Por qué no busco trabajo en las Gltimas cuatro semanas?

Ya encontfré frabajo. ... On

Espera reinicio de operaciones o
reapertura del negocio.............o0ouu OF.

Espera respuesta de gestiones anteriores. . O3
No tiene dinero parabuscar............... Oa
Secans6debuscar............ ..o Os

No le dan trabajo por edad, sexo, etnia,

discapacidad, otro .......... ..o OB
No hay frabajo en la zona o sabe que en
esta épocadelafionohabra............... Or

S6lo trabaja cuando se lo piden............ Os

Enfermedad, accidente o discapacidad
permanente ... Og

Asiste a centro de ensefianza. ............. O1o
Tiene obligaciones familiares o personales. .On

No desea frabajar...............oooii One

0tras razones. .. vvvvviiii e O1 3

—

Pase a
seccién
J - 1506

Observaciones:
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‘ SECCION G. PERSONAS DCUPADAS

..frabajo ..frabajo

1. éCudntos trabajos tuvo la semana pasada (nombre)? principal?  secundario?

2. ¢Cudl fue el promedio de
horas trabajadas por semana de !
(nombre] el mes pasado en el... -

[5i estuvo ausente del empleo pregunte écudntos trabajos
tiene [nombre)?]

MO e On
(5610 indague trabajo principal]

3. En la semana pasada, écuantas

DOS 0 MBS + vttt ettt et et et e Oe horas trabajé (nombre) por I A o
concepto de horas extras en el... ool Leoodoood
TRABAJO PRINCIPAL
4. ¢Lémo se llama el establecimiento/ negocio/ finca/ 10. ¢06nde se uhica el estahlecimiento en el cual (nombre)
institucién para la que trabaja [(nombre]? I:I acostumbra a realizar esa actividad?
Denfrodesucasa.......oovvvviiiiiiiiiiiiin, On
Espacioo local junfoasucasa ...........coovvnn Oz

Local, finca, oficina o faller de la empresa

5. ¢A qué se dedica principalmente el establecimiento/ enlaquetrabaja..............ooiiiin O3
negocio/ finca/ institucién para el que frabaja (nombre])?

A domicilio (hogar o lugar de

trabajo del cliente] ..o Oa
Via pablica con o sin puesto fijo....ooov oo Os
Fueradelpais ......oovviii i Os
Otro lugar O
especifique
B. ¢Cudl es la ocupacién principal de (nombre]? 11. éCudntas personas en total, incluido(a) (nombre) y el (13

duefio (a) del negacio, trabajan regularmente ahi?

[5i es servidor en un hogar, no incluya duefiofa) de la casa)

Menos de 10 (anote cudntas) ............... oo

10amenosde 2l ..., O1o

c0amenosde30........oovvviiiiiiiiiiin, O
7. ¢Qué hace (nombre] en su trabajo, cudles tareas realiza O
principalmente? 30amenosde 100 ....ovvvvvvnii i 12

100 @ MES. + .+ e vene et e et O3

e , o , . Tenga presente: ‘
8 . ¢Cuales herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

Si tiene sélo un trabajo y ademas el trabajo que realiza es...

NG UTHZE . o e oo O ...un negocio, empresa o 1 .
actividad propia. Pase a Seccidn |
3. éEse frabajo que realizaes . .. ...como empleado para un patrén/
empresa/institucion. 0
..un negocio, empresa o actividad propia?......... On Pase a Seccién H
..como empleado para un patrén/ empresa/ -.como empleado (a) de casas 3
INSHIUCION?. . 22 e et e e Oe particulares.
...como empleado (a) de casas particulares? .. ..... O3 ...como ayudante a un familiar o iy
. . ) conocido que tiene un negocio o 4 Pase a Seccidn
..como ayudante a un familiar o conocido que tiene actividad propia sin recibir pago. J - 1506

Pase a pregunta 12

Si tiene mas de un trabajo (trabajo secundario)
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TRABA)O SECUNDARIO

(Aplica si marcé la opcién 2 en la pregunta 1)

12. éLémo se llama el establecimiento/ negocio/ finca/

institucion para la que trabaja (nombre)?

[]

15. ¢Qué hace [nombre) en su trabajo, cudles tareas realiza
principalmente?

13. ¢A qué se dedica principalmente el establecimiento/

negocio/ finca/ institucion para el que trabaja?

16. éCuales herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

NO UHIZA . e e e e e e e e e e O

14. ¢éCudl es la ocupacién secundaria de (nombre)?

Observaciones:

17. Ese trabajo que realizaes . ..

...un negocio, empresa o

actividad propia? ... On
..como empleado para un patrén/
empresa/ instituciéon?. ... i Oz

...como empleado (a) de casas
parficulares? .....oovi i O3

...como ayuda a un familiar o conocido
que tiene un negocio o actividad propia
sinrecibirpago? ... Oa

RECUERDE llenar posteriormente la seccion

J-1505 de Ingresos del Trabajo Secundario.
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‘ SECCION H. TRABA)O PRINCIPAL ASALARIADO

1. ¢El trabajo de (nombre) es... 5. ¢En este trabajo (nombre] disfruta de...
tiempo indefinid te? O SN
...p?r iempo indefinido o perma’nen B7 L 1 .aguinaldo? O1 Oa
..s6lo por esta femporada o la época?............. Oz ..dias pagos por enfermedad? Or On
so6lo por un tiempo determinado?. ............... O3 ..vacaciones pagas? O1r Oo
PO UNA SOl VeZ?. e Oa ..seguro de riesgos de trabajo? O1 Oo
..50lo cuando se lo piden? ... Os ..reconacimiento de horas extras? Or Qo
2. ¢Durante cuanto tiempo (nombre) ha trabajado para ese 6. ¢En este trabajo tiene rebajos en su salario de...
lugar en forma continua o con interrupciones laborales 3
no mayores a 15 dias? 5i No
..seguro social? O1r Qg
...rebajos personales que no son de ley? O1r Oo
MeNOS B UM MBS . vt vttt i it it e 01 .
..impuesto de renta? O1r Oo
Menosdeunamo .......covvviiniiinnennnenns Oz
Unafoomas......covvviiiiiiiiiiiiie, O3

Pase a seccion J-1501 |

Marque con "X" en cudles de los Gltimos 12 meses trabajo
(en el empleo actual o anteriores) Observaciones:

Todos | Ninguno |Ene | Feb (Mar|Abr| May|Jun|Jul| Ago |Set | Oct|Nov| Dic

3. ¢La forma de pago es...

Si No
BN BSPECIEY vttt O1r Qo
WPOFCOMISIBN? oo Or Qo
..por consultorfa u honorarios? ........... O1r On
..por jornal o dia trabajado?.............. O1 Oo
..por piezaodestajo? ........ ..o O1r Qo
wporhora?....ooooii i Or Qo
..sueldo o salario fijo monetario? ......... O1r On
..por Gnica vez (el pago)?. .........oovuns. D1 Oo

4. ¢Cual es el periodo de pago?

1= o O1

Semanal v e Oz

Bisemanal........ocoiiii i O3

Quincenal ... Oa

Mensual, ..o Os

Otro Os
especifique
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‘ SECCION I. TRABA)O INDEPENDIENTE

1. éEn ese negocio o actividad (nombre) tiene contratadas
una o mas personas asalariadas...

i {siempre? ................................. On
.S

pero sloaveces? .. ..o.ovviiiiii i Oz

..nocontratapersonal?..........oooiii i Co

7. éLa empresa o negaocio tiene registros contables formales
para cuantificar los ingresos y gastos de la actividad?

2. ¢5u trabajo en esta actividad es...

..permanente o por fiempo indefinido? ............. On
..s6lo por la temporadao laépoca? ................ Oz
..s0lo por un tiempo determinado?. ................ O3
WPOrUNAsolaVvez?. o Oa
..s6locuandoselopiden? ... Os

3. ¢0urante cudnto tiempo (nombre) ha tenido este negocio
o actividad en forma confinua o con inferrupciones no
mayores de 15 dias?

MenosS de UNMES. ..o v vt On
Menosdeunafio.......covvviiiiiiiiiiiiin, Oz

Un afo o méas

Marque con "X" en cudles de los Gltimos 12 meses trabajo
(en el empleo actual o anteriores)

8. ¢(Nombre] tiene asignado salario por el trabajo que
realiza en su empresa o negocio?

