%e‘.unL‘CA DELpE* -

ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES 2016 é
CONDICIONES DE VIDA Y POBREZA INE| &

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL

AMPARADO POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 604
Y POR EL DECRETO SUPREMO 043-2001-PCM: SECRETO ESTADISTICO

ENAHO.O01A
Contiene: Educacién, Salud, Empleo
e Ingreso
CONGLOMERADO | N° DE SELECCION TIPO DE - -
N° DE LA VIVIENDA | SELECCION CUESTIONARIO Cuestionario
N° Adicional
1
UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL
1. DEPARTAMENTO 5. ZONA N° 10. TOTAL DE HOGARES QUE
2. PROVINCIA 6. MANZANA N° OCUPAN LA VIVIENDA
3. DISTRITO 7. AER N°
11. HOGAR N°
4. CENTRO POBLADO 8. VIVIENDA N°

OBSERVACIONES




300. EDUCACION (Para las personas de 3 afios y mas de edad)

Persona N° | Nombre : Informante N° |
300A. CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA QUE Para personas de 15 afios y méas de edad
APRENDIO EN SU NINEZ: - P
302A. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢RECIBIO: ..........
QUECKHUA?......cviieieiiiiieieiereverereveeeee e reereeeenaaenes 1
AYMATA? .ot 2 Si No ¢Quieén le dio?
Otra lengua nativa? 3 oase ] |PRONAMA/DIALFA.... 1
(Especifique) a3zozf|lolesia......................... 2
Castellano? ... 4
POMUQUES? ..o 6
Otra lengua extranjera? 7 o
(Especifique) 1.Programa de alfabetizacion? .. | 1 2
Es sordomudo/a, mudo/a .........ccccceeviinieiinnnn. 8
< g ~ 303. EL ANO PASADO (....ccovevesepnnn. , ¢ESTUVO
301 cCUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE MATRICULADO EIEI ALGUASOCELTCI’?O O PROGRAMA DE
57
ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO? EDUCACION BASICA O SUPERIOR?
= Centro de Estudios SH i 1
Afio |Grado
NO et 2—>» PASE A 306
Sinnivel ... 1 P N
o PASE 1| 304. ¢CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS AL QUE
Educacién inicial ...... 2 1 2 A 302 ASISTIO EL ANO PASADO (............)?
Primaria incompleta..... 3 1 2 Afto
Primaria completa. ..... 4 1 2 Afio | Grad Centro de Estudios
) o PASE " raco Estatal No Estatal
Secund. incompleta.. 5 1 2 A 303 Educacion inicial .......... 1 1 2
Secund. completa..... 6 1 2 Primaria.........cccceeveeen... 2 1 2
iggm n:leliglversnana ; 1 2 Secundaria................... 3 1 2
S Sup. no universitaria .... 4 1 2
up. no universitaria 1 2 . . .
completa ......cceeveennene 8 Sup. universitaria ......... 5 1 2
Sup. universitaria Postgrado...........ccccu..... 6 1 2
; 1 2
incompleta................ 9
Sup. universitaria 1 2 305. EL RESULTADO QUE OBTUVO EL ANO PASADO
completa .............. 10 [ ) FUE
Postgrado............... 11 1 2 Afio
SAProbAdO? ... 1
. ¢ Desaprobado? .........coccvviiiiiiiine 2
301A. ¢(CUAL ES LA CARRERA SUPERIOR UNIVERSITARIA EREUIAAO? vooveeeeeeeeeeeeeeee e 3
O NO UNIVERSITARIA QUE UD. ESTUDIA O HA
ESTUDIADO? ¢Otro? _ 4
(Especifique)
¢No aprueba, ni desaprueba (inicial)?................ 5
(Especifique) .. , B
306. ESTE ANO, ¢ESTA MATRICULADO EN ALGUN
NINGUNA........oeverrrernne. 1 —3» | PASE A 303 CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O
NO SABE..........oocociinnn 2 SUPERIOR?
301B. ¢CUAL ES EL NOMBRE DEL CENTRO DE ESTUDIOS 1
DONDE ESTUDIA O HA ESTUDIADO LA CARRERA 2—» [ PASEA 3104 |
SUPERIOR UNIVERSITARIA O NO UNIVERSITARIA?
) 308. ¢(CUAL ES EL ANO O GRADO DE ESTUDIOS EN
EL QUE ESTA MATRICULADO?
s Centro de Estudios
(Especifique) > | A 303 Afio | Grado
DEPARTAMENTO: Estatal No Estatal
' Educacion inicial ......... 1 1 2
NO SABE/NO RECUERDA .........cccreerrrerr. 1 J R L 2 L 2
Secundaria ................. 3 1 2
302. (SABE LEER Y ESCRIBIR? Sup. no universitaria ... 4 ! 2
Sup. universitaria......... 5 1 2
U Respuest Respuesta con Postgrado.................... 6 1 2
a Espontanea Cartilla de Lectura ;\l;izeé
ST 1 Si No | cartilla 307. ACTUALMENTE, ¢ASISTE A ALGUN CENTRO O
No ...... 2 1 2 3 PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR?

: ENCUESTADOR: Luego de la respuesta espontanea
: aplique la Cartilla de lectura a todas las personas de

15 afios y mas de edad.

NO..o s 2 —» | PASE A 310A
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ENCUESTADOR:

Si en la pregunta 308 tiene circulado alguno de los cédigos 1 “Educacion Inicial”, 2 “Primaria” 6 3 “Secundaria” y si
en pregunta 307 circulé el cédigo 1 “Sl”, contintie con la pregunta 308B. De lo contrario pase a la pregunta 310A.

ACTUALMENTE EN RELACION A:

Infraestructura (paredes, techos, pisos) es
Equipamiento (Carpetas, Laboratorios, Computadoras, etc.) es2

Ensefianza de 10S MaestroS €S..........ccevvvvvveeeeeiieeieiieeieeeeennns 3
Dotacion de materiales educativos (Libros, Laminas,
MAGUELAS, BIC.) S ..iiiiiiiiiiiieee et e e e e 4

Apoyo a la participacion de los padres de familia(Promueven la
participacion de los padres de familia, escuela de padres, etc.) es..5

308B. EN SU OPINION, ¢EL SERVICIO EDUCATIVO QUE BRINDA EL CENTRO DE ENSENANZA DONDE ASISTE

Muy

Muy

Malo? Bueno? No sabe
malo? bueno?
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

310A.EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE........... A ,
¢RECIBIO ENSENANZA EN ALGUN CENTRO O
PROGRAMA DE ESTUDIOS CUYA DURACION SEA
MENOR A 3 ANOS (CEO, ACADEMIA U OTROS)?

S i 1

Para personas de 14 afios y mas de edad

310D. ¢(CUAL ES EL TIEMPO DE DURACION DE LA

CARRERA DE NIVEL AUXILIAR TECNICO O
TECNICO, QUE USTED ESTUDIA O HA
ESTUDIADO?

ANOS

MESES

310-B1EN EL PRESENTE ANO O EN ANOS
ANTERIORES, ¢RECIBIO ENSENANZA DE NIVEL
AUXILIAR TECNICO O TECNICO, EN ALGUN
CENTRO O PROGRAMA DE ESTUDIOS CUYA
DURACION SEA MENOR A 3 ANOS?

Pase a RECUADRO

NO oo, 2—> @

310-C1 (CUAL ES EL NOMBRE DE LA ULTIMA
CARRERA DE NIVEL AUXILIAR TECNICO O
TECNICO, QUE USTED ESTUDIA O HA
ESTUDIADO?

(Especifique)
NO SABE

310E.

¢CUAL ES EL NOMBRE DEL CENTRO DE
ESTUDIOS DONDE ESTUDIA O HA ESTUDIADO
LA CARRERA DE NIVEL AUXILIAR TECNICO O
TECNICO?

(Especifique)

DEPARTAMENTO:

NO SABE/NO RECUERDA............cccccceuues 1

ENCUESTADOR: Verifique las siguientes preguntas:

Si:-303 =2y
-306 =2y PaseaRECUADRO
- 310A = 2

De lo contrario, contindie con Pgta. 311
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~N o o A W N P

311.

. Uniforme escolar? ...........cc.e.e.
. Calzado escolar?...........c.c......
. Libros y textos? .........ccceevuneenne
. Utiles escolares?.....................
. Matricula? ....ooeeeiiiiiiiieeis

. APAFA?

. Otros (fotocopias, cuotas extra-

ordinarias, etc.?
(Especifique)

. Laptop del Programa “Una Laptop

por NiRo”....................ccoueeen.

EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE........ A......... , ¢GASTO, OBTUVO, CONSIGUIO O LE REGALARON:

¢Cuéntas veces realiz6 el gasto durante los Gltimos 12 meses?

