A - IDENTIFICACION

- B

| |

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY | |
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA | |
ENCUESTA CONTINUA |
| |

DE HOGARES o b

Rio Negro 1520 - Montevideo

Direccion:
( )
; 5 ?
¢ SE RELEVO LA VIVIENDA TITULAR? Teléfono:
Sl e 01
NO Causas: Encuestador: Supervisor: Critico:
SINTEANZAN ..o 02
AUSENCIA MOMENLANEA .....cvvevvveerveriieeeeesseeerersseees 03 B - CONTROL DE VISITAS
AUSENCIATEMPOTAl ..o o
Rechazo delinformante .. B Visita Fecha Hora inicio Hora fin Resultado
OraS CAUSAS ....ouvvereeriiiriseeeireiseeieeseseeseseiss s 06 1
Vivienda desocupada ............cveeeereereineereineineieinennns 07 5
VIVIENDATUINOSA ..o 08
Vivienda en construcCion ............c.veevevereneereeeeenn. 09 3
Vivienda de temporada ..........coocveeerernireiineeinnnn. 10
NO pertenece al UNIVEIS0 ........cereneerernerneeeerneees n
Direccion no identificada D - HOGAR
| ViVIenda SUSHtULA .............ccvvvvvvvvvvrririnenen 1 0
7 Namero de hogar:
L1 |
C. vivienoa SOLO PARA EL ENCUESTADOR:
p - Estavivienda, ¢se ubicaen un asentamiento
1 Tipo de vivienda: 8 Conrespecto a esta vivienda, ¢este hogar es... irregular?
CASA oo 1 Sl NO
Apartamento o casa en complejo habitacional ... o 2 L . )
Apartamento en edificio de altura ... 3 Propietario de la vivienda y terreno y la esta pagando ............c.ceeuue.. 1 2
Apartamento en edificio de unaplanta............................... 4 Monto de a cuota fje compra de
Local no construido para vivienda...............cc....ceoeecee.. 5 VIVIENDAY TEITENOL .o Y T N R
- - (s6lo en areas urbanas)
2 El m_aterlgl predominante en I_as paredes externas, es: Monto estimado que deberia pagar
Ladn_llos, tl_cholos oblogques te_rmmados ............................ 1 si alquilara [a Vivienda: ..............cccovveeeeecce
Ladrillos, ticholos o blogques sinterminar ............c.cocvvenene. 2
Materiales livianos con revestimiento .3 Propietario de la vivienda y terreno y ya 1a pago .........cccoververeirenns 2 2
Materiales livianos sin revestimiento 4 (s6lo en areas urbanas)
AODE ... 5 Monto estimado que deberia pagar
Materiales de deSEChO ......c..cvvvreveiviveeiirneeis 6 sialquilaralavivienda: ...........coveivvninienenn.
3 El material predominante en el techo, es: Propietario solamente de la vivienday la esta pagando .......................... 3 1 2
Planchada de hormigén con proteccién (tejas u otros) ...... 1 Monto de la cuota de compra
Planchada de hormigdn sin proteccion .............ccoocveeeeenn. 2 QO VIVIENR: oo
L?vi_ano con qielorraso 3 (s6lo en areas urbanas)
Liviano sin cielorraso...... w4 Monto estimado que deberfa pagar
QUINCHA oo e D si alquilara la vivienda: .................cccoeeeerrrreee
Materiales de desecho 6
4 El material predominante en los piso, es: Propietario solamente de la vivienda y ya la pago .........ccccoeveervennens 4 1 2
Ceramica, parquet, moquete, iNGIE0 ...........ccververerrrerenen, 1 (soloen areas urbanas) .
Baldosas calcareas 5 Monto estimado que deberia pagar
ASAO0 A& NOMTIGON oo 3 sialquilaralavivienda: ............c.coveviiniinenne
Solo contrapiso sin piso..... e 4 Inquilino o arrendatario de la VIVIeNda .................cccccooverrevvvvvecccriesnnn 5 1 2
Tierra sin Pis0 Ni CONrAPISO ......evrvveerercrereerererreereeeerene 5 .
Monto del alquiler: .........ccovvevirvieiiiriens
5 ¢Tiene alguno de los siguientes » )
problemas esta vivienda? SI NO Ocupante con relacién de dependencia ..........covrenreveererneenrerennnns 6 1 2
Humedades entechos ........coooeereevevvvvvvrsrsnsnenee 1 2 (sOlo en dreas urbanas)
Goteras en techos 1 2 Monto estimado que deberia pagar
Muros agrietados 1 2 sialquilarala vivienda: .........ccocovevveniniinenn.
Zl:gtt:ssgnvsgggas ENMASMAAO e 1 g Ocupante gratuito (Se [a prestaron) ..o 7 1 2
Caida de revoque en paredes o techos ................ 1 2 (soloen areas urbanas) ]
Cielorrasos desprendidos 1 2 Monto _estlmadc_) gue deberiapagar
pocalizsolar ... .. 1 2 sialquilaralavivienda: ...........coveiveniniinenn.
Escasa ventilacion ... 1 2 . . L
Seinunda cuando llueve 1 2 Ocupante sin permiso del Propietario ... 8 1 2
Peligro de errumbe ... 12 (sloen dreasurbanas)
Humedades en los cimientos 1 2 Monto estimado que deberia pagar
""""""""""""""""" sialquilarala vivienda: ..........ccocovevriinerneins
6 Todas las personas que habitan en esta vivienda,
¢dependen de un mismo fondo de alimentacion, ] ] _
es decir conforman un hogar? 9 ¢Cual es el nimero total de habita- 10 ¢Cuéntas habitaciones son utilizadas
Sl 01 ciones que utiliza este hogar, sin con- por este hogar para dormir?
NO ¢ Cuéntos hogares comparten esta vivienda? siderar bafios ni cocinas?
. J |\ J
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( A ( )
1 ¢Cuél es el origen del agua utilizada por 20 Eneste hogar, ¢hay algin lugar apropiado para cocinar, 21 ¢Cuédl es la principal fuente de energia utilizada por
este hogar para beber y cocinar? con piletay canilla? este hogar para cocinar?
Redgeneral ... 1 paseapreg. 15 _ Energia eléctrica (UTE) ..oov....ooveveeeeeeeercceeeeeercee 1
IE):anllla 111 2 Sl, privado de este NOgar .............cooovvessiivvnsssissesne 1 Energia eléctiica (grupo €lectiogenc) ... 2
020 surgente , -

g _ SI, compartido con otroS NOGAreS ............comrrrrrrvvvvveerennns 2 Gas POr CaMera ... 3
NOPIOGITO ovvvvsvvvrssvvsssivns 3 SUPBIGAS ovvrve e eeeeeeesesesseee e 4
Protegido ..., 4 NO REY oo 3 QUETOSENO ...oocvvverviaresesssse s 5

AJIDE e 5 LEMA .. 6
AITOYO, 110 v 6 paseapreg.13 NINGUNA ..o 7
OO oot 7 - J
( )\
12 ¢Realiz6 en los Gltimos 12 meses un andlisis de 22 Este hogar, ¢cuentacon ... SI NO Sl NO
ilidad? . )
(Szcl)ntrol de potabilidad . Calefon o termofon Microcomputador (incluye [aptop) .............cccoovev..e. 1 2
NO ot 2 TBIECHICO o 1 2 ECUANIOS? oo
-8.0aS POr CARBMA .......overerrerirerereseienane 1 2 oo e
] . ; . Conexionainternet  porviadiscado................. 1 2
13 (,Real_lza algun tratamiento al agua para beber ~ASUPEIGAS w.ovreereeessereseees e 1 2
o cocinar? ) , por contrato mensual ........ 1 2
Sl 1 Calentador instantaneo de agua
NO s 2 ~@IECHTICO v 12 TBIBIONO ..t 12
. (At [ ancd
14.1 ;Como le llega esa agua a la vivienda que ocupa OO ot 12 ¢CUANES NEBS? ..o —
este hogar? Refrigerador (con o sinfreezer) .........ccoveveencenne 1 2 COIUIE e 1 2
Aerf ivi ase apreg. 15
Por cafieria dentro de lavivienda .............. 1P preg FICEZEN (S010) oo 1 2 Cudios?
Por cafieria fuera de lavivienda................ 2 ¢ s !
TV COIOF .. 1 2 . )
Por otros Medios .........cooeeveerireererinen. 3 AutomOVvil 0 CAMIONELA .......ooeereereveiriereieeeinne 1 2
o CCUANLOS? ... L1 ]
14.2 Amenos de 100 mts. de distancia ......... 1 SCUANOS? .
Amés de 100 mts. de distancia ............ 2 RAIO v L2 CICIOMOLOT oo 1 2
Conexiéna TV por abonados ...........cccceeerrevnenn. 1 2
; S CUANLOS? ...
15 ¢Estaviviendatiene bafio? Videocasetero......... 1 2 ¢ —
SI, CON CISIEMNA w.cvvvvvvvererirerenen 1 Reproductorde DVD.... 12 23 Este hogar, ¢tiene servicio doméstico?
SI, SiN CISterNa .....cocvevevevvieieieiernas 2 i
NO 3 pase apreg. 19 LAVAITOPA v - b2 Sl t0d0SI0SAIAS ......cvvvveireee e 1
"""""""""""""""""""""""""""""" ' Secadoraderopa ......vvvvvsvssvssvssvssssses 12 [ (Y le 1161
16 ;Cuéntos bafios tiene? R\ 1 e 12 CONCAMA w.vvvvvvveeesecovveeeesssesessssees s 3
L1 HOrMo MIcroondas .........ceveeeneeneenereeneiniieinenns 1 2 NO o 4
. J/
17 El bafio es: - N
De uso exclusivo del hogar ..........c.ccereneeencinieneens 1 INTEGRANTES DEL HOGAR
Compartido con otro hogar 2
24 ; Cuéntas personas de 14 0 mas afios viven habitualmente en este hogar? ... L1
181 . Laevacuacion del servicio sanitario ¢ se realiza a: 25 ;Y menores de 14 afios, incluyendo Nifios Y reCién NACIAOS? .............ooovvvveeeeeseeeeieccccirersseeeeeeesesssssssssssnns
Red general ......ooooveeevevvveerrrsessnnneen 1 paseapreg.19
F0sa SEptica, POZO NEQIO v 2 26 TOLAl 08 PEISONAS: ....vuceirteiscteseiete ettt
Entubado hacia el arroyo .............. 3 } pasea
OO (SUPTTICiE, B1C.) c.vvereeerrrcee, 4 ) preg.19 Digame el nombre, el apellido y la edad (en afios) de todas las personas del hogar, comenzando por el jefe
18.2. Utiliza servicio de barométrica? (Registre en el encabezamiento correspondiente cada una de las personas).
Si, de quién?
Intendencia Municipal ................... 1 NOMBRE Y APELLIDO EDAD
EmpresaPrivada ...........cccooeninne. 2
OSE .o 3 1
OO v 4
2
NO s 5
18.3 Habitualmente cada cuanto utiliza este servicio? 3
meses L1 |
, N . I 4
19 ¢Cudl es el medio principal utilizado para iluminar
esta vivienda?
5
Energiaeléctricade UTE ........coovvnrnrneneeneineneneeneenens 1
1 - Monto pagado por mes, [N I S A 6
en promedio:
7
2-Nopaga, estd colgado .........c.ccoererrererreneenreneenns ]
Energia eléctrica de grupo electrdgeno propio ................. 2 8
Cargador de bateria (energia solar, e6lica) ...............c...... 3 o
[luminacion a SUPErgas 0 QUETOSENE ........c.evvrererierrrernnnns 4
VEBIAS ..o 5 10
|\ J . J




Persona N°:

\ Q 1\
E - DATOS DE LA PERSONA

m - CARACTERISTICAS GENERALES )

Nombre del JEFE: }

27 ¢Es ..

28 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene?

L1 |
29 ¢Tiene Cédula de Identidad?
Sl e 1
NO o e 2

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

36.1 ¢Cuénto tiempo hace que reside sin interrupciones

¢Donde paso usted a residir inmediatamente des-
pués de su nacimiento?

Enestalocalidad 0 paraje ..........ccoooevevvrereceninnne 1
En otralocalidad o paraje
de este departamento:
| |
(localidad)
En otro departamento:
(departamento)

(Tocalidad) l l

En otro pais: L1

(pais)

en esta ciudad o localidad?
Siempre Vivid aqui .......coovverierinenes 1 pase apreg. 37

No siempre vivi6 aqui:

37

3

3

40

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

¢ Tiene conyuge o pareja en este hogar?
S 1
NO oo 2 paseapreg.40
¢Quién es?

N° de persona
¢Cudl es el tipo de unién?
Casamiento CiVil ........coveereeerrirnens 1 paseapreg.41
UNiONTIBre ....veeeeeecseeeieae 2
¢Actualmente esta.....
Separado/a de union liore ...........ccoveeireniniinins 5
DIVOICIAO/A ... e 1
Casado/a (incluye separadoy aun no se divorcio) .. 2
VIUAO/A ... 3
SOREIO/A ... 4

- nimero de afios que reside 41 A lo largo de su vida, ¢ha tenido algin hijo/a nacido
(0711010 OO A I vivo?
Crist i , - hace menos de unafio ............ 00 LY T 1
1iStian0 N0 CAONCO ......vvuveeerereercrriseicreeseesereeeeees ’ N N . NO .. 2 pase a E.2
WO o 3 36.2 ¢ Donde vivia antes de pasar a residir en esta ciudad
o localidad? .
Umbandista U otro aff0amenicano ......................... 4 42 ¢Cuantos? L1
Creyente en Dios Sin CONfESION ........c..oceevverneereirinins 5 (departamento) : SOLO PARA MUJERES:
Aleo 6 ¢Cuéntos de ellosvivenen este hogar? .. L L |
........................................................................... L S )
(locaiidad) ¢Cuantos de ellos viven en otro hogar
Otros _ 7 en el Uruguay? ........ccoooevveeemevesnesissennnnns —
(especiican Enotro pals: ED) : ¢Cuantos de ellos vivenen el extranjero?. 11|
¢Cuantos fallecieron?..........cocoevvveenennen. L
31 ¢Creetenerascendencia...? SI NO 7
AfTOONEYIA ..ot 1 2 E T SALUD
AMANHIA ..o 1 2
BIAaNCa ..o s 1 2 43 ¢ Tiene derechos vigentes en alguna de las 45 Sdlo para quienes contestaron IAMC y seguro privado:
Indigena 1 9 Instituciones de Asistencia a la Salud? SI NO ¢Quién paga la cuota?
Otro 1 9 MSP o 1 El empleador de algtin miembro del hogar ................. 1
- . -
(especificar) Hospital de CliNiCas .........cocrerrerervveriineereisiniines 1 2 ¢CUA: Anote N° d Persona ...
SANARAPONCI v 12 Un familiar que no integra este hogar ..............ccveeeenee. 2
K1) ﬁg;:rl 9es su relacién de parentesco con el/la jefe/a del Sanidad MIlItar ...........oorrveversnnrreesisnnriesnneens 12 EIBPS, DISSE U 0tra inSttucion Similar ................ 3
Jefela - o PONCHRICAMUNICIDRl .o 12 Un miembro de este Nogar .........ccoceeneneeneenceneenenn. 4
""""""""" mmm— Area de Salud del BPS (Asignaciones Familiares) 1 2
Esposola, compafiero/a .. 02 OO ot s 5
Hij0/a de AMDOS .. % Y T 1 2
Hijo/a s6lo deljefe .......coocvvrvvveriinns o4 Seguro privado de salud parcial médico ............... 1 2 46  Solo para quienes contestaron Sanidad Militar o Policial:
Hijo/a sdlo del esposo/a comparfiero/a 05 pase apreg. 35 Seguro privado de salud parcial quirdrgico ........... 1 2 ¢ traves de quien generaese derecho?
YEMOMUIR oo 0% Seguro privado de salud total ..............coo.....eve..... 1 2 Un Miembro de este NOGar............vwvsvscsvsven 1
Padre/madre ... 07 o 1 Cusl> Anote N° d
T0 ¢Cudl?: Anote N° de persona.....c..c.weeee.
Suegro/a ........................................... 08 (especificar) ) p —t
Hermanofa .o 0 _ ) _ Unmiembro de otro hOgar ..........covevvvveeivneenirniennens 2
. Con respecto al cuidado de la salud, ¢ dénde se atien-
CURBADA. v 10, de principalmente ? (marque s6lo una)
NIBIO/A .voovvvvrrriirseriei i, il M P oo oL 47 ¢Estaafiliado a algan sistema de Emergencia Movil?
OtrO AN ...ovovvvvvrvvrvn L1 g 18 pase a 33, Hospital de CliNICaS .......covvevrevrerieieisseeissssees 02 Sl 1
Otro N0 PANENte ......ocvvvvvrrcrerireinins 13] 18y+pasea 35 . -
P ’ Sanidad PONCIAL ... 03 NO s 2 pase a E.3
Servicio doméstico 0 i -
familiar del mismo ..........ccoocveiennee 14 paseapreg. 35 SaUNIUR MIEY vvvvnnsssnssssmsmssmsmssmsnssssnsnes o
Policlinica MUNICIPA ..........c.ocvreeeeencireeeecreereenens 05 43 ¢Quién paga la cuota?
3 ¢Lamadre vive en este hogar? Area de Salud del BPS (Asignaciones Familiares)..... 06 El empleador de algiin miembro del hogar .................. 1
P — IAMC 07
Sl (anote el N° de persona) ............c.c...... Node persona | | TNVIM s ¢CUAI?: Anote N° de Persona ... L
NO vive en el hogar ... 9 Seguro privado de salud parcial médico ...........c.c.eu. 08
] . Un familiar que no integra este hogar 2
Seguro privado de salud parcial quirirgico ................. 08}
) EIBPS u otra institucion Similar .............cccoevverrnenee 3
34 ¢El padre vive en este hogar? Seguro privado de salud total ............ccouvrieneviieinnnns 10
Un miembro de este Nogar ..o, 4
Sl (anote el N° de persona) ............c.ceue. N° de persona o o
. Otro: n Estaincluida en la cuota mutual o de seguromédico .. 5
NO vive en el hogar &) (especificar)
NO SE AtENAE ..o 12 OO vttt 6
. J




