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A. UBICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL
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INSTITUTO GALAPAGOS

D. ENCUESTA EFECTIVA
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ENCUESTA DE CONDICIONES DE VIDA

GALAPAGOS
2009

FORMULARIO [ ] DE [ ]

1. AREA URBANA RURAL

2. REGION INSULAR [0]4]|8. SECUENCIAL DE LAVIVIENDA [ | ]

3.PROVINCIA  GALAPAGOS 9. HOGAR

Fué efectiva la encuesta en la vivienda original ?

S [ . — > VIVIENDA ORIGINAL

L[]

Reemplazo No. 1 |:|:|:| Reemplazo No. 4 D:'j

N®E... | | 2 |—>| | | |—> Reemplazo No. 2 |:|:|:| Reemplazo No. 5 D:I:‘

Reemplazo No. 3 |:|:|:| Reemplazo No. 6 D:I:‘

4. CANTON I:I:I 10. No. DE HOGARES |:| E. RESULTADO Y SEGUIMIENTO DE LA ENCUESTA
RESULTADO DE LA ENCUESTA VO R tAZOS
5. CABECERA CANTONAL O PARROQUIAL[ | ]| 11. FASE [l S e
1. Completa (Efectiva) CI It
6. ZONA D:D 12. EQUIPO DE CAMPO |:| 2. Rechazo HENEEEiEnn
7. SECTOR [T 1] 3. Nadie en casa O OO 0a| ) a
] ] 4. Vivienda temporal I gt
B. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA VIVIENDA
5. Vivienda desocupada CHiO oo e
MANZANA EDIFICIO e ¥
CALLE/LOCALDleAD: 6. Vivienda en construccion CI It
LOTE No. BLOQUE No. PATIO No. 7. Vivienda inhabitable o destruida CHiO oo e
PISONo. ____ CASANo. _____ DPTO. No. 8. Vivienda convertida en negocio CHiO oo e
TELEFONONo. __ CELULAR No. R I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
C. DATOS DEL INFORMANTE F. PERSONAL RESPONSABLE
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR: Coordinador (a) Regional:
NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR: Dj Supervisor (a):
Encuestador (a):
Fecha de la Encuesta (dd/mm/aaaa) Dia Mes Codificador-Digitador (a):
Inicio: |:|:| | | | | | | | | Archivo 1R Archivo 2R
Fin: |:|:| G D|G|TAC|ON Fecha: Dia Mes Fecha: Dia Mes Afio




PRIMERA RONDA

SECCIONES
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SIGLAS DEL RESUMEN DE CONTROL DE LAS ENTREVISTAS

TOME EN CUENTA LA NOMENCLATURA DE LAS SIGLAS
EMPLEADAS PARA EL RESUMEN DEL CONTROL DE LAS
ENTREVISTAS

VT. VISITAS TOTALES

VD. VISITAS DIURNAS

VN. VISITAS NORMALES

R. REENTREVISTAS

VC. VISITAS COMPLEMENTARIAS
EE. ENTREVISTAS EFECTIVAS

RE. RECHAZO

NC. NUEVAS CITAS

NEC. NADIE EN CASA

EC. ENCUESTAS COMPLETAS

EP. ENCUESTAS EN PROCESO

CH. NUMERO DE CHEQUEOS

AT. ACEPTACION TOTAL

AP. ACEPTACION PARCIAL

NA. NO ACEPTACION

VIS.  NUMERO DE VISITAS DEL SUPERVISOR
S2. FORMULARIO DEL SUPERVISOR




C

CONTROL DE LAS ENTREVISTAS 1

)