{
A. ¢Como obtuvo el(la) ......: B. C. D. E.
Comprado? s 1 ¢Cuanto | ;Donde | ¢Cuéanto cree que le costaria si tuviera que pagar por este producto | Nimero
Autoconsumo?...........2 fueel | compré o servicio? de veces
Autosuministro?.........3 PASE monto | el(los):
Pago en especie?.......4 “A” de | P
Otros hogares?...... .5 O* [ . 2 SI EN 311-A CIRCULO EL
Programa Social......... 6 PASE CODIGO 2,3, 4, 5,6 yio 7
Otro? (especifique).....7 é
MONTO S/.
Si | No Codigo S/. Cédigo | 311-A=2 | 311-A=3 | 311-A=4 | 311-A=5 | 311-A=6 | 311-A=7
Enteros Enteros Enteros Enteros Enteros Enteros
1 211123456 |7.ceiiiinnns
1 211123456 |7.ceiiiinnns
1 211123456 |7.ceiiiinnns
1 211123456 |7.ceiiiinnns
1 211123456 |7.ceiiiinnn.
1 211123456 |7.ciiiiinnns
1|2 (1]2(3]4[5]6 |7 i

Ambulante

Libreria

Centro de estudios

Feria

Puesto de

mercado

Bazar

Bodega, tienda,

etc.

8. Tienda
especializada al
por mayor

9. Tienda
especializada al
por menor

10. Otro (especifique)

SRR R

N o
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ENCUESTADOR: Transcriba la
edad de pregunta 208, capitulo

312. ENEL MES ANTERIOR, GASTO EN:

| ¢ Cuantas veces realiz6 el gasto durante los Ultimos 12 meses? H

200.
A. B. C. D.

;, Como obtuvieron el(la): . ; 4 ia si i N
< (81, cuanto| ¢Cuanto cree quz':g::’lztfma S AR e N Menores de 25 afios: Transcriba el
Comprado?........ 1 fue el g -
Autosuministro?2 monto de codigo de pgta. 306y
Pago en especie?3| | PASE veces 307

A . .
Cltes MeERIEs.4 wer Si alguna de ellas es igual
Programa social?5 -,
Otro(especifique)6 == a 2 continde con 313A

MONTO S/.
Si | No Cédigo S. 312-A=2 | 312-A=3 | 312-A=4 | 312-A=5 | 312-A=6 Si ambas son iguales a 1
Enteros | Enteros | Enteros | Enteros | Enteros
1. Pensi6n mensual de v

= 1(2(1|12|3|4(|5]6....
ensefianza? ............ De 25 afios a mas—p-|] PASE A 314A

2. Movilidad particular al
centro de ensefianza?

313A. (CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR LA QUE NO ESTA MATRICULADO O NO ASISTE A ALGUN CENTRO O
PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR?

Problemas econdmiCos..........cccceiviiereiiiieenniiie e 1 No existe centro de educacion béasica o superior en el
Estoy trabajando .........ccoooveeeiiiiiiiiieee e 2 Centro poblado ... 7
Termind sus estudios: secundarios/ superiores Asiste a un centro de Educacion Técnico Productiva....... 8
/asiste a academia preuniversitaria .............ccceeevveee.. 3 No me interesa/no me gusta el estudio ............cocceeernneen. 9
No tiene la edad suficiente (para el grupo 3 -5 Se dedica a los quehaceres del hogar............cccceevvneenn. 10
Iirr]ggl)emas fam|| |ares ................................................... g Otra razén 11
S familiares. ... Especifique
D€ VACACIONES .....oooiviiieiiiiie et 6 (Especifique)

SERVICIO DE INTERNET (Para las personas de 6 afios y mas de edad)

314A. EN EL MES ANTERIOR, ¢UD. HIZO USO DEL SERVICIO DE INTERNET?

Sl 1
NO oo 2 —» PASE A CAP. 400
314B. EN EL MES ANTERIOR, 314B1.EN EL MES ANTERIOR, ¢EL 314C.EN EL MES ANTERIOR, |314D. /UD. USA INTERNET
¢USO UD. EL SERVICIO SERVICIO DE INTERNET LO USO ¢DONDE LO USO CON AL MENOS:

DE INTERNET EN: A TRAVES DE UNA/UN: MAYOR FRECUENCIA? (Referido al uso de mayor
(Acepte una o mas alternativas) (Acepte una o mas alternativas) frecuencia)
Elhogar? .......cccovvevviiiiiiiiccieee 1 | Computadora? ......ccocceevvuveemnieeeniinnenn. 1
El trabajo? ......cccovveiviiiiiiiicee 2 | Laptop?...cooiiieiiie e 2 Unavezaldia?..........ccce....... 1
Un establecimiento Celular propio (con o sin plan de Cadigo Una vez a la semana?.......... 2
educatiVo? ......c.eeeviiieiiiieceiecees 3 | datoS)? i 3 » 5
Una cabina publica? .......... Celular de un familiar o amigo?...... 4 Anote el codigo de P3148B) Una vez al mes?......

En casa de otra persona?.. Celular de su centro de trabajo?.......... 5 Cada 2 meses 0 mas? ........... 4
?
Otro? 6 Tablgt 2 e 6
(Especifique) Otro? EsbecT 7
Acceso mévil a internet? .............. 7 (Especifique)

ENCUESTADOR: Si en la pregunta 314B alguna de las alternativas que circulé corresponde al cédigo 4 “Cabina
Publica”, continte con la pregunta 315. De lo contrario pase a la pregunta 316.

315. 315A. 315B.
En el mes anterior ¢Obtuvo el servicio de Internet en ¢Cuanto fue el ¢Cuanto cree que le costaria si tuviera que pagar
cabina publica: monto del servicio por este servicio que us6 el mes anterior?
ComPrado?........c.coevrreirerereieenesseserenenes 1 en el mes
ior?
AULOSUMINISLIO? ... 2 anteriors
Pago en especie? .........covvvieeeriiinens 3
Otros hogares? ..... .4 (|PASEA
Programa social? .. .5 315B
Otro? (especifique) 6
MONTO S/.
Cédigo S/. 315=2 315=3 315=4 315=5 315=6
Enteros Enteros Enteros Enteros Enteros

OBSERVACIONES |




316. ¢USO EL INTERNET PARA: (Acepte una o mas alternativas)
Si | No
1. Obtener informacion (sobre bienes y servicios, salud, organizaciones 1 2
gUDErNAMENTAIES? ...
2. Comunicarse (e-mail, chat, llamadas por Skype, WhatsApp, 1 2
Facebook, TWILtEr, ©1C.)7 ..oiiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e
3. Comprar productos Y/0 SEIVICIOS? ......cciririeeeiiiriieiiieieenieee e 1 2
4. Operaciones de banca electrénica y otros servicios financieros? ............ 1 2
5. Educacién formal y actividades de capacitacion? .........ccccceevveevvvvrennnen. 1 2
6. Transacciones (interactuar) con organizaciones estatales/autoridades 1 2
PUDBIICAS? ittt e e e et e e e e e et reeaeeeaaabrarraaaaaaan
7. Actividades de entretenimiento (juegos de video, obtener peliculas, 1 2
musica, videos, escuchar radio, leer periédico, etC.)? .....ccccceevviiiviniennennnn.
8. Vender productos y/o servicios (Mercado Libre, OLX, Facebook, etc.)? 1 2
9. Otros?(Especifique) 1 2
10. Otros?(Especifique) 1 2
11. Otros?(Especifique) 1 2

MODULO 300A: RESULTADO DE LA EVALUACION CENSAL DE ESTUDIANTES 2015 Y SATISFACCION DE LOS
PADRES DE FAMILIA CON LA INSTITUCION EDUCATIVA DONDE ESTUDIAN SUS HIJOS.

(Sé6lo para el Padre, Madre o Apoderado de los nifios que el afio 2015,
cursaron el 2do grado de educacion primaria)

Persona N° | Nombre : Informante N°

317. EN LA INSTITUCION EDUCATIVA DONDE

...................... ASISTIO AL 2DO GRADO EL
(Nombre del nino) ™’ .

ANO 2015 SE LE ENSENO A LEER Y ESCRIBIR

EN SU LENGUA MATERNA? 319. ¢HA RECIBIDO UD. EL REPORTE INDIVIDUAL

CON LOS RESULTADOS QUE OBTUVO

Encuestador: No olvide mostrar al informante el

“Reporte Individual de Resultados”.

St 1 ceroereresearacs EN LA EVALUACION CENSAL
{Nombre del'nifio)
NO. et 2 DE ESTUDIANTES REALIZADA EN NOVIEMBRE
DEL 20157
S 1 ¢En qué mes recibio
“Sr. (Sra.), el afio pasado el ministerio de los resultados? ~ |........ e
educacion realizé la evaluacién censal para los
alumnos del 2° grado de primaria, acerca de NO..ooovnne 2 —» | PASE AL CAP. 400
l6gico _matematica y comprension _de lectura
(Mostrar los examenes)”. 320. (.COMO LE ENTREGARON EL REPORTE

INDIVIDUAL DE LA EVALUACION CENSAL DE
ESTUDIANTES 2015DE ......ccoviviiiieiiaae :

(Nombre del nifio)

318. ‘-'"(N"'B"'&'i ..... = HA PARTICIPADO EN LA El nifio(a) lo trajo de la escuela? .......cccoccvveeeeeeennnns 1
ombre del nifio L,
EVALUACION CENSAL DE ESTUDIANTES Se lo entreg6 a Ud. de manera personal el
profesor o director de la escuela? ..........ccccvveeeeennnns 2
REALIZADA POR EL MINISTERIO DE Se lo entregaron a Ud. en una reunién de
EDUCACION EN NOVIEMBRE DEL 2015? padres de familia, pero no le explicaron el
contenido del reporte?.......cccovvvviieeieeeiiniiiieeeee e 3
S 1 Se lo entregaron a Ud. en una reunién de
DASE AL padres de familia especialmente organizada
. ara explicar el contenido del reporte? .................... 4
NO.cciiiieeee e 2 —» CAPITULO 400. p p p
Otra forma? 5
(Especifique)

OBSERVACIONES




400. SALUD (Paratodas las personas)

Persona N° Nombre: Informante N°

400A. ¢EN QUE DIA, MES Y ANO NACIO? DISCAPACIDAD

DiA MES ANO A continuacion le haré algunas preguntas para saber si Ud. presenta
alguna limitacion o dificultad PERMANENTE, que le impida o dificulte
desarrollarse normalmente en sus actividades diarias.