. 3\ ( 3\ ( N\
m - EDUCACION 57 ¢Cuantos afios aprobo en el liceo publico? 61 ¢Recibe, para consumir en su hogar, algin tipo de ali-
49 ¢Sabe leer y escribir? L m’enFacmn 0 comidas preparadas de algun programa
S| 1 publico, excluyendo canastas?
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 58 Sus afios de estudio en la escuela primaria,
NO o 2 . o Sl e 1
¢los realizd todos en la escuela publica?
S e 1 paseaE.4 - VeCces Por SemMana ........oc.ceeeeereenererneenne L1
50 ¢Asiste actualmente a algun establecimiento de NO )
ensefianza preescolar, primaria, secundaria, | [ 7 T 7 VBCRS POMMES v —
superior o técnica? N O oo 2
ﬁllo """""""""""""""""""""""""""" ; E3 59 ¢ Cuantos afios aprobo en la escuela publica?
"""""""""""""""""""""""""""" pase apreg. 62 ¢Recibe algun tipo de canasta?
L ) Sl 1
51 Ese establecimiento, ¢es pablico o privado? NO o 2
PUBNCO ..o 1
PIVAAD oottt 2 m - POLITICAS SOCIALES ) (Si contestd que si) ¢ Cuél canastay cuantas
de cada una, mensualmente?
5 ;Quénively afio esta cursando?  afio PARA TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR COMAN (INDA) oo ol Lo
Preescolar...........oouvvvvnsvvirnscvisncriennn, L paseaE.4 B ] . Bajo peso (riesgo nutricional)............... 02 L1
o ) . 60 ¢ Concurri6 a algun comedor o merendero gratuito
Primaria especial ... L g pasea en los dltimos 30 dias ? PIOMO oo 03
Primaria coman ...........cooeveererreererernnene Ly J preg.58 ] [N 1 PENSIONISEAS oo o
NO oot s 2 o
Ciclo BASICO LCEO ........vvvvvveveeeeeeesreses L T ) ) . DIBDRHCOS v 0 !
Ciclo Bsico UTU pasea (Si marco Sl) (,A_cual ocudlesy conque frecuencia * Renales %
--------------------------------- L preg. 56 Indique en los casilleros la frecuencia semanal con que o
Bachillerato Secundario (4°a 6°) .......... L recibe cada tipo de comida. Puede marcar mas de uno. Renal-Diabético ..........cocveveererrereenes 07 L1
Comedor INDA ..o 01 CeliaCos .......ocvrverniierrereriinees 08 L1
Formacion Profesional Basica ................ [ DESAYUNO <..vvvveevenrereeesssessseesesssssssssensesssenes L TUDEICUIOSIS .....vvveveveveveverereeeee e, 09
Bachillerato Tecnolgico UTU (4°a6).. || ATUETZO oo L ONCOIOGICOS v 10 L1
Magisterio 0 profesorado ..............eeenen. L [ pasea MEHENGR oo L Sida (VIH) v il L1
reg. 55 -
Universidad o Similar .........c.cocoeeernns L | P CONBoo L Escolar contexto critico .........c........... iV L
Terciario N0 UNIVETSItaro ........................ L Comedor / merendero municipal ................... (V) Otro
especificar
Posgrado (maestria o doctorado) ............. L DESAYUNO +vreeeeeerereseeesseeseesseees e L (e )
AMUEIZO oo L 63 Actualmente, ¢esta incripto en algin programa
. L publico de crédito o ayuda para la vivienda?
B3 Aungue no asiste actualmente, ¢asistio algunavez a MERENGR oo L ]
un establecimiento de ensefianza preescolar, primaria, Sl ¢En cual?
secundaria, superior o técnica? CNA..ovvvsvvssvrssssnsnss s ! BHU (créditos, circulos de ahorro,
Sl 1 . viviendas construidas por el BHU, etc.) ............. 1
. Comedor / merendero ONG / barrial ............... 03 MVOTMA - SIAV . 5
Nunca asistio 2 paseaE.4 Desayuno L
AIMUBIZO v L ReQUIANZACION PIAI ......ovoveereeeeeecceeeeeeresees 5
54 ¢Cudl es el nivel y afio ¢Finaliz6 11221 P — L IENCENCIA MUNICIDAY ... ?
mas alto aprobado? el nivel? Cena OO s
afios SI NO Pasea..| | o ] NO oo 8
Primatia L1 2 preg.s8 Comedor 0 merendero iglesias ..........ccocovenn o
. . - DESAYUNOD ...vvvvvicieiciieeie e L 64 Este hogar, ¢se inscribio en el programa de Emer-
Secundaria o Ciclo basicoUTU ........... L1 1 2 preg.56 A gencia Social (PANES)?
Ensefianza TECNICa ..............ccooosrrrrrneee Lo 12 MUBIZO .ot — Sl 1
Para hacer ese curso ¢se exigia ... MEMENGR ..o L L0 2 paseapreg.68
Ensefianza secundaria completa ..... 1 CRNA...ovrcrreee s L
Ensefianza secundaria primer ciclo . 2 Comed L 5
Ensefianza primaria completa 3 OMEAOT UNIVETSIEANO oocovevereevesevesn 6 Este hogar, ¢ fue visitado por un encuestador del
""""" rograma de Emergencia Social (PANES)?
NINGURR o 4 DESAYUNO <...coovvvvrreeeeseeeseeseseseseseseeeeeeeeeeee L prog g ( )
1
o AIMUETZO oo L
Magisterio 0 profesorado ....................... L 12 2 pase apreg. 68
N _ YT o
Universidad o similar .........c..cccoevvennn. Loy 12 erienda —
Terciario N0 UNiVersitano ... L0102 GO L 66 Este hogar, ¢ recibié el mes pasado la prestacién por
) Comedor o merendero en Club de ingreso ciudadano del PANES?
Posgrado (maestr rado)........... 12 - .
osgrado (maestria o doctorac) — NIAOS / JOVENES ... 06 Sl 1
D 01 L NO, participd del Programa
55 ¢Cuél es el area, curso o carrera que AlmLerzo L Trabajo por Uruguay ................. 2
?Asrfggilc;) ﬁrs](l;lijptglc')? S NO, alin no le contestaron ................ 3 g pase a
' S — MEIBNGR .. — NO, se [anegaron .............ccouwe. 4 [ preg.68
CBNA v L
Comedor escolar / CAIF - 67 E§te hoga_lr, ¢recibid el mes pasado el «apoyo
Sélo almuerzo o7 alimentario» del programa de Emergencia Social
5% Sus afios de estudio en la ensefianza media, ¢ los reali- . e —— (PANES)?
. ~ . S6lo desayuno 0 Menenda ..........coveevereninnns 08
z0 todos en la ensefianza pablica? Sl 1
Desayuno y almuerzo ........c.ocverevvererenninens 0
Sl 1 paseapreg. 58 Almuerzo y merienda 10 monto: $
NO oo 2 Desayuno, almuerzoy merienda .................... n NO )
L J S L NO )




F - ACTIVIDAD LABORAL

s a

(PERSONAS DE 14 ANOS O MAS)

m - SITUACION OCUPACIONAL ACTUAL

68 Durante la semana pasada, ¢ trabajo por lo menos una
hora sin considerar los quehaceres del hogar?
1 paseapreg.72

69 ¢ Hizo algo para afuera o ayudd en un negocio o colabord
en el cuidado de animales, cultivos o huerta que no sean
para su consumo propio?

1 paseapreg.72

70 Aunque no trabajo la semana pasada, ¢ tiene algun traba-
jo 0 negocio al que seguro volvera?
Sl 1

2 paseaF.5

71 ¢Por qué motivo no trabajé la semana pasada?
Por licencia (vacaciones, enfermedad, estudio, etc.) .. 1

Por poco trabajo 0 maltiempo ........cc.cceveveenieenennne 2

Por estar en seguro de paro 3

Por huelga, estar suspendido ............ccoocverereerncnnne 4
72 ¢Cuéntos trabajos tiene?

m -CARACTERISTICAS DEL TRABAJO
PRINCIPAL

73 ¢Qué tareas realiza en el trabajo que le proporciona
mayores ingresos?

74 ¢Qué produce o0 a qué se dedica el establecimiento
donde realiza sus tareas?

| | | ]
75 Enese trabajo, es ...
Asalariado privado ..........cccceveeineene 1 paseapreg.78
Asalariado piblico 2
Miembro de cooperativa de produccion 3
ParON ..o 4
Cuenta propia sin local o inversion.... 5 pase apreg. 80
Cuenta propia con local o inversion... 6
Miembro del hogar no remunerado .... 7
Programa ptblico de empleo ............. 8 )

76 ¢En qué parte del sector publico trabaja?

AMINiStracion Central ..............cvererererermerinininenens 1
Organismos del 220 .........oevereneenienirereinenns 2
Entes autdnomos y servicios descentralizados .......... 3
Gobiernos departamentales ............ocveerererenineinenns 4
OMMOS .. 5

77 ¢Qué tipo de contrato tiene?

79 ¢Qué produce o a qué se dedica principalmente la
empresa que lo contrata?

80 ¢ Cuantas personas trabajan en laempresa o
institucion?

UNPEISONG ... 1
24 PEISONAS ...ovevieiicre e s 2
B5A9PEISONGS ...cocvviriiieirre s 3
10@49 PEISONAS ...ovvvvrererereieieiree e 4
50 0 MAS PEISONAS ....ovvvrerirerirrerreiseeiseinereeeressineenes 5

81 Su trabajo lo realiza ... :
En un establecimiento fijo (local comercial, taller u oficina) 1

EN SUVIVIENDA ... 2
AdOMICHIO vt 3
Enlacalle, en un puesto de feria o lugar fijo .............. 4
Enlacalle, en un puesto movil ..........ccccoverivireenines 5

Enla calle, desplazandose (tramites, ventas)
En la via piblica (transporte terrestre, aéreo 0 acudtico) 7
En un predio agropecuario 0 marftimo ............c.cceeveenee 8

82 ¢ Como consiguid su trabajo actual?

Através de un programa publico ..........ccoverererernnn. 1
Através de contactos obtenidos en el trabajo anterior 2
Através de amigos 0 familiares ..........ccccoevvniereennns 3
Através de miembros de clubes, iglesias,

sindicatos U otras organizaciones ..............cveeneens 4
Através de lainstitucion donde se capacito ............. 5
Através de una agencia de colocacion privada,

de consulta directa a empleadores, concursos .......... 6
Decidi6 trabajar por SUCUENta ........c.cocverrverreenirreriens 7
OMM0 o 8

Sl ————————— 1
NO o 2
;En cual?:
¢ (especificar) —
EN OO PaIS ... 3

84 En este trabajo, ¢tiene derecho a aguinaldo?

BPS o 1
BPS ¥ AFAP ..ot 2
Policial .... 3
M ©ovvvceeee s 4
Profesional ..........coueeeeniieeeseeseesnes 5
NOLMAL .v.vvvvcvcecee s 6
BaNCAMNA .....cvcvvicvereiece e 7

87 Solamente si es asalariado privado: ¢Aporta por la totali-
dad de salario en esa ocupacion?

s a

( )

SI, esmiembro 1
no es miembro 2
NO oo e 3
. J

90 En los Ultimos tres afios, ¢cuantas veces cambi6 de
ocupacion principal?

Indique Si Son hasta 5 VeCesS .......ccovvveveerieineiniinenes

Més de 5 6
91 Enlos Ultimos 12 meses, ¢ estuvo desocupado?

Sl 1

NO oo 2

92 ¢ Existe un sindicato, asociacion de trabajadores o gre-
mio profesional en la ocupacion que usted trabaja?

m -CARACTERISTICAS DEL TRABAJO\

Funcionario presupuestado ............... 1 Sl o 1 100 ¢ A cuél caja aporta?
Contrato de funcién piblica .............. 2 Lo T 2 BPS o 1
Zaftal ..o .. 3>paseapreg.8l BPS Y AFAP et 2
Becario o pasante ....... w4 88 ¢ Cuantas horas trabaja habitualmente ;(i’l:'gfl """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 2
Arrendamiento de Obra. ..................... 5 0Or semana en este traba'o‘?
P J — PIOTESIONGI ... 5
i . , . NOLMAL 1. s 6
78 El establecimiento en que usted realiza ese trabajo, 89 ¢Cuanto tiempo hace que empezd a trabajar en esta BANCANIA oo 7
¢pertenece alaempresa que lo contrata? empresa / en este negocio, en forma continua? Si es
1 paseapreg. 80 menos de un afio, anote los meses. 101 ¢ Cuéntas horas trabaja habitualmente por
2 L 0 L semana en sus otras ocupaciones ?
L J L meses afos ) | P —

SECUNDARIO

93 ¢ Qué tareas realiza en este otro trabajo?

M ;Qué produce o0 a qué se dedica este otro estableci-
miento donde realiza sus tareas?

| | | ]
9 En este otro trabajo, es ...
Asalaniado Privado .........cceeieeies 1
Asalariado pablCO ........c..cvrerevireieiieeeeneens 2
Miembro de cooperativa de produccion ..................... 3
PAITON ...t 4
Cuenta propia sin local niinversion ..............c.ccoc.eeeen. 5
Cuenta propia con local 0 inversion ... 6
Miembro del hogar no remunerado ..............cooveevvenen. 7

% ¢ Cuantas personas trabajan en laempresa o institu-
cion?

UNGPEISONG ...t 1
24 PEISONAS ...vveririireeie s 2
B5A9PEISONAS ...cocvviriireeirre s 3
10849 PEISONGS ......cevvvrieerrieiiereesieeisiseeseisiseeeas 4
50 0 MAS PETSONAS ..evvvvverereneereereereeseessereeseesesssssnnenns 5

97 ¢Este otro trabajo es en este departamento?

1
2

¢En cudl?:

(especificar)
EN OO PAIS ...t 3
98 En este otro trabajo, ¢tiene derecho a aguinaldo?

1
2

99 En este otro trabajo, ¢aporta a alguna caja de jubila-
ciones?




m - BUSQUEDA DE OTRO EMPLEO DE
LOS OCUPADOS

102 A pesar de tener trabajo, ¢ esta actualmente buscando

otro?
Sl 1
NO oot 2 paseapreg. 105

103 ¢ Es para sustituir el actual o para complementarlo?

SUSHEUIN cvvvcveeee et 1

COMPIEMENTAT ... 2

104 ¢Por cudl de las siguientes razones quiere otro em-
pleo? (marcar la principal)

Trabajar mashoras ...........cccevvninn 2 paseapreg. 106
Trabajar menoshoras .........cocvceeenee. 3 paseaF.7

Un empleo mas adecuado

asuformacion ... 4

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

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

Mayor INGrESO .....vvvevrerereerirrieenirienis 1

2 paseaR.7

106 ¢Estadisponible en este momento para trabajar mas

horas?
Sl 1
NO o 2 paseaFR.7

107 ¢Y por cual razon no trabaja habitualmente mas horas
alasemana? (marcarla principal)

Porrazones de estudio ..........cccoevvrrenieriesneiniennns 1
Porrazonesde salud ...........ccoeverenenininnneeinnennn, 2
Por razones de familia o personales ............c.coceeuvenee. 3
Porque no consigue mas trabajo ............ccoeevrerernnnees 4

108 ¢Qué hizo principalmente para buscar trabajar mas
horas ala semana?

Viene de la pregunta 70

- BUSQUEDA DE TRABAJO PARA
LOS QUE NO TRABAJAN

109 ¢ Esta disponible para comenzar a trabajar?

Sl - @horamiSmMO ... s 1
- enotraépocadelafio ... 2
NO o 3

110 Durante la semana pasada, ¢ estuvo buscando trabajo o
tratando de establecer su propio negocio?

1 paseapreg. 113

11 ¢Por cuél de las siguientes causas no buscd trabajo ni
trato de establecer su propio negocio?

Estaincapacitado fisicamente .............cooevveeeerrenennns 1
Tiene trabajo que comenzara en los proximos 30 dias . 2

Esta esperando el resultado de gestiones

YaEMPIENdidas .........coevvereurinereerieireeeeeee e 3
Busco antes, no encontrd y dejo de buscar ................. 4
Ninguna razon en eSPecial ............cvveeereereereereereereenes 5

112 Aunque no buscd trabajo ni trat6 de establecer su pro-
pio negocio en la semana pasada, ¢habia buscado o
tratado de hacerlo en las Ultimas cuatro semanas?

2 paseaF.6

113 ¢ Qué hizo principalmente para buscar trabajo o esta-
blecer su propio negocio?

Puso o contesto avisos en diarios, etc.... 1

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

Hizo trdmites, gestiond préstamos,
buscé local o campo para establecerse ... 5
Consultd por Internet .........cccoveveveerienenes 6

7 paseaF.6

114 ¢ Busca un trabajo con condiciones especiales?

2 paseapreg. 116

115 ¢ Cual es la principal condicion que requiere
al buscar trabajo?

Jornada de baja cargahoraria ...........cccooenerreeniennes 1
HOYario SPECial .......covevereeerrcreeeeeee e 2
Acorde a su conocimiento 0 eXPeriencia .............c...... 3
Condiciones SAlarales ... 4
Condiciones del lugar de trabajo 0 personales ............ 5

116 ¢ Cuénto tiempo hace que estd buscando trabajo?

Puso 0 contest6 avisos en diarios, etc. 1 | 127 ¢Bs...: Sl NO
semanas Jubilado 1 2
Consulté con agencias de empleo....... 2 Si respondié menos de 24 semanas pase a preg. 118 Pensionista 12
Consultd directamente con el empleador 3 RENESA ... 1 2
) ] ] 117 Sirespondi6 24 0 mas semanas: Durante todo ese EStudiante ............cooevvemvinncrensciesens 1 2
Consulto con amigos o parientes.......... 4 pasea F.7 tiempo, ¢ estuvo realizando gestiones concretas? Quien realiza los quehaceres del hogar ........ 1 2
Hizo tramites, gestiond préstamos, Sl 1 _ o o - _
busca local 0 campo para establecerse 5 NO oo 2 128 Si es pensionista ¢,qué tipo de pension recibe?
Consulté por | . PensiON alaVeJez .......covvevenernieneineineineineineeneeneineis 1
ONSUHO POT IEMEL v 118 Durante ese tiempo, ¢ realiz6 algun trabajo ocasional? Pension de SODIEVIVENCIA ..o 2
NAOA c.oocvvveereece e 6 1 Pension de invalidez ... 3
2 Pension del eXLraNIBr0 ..........owwerverrrerrerssnresnnrennss 4
. J . J

m -TRABAJOS ANTERIORES DE NO
OCUPADOS

119 ¢Hatrabajado antes (en suvida) ?

2 paseaR.7

120 ¢ Se encuentra en seguro de desempleo?

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

L | | L

| |
meses afos

122 ;Cudles eran las tareas que realizaba en esa ocupa-
cion?

123 ¢ Qué producia o a qué se dedicaba principalmente el
establecimiento donde realizaba esas tareas?

| | | ]
124 En esta ocupacion, ¢era:
Asalariado privado ... 1
Asalaniado pUbBNCO ... 2
Miembro de cooperativa de produccién . 3
PAION .....ocvoereieieeee s 4
Cuenta propia sin local niinversion ..............ccc.coeeeen. 5
Cuenta propia con local 0 inversion ..., 6
Miembro del hogar no remunerado ............ccocveeevennes 7

125 ¢ Por cual de las siguientes causas dejo ese trabajo?

DESPID ... 1
Cierre de estableCimiento ...........coccoeeerirereeineinnnns 2
Finalizacion del contrato .............cccoceeevveenerenerinnenne 3
ACabO1azZafra ..o 4
Mal pago ........ 5
Razones de eStUdio .........ccerrevieriesriessieieeneiens 6
Razones familiares ..........cooevreeieiesessiesseneenns 7
SEJUDIIG o 8
Otras razones (FENUNCIA) «........ceeeerereerereerereeeerereenenas 9