Tenga presente: .

Si en las preguntas de la 5 a la 8 tienen todas respuesta 1,
pase a seccion J-1502.

Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es diferente
de 1y la actividad no es agropecuaria, pase a seccion J-1503.

Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es diferente
de 1y la actividad es agropecuaria, pase a seccién J-1504.

Todos | Ninguno |Ene | Feb [Mar| Abr| May/| Jun [Jul| Ago | Set | Oct|Nov| Dic

4. ¢En ese negocio o actividad, fiene socios?

..s0n miembros de este hogar?........... O
Si ..s0n miembros de ofro hogar?........... Oz
..ambos (de este y otro hogar]? .......... O3

5. ¢El negocio esta inscrito...

...en el Registro de la Propiedad como

empresa o razon social con cédula juridica? . .......... O

..en otra instancia pablica? ....................... Oz
especifique

No esta inscritoenninguna ..o, Oo

6. ¢Qué tipo de comprobantes de venta expide a sus clientes?

Tiguetes de caja o facturas timbrados.............. On
Tiquetes de caja o facturas no fimbrados. ........... Oz
NiNQUNO. e i e Oo

Observaciones:
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N°de |Nombre: Edad Sexo Autoinformante
linea Hombre..O1

Mujer....OZ
| | | | || | vivienda

Otro informante del hogar..
Informante otro hogar misma

............. O1 Nde
Oz—p linea

L]

............. O3

‘ SECCION J. INGRESOS

1501 - INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADO

Salario

...en el mes anterior?

1. ¢éCuanta recihié por sueldo o salario bruto (sin rebajos de ley]). . e i

2. ¢Cuanto recibid por frabajoen horasextra............... L H

¢Cuanto le rebajaron por...

3. ...contribuciones sociales (CCSS u otros regimenes ' '
yBanto Popular]. ..o b .

4, ..impuestosobrelarenta...............ooooinnnn S i

5. ¢Cudl fue el sueldo o salario neto recibido ' '
[yaconrebajosdeley] ... L e mee H

Observaciones:

Sélo cuando no reportd salario en pregunta 1 (mes anterior]

...en promedio mensual

en los Gltimos 12 meses?

6. ¢Por qué causas no recibi6 ingresos por su trabajo?
Empresa no estaba en produccion................ On
Permiso sin goce de salario............ooovvvun, Oz
Pasante..........oooiiiiiiii i O3
Otfro Oa

especifique

Ingresos adicionales al salario

¢Recibio ingreso adicional, por concepto de... ;‘E:nggﬁcoill‘a?ié en el
No 5i

7. ...utilidades, incentivos, premios? ............ O O EL _________________________ Ji
8 dietas?. .o O O EL _________________________ JE
9. LCOMISIONES? vt i O O EL _________________________ Ji
10, . propinas? .o O O EL _________________________ JE
11. ...incapacidades por enfermedad? . ........... O O EL _________________________ Ji
12. ..licencia por maternidad? .................. O O EL _________________________ Ji
13. ..viaticos dentrodel pais? .................. O O EL _________________________ JE
14. ...viaticos fueradel pais?.......... ..ot O O EL _________________________ Ji
15...0tros? o O O EL _________________________ JE

¢Cuanto recibié en
promedio mensual
en los Gltimos 12
meses?

(79) TOTAL

35



Ingresos anuales por trabajo

¢Recibié pagos por...
¢Cuanto recibié en los
Gltimos 12 meses? [total)

No 51, .
16. ..aguinaldo?. ... O O e i
17. ..salarioescolar? ..o O O

(89) TOTAL

Ingreso en especie

¢Recibe usted como pago por su frabajo...

¢Cuénto estima el valor ¢Cudnto estima el valor

en el alfimo mes? Fonspurl$ir1r1ne[-3tisio1 En;r;s;;l?en

No ET . . .

18. ..alimentos y/o behidas?................. O Ot e
19 ropay/ocalzado?. ............ ... O O :L _________________________ I :L _________________________ I
20. ..serviciodecomedor? .................. O O :L _________________________ I :L _________________________ I
21. ..serviciodeguarderia? ................. O O :L _________________________ J :L _________________________ J
22 vivienda o habitaciones?................ O O :L _________________________ J :L _________________________ J
23. ..elpagodeagua? .........cooviiiiiinn O O _________________________ _________________________
24. ..el pago de electricidad? ................ O O :L _________________________ I :L _________________________ I
25. ..elpagodeinternet? ................... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
26 el pago de teléfono residencial?......... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
27. ..el pago de feléfono celular? ............ O O :L _________________________ J :L _________________________ J
28. ..vehiculo parauso personal? ............ O O :L _________________________ I :L _________________________ I
29. ..mantenimiento del vehiculo persaonal? .. .0 O :L _________________________ I :L _________________________ I
30 pasajes o transporfe?.................. O O :L _________________________ J :L _________________________ J
31 combustible? ... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
32 [t == O O :L _________________________ I :L _________________________ I
33. Otros? O O i S i

especifique

(99) TOTAL




1502 - INGRESO DEL PATRONO O CUENTA PROPIA CON EMPRESA INSCRITA

Aplique a cuenta propia
ot A f;n el trabajo principal).

y se asignan un salario

patronas que tienen empresas inscritas en el Registro Pablico, llevan control contable formal

1. ¢Cuanto recibié por sueldo o salario

bruto (sin rebajos de ley]

¢Cuanto le rebajaron por...

2. ..contribuciones saociales [CCSS,
Banco Popular u otros regimenes)

3. ...impuesto sobre la renta

4, ¢Cudl fue el sueldo o salario neto recibido
(ya con rebajos de ley)

...en el mes anterior?

...en promedio
mensual en los
Gltimos 12 meses?

L a
] 1 1
] 1 1
] 1 1

e a
] I 1
] I 1
] i 1

SRR a
] ] ]
] ] ]
] ] ]

L a

Ingresos Anuales

5. ¢Recibi6 pagos por aguinaldo? ............... O

¢Cuanto recibié en el
Gltimo afo?
No

Autoconsumo

7. ..combustible?. ... oo i
8. .teléfono? ..o
9. SBOUIDS?Y t i
10. ..electricidad? .........ooiiii i
11 @UA? o e
12, wwvivienda? oo
13. ..ofros gastosdelhogar? ..................

en el mes anterior?

¢Cuanto pago la
empresa en el mes

No 51 Ian’fE'F'DF?

O O b
O O b
O O o
O O o
O O o
O O b

O

¢Cuanto estima el valor

¢Cuénto estima el valor
en promedio mensual en
los Gltimos 12 meses?

¢Cuanto estima el valor
en promedio mensual en
los Gltimos 12 meses?

L a
] ] ]
] ] ]
] ] ]

L a
] 1 ]
] 1 ]
] 1 ]

L a
] 1 ]
] 1 ]
] 1 ]

L a
] 1 ]
] 1 ]
] 1 ]

L a
] ] ]
] ] ]
] ] ]

L a

] ]
] ] ]
] ] ]

L a

especifique

(99) TOTAL

14. Ademas de lo retirado mensualmente por su
trabajo ¢ha tenido utilidades o dividendos?....

¢Cuanto recibiod en el
Gltimo afo?

No Si

Sélo cuando no reportd ingreso en pregunta 1 (mes anterior]

‘Q

15. éPor qué causas no recibi6 salario?

Empresa no estaba en produccion ..............

Permiso sin goce de salario
Otro

especifique



1503 - INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTONOMO (NO AGROPECUARIO)

Aplique a patronos y cuenta propia que no se asignan un salario fijo.

Actividad:
¢Gasto para el desarrollo de su actividad en... gltﬁgsfcégfsg‘iggn dtrgingc?igarsggseunal en
No Si os Gltimos 12 meses?