401C. (TIENE DNI? 401H. ¢ TIENE UD. LIMITACIONES DE FORMA
PASE A PERMANENTE, PARA:
Sl 1— 401F 5 o
N[ PR 2 1. Moverse o caminar, para usar brazos o 1 2
i 2
NO SABE ..o 3— PIErNas? .......ccccoceeeenns e
2. Ver, aun usando anteojos?................... 1 2
401D. ¢CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO 3. Hablar o comunicarse, aun usando el 1 5
TIENE DNI: lenguaje de sefias u otro? ....................
(Acepte una o mas alternativas) 4. Oir, aun usando audifonos? ................. 1| 2
No tiene partida de nacimiento?............... 1 5. Entender o aprender (concentrarse y 1| 2
No lo considera importante? ................... 2) recordarn? .........coooeieinn. s
No conoce l0s requisitos? ........................ 3 6. Relacionarse con los demas, por sus
No sabe dénde acudir para pensamientos, sentimientos, emociones 1 2
tramitar SUDNI? ... 4 0 CONAUCIAST ..o

cerca de su domicilio?.........ccoevvvvvvererennnn. 5 > PASE SALUD

No cuenta con los recursos A401F[401. (PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O
economicos para tramitarlo?.................... 6 MALESTAR CRONICO?
Esta en tramite por primera vez? ............. 7 (Artritis, hipertension, asma, reumatismo,
Por errores en la partida de nacimiento? .8 diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.)
Otro 9) Y TP 1
(Especifique) NO o 2
401E. ¢CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO 402. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, DEL... AL...
TIENE PARTIDA DE NACIMIENTO: ¢PRESENTO UD. ALGUN(A):
(Acepte una o mas alternativas) (Acepte una o mas alternativas)
No tiene dinero para tramite?..............ccccvevevennne. 1 Sintoma o malestar (tos, dolor de
Las oficinas de tramite se ubican lejos cabeza, fiebre, r_1ausea_s)? ....................... 1
de su domiCilio?.......ccceveeiiiiie e 2 Enfermedad (gripe, colitis, &tc.)?............. 2
No conoce los requisitos? 3 Recaida de enfermedad crénica? ........... 3
. L A ACCIAENLE?....vvee i 4
5
E;) s:rt;%ggr;%enzitijgléﬁirna tramitarla?............... 4 No tuvo enfermedad. sintoma. e
i i —»| 4138
Establecimiento de Salud?..............coecvvieevenennns 5 recaida, acCidente ...oo..ovvwssss v °
No reconocido por el padre'? ............................... 6 403. CA DONDE ACUD|O PARA CONSULTAR POR
Otro 7 ESTA ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR
(Especifique) Y/O ACCIDENTE?
401F. HACE 5 ANOS, ...oocerur.n. ¢ VIVIA EN ESTE (Acepte una o mas alternativas)
DISTRITO? Puesto de salud MINSA..............c.e.... 1
ST oo 1—> Centro de salud MINSA...................... 2
No 5 - Centro o puesto de salud CLAS .......... 3
................................................. Posta, policlinico ESSALUD................ 4
AUnN no habia nacido ................... 3—’ Hospital MINSA.......c..oveeeeeeeeeereeeeenn. 5
401G. ¢EN QUE DISTRITO, PROVINCIA v Hosp!tal del Seguro (ESSALUD) ......... 6
DEPARTAMENTO VIVIA HACE 5 ANOS? Hospital de las FF.AA. y/o
o Policia Nacional .........cccoeeeeeeieeiiiiiiiennn. 7
Distrito: . . .
Consultorio médico particular .............. 8
o Clinica particular..............ccccoeveveennnn. 9
Provincia Farmacia 0 botica .........c.ccceeveeevenennn. 10
En su domicilio (del paciente)............ 11 SASE
Departamento/Pajs: Otro 13 A 409
(Especifique)
Si vivia en el extranjero, anote sélo el nombre del Pais. | |
NO BUSCO ATENCION..........cvveeee. 14

OBSERVACIONES n



404.  ¢QUIEN LE ATENDIO DURANTE LA CONSULTA?

(Acepte una o mas alternativas)

MEICO ...veveeiiiiiee it 1
Dentista/odontdlogo ..........ccccvveeeeeeiinnnns 2
ODSLELNZ vt 3
Enfermera(0) ......cccooveeeeeiiiiiiiieneeee e 4
Sanitario(a) (auxiliar técnico en salud)... 5
Promotor(a) .......ccccevvveeeeesiiiiiiiieeeee e 6
Otro 7

(Especifique)

RECUADRO A

ENCUESTADOR:

Si en la pregunta 403:
— Solo esta circulado el codigo 8 y/6 9, entonces
pase a pregunta 413B.

— Si esta circulado uno o mas caddigos entre 1y 7
continde con la pregunta 407F.

409. ¢CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE NO
ACUDIO A UN CENTRO O ESTABLECIMIENTO
DE SALUD?

(Acepte una o mas alternativas)

N [o R (01 0 o 11 ]=T (o T 1
Se encuentra lgjos ........ccoovcvvvveeeeeecveiciiieen, 2
Demoran mucho en atender ........................ 3
No confia en los médicos ..........cccceeveeeiinnns 4
No era grave/ no fue necesario ................... 5
Prefiere curarse con remedios caseros....... 6
NO tiene SEQUIO .....cevveeiiiiiee et 7
Se auto recet0 o repitié receta anterior ....... 8
Falta de tiempo ......ccvveeviiieeeee e 9
Por el maltrato del personal de salud ........ 10
Otro 11
(Especifique)

407F. DESDE QUE SOLICITO LA CITA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD A DONDE
ACUDIO, ¢(CUANTO TIEMPO TRANSCURRIO,
HASTA LA FECHA QUE FUE PROGRAMADA SU
ATENCION?

N° Meses N° Dias N° Horas N° Minutos

407G. GENERALMENTE, ;CUANTO TIEMPO DEMORA
PARA LLEGAR AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DONDE ACUDIO?

N° Dias N° Horas N° Minutos
407H. LA  ULTIMA VEZ QUE AcCuDIO AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ¢CUANTO

TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN SU

CONSULTA?
N° Horas N° Minutos AGE
A
413B
No lo atendieron........ccccoeeevveevennee. 1

413B.EN LOS ULTIMOS 3 MESES, ¢(HA EFECTUADO
CONSULTA POR:

No 413C. ¢{Cbémo lo
Si | No | corres- obtuvo?
ponde Programa Forma
social particular

1. Control de crecimiento
del nifio sano / control
integral del nifio (nifios 1] 2 3 1 2

menores de 3 afios de

(inmunizaciones)? 1

edad)?
2.Programa de vacunas

Para Mujeres de 12 a 49 aios de edad y nifios menores
de 3 afos de edad

413D. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢HA EFECTUADO
CONSULTA POR:

No 413E. (Cémo lo
Si | No | corres- obtuvo?
ponde Programa Forma
social particular

