
610.  MUEBLES  Y  ENSERES 
(610)  (610-A) (610-A1) (610-B) (610-C) 

EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES DE 
............... A ….....…, UD. Y/O ALGÚN 

MIEMBRO DE ESTE HOGAR 
OBTUVIERON, CONSIGUIERON, 

COMPRARON O LE REGALARON: 
 
 
 

 
 

¿DÓNDE LO 
COMPRÓ?  

Ambulante................1 
Tienda especializada 
al por mayor.............2 
Tienda especializada 
al por menor ............3 
Mercado (x menor) ..4 
Mercado (x mayor)...5 
Supermercado .........6 
Camioneta, 
camión .....................7 
Feria ........................8 

Otro (Especifique)....9 
  

¿CUÁNTO 
FUE EL 
MONTO 

TOTAL POR 
LA COMPRA 

O 
SERVICIO? 

¿CUÁNTO 
CREE QUE 
LE COSTA-
RÍA SI TU-

VIERA QUE 
PAGAR POR 
ESTE PRO-
DUCTO O 

SERVICIO? 

 MONTO  S/. MONTO  S/. 
 

SÍ NO 

¿CÓMO OBTUVIERON EL(LA) 
…….…..............… 

(Acepte una o más alternativas)  
Comprado? ........................ 1 
Autoconsumo? .................. 2 
Autosuministro? ................ 3 
Como parte de pago a un 
miembro del hogar? .......... 4 
Regalado o pagado por 
algún miembro de otro 
hogar?................................ 5 
Donado por alguna insti- 
tución o programa social? . 6 
Otro?  (Especifique) ........... 7  
NO SABE/NO RESPONDE 8 

CÓDIGO 
Ent. Dec. Ent. Dec. 

1. ¿REPARARON MUEBLES  DEL 
HOGAR (CAMA, MESA, ETC.)? .......  1 2 1 2 3 4 5 6 7.................. 8      

2. ¿REPARARON APARATOS 
ELECTRODOMÉSTICOS (RADIO, 
TV, ETC.)? ........................................  

1 2 1 2 3 4 5 6 7.................. 8    
  

3. ¿TEJIDOS, ARTÍCULOS DE TELA 
PARA EL HOGAR (CORTINAS, 
SÁBANAS, TOALLAS, ETC.)? .........  

1 2 1 2 3 4 5 6 7.................. 8    
  

4. ¿CRISTALERÍA, VAJILLA Y 
UTENSILIOS DOMÉSTICOS? .........  1 2 1 2 3 4 5 6 7.................. 8      

5. ¿COMPRARON MUEBLES DEL 
HOGAR (MUEBLES DE SALA, 
DORMITORIO, COCINA, ARMARIOS, 
ETC.)? ..............................................  

1 2 1 2 3 4 5 6 7.................. 8    
  

6. ¿OTROS GASTOS?  ____________  
    (Especifique) 1 2 1 2 3 4 5 6 7.................. 8      

 
611. OTROS BIENES Y SERVICIOS 

(611) (611-A) (611-A1) (611-B) (611-C) 
EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES,  

DE …..…….. A ……………, UD. Y/O 
ALGÚN MIEMBRO DE ESTE HOGAR 

OBTUVIERON, CONSIGUIERON, 
COMPRARON, LE REGALARON O 

HICIERON USO DE: 
 
 
 
 
 

¿DÓNDE LO 
COMPRÓ?  

Ambulante................1 
Bodega (x menor) ....2 
Bodega (x mayor) ....3 
Tienda especializada 
al por mayor.............4 
Tienda especializada 
al por menor ............5 
Mercado (x menor) ..6 
Mercado (x mayor)...7 
Supermercado .........8 
Banco de la Nación..9 
Feria ......................10 
Municipalidad.........11 

Otro (Especifique)..12   

¿CUÁNTO  
FUE EL 
MONTO 

TOTAL POR 
LA COMPRA 

O 
SERVICIO? 

¿CUÁNTO 
CREE QUE 
LE COSTA-
RÍA SI TU-

VIERA QUE 
PAGAR POR 
ESTE PRO-
DUCTO O 

SERVICIO? 

 MONTO S/. MONTO S/. 
 

SÍ NO 

¿CÓMO OBTUVIERON EL (LA) 
........………..……. 

(Acepte una o más alternativas) 
 
Pagado por algún miembro  
de este hogar? ............... 1 
Autoconsumo? ............... 2 
Autosuministro? .............. 3 
Regalado o pagado 
por algún miembro 
de otro hogar? ................ 4 
No gastó? ....................... 5 
Otro? (especifique).......... 6  
NO SABE / 
NO RESPONDE.............. 7 

CÓDIGO 
Ent. Dec. Ent. Dec. 

1.  ¿ARTÍCULOS DE JOYERÍA?............  1 2 1 2 3 4 5 6 .................. 7      
2.  ¿MATRIMONIOS, FUNERALES Y 

OTRAS CEREMONIAS? ...................  1 2 1 2 3 4 5 6 .................. 7      

3.  ¿SERVICIOS FINANCIEROS? .........  1 2 1 2 3 4 5 6 .................. 7      
4.  ¿SERVICIOS VETERINARIOS? .......  1 2 1 2 3 4 5 6 .................. 7      
5.  ¿ARBITRIOS MUNICIPALES?..........  1 2 1 2 3 4 5 6 .................. 7      
6.  ¿MONEDEROS, LLAVEROS, 

PARAGUAS, GANCHOS, Y 
ADORNOS PARA EL CABELLO?.....  

1 2 1 2 3 4 5 6 .................. 7      

7.  ¿DENUNCIAS (ESPECIES 
VALORADAS, ETC.)? .......................  1 2 1 2 3 4 5 6 .................. 7      

8.  ¿GASTOS EN HOTELES Y 
HOSTALES? .....................................  1 2 1 2 3 4 5 6 .................. 7      

9.  ¿OTROS BIENES Y SERVICIOS?  ___________________________
 (Especifique) 

1 2 1 2 3 4 5 6 .................. 7      

 EN EL MES ANTERIOR               
10.  ¿PARQUEO? .................................... 1 2 1 2 3 4 5 6 .................. 7      
11.  ¿TABACO?........................................ 1 2 1 2 3 4 5 6 .................. 7       

SÍ EN 610-A  
CIRCULÓ EL 
CÓDIGO  2, 3, 

4, 5, 6 y/ó 7

PASE AL 
SIGUIENTE  
PRODUCTO 
O SERVICIO 

PASE 
A 

610-C

PASE  AL SGTE. PRODUC. 

SÍ EN 611-A  
CIRCULÓ EL 
CÓDIGO 2, 3, 

4, 5 y/ó 6 

PASE AL 
SIGUIENTE  
PRODUCTO 
O SERVICIO 

PASE
A 

611-C

PASE  AL 
SGTE. 

PRODUC. 
O SERV. 