1. ..salarios de los miembros del hogar? ............. O O EL _________________________ JE EL _________________________ JE
2 salarios de personas no miembros del hogar?..... O O EL _________________________ JE EL _________________________ JE
3. ..salario en especie a no miembros del hogar?....... O O EL _________________________ Ji EL _________________________ Ji
4. ..cotizaciones patronales a la CCS5?............... O O EL _________________________ JE EL _________________________ Ji
5 pélizas de riesgo del trabajo? ........... ... ..., O O EL _________________________ JE EL _________________________ JE
6. ..insumosy materiales? ............ . oo O O EL _________________________ Ji EL _________________________ Ji
7. ..comprade mercancias? ......ovvviiiiiiiiiiin, O O EL _________________________ JE EL _________________________ JE
8. ..servicios pablicos? (agua, entre otros) ........... O O _________________________ _________________________
9. ..alquiler de casas, locales o edificios? ............ O O EL _________________________ Ji EL _________________________ Ji
10. ..alguilerde fincasy lotes? ............oovvviin, O O EL _________________________ JE EL _________________________ JE
11. ..alguilerde vehiculos?.......... ..o cviinn O O EL ......................... JE EL _________________________ JE
12, ..COMBUSHBIES? .\t O O b e
13. ..repuestos y reparaciones [vehiculg, local, . . . .
maquinaria, entre ofros)?. ... O O : S :
14, ..otros impuestos?. ... O O EL _________________________ Ji EL _________________________ Ji
15, SBgUIDS? L e O O EL _________________________ JE EL _________________________ Ji
16, publicidad? ...t O O b S
17. ..servicios profesionales?................oo0uu O O EL _________________________ Ji EL _________________________ Ji
18. .dransporte?. ... i i O O EL _________________________ JE EL _________________________ JE
19. ..otros gastos no considerados anferiormente? ... O O i i i i

especifique

(79) TOTAL

_ ..Cuanto gasté en
No Si romedio mensual en
os Gltimos 12 meses?

20. Realizd alguna inversion para su negocio ! !
en los Glfimos 12 meses? ....ovvvv i O O b i
Otros Gastos
¢Cuanto gasto en... ...en el mes ...en promedio mensual en
anterior? los Gltimos 12 meses?

21, ..seguro independiente. ...... .. N H N J
..en los Gltimos
12 meses? (total)

22. ..impuestoalarenta............ ..ol R : e :

38



Ingresos

¢Cual fue el valor de los ingresos por ventas de bienes o ...en el mes anterior? ...en promedio mensual
servicios que produjo la actividad... en los dltimos 12 meses?

23. ..dentro del pais...

24. ..fuera del pais...

(89) TOTAL

La produccionsedafit .......ooovviiiiiiiiii O1 Porcesedelabores .........coovviiiiiiiiiinnn O4
La actividad esta iniciando ..............eevevenn. Oz 5610 vendiB @ crédito .. ov.eeeeeeeeeeeernannanns Os
No encontré clientes ..o viii i iiii i 03 [0 1 QB
Autoconsumo
¢Cuanto estima el valor ¢Cuanto estima el valor en
en el mes anterior? promedio mensual en los
No Si ultimos 12 meses?

N
o
=
N
c
3
=
o
=
o
=
[=
o
o
I
n
c
=
[
Q
o
=
-J
I
-
-
Lo

27. Oe lo que produce o vende, éretire algo para
regalar? ..o

[EpE—
[
[
[

(99) TOTAL

...en promedio mensual
...en el mes anterior? en los Gltimos 12 meses?

28. éCuanto fue en total la ganancia neta (ingresos
menaos gastos] por la venta de sus productos o servicios .. L. i S i

No Gi ¢Qué porcentaje le ,
29. La ganancia que usted obtuvo ¢la comparte corresponde a usted:

con alguna persona no miembro del hogar ' 1 [Este porcentaje debe incluir a todos los
(SOCID)? e O i miembros del hogar)

Sélo cuando no reportd ganancias en la pregunta 28

30. éCuanto del gasto del hogar se cubre con el
ingreso por esta actividad mensualmente?. .. e .



1504 - INGRESD DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTONOMO AGROPECUARIO

Ingreso del trabajo principal auténomo agropecuario

1. Durante los Gltimos 12 meses étuvo actividades... 2. Indigue los cinco principales cultivos, animales (incluyendo
[puede marcar varias) pesca y caza), subproductos o actividad forestal que ha
tenido en los dltimos 12 meses.

O 2.1 [T T 11
Oz 2.2 LT T T ]
L FOrESTAlES? o\t O3 e3

2.4 [T T 11
2.5 [T T 1]

Ganancias de la actividad

3. ¢Cuénto fue en total la ganancia neta, (es decir, lo que quedé de los ingresos después de deducir sus gastos), por la venta de
la produccién de la finca / granja / actividad pesquera, en el Gltimo periodo?

| i por

Valor total Periodo (meses]

¢Qué porcentaje le
No Si corresponde a usted?
4, La ganancia que usted obfuvo éla comparte con : :
alguna persona no miembro del hogar (SOCID)? «.vvvvii i O O R H
(Este parcentaje debe incluir a
todos los miembros del hogar]

¢Cuénto gastd en
promedio mensual en los
Gltimos 12 meses?

No Si
5. ¢Realizo alguna inversion en la actividad en los Glfimos 12 meses? .............. O O R J

Autoconsumo

De lo que produce o vende....
quep ¢En cuanto estima

No (1 el valor?
6. ...éretiré algo para consumo propio o de su ' '
hogar en el Gltimo periodo? ......oovvvvvvvnnnn. O O e e I:I:I
Periodo
7. ...éretird algo para regalar o intfercambiar, . '
en el altimo periodo? ..o, O O R e I:I:I
Periodo
8. ...cretird algo para pagos en especie, en el : !
GHIMO PEMIOHD?. 1+t vveseee e e e e O O . s LT ]
Periodo
(99) TOTAL
56lo si no declara ganancias en prequnta 3
9. é¢Cuanto del gasto del hogar se cubre con el ingreso por esta actividad mensualmente? ... b i



1505 - INGRESO DEL TRABAJO SECUNDARIO

Trabajo asalariado secundario

...en el mes anterior? ...en promedio
mensual en los
Gltimos 12 meses?
1. ¢Cudnto recihié por sueldo o salario bruto (sin rebajos de ' ' '

1
1
ley, incluye horas extras] .......ooovviiii i, U H R H

2. ¢luanto le rebajaron el mes anterior por concepto de ' ' i |
deduccionesde ley........ooviiiiiiii i S i F i

1
N - . . . . 1
3. ¢Cudl fue el sueldo o salario neto (ya con rebajos) recibido . . L i L i

4. ¢Cuanto recibié como ingresos adicionales al salario bruto ' ' ' !
(incluyendo aguinaldo y salario escolar] .........oovvvvn, e i S i

1
5. ¢Cuéanto estima el ingreso en especie recibido ............. G ! ] i

(89) TOTAL [S6lo 3+4+5)

Trabajo auténomo secundario

...en el mes anterior? ...en promedio
mensual en los
Gltimos 12 meses?

6. ¢Cudl fue en total su ganancia neta por la venta de !
sus productos 0 servicios. ... R H R H

é¢Cuanto estima el valor é¢Cuanto estima el
en el Gltimo mes? valor en el promedio
mensual en los Gltimos
D
No o 12 meses:
7. De lo que produce o vende, éretird algo para ! ! ! !
consumo propioodesuhogar?.....ooovviiiiiiiiin O O . H R H
8. De lo que produce o vende, éretird algo para regalar?. O O e i e i
(99) TOTAL

Observaciones:




1506 - INGRESOS POR ALQUILERES Y RENTA DE LA PROPIEDAD

¢Recibid ingresos por...

¢Cuanto recihio en el ¢Cuénto recihié en
mes antferior? promedio mensual
en los Gltimos
. 12 meses?
No 5i
1 1 1
1. ..alguilerdetierras? ... O O L i |

2. ..alquiler de viviendas, oficinas, locales u otros \ .