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

nes?
Sl e 1
NO o 2

-PARA TODAS LAS PERSONAS DE
14 ANOS O MAS




G - INGRESOS PERSONALES

G.1.2 OTRAS OCUPACIONES EN
RELACION DE DEPENDENCIA

(X)) 'NGRESOS DE TRABAJADORES DEPENDIENTES )
, 138 ¢, Cuanto recibi6 el mes pasado en sus otros empleos
G-1 -1 OCUPACION PRINCIPAL asalariados?
129 ¢ Cuénto recibid el mes pasado en su empleo SUEIOO OJOMAIES HAUIHOS v
asalariado de mayores ingresos? Comisiones, incentivos, horas extras, habilitaciones...............
Sueldo o jorales liquidos VIAHCOS NO SUJELOS @ TENGICION w....vvvvvvevvevevee e
Comisiones, incentivos, horas extras, habilitaciones............... Propinas ...
Viaticos no Sujetos arendicion .............c.coveeeeceenneereeenriens AGUINAID ..ot
PIOPINGS ....covvoviiciiieiic s Salario Vacational ............verrirerereenresnssssesesssseseseessenns
AQUINAIAO .. PagoS alraSAAOS ...........rrerrrreirrerisernrieee s
Salario VacaCional ............uwvressmnrrsesssnsseesssisnsiens Boletos dE traNSPOME ........vvvvuueeeeiererneresssesssssesresssesessnnes
PagOoS AtraSad0S ..........cvvereirririreiinrisesiesise e
BOletos de tranSPOME .......c.ovveeierieriireiniseineiseieeseeieieine
139 En sus otros empleos asalariados, ¢ recibio alimentos
130 En su empleo asalariado de mayores ingresos, O DEDIGAS? v S No:
; recibi6 ali I0BS? oo Si: No: 2 ) , .
crecibio alimentos o bebidas? (Simarco Sl) Indique para el mes pasado:
(Si marcé Sl) Indique para el mes pasado: NUmero de desayunos/ Meriendas .........c....cooevvveecvivnnerirnne.
Ndmero de desayunos / meriendas NUmero de almUerzos / CeNas ...........coouuevvvvseesviissessisisanne,
NGMEro de alMUrz0S / CENAS ...vvvvvoevevevevveeeesseseevvvveeeeees Otros (Monto estimado en$) .........coevvcccivvvvvrrsssssiiivivressnns | |
OtroS (MONtO ESHMAAD EN'$) +.vvvvvvvveerseverveseesssssessssssnesssnns [ ]
131 En su empleo asalariado de mayores ingresos, . _ 140 En sus otros empleos asalariados, ¢ recibio tickets de
¢recibio tickets de alimentacion? ..........ccoooevevivniinnnenns Si: No: 2 AlMENTACIONT ..ottt Si: No:
(Simarco SI) El mes pasado, ¢cual fue el valor que (Si marco Sl) En el Gltimo mes, ¢.cudl fue el valor que
recibio? ’ ‘ ‘ TECIDIO? wovvvvvvvecevieeesess s s ‘ ‘
132 En SFJb?[“P'e_O a;a'a“fdo de ma)r/)ores INQresos, S o 2 141 En sus otros empleos asalariados,
¢reciDIO VIVIENda 0 IOJAMIENOT? vvvivsvsvsvsvsvsvsvves ' ' ¢recibié vivienda 0 alojamiento? ... Si: No:
(Simarco SI)  ¢Esta en el medio urbano? ...................... Si: No: 2 (Simarco SI)  ¢Esta en el medio urbano? ............. Si: No:
(Si marco SI) SII el mes pasado hubr:e[)a,temdo gug (Simarco SI)  Si el mes pasado hubiera tenido que
pagar por ese alojamiento, ¢.cuanto habria pagado? ... L | pagar por ese alojamiento, ¢ cuanto habria pagado? ...... | | |
133 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢el mes
pasado recibi6 cuotas mutuales no declaradas en 142 Ensus otros empleos asalariados, ¢ el mes pasado recibié
el sueldo? (no incluya la suya si la recibe por DISSE u cuotas mutuales no declaradas en el sueldo? (no incluya la
Otras iNSHLUCIONES SIMIIATES) w....ooocoveeerseeesseereseee Sj: No: 2 suya si larecibe por DISSE u otras instituciones similares) Si: No:
(SIimarco SI)  ¢CUANTAS ? ....oocveereeeee e I:l: (Simarco Sl) ;Cudntas? I:D
¢ PP PPN
134 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢.el mes 143 En sus otros empleos asalariados, ¢ el mes pasado recibio
pasado recibio otro tipo de retribucion en especie (trans- otro tipo de retribucion en especie (transporte, vestimenta,
porte, vestimenta, servicios de guarderia, becas de estu- o _ servicios de guarderia, becas de estudio, productos de la
dio, productos de la empresa)? ........cccovenirneneieincnnene Sit No: 2 EIMPIESA)? oottt Si: No:
(Si marco SI) Si el mes pasado hubiera tenido que pagar (Simarco Sl) Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por ’ ‘ ‘
por estos bienes, ¢, cuanto habria pagado? ...........c.c....... ‘ ‘ estos bienes, ¢ cuanto habria pagado? ...........cccccveveereenee.
135 ¢ Recibio el mes pasado algun otro complemento pagado 144 En sus otros empleos asalariados, ¢ recibid el mes pasa-
por su empleador? (como por ejemplo: complemento al do algun otro complemento pagado por su empleador?
seguro de desempleo, de enfermedad) ............ccoveeerveinnee Si: No: 2 (como por ejemplo: complemento al seguro de desem- Si: No:
pleo, de enfermedad) ..........cccocvverieninncnenee s
(Simarco SI)  El mes pasado, ¢cudl fue el valor que ) , o
S, ‘ ‘ (Simarco SI)  El' mes pasado, ¢cuél fue el valor que ’ ‘ ‘
(1011 0] [0 ST ’ recibio?
L L D s
's 3 e
136 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, Si- No: 2 145 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, S No:
ctiene derecho a pastore0? .......cccvovveenininnensnsenns ' ) ctiene derecho a pastore0? .......ccovevevieinenenieineinnenns ' '
(Simarco Sl)  ¢CUANtOS VACUNOS? .....cvuvverecrreciireieeereinens (Simarco SI)  ¢CcuANtOS VACUNOS? ......vevverecvrierereiersnieineas
¢CUANOS OVINOS? ... ¢CUANOS OVINOS? ..o
¢ CUANEOS BQUINOS? ..eoveeeenrececeeeneeneenneenens ¢ CUANTOS BQUINOS? ..o
137 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, 146 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, ¢ tiene 5 \
Si: No: 2 i 0:

¢tiene derecho a cultivar o realizar alguna produccion?

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

productos que consumid el mes pasado? ..........cc.coeeue.. ’

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

productos en los Gltimos doce Meses?..........cc.oveveerrenen. ’

derecho a cultivar o realizar alguna produccion? ...........

(Simarco Sl) ¢ Cuénto hubiera tenido que pagar por esos

productos que consumid el mes pasado? ... ]

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

productos en los Gltimos doce meses?..........cc.ovuevvnnne. ’




() NGRESOS DEL TRABAJADOR ] (EE) 'NGRESOS POR TRANSFERENCIAS
NO DEPENDIENTE
(NEGOCIOS PROPIOS) ) L
153 ¢ Cuénto recibi6 el mes pasado de ....
JUBILACIONES:
BPS - Caja Industria y COMEICIO ........cruvrevreererriereirinnes
147 ¢Cuéanto dinero retird el mes pasado para gastos de BPS — Caja Civil Y ESCOIAr ..vvvevevvreeeereeerssesrrsesenn
su hogar? (incluya sueldo Silo tiene) w.....cveecereerieeniens ’ ‘ ‘ ‘ ‘ BPS - Rural y Servicio Doméstico
UNION POSEAl ......oovvviriricisiniee s
PONCIAI .v.eoveoecicececineisei s
VITIEIT ..
148 ¢ Cuanto recibio6 en los Ultimos 12 meses por distribucion PIOTESIONGL .evvoveeeeeeeeree e sesesteeeeeeesessseeseseeeseesseeeeeeas
de utilidades? (noincluya lo ya anotado) ...................... ] | ] | Nowrial
BaNCANA ..o e
O et
Otro pais
149 El mes pasado, ¢ retir6 productos de su negocio para PENSIONES:
SU €CONSUMO Propio 0 de SUNOgar ? ... Si: 1 No 2 BPS — Caja INdUStria y COMEICIO .........oovveeeeeeeeererernrnnnns
BPS — Caja Civil y ESCOIr........ccocvvureiriirereireieireieines
(Si marcd Sl): BPS - Rural y Servicio DOMESHCO .......ocvveeerevneereirennes
UNION POSEAl ..o
TRABAJADOR NO AGROPECUARIO: -
Policial ....
Si tuviera que pagar por estos bienes, ¢cuénto pagaria? ’ ‘ ‘ ‘ ‘ YL S
ProfeSional .........cceeeeienineneres e
Notarial
Bancaria
TRABAJADOR AGROPECUARIO: Ota...oeve
Otro pais
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en ’ ‘ ‘ ‘ ‘
€arnes 0 Chacinados ..o s
) ) SEGURO DE PARO O DESEMPLEOQ .......cccoevvvrvviirriiinnnns ’ ‘ ‘ ‘
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en ’ ‘ ‘ ‘ ‘
JACTEOS ... s
. . COMPENSACIONES POR ACCIDENTE,
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en ’ ‘ ‘ ‘ ‘ MATERINIDAD O ENFERMEDAD ..o ’ ‘ ‘ ‘
RUBVOS Y QVES .....oovviiieiiee e
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en BECAS, SUBSIDIOS, DONACIONES :
productos de laNUEerta ... ’ ‘ ‘ ‘ ‘ DEIPAIS ....oovvververriieeiiesiiesies st
Dl eXITaNJBIO ..ot
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en J
OtrOS AlIMENTOS ..ot eeees ’ ‘ ‘ ‘ ‘
154 ¢ Cobra el hogar constituido? ..., Si: No:
Sies que si: ¢Lo declard en el sueldo? .........cc.ccoeververnnen. Si: No:
150 (sies negocio agropecuario) ¢ Cuanto recibié en los Gltimos ’ ‘ ‘ ‘ ‘ 155 ;Cobra asignaciones familiares? .............rrrrrrrrrnnen Si: No:
12 meses por medianeria 0 aparceria? ..........coocoeveuneee. ) , i
P P (Simarco SI) ¢CUANEAS? ....vvvvicvvviesrissssisssisins I—_’—]
¢Lasdeclar6 enel sueldo? .........cccoeuee. Si: No:
¢Cuénto cobro el mes pasado? ................. ’ ‘ ‘ ‘
156 ¢Recibe usted una pensién alimenticia o alguna
) . . ] L o contribucién por divorcio 0 separacion? ............ccceven. Si: No:
151 (si es negocio agropecuario) ¢, Cuénto recibié en los dltimos
12 MESES POF PASLOrEO? ....vovvnrrervverrnseesrieessessessseessssssessoees ’ ‘ ‘ ‘ ‘ (Simarco SI) ¢ Cuanto cobrd el mes pasado?:
DEIPAIS .o
Del eXUANIETO ...
m OTROS INGRESOS
152 (si es negocio agropecuario) ¢, Cuanto recibié en los dltimos
12 meses por ganado a capitalizacion? .................... L] | 157 Ademas de todos los ingresos mencionados, ¢ recibe - .
OLr0 INGIESO COMHENEE? ..vvvvroeeoeeveeeeee v St No:
(STMArch Sl) ¢CUANTO? ..ocevvverreecveveoeeeessssseseeessssesenssins ’ ‘ ‘
| J/ \




H - INGRESOS DEL HOGAR f )
PARA SER COMPLETADO POR EL JEFE , UNA VEZ FINALIZADO EL 169 (;AIgUn_miembro de este ho_gar recibio, en los U[timos 12
RELEVAMIENTO A TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR. meses, intereses por depdsitos, letras, bonos, préstamos . .
ATEICEIOS, BIC.)? wovvvveevereeeeeeeesseesesssesessssesssss s Si:l No: 2 S?;; ?71
( )
158 ¢ Alguin miembro de este hogar recibe ayuda en dinero de .
algtin familiar u otro hogar en este pais? ....................... Si: 1 No2
(Si marco Sl ¢ Cuanto recibid el mes pasado?................ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
170 ¢ Cuanto recibid por intereses en los Gltimos 12 meses?
159 ¢Alglin miembro de este hogar recibe ayuda en INEIESES AEI PAIS ...cvvvvvveeeeveeeeeveeeeees e
especie de algn familiar u otro hogar en este pais . . Intereses del extraniero
(pago de cuotas escolares, etC.) ? ......coorreevvveverrrnnenn Sit 1 Noo 2 MO vttt
(Simarco SI) ¢Cuanto estima que recibio el mes pasado? ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
160 Si el hogar es propietario de la vivienda: ¢cual o cuéles 171 ¢Algdn miembro de este hogar tiene algiin negocio .
miembros del hogar son los propietarios? .................... ‘ ‘ ’ ‘ ‘ en el qUE NO traDAJE? .........rvvverereesereeseeseeeessesseeas Si:l No: 2 pase a
preg. 173
161 Sin considerar la vivienda en la que vive, ¢algin miembro
de este hogar es propietario de otra vivienda o local? ... i :
g prop Sl Moz 8?;; ?63 172 ¢Cuanto recibio por utilidades y dividendos en negocios
en los que no trabaja en los Ultimos 12 meses?
Utilidades y dividendos del pais ...........ccocvveeneenernerneeneenn:
Utilidades y dividendos del extranjero ..........cocveereereeeneerenene
162 ¢Ha(n) estado alquilada(s) en los Gltimos 12 meses?...... Si: 1 No: 2
(Simarco Sl) ¢ Cuanto recibio en los Gltimos 12 meses
por concepto de alquileres ?
Alguileres del pais ...............
Alquileres del extranjero
173 ¢ Algin miembro de este hogar recibi6 una indemnizacién .
por despido en los GItiMOS 12 MESES? ........cccoommrnrrerrvveens Si: 1 Noo 2
163 ¢Algin miembro de este hogar es propietario de (SIMArco Sl) - (CUBNIO? oo ’ ‘ ‘ ‘ ‘
una chacra o campo, en el que no trabaja? ................... Sit1 No: 2 pasea
preg. 168 ¢Cudl miembro del hogar? ...........c.c...... I:l:
; alti 2 Si:1 No: 2 pase a . L
164 ¢Ha(n) estado arrendado(s) enlos Gltimos 12 meses? . Bfeg- 166 174 ¢ Algin miembro de este hogar recibié en los Gltimos
doce meses dinero o alguna colaboracion econdmica .
de algin familiar que vive en el exterior?....................... Si: 1 No: 2
- _ (SO P T Ty o SN LT T T 1]
165 ¢ Cuénto recibid en los Ultimos 12 meses por concepto de
arrendamiento de esos terrenos, chacras o campos?
Arrendamientos del pais ............
Arrendamientos del extranjero
175 ¢Algun miembro de este hogar obtuvo algdn ingreso Si- 1 No: 2
extraordinario en los Ultimos 12 meses (juegos de azar)? b o
(SiMarco SI) ¢CUANEO? ....couvveeveerecrerie s ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
166 ¢Cuanto recibio6 en los Ultimos 12 meses por medianeria,
sin haber trabajado? (no incluya lo ya anotado) ............c..... ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L )
| - EGRESOS DEL HOGAR
167 ¢Cudnto recibio en los Ultimos 12 meses por pastoreo, sin
haber trabajado? (noincluya [0 ya anotado) ..........ccccccccc... ] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - ~
178 ¢ Cuénto pagd el mes pasado por contribuciones por
divorcio 0 Separacion? ... ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
168 ¢ Cuanto recibio en los dltimos 12 meses por ganado 177 ¢ Cuénto pagd el mes pasado por otras ayudas
acapitalizacion ? (noincluyaloya anotado) ...........coeeeeuvwe. ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ familiares contribuciones a otros hogares? .................... ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
. J/ |\ J




Persona N°:

Nombre: }

E - DATOS DE LA PERSONA

m - CARACTERISTICAS GENERALES )

| |

27 ¢Es ..

28 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene?

L1 |
29 ¢Tiene Cédula de Identidad?
Sl e 1
NO oo e 2

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

36.1 ¢Cuénto tiempo hace que reside sin interrupciones

¢Donde paso usted a residir inmediatamente des-
pués de su nacimiento?

Enestalocalidad 0 paraje ..........ccoooevevvrereceninnne 1
En otralocalidad o paraje
de este departamento:
| |
(localidad)
En otro departamento:
(departamento)

(Tocalidad) l l

En otro pais: L1

(pais)

en esta ciudad o localidad?
Siempre Vivid aqui .......coovverierinenes 1 pase apreg. 37

No siempre vivi6 aqui:

37

3

3

40

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

¢ Tiene conyuge o pareja en este hogar?
S 1
NO oo 2 paseapreg.40
¢Quién es?

N° de persona
¢Cudl es el tipo de unién?
Casamiento CiVil ........coveereeerrirnens 1 paseapreg.41
UNiONTIBre ....veeeeeecseeeieae 2
¢Actualmente esta.....
Separado/a de union liore ...........ccoveeireniniinins 5
DIVOICIAO/A ... e 1
Casado/a (incluye separadoy aun no se divorcio) .. 2
VIUAO/A ... 3
SOREIO/A ... 4

- nimero de afios que reside 41 A lo largo de su vida, ¢ha tenido algin hijo/a nacido
(0711010 OO A I vivo?
Crist i , - hace menos de unafio ............ 00 LY T 1
1iStian0 N0 CAONCO ......vvuveeerereercrriseicreeseesereeeeees ’ N N . NO .. 2 pase a E.2
WO o 3 36.2 ¢ Donde vivia antes de pasar a residir en esta ciudad
o localidad? .
Umbandista U otro aff0amenicano ......................... 4 42 ¢Cuantos? L1
Creyente en Dios Sin CONfESION ........c..oceevverneereirinins 5 (departamento) : SOLO PARA MUJERES:
Aleo 6 ¢Cuéntos de ellosvivenen este hogar? .. L L |
........................................................................... L S )
(locaiidad) ¢Cuantos de ellos viven en otro hogar
Otros _ 7 en el Uruguay? ........ccoooevveeemevesnesissennnnns —
(especiican Enotropals: ars) : ¢Cuantos de ellos vivenen el extranjero?. 11|
¢Cuantos fallecieron?..........cocoevvveenennen. L
31 ¢Creetenerascendencia...? SI NO 7
AfTOONEYIA ..ot 1 2 E T SALUD
AMANHIA ..o 1 2
BIAaNCa ..o s 1 2 43 ¢ Tiene derechos vigentes en alguna de las 45 Sdlo para quienes contestaron IAMC y seguro privado:
Indigena 1 9 Instituciones de Asistencia a la Salud? SI NO ¢Quién paga la cuota?
Otro 1 9 MSP o 1 El empleador de algtin miembro del hogar ................. 1
- . -
(especificar) Hospital de CliNiCas .........cocrerrerervveriineereisiniines 1 2 ¢CUA: Anote N° d Persona ...
SANARAPONCI v 12 Un familiar que no integra este hogar ..............ccveeeenee. 2
K1) ﬁg;:rl 9es su relacién de parentesco con el/la jefe/a del Sanidad MIlItar ...........oorrveversnnrreesisnnriesnneens 12 EIBPS, DISSE U 0tra inSttucion Similar ................ 3
Jefela - o PONCHRICAMUNICIDRl .o 12 Un miembro de este Nogar .........ccoceeneneeneenceneenenn. 4
""""""""" mmm— Area de Salud del BPS (Asignaciones Familiares) 1 2
Esposola, compafiero/a .. 02 OO ot s 5
Hij0/a de AMDOS .. % Y T 1 2
Hijo/a s6lo deljefe .......coocvvrvvveriinns o4 Seguro privado de salud parcial médico ............... 1 2 46  Solo para quienes contestaron Sanidad Militar o Policial:
Hijo/a sdlo del esposo/a comparfiero/a 05 pase apreg. 35 Seguro privado de salud parcial quirdrgico ........... 1 2 ¢Atraves de quien generaese derecho?
YEMOMUIR oo 0% Seguro privado de salud total ..............coo.....eve..... 1 2 Un Miembro de este NOGar............vwvsvsvcsvsven 1
Padre/madre ... 07 o 1 Cusl> Anote N° d
T0 ¢Cudl?: Anote N° de persona.....c.ouweene.
Suegro/a ........................................... 08 (especificar) ) p —t
Hermanofa .o 0 _ ) _ Unmiembro de otro hOgar ..........covevveveeininirnieneens 2
. Con respecto al cuidado de la salud, ¢ dénde se atien-
CURBADA. v 10, de principalmente ? (marque s6lo una)
NIBIO/A .voovvvvrrriirseriei i, il M P oo oL 47 ¢Estaafiliado a algan sistema de Emergencia Movil?
OtrO AN ...ovovvvvvrvvrvn L1 g 18 pase a 33, Hospital de CliNICaS .......covvevrevrerieieisseeissssees 02 Sl 1
Otro N0 PANENte ......ocvvvvvrrcrerireinins 13] 18y+pasea 35 . -
P ’ Sanidad PONCIAL ... 03 NO s 2 pase a E.3
Servicio doméstico 0 i -
familiar del mismo ..........ccoocveiennee 14 paseapreg. 35 SaUNIUR MIEY vvvvnnsssnssssmsmssmsmssmsnssssnsnes o
Policlinica MUNICIPA ..........c.ocvreeeeencireeeecreereenens 05 43 ¢Quién paga la cuota?
3 ¢Lamadre vive en este hogar? Area de Salud del BPS (Asignaciones Familiares)..... 06 El empleador de algiin miembro del hogar .................. 1
P — IAMC 07
Sl (anote el N° de persona) ............c.c...... Node persona | | TNVIM s ¢CUAI?: Anote N° de Persona ... L
NO vive en el hogar ... 9 Seguro privado de salud parcial médico ...........c.c.eu. 08
] . Un familiar que no integra este hogar 2
Seguro privado de salud parcial quirirgico ................. 08}
) EIBPS u otra institucion Similar .............cccoevverrnenee 3
34 ¢El padre vive en este hogar? Seguro privado de salud total ............ccouvrieneviieinnnns 10
Un miembro de este Nogar ..o, 4
Sl (anote el N° de persona) ............c.ceue. N° de persona o o
. Otro: n Estaincluida en la cuota mutual o de seguromédico .. 5
NO vive en el hogar &) (especificar)
NO SE AtENAE ..o 12 OO vttt 6
. J