1. Planificacion familiar
(mujeres de 12 a 49 1] 2 3 1 2
afios de edad)?

2. Suplemento de hierro
(gestantes y nifios
menores de 3 afios de
edad)?

OBSERVACIONES




(414) (415) (416) (417) (418)
¢UD. RECIBIO: ¢EL GASTO REALIZADO FUE: ¢CUANTO ¢DONDE ¢CUANTO CREE QUE LE COSTARIA SI TUVIERA QUE PAGAR POR
(Acepte una o mas alternativas) FUE EL COMPRO....... ? ESTE SERVICIO O PRODUCTO?
MONTO Establecimientos MINSA 1
Pagado por algiin miembro S el N
.| Revise la res'puesta de la de este hogar? ...... TOTAL Eg?g{gfh@?g;ﬁf;fﬁ@wuz
pgta.402 y aplique sondeo. Autoconsumo? .. POR LA | Policia Nacional .3
Autosuministro?..... COMPRA O Botiquin Comunal 4
Regalado o pagado por algln Farmacia o botica .5 -
miembro de otro hogar?........... 4 SERVICIO? g"“'cﬁtpa.”'cu'g! i g 'SIEN 415 CIRCULO EL
Donado por alguna PASE CERSSL] orio particuiar. ‘8 CODIGO 2,3, 4, 5,6,7yl68
Institucion del estado o > A ONG....om 9
programa social (SIS)?............ 5 418 Optica. .
Donado por alguna Bodega
PASE AL Institucion privada? ................ 6 Casa de huesero,
SIGUIENTE | Fue cubierto por el Seguro?....7 2#{3&‘;‘;’;‘;
PRODUCTO | Otro? (especifique).........c....... 8 J Pl;zl_ErEAL Otro (Especifique) ..
O SERVICIO y
NO SABE/NO RESPONDE.......9 —»{PRODUC. PASE AL SGTE.
t O SERV. PRODUC. O SERV.
MONTO S/.
Si No MONTO S/. cODIGO 415=2 415=3 415=4 415=5 415=6 415=7 415=8
Ent. Dec. Ent. | Dec. | Ent. | Dec. | Ent. | Dec. | Ent. | Dec. | Ent. | Dec. | Ent. Dec. | Ent. | Dec.
EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS
Ve
1. CONSULTA?....ccovvrenes 1 2 |1]2(3(4|5]|6]|7]8 9
2. MEDICINAS / INSUMOS? ......coveevenene 1 2 1121345678 9
3. ANALISIS?....coovrrnne 1| 2 |1]2|3|4|5|6|7]s 9
4. RAYOS “X”, TOMOGRAFIA, ETC.?.....| 1 2 1{2(3|4[5]6 7 [8... 9
5. OTROS EXAMENES
(HEMODIALISIS, ETC.)? 1 2 1123|1456 |7 [8.ieiincnn. 9
N (Especifique)
EN LOS ULTIMOS 3 MESES
6. SERVICIO DENTAL Y CONEXOS?...... 1 2 |1|2]|3|4|5|6 7|8 ... 9
7. SERVICIO OFTALMOLOGICO? ........... 1 2 1123|1456 |7 [8.ieiincnn. 9
8. COMPRA DE LENTES? ......ccceciiiiienene 1 2 112345678 s 9
9. VACUNAS? .ottt 1 2 1123|1456 |7 [8.ieiincnn. 9
10. CONTROL DE SALUD DE LOS
NIKOS? o 1 2 112345678 s 9
11. ANTICONCEPTIVOS?..... 1 2 1123|1456 |7 [8.iiincn. 9
12. OTROS GASTOS (ORTOPEDIA,
TERMOMETRO, ETC.)? 1 2 1123|1456 |78 9
(Especifique)
EN LOS ULTIMOS 12 MESES
13A. HOSPITALIZACION? .....coovevevveeernne 1 2 1123|1456 |7 [8.iiincn. 9
13B. INTERVENCION QUIRURGICA?....... 1 2 1123|1456 |78 i 9
14. CONTROLES POR EMBARAZO?...... 1 2 1123|1456 |7 [8.eiincn. 9
15. ATENCIONES DE PARTO? .......ccoceon. 1| 2 (1|2]|3|4|5(6|7|g. 9

OBSERVACIONES




SEGURO DE SALUD

419. EL SISTEMA DE PRESTACION DE SEGURO DE SALUD AL CUAL UD. ESTA AFILIADO ACTUALMENTE ES:
(Acepte una o mas alternativas)
419B. ¢QUIEN APORTA LAS CUOTAS POR ESTAR AFILIADO:
Si | No di‘#f:g‘;}go Ud. mismo? | Es jubilado? | Un familiar? | No Paga?
1. 6ESSALUD? ..o, 1 2 1 2 3
2. ¢Seguro privado de salud?.................. 1 2 2 3
3. ¢ Entidad prestadora de salud?............ 1 ]2 2 3
4. ¢Seguro de FF.AA. / Policiales?........... 1 2 2 3
5. ¢ Seguro Integral de Salud (SIS)?........ 1 2 2
6. ¢,Seguro universitario?......................... 1 12
7. ¢Seguro escolar privado?.................... 1 2
8. ¢ 0Otro? _ 1 2
(Especifique)

OBSERVACIONES

10




PERIODO DE REFERENCIA: DEL.............. AL............

500. EMPLEO (Paratodas las personas de 14 afios y mas de edad)

Persona N° |Nombre: Informante N°

CONDICION DE ACTIVIDAD -
ENCUESTADOR: Verifique pregunta 504.

501. LA SEMANA PASADA, DEL...cccococceenns
AL............... , ¢TUVO UD. ALGUN TRABAJO?
(Sin contar los quehaceres del hogar)

Si todas las alternativas tienen
circulado el cédigo 2 —» | PASEAs4s |

] T 1_>| PASE A 505 | Si alguna alternativa tiene
No 2 circulado el cédigo 1 —» ContinGe con 505.
502. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA,
¢TIENE ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE OCUPADOS
PROXIMAMENTE VOLVERA? OCUPACION PRINCIPAL
SRS 1—»| PaseAsos | ) .
505. a) ¢CUAL ES~ I'_A OCUPACION PRINCIPAL QUE
NO..ov i, 2 DESEMPENO?

503. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, _
¢ TIENE ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE (Especifique)
PROXIMAMENTE VOLVERA?

b) ¢QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION
ST, 1—| PAsEAs0s | PRINCIPAL?

504. LA SEMANA PASADA, ¢REALIZO ALGUNA
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA
OBTENER INGRESOS EN DINERO O EN (Especifique)
ESPECIE, COMO:

506. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO,

_ ] . , Si_| No ORGANISMO O EMPRESA EN LA QUE
1 Trabajando en algn negocio propio 1 2 TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?
" odeunfamiliar? ...
2. Ofreciendo algun servicio? .................. 1 2
Haciendo algo en casa para (Especifique)
3. 1 2
VENAEI? oo
4, Vendiendo productos de belleza, 1 2 507. UD. SE DESEMPERNO EN SU OCUPACION
ropa, joyas, eIC. 2 e, PRINCIPAL O NEGOCIO COMO:
5. Realizando alguna labor artesanal? ....[ 1 2
_ o ¢Empleador o patrono?................ 1
6 Haciendo practicas pagadas en un 1 2
' centro de trabajO? ............................... (;Trabajador independiente? ________ 2
Trabajando para un hogar
7. X 1 2
PArtICUIAI? ..ooviiiiiieiiiie e SEMpleado? ... 3} I PASE A 510 I
8. Fabricando alglfln producto’? ............... 1 2 g,Obrero? ...................................... 4
Realizando labores remuneradas ¢ Trabajador familiar no
9_ en |a Chacra 0 Cu|dado de 1 2 I’emunerad07 .............................. 5 _>I PASE A 510A1 I
aANIMAlES? ..vvveiiiiiiiieiec e _ ) 5 _’I SR I
10 Ayudando a un familiar sin L 5 ¢ Trabajador del hogar? ................ 6
. PN
FEMUNETACION? ..vvviviiiieeeiiieeeeeiieee e +Otro? 7_>| DASE A 510 I
(Especifique)
11. Otra? L2

(Especifique)

OBSERVACIONES n
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508. ¢LE AYUDARON PERSONAS DE SU FAMILIA |511. ¢EL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE UD.
SIN RECIBIR UNA REMUNERACION FEIJA? RECIBE EN SU OCUPACION PRINCIPAL ES:
(Acepte una o mas alternativas)
Siiii 1 SUEIAO? .. 1
Salario? ..o 2
NO s 2 COMISION? ..t 3
DeSta)O? ...ttt 4
. . SUDVENCION? . 5
509. ¢TENIA UD. TRABAJADORES REMUNERADOS Honorarios profesionales
A SU CARGO? (CONR.U.C? oo 6
Sl Ingrgs_ofggananma) pornegocio o PASE
I PASE A 510A1 I SEIVICIO 7 . e 7} A
TS 2 Ingreso como productor agropecuario?..8J | 5y,
Propina?.....ccccccceeei i 9
EN €SPECIE? .vvvvveveeeii i 10
510. ENSU O(':UPACION PRINCIPAL, ¢UD. Otro? 11
TRABAJO PARA: (Especifique)
NO RECIBE .....oovveeeiiiiiiiieeeee e 12
Fuerzas Armadas, Policia B
Nacional del Pera (militares)? ............. 1| PASE sy EAUOOHS RIS EORUAUE
A 513
¢ Contrato indefinido, nombrado,
Administracién puablica?....................... 2 || PASE PEIMANENEE? ...vvviieeeeeieiiiiiree e e e e e sesrrrree e e e e e 1
Empresa publica? ......ccccccvvvvvvvvvevennnnn. 3(| A511 ¢ Contrato a plazo fijo (sujeto a
modalidad)? .......cccccviviiiii 2
. - ; Esta i 2
Empresas especiales de servicios ¢Esta en periodo de prueba? ... 3
(SERVICE)?..cciiiiiiiieeciiie e 5 ¢ Convenios de Formacion Laboral Juvenil
) | Practicas Pre-Profesionales?............cc......... 4
Empresa o patrono privado? ............... 6 . - .-
¢ Contrato por locacion de servicios
(Honorarios Profesionales, R.U.C.), SNP?....5
Otra? 7 . . . L
(Especifique) ¢ Régimen Especial de Contratacion
Administrativa (CAS)?....ccceevviiiiiieeee e 6
&SIN CoNtrato? ...oovvvveeeeeeeeeeeee e, 7
510A1. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA, Otro? 8
; ¢, Otro?
¢SE ENCUENTRA REGISTRADO EN LA SUNAT, (Especifique)
COMO:
512. EN SU ’TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA,
Persona Juridica (Sociedad An6nima; L e sl s L
SRL; Sociedad Civil; EIRL; Fundacién 6 Hasta 20 personas?................ 1
ASOCiaCién, etC.)? ....................................... 1 De 21 a50 personas? _____________ 2
De 51 a 100 personas?........... 3
Persona Natural (con R.U.C., RUS, De 101 a 500 personas? 4
RER, U Otro régimen)? .........ccccooevevevennns 2 g P e N°de personas
Mas de 500 personas? ........... 5
NO ESTA REGISTRADO (no tiene - -
RUC)? i ( ........................... 3 513. ¢(CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA

PASADA, EN SU OCUPACION PRINCIPAL, EL
DIA....