3. ..alquiler de hahitaciones?. ..........cvvviiiivinnn, O o+« i e
4, ..alguiler de vehiculos? v ot i O o+« i e
5. ..alquiler de yacimientos minerales para la explotacion : ! :
comoarenaopiedra?. ... O J S
6. ..alquileres por propiedad de marcas, patentes, derechos ' ' '
deautor? .. O b i L e
7. ...alquiler de maquinaria y equipo agricola o industrial?. O O b e
8. ..ofrosalquileres? ... O O e : e
9. ...beneficios distribuidos por cooperativas : : :
Y @SOCIACIONESY v v ittt O O O H S
10. ...dividendos de acciones de otras empresas?........... O O e i e
11. ..intereses por préstamos a terceros? ................. O o+« i e
12. ..intereses por bonos, certificados, fondos de inversion ! ! !
yotrostitulos? ...oooo oo O i L e
13. ...intfereses por depdsitos bancarios o cuentas de : | :
ahormro 0 Corrientes?. . e e e e e O O G ! [
14. ...0tros iNgresos Por rentas?. ..o iie e O O e i e
(89] TOTAL
Por el alquiler de la (s) propiedad [es), ¢tuvo gastos a su
cargo fales como... ¢Cuanto pago en el ¢Cuanto pagé en
mes anterior? promedio mensual
en los dltimos
No S5 .12 meses?
15, dMPUESTOS? .\ttt O O i e
16. ..reparaciones o manfenimiento? : : :
(no incluye ampliaciones o remodelaciones) .......... O O H O
17. ...honorarios profesionales?..................o00 L O O ; S
18, .0tros? oo O O b : e

(99) TOTAL

42




1507 - TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERO

¢Recihi6 ingresos por... ¢éCuanto recibio en el
mes anterior?

¢Cuénto recibié en
promedio mensual

No Si en los Gltimos
o ) ) ) ) 12 meses?
1. ..jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y ! ! ! !
muerte provenientes del extranjero? ................ O O b i O i
2. ..jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y . . . .
muerte de origen nacional?. ......... .. oo O O e : e ;
3. ..pensiones alimenticias? ...........ooiii o O O b : S ;
4. ..pension del réegimen no contributive? ........... ... O O i e :
5. ..becas de estudio otorgado por empresas privadas? . . O O b e
6. ..becas de estudio otorgadas para educacion ! ! ! !
superior o técnica por instituciones pablicas?. ........ O O b H O H
7. ..becas de estudio para educacion superior o técnica : : : :
oforgadas por instituciones sin fines de lucra? ....... O . i L e i
B. .ayudadel IMAS? ... ot O O b i e :
9. ..ayuda en efectivo de ofras instituciones pdblicas? .. O O e : S ;
10. ...ayuda en efectivo de instituciones sin fines de luero?.0) O . i e :
11. ..seguro e indemnizaciones por accidentes de trabajo?. O O . i e :
12. ...seguro de vehiculos, incendio, robo, enfre ofros? ... Q O :L _________________________ 4: :L _________________________ 4:
13. ...dafos ocasionados por ferceros? ............0un. O O e : e ;
especifique
14. ...reintegros cobrados por gastos en salud, ' ' ' '
muerte, entre ofros? v .o e e Q O e H R B
15. ..ayuda de familiares u otras personas uhicadas : : : :
denfrodel pais? ... O O . i S H
16. ...ayuda de familiares u ofras personas ubicadas ! ! ! !
fueradel pais?. .. ..o O O b i L e i
17. ..liquidaciones de frabajo? .......... ... O O : S ;
1B, 0fros? O O : S ;
especifique
(89) TOTAL

Ingresos Anuales

¢Recihi6 ingresos por... _ <Cuanto recibid en los
No 5i  dltimos 12 meses? (total)
19. ...aguinaldo por pension de jubilacién o pensién . .
de invalidez vejez y muerte?. ..o O O i ;
20. ..aguinaldo por pensién alimenticia? ................ O O EL _________________________ j
21. ..salario escolar de pension alimenticia? ............ O O EL _________________________ j
(99] TOTAL

43



1508 - OTROS INGRESOS OCASIONALES

¢Recihi6 ingresos por...

¢Cuanto recihid en el
mes anterior?

é¢Cudnto recibio en
romedio mensual en
os Ultimos 12 meses?

No Si

1. wsegurodevida? ... i O O EL __________________________________________________
2. wherencias?.. .. O O EL __________________________________________________
3. ..regalos o ayudas no permanentes recibidas de '

ofroshogares? ... O O e e
4. ..recuperacion de dinero prestado a ofros hogares?. ... O O EL __________________________________________________
5. ..préstamos paravivienda?.......... ... oo O O EL __________________________________________________
6. ..préstamos para desarrollo de actividades? .......... O O EL __________________________________________________
7. ..ofrotipodepréstamos?.............oooiiiii O O EL __________________________________________________
8. ..ganancias porjuegosdeazar? .........coiiiiineann, O O EL __________________________________________________
9. ..retiro de ahorros o depésitos a plazo fijo?........... O O EL __________________________________________________
10. ...retiro de cashback o puntos de tarjetas en efectiva? O O L __________________________________________________
11. ..ventas de ferreno, viviendas, fincas?................ O O __________________________________________________
12. ..venta de locales comerciales, talleres u oficinas? . .... O O EL __________________________________________________
13. ..venta de acciones, bonos, etc? .............oo00a O O EL __________________________________________________
14...bonodevivienda? ..........ovvi il i O O EL __________________________________________________
15. ..wventadeanimales? ...............oo i, O O EL __________________________________________________
16. ...fondo de capitalizacién laboral? ................. ... O O EL __________________________________________________
17...fondos de mutualidad? ..o O O EL __________________________________________________
18. ...ofros (venta de joyas, antigliedades,etc.)? ........... O O EL __________________________________________________

(99) TOTAL
Observaciones:
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Sélo para personas de 15 afios y mas

Nombre: Edad

Sexo O Autoinformante ............. On N° de
Hombre..O1 Otro informante del hogar... Oz linea
Mujer ... 2} |hformante otro hogar misma I—I—,

vivienda.....ooiiiiiii, OF

‘ SECCION F. CONDICION DE ACTIVIDAD

1. ¢[Nombre] trabajo la semana pasada, aunque fuera
una hora, sin contar los oficios domésticos de su hogar?

Ot —{Pase a seccion g

4. ¢Aunque no trabajo la semana pasada, tiene un trabajo
o un negocio del que se ausentd femporalmente?

OU —| Pase a pregunta b

2. Durante la semana pasada , ¢(nombre) participé por
una hora o mas en alguna de las siguientes actividades
recibiendo pago en dinero o en especie?

...hizo algo para vender
(costuras, manualidades, comida)? .......... OF:

..vendié algan producto (alimentos,
...cuidd nifios, ancianos o personas

enfermas de otro hogar recibiendo
pago en dinero 0 en especie? v .o O4

v

...realizé algln servicio doméstico (jardin, Pase a
limpiar] para personas de otro hogar seccidn G

recibiendo pago en dinero o en especie? ..... OS

...realizé algan otro servicio (como pintar
ufias, corte de pelo, cuidar carros u otroj
recibiendo pago en dinero o en especie? ..... OE

...realizé trabajos variados, “camarones”,

...hizo algin ofro trabajo recibiendo pago
en dinero 0 en espeCie? .o v v it i i OB

No realizé ninguna

5. éPor cual motivo no trabajé la semana pasada?

Por vacaciones, incapacidad, permiso
0 suspensidn de actividades recibiendo
sueldo o ingresos del negocio ........... On

Porque no llegaron clientes al local

(a1 = QE j
Por enfermedad, vacaciones o permiso Pase a
sin recibir sueldo o ingresos por un mes seccion &

o0 menaos, pero con seguridad de regresar
al trabajo

Suspensién temporal del negocio o
actividad, sin percibir ingresos por
un mes g menos pero con seguridad
de regreso al trabajo (averia de
equipo, mal tiempo, falta materia
prima)

Suspension de actividades o cierre
del negocio, permiso, vacaciones o
enfermedad sin recibir ingresos por
mas de un mes (incluye periodo de
veda si es mas de un mes)

Nadie le contraté o sélo hace trabajos
cuandoselopiden..........ooovviiiit 6

3. La semana pasada, cayudo en el negocio o finca de un
familiar o conocido aunque fuera una hora, sin recibir
pago en dinero ni en especie?

O1 —{Pase a seccion 6

[No incluya servicio doméstico no remunerado)

B. Si la semana pasada (nombre) hubiera encontrado un trabajo,
o conseguido clientes, ¢podria comenzar a frabajar en ese

J - 1506

momento, o a mas tardar en dos semanas? M
I
ST ettt On E
M
NO v (Jo — Pase a seccion B
R
0

w
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7. En las dltimas cuatro semanas ¢(nombre) realizd alguna de
las siguientes gestiones para encontrar frabajo o iniciar un

negocio propio...
[Lea cada opcidn, puede marcar varias)

..0freci6 sus servicios a domicilio? ...... QB
...puso o confestd anuncios? ........... O4
.llend solicitudes? . .......o.vveeiniins. Os

..entregé curriculum en ferias de empleo?. Os

..envié curriculum por correo,
personalmente, o por infernet? .........