- ) e ) ' )
m - EDUCACION 57 ¢Cuantos afios aprobo en el liceo publico? 61 ¢Recibe, para consumir en su hogar, algin tipo de ali-
49 ¢Sabe leer y escribir? L m’enFacmn 0 comidas preparadas de algun programa
S| 1 publico, excluyendo canastas?
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 58 Sus afios de estudio en la escuela primaria,
NO o 2 . P Sl e 1
¢los realizd todos en la escuela publica?
S e 1 paseaE.4 - VeCces Por SemMana ........oc.ceeeeereenererneenne L1
50 ¢Asiste actualmente a algun establecimiento de NO )
ensefianza preescolar, primaria, secundaria, | [ 7 T 7 VBCRS POMMES v —
superior o técnica? N O oo 2
ﬁllo """""""""""""""""""""""""""" ; E3 59 ¢ Cuantos afios aprobo en la escuela publica?
"""""""""""""""""""""""""""" pase apreg. 62 ¢Recibe algun tipo de canasta?
L ) Sl 1
51 Ese establecimiento, ¢es pablico o privado? NO o 2
PUBNCO ..o 1
PIVAAD oottt 2 m - POLITICAS SOCIALES (Si contestd que sf) ¢ Cuél canastay cuantas
de cada una, mensualmente?
5 ;Quénively afio esta cursando?  afio PARA TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR COMAN (INDA) oo ol Lo
PrEESCOIAN ... L1 paseaE.4 . ] ) Bajo peso (riesgo nutricional)............... ®
o ) . 60 ¢ Concurri6 a algun comedor o merendero gratuito
Primaria espeC|a| .................................... [ g pase a en los Gltimos 30 dias ? |21 (0]1 1[0 WO USSR 03
Primaria coman ...........cooeveererreererernnene Ly J preg.58 ] [N 1 PENSIONISEAS oo o
NO o 2 L
Ciclo BASICO LCEO ........vvvvvveveeeeeeesreses L T ) ) . DIBDRHCOS v ® !
1o Bésico UT pasea (Si marco Sl (,A_cual ocudlesy conque frecuencia * Renales %
Ciclo Basico UTU ........ccoooovvnnenvviviiinnnns L ! preg.56 Indigue en los casilleros la frecuencia semanal con que
Bachillerato Secundario (4°a 6°) .......... L recibe cada tipo de comida. Puede marcar mas de uno. Renal-Diabético ..........cocveveverrirennens 07 L1
Comedor INDA ..o 01 CeliaCos .......ccvvvernierrerises 08 L1
Formacion Profesional Basica ................ L DESAYUND ....vvveeeeveeeseeseeeeeeeeesesssseseessssseeenenns L TUrDEICUIOSIS ......vovecvvieerieieeeieiens 09
Bachillerato Tecnolgico UTU (4°a6).. || ATUETZO oo L ONCOIOGICOS v 10 L1
Magisterio 0 profesorado ..............eeenen. L [ pasea MEHENGR oo L Sida (VIH) o, il L1
reg. 55 "
Universidad o similar ..........c....ccoecveienns L | P CONA o L Escolar contexto Crtico ...........ouwvvvvuee. 2
Terciario N0 UNIVETSItaro ........................ L Comedor / merendero municipal ................... (V) Otro
especificar
Posgrado (maestria o doctorado) ............. L DESAYUNO +vreeeeeerereseeesseeseesseees e L (e )
AMUEIZO oo L 63 Actualmente, ¢esta incripto en algin programa
. L publico de crédito o ayuda para la vivienda?
B3 Aungue no asiste actualmente, ¢asistio algunavez a MERENGR oo L ]
un establecimiento de ensefianza preescolar, primaria, Sl ¢En cual?
secundaria, superior o técnica? CNA..ovvvsvvssvrssssnsnss s ! BHU (créditos, circulos de ahorro,
Sl 1 . viviendas construidas por el BHU, etc.) ............. 1
. Comedor / merendero ONG / barrial ............... 03 MVOTMA - SIAV . 5
Nunca asistio 2 paseaE.4 Desayuno L
AIMUBIZO v L ReQUIANZACION PIAI ......ovoveereeeeeecceeeeeeresees 5
54 ¢Cual es el nivel y afio ¢Finalizé MENENGA......vvoovvvseerssisisi s L Intendencia MUNICIDI .....v..vosvvsvesvrsvse ?
mas alto aprobado? el nivel? Cena OO s
afios SINO Pasea.| | T — N ot 8
Primatia L1 2 preg.s8 Comedor 0 merendero iglesias ..........ccocovenn o
Secundaria o Ciclo basico UTU ........... L1 1 2 preg.56 DESAYUNO v - .
Al Observaciones:
Ensefianza TECNICa ..............ccooosrrrrrneee L 12 MUEIZO wrvvssssssivvvvrssssssss s —
Para hacer ese curso ¢se exigia ... MEMENGR ..o L
Ensefianza secundaria completa ..... 1 CeNAL...ociii L
Enserjanza sej'cun(.jana primer ciclo . 2 Comedor universitario . 5
Ensefianza primaria completa ......... 3
T S 4 DESAYUND ...t L
o AIMUETZO oo L
Magisterio 0 profesorado ... L1 12
N o MEHENDA ...
Universidad o similar .........c..cccoevvennn. Loy 12 —
Terciario N0 UNIVErSItario ..............cc...... L 12 QMR v -
Posgrado (maestria o doctorado)............ Lo 12 qunedor 0 merendero en Club de
NIAOS / JOVENES ... 06
DESAYUND ... L
55 ¢Cudl es el &rea, curso o carrera que Al
estudia 0 estudié? 1L [ 74 N [
Anote el principal: MEHENDA ..o eeeee e L
CBNA v L
Comedor escolar / CAIF :
56 Sus afios de estudio en la ensefianza media, ¢ los reali- Sgloalmuerzo e m——— 07
. ~ . S6lo desayuno 0 Menenda ..........coveevereninnns 08
z0 todos en la ensefianza pablica?
Desayuno y almuerzo ........c.ocverevvererenninens 0
Sl 1 paseapreg. 58 Almuerzo y merienda 10
NO oo 2 Desayuno, almuerzoy merienda .................... n
. J . J \\ J
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F - ACTIVIDAD LABORAL

s a

(PERSONAS DE 14 ANOS O MAS)

m - SITUACION OCUPACIONAL ACTUAL

68 Durante la semana pasada, ¢ trabajo por lo menos una
hora sin considerar los quehaceres del hogar?
1 paseapreg.72

69 ¢ Hizo algo para afuera o ayudd en un negocio o colabord
en el cuidado de animales, cultivos o huerta que no sean
para su consumo propio?

1 paseapreg.72

70 Aunque no trabajo la semana pasada, ¢ tiene algun traba-
jo 0 negocio al que seguro volvera?
Sl 1

2 paseaF.5

71 ¢Por qué motivo no trabajé la semana pasada?
Por licencia (vacaciones, enfermedad, estudio, etc.) .. 1

Por poco trabajo 0 maltiempo ........cc.cceveveenieenennne 2

Por estar en seguro de paro 3

Por huelga, estar suspendido ............ccoocverereerncnnne 4
72 ¢Cuéntos trabajos tiene?

m -CARACTERISTICAS DEL TRABAJO
PRINCIPAL

73 ¢Qué tareas realiza en el trabajo que le proporciona
mayores ingresos?

74 ¢Qué produce o0 a qué se dedica el establecimiento
donde realiza sus tareas?

| | | ]
75 Enese trabajo, es ...
Asalariado privado ..........cccceveeineene 1 paseapreg.78
Asalariado piblico 2
Miembro de cooperativa de produccion 3
ParON ..o 4
Cuenta propia sin local o inversion.... 5 pase apreg. 80
Cuenta propia con local o inversion... 6
Miembro del hogar no remunerado .... 7
Programa ptblico de empleo ............. 8 )

76 ¢En qué parte del sector publico trabaja?

AMINiStracion Central ..............cvererererermerinininenens 1
Organismos del 220 .........oevereneenienirereinenns 2
Entes autdnomos y servicios descentralizados .......... 3
Gobiernos departamentales ............ocveerererenineinenns 4
OMMOS .. 5

77 ¢Qué tipo de contrato tiene?

79 ¢Qué produce o a qué se dedica principalmente la
empresa que lo contrata?

80 ¢ Cuantas personas trabajan en laempresa o
institucion?

UNPEISONG ... 1
24 PEISONAS ...ovevieiicre e s 2
B5A9PEISONGS ...cocvviriiieirre s 3
10@49 PEISONAS ...ovvvvrererereieieiree e 4
50 0 MAS PEISONAS ....ovvvrerirerirrerreiseeiseinereeeressineenes 5

81 Su trabajo lo realiza ... :
En un establecimiento fijo (local comercial, taller u oficina) 1

EN SUVIVIENDA ... 2
AdOMICHIO vt 3
Enlacalle, en un puesto de feria o lugar fijo .............. 4
Enlacalle, en un puesto movil ..........ccccoverivireenines 5

Enla calle, desplazandose (tramites, ventas)
En la via piblica (transporte terrestre, aéreo 0 acudtico) 7
En un predio agropecuario 0 marftimo ............c.cceeveenee 8

82 ¢ Como consiguid su trabajo actual?

Através de un programa publico ..........ccoverererernnn. 1
Através de contactos obtenidos en el trabajo anterior 2
Através de amigos 0 familiares ..........ccccoevvniereennns 3
Através de miembros de clubes, iglesias,

sindicatos U otras organizaciones ..............cveeneens 4
Através de lainstitucion donde se capacito ............. 5
Através de una agencia de colocacion privada,

de consulta directa a empleadores, concursos .......... 6
Decidi6 trabajar por SUCUENta ........c.cocverrverreenirreriens 7
OMM0 o 8

Sl ————————— 1
NO o 2
;En cual?:
¢ (especificar) —
EN OO PaIS ... 3

84 En este trabajo, ¢tiene derecho a aguinaldo?

BPS o 1
BPS ¥ AFAP ..ot 2
Policial .... 3
M ©ovvvceeee s 4
Profesional ..........coueeeeniieeeseeseesnes 5
NOLMAL .v.vvvvcvcecee s 6
BaNCAMNA .....cvcvvicvereiece e 7

87 Solamente si es asalariado privado: ¢Aporta por la totali-
dad de salario en esa ocupacion?

s a

( )

SI, esmiembro 1
no es miembro 2
NO oo e 3
. J

90 En los Ultimos tres afios, ¢cuantas veces cambi6 de
ocupacion principal?

Indique Si Son hasta 5 VeCesS .......ccovvveveerieineiniinenes

Més de 5 6
91 Enlos Ultimos 12 meses, ¢ estuvo desocupado?

Sl 1

NO oo 2

92 ¢ Existe un sindicato, asociacion de trabajadores o gre-
mio profesional en la ocupacion que usted trabaja?

m -CARACTERISTICAS DEL TRABAJO\

Funcionario presupuestado ............... 1 Sl o 1 100 ¢ A cuél caja aporta?
Contrato de funcién piblica .............. 2 Lo T 2 BPS o 1
Zaftal ..o .. 3>paseapreg.8l BPS Y AFAP et 2
Becario o pasante ....... w4 88 ¢ Cuantas horas trabaja habitualmente ;(i’l:'gfl """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 2
Arrendamiento de Obra. ..................... 5 0Or semana en este traba'o‘?
P J — PIOTESIONGI ... 5
i . , . NOLMAL 1. s 6
78 El establecimiento en que usted realiza ese trabajo, 89 ¢Cuanto tiempo hace que empezd a trabajar en esta BANCANIA oo 7
¢pertenece alaempresa que lo contrata? empresa / en este negocio, en forma continua? Si es
1 paseapreg. 80 menos de un afio, anote los meses. 101 ¢ Cuéntas horas trabaja habitualmente por
2 L 0 L semana en sus otras ocupaciones ?
L J L meses afos ) | P —

SECUNDARIO

93 ¢ Qué tareas realiza en este otro trabajo?

M ;Qué produce o0 a qué se dedica este otro estableci-
miento donde realiza sus tareas?

| | | ]
9 En este otro trabajo, es ...
Asalaniado Privado .........cceeieeies 1
Asalariado pablCO ........c..cvrerevireieiieeeeneens 2
Miembro de cooperativa de produccion ..................... 3
PAITON ...t 4
Cuenta propia sin local niinversion ..............c.ccoc.eeeen. 5
Cuenta propia con local 0 inversion ... 6
Miembro del hogar no remunerado ..............cooveevvenen. 7

% ¢ Cuantas personas trabajan en laempresa o institu-
cion?

UNGPEISONG ...t 1
24 PEISONAS ...vveririireeie s 2
B5A9PEISONAS ...cocvviriireeirre s 3
10849 PEISONGS ......cevvvrieerrieiiereesieeisiseeseisiseeeas 4
50 0 MAS PETSONAS ..evvvvverereneereereereeseessereeseesesssssnnenns 5

97 ¢Este otro trabajo es en este departamento?

1
2

¢En cudl?:

(especificar)
EN OO PAIS ...t 3
98 En este otro trabajo, ¢tiene derecho a aguinaldo?

1
2

99 En este otro trabajo, ¢aporta a alguna caja de jubila-
ciones?

12



m - BUSQUEDA DE OTRO EMPLEO DE )
LOS OCUPADOS

102 A pesar de tener trabajo, ¢ esta actualmente buscando

otro?
Sl 1
NO oot 2 paseapreg. 105

103 ¢ Es para sustituir el actual o para complementarlo?

SUSHEUIN cvvvcveeee et 1

COMPIEMENTAT ... 2

104 ¢Por cudl de las siguientes razones quiere otro em-
pleo? (marcar la principal)

Trabajar mashoras ...........cccevvninn 2 paseapreg. 106
Trabajar menoshoras .........cocvceeenee. 3 paseaF.7

Un empleo mas adecuado

asuformacion ... 4

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

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

Mayor INGrESO .....vvvevrerereerirrieenirienis 1

2 paseaR.7

106 ¢Estadisponible en este momento para trabajar mas

horas?
Sl 1
NO o 2 paseaFR.7

107 ¢Y por cual razon no trabaja habitualmente mas horas
alasemana? (marcarla principal)

Porrazones de estudio ..........cccoevvrrenieriesneiniennns 1
Porrazonesde salud ...........ccoeverenenininnneeinnennn, 2
Por razones de familia o personales ............c.coceeuvenee. 3
Porque no consigue mas trabajo ............ccoeevrerernnnees 4

108 ¢Qué hizo principalmente para buscar trabajar mas
horas ala semana?

Viene de la pregunta 70

- BUSQUEDA DE TRABAJO PARA
LOS QUE NO TRABAJAN

109 ¢ Esta disponible para comenzar a trabajar?

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

110 Durante la semana pasada, ¢ estuvo buscando trabajo o
tratando de establecer su propio negocio?

1 paseapreg. 113

1 ¢Por cuél de las siguientes causas no buscd trabajo ni
trato de establecer su propio negocio?

Estaincapacitado fisicamente ...........ccooevvvnenrrennnnns 1
Tiene trabajo que comenzara en los proximos 30 dias . 2

Esta esperando el resultado de gestiones

YaEMPIENidas ........cccveerereerernereerieireeeeese e 3
Busco antes, no encontré y dejo de buscar ................. 4
Ninguna razon en eSPeCial ............cvveeereereereereereereenes 5

112 Aunque no buscd trabajo ni trat6 de establecer su pro-
pio negocio en la semana pasada, ¢habia buscado o
tratado de hacerlo en las Ultimas cuatro semanas?

2 paseaF.6

113 ¢ Qué hizo principalmente para buscar trabajo o esta-
blecer su propio negocio?

Puso o contesto avisos en diarios, etc.... 1

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

Hizo trdmites, gestiond préstamos,
buscé local o campo para establecerse ... 5
Consultd por Internet .........cccoveveveerienenes 6

7 paseaF.6

114 ¢Buscaun trabajo con condiciones especiales?

2 paseapreg. 116

115 ¢ Cudl es la principal condicion que requiere
al buscar trabajo?

Jornada de baja cargahoraria ...........cccoovnerercenieenes 1
HOYario SPECial ........oceveveererncreeeeeee e 2
Acorde a su conocimiento 0 EXPErencia ............c...... 3
Condiciones SAlarales ... 4
Condiciones del lugar de trabajo o personales ............ 5

116 ¢ Cuénto tiempo hace que estd buscando trabajo?

Puso 0 contest6 avisos en diarios, etc. 1 | 127 ¢Bs...: Sl NO
semanas Jubilado 1 2
Consulté con agencias de empleo....... 2 Si respondié menos de 24 semanas pase a preg. 118 Pensionista 12
Consultd directamente con el empleador 3 RENHSER .vvvvvvvvrrrrinens s 1 2
) ) ) 17 Sirespondi6 24 0 mas semanas: Durante todo ese ESIUOIANtE .......cooeveeireicreee s 1 2
Consulto con amigos o parientes.......... 4 pasea F.7 tiempo, ¢ estuvo realizando gestiones concretas? Quien realiza los quehaceres del hogar ........ 1 2
Hizo tramites, gestiond préstamos, Sl 1 _ o o - _
busca local 0 campo para establecerse 5 NO oo 2 128 Si es pensionista ¢,qué tipo de pension recibe?
Consulté por | . PensiON alaVeJez .......covvevenernieneineineineineineeneeneineis 1
ONSUHO POT IEMEL v 118 Durante ese tiempo, ¢ realiz6 algin trabajo ocasional? Pension de SODIEVIVENCIA ..o 2
NAOA c.oocvvveereece e 6 1 Pension de invalidez ... 3
2 Pension del eXLraNIBr0 ..........owwerverrrerrerssnresnnrennss 4
. J . J

m -TRABAJOS ANTERIORES DE NO
OCUPADOS

119 ¢Hatrabajado antes (en suvida) ?

2 paseaR.7

120 ¢ Se encuentra en seguro de desempleo?

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

L | | L

| |
meses afos

122 ;Cudles eran las tareas que realizaba en esa ocupa-
cion?

123 ¢ Qué producia o a qué se dedicaba principalmente el
establecimiento donde realizaba esas tareas?

| | | ]
124 En esta ocupacion, ¢era:
Asalariado privado ... 1
Asalaniado pUbBNCO ... 2
Miembro de cooperativa de produccién . 3
PAION .....ocvoereieieeee s 4
Cuenta propia sin local niinversion ..............ccc.coeeeen. 5
Cuenta propia con local 0 inversion ..., 6
Miembro del hogar no remunerado ............ccocveeevennes 7

125 ¢ Por cual de las siguientes causas dejo ese trabajo?

DESPID ... 1
Cierre de estableCimiento ...........coccoeeerirereeineinnnns 2
Finalizacion del contrato .............cccoceeevveenerenerinnenne 3
ACabO1azZafra ..o 4
Mal pago ........ 5
Razones de eStUdio .........ccerrevieriesriessieieeneiens 6
Razones familiares ..........cooevreeieiesessiesseneenns 7
SEJUDIIG o 8
Otras razones (FENUNCIA) «........ceeeerereerereerereeeerereenenas 9