510B. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA,
¢LLEVA LAS CUENTAS POR MEDIO DE . HORAS
LIBROS (INGRESOS Y GASTOS EXIGIDOS POR Domingo .............. ?
LA SUNAT) O SISTEMA DE CONTABILIDAD? LUNes......coovvvennee. ?
Martes.......ccc........ ?
Miércoles ............. ?
SH i, 1 Jueves ...l ?
i ?
T 2 VIBMeS vvvvrsseven '
Sabado ................ ?
OBSERVACIONES
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513A. ¢(CUANTO TIEMPO TRABAJA UD. EN ESTA
OCUPACION PRINCIPAL?

517.¢:UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
SECUNDARIA O NEGOCIO COMO:

(Especifique)

ANOS Empleador o patrono?...........cccccceevnns 1 } P'AASE
: . . °
MESES Trabajador independiente? .................. 2 51781
; Empleado? ......cccooiiiiiiiiiiee 3
OCUPACION SECUNDARIA ODrero? ....ccooveeiieeiee e 4 PASE
Trabajador familiar no A
514. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL LA remuNerado?......ccccveviveeeeiiieeneninieens 5 51781
SEMANA PASADA, ¢TUVO UD. OTRO .
TRABAJO PARA OBTENER INGRESOS? Trabajador del hogar?..........ccccoevveneen. 6 _>| P?f?%A
ST 1— | PASEAS516 | 0Lt 1S LN 7
NO.cooiieee e, 2 (Especifique)
i 517A. EN SU OCUPACION SECUNDARIA, ¢UD.
515. LA SEMANA PASADA, ¢(REALIZO ALGUNA TRABAJO PARA:
OTRA ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA
ESPECIE, COMO: Nacional del Pert (militares)? ................ 1> Asig
Si | No - . .
5n p ?
L Trabajando en algn negocio propio L - Administracion publica?.........cccccovveeeenns 2 PASE
" odeunfamiliar? ... Empresa publica?........cccccocveviiiieinnnnn. 3 A 517D
2. Ofreciendo algun servicio? .................. 1 2 los d
. Empresas especiales de servicios
3. Maclendoalgoencasapara 12 (SERVICE) 2. 5
4 Vendiendo productos de belleza, 1 o Empresa o patrono privado? .................. 6
: i ?
ropa,. JOYas, eC.2 .viiiiiie e Otra? 7
5. Realizando alguna labor artesanal? ...l 1 2 (Especifique)
6 Haciendo practicas pagadas en un 1 2
" centro de trabajo? .........ccoceeeiieiinnn, 517B1. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA,
7 Trabaj?nq)o para un hogar 1 2 ¢ SE ENCUENTRA REGISTRADO EN LA SUNAT,
particular? .......ccoccceeiveeiiiee e COMO:
8. Fabricando algin producto? ............... 1 2
Realizando labores remuneradas Persona Juridica (Sociedad An6nima;
9. en la chacra o cuidado de 1 2 SRL; Sociedad Civil; EIRL; Fundacion 6
" animales? ... AsOCIacion, tC.)? ......coeeviieeiieeece e, 1
10, Ayudando a,u’r)] familiar sin 1 2 Persona Natural (con R.U.C., RUS,
FEMUNErACION? ..ooovviiiieeiiiiieeeeiieee e RER, U Or0 r&GIMeN)? ...oovveeovvererveee 2
11. Otra? 1 2 NO ESTA REGISTRADO (no tiene
(Especifique) RUC)? o 3
@ ENCUESTADOR: Verifique pregunta 515: 517C. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA,
¢LLEVA LAS CUENTAS POR MEDIO DE
Si todas las alternativas tienen LIBROS (INGRESOS Y GASTOS EXIGIDOS POR
circulado el codigo 2 —» PAsE A(D) LA SUNAT) O SISTEMA DE CONTABILIDAD?
Si alguna alternativa tiene Sl 1
circulado el codigol —» ContintGie con 516. No 2
A continuacién le voy a formular algunas preguntas
sobre la ocupacién secundaria que desarrollé la 517D. EN SUTRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA,
semana pasada: INCLUYENDOSE UD., ({ LABORARON:
516. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, Hasta 20 personas?................ 1
ORGANISMO O EMPRESA EN LA QUE De 21 a 50 personas?............. 2
TRABAJO EN SU OCUPACION SECUNDARIA? De 51 a 100 personas?........... 3
De 101 a 500 personas?......... 4 | Nede personas
Mas de 500 personas? ........... 5

OBSERVACIONES ‘
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518. (CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA
PASADA EN  SU(S) OCUPACION(ES)

SECUNDARIA(S)?

NUmero de Horas

ENCUESTADOR: Transcriba el total de horas
de la pregunta 513 y el nUmero de horas de la
pregunta 518 a los recuadros respectivos; luego
realice la suma.

Total Horas de Pgta. 513
N° de Horas de Pgta.518
TOTAL

Transcriba el total obtenido a la linea punteada
de la pregunta 519.

TOTAL HORAS

521A. LA SEMANA PASADA, ¢(ESTUVO DISPONIBLE
PARA TRABAJAR MAS HORAS?

S, 1
NO ettt 2—> | PASE A @D|
521B. ¢CUANTAS HORAS MAS HUBIERA

TRABAJADO LA SEMANA PASADA?

N° de horas semanales
NO SABE

ENCUESTADOR: Verifique pregunta 507:
Si esta circulado

el codigo 56 7 —>| PASE A@I

519. EN TOTAL UD. TRABAJO.................. HORAS _ i o
LA SEMANA PASADA. ONORMALMENTE Diferente de 5 6 7—» Continué con Pgta. 521C
TRABAJA ESAS HORAS A LA SEMANA?
Si 1 . | PASE A 521 | BUSQUEDA DE OTRO EMPLEO
NO..ooovieieee, 2 521C. ¢DESEA UD. OTRO TRABAJO Y HA HECHO
ALGO POR CAMBIAR SU TRABAJO ACTUAL?
520. NORMALMENTE, ¢CUANTAS HORAS S 1
TRABAJA A LA SEMANA EN TODAS SUS I --------------------------------
OCUPACIONES? L 2—» | PasE A (B |
521D. ¢HA BUSCADO OTRO TRABAJO:
Numero de Horas
Porque desea un trabajo mejor pagado
520A. ¢LA RAZON POR LA QUE UD. NO TRABAJO (mejor ingreso) sin trabajar méas horas?........ 1
EL NUMERO NORMAL DE HORAS LA SEMANA Por temor o certeza de perder el trabajo
PASADA FUE: = Lo (1 = | 2
) . e Porque desea un trabajo no riesgoso
Por vacaciones o dias fe_st|vos. .................... 1 (seguro) y que no afecte su salud? .............. 3
Por falta de clientes, pedidos o Porque busca trabajar mas (en una
financiamiento para Ig prod_ucglon oventa?..2 segunda actividad o en un empleo con
Porque su trabajo asi lo exige? ....... e 3 MAS NOTAS)? .oveeeeceeeeeeeeee e, 4
Por motivos per_sona_les o familiares ? s 4 Porque desea trabajar en la carrera u
Porque se redujo la jornada de trabajo por OfICIO APIENTIAO?.....vrr oo 5
disminucién de produccion, mal tiempo,
sequia, helada, huelga, etc.?............l ............. 5 Otro? 6
Por exceso de trabajo (trabajo estacional), (Especifique)
oclientesS? ..o 6
Por salud, enfermedad, accidente, licencia
de salud (pre/post natal?) .............................. 7 ENCUESTADOR: Veriﬁque y transcriba el
Por estar de viaje, paseo? .......cccccoevevveeeeennn. 8 cédigo de pregunta 507:
Otro? 9 — Iguala162 — | PASEAS530 |
(Especifique) | Igual a 3, 4 6 6, verifique pregunta
521. LA SEMANA PASADA, c‘,QUERiA TRABAJAR o ] S
MAS HORAS DE LAS QUE NORMALMENTE ||* Sisoloesigualal0 —| PASE A 528 |
TRABAJA? .
e Siesigualal2 —»I PASE A 556 I
Sl 1 .
e Sies 10 y/o alguna
No 2 I PASE A @D I otra alternativa ———— Continlie con 523.

OBSERVACIONES
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INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR 909
TRABAJO DEPENDIENTE

EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢ CON QUE
FRECUENCIA Y EN CUANTO ESTIMARIA UD. EL

SI TODAS LAS ALTERNATIVAS TIENEN CIRCULADO EL
CODIGO 1 (NO SABE), CONTINUE CON PREGUNTA 528.

> Si no tiene descuentos anote cero en el recuadro
respectivo.