O7

..asistié a enfrevistas? ................ OB

..buscé clientes o realizé tramites para
establecer su propio negocio? .......... 9

..acondiciono local u oficina para iniciar

..realizé ofragestién? ................. Oni

No realizé ninguna

v

Pase a
seccion
) - 1506

8. ¢Por qué no buscé trabajo en las Gltimas cuatro semanas?

Ya encontro frabajo. ... O

Espera reinicio de operaciones o
reapertura del negocio.............o0ouu OF

Espera respuesta de gestiones anteriores. . O3
No tiene dinero parabuscar............... Oa
Secansddebuscar............ .. i Os

No le dan trabajo por edad, sexo, etnia,
discapacidad, otro

No hay frabajo en la zona o sabe que en
esta épocadelafionohabra............... Or

S6lo trabaja cuando se lo piden

Enfermedad, accidente o discapacidad
permanente ... Og

Asiste a cenfro de ensefianza. ............. Ono
Tiene obligaciones familiares o personales. .On

No desea frabajar...............oooii One

0tras razones. ... vvvviiiii e O1 3

—

Pase a
seccién
J - 1506

Observaciones:
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‘ SECCION G. PERSONAS DCUPADAS

..frabajo ..frabajo

1. éCudntos trabajos tuvo la semana pasada (nombre)? principal?  secundario?

2. ¢Cudl fue el promedio de
horas trabajadas por semana de !
(nombre] el mes pasado en el... -

[5i estuvo ausente del empleo pregunte écudntos trabajos
tiene [nombre)?]

MO e On
(5610 indague trabajo principal]

3. En la semana pasada, écuantas

DOS 0 MBS + vttt ettt ee et ety Oe horas trabajé (nombre) por I A o
concepto de horas extras en el... ool Leoodoood
TRABAJO PRINCIPAL
4. ¢Cémo se llama el establecimiento/ negocio/ finca/ 10. ¢06nde se uhica el estahlecimiento en el cual (nombre)
institucién para la que trabaja (nombre]? I:I acostumbra a realizar esa actividad?
Denfrodesucasa.......oovvvviiiiiiiiiiiiins, On
Espacioo local junfoasucasa ..........oovvvnn Oz

Local, finca, oficina o faller de la empresa

5. ¢A qué se dedica principalmente el establecimiento/ enlaquetrabaja..............ooiiiin Os
negocio/ finca/ institucién para el que trabaja (nombre]?

A domicilio (hogar o lugar de

trabajo del cliente] ..o Oa
Via pablica con o sin puesto fijo.....oov oo Os
Fueradelpais ......oovviiiniiii i Os
Otro lugar O7
especifique
B. ¢Cudl es la ocupacién principal de (nombre]? 11. éCudntas personas en total, incluido(a) (nombre) y el (I3

duefio (a) del negacio, trabajan regularmente ahi?

[5i es servidor en un hogar, no incluya duefiofa) de la casa)

Menos de 10 (anote cudntas) ............... oo

10amenosde 2l ..., O1o

c0amenosde30........covvviiiiiiiiiii, O
7. ¢Qué hace (nombre] en su trabajo, cudles tareas realiza O
principalmente? 30amenosde 100 ....cvvvvvvne i 12

100 @ MES. + e vene et e et e aeanes O3

e , o , . Tenga presente: ‘
8 . ¢Cuales herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

Si tiene sélo un trabajo y ademas el trabajo que realiza es...

NG UTTZE . o e oo e O ...un negocio, empresa o 1 .
actividad propia. Pase a Seccidn |
3. éEse frabajo que realizaes . .. ...como empleado para un patrén/
empresa/institucion. 0
..un negocio, empresa o actividad propia?......... On Pase a Seccion H
..como empleado para un patrén/ empresa/ ..como empleado (a) de casas 3
INSHIUCION?, . 22 e sttt Oe particulares.
...como empleado (a) de casas particulares? ....... O3 ...como ayudante a un familiar o Iy
. . ) conocido que tiene un negocio o 4 Pase a Seccidn
..como ayudante a un familiar o conocido que tiene actividad propia sin recibir pago. J - 1506

Pase a pregunta 12

Si fiene mas de un trabajo (trabajo secundario)
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TRABAJO SECUNDARIO

(Aplica si marcé la opcién 2 en la pregunta 1)

12. ¢Cémo se llama el establecimiento/ negaocio/ finca/

institucién para la que trabaja (nombre)?

[]

15. ¢Qué hace (nombre] en su trahajo, cuéles tareas realiza
principalmente?

13. ¢A qué se dedica principalmente el establecimiento/

negocio/ finca/ institucion para el que trabaja?

16. ¢Cuales herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

No utiliza

14. éCudl es la ocupacién secundaria de (nombre)?

Observaciones:

17. Ese trabajo que realizaes. ..

..un negocio, empresa o
actividad propia? ..o On

...como empleado para un patrén/

...como empleado (a) de casas
particulares? ... ..o O3

...como ayuda a un familiar o conocido
que tiene un negocio o actividad propia
sinrecibirpago? ... Oa

RECUERDE llenar posteriormente la seccion

J-1505 de Ingresos del Trabajo Secundario.
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‘ SECCION H. TRABA)O PRINCIPAL ASALARIADO

1. éEl frabajo de [nombre] es... 5. ¢En este trabajo (nombre] disfruta de...
H indefinid to? O 5i No
...p?r iempo indefinido o perma’nen B2 e 1 .aguinaldo? O1 Og
5610 por esta temporada o la épaca?. ... O ..dias pagos por enfermedad? Or Qo
solo por un tiempo determinado?. ............... O3 ..vacaciones pagas? O1 Qo
PO UNA SOlaVeZ?. v Oa ..seguro de riesgos de trabajo? O1 Oo
..50lo cuando se lo piden? ... Os ...reconocimiento de horas extras? O1r Oo
2. ¢Durante cuanto tiempo (nombre) ha trabajado para ese 6. ¢En este trabajo tiene rebajos en su salario de...
lugar en forma continua o con interrupciones laborales 3
no mayores a 15 dias? 5i No
..seguro social? O1 Oo
...rebajos personales que no son de ley? O1r Oo
MEeNOS B UM MBS . vt vt vt eiie it e ennn 01 .
..impuesto de renta? O1r Oo
Menosdeunafo .......covvvviniinnnennenns Oz
Unafoomas......covvviiiiiiiiiiine, O3

Pase a seccion J-1501 |

Marque con "X" en cudles de los Gltimos 12 meses trabajo
(en el empleo actual o anteriores) Observaciones:

Todos | Ninguno |Ene | Feb (Mar|Abr| May|Jun|Jul| Ago |Set|Oct|Nov| Dic

3. ¢La forma de pago es...

Si No
BN BSPECIEY vttt Or Qo
WPOFCOMISIBN? oo i O1r Qo
..por consultoria u honorarios? ........... Or Qo
..por jornal o dia trabajado?.............. O1r Qo
..porpiezaodestajo? ........ .0 Or Qo
wporhora?......ooooi i O1r Qo
..sueldo o salario fijo monetario? ......... O1r On
..por Gnica vez (el pago)?. .......oovvnns. O1 Oo

4. ¢Cual es el periodo de pago?

1= o O1

Semanal v e Oz

Bisemanal. ..o O3

Quincenal ... Oa

Mensual, ..o e Os

Otro Os
especifique
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‘ SECCION I. TRABA)O INDEPENDIENTE

1. éEn ese negocio o actividad (nombre) tiene contratadas
una o mas personas asalariadas...

i {siempre? ................................. On
.S

pero sloaveces? .. ..o.ovviiiiii i Oz

..nocontratapersonal?..........oooiii i Co

7. éLa empresa o negaocio tiene registros contables formales
para cuantificar los ingresos y gastos de la actividad?

2. ¢5u trabajo en esta actividad es...