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

nes?
Sl e 1
NO o 2

-PARA TODAS LAS PERSONAS DE
14 ANOS O MAS




G - INGRESOS PERSONALES

G.1.2 OTRAS OCUPACIONES EN
RELACION DE DEPENDENCIA

(X)) 'NGRESOS DE TRABAJADORES DEPENDIENTES )
, 138 ¢, Cuanto recibi6 el mes pasado en sus otros empleos
G-1 -1 OCUPACION PRINCIPAL asalariados?
129 ¢ Cuénto recibid el mes pasado en su empleo SUEIOO OJOMAIES HAUIHOS v
asalariado de mayores ingresos? Comisiones, incentivos, horas extras, habilitaciones...............
Sueldo o jorales liquidos VIAHCOS NO SUJELOS @ TENGICION w....vvvvvvevvevevee e
Comisiones, incentivos, horas extras, habilitaciones............... Propinas ...
Viaticos no Sujetos arendicion .............c.coveeeeceenneereeenriens AGUINAID ..ot
PIOPINGS ....covvoviiciiieiic s Salario Vacational ............verrirerereenresnssssesesssseseseessenns
AQUINAIAO .. PagoS alraSAAOS ...........rrerrrreirrerisernrieee s
Salario VacaCional ............uwvressmnrrsesssnsseesssisnsiens Boletos dE traNSPOME ........vvvvuueeeeiererneresssesssssesresssesessnnes
PagOoS AtraSad0S ..........cvvereirririreiinrisesiesise e
BOletos de tranSPOME .......c.ovveeierieriireiniseineiseieeseeieieine
139 En sus otros empleos asalariados, ¢ recibio alimentos
130 En su empleo asalariado de mayores ingresos, O DEDIGAS? v S No:
; recibi6 ali I0BS? oo Si: No: 2 ) , .
crecibio alimentos o bebidas? (Simarco Sl) Indique para el mes pasado:
(Si marcé Sl) Indique para el mes pasado: NUmero de desayunos/ Meriendas .........c....cooevvveecvivnnerirnne.
Ndmero de desayunos / meriendas NUmero de almUerzos / CeNas ...........coouuevvvvseesviissessisisanne,
NGMEro de alMUrz0S / CENAS ...vvvvvoevevevevveeeesseseevvvveeeeees Otros (Monto estimado en$) .........coevvcccivvvvvrrsssssiiivivressnns | |
OtroS (MONtO ESHMAAD EN'$) +.vvvvvvvveerseverveseesssssessssssnesssnns [ ]
131 En su empleo asalariado de mayores ingresos, . _ 140 En sus otros empleos asalariados, ¢ recibio tickets de
¢recibio tickets de alimentacion? ..........ccoooevevivniinnnenns Si: No: 2 AlMENTACIONT ..ottt Si: No:
(Simarco SI) El mes pasado, ¢cual fue el valor que (Si marco Sl) En el Gltimo mes, ¢.cudl fue el valor que
recibio? ’ ‘ ‘ TECIDIO? wovvvvvvvecevieeesess s s ‘ ‘
132 En SFJb?[“P'e_O a;a'a“fdo de ma)r/)ores INQresos, S o 2 141 En sus otros empleos asalariados,
¢reciDIO VIVIENda 0 IOJAMIENOT? vvvivsvsvsvsvsvsvsvves ' ' ¢recibié vivienda 0 alojamiento? ... Si: No:
(Simarco SI)  ¢Esta en el medio urbano? ...................... Si: No: 2 (Simarco SI)  ¢Esta en el medio urbano? ............. Si: No:
(Si marco SI) SII el mes pasado hubr:e[)a,temdo gug (Simarco SI)  Si el mes pasado hubiera tenido que
pagar por ese alojamiento, ¢.cuanto habria pagado? ... L | pagar por ese alojamiento, ¢ cuanto habria pagado? ...... | | |
133 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢el mes
pasado recibi6 cuotas mutuales no declaradas en 142 Ensus otros empleos asalariados, ¢ el mes pasado recibié
el sueldo? (no incluya la suya si la recibe por DISSE u cuotas mutuales no declaradas en el sueldo? (no incluya la
Otras iNSHLUCIONES SIMIIATES) w....ooocoveeerseeesseereseee Sj: No: 2 suya si larecibe por DISSE u otras instituciones similares) Si: No:
(SIimarco SI)  ¢CUANTAS ? ....oocveereeeee e I:l: (Simarco Sl) ;Cudntas? I:D
¢ PP PPN
134 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢.el mes 143 En sus otros empleos asalariados, ¢ el mes pasado recibio
pasado recibio otro tipo de retribucion en especie (trans- otro tipo de retribucion en especie (transporte, vestimenta,
porte, vestimenta, servicios de guarderia, becas de estu- o _ servicios de guarderia, becas de estudio, productos de la
dio, productos de la empresa)? ........cccovenirneneieincnnene Sit No: 2 EIMPIESA)? oottt Si: No:
(Si marco SI) Si el mes pasado hubiera tenido que pagar (Simarco Sl) Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por ’ ‘ ‘
por estos bienes, ¢, cuanto habria pagado? ...........c.c....... ‘ ‘ estos bienes, ¢ cuanto habria pagado? ...........cccccveveereenee.
135 ¢ Recibio el mes pasado algun otro complemento pagado 144 En sus otros empleos asalariados, ¢ recibid el mes pasa-
por su empleador? (como por ejemplo: complemento al do algun otro complemento pagado por su empleador?
seguro de desempleo, de enfermedad) ............ccoveeerveinnee Si: No: 2 (como por ejemplo: complemento al seguro de desem- Si: No:
pleo, de enfermedad) ..........cccocvverieninncnenee s
(Simarco SI)  El mes pasado, ¢cudl fue el valor que ) , o
S, ‘ ‘ (Simarco SI)  El' mes pasado, ¢cuél fue el valor que ’ ‘ ‘
(1011 0] [0 ST ’ recibio?
L L D s
's 3 e
136 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, Si- No: 2 145 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, S No:
ctiene derecho a pastore0? .......cccvovveenininnensnsenns ' ) ctiene derecho a pastore0? .......ccovevevieinenenieineinnenns ' '
(Simarco Sl)  ¢CUANtOS VACUNOS? .....cvuvverecrreciireieeereinens (Simarco SI)  ¢CcuANtOS VACUNOS? ......vevverecvrierereiersnieineas
¢CUANOS OVINOS? ... ¢CUANOS OVINOS? ..o
¢ CUANEOS BQUINOS? ..eoveeeenrececeeeneeneenneenens ¢ CUANTOS BQUINOS? ..o
137 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, 146 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, ¢ tiene 5 \
Si: No: 2 i 0:

¢tiene derecho a cultivar o realizar alguna produccion?

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

productos que consumid el mes pasado? ..........cc.coeeue.. ’

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

productos en los Gltimos doce Meses?..........cc.oveveerrenen. ’

derecho a cultivar o realizar alguna produccion? ...........

(Simarco Sl) ¢ Cuénto hubiera tenido que pagar por esos

productos que consumid el mes pasado? ... ]

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

productos en los Gltimos doce meses?..........cc.ovuevvnnne. ’
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(X INGRESOS DEL TRABAJADOR ] (EE) 'NGRESOS POR TRANSFERENCIAS
NO DEPENDIENTE
(NEGOCIOS PROPIOS) ) -
153 ¢ Cuanto recibi6 el mes pasado de ....
JUBILACIONES:
BPS — Caja Industria y COMErCIO .........cccoovvvvrrvrirreins
147 ;Cuénto dinero retird el mes pasado para gastos de BPS — Caja Civil Y ESCOAr .evvveveveeeerrsssersseserssssen
su hogar? (incluya sueldo S0 tiene) .......ccvvevievvneninns ’ ‘ ‘ ‘ ‘ BPS - Rural y Servicio Doméstico
UNION POSEA ... nssnsnes
PONCIAL ..o
MIEAE ..o
148 ¢ Cuanto recibi6 en los Gltimos 12 meses por distribucion
de utilidades? (noincluya lo ya anotado) ........c.ccvevvevn. ‘ ‘ ‘ ‘
149 El mes pasado, ¢ retiré productos de su negocio para PENSIONES:
SU CONSUMO Propio 0 de su hogar ? ... Si- 1 No: 2 BPS - Caja Industria y COMEICTIO ...........ceovvvrerirerrrinns
BPS — Caja Civil y ESCOIAr .........ocvvvvvrrieriniinieneiniiniens
(Si marcd Sl): BPS — Rural y Servicio DOMESICO ........ovvvrerrernrrneenenns
UNIBN POSEAl ...
TRABAJADOR NO AGROPECUARIO: -
Palicial
Si tuviera que pagar por estos bienes, ¢ cuanto pagaria? ’ ‘ ‘ ‘ ‘ Y L S
ProfeSional .........ccoeereeninninieniee e
NOEAITA! ..o
BANCANA ....vvo vt
TRABAJADOR AGROPECUARIO: Ol v
OO PAIS ...veveeeeiiseereieereie s
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en ’ ‘ ‘ ‘ ‘
€arnes 0. Chacinados ..o
) ) SEGURO DE PARO O DESEMPLEQO ......ccooevriirieirirninees ’ ‘ ‘ ‘
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en ’ ‘ ‘ ‘ ‘
JACTROS ...
) ) COMPENSACIONES POR ACCIDENTE,
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en ’ ‘ ‘ ‘ ‘ MATERINIDAD O ENFERMEDAD ... ’ ‘ ‘ ‘
RUBVOS Y AVES ..o eesseseees
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en BECAS, SUBSIDIOS, DONACIONES :
productos de la huerta ..., ’ ‘ ‘ ‘ ‘ DEIPAIS ....ocvvvirvencrieriresessies et
DElEXITANJETO ...
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en ]
OtrOS AlIMENTOS ..o ’ ‘ ‘ ‘ ‘
154 ¢ Cobra el hogar constituido? ............ccoccvevriinniiiiiniiinniinns S No:
Sies que si: ¢ Lo declaré en el sueldo? ...........cccccvvernnan Si: No:
150 (si es negocio agropecuario) ¢, Cuénto recibié en los Gltimos T ‘ 155 ¢ Cobraasignaciones familiares? ... Si: No:
12 meses por medianeria 0 aparceria? ...

P P (SImarco SI) ¢CUANAS? .....cvvvvvvecrriieessissie, I——’—]
¢Las declar6 enel sueldo? ........ccceveveiee Si: No:
¢Cuénto cobré el mes pasado? ................ ’ ‘ ‘ ‘

156 ¢ Recibe usted una pensién alimenticia o alguna
. _ _ ] o . contribucion por divorcio 0 separacion? ..., Si: No:
151 (si es negocio agropecuario) ¢, Cuanto recibié en los dltimos
12 MESES POF PASLOTBO? ....vovrrvevveerrnseesseessenseessesssnseeesios ’ ‘ ‘ ‘ ‘ (Simarco SI) ¢ Cuanto cobro el mes pasado?:
DEIPAIS ..oovererireieeeeieeeeie s
Del €XIANJETO ...ovveereecreeeeereeeereienen
m OTROS INGRESOS
152 (si es negocio agropecuario) ¢ Cuanto recibié en los ultimos
12 meses por ganado a capitalizacion? ...................... L] | 157 Ademas de todos los ingresos mencionados, ¢ recibe - .
OLr0 INGIESO COMHENEE? ....vvvroeoeeveeeeessesveeeeesseene St No:
(SImMarco SI) ¢CUANTO? ..o ’ ‘ ‘ ‘
J |\
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Persona N°:

Nombre: }

E - DATOS DE LA PERSONA

m - CARACTERISTICAS GENERALES )

| |

27 ¢Es ..

28 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene?

L1 |
29 ¢Tiene Cédula de Identidad?
Sl e 1
NO oo e 2

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

36.1 ¢Cuénto tiempo hace que reside sin interrupciones

¢Donde paso usted a residir inmediatamente des-
pués de su nacimiento?

Enestalocalidad 0 paraje ..........ccoooevevvrereceninnne 1
En otralocalidad o paraje
de este departamento:
| |
(localidad)
En otro departamento:
(departamento)

(Tocalidad) l l

En otro pais: L1

(pais)

en esta ciudad o localidad?
Siempre Vivid aqui .......coovverierinenes 1 pase apreg. 37

No siempre vivi6 aqui:

37

3

3

40

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

¢ Tiene conyuge o pareja en este hogar?
S 1
NO oo 2 paseapreg.40
¢Quién es?

N° de persona
¢Cudl es el tipo de unién?
Casamiento CiVil ........coveereeerrirnens 1 paseapreg.41
UNiONTIBre ....veeeeeecseeeieae 2
¢Actualmente esta.....
Separado/a de union liore ...........ccoveeireniniinins 5
DIVOICIAO/A ... e 1
Casado/a (incluye separadoy aun no se divorcio) .. 2
VIUAO/A ... 3
SOREIO/A ... 4

- nimero de afios que reside 41 A lo largo de su vida, ¢ha tenido algin hijo/a nacido
(0711010 OO A I vivo?
Crist i , - hace menos de unafio ............ 00 LY T 1
1iStian0 N0 CAONCO ......vvuveeerereercrriseicreeseesereeeeees ’ N N . NO .. 2 pase a E.2
WO o 3 36.2 ¢ Donde vivia antes de pasar a residir en esta ciudad
o localidad? .
Umbandista U otro aff0amenicano ......................... 4 42 ¢Cuantos? L1
Creyente en Dios Sin CONfESION ........c..oceevverneereirinins 5 (departamento) : SOLO PARA MUJERES:
Aleo 6 ¢Cuéntos de ellosvivenen este hogar? .. L L |
........................................................................... L S )
(locaiidad) ¢Cuantos de ellos viven en otro hogar
Otros _ 7 en el Uruguay? ........ccoooevveeemevesnesissennnnns —
(especiican Enotropals: ars) : ¢Cuantos de ellos vivenen el extranjero?. 11|
¢Cuantos fallecieron?..........cocoevvveenennen. L
31 ¢Creetenerascendencia...? SI NO 7
AfTOONEYIA ..ot 1 2 E T SALUD
AMANHIA ..o 1 2
BIAaNCa ..o s 1 2 43 ¢ Tiene derechos vigentes en alguna de las 45 Sdlo para quienes contestaron IAMC y seguro privado:
Indigena 1 9 Instituciones de Asistencia a la Salud? SI NO ¢Quién paga la cuota?
Otro 1 9 MSP o 1 El empleador de algtin miembro del hogar ................. 1
- . -
(especificar) Hospital de CliNiCas .........cocrerrerervveriineereisiniines 1 2 ¢CUA: Anote N° d Persona ...
SANARAPONCI v 12 Un familiar que no integra este hogar ..............ccveeeenee. 2
K1) ﬁg;:rl 9es su relacién de parentesco con el/la jefe/a del Sanidad MIlItar ...........oorrveversnnrreesisnnriesnneens 12 EIBPS, DISSE U 0tra inSttucion Similar ................ 3
Jefela - o PONCHRICAMUNICIDRl .o 12 Un miembro de este Nogar .........ccoceeneneeneenceneenenn. 4
""""""""" mmm— Area de Salud del BPS (Asignaciones Familiares) 1 2
Esposola, compafiero/a .. 02 OO ot s 5
Hij0/a de AMDOS .. % Y T 1 2
Hijo/a s6lo deljefe .......coocvvrvvveriinns o4 Seguro privado de salud parcial médico ............... 1 2 46  Solo para quienes contestaron Sanidad Militar o Policial:
Hijo/a sdlo del esposo/a comparfiero/a 05 pase apreg. 35 Seguro privado de salud parcial quirdrgico ........... 1 2 ¢Atraves de quien generaese derecho?
YEMOMUIR oo 0% Seguro privado de salud total ..............coo.....eve..... 1 2 Un Miembro de este NOGar............vwvsvsvcsvsven 1
Padre/madre ... 07 o 1 Cusl> Anote N° d
T0 ¢Cudl?: Anote N° de persona.....c.ouweene.
Suegro/a ........................................... 08 (especificar) ) p —t
Hermanofa .o 0 _ ) _ Unmiembro de otro hOgar ..........covevveveeininirnieneens 2
. Con respecto al cuidado de la salud, ¢ dénde se atien-
CURBADA. v 10, de principalmente ? (marque s6lo una)
NIBIO/A .voovvvvrrriirseriei i, il M P oo oL 47 ¢Estaafiliado a algan sistema de Emergencia Movil?
OtrO AN ...ovovvvvvrvvrvn L1 g 18 pase a 33, Hospital de CliNICaS .......covvevrevrerieieisseeissssees 02 Sl 1
Otro N0 PANENte ......ocvvvvvrrcrerireinins 13] 18y+pasea 35 . -
P ’ Sanidad PONCIAL ... 03 NO s 2 pase a E.3
Servicio doméstico 0 i -
familiar del mismo ..........ccoocveiennee 14 paseapreg. 35 SaUNIUR MIEY vvvvnnsssnssssmsmssmsmssmsnssssnsnes o
Policlinica MUNICIPA ..........c.ocvreeeeencireeeecreereenens 05 43 ¢Quién paga la cuota?
3 ¢Lamadre vive en este hogar? Area de Salud del BPS (Asignaciones Familiares)..... 06 El empleador de algiin miembro del hogar .................. 1
P — IAMC 07
Sl (anote el N° de persona) ............c.c...... Node persona | | TNVIM s ¢CUAI?: Anote N° de Persona ... L
NO vive en el hogar ... 9 Seguro privado de salud parcial médico ...........c.c.eu. 08
] . Un familiar que no integra este hogar 2
Seguro privado de salud parcial quirirgico ................. 08}
) EIBPS u otra institucion Similar .............cccoevverrnenee 3
34 ¢El padre vive en este hogar? Seguro privado de salud total ............ccouvrieneviieinnnns 10
Un miembro de este Nogar ..o, 4
Sl (anote el N° de persona) ............c.ceue. N° de persona o o
. Otro: n Estaincluida en la cuota mutual o de seguromédico .. 5
NO vive en el hogar &) (especificar)
NO SE AtENAE ..o 12 OO vttt 6
. J




- ) e ) ' )
m - EDUCACION 57 ¢Cuantos afios aprobo en el liceo publico? 61 ¢Recibe, para consumir en su hogar, algin tipo de ali-
49 ¢Sabe leer y escribir? L m’enFacmn 0 comidas preparadas de algun programa
S| 1 publico, excluyendo canastas?
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 58 Sus afios de estudio en la escuela primaria,
NO o 2 . P Sl e 1
¢los realizd todos en la escuela publica?
S e 1 paseaE.4 - VeCces Por SemMana ........oc.ceeeeereenererneenne L1
50 ¢Asiste actualmente a algun establecimiento de NO )
ensefianza preescolar, primaria, secundaria, | [ 7 T 7 VBCRS POMMES v —
superior o técnica? N O oo 2
ﬁllo """""""""""""""""""""""""""" ; E3 59 ¢ Cuantos afios aprobo en la escuela publica?
"""""""""""""""""""""""""""" pase apreg. 62 ¢Recibe algun tipo de canasta?
L ) Sl 1
51 Ese establecimiento, ¢es pablico o privado? NO o 2
PUBNCO ..o 1
PIVAAD oottt 2 m - POLITICAS SOCIALES (Si contestd que sf) ¢ Cuél canastay cuantas
de cada una, mensualmente?
5 ;Quénively afio esta cursando?  afio PARA TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR COMAN (INDA) oo ol Lo
PrEESCOIAN ... L1 paseaE.4 . ] ) Bajo peso (riesgo nutricional)............... ®
o ) . 60 ¢ Concurri6 a algun comedor o merendero gratuito
Primaria espeC|a| .................................... [ g pase a en los Gltimos 30 dias ? |21 (0]1 1[0 WO USSR 03
Primaria coman ...........cooeveererreererernnene Ly J preg.58 ] [N 1 PENSIONISEAS oo o
NO o 2 L
Ciclo BASICO LCEO ........vvvvvveveeeeeeesreses L T ) ) . DIBDRHCOS v ® !
1o Bésico UT pasea (Si marco Sl) (,A_cual ocudlesy conque frecuencia * Renales %
Ciclo Basico UTU ........ccoooovvnnenvviviiinnnns L ! preg.56 Indigue en los casilleros la frecuencia semanal con que
Bachillerato Secundario (4°a 6°) .......... L recibe cada tipo de comida. Puede marcar mas de uno. Renal-Diabético ..........cocveveverrirennens 07 L1
Comedor INDA ..o 01 CeliaCos .......ccvvvernierrerises 08 L1
Formacion Profesional Basica ................ L DESAYUND ....vvveeeeveeeseeseeeeeeeeesesssseseessssseeenenns L TUrDEICUIOSIS ......vovecvvieerieieeeieiens 09
Bachillerato Tecnolgico UTU (4°a6).. || ATUETZO oo L ONCOIOGICOS v 10 L1
Magisterio 0 profesorado ..............eeenen. L [ pasea MEHENGR oo L Sida (VIH) o, il L1
reg. 55 "
Universidad o similar ..........c....ccoecveienns L | P CONA o L Escolar contexto Crtico ...........ouwvvvvuee. 2
Terciario N0 UNIVETSItaro ........................ L Comedor / merendero municipal ................... (V) Otro
especificar
Posgrado (maestria o doctorado) ............. L DESAYUNO +vreeeeeerereseeesseeseesseees e L (e )
AMUEIZO oo L 63 Actualmente, ¢esta incripto en algin programa
. L publico de crédito o ayuda para la vivienda?
B3 Aungue no asiste actualmente, ¢asistio algunavez a MERENGR oo L ]
un establecimiento de ensefianza preescolar, primaria, Sl ¢En cual?
secundaria, superior o técnica? CNA..ovvvsvvssvrssssnsnss s ! BHU (créditos, circulos de ahorro,
Sl 1 . viviendas construidas por el BHU, etc.) ............. 1
. Comedor / merendero ONG / barrial ............... 03 MVOTMA - SIAV . 5
Nunca asistio 2 paseaE.4 Desayuno L
AIMUBIZO v L ReQUIANZACION PIAI ......ovoveereeeeeecceeeeeeresees 5
54 ¢Cual es el nivel y afio ¢Finalizé MENENGA......vvoovvvseerssisisi s L Intendencia MUNICIDI .....v..vosvvsvesvrsvse ?
mas alto aprobado? el nivel? Cena OO s
afios SINO Pasea.| | T — N ot 8
Primatia L1 2 preg.s8 Comedor 0 merendero iglesias ..........ccocovenn o
Secundaria o Ciclo basico UTU ........... L1 1 2 preg.56 DESAYUNO v -
EnsefianzaTecnica ... 12 AIMUETZO .o eseesesneees L Observaciones:
Para hacer ese curso ¢se exigia ... MEMENGR ..o L
Ensefianza secundaria completa ..... 1 CeNAL...ociii L
Enserjanza sej'cun(.jana primer ciclo . 2 Comedor universitario . 5
Ensefianza primaria completa ......... 3
T S 4 DESAYUND ...t L
o AIMUETZO oo L
Magisterio 0 profesorado ... L1 12
N o MEHENDA ...
Universidad o similar .........c..cccoevvennn. Loy 12 —
Terciario N0 UNIVErSItario ..............cc...... L 12 QMR v -
Posgrado (maestria o doctorado)............ Lo 12 qunedor 0 merendero en Club de
NIAOS / JOVENES ... 06
DESAYUND ... L
55 ¢Cudl es el &rea, curso o carrera que Al
estudia 0 estudié? 1L [ 74 N [
Anote el principal: MEHENDA ..o eeeee e L
CBNA v L
Comedor escolar / CAIF :
56 Sus afios de estudio en la ensefianza media, ¢ los reali- Sgloalmuerzo e m——— 07
. ~ . S6lo desayuno 0 Menenda ..........coveevereninnns 08
z0 todos en la ensefianza pablica?
Desayuno y almuerzo ........c.ocverevvererenninens 0
Sl 1 paseapreg. 58 Almuerzo y merienda 10
NO oo 2 Desayuno, almuerzoy merienda .................... n
. J . J \, J
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F - ACTIVIDAD LABORAL

s a

(PERSONAS DE 14 ANOS O MAS)

m - SITUACION OCUPACIONAL ACTUAL

68 Durante la semana pasada, ¢ trabajo por lo menos una
hora sin considerar los quehaceres del hogar?
1 paseapreg.72

69 ¢ Hizo algo para afuera o ayudd en un negocio o colabord
en el cuidado de animales, cultivos o huerta que no sean
para su consumo propio?