PAGO EN ESPECIE

PAGO EN:
INGRESO MONETARIO
= — FRECUEN- | VALOR
A continuacion le voy a formular algunas preguntas CONCEPTO CIA CON | ESTIMADO | NO
sobre sus ingresos percibidos en su ocupacion QUE | FORVIEZ &5, | SAEE
principal que desarroll6 la semana pasada: , RECIBE() | (Enteros)
1. Alimentos? 1
. 2. Vestido y calzado? 1
523. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢A UD. LE
PAGAN: 3. Transporte? 1
4. Vivienda? 1
Diario? ....ccoveeeeiiieiiiie e 1 5 Salud? 1
Semanal? .......coooeeeiiiiiiiiii e, 2
Quincenal? ..., 3 6. Otro?
MENSUAI?........cvvveverirerirnrerirerirananns 4 (Especifique) 1
TOTAL | 1
524. ¢CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL f
(LA)..coeeenenn ANTERIOR, INCLUYENDO (*) FRECUENCIA CON QUE RECIBE:
Frecuencia Diario .............. 1 Mensual............ 4 Semestral...... 7
HORAS EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO Semanal .......... 2 Bi_rnestral .......... 5 Anual............. 8
POR CONCEPTO DE REFRIGERIO, Quincenal........ 3 Trimestral.......... 6
MOVILIDAD, COMISIONES, ETC.?
PASE A@
MONTO S/. | No _I
CeNEETe (Enteros) Sabe i
A. Ingreso total 1 INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR
B. Descuento de Ley TRABAJO INDEPENDIENTE
' Sois’\tﬁ:m%d_e i’Ae_lnsionePs:lAFlT, 1
. caja Millary Polcla INGRESO MONETARIO / ESPECIE
| C. Impuestos 1
D. Otros descuentos (Judiciales, . L,
asociaciones, por préstamos de 1 A continuacion le voy a formular algunas preguntas
coop., bancos, etc.) sobre sus ingresos percibidos en su ocupacion
E. Ingreso Liquido 1 principal por trabajo independiente desarrollado la
A semana pasada:

530. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢CUAL FUE
LA GANANCIA NETA EN EL MES ANTERIOR?
(Si sélo recibe ingreso en especie, valoricelo

en el recuadro)

S/.

(Enteros)

A continuacion le voy a formular algunas preguntas
sobre sus pagos que no sean en dinero, recibidos
de la ocupacion principal que desarrollé la semana
pasada:

NO SABE/NO TIENE GANANCIA

AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO POR
OCUPACION PRINCIPAL

EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ADEMAS DEL
INGRESO ANTERIOR, ¢RECIBIO ALIMENTOS,
VESTIDO, TRANSPORTE, VIVIENDA, ETC.,
COMO PARTE DE PAGO POR SU TRABAJO
EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

528.

pase ACF)

535. DE LOS BIENES PRODUCIDOS POR EL
HOGAR Y/O DE LOS PRODUCTOS
ADQUIRIDOS CON FINES COMERCIALES EN
SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢UTILIZAN

PRODUCTOS PARA SU CONSUMO?

pase A (F)

OBSERVACIONES
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536. ¢EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE LOS
PRODUCTOS UTILIZADOS PARA SuU ENCUESTADOR: Tenga presente:

CONSUMO EN EL MES ANTERIOR? ) . ) o
e Sien 537 tiene circulado el codigo 10 (Pago en

Especie), verifique la pregunta 517.

SI. (Enteros) _ . .
— Si es un trabajador dependiente (3 empleado,
4 obrero 6 6 trabajador del hogar), formule la
pregunta 539.
— Si es un empleador o patrono (1) o trabajador
@ ENCUESTADOR: Transcriba el codigo de la independiente (2)), formule la pregunta 541.
Pregunta 517.

— ) e Si en 537 tiene circulado el cédigo 6 (honorarios
Igual a blanco (s6lo profesionales), verifique la pregunta 517
tiene actividad —, | PASE A 544 | “Categoria de Ocupacion”.

l principal)
Diferente de blanco —— Continlie con 537. - E)(?nflrjall(taalr:%rgguunrt1ae5rggleado (3) u obrero (4),

— De tratarse de un empleador o patrono (1) o

trabajador independiente (2), formule la
INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA pregunta 541.
A continuaciéon le voy a formular algunas preguntas "
sobre sus ingresos percibidos en su(s) ocupacion(es) INEIN={ON =\ N W NG00/ NG [61\ RS O10] N[ DLV 3{ /2N 2{O] 3
secundaria(s) por sus trabajos desarrollados la TRABAJO DEPENDIENTE
semana pasada:

538. ¢CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL
MES ANTERIOR, INCLUYENDO HORAS

537. ¢(EL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE UD. EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO POR
RECIBE EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDA- CONCEPTO DE REFRIGERIO, MOVILIDAD,
RIA(S) ES: _ COMISIONES, ETC. EN SU(S) OCUPACION(ES)
(Acepte una o mas alternativas) SECUNDARIA(S)?

MONTO S/. NO

Sueld_o? ............................................. 1 CONCEPTO o SABE
Salario? .....ccoeeeeiii s 2 PASE
COMISIONT ...evniiiiii s 3 A A. Ingreso total 1
i0?
[S)eztajo._.,...;). ...................................... 451 538 B. Descuento de Ley Sistema de
ubvencion? .......ccccceeeviiiee e, Pensiones: AFP, ONP, Caja L
] ) Militar y Policial
Honorarios profesionales
(CONRU.CD? oo 6 C. Impuestos 1
) D. Otros descuentos (Judiciales,
Ingreso (ganancia) por Asociaciones, por préstamos 1
Negocio 0 SEIVICIO? .....cccccevvvcuvvneennnn. 7 PASE de Coop., Bancos, etc.)
Ingreso como productor A 541 o
AgropPeCUArio? .....cccovveeeeriiieeeniiieeenns 8 E. Ingreso Liguido !
PASE
Propina? .....ccccceeevevieeeiiieee e 9—»| A544 PAGO EN ESPECIE POR TRABAJO
DEPENDIENTE EN LA OCUPACION SECUNDARIA
En especie? ......ccoooeieiiiiiiiieee. 10 ) )
539. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ,ADEMAS DEL
Otro 1 ;’Asssg INGRESO ANTERIOR, ¢RECIBIO ALIMENTOS,
ro: —— - VESTIDO, TRANSPORTE, VIVIENDA, ETC.,
(Especifique) - COMO PARTE DE PAGO POR SU TRABAJO EN
g ?
NO RECIBE........cccoceiiiiiieeeiieee e, 12—»| A 544 SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S)?
Sl 1
[\ o J 2 —» | PASE A 541
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540. EN SU OCUPACION SECUNDARIA, ¢CON QUE INGRESOS EXTRAORDINARIOS
FRECUENCIA Y EN CUANTO ESTIMARIA UD. EL POR TRABAJO DEPENDIENTE
FlCO PO (Ocupacion Principal y Secundaria)
FRECUEN- | VALOR A continuacién le voy a formular algunas preguntas
CONCEPTO C'gSSN EPSSIRM\'/AEZO SX(B)E sobre sus ingresos extraordinarios por su trabajo
RECIBE (*) [S/. (Enteros) dependiente, percibidos los ultimos 12 meses en su
1. Alimentos? 1 ocupaciéon principal y/o secundaria que desarroll6 la
semana pasada:
2. Vestido y calzado? 1
3. Transporte? ! 544. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, DE ................ A
4. Vivienda? 1 || e ¢RECIBIO ALGUN DINERO POR:
i ' (Excluya al Empleador o Patrono, al Trabajador
5. Salud? 1 Independiente y al Trabajador Familiar No
Remunerado)
6. Otro? 1 ) Monto
(Especifique) Si | No (Enf’e/;os)
TOTAL ! ! 1. Gratificacion de navidad? ................ 1 2
T 2. Gratificacion de fiestas 1 2
FRECUENCIA: patrl_gs? P P e
3. Bonificacién por sus ultimas 1 2
Diario.............. 1 Mensual............... 4 Semestral ...... 7 VaCACIONES? oo
Semanal......... 2 Bimestral.............. 5 Anual............. 8
Quincenal....... 3 Trimestral............. 6 4. Bonificacion por escolaridad? .......... 1 2
5. Participacion de utilidades de 1 2
INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA POR [ ';‘of]?;iE;?gndggfgtﬁbcogﬁge&; ----------
TRABAJO INDEPENDIENTE . relacionado con su trabajo? ............. 1 2
. 7. C i6 ti d
541. EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S), Soitios (CTS)D o O . 1 2
¢CUAL FUE SU GANANCIA NETA EN EL MES | g 0o ingreso por trabajo?
ANTERIOR? (Reintegros, etc.) 1 2
(Si sélo recibe ingreso en especie, valoricelo
en el recuadro) (Especifique)
TOTAL
S/. (Enteros) I:I
NO SABE ......oocieevee e 1

ENCUESTADOR: Transcriba el cédigo de la
pregunta 507.

AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO
EN LA OCUPACION SECUNDARIA

= Si es diferentea506 7 —>| PASE A 556 |

¥
542. DE LOS BIENES PRODUCIDOS POR EL || igual5 6 7, Transcriba el Total de horas de pregunta 513
HOGAR Y/O DE LOS PRODUCTOS

ADQUIRIDOS CON FINES COMERCIALES EN = Si es menor de 15 horas, contintie con 545
SU OCUPACION SECUNDARIA, ¢UTILIZAN
PRODUCTOS PARA SU CONSUMO?

Si es 15 Horas 0 mas —»l PASE A 556 |

ST oo 1
NO oo, 2

PASE A 544 DESOCUPADOS
NO CORRESPONDE ......3 6 (6)

545. LA SEMANA PASADA, ¢(HIZO ALGO PARA

A ?
543. ¢EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE LOS CONSEGUIR TRABAJO

PRODUCTOS UTILIZADOS PARA SuU si
CONSUMO EN EL MES ANTERIOR? I ................................