..permanente o por fiempo indefinido? ............. On
..s6lo por la temporadao laépoca? ................ Oz
..s0lo por un tiempo determinado?. ................ O3
WPOrUNAsolaVvez?. o Oa
..s6locuandoselopiden? ... Os

3. ¢0urante cudnto tiempo (nombre) ha tenido este negocio
o actividad en forma confinua o con inferrupciones no
mayores de 15 dias?

MenosS de UNMES. ..o v vt On
Menosdeunafio.......covvviiiiiiiiiiiiin, Oz

Un afo o méas

Marque con "X" en cudles de los Gltimos 12 meses trabajo
(en el empleo actual o anteriores)

8. ¢(Nombre] tiene asignado salario por el trabajo que
realiza en su empresa o negocio?

Tenga presente: .

Si en las preguntas de la 5 a la 8 tienen todas respuesta 1,
pase a seccion J-1502.

Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es diferente
de 1y la actividad no es agropecuaria, pase a seccion J-1503.

Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es diferente
de 1y la actividad es agropecuaria, pase a seccién J-1504.

Todos | Ninguno |Ene | Feb [Mar| Abr| May/| Jun [Jul| Ago | Set | Oct|Nov| Dic

4. ¢En ese negocio o actividad, fiene socios?

..s0n miembros de este hogar?........... O
Si ..s0n miembros de ofro hogar?........... Oz
..ambos (de este y otro hogar]? .......... O3

5. ¢El negocio esta inscrito...

...en el Registro de la Propiedad como

empresa o razon social con cédula juridica? . .......... O

..en otra instancia pablica? ....................... Oz
especifique

No esta inscritoenninguna ..o, Oo

6. ¢Qué tipo de comprobantes de venta expide a sus clientes?

Tiguetes de caja o facturas timbrados.............. On
Tiquetes de caja o facturas no fimbrados. ........... Oz
NiNQUNO. e i e Oo

Observaciones:
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N°de |Nombre: Edad Sexo Autoinformante ............. O N° de

linea Y
Hombre..O1 Otfro informante del hogar... OZ—P linea

| | | | | Mujer....OZ Informante otro hogar misma l—l—,
| | vivienda.....oooiiiiiiiii O3

‘ SECCION J. INGRESOS

1501 - INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADO

Salario

...en el mes anterior? ...en promedio mensual
en los Gltimos 12 meses?

1. ¢Cuanto recibié por sueldo o salario bruto (sin rebajos de ley). . Lo H R H

2. ¢Cuanto recibid por frabajoen horasextra............... L J S J

¢Cuanto le rebajaron por...

3. ...contribuciones sociales (CCSS u otros regimenes ' '
yBanto Popular]. ..o b . PR 3

4, ..impuestosobrelarenta...............ooooinnnn S i b e miiieiiiiils i

5. ¢Cudl fue el sueldo o salario neto recibido ' '
[yaconrebajosdeley] ... L e mee H L H

Observaciones:

Sélo cuando no reportd salario en pregunta 1 (mes anterior]

6. ¢Por qué causas no recibi6 ingresos por su trabajo?

Empresa no estaba en produccion................ On

Permiso sin goce de salario............ooovvvun, Oz

Pasante..........oooiiiiiiii i O3

Otfro Oa

especifique
Ingresos adicionales al salario
¢Recibio ingreso adicional, por concepto de... ¢Cuénto recibi6 en el ¢Cuénto recibié en
mes anterior? promedio mensual
No 5i en los dltimos 12
meses?
7. ...utilidades, incentivos, premios? ............ O O :L ......................... 4: :L _________________________ J:
8 dietas?. .o O O b ; S ;
9. LCOMISIONES? it O O b ; S ;
10, . propinas? .o O O e ; S :
11. ...incapacidades por enfermedad? . ........... O O b : e :
12. ..licencia por maternidad? .................. O O b : e :
13. ..viaticos dentrodel pais? .................. O O . : S :
14. ...viaticos fueradel pais?.......... ..ot O O S ; e ;
15..,.0fr0S? O O : S ;
(79) TOTAL
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Ingresos anuales por trabajo

¢Recibié pagos por...
¢Cuanto recibié en los
Gltimos 12 meses? [total)

No 51, .
16. ..aguinaldo?. ... O O e i
17. ..salarioescolar? ..o O O

(89) TOTAL

Ingreso en especie

¢Recibe usted como pago por su frabajo...

¢Cuénto estima el valor ¢Cudnto estima el valor

en el alfimo mes? Fonspurl$ir1r1ne[-3tisio1 En;r;s;;l?en

No ET . . .

18. ..alimentos y/o behidas?................. O Ot e
19 ropay/ocalzado?. ............ ... O O :L _________________________ I :L _________________________ I
20. ..serviciodecomedor? .................. O O :L _________________________ I :L _________________________ I
21. ..serviciodeguarderia? ................. O O :L _________________________ J :L _________________________ J
22 vivienda o habitaciones?................ O O :L _________________________ J :L _________________________ J
23. ..elpagodeagua? .........cooviiiiiinn O O _________________________ _________________________
24. ..el pago de electricidad? ................ O O :L _________________________ I :L _________________________ I
25. ..elpagodeinternet? ................... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
26 el pago de teléfono residencial?......... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
27. ..el pago de feléfono celular? ............ O O :L _________________________ J :L _________________________ J
28. ..vehiculo parauso personal? ............ O O :L _________________________ I :L _________________________ I
29. ..mantenimiento del vehiculo persaonal? .. .0 O :L _________________________ I :L _________________________ I
30 pasajes o transporfe?.................. O O :L _________________________ J :L _________________________ J
31 combustible? ... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
32 [t == O O :L _________________________ I :L _________________________ I
33. Otros? O O i S i

especifique

(99) TOTAL




1502 - INGRESO DEL PATRONO O CUENTA PROPIA CON EMPRESA INSCRITA

Aplique a cuenta propia
s i [Z’n el trabajo principal).

y se asignan un salario

patronos que tienen empresas inscritas en el Registro Pablico, Ilevan control contable formal

1. ¢Cuadnto recibié por sueldo o salario

bruto (sin rebajos de ley]

¢Cuanto le rebajaron por...

2. ..contribuciones sociales [CCSS,
Banco Popular u otros regimenes)

3. ...impuesto sobre la renta

4, ¢Cual fue el sueldo o salario neto recibido
(ya con rebajos de ley)

...en el mes anterior?

...en promedio
mensual en los
Gltimos 12 meses?

e 4
] 1 1
] 1 1
] 1 1
P 4
] I 1
] I 1
] i 1
SRR 4
] ] ]
] ] ]
] ] ]
e 4

Ingresos Anuales

5. éRecibié pagos por aguinaldo? ............... O

¢Cuanto recibié en el
Gltimo afo?
No

Autoconsumo

7. ..combustible?. ..o
8. .teléfono? ..o
9. SBOUIMDS?Y vt
10. ..electricidad? ...
11 @gUAY o e e e
12, wwvivienda? oo
13. ..ofros gastosdelhogar? ..................

en el mes anterior?

¢Cuanto pagé la
empresa en el mes

anterior?

No Si

O O b
o o+
O O
O O
O O
o o+

O

¢Cuanto estima el valor

¢Cuanto estima el valor
en promedio mensual en
los Gltimos 12 meses?

¢Cuanto estima el valor
en promedio mensual en
los Gltimos 12 meses?

e 4
] ] ]
] ] ]
] ] ]
e 4
] 1 ]
] 1 ]
] 1 ]
e 4
] 1 ]
] 1 ]
] 1 ]
e 4
] 1 ]
] 1 ]
] 1 ]
e 4
] ] ]
] ] ]
] ] ]
e 4
] ]
] ] ]
] ] ]
e 4

especifique

(99) TOTAL

14. Ademas de lo retirado mensualmente por su
trabajo ¢ha tenido utilidades o dividendos?....

é¢Cuanto recibio en el
Gltimo ano?

No Si

Sélo cuando no reportd ingreso en pregunta 1 (mes anterior]

‘O

15. éPor qué causas no recihi6 salario?

Empresa no estaba en produccién ..............

Permiso sin goce de salario
Otro

especifique



1503 - INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTONOMO (NO AGROPECUARIO)

Aplique a patronos y cuenta propia que no se asignan un salario fijo.

Actividad:
¢Gasto para el desarrollo de su actividad en... gltﬁgsfcégfsg‘iggn dtrgingc?igarsggseunal en
No Si os Gltimos 12 meses?