1 paseapreg.72

70 Aunque no trabajo la semana pasada, ¢ tiene algun traba-
jo 0 negocio al que seguro volvera?
Sl 1

2 paseaF.5

71 ¢Por qué motivo no trabajé la semana pasada?
Por licencia (vacaciones, enfermedad, estudio, etc.) .. 1

Por poco trabajo 0 maltiempo ........cc.cceveveenieenennne 2

Por estar en seguro de paro 3

Por huelga, estar suspendido ............ccoocverereerncnnne 4
72 ¢Cuéntos trabajos tiene?

m -CARACTERISTICAS DEL TRABAJO
PRINCIPAL

73 ¢Qué tareas realiza en el trabajo que le proporciona
mayores ingresos?

74 ¢Qué produce o0 a qué se dedica el establecimiento
donde realiza sus tareas?

| | | ]
75 Enese trabajo, es ...
Asalariado privado ..........cccceveeineene 1 paseapreg.78
Asalariado piblico 2
Miembro de cooperativa de produccion 3
ParON ..o 4
Cuenta propia sin local o inversion.... 5 pase apreg. 80
Cuenta propia con local o inversion... 6
Miembro del hogar no remunerado .... 7
Programa ptblico de empleo ............. 8 )

76 ¢En qué parte del sector publico trabaja?

AMINiStracion Central ..............cvererererermerinininenens 1
Organismos del 220 .........oevereneenienirereinenns 2
Entes autdnomos y servicios descentralizados .......... 3
Gobiernos departamentales ............ocveerererenineinenns 4
OMMOS .. 5

77 ¢Qué tipo de contrato tiene?

79 ¢Qué produce o a qué se dedica principalmente la
empresa que lo contrata?

80 ¢ Cuantas personas trabajan en laempresa o
institucion?

UNPEISONG ... 1
24 PEISONAS ...ovevieiicre e s 2
B5A9PEISONGS ...cocvviriiieirre s 3
10@49 PEISONAS ...ovvvvrererereieieiree e 4
50 0 MAS PEISONAS ....ovvvrerirerirrerreiseeiseinereeeressineenes 5

81 Su trabajo lo realiza ... :
En un establecimiento fijo (local comercial, taller u oficina) 1

EN SUVIVIENDA ... 2
AdOMICHIO vt 3
Enlacalle, en un puesto de feria o lugar fijo .............. 4
Enlacalle, en un puesto movil ..........ccccoverivireenines 5

Enla calle, desplazandose (tramites, ventas)
En la via piblica (transporte terrestre, aéreo 0 acudtico) 7
En un predio agropecuario 0 marftimo ............c.cceeveenee 8

82 ¢ Como consiguid su trabajo actual?

Através de un programa publico ..........ccoverererernnn. 1
Através de contactos obtenidos en el trabajo anterior 2
Através de amigos 0 familiares ..........ccccoevvniereennns 3
Através de miembros de clubes, iglesias,

sindicatos U otras organizaciones ..............cveeneens 4
Através de lainstitucion donde se capacito ............. 5
Através de una agencia de colocacion privada,

de consulta directa a empleadores, concursos .......... 6
Decidi6 trabajar por SUCUENta ........c.cocverrverreenirreriens 7
OMM0 o 8

Sl ————————— 1
NO o 2
;En cual?:
¢ (especificar) —
EN OO PaIS ... 3

84 En este trabajo, ¢tiene derecho a aguinaldo?

BPS o 1
BPS ¥ AFAP ..ot 2
Policial .... 3
M ©ovvvceeee s 4
Profesional ..........coueeeeniieeeseeseesnes 5
NOLMAL .v.vvvvcvcecee s 6
BaNCAMNA .....cvcvvicvereiece e 7

87 Solamente si es asalariado privado: ¢Aporta por la totali-
dad de salario en esa ocupacion?

s a

( )

SI, esmiembro 1
no es miembro 2
NO oo e 3
. J

90 En los Ultimos tres afios, ¢cuantas veces cambi6 de
ocupacion principal?

Indique Si Son hasta 5 VeCesS .......ccovvveveerieineiniinenes

Més de 5 6
91 Enlos Ultimos 12 meses, ¢ estuvo desocupado?

Sl 1

NO oo 2

92 ¢ Existe un sindicato, asociacion de trabajadores o gre-
mio profesional en la ocupacion que usted trabaja?

m -CARACTERISTICAS DEL TRABAJO\

Funcionario presupuestado ............... 1 Sl o 1 100 ¢ A cuél caja aporta?
Contrato de funcién piblica .............. 2 Lo T 2 BPS o 1
Zaftal ..o .. 3>paseapreg.8l BPS Y AFAP et 2
Becario o pasante ....... w4 88 ¢ Cuantas horas trabaja habitualmente ;(i’l:'gfl """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 2
Arrendamiento de Obra. ..................... 5 0Or semana en este traba'o‘?
P J — PIOTESIONGI ... 5
i . , . NOLMAL 1. s 6
78 El establecimiento en que usted realiza ese trabajo, 89 ¢Cuanto tiempo hace que empezd a trabajar en esta BANCANIA oo 7
¢pertenece alaempresa que lo contrata? empresa / en este negocio, en forma continua? Si es
1 paseapreg. 80 menos de un afio, anote los meses. 101 ¢ Cuéntas horas trabaja habitualmente por
2 L 0 L semana en sus otras ocupaciones ?
L J L meses afos ) | P —

SECUNDARIO

93 ¢ Qué tareas realiza en este otro trabajo?

M ;Qué produce o0 a qué se dedica este otro estableci-
miento donde realiza sus tareas?

| | | ]
9 En este otro trabajo, es ...
Asalaniado Privado .........cceeieeies 1
Asalariado pablCO ........c..cvrerevireieiieeeeneens 2
Miembro de cooperativa de produccion ..................... 3
PAITON ...t 4
Cuenta propia sin local niinversion ..............c.ccoc.eeeen. 5
Cuenta propia con local 0 inversion ... 6
Miembro del hogar no remunerado ..............cooveevvenen. 7

% ¢ Cuantas personas trabajan en laempresa o institu-
cion?

UNGPEISONG ...t 1
24 PEISONAS ...vveririireeie s 2
B5A9PEISONAS ...cocvviriireeirre s 3
10849 PEISONGS ......cevvvrieerrieiiereesieeisiseeseisiseeeas 4
50 0 MAS PETSONAS ..evvvvverereneereereereeseessereeseesesssssnnenns 5

97 ¢Este otro trabajo es en este departamento?

1
2

¢En cudl?:

(especificar)
EN OO PAIS ...t 3
98 En este otro trabajo, ¢tiene derecho a aguinaldo?

1
2

99 En este otro trabajo, ¢aporta a alguna caja de jubila-
ciones?
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m - BUSQUEDA DE OTRO EMPLEO DE )
LOS OCUPADOS

102 A pesar de tener trabajo, ¢ esta actualmente buscando

otro?
Sl 1
NO oot 2 paseapreg. 105

103 ¢ Es para sustituir el actual o para complementarlo?

SUSHEUIN cvvvcveeee et 1

COMPIEMENTAT ... 2

104 ¢Por cudl de las siguientes razones quiere otro em-
pleo? (marcar la principal)

Trabajar mashoras ...........cccevvninn 2 paseapreg. 106
Trabajar menoshoras .........cocvceeenee. 3 paseaF.7

Un empleo mas adecuado

asuformacion ... 4

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

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

Mayor INGrESO .....vvvevrerereerirrieenirienis 1

2 paseaR.7

106 ¢Estadisponible en este momento para trabajar mas

horas?
Sl 1
NO o 2 paseaFR.7

107 ¢Y por cual razon no trabaja habitualmente mas horas
alasemana? (marcarla principal)

Porrazones de estudio ..........cccoevvrrenieriesneiniennns 1
Porrazonesde salud ...........ccoeverenenininnneeinnennn, 2
Por razones de familia o personales ............c.coceeuvenee. 3
Porque no consigue mas trabajo ............ccoeevrerernnnees 4

108 ¢Qué hizo principalmente para buscar trabajar mas
horas ala semana?

Viene de la pregunta 70

- BUSQUEDA DE TRABAJO PARA
LOS QUE NO TRABAJAN

109 ¢ Esta disponible para comenzar a trabajar?

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

110 Durante la semana pasada, ¢ estuvo buscando trabajo o
tratando de establecer su propio negocio?

1 paseapreg. 113

1 ¢Por cuél de las siguientes causas no buscd trabajo ni
trato de establecer su propio negocio?

Estaincapacitado fisicamente ...........ccooevvvnenrrennnnns 1
Tiene trabajo que comenzara en los proximos 30 dias . 2

Esta esperando el resultado de gestiones

YaEMPIENidas ........cccveerereerernereerieireeeeese e 3
Busco antes, no encontré y dejo de buscar ................. 4
Ninguna razon en eSPeCial ............cvveeereereereereereereenes 5

112 Aunque no buscd trabajo ni trat6 de establecer su pro-
pio negocio en la semana pasada, ¢habia buscado o
tratado de hacerlo en las Ultimas cuatro semanas?

2 paseaF.6

113 ¢ Qué hizo principalmente para buscar trabajo o esta-
blecer su propio negocio?

Puso o contesto avisos en diarios, etc.... 1

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

Hizo trdmites, gestiond préstamos,
buscé local o campo para establecerse ... 5
Consultd por Internet .........cccoveveveerienenes 6

7 paseaF.6

114 ¢Buscaun trabajo con condiciones especiales?

2 paseapreg. 116

115 ¢ Cudl es la principal condicion que requiere
al buscar trabajo?

Jornada de baja cargahoraria ...........cccoovnerercenieenes 1
HOYario SPECial ........oceveveererncreeeeeee e 2
Acorde a su conocimiento 0 EXPErencia ............c...... 3
Condiciones SAlarales ... 4
Condiciones del lugar de trabajo o personales ............ 5

116 ¢ Cuénto tiempo hace que estd buscando trabajo?

Puso 0 contest6 avisos en diarios, etc. 1 | 127 ¢Bs...: Sl NO
semanas Jubilado 1 2
Consulté con agencias de empleo....... 2 Si respondié menos de 24 semanas pase a preg. 118 Pensionista 12
Consultd directamente con el empleador 3 RENHSER .vvvvvvvvrrrrinens s 1 2
) ) ) 17 Sirespondi6 24 0 mas semanas: Durante todo ese ESIUOIANtE .......cooeveeireicreee s 1 2
Consulto con amigos o parientes.......... 4 pasea F.7 tiempo, ¢ estuvo realizando gestiones concretas? Quien realiza los quehaceres del hogar ........ 1 2
Hizo tramites, gestiond préstamos, Sl 1 _ o o - _
busca local 0 campo para establecerse 5 NO oo 2 128 Si es pensionista ¢,qué tipo de pension recibe?
Consulté por | . PensiON alaVeJez .......covvevenernieneineineineineineeneeneineis 1
ONSUHO POT IEMEL v 118 Durante ese tiempo, ¢ realiz6 algin trabajo ocasional? Pension de SODIEVIVENCIA ..o 2
NAOA c.oocvvveereece e 6 1 Pension de invalidez ... 3
2 Pension del eXLraNIBr0 ..........owwerverrrerrerssnresnnrennss 4
. J . J

m -TRABAJOS ANTERIORES DE NO
OCUPADOS

119 ¢Hatrabajado antes (en suvida) ?

2 paseaR.7

120 ¢ Se encuentra en seguro de desempleo?

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

L | | L

| |
meses afos

122 ;Cudles eran las tareas que realizaba en esa ocupa-
cion?

123 ¢ Qué producia o a qué se dedicaba principalmente el
establecimiento donde realizaba esas tareas?

| | | ]
124 En esta ocupacion, ¢era:
Asalariado privado ... 1
Asalaniado pUbBNCO ... 2
Miembro de cooperativa de produccién . 3
PAION .....ocvoereieieeee s 4
Cuenta propia sin local niinversion ..............ccc.coeeeen. 5
Cuenta propia con local 0 inversion ..., 6
Miembro del hogar no remunerado ............ccocveeevennes 7

125 ¢ Por cual de las siguientes causas dejo ese trabajo?

DESPID ... 1
Cierre de estableCimiento ...........coccoeeerirereeineinnnns 2
Finalizacion del contrato .............cccoceeevveenerenerinnenne 3
ACabO1azZafra ..o 4
Mal pago ........ 5
Razones de eStUdio .........ccerrevieriesriessieieeneiens 6
Razones familiares ..........cooevreeieiesessiesseneenns 7
SEJUDIIG o 8
Otras razones (FENUNCIA) «........ceeeerereerereerereeeerereenenas 9

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

nes?
Sl e 1
NO o 2

-PARA TODAS LAS PERSONAS DE
14 ANOS O MAS




G - INGRESOS PERSONALES

G.1.2 OTRAS OCUPACIONES EN
RELACION DE DEPENDENCIA

(X)) 'NGRESOS DE TRABAJADORES DEPENDIENTES )
, 138 ¢, Cuanto recibi6 el mes pasado en sus otros empleos
G-1 -1 OCUPACION PRINCIPAL asalariados?
129 ¢ Cuénto recibid el mes pasado en su empleo SUEIOO OJOMAIES HAUIHOS v
asalariado de mayores ingresos? Comisiones, incentivos, horas extras, habilitaciones...............
Sueldo o jorales liquidos VIAHCOS NO SUJELOS @ TENGICION w....vvvvvvevvevevee e
Comisiones, incentivos, horas extras, habilitaciones............... Propinas ...
Viaticos no Sujetos arendicion .............c.coveeeeceenneereeenriens AGUINAID ..ot
PIOPINGS ....covvoviiciiieiic s Salario Vacational ............verrirerereenresnssssesesssseseseessenns
AQUINAIAO .. PagoS alraSAAOS ...........rrerrrreirrerisernrieee s
Salario VacaCional ............uwvressmnrrsesssnsseesssisnsiens Boletos dE traNSPOME ........vvvvuueeeeiererneresssesssssesresssesessnnes
PagOoS AtraSad0S ..........cvvereirririreiinrisesiesise e
BOletos de tranSPOME .......c.ovveeierieriireiniseineiseieeseeieieine
139 En sus otros empleos asalariados, ¢ recibio alimentos
130 En su empleo asalariado de mayores ingresos, O DEDIGAS? v S No:
; recibi6 ali I0BS? oo Si: No: 2 ) , .
crecibio alimentos o bebidas? (Simarco Sl) Indique para el mes pasado:
(Si marcé Sl) Indique para el mes pasado: NUmero de desayunos/ Meriendas .........c....cooevvveecvivnnerirnne.
Ndmero de desayunos / meriendas NUmero de almUerzos / CeNas ...........coouuevvvvseesviissessisisanne,
NGMEro de alMUrz0S / CENAS ...vvvvvoevevevevveeeesseseevvvveeeeees Otros (Monto estimado en$) .........coevvcccivvvvvrrsssssiiivivressnns | |
OtroS (MONtO ESHMAAD EN'$) +.vvvvvvvveerseverveseesssssessssssnesssnns [ ]
131 En su empleo asalariado de mayores ingresos, . _ 140 En sus otros empleos asalariados, ¢ recibio tickets de
¢recibio tickets de alimentacion? ..........ccoooevevivniinnnenns Si: No: 2 AlMENTACIONT ..ottt Si: No:
(Simarco SI) El mes pasado, ¢cual fue el valor que (Si marco Sl) En el Gltimo mes, ¢.cudl fue el valor que
recibio? ’ ‘ ‘ TECIDIO? wovvvvvvvecevieeesess s s ‘ ‘
132 En SFJb?[“P'e_O a;a'a“fdo de ma)r/)ores INQresos, S o 2 141 En sus otros empleos asalariados,
¢reciDIO VIVIENda 0 IOJAMIENOT? vvvivsvsvsvsvsvsvsvves ' ' ¢recibié vivienda 0 alojamiento? ... Si: No:
(Simarco SI)  ¢Esta en el medio urbano? ...................... Si: No: 2 (Simarco SI)  ¢Esta en el medio urbano? ............. Si: No:
(Si marco SI) SII el mes pasado hubr:e[)a,temdo gug (Simarco SI)  Si el mes pasado hubiera tenido que
pagar por ese alojamiento, ¢.cuanto habria pagado? ... L | pagar por ese alojamiento, ¢ cuanto habria pagado? ...... | | |
133 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢el mes
pasado recibi6 cuotas mutuales no declaradas en 142 Ensus otros empleos asalariados, ¢ el mes pasado recibié
el sueldo? (no incluya la suya si la recibe por DISSE u cuotas mutuales no declaradas en el sueldo? (no incluya la
Otras iNSHLUCIONES SIMIIATES) w....ooocoveeerseeesseereseee Sj: No: 2 suya si larecibe por DISSE u otras instituciones similares) Si: No:
(SIimarco SI)  ¢CUANTAS ? ....oocveereeeee e I:l: (Simarco Sl) ;Cudntas? I:D
¢ PP PPN
134 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢.el mes 143 En sus otros empleos asalariados, ¢ el mes pasado recibio
pasado recibio otro tipo de retribucion en especie (trans- otro tipo de retribucion en especie (transporte, vestimenta,
porte, vestimenta, servicios de guarderia, becas de estu- o _ servicios de guarderia, becas de estudio, productos de la
dio, productos de la empresa)? ........cccovenirneneieincnnene Sit No: 2 EIMPIESA)? oottt Si: No:
(Si marco SI) Si el mes pasado hubiera tenido que pagar (Simarco Sl) Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por ’ ‘ ‘
por estos bienes, ¢, cuanto habria pagado? ...........c.c....... ‘ ‘ estos bienes, ¢ cuanto habria pagado? ...........cccccveveereenee.
135 ¢ Recibio el mes pasado algun otro complemento pagado 144 En sus otros empleos asalariados, ¢ recibid el mes pasa-
por su empleador? (como por ejemplo: complemento al do algun otro complemento pagado por su empleador?
seguro de desempleo, de enfermedad) ............ccoveeerveinnee Si: No: 2 (como por ejemplo: complemento al seguro de desem- Si: No:
pleo, de enfermedad) ..........cccocvverieninncnenee s
(Simarco SI)  El mes pasado, ¢cudl fue el valor que ) , o
S, ‘ ‘ (Simarco SI)  El' mes pasado, ¢cuél fue el valor que ’ ‘ ‘
(1011 0] [0 ST ’ recibio?
L L D s
's 3 e
136 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, Si- No: 2 145 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, S No:
ctiene derecho a pastore0? .......cccvovveenininnensnsenns ' ) ctiene derecho a pastore0? .......ccovevevieinenenieineinnenns ' '
(Simarco Sl)  ¢CUANtOS VACUNOS? .....cvuvverecrreciireieeereinens (Simarco SI)  ¢CcuANtOS VACUNOS? ......vevverecvrierereiersnieineas
¢CUANOS OVINOS? ... ¢CUANOS OVINOS? ..o
¢ CUANEOS BQUINOS? ..eoveeeenrececeeeneeneenneenens ¢ CUANTOS BQUINOS? ..o
137 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, 146 (para el trabajador agropecuario) En su lugar de trabajo, ¢ tiene 5 \
Si: No: 2 i 0:

¢tiene derecho a cultivar o realizar alguna produccion?

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

productos que consumid el mes pasado? ..........cc.coeeue.. ’

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

productos en los Gltimos doce Meses?..........cc.oveveerrenen. ’

derecho a cultivar o realizar alguna produccion? ...........