1 — | PASE A 550 |

Sl. (Enteros)
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546. ¢QUE ESTUVO HACIENDO LA SEMANA TRABAJO ANTERIOR
PASADA: (Sélo para desocupados e inactivos)

Hizo tramites, busco local, gestiono 552. ¢HA TRABAJADO ANTES?
préstamos para establecer su ,
Propio NEGOCIO?.......evevvreeeeeeeeeeeeeeeenn, 1) |rAsE Sl 1
Reparando sus activos (local, A PASE A 556
MAaquina, equipo)? .....cccceeeevviiivvveeeeeeenn, 2 551 N 2 > I I
Esperando e| |n|C|0 de un trabajo 554, (,A QUE SE DEDICABA EL NEGOCIO,
dependiente (como obrero, ORGANISMO O EMPRESA EN LA QUE UD.
empleado o trabajador del hogar)?......3 TRABAJABA?
Estudiando? ........ccoceeeiviiieiiiiiiee e, 4
Quehaceres del hogar?...........cccceeeee.. 5 —
Vivia de su pensién o jubilacion u (Especifique)
Otras rentas? .......oovvvevvviinieeeeeeeiiinnnnn 6 .
Enfermo o incapacitado? .................... 7 555. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU TRABAJO
Otro? 8 ANTERIOR COMO:
. (Especifique) Empleador o patrono? .........ccccevccvvvieereeennnns 1
j Trabajador independiente?.............ccceeeeen. 2
547. LA SEMANA PASADA, (¢(QUERIA UD. s
TRABAJAR? Empleado?.......cccoeeii, 3
i ODBIEro?....coviiicicieiee s, 4
Elo; | PASE A 552 | Trabajador familiar no remunerado?............. 5
Trabajador del hogar?.........cccocoeeeiiiieeinnnnnn. 6
548. LA SEMANA PASADA, ¢(ESTUVO DISPONIBLE Otro? 7
PARA TRABAJAR? (Especifique)
Ny [(PeEAe TRANSFERENCIAS CORRIENTES
i - 556. EN LOS ULTIMOS 6 MESES, DE.. A
549. ¢POR QUE NO BUSCO TRABAJO? ¢RECIBIO UD. INGRESOS POR CONCEPTO DE
NO hay trabajo.........cccceveveeeicece e 1) MONTO POR VEZ (S/.) EX'IPEERLIOR
Secansédebuscar ...........cccccceiiiii 2 - - -
POr su edad .......c.ccoeeveeeeeeeeeeceee e 3 o CFETEE“ PAIS? TDAE@?' ggﬁ” T%E‘f)"f ?SSQTEE E%t?o
Falta de experiencia...........ccccoeeeeeeeieeeeeeeenn, 4 PASE | |1 Pension de divorcioo | 1 5
Sus estudios no le permiten..............c......... d ) ;Z‘:]""S:f)ﬁ'o': ---------------
Los quehaceres del hogar no le permiten... 6 552 'a”memagén? _____________ 12
Razones de salud...............cooooeieiiiiininenn, 7 3. Remesas de otros 1 2
Ealta de capital 8 hogares o personas? .
............................................ 4. Pension de jubilacion
Otro 9 / /cesa_mia? R— 12
Especiaue) s | s P
Ya encontré trabajo..........cccceeeeeeiiiiiiinneen, 10—™] A sobrevivencia? .........
i 4 ; 6. Transferencia del
Si busco trabajo..........ccooooveei 11 551 Pfrigfa‘v::;“;baNTeOS? |1 2
7. Transferencia del
550. LA SEMANA PASADA, (QUE HIZO PARA gg;grama Pension |1 2
CONSEGUIR TRABAJO? 8. Otras transferencias
Consulté: degfis instituciones
. publicas o 1 2
vadas?....................
Empleador / patrono.........ccccccceeevnnnen. 1 P aS(Especiﬁque)
Agencia de empleo / bolsa 9. do"ﬁs transferericias
de trabajo ......coceveviiiee e 2 © hogares 1 2
S6lo amigos, parientes......................... 3 * (Especifique)
SOlo leyd aviSoS ........evvevvviieeiiiiieeeenins 4 ¥ 4
Busqueda a través de INTERNET .......5 TOTAL | I | |
Otro 6 PASE po—
(Especifique) A Empresa de Transf. de Fondo(ETF)....... 1
No hizo nada para conseguir trabajo ... 7 —»| g5 ||| Frecuencin | | RSoCty Coop.de dapen S
j Semanal......2 Trimestral...6 szﬁ;&?im&?g%@gﬁr:/ges """""" 4
551. ¢CUANTAS SEMANAS HA ESTAD%) BUSCANDO || Rensuald Anieors e e
TRABAJO, SIN INTERRUPCIONES? s
VivIENda .......ooviiiiiiecee 1
Catos del Fogar Gimanio, vesido ¢ic 3
- EdUucacion .............cccooiiiiniiiiicis 4
NUmero de Semanas OLr0 (ESPECIIQUE). ....eeveererererereerrereeres 6
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RENTAS DE LA PROPIEDAD SISTEMA DE PENSIONES

557. EN LOS ULTIMOS 12 MESES,
DE............... A.......... g ¢RECIBIO uD. 558A. ¢(EL SISTEMA DE PENSIONES AL CUAL UD.
INGRESOS POR CONCEPTO DE: ESTA AFILIADO ES:
. | . CUFIENE(—:IA — (Acepte una o més alternativas)
1. Utiidades empresariales? 1 2 Sistema privado de pensiones (AFP)? ...1
2. Intereses por depdsitos en Sistema Nacional de Pensiones:
bancos, cooperativas? 1 2 Ley 199907......cccoviiiiiiiiiiicic, 2
3. Intereses por préstamos a Sistema Nacional de Pensiones:
(BICEIOS? v 1 Ley 20530 (Cédula viva)? 3
4. Dividendos de acciones, bonos, y T
L= (o 1 2
5. Arrendamiento de casas Otro? 4
(solamente departamentos'y 1 2 (Especifique) PASE
habitaciones)? ..........ccccevieeenne A
6. Arrendamiento de maquinariasy No estd afiliado 5| 558C
vehiculos (s6lo fentaneta)? ....... 1 2 | || Noestaamliado ...
7. Arrendamiento de tierras
agricolas (so6lo renta neta)? 1 2 i . .
8. Otro (alquiler de marcas, 558B. ¢(CUAL FUE EL ULTIMO MES Y ANO QUE
patentes, etc.)? 12 APORTO AL SISTEMA DE PENSIONES?
(Especifique) .
FRECUENCIA: Afio:
Diario o % gl_ensutal o 451 iemelstral ....... g
Semanal ........... imestral ............... nual..............
Qi?:migﬁal ......... 3 St . NO SADE ..o 1
OTROS INGRESOS EXTRAORDINARIOS ETNICIDAD
558. EN LOS ULTIMOS 12 'MESES,
:ID\I%-F-Q-I.E.S"C.)E.ISS.F.{.-é-C-)-I.\iaEPTCC;'?)IIEE(':IBIO o 558C. POR SUS ANTEPASADOS Y DE ACUERDO A
: SUS COSTUMBRES, ¢UD. SE CONSIDERA:
si | No MONTO
Sl. QuEeChUA?......c..eeeiiieecce e 1
1. Seguro de accidente o 1 2 AYMAra? ....cooveiiiiiieeeeece e 2
VEIEZ? i Nativo o Indigena de la Amazonia?........ 3
2. HEIeNCIa? c.voveveeeeeeeereeeeeeeeeeeean 1 2 Negro/Mulato/Zambo/Afro peruano? ...... 4
) BIANCO? ..o 5
3. Juegos de azar (loterias, tinka, 1 2 Mestizo? 6
CUC)? oo 2 s
4. Indemnizaciones por accidente de
trabajo? ....oooeeeiiiiiiiee e . ! 2 Otro? E = U
5. Indemnizaciones por 1 2 (Especifique)
despido? ... : NO SADE ....oveveeeceeeeceeeee e 8
6. Gratificacion por navidad, fiestas
patrias, escolaridad, Ultimas
vacaciones, participacion  de 558D. ¢UD. PERTENECE O SE CONSIDERA PARTE
utilidades de la empresa, etc., DE UN PUEBLO INDI'GENAQ
anteriores a su(s) trabajo(s) 1 2 ’
actual(es)? ....cocovveeviveeiniieeneeee ) )
7. Otros ocasionales (gratificacion, Shuii 1 - 558D1. ¢(A QUE PUEBLO INDIGE-
escolaridad de jubilados, etc.)? NA PERTENECE?
1 2
(Especifique)
(Especifique) NO...ovviiiiieeeieeii, 2
TOTAL No sabe................ 3
OBSERVACIONES
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INCLUSION FINANCIERA (Para personas de 18 y més afios)