1. ..salarios de los miembros del hogar? ............. O O EL _________________________ JE EL _________________________ JE
2 salarios de personas no miembros del hogar?..... O O EL _________________________ JE EL _________________________ JE
3. ..salario en especie a no miembros del hogar?....... O O EL _________________________ Ji EL _________________________ Ji
4. ..cotizaciones patronales a la CCS5?............... O O EL _________________________ JE EL _________________________ Ji
5 pélizas de riesgo del trabajo? ........... ... ..., O O EL _________________________ JE EL _________________________ JE
6. ..insumosy materiales? ............ . oo O O EL _________________________ Ji EL _________________________ Ji
7. ..comprade mercancias? ......ovvviiiiiiiiiiin, O O EL _________________________ JE EL _________________________ JE
8. ..servicios pablicos? (agua, entre otros) ........... O O _________________________ _________________________
9. ..alquiler de casas, locales o edificios? ............ O O EL _________________________ Ji EL _________________________ Ji
10. ..alguilerde fincasy lotes? ............oovvviin, O O EL _________________________ JE EL _________________________ JE
11. ..alguilerde vehiculos?.......... ..o cviinn O O EL ......................... JE EL _________________________ JE
12, ..COMBUSHBIES? .\t O O b e
13. ..repuestos y reparaciones [vehiculg, local, . . . .
maquinaria, entre ofros)?. ... O O : S :
14, ..otros impuestos?. ... O O EL _________________________ Ji EL _________________________ Ji
15, SBgUIDS? L e O O EL _________________________ JE EL _________________________ Ji
16, publicidad? ...t O O b S
17. ..servicios profesionales?................oo0uu O O EL _________________________ Ji EL _________________________ Ji
18. .dransporte?. ... i i O O EL _________________________ JE EL _________________________ JE
19. ..otros gastos no considerados anferiormente? ... O O i i i i

especifique

(79) TOTAL

_ ..Cuanto gasté en
No Si romedio mensual en
os Gltimos 12 meses?

20. Realizd alguna inversion para su negocio ! !
en los Glfimos 12 meses? ....ovvvv i O O b i
Otros Gastos
¢Cuanto gasto en... ...en el mes ...en promedio mensual en
anterior? los Gltimos 12 meses?

21, ..seguro independiente. ...... .. N H N J
..en los Gltimos
12 meses? (total)

22. ..impuestoalarenta............ ..ol R : e :
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Ingresos

¢Cual fue el valor de los ingresos por ventas de bienes o ...en el mes anterior? ...en promedio mensual
servicios que produjo la actividad... en los dltimos 12 meses?

23. ..dentro del pais...

24. ..fuera del pais...

(89) TOTAL

La produccionsedafit .......ooovviiiiiiiiii O1 Porcesedelabores .........coovviiiiiiiiiinnn O4
La actividad esta iniciando ..............eevevenn. Oz 5610 vendiB @ crédito .. ov.eeeeeeeeeeeernannanns Os
No encontré clientes ..o viii i iiii i 03 [0 1 QB
Autoconsumo
¢Cuanto estima el valor ¢Cuanto estima el valor en
en el mes anterior? promedio mensual en los
No Si ultimos 12 meses?

N
o
=
N
c
3
=
o
=
o
=
[=
o
o
I
n
c
=
[
Q
o
=
-J
I
-
-
Lo

27. Oe lo que produce o vende, éretire algo para
regalar? ..o

[EpE—
[
[
[

(99) TOTAL

...en promedio mensual
...en el mes anterior? en los Gltimos 12 meses?

28. éCuanto fue en total la ganancia neta (ingresos
menaos gastos] por la venta de sus productos o servicios .. L. i S i

No Gi ¢Qué porcentaje le ,
29. La ganancia que usted obtuvo ¢la comparte corresponde a usted:

con alguna persona no miembro del hogar ' 1 [Este porcentaje debe incluir a todos los
(SOCID)? e O i miembros del hogar)

Sélo cuando no reportd ganancias en la pregunta 28

30. éCuanto del gasto del hogar se cubre con el
ingreso por esta actividad mensualmente?. .. e .



1504 - INGRESD DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTONOMO AGROPECUARIO

Ingreso del trabajo principal auténomo agropecuario

1. Durante los Gltimos 12 meses étuvo actividades... 2. Indigue los cinco principales cultivos, animales (incluyendo
[puede marcar varias) pesca y caza), subproductos o actividad forestal que ha
tenido en los dltimos 12 meses.

O 2.1 [T T 11
Oz 2.2 LT T T ]
L FOrESTAlES? o\t O3 e3

2.4 [T T 11
2.5 [T T 1]

Ganancias de la actividad

3. ¢Cuénto fue en total la ganancia neta, (es decir, lo que quedé de los ingresos después de deducir sus gastos), por la venta de
la produccién de la finca / granja / actividad pesquera, en el Gltimo periodo?

| i por

Valor total Periodo (meses]

¢Qué porcentaje le
No Si corresponde a usted?
4, La ganancia que usted obfuvo éla comparte con : :
alguna persona no miembro del hogar (SOCID)? «.vvvvii i O O R H
(Este parcentaje debe incluir a
todos los miembros del hogar]

¢Cuénto gastd en
promedio mensual en los
Gltimos 12 meses?

No Si
5. ¢Realizo alguna inversion en la actividad en los Glfimos 12 meses? .............. O O R J

Autoconsumo

De lo que produce o vende....
quep ¢En cuanto estima

No (1 el valor?
6. ...éretiré algo para consumo propio o de su ' '
hogar en el Gltimo periodo? ......oovvvvvvvnnnn. O O e e I:I:I
Periodo
7. ...éretird algo para regalar o intfercambiar, . '
en el altimo periodo? ..o, O O R e I:I:I
Periodo
8. ...cretird algo para pagos en especie, en el : !
GHIMO PEMIOHD?. 1+t vveseee e e e e O O . s LT ]
Periodo
(99) TOTAL
56lo si no declara ganancias en prequnta 3
9. é¢Cuanto del gasto del hogar se cubre con el ingreso por esta actividad mensualmente? ... b i



1505 - INGRESO DEL TRABAJO SECUNDARIO

Trabajo asalariado secundario

...en el mes anterior? ...en promedio
mensual en los
Gltimos 12 meses?
1. ¢Cudnto recihié por sueldo o salario bruto (sin rebajos de ' ' '

1
1
ley, incluye horas extras] .......ocovviiiii i, S i S i

2. ¢Cuanto le rebajaron el mes anterior por concepto de ' ' i ]
deduccionesde ley.....oovviiii i i K v 3

1
N P . . . . 1
3. ¢Cudl fue el sueldo o salario neto (ya con rebajos) recibido . . L i L J

4, ¢Cuanto recihié como ingresos adicionales al salario bruto ' ' ' :
(incluyendo aguinaldo y salario escolar] ........ovvvvuvn., e A S i

1
5. ¢Cuénto estima el ingreso en especie recibido ............. : ! ] i

(89) TOTAL [S6lo 3+4+5)

Trabajo auténomo secundario

...en el mes anterior? ...en promedio
mensual en los
P . Gltimos 12 meses?
6. ¢Cual fue en tofal su ganancia neta por la venta de

1
1
suS Productos 0 SerVIiCioS . v v v v viin i U H R H

¢Cuénto estima el valor ¢Cuanto estima el
en el dltimo mes? valor en el promedio
mensual en los Gltimos
. ?
No 5i 12 meses:
7. De lo que produce o vende, éretird algo para ! ! ! !
consumo propioodesuhogar?......coovviiiiiiin i O O e J R J
8. De lo que produce o vende, éretird algo para regalar?. O O e S
(99) TOTAL
Observaciones:




1506 - INGRESOS POR ALQUILERES Y RENTA DE LA PROPIEDAD

¢Recibid ingresos por...