(Simarco Sl) ¢ Cuénto hubiera tenido que pagar por esos

productos que consumid el mes pasado? ... ]

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

productos en los Gltimos doce meses?..........cc.ovuevvnnne. ’
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(X INGRESOS DEL TRABAJADOR ] (EE) 'NGRESOS POR TRANSFERENCIAS
NO DEPENDIENTE
(NEGOCIOS PROPIOS) ) -
153 ¢ Cuanto recibi6 el mes pasado de ....
JUBILACIONES:
BPS — Caja Industria y COMErCIO .........cccoovvvvrrvrirreins
147 ;Cuénto dinero retird el mes pasado para gastos de BPS — Caja Civil Y ESCOAr .evvveveveeeerrsssersseserssssen
su hogar? (incluya sueldo S0 tiene) .......ccvvevievvneninns ’ ‘ ‘ ‘ ‘ BPS - Rural y Servicio Doméstico
UNION POSEA ... nssnsnes
PONCIAL ..o
MIEAE ..o
148 ¢ Cuanto recibi6 en los Gltimos 12 meses por distribucion
de utilidades? (noincluya lo ya anotado) ........c.ccvevvevn. ‘ ‘ ‘ ‘
149 El mes pasado, ¢ retiré productos de su negocio para PENSIONES:
SU CONSUMO Propio 0 de su hogar ? ... Si- 1 No: 2 BPS - Caja Industria y COMEICTIO ...........ceovvvrerirerrrinns
BPS — Caja Civil y ESCOIAr .........ocvvvvvrrieriniinieneiniiniens
(Si marcd Sl): BPS — Rural y Servicio DOMESICO ........ovvvrerrernrrneenenns
UNIBN POSEAl ...
TRABAJADOR NO AGROPECUARIO: -
Palicial
Si tuviera que pagar por estos bienes, ¢ cuanto pagaria? ’ ‘ ‘ ‘ ‘ Y L S
ProfeSional .........ccoeereeninninieniee e
NOEAITA! ..o
BANCANA ....vvo vt
TRABAJADOR AGROPECUARIO: Ol v
OO PAIS ...veveeeeiiseereieereie s
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en ’ ‘ ‘ ‘ ‘
€arnes 0. Chacinados ..o
) ) SEGURO DE PARO O DESEMPLEQO ......ccooevriirieirirninees ’ ‘ ‘ ‘
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en ’ ‘ ‘ ‘ ‘
JACTROS ...
) ) COMPENSACIONES POR ACCIDENTE,
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en ’ ‘ ‘ ‘ ‘ MATERINIDAD O ENFERMEDAD ... ’ ‘ ‘ ‘
RUBVOS Y AVES ..o eesseseees
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en BECAS, SUBSIDIOS, DONACIONES :
productos de la huerta ..., ’ ‘ ‘ ‘ ‘ DEIPAIS ....ocvvvirvencrieriresessies et
DElEXITANJETO ...
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en ]
OtrOS AlIMENTOS ..o ’ ‘ ‘ ‘ ‘
154 ¢ Cobra el hogar constituido? ............ccoccvevriinniiiiiniiinniinns S No:
Sies que si: ¢ Lo declaré en el sueldo? ...........cccccvvernnan Si: No:
150 (si es negocio agropecuario) ¢, Cuénto recibié en los Gltimos T ‘ 155 ¢ Cobraasignaciones familiares? ... Si: No:
12 meses por medianeria 0 aparceria? ...

P P (SImarco SI) ¢CUANAS? .....cvvvvvvecrriieessissie, I——’—]
¢Las declar6 enel sueldo? ........ccceveveiee Si: No:
¢Cuénto cobré el mes pasado? ................ ’ ‘ ‘ ‘

156 ¢ Recibe usted una pensién alimenticia o alguna
. _ _ ] o . contribucion por divorcio 0 separacion? ..., Si: No:
151 (si es negocio agropecuario) ¢, Cuanto recibié en los dltimos
12 MESES POF PASLOTBO? ....vovrrvevveerrnseesseessenseessesssnseeesios ’ ‘ ‘ ‘ ‘ (Simarco SI) ¢ Cuanto cobro el mes pasado?:
DEIPAIS ..oovererireieeeeieeeeie s
Del €XIANJETO ...ovveereecreeeeereeeereienen
m OTROS INGRESOS
152 (si es negocio agropecuario) ¢ Cuanto recibié en los ultimos
12 meses por ganado a capitalizacion? ...................... L] | 157 Ademas de todos los ingresos mencionados, ¢ recibe - .
OLr0 INGIESO COMHENEE? ....vvvroeoeeveeeeessesveeeeesseene St No:
(SImMarco SI) ¢CUANTO? ..o ’ ‘ ‘ ‘
J |\
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Persona N°:

Nombre: }

| |

En estal0calidad 0 Paraje .......o..vovrrsrsren 1 37 ¢Tiene conyuge o pareja en este hogar?

E - DATOS DE LA PERSONA ) ) S o 1

En otralocalidad o paraje NO
- deestedepatamento: | [ T
[BX) - cARACTERISTICAS GENERALES) P 3
3B ¢Quienes?
| |
27 ¢Es ... HOMBIE ..o 1 (localidad)
MUEF ..o 2 En oiro departamenio: e e — 39 ¢Cuél es el tipo de unién?
Casamiento CiVil ........coveereeerrirnens 1 paseapreg.41
(localidad) . . UNiONTIBre ....veeeeeecececreeeeae 2
28 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene?
— Enotro pais: L1
(pais) 40 ¢Actualmente esta....

29 ¢ Tiene Cédula de Identidad? Separado/ade union libre ....... /Lo 5
] IO 1 36.1 ¢Cuanto tiempo hace que reside sin interrupciones DIVOTCIBUO/R. v o 1
NO oo 2 en esta ciudad o localidad? g

Siempre vivid aqui ..........ccocvevenee. 1paseapreg.37 | |  SOMEro/a ..., 4
0 P_ARA MAYORES DE 6 I_\flOS ¢Como se defi- No siempre vivi6 aquf:
niria desde el punto de vista religioso? Q
. - numero de afios que reside ..... L L
CALONICO ..o 1
» . - hace menos de un afio ............ 00 | | Sl e,
Cristian0 N0 CAOlCO .....c..vevrevreeerierireecreie 2
WO o 3 36.2 .Dondeviviaantes de pasararesidirenestaciudad | | /T
o localidad?
Umbandista U otro aff0amenicano ......................... 4 a2 L1
Creyente en DIos Sin CONESION ... 5 (deparamento) :
L1 1
ALBO ..o 6 L
Otros 7 (localidad) | |
(especiican Enotropals: ars) : ¢Cuantos de ellos vivenen el extranjero?. 1|
¢Cuantos fallecieron?..........cocoevvveenennen. L

31 ¢Creetenerascendencia...? SI NO S e
AfTOONEYIA ..ot 1 2 E T SALUD
AMANHIA ..o 1 2
BIAaNCa ..o s 1 2 43 ¢ Tiene derechos vigentes en alguna de las 45 Sdlo para quienes contestaron IAMC y seguro privado:
Indigena 1 9 Instituciones de Asistencia a la Salud? SI NO ¢Quién paga la cuota?

Otro 1 9 MSP o 1 El empleador de algtin miembro del hogar ................. 1
- . -
(especificar) Hospital de CliNiCas .........cocrerrerervveriineereisiniines 1 2 ¢CUA: Anote N° d Persona ...
SANARAPONCI v 12 Un familiar que no integra este hogar ..............ccveeeenee. 2

32 ¢Cudl es su relacion de parentesco con el/la jefe/a del Sanidad MIlItar ...........oorrveversnnrreesisnnriesnneens 12 EIBPS, DISSE U 0tra inSttucion Similar ................ 3

hogar? Paliclinica municipal 1 2 .
Jefela A Un miembro de este Nogar .........ccoceeneneeneenceneenenn. 4
""""""""" mmm— Area de Salud del BPS (Asignaciones Familiares) 1 2
Esposola, compafiero/a .. 02 OO ot s 5
Hij0/a de AMDOS .. % Y T 1 2
Hijo/a s6lo deljefe .......coocvvrvvveriinns o4 Seguro privado de salud parcial médico ............... 1 2 46  Solo para quienes contestaron Sanidad Militar o Policial:
Hijo/a sdlo del esposo/a comparfiero/a 05 pase apreg. 35 Seguro privado de salud parcial quirdrgico ........... 1 2 ¢Atraves de quien generaese derecho?
YEMOMUIR oo 0% Seguro privado de salud total ..............coo.....eve..... 1 2 Un Miembro de este NOGar............vwvsvsvcsvsven 1
Padre/madre ... 07 o 1 Cusl> Anote N° d
T0 ; Cudl?: Anote N° de persona.....c..cueeene.
Suegro/a ........................................... 08 (especificar) ¢ ) p —t
Hermanofa .o 0 _ ) _ Unmiembro de otro hOgar ..........covevveveeininirnieneens 2
. 44 Conrespecto al cuidado de la salud, ¢ donde se atien-
CURBADA. v 10, de principalmente ? (marque s6lo una)
NIBIO/A .voovvvvrrriirseriei i, il M P oo oL 47 ¢Estaafiliado a algan sistema de Emergencia Movil?
OtrO AN ...ovovvvvvrvvrvn L1 g 18 pase a 33, Hospital de CliNICaS .......covvevrevrerieieisseeissssees 02 Sl 1
Otro N0 PANENte ......ocvvvvvrrcrerireinins 13] 18y+pasea 35 . -
P ’ Sanidad PONCIAL ... 03 NO s 2 pase a E.3
Servicio doméstico 0 i -
familiar del mismo ..........ccoocveiennee 14 paseapreg. 35 SaUNIUR MIEY vvvvnnsssnssssmsmssmsmssmsnssssnsnes o
Policlinica MUNICIPA ..........c.ocvreeeeencireeeecreereenens 05 43 ¢Quién paga la cuota?
3 ¢Lamadre vive en este hogar? Area de Salud del BPS (Asignaciones Familiares)..... 06 El empleador de algiin miembro del hogar .................. 1
P — IAMC 07
Sl (anote el N° de persona) ............c.c...... Node persona | | TNVIM s ¢CUAI?: Anote N° de Persona ... L
NO vive en el hogar ... 9 Seguro privado de salud parcial médico ...........c.c.eu. 08
] . Un familiar que no integra este hogar 2
Seguro privado de salud parcial quirirgico ................. 08}
) EIBPS u otra institucion Similar .............cccoevverrnenee 3
34 (El padre vive en este hogar? Seguro privado de salud total ............ccouvrieneviieinnnns 10
Un miembro de este Nogar ..o, 4
Sl (anote el N° de persona) ............c.ceue. N° de persona o o
. Otro: n Estaincluida en la cuota mutual o de seguromédico .. 5
NO vive en el hogar &) (especificar)
NO SE AtENAE ..o 12 OO vt e 6
| J |

3 ¢Dbnde pasé usted a residir inmediatamente des-
pués de su nacimiento?

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




- ) e ) ' )
m - EDUCACION 57 ¢Cuantos afios aprobo en el liceo publico? 61 ¢Recibe, para consumir en su hogar, algin tipo de ali-
49 ¢Sabe leer y escribir? L m’enFacmn 0 comidas preparadas de algun programa
S| 1 publico, excluyendo canastas?
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 58 Sus afios de estudio en la escuela primaria,
NO o 2 . P Sl e 1
¢los realizd todos en la escuela publica?
S e 1 paseaE.4 - VeCces Por SemMana ........oc.ceeeeereenererneenne L1
50 ¢Asiste actualmente a algun establecimiento de NO )
ensefianza preescolar, primaria, secundaria, | [ 7 T 7 VBCRS POMMES v —
superior o técnica? N O oo 2
ﬁllo """""""""""""""""""""""""""" ; E3 59 ¢ Cuantos afios aprobo en la escuela publica?
"""""""""""""""""""""""""""" pase apreg. 62 ¢Recibe algun tipo de canasta?
L ) Sl 1
51 Ese establecimiento, ¢es pablico o privado? NO o 2
PUBNCO ..o 1
PIVAAD oottt 2 m - POLITICAS SOCIALES (Si contestd que sf) ¢ Cuél canastay cuantas
de cada una, mensualmente?
5 ;Quénively afio esta cursando?  afio PARA TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR COMAN (INDA) oo ol Lo
PrEESCOIAN ... L1 paseaE.4 . ] ) Bajo peso (riesgo nutricional)............... ®
o ) . 60 ¢ Concurri6 a algun comedor o merendero gratuito
Primaria espeC|a| .................................... [ g pase a en los Gltimos 30 dias ? |21 (0]1 1[0 WO USSR 03
Primaria coman ...........cooeveererreererernnene Ly J preg.58 ] [N 1 PENSIONISEAS oo o
NO o 2 L
Ciclo BASICO LCEO ........vvvvvveveeeeeeesreses L T ) ) . DIBDRHCOS v ® !
1o Bésico UT pasea (Si marco Sl (,A_cual ocudlesy conque frecuencia * Renales %
Ciclo Basico UTU ........ccoooovvnnenvviviiinnnns L ! preg.56 Indigue en los casilleros la frecuencia semanal con que
Bachillerato Secundario (4°a 6°) .......... L recibe cada tipo de comida. Puede marcar mas de uno. Renal-Diabético ..........cocveveverrirennens 07 L1
Comedor INDA ..o 01 CeliaCos .......ccvvvernierrerises 08 L1
Formacion Profesional Basica ................ L DESAYUND ....vvveeeeveeeseeseeeeeeeeesesssseseessssseeenenns L TUrDEICUIOSIS ......vovecvvieerieieeeieiens 09
Bachillerato Tecnolgico UTU (4°a6).. || ATUETZO oo L ONCOIOGICOS v 10 L1
Magisterio 0 profesorado ..............eeenen. L [ pasea MEHENGR oo L Sida (VIH) o, il L1
reg. 55 "
Universidad o similar ..........c....ccoecveienns L | P CONA o L Escolar contexto Crtico ...........ouwvvvvuee. 2
Terciario N0 UNIVETSItaro ........................ L Comedor / merendero municipal ................... (V) Otro
especificar
Posgrado (maestria o doctorado) ............. L DESAYUNO +vreeeeeerereseeesseeseesseees e L (e )
AMUEIZO oo L 63 Actualmente, ¢esta incripto en algin programa
. L publico de crédito o ayuda para la vivienda?
B3 Aungue no asiste actualmente, ¢asistio algunavez a MERENGR oo L ]
un establecimiento de ensefianza preescolar, primaria, Sl ¢En cual?
secundaria, superior o técnica? CNA..ovvvsvvssvrssssnsnss s ! BHU (créditos, circulos de ahorro,
Sl 1 . viviendas construidas por el BHU, etc.) ............. 1
. Comedor / merendero ONG / barrial ............... 03 MVOTMA - SIAV . 5
Nunca asistio 2 paseaE.4 Desayuno L
AIMUBIZO v L ReQUIANZACION PIAI ......ovoveereeeeeecceeeeeeresees 5
54 ¢Cual es el nivel y afio ¢Finalizé MENENGA......vvoovvvseerssisisi s L Intendencia MUNICIDI .....v..vosvvsvesvrsvse ?
mas alto aprobado? el nivel? Cena OO s
afios SINO Pasea.| | T — N ot 8
Primatia L1 2 preg.s8 Comedor 0 merendero iglesias ..........ccocovenn o
Secundaria o Ciclo basico UTU ........... L1 1 2 preg.56 DESAYUNO v - .
Al Observaciones:
Ensefianza TECNICa ..............ccooosrrrrrneee L 12 MUEIZO wrvvssssssivvvvrssssssss s —
Para hacer ese curso ¢se exigia ... MEMENGR ..o L
Ensefianza secundaria completa ..... 1 CeNAL...ociii L
Enserjanza sej'cun(.jana primer ciclo . 2 Comedor universitario . 5
Ensefianza primaria completa ......... 3
T S 4 DESAYUND ...t L
o AIMUETZO oo L
Magisterio 0 profesorado ... L1 12
N o MEHENDA ...
Universidad o similar .........c..cccoevvennn. Loy 12 —
Terciario N0 UNIVErSItario ..............cc...... L 12 QMR v -
Posgrado (maestria o doctorado)............ Lo 12 qunedor 0 merendero en Club de
NIAOS / JOVENES ... 06
DESAYUND ... L
55 ¢Cudl es el &rea, curso o carrera que Al
estudia 0 estudié? 1L [ 74 N [
Anote el principal: MEHENDA ..o eeeee e L
CBNA v L
Comedor escolar / CAIF :
56 Sus afios de estudio en la ensefianza media, ¢ los reali- Sgloalmuerzo e m——— 07
. ~ . S6lo desayuno 0 Menenda ..........coveevereninnns 08
z0 todos en la ensefianza pablica?
Desayuno y almuerzo ........c.ocverevvererenninens 0
Sl 1 paseapreg. 58 Almuerzo y merienda 10
NO oo 2 Desayuno, almuerzoy merienda .................... n
. J . J \\ J
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Persona N°:

Nombre: }

| |

En estal0calidad 0 Paraje .......o..vovrrsrsren 1 37 ¢Tiene conyuge o pareja en este hogar?
E - DATOS DE LA PERSONA ) ) S o 1
En otralocalidad o paraje NO 2 pase
- deestedepatamento: | [ T
[BX) - cARACTERISTICAS GENERALES) P 3
3B ¢Quienes?
- L NYde persona
27 ¢Es ... HOMBIE ..o 1 (localidad)
MUEF ..o 2 En oiro departamenio: e e — 39 ¢Cuél es el tipo de unién?
Casamiento CiVil ........coveereeerrirnens pase apreg. 41
(localidad) . . UNiONTIBre ....veeeeeecseeeieae 2
28 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene?
— Enotro pais: L1
(pais) 40 ¢Actualmente esta....

29 ¢ Tiene Cédula de Identidad? Separado/a de union libre ......... Lo 5
] IO 1 36.1 ¢Cuanto tiempo hace que reside sin interrupciones DIVOTCIBUO/R. v s 1
NO oo 2 en esta ciudad o localidad? g

Siempre vivid aqui ..........ccocvevenee. 1paseapreg.37 | |  SOMEro/a....ifiiiiinnn, 4
0 P_ARA MAYORES DE 6 I_\flOS ¢Como se defi- No siempre vivi6 aquf:
niria desde el punto de vista religioso? Q
. - numero de afios que reside ..... L L
CALONICO ..o 1
» . - hace menos de un afio ............ 00 | | Sl S,
Cristian0 N0 CAOlCO .....c..vevrevreeerierireecreie 2
WO o 3 36.2 .Dondeviviaantes de pasararesidirenestaciudad | | /T
o localidad? .
Umbandista U otro aff0amenicano ......................... 4 a2 L1
Creyente en DIos Sin CONESION ... 5 (deparamento) :
L1 1
ALBO ..o 6 L
Otros 7 (localidad) | |
(especiican Enotropals: ars) : Cuantos de ellos viven en el extranjero?. L1 |
¢Cuantos fallecieron?..........cocoevvveenennen. L

31 ¢Creetenerascendencia...? SI NO S g
AfTOONEYIA ..ot 1 2 E T SALUD
AMANHIA ..o 1 2
BIAaNCa ..o s 1 2 43 ¢ Tiene derechos vigentes en alguna de las 45 Sdlo para quienes contestaron IAMC y seguro privado:

. Instituciones de Asistencia a la Salud? SI NO ¢Quién paga la cuota?
INIGENA ... 1 2
Otro 1 9 MSP o 1 El empleador de algtin miembro del hogar ................. 1
- . -
(especificar) Hospital de CliNiCas .........cocrerrerervveriineereisiniines 1 2 ¢CUA: Anote N° d Persona ...
SANARAPONCI v 12 Un familiar que no integra este hogar ..............ccveeeenee. 2

32 ¢Cudl es su relacion de parentesco con el/la jefe/a del Sanidad MIlItar ...........oorrveversnnrreesisnnriesnneens 12 EIBPS, DISSE U 0tra inSttucion Similar ................ 3

hogar? Paliclinica municipal 1 2 .
Jefela A Un miembro de este Nogar .........ccoceeneneeneenceneenenn. 4
""""""""" mmm— Area de Salud del BPS (Asignaciones Familiares) 1 2
Esposola, compafiero/a .. 02 OO ot s 5
Hij0/a de AMDOS .. % Y T 1 2
Hijo/a s6lo deljefe .......coocvvrvvveriinns o4 Seguro privado de salud parcial médico ............... 1 2 46  Solo para quienes contestaron Sanidad Militar o Policial:
Hijo/a sdlo del esposo/a comparfiero/a 05 pase apreg. 35 Seguro privado de salud parcial quirdrgico ........... 1 2 ¢Atraves de quien generaese derecho?
YEMOMUIR oo 0% Seguro privado de salud total ..............coo.....eve..... 1 2 Un Miembro de este NOGar............vwvsvsvcsvsven 1
Padre/madre ... 07 o 1 Cusl> Anote N° d
T0 ¢Cudl?: Anote N° de persona.....c.ouweene.
Suegro/a ........................................... 08 (especificar) ) —t
Hermanofa .o 0 _ ) _ Unmiembro de otro hOgar ..........covevveveeininirnieneens 2
. 44 Conrespecto al cuidado de la salud, ¢ donde se atien-
CURBADA. v 10, de principalmente ? (marque s6lo una)
NIBIO/A .voovvvvrrriirseriei i, il M P oo oL 47 ¢Estaafiliado a algan sistema de Emergencia Movil?
OtrO AN ...ovovvvvvrvvrvn L1 g 18 pase a 33, Hospital de CliNICaS .......covvevrevrerieieisseeissssees 02 Sl 1
Otro N0 PANENte ......ocvvvvvrrcrerireinins 13] 18y+pasea 35 . -
P ’ Sanidad PONCIAL ... 03 NO s 2 pase a E.3
Servicio doméstico 0 i -
familiar del mismo ..........ccoocveiennee 14 paseapreg. 35 SaUNIUR MIEY vvvvnnsssnssssmsmssmsmssmsnssssnsnes o
Policlinica MUNICIPA ..........c.ocvreeeeencireeeecreereenens 05 43 ¢Quién paga la cuota?
3 ¢Lamadre vive en este hogar? Area de Salud del BPS (Asignaciones Familiares)..... 06 El empleador de algiin miembro del hogar .................. 1
P — IAMC 07
Sl (anote el N° de persona) ............c.c...... Node persona | | TNVIM s ¢CUAI?: Anote N° de Persona ... L
NO vive en el hogar ... 9 Seguro privado de salud parcial médico ...........c.c.eu. 08
] . Un familiar que no integra este hogar 2
Seguro privado de salud parcial quirirgico ................. 08}
) EIBPS u otra institucion Similar .............cccoevverrnenee 3
34 (El padre vive en este hogar? Seguro privado de salud total ............ccouvrieneviieinnnns 10
Un miembro de este Nogar ..o, 4
Sl (anote el N° de persona) ............c.ceue. N° de persona o o
. Otro: n Estaincluida en la cuota mutual o de seguromédico .. 5
NO vive en el hogar &) (especificar)
NO SE AtENAE ..o 12 OO vt e 6
| J |

3 ¢Dbnde pasé usted a residir inmediatamente des-
pués de su nacimiento?