558E. ACTLJALMENTE, TIENE USTED EN [558F. (CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON [558G. EN LOS QLTIMOS 12 MESES, USTED
ALGUN BANCO, CAJA MUNICIPAL, POR LA QUE NO TIENE NINGUNA REALIZO  ALGUNA DE LAS
CAJA RURAL O INSTITUCION DE CUENTA ’O TARJETA EN UNA ACTIVIDADES SIGUIENTES:
MICROFINANZAS: INSTITUCION FINANCIERA? (Acepte una o mas alternativas)
(Acepte una o mas alternativas) Los servicios son costosos......
<Cuenta de ahoro?............. 1N Los fntereses son muy bajos ¢Ahorré a través de unajunta? ............... 1
Los intereses son muy altos ................. 3
¢Cuenta de ahorro a No tiene suficientes ingresos para ¢Ahorr6 guardando el dinero
DIAZO fijO? oo > PASE tgner una cuer.1ta -------------- e 4 con familiares o conocidos? .................... 2
A Tiene desconfianza en el sistema
¢Cuenta corriente? ...........c....... 3 > PREG. fiNANCIEIO...cccee i 5 ¢Ahorré guardando el dinero
. ) 558G Instituciones financieras quedan 2
¢ Tarjeta de crédito?................. 4 . q ' €N SU CASA?...uvvvurnrnrnrnrnrnrnrnrererernrernnnnnnennns 3
muy lejos del lugar donde vive............... 6
¢ Tarjeta de débito?................... 5 No tiene documentacion necesaria ¢ Presto dinero (Recibi6 préstamo)? ........ 4
para tener una cuenta .............cceeeevneenn.
No le interesa o no lo necesita
NO TIENE ......covviiiiiiiiiiiiiiieeees 6 . .
NO AHORRO, NI PRESTO ......ccccoeeveeees 5
(O 1 (o TSR 9
(Especifique)
558H. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE ........ A ... , LOS MEDIOS DE PAGO QUE USTED GENERALMENTE UTILIZA
PARA REALIZAR SUS COMPRAS DE:
Acepte una o mas alternativas Dinero Tarjeta Tarjeta
( P ) eon dje dje Banca por Otro? No
. _ . internet? Especifique compra
efectivo? débito? crédito? Esp que) P
1. ¢Alimentos de pan llevar (leche, papa, arroz, azlcar,
LC.), €5 1errereeeeereeeeeeeeeeeeeeeeee s st eesee s e ees e seeere 1 2 3 4 [T 6
2. ¢Alimentos preparados para consumir dentro o fuera
1 2 3 4 [T 6
del NOQAr, ©S ...ooiiiiiiiiiiiieiee e
3. ¢ Productos de lavanderia, articulos de aseo del hogar, 1 5 3 4 5 6
B ittt ettt e et e e et e e e e b e e e e abeeeanreaeannes
4. ¢Servicios de la vivienda: Luz, agua, teléfono, internet, 1 2 3 4 5 6
celular, entre OtroS €S........cccuvveeeeeiiiiiiiee e
. ¢Com ibl r inar lectrici .
5. ¢Combustible para cocinar (gas, electricidad, etc.) 1 2 3 4 s 6
[PPSR PPPP
6. ¢Productos de aseo personal €S............ccocoveveeeveuennan. 1 2 3 4 S 6
7. ¢Prendas de vestir, calzado, etc., €S......ccoecveceeeeeeeennn. 1 2 3 4 D, 6
8. (MUEDIES Y ENSEIES, €S ....oovvieieirceeieeeeieeeeeneeeeeeens 1 2 3 4 LT 6
9. ¢Artefactos electrodomeésticos, €S..........ccovvveueeieeeeneenne. 1 2 3 4 B, 6
10. ¢Otro (Especifique) 1 2 3 4 [ U 6
11. ¢Otro (Especifique) 1 2 3 4 LT 6
12. ¢Otro (Especifique) 1 2 3 4 [ U 6
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559. ALIMENTOS CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR

(559) (559-A) (559-B) (559-C) (559-D) (559-E) (559-F)
LA SEMANA PASADA, ¢EL GENERAL- GENERALMENTE, QDONDE LO GENERAL- | GENERALMENTE, ¢EL ¢(CUAL ES EL
ALIMENTO O BEBIDA QUE MENTE, CONSUMIO? MENTE, (;CUANTO PAGO CONSUMO NUMERO DE
CONSUMIO FUERA DE SU ¢CUANTAS ;PAGO POR 2 FUEINDIVI- | pERSONAS QUE
> Ambulante, mercado ¢PAG CADA VEZ~
HOGAR, CORRESPONDIO A:  |VECESALA| Gomedor popular EL? DUAL? CONSUMIERON
SEMANA? | Club de madres y INCLUYENDOSE
Cocina popular REEA ub.?
Iglesia .......ccoveveee LA PASE A
Restaurante, bodega, etc. SGTE. S lé?E
Otros hogares LINEA '
SIGET\ESNETé trl\\lE A Centro de Trabajo 6 560 L'NS%’(’)‘ 6
Prepara sus alimentos .8
t Otro (especifique) .. .9 1
MONTO S/. MIEMBROS
Si | No Si No Ent D Si No |TOTAL DEL
nteros ec. HOGAR
1. DESAYUNO?........ 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|9.... 1 2 1 2
2. ALMUERZO?........ 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|9 1 2 1 2
3. CENA?............ 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|9..... 1 2 1 2
4. OTRO (alimentos
en video pub, 1 2
karaoke, etc.)? __
(Especifique)
4.1 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|9..... 1 2 1 2
42 12 123 456 7 89 12 1 2
43 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|9..... 1 2 1 2
4 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|9 1 2 1 2
45 1 2 123 456 7 8|9 12 1 2
46 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|9..... 1 2 1 2
4.7 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|9..... 1 2 1 2
4.8 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|9..... 1 2 1 2
4.9 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8|9..... 1 2 1 2
410 12 123 456 7 8|9 12 1 2
411 12 123 456 7 8|9 12 1 2
412 102 123 456 7 8|9 12 1 2
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[44

560. OTROS GASTOS

(560) (560-A1) (560-A) (560-C) (560-D) (560-E) (560-F)
CON QUE FRECUENCIA ¢ CUAN- GENERAL-
LA SEMANA PASADA, DEL....... AL oo, , UTILIZO EL SERVICIO TAS MENTE, GENERALMENTE, | ¢(EL GASTO | ¢POR CUANTAS
¢HIZO UD. USO DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE A: Z T do Adouieiclo VECES’ ¢PAGO POR | ¢CUANTO PAGO FUE INDIVI- PERSONAS
- i UTILIZO EL? CADA VEZ? DUAL? PAGO,
Diario.........1 Trimestral........... 7 EL SERVI- INCLUYENDOSE
Interdiario..2  Semestral.......... 8 cIO ubD.?
Semanal....3 2 vec. x sem...... 9 DE:...... PASE A LA PASE A LA
PASE A LA Quincenal..4 3 vec. x sem..... 10 SIGUIENTE SIGUIENTE
SIGUIENTE LINEA Mensual.....5 4 vec. x sem..... 11 LINEA LINEA
Bimestral...6 Anual............... 12
t t t
) - ) Monto S/. i Miembros
Si | No Cadigo Si No Enteros Dec. Si No Total | " Hogar
1. TRANSPORTE PUBLICO URBANO E INTERURBANO?
0 /[0 o] = 0 PSR SPPR 1] 2 1 2 1 2
1.2 MICTODUS ..o 1] 2 1 2 1 2
L3 OMNIDUS ..ottt 1|2 1 2 1 2
1.4 Camioneta Rural (COMDI, CUSLET)......covuiiiiiiiiieiiiiee e 1|2 1 2 1 2
SN @0 [=Tod Y/ o TSR SRPR 1] 2 1 2 1 2
I T 1= SRR 1 2 1 2 1 2
1.70tr0 (ESPECIfIQUE) ...evvieiiieie ittt 1] 2 1 2 1 2
2. TELEFONO PUBLICO O FIJO usando_tarjetas telefénicas
(147, Hola Pertl, AT&T, €1C.)? .ouiveieeeeeereeesereereeeeeeeeseereeeeneen e 112 1 2
3. TELEFONO PUBLICO usando monedas (monedero, locutorio,
alquiler de CelUIAr, 81C.)? ........c.ovveeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeee e, 112 1 2
4, RADIOCOMUNICACION? ..ottt vn e 1 2 1 2
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ENCUESTADOR/A: Aplique la ENAHO.02 Ingreso del Productor Agropecuario, en los casos siguientes:

1. Sien su actividad principal es un productor agropecuario, en pregunta 507 indica que es un “empleador o patrono” o
“‘trabajador independiente”, y ademas en la pregunta 511 tiene circulado el cddigo 8 (Ingreso como productor
agropecuario);

2. Sien su actividad secundaria es un productor agropecuario, en pregunta 517 indica que es un “empleador o patrono”
o “trabajador Independiente” y en pregunta 537 tiene circulado el cédigo 8 (Ingreso como productor agropecuario).

ENCUESTADOR/A: Aplique la ENAHO.04 Ingreso del Trabajador Independiente Informal Urbano y Rural, en los
casos siguientes:

1. Sien su actividad principal en la pregunta 507 indica que es un "empleador o patrono" o "trabajador independiente" y
en la pregunta 510A1 tiene circulado el cédigo 2 “Persona Natural” o 3 "No esta registrado”, o en la pregunta 510B
tiene circulado el cédigo 2 "No”.

2. Sien su actividad secundaria en la pregunta 517 indica que es un "empleador o patrono” o "trabajador independiente”
y en la pregunta 517B1 tiene circulado el codigo 2 “Persona Natural” o 3 "No esta registrado”, o en la pregunta 517C
tiene circulado el cédigo 2 “No”.
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