¢Cuénto recihio en el ¢Cuénto recihié en
mes anterior? promedio mensual
en los Gltimos
B 12 meses?
No 5i
1 1 1
1. ..alguilerde fierras? ..o O O L i |

2. ..alquiler de viviendas, oficinas, locales u otros \ ,

comoarenaopiedrar. ... i O O ; EL _________________________
6. ..alquileres por propiedad de marcas, patentes, derechos ' ' '

deautor? .. O e i L e
7. ...alquiler de maquinaria y equipo agricola o industrial?. O O _________________________ _________________________
8. ..ofrosalquileres? ... O O EL _________________________ Ji EL _________________________

9. ...beneficios distribuidos por cooperativas ' '

1
. . 1 1
Y @SOCIACIONES? o v vttt et O O e ; R
1 1 1
10. ...dividendos de acciones de ofras empresas?........... O O S e
1 1 1
11. ...intereses por préstamos a terceros?................. O O e e

12. ..intereses por honos, certificados, fondos de inversién ! : :
yotrosfitulos? ...oooo i O O i i L e

13. ..intereses por depésitos bancarios o cuentas de ' '

o]
I
o
]
=
o
(=]
[m]
o
pm
4.
m
3
jril
1]
wn
v
-
[
-

(89) TOTAL

Por el alguiler de la (s) propiedad (es), ¢tuvo gastos a su
cargo tales como...

¢Cuédnto pagé en el ¢Cudnto pago en
mes anterior? promedio mensual
en los Gltimos
No =11 12 meses?
1 1 1
15, e MPUBSTOS? . ottt ettt O o\ i e
16. ..reparaciones o manfenimiento? : : :
(no incluye ampliaciones o remodelaciones) .......... O O H O
: : :
17. ...honorarios profesionales?............ ...l O O b H S
: : :
18, 0trOS? o O O i L e

(99) TOTAL

58




1507 - TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERD

¢Recibid ingresos por...

No Si

¢Cuanto recibio en el
mes anterior?

¢Cuanto recibio en
promedio mensual
en los dltimos

12 meses?
1. ..jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y ' ! ' !
muerte provenientes del extranjero? ............... O O b i R H
2. ..jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y . . . .
muerte de origen nacional?. . .........vuiii i, O O ; e ;
3. ..pensiones alimenticias? ....... ..ol O O b : S ;
4. ..pension del réegimen no contributive? ........... ... O O i e :
5. ..becas de estudio otorgado por empresas privadas? . . O O b e
6. ..becas de estudio oforgadas para educacion ! ! ! !
superior o técnica por instituciones pablicas?. ....... O O b i R i
7. ..becas de estudio para educacién superior o técnica : : : :
oforgadas por instituciones sin fines de lucro? ...... O b i S i
B. ayudadel IMAS? ...ttt O O el i S ;
9. ..ayuda en efectivo de ofras instituciones pdblicas? .. O O . i e :
10. ...ayuda en efectivo de instituciones sin fines de luero?.0) O . i e :
11. ..seguro e indemnizaciones por accidentes de trabajo?. O O . : e ;
12. ...seguro de vehiculos, incendio, robo, enfre ofros? ... Q O :L _________________________ 4: :L _________________________ 4:
13. ...dafos ocasionados por terceros? ................ O O : e ;
especifique
14. ...reintegros cobrados por gastos en salud, ' ' ' '
muerte, entre otros? ... i i i e Q Q e H b e e B
15. ...ayuda de familiares u otras personas ubicadas : ! : !
denfrodel pais? ... O O . i R H
16. ...ayuda de familiares u ofras personas ubicadas ! ! ! !
fueradel pais?. .. ..o O O . i S i
17. ...liquidaciones de trabajo? ...........ooveeeeinnn... O O i e ;
1B, 0frosS?. O O : S ;
especifique
(89) TOTAL

Ingresos Anuales

¢Recibid ingresos por...

19. ...aguinaldo por pension de jubilacién o pensién

No Si

¢Cuénto recibié en los

Gltimos 12 meses? (total)

de invalidez vejezy muerte?. ... O O ii

20. ...aguinaldo por pension alimenticia? ................ O O EL _________________________ Ji

21. ..salario escolar de pensién alimenticia? ............ O O EL _________________________ Ji
(99) TOTAL
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1508 - OTROS INGRESOS OCASIONALES

¢Recibié ingresos por...

¢Cuanto recihid en el
mes anterior?

¢Cuanto recibié en
romedio mensual en
os Ultimos 12 meses?

No Si

1. wsegurodevida? ... O O EL __________________________________________________
2. wherencias?... .. i O O EL __________________________________________________
3. ..regalos o ayudas no permanentes recibidas de '

ofroshogares? ... O O e
4. ..recuperacion de dinero prestado a ofros hogares?. ... O O EL __________________________________________________
5. ..préstamos paravivienda?............coiiie i O O EL __________________________________________________
6. ..préstamos para desarrollo de actividades? .......... O O EL __________________________________________________
7. ..ofrotipopdepréstamos?.............oooiiiiii O O EL __________________________________________________
8. ..ganancias porjuegosdeazar? .........ooiiiiiian, O O EL __________________________________________________
9. ..retiro de ahorros o depésitos a plazo fijo?........... O O EL __________________________________________________
10. ...retiro de cashback o puntos de tarjetas en efectiva? O O __________________________________________________
11. ..ventas de fterreno, viviendas, fincas?................ O O EL __________________________________________________
12. ...venta de locales comerciales, talleres u oficinas? .. ... O O EL __________________________________________________
13. ..venta de acciones, bonos, etc? ... O O EL __________________________________________________
14, ...bono de VIVIENda? ...\t O O
15...wventadeanimales? ............. ..o i, O O EL __________________________________________________
16. ...fondo de capitalizacién laboral? ............... ... O O EL __________________________________________________
17. ...Fondos de mutualidad? .. ........ovviiiiii.n O O A
18. ...otros (venta de joyas, antigliedades,etc.)? ........... O O EL __________________________________________________

(99) TOTAL
Observaciones:
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1509 - INGRESOS POR TRABAJOS ANTERIORES Y DE MENORES DE 15 ANOS

Para desocupados e inactivos que trabajaron en los Gltimos 12 meses

Linea N°__

Linea N°__ Linea N°__ Linea N°__ Linea N°____

1. En los dltimos 12 meses, ¢cudl fue el
ingreso promedio mensual por trabajo
(sin incluir liquidacién)?

Para personas menores de 15 afios que trabajan o trabajaron en los dltimos 12 meses

Linea N° Linea N° Linea N° Linea N° Linea N°____

no=xA4330

2. En el mes anterior écual fue el ingreso neto
por trabajo (remunerado o independiente]?

3. En los dltimos 12 meses, ¢cudl fue el
ingreso promedio mensual por frabajo
(remunerado o independiente)?

Observaciones:
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‘ SECCION K. 1601- CUDOTAS Y OTRAS TRANSFERENCIAS PAGADAS

Linea N°____ LineaN°____ |Linea N°__ Linea N°____

¢Cuanto pagd en el mes anterior por... Linea N°__

1. ..tarjetas de crédito?

2. ..cuotas de créditos provenientes
de empresas comerciales?

3. ...cuotas por préstamos de vivienda
de entidades financieras u ofras?

4. ...cuotas por otros préstamos (no de
vivienda) de entidades financieras?

5. ..pélizas de vida?

6. ..pension alimenticia?

7. ..donaciones a ofros hogares fuera
del pais?

8. ..donaciones a otros hogares dentro
del pais?

9. ...donaciones a instituciones benéficas
o sin fines de lucro?

10. ...cuotas a sindicatos?

11. ...cuota a colegio profesional?

12. ..cuotas de afiliacién a cooperativas?

13. ...fondos de mutualidad?

14. ...cuotas de asociacion solidarista?

15. ...pension complementaria voluntaria?

16. ...ofras?

(89] Total de otras deducciones

17. ¢Cuanto pago en los Gltimos 12 meses
por aguinaldo y salario escolar de
pension alimenticia?

Servicios financieros anuales

¢Cuanto pagd en los altimos 12 meses por...

18. ...comisiones por transferencias a
ofros bancos?

19. ..membresia de tarjetas?

20. ...comisién por préstamos?

21. ..ofros pagos por servicios financieros?

(99) TOTAL

22. ¢Algin miembro del hogar compré o vendié moneda extranjera en los Gltimos 12 meses?

T OW NO v () ———— Fin de formulario

¢Tipo de moneda? Délares. ......... Ol Euros ..ol O] otra O
Monto total en colones

62



Observaciones:
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CONTROL DE ENTREVISTAS

Fecha

Hora de entrevista:

De:

A:

Secciones Realizadas

10

1"

12

13

14
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