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




- ) e ) ' )
m - EDUCACION 57 ¢Cuantos afios aprobo en el liceo publico? 61 ¢Recibe, para consumir en su hogar, algin tipo de ali-
49 ¢Sabe leer y escribir? L m’enFacmn 0 comidas preparadas de algun programa
S| 1 publico, excluyendo canastas?
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 58 Sus afios de estudio en la escuela primaria,
NO o 2 . P Sl e 1
¢los realizd todos en la escuela publica?
S e 1 paseaE.4 - VeCces Por SemMana ........oc.ceeeeereenererneenne L1
50 ¢Asiste actualmente a algun establecimiento de NO )
ensefianza preescolar, primaria, secundaria, | [ 7 T 7 VBCRS POMMES v —
superior o técnica? N O oo 2
ﬁllo """""""""""""""""""""""""""" ; E3 59 ¢ Cuantos afios aprobo en la escuela publica?
"""""""""""""""""""""""""""" pase apreg. 62 ¢Recibe algun tipo de canasta?
L ) Sl 1
51 Ese establecimiento, ¢es pablico o privado? NO o 2
PUBNCO ..o 1
PIVAAD oottt 2 m - POLITICAS SOCIALES (Si contestd que sf) ¢ Cuél canastay cuantas
de cada una, mensualmente?
5 ;Quénively afio esta cursando?  afio PARA TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR COMAN (INDA) oo ol Lo
PrEESCOIAN ... L1 paseaE.4 . ] ) Bajo peso (riesgo nutricional)............... ®
o ) . 60 ¢ Concurri6 a algun comedor o merendero gratuito
Primaria espeC|a| .................................... [ g pase a en los Gltimos 30 dias ? |21 (0]1 1[0 WO USSR 03
Primaria coman ...........cooeveererreererernnene Ly J preg.58 ] [N 1 PENSIONISEAS oo o
NO o 2 L
Ciclo BASICO LCEO ........vvvvvveveeeeeeesreses L T ) ) . DIBDRHCOS v ® !
1o Bésico UT pasea (Si marco Sl) (,A_cual ocudlesy conque frecuencia * Renales %
Ciclo Basico UTU ........ccoooovvnnenvviviiinnnns L ! preg.56 Indigue en los casilleros la frecuencia semanal con que
Bachillerato Secundario (4°a 6°) .......... L recibe cada tipo de comida. Puede marcar mas de uno. Renal-Diabético ..........cocveveverrirennens 07 L1
Comedor INDA ..o 01 CeliaCos .......ccvvvernierrerises 08 L1
Formacion Profesional Basica ................ L DESAYUND ....vvveeeeveeeseeseeeeeeeeesesssseseessssseeenenns L TUrDEICUIOSIS ......vovecvvieerieieeeieiens 09
Bachillerato Tecnolgico UTU (4°a6).. || ATUETZO oo L ONCOIOGICOS v 10 L1
Magisterio 0 profesorado ..............eeenen. L [ pasea MEHENGR oo L Sida (VIH) o, il L1
reg. 55 "
Universidad o similar ..........c....ccoecveienns L | P CONA o L Escolar contexto Crtico ...........ouwvvvvuee. 2
Terciario N0 UNIVETSItaro ........................ L Comedor / merendero municipal ................... (V) Otro
especificar
Posgrado (maestria o doctorado) ............. L DESAYUNO +vreeeeeerereseeesseeseesseees e L (e )
AMUEIZO oo L 63 Actualmente, ¢esta incripto en algin programa
. L publico de crédito o ayuda para la vivienda?
B3 Aungue no asiste actualmente, ¢asistio algunavez a MERENGR oo L ]
un establecimiento de ensefianza preescolar, primaria, Sl ¢En cual?
secundaria, superior o técnica? CNA..ovvvsvvssvrssssnsnss s ! BHU (créditos, circulos de ahorro,
Sl 1 . viviendas construidas por el BHU, etc.) ............. 1
. Comedor / merendero ONG / barrial ............... 03 MVOTMA - SIAV . 5
Nunca asistio 2 paseaE.4 Desayuno L
AIMUBIZO v L ReQUIANZACION PIAI ......ovoveereeeeeecceeeeeeresees 5
54 ¢Cual es el nivel y afio ¢Finalizé MENENGA......vvoovvvseerssisisi s L Intendencia MUNICIDI .....v..vosvvsvesvrsvse ?
mas alto aprobado? el nivel? Cena OO s
afios SINO Pasea.| | T — N ot 8
Primatia L1 2 preg.s8 Comedor 0 merendero iglesias ..........ccocovenn o
Secundaria o Ciclo basico UTU ........... L1 1 2 preg.56 DESAYUNO v -
EnsefianzaTecnica ... 12 AIMUETZO .o eseesesneees L Observaciones:
Para hacer ese curso ¢se exigia ... MEMENGR ..o L
Ensefianza secundaria completa ..... 1 CeNAL...ociii L
Enserjanza sej'cun(.jana primer ciclo . 2 Comedor universitario . 5
Ensefianza primaria completa ......... 3
T S 4 DESAYUND ...t L
o AIMUETZO oo L
Magisterio 0 profesorado ... L1 12
N o MEHENDA ...
Universidad o similar .........c..cccoevvennn. Loy 12 —
Terciario N0 UNIVErSItario ..............cc...... L 12 QMR v -
Posgrado (maestria o doctorado)............ Lo 12 qunedor 0 merendero en Club de
NIAOS / JOVENES ... 06
DESAYUND ... L
55 ¢Cudl es el &rea, curso o carrera que Al
estudia 0 estudié? 1L [ 74 N [
Anote el principal: MEHENDA ..o eeeee e L
CBNA v L
Comedor escolar / CAIF :
56 Sus afios de estudio en la ensefianza media, ¢ los reali- Sgloalmuerzo e m——— 07
. ~ . S6lo desayuno 0 Menenda ..........coveevereninnns 08
z0 todos en la ensefianza pablica?
Desayuno y almuerzo ........c.ocverevvererenninens 0
Sl 1 paseapreg. 58 Almuerzo y merienda 10
NO oo 2 Desayuno, almuerzoy merienda .................... n
. J . J \, J
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Persona N°: Nombre: }

| |

E - DATOS DE LA PERSONA

m - CARACTERISTICAS GENERALES )

27 ¢Es .. HOMBIE ..o 1

28 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene?

L1 |
29 ¢Tiene Cédula de Identidad?
Sl e 1
NO oo e 2

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

¢Donde paso usted a residir inmediatamente des-
pués de su nacimiento?

Enestalocalidad 0 paraje ..........ccoooevevvrereceninnne 1
En otralocalidad o paraje
de este departamento:
| |
(localidad)
En otro departamento:
(departamento)

(Tocalidad) l l

En otro pais: L1
(pais)

36.1 ¢Cuénto tiempo hace que reside sin interrupciones

en esta ciudad o localidad?
Siempre Vivid aqui .......coovverierinenes 1 pase apreg. 37

No siempre vivi6 aqui:

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

37 ¢Tiene conyuge o pareja en este hogar?

3B (Quiénes?

39 ¢Cuél es el tipo de unién?

Casamiento CiVil ........coveereeerrirnens pase apreg. 41
UNiONTIBre ....veeeeeecseeeieae 2
40 ¢Actualmente esta....

Separado/a de union libre ......... 4o 5
DIVOICIAO/A ... e 1
Casado/a (incluye separadg’y aun no se divorcio) .. 2
VIUAO/A ..o 3
SOREIO/A ... e 4

41 A lo largo de su vida, ¢ha tenido algin hijo/a nacido

. - numero de afios que reside ..... L L '
CAONICO ..o 1 vivo?
Crist i , - hace menos de unafio ............ 00 LY Y AT 1
1iStian0 N0 CAONCO ......vvuveeerereercrriseicreeseesereeeeees ’ N N . NO.. 2 pase a E.2
WO o 3 36.2 ¢ Donde vivia antes de pasar a residir en esta ciudad
o localidad? .
Umbandista U otro aff0amenicano ......................... 4 42 ¢Cuantos L1
Creyente en Dios Sin CONfESION ........c..oceevverneereirinins 5 (departamento) : SOLO/PARA MUJERES:
Aleo 6 ¢Cuéntos deellosviveneneste hogar? .. L L |
........................................................................... L _ )
(locaiidad) ¢Cuéntos de ellos viven en otro hogar
Otros _ 7 el Uruguay? .........coeeevvveemvvessssinennnnns —
(especiican Enotropals: ars) : /Cuantos de ellos viven en el extranjero?. L1 |
¢Cuantos fallecieron?..........cccovvvvveenennnn. L
31 ¢Creetenerascendencia...? SI NO 7 g
AfTOONEYIA ..ot 1 2 E T SALUD 2
AMANHIA ..o 1 2
BIAaNCa ..o s 1 2 43 ¢ Tiene derechos vigentes en alguna de las 45 Sdlo para quienes contestaron IAMC y seguro privado:
Indigena 1 9 Instituciones de Asistencia a la Salud? SI NO ¢Quién paga la cuota?
Otro 1 9 MSP o 1 El empleador de algtin miembro del hogar ................. 1
- . -
(especificar) Hospital de CliNiCas .........cocrerrerervveriineereisiniines 1 2 ¢CUA: Anote N° d Persona ...
SANARAPONCI v 12 Un familiar que no integra este hogar ..............ccveeeenee. 2
32 ¢Cudl es su relacion de parentesco con el/la jefe/a del Sanidad MIlItar ...........oorrveversnnrreesisnnriesnneens 12 EIBPS, DISSE U 0tra inSttucion Similar ................ 3
hogar? Paliclinica municipal 1 2
Jefela o Pl s Un miembro de este Nogar .........ccoceeneneeneenceneenenn. 4
""""""""" mmm— Area de Salud del BPS (Asignaciones Familiares) 1 2
Esposola, compafiero/a .. 02 OO ot s 5
Hij0/a de AMDOS .. % Y T 1 2
Hijo/a s6lo deljefe .......coocvvrvvveriinns o4 Seguro privado de salud parcial médico ............... 1 2 46  Solo para quienes contestaron Sanidad Militar o Policial:
Hijo/a sdlo del esposo/a comparfiero/a 05 pase apreg. 35 Seguro privado de salud parcial quirdrgico ........... 1 2 ¢Atraves de quien generaese derecho?
YEMOMUIR oo 0 Seguro privado de salud total ..................cccerreerees 1 2 Un miembro de este NOGAr ........c..vvsvesvvssivssinsins 1
Padre/madre ... 07 o 1 Cusl> Anote N° d
T0 ¢Cudl?: Anote N° de persona.....c.ouweene.
Suegro/a ........................................... 08 (especificar) ) p —t
Hermanofa .o 0 _ ) _ Unmiembro de otro hOgar ..........covevveveeininirnieneens 2
. Con respecto al cuidado de la salud, ¢ dénde se atien-
CURBADA. v 10, de principalmente ? (marque s6lo una)
NIBIO/A .voovvvvrrriirseriei i, il M P oo oL 47 ¢Estaafiliado a algan sistema de Emergencia Movil?
OtrO AN ...ovovvvvvrvvrvn L1 g 18 pase a 33, Hospital de CliNICaS .......covvevrevrerieieisseeissssees 02 Sl 1
Otro N0 PANENte ......ocvvvvvrrcrerireinins 13] 18y+pasea 35 . -
P ’ Sanidad PONCIAL ... 03 NO s 2 pase a E.3
Servicio doméstico 0 i -
familiar del mismo ..........ccoocveiennee 14 paseapreg. 35 SaUNIUR MIEY vvvvnnsssnssssmsmssmsmssmsnssssnsnes o
Policlinica MUNICIPA ..........c.ocvreeeeencireeeecreereenens 05 43 ¢Quién paga la cuota?
3 ¢Lamadre vive en este hogar? Area de Salud del BPS (Asignaciones Familiares)..... 06 El empleador de algiin miembro del hogar .................. 1
P — IAMC 07
Sl (anote el N° de persona) ............c.c...... Node persona | | TNVIM s ¢CUAI?: Anote N° de Persona ... L
NO vive en el hogar ... 9 Seguro privado de salud parcial médico ...........c.c.eu. 08
] . Un familiar que no integra este hogar 2
Seguro privado de salud parcial quirirgico ................. 08}
) EIBPS u otra institucion Similar .............cccoevverrnenee 3
34 ¢El padre vive en este hogar? Seguro privado de salud total ............ccouvrieneviieinnnns 10
Un miembro de este Nogar ..o, 4
Sl (anote el N° de persona) ............c.ceue. N° de persona o o
. Otro: n Estaincluida en la cuota mutual o de seguromédico .. 5
NO vive en el hogar &) (especificar)
NO SE AtENAE ..o 12 OO vt e 6
. J J




- ) e ) ' )
m - EDUCACION 57 ¢Cuantos afios aprobo en el liceo publico? 61 ¢Recibe, para consumir en su hogar, algin tipo de ali-
49 ¢Sabe leer y escribir? L m’enFacmn 0 comidas preparadas de algun programa
S| 1 publico, excluyendo canastas?
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 58 Sus afios de estudio en la escuela primaria,
NO o 2 . P Sl e 1
¢los realizd todos en la escuela publica?
S e 1 paseaE.4 - VeCces Por SemMana ........oc.ceeeeereenererneenne L1
50 ¢Asiste actualmente a algun establecimiento de NO )
ensefianza preescolar, primaria, secundaria, | [ 7 T 7 VBCRS POMMES v —
superior o técnica? N O oo 2
ﬁllo """""""""""""""""""""""""""" ; E3 59 ¢ Cuantos afios aprobo en la escuela publica?
"""""""""""""""""""""""""""" pase apreg. 62 ¢Recibe algun tipo de canasta?
L ) Sl 1
51 Ese establecimiento, ¢es pablico o privado? NO o 2
PUBNCO ..o 1
PIVAAD oottt 2 m - POLITICAS SOCIALES (Si contestd que sf) ¢ Cuél canastay cuantas
de cada una, mensualmente?
5 ;Quénively afio esta cursando?  afio PARA TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR COMAN (INDA) oo ol Lo
PrEESCOIAN ... L1 paseaE.4 . ] ) Bajo peso (riesgo nutricional)............... ®
o ) . 60 ¢ Concurri6 a algun comedor o merendero gratuito
Primaria espeC|a| .................................... [ g pase a en los Gltimos 30 dias ? |21 (0]1 1[0 WO USSR 03
Primaria coman ...........cooeveererreererernnene Ly J preg.58 ] [N 1 PENSIONISEAS oo o
NO o 2 L
Ciclo BASICO LCEO ........vvvvvveveeeeeeesreses L T ) ) . DIBDRHCOS v ® !
1o Bésico UT pasea (Si marco Sl) (,A_cual ocudlesy conque frecuencia * Renales %
Ciclo Basico UTU ........ccoooovvnnenvviviiinnnns L ! preg.56 Indigue en los casilleros la frecuencia semanal con que
Bachillerato Secundario (4°a 6°) .......... L recibe cada tipo de comida. Puede marcar mas de uno. Renal-Diabético ..........cocveveverrirennens 07 L1
Comedor INDA ..o 01 CeliaCos .......ccvvvernierrerises 08 L1
Formacion Profesional Basica ................ L DESAYUND ....vvveeeeveeeseeseeeeeeeeesesssseseessssseeenenns L TUrDEICUIOSIS ......vovecvvieerieieeeieiens 09
Bachillerato Tecnolgico UTU (4°a6).. || ATUETZO oo L ONCOIOGICOS v 10 L1
Magisterio 0 profesorado ..............eeenen. L [ pasea MEHENGR oo L Sida (VIH) o, il L1
reg. 55 "
Universidad o similar ..........c....ccoecveienns L | P CONA o L Escolar contexto Crtico ...........ouwvvvvuee. 2
Terciario N0 UNIVETSItaro ........................ L Comedor / merendero municipal ................... (V) Otro
especificar
Posgrado (maestria o doctorado) ............. L DESAYUNO +vreeeeeerereseeesseeseesseees e L (e )
AMUEIZO oo L 63 Actualmente, ¢esta incripto en algin programa
. L publico de crédito o ayuda para la vivienda?
B3 Aungue no asiste actualmente, ¢asistio algunavez a MERENGR oo L ]
un establecimiento de ensefianza preescolar, primaria, Sl ¢En cual?
secundaria, superior o técnica? CNA..ovvvsvvssvrssssnsnss s ! BHU (créditos, circulos de ahorro,
Sl 1 . viviendas construidas por el BHU, etc.) ............. 1
. Comedor / merendero ONG / barrial ............... 03 MVOTMA - SIAV . 5
Nunca asistio 2 paseaE.4 Desayuno L
AIMUBIZO v L ReQUIANZACION PIAI ......ovoveereeeeeecceeeeeeresees 5
54 ¢Cual es el nivel y afio ¢Finalizé MENENGA......vvoovvvseerssisisi s L Intendencia MUNICIDI .....v..vosvvsvesvrsvse ?
mas alto aprobado? el nivel? Cena OO s
afios SINO Pasea.| | T — N ot 8
Primatia L1 2 preg.s8 Comedor 0 merendero iglesias ..........ccocovenn o
. . - DESAYUND ...t L
Secundaria o Ciclo basicoUTU ........... L1 1 2 preg.56 A Observaciones:
Ensefianza TECNICa ..............ccooosrrrrrneee L 12 MUEIZO wrvvssssssivvvvrssssssss s —
Para hacer ese curso ¢se exigia ... MEMENGR ..o L
Ensefianza secundaria completa ..... 1 CeNAL...ociii L
Enserjanza sej\cun(.jana primer ciclo . 2 Comedor universitario . 5
Ensefianza primaria completa ......... 3
T S 4 DESAYUND ...t L
o AIMUETZO oo L
Magisterio 0 profesorado ... L1 12
N o MEHENDA ...
Universidad o similar .........c..cccoevvennn. Loy 12 —
Terciario N0 UNIVErSItario ..............cc...... L 12 QMR v -
Posgrado (maestria o doctorado)............ Lo 12 qunedor 0 merendero en Club de
NIAOS / JOVENES ... 06
DESAYUND ... L
55 ¢Cudl es el &rea, curso o carrera que Al
estudia 0 estudié? 1L [ 74 N [
Anote el principal: MEHENDA ..o eeeee e L
CBNA v L
Comedor escolar / CAIF :
56 Sus afios de estudio en la ensefianza media, ¢ los reali- Sgloalmuerzo e m——— 07
. ~ . S6lo desayuno 0 Menenda ..........coveevereninnns 08
z0 todos en la ensefianza pablica?
Desayuno y almuerzo ........c.ocverevvererenninens 0
Sl 1 paseapreg. 58 Almuerzo y merienda 10
NO oo 2 Desayuno, almuerzoy merienda .................... n
. J . J \\ J
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