SIGLAS
1. PRIMERA RONDA DE LA ENCUESTA
EC: Encuesta completa NC: Nueva cita RE: Rechazo
EE: Entrevista efectiva NEC: Nadien casa VC: Visita complementaria
NOMBRE DEL ENCUESTADOR : EP: Encuesta en proceso R: Reentrevista VN: Visita normal
FECHA NUEVA FECHA ENTREGA
ff FECHA VISITA RESULTADO TIEMPO TIPO PENDIENTE CITA AL SUPERVISOR
2 MES DiA HOR VN R Ve EE RE NC NEC HORA HORA Completa En proceso Qué seccio'n'esopersonas Mes Dia Hora Mes Dia Hora OBSERVACIONES
—>» 5 —>» 9 —>» 8 —>» 9 INICIAL FINAL —>» 9 — 7 faltan por diligenciar?
1 2 3 4 5] 6 8 g 10
la.
2a.
3a.
4a.
5a.
NOMBRE DEL SUPERVISOR : / - . . \
Sefior Encuestador: Registre en este espacio la
FECHA en la que realizar4 la SEGUNDA RONDA
A. CHEQUEO DEL FORMULARIO \ i /
- FECHA REVISION . . - FECHA DEVOLUCION
s 3 % FECHA RECIBO FORMULARIO RESULTADO Razones de Aceptacion Parcial (AP)y de No Aceptacion (NA) AL ENCUESTADOR CITA PARA LA SEGUNDA RONDA
S E 3 AT AP NA AT: Aceptacion Total P
zz § MES DiA HOR | MEs DiA HOR SIGLAS: AP: Aceptacién Parcial Mes Dia Hora Mes Dia Hora
i} —» 6 —» 5 —» 5 NA: No Aceptado .
Fecha: | | | [ | | [ [ ]
1 2 3 4 5 6
la Persona:
2a.
2. Parentesco con el Jefe:
4a. L -
Cdédigo de persona: |:|:|
5a.
B. ENTREVISTAS DEL SUPERVISOR C. ENTREVISTAS DEL COORDINADOR
FECHA RECIBO RAZON DE LA ENTREVISTA FECHA RECIBO RAZON DE LA ENTREVISTA
L (R
cz - RESULTADOS ACCIONES 3z - RESULTADOS ACCIONES
E> mes | pia | HoRr Ap"gzc'on OTRA RAZON, CUAL? > mes | pia | Hor | Aplicacion OTRA RAZON, CUAL?
1 2 3 4 5 1 2 8 4 5
la. la.
2a. 2a.
3a. 3a.
4a. 4a.

Gara el correcto diligenciamiento de esta seccién favor consultar las instrucciones correspondientes en el manual del supervisoD




INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE LOS HOGARES

Antes de proceder al diligenciamiento de este médulo, tenga presente el concepto de Hogar:

HOGAR es la unidad social conformada por una persona o grupo de personas que se
asocian para compartir el alojamiento y la comida. Es decir, Hogar es el conjunto de
personas que residen habitualmente en la vivienda o en parte de ella (viven bajo el
mismo techo), que estan unidas o no por lazos de parentesco y que cocinan en comin
para todos los miembros (comen de la misma olla)

Sefior (a) Entrevistador (a) para el registro de los Hogares proceda de la siguiente manera:

A.- Sefior (a) necesito saber el nimero de Hogares que existen en esta vivienda, por favor digame:

Al.- CUANTOS HOGARES QUE VIVEN HABITUALMENTE AQUI, y que preparan los
alimentos por separado hay en esta vivienda?.

B.- Registre la respuesta de la siguiente forma:

B1.- El namero de hogares que le informen anote en la P1 de la Parte A

B2.- Si le informan que hay mas de un Hogar, utilice un formulario distinto para cada
uno, empezando con el que esta entrevistando ese momento y en cada uno
registre el nUmero de Hogares.

B3.- Enumere a los Hogares en forma secuencial, el nGmero uno serd el que esta ese

momento y registre este nimero en la caratula de cada uno de los formularios. En el
numeral 10, registre el total de Hogares, y en el numeral 9 el namero de orden del
Hogar entrevistado.




SECCION 1.

DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

PARTEA CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y SERVICIOS BASICOS

1. Registre el ntmero de HOGARES que residen

habitualmente en esta vivienda: Ijj

No. HOGARES
2. ViA DE ACCESO PRINCIPAL A LA VIVIENDA.
(Por observacion)

- Carretera/ calle pavimentada o adoquinada

6. El estado de las PAREDES EXTERIORES de la vivienda
es:

SBUENO 2. 1
SRegular 2. 2
M0 2 3

- Empedrado........cooeeiieiiiiie e
- Lastrado/ calle de tierra..............ccccoveriennene
- SENAETO0......ouiciiicic
- RIO/ M.

- Otro, cudl ?

3. El material predominante del TECHO de la vivienda es:

- Hormigdn/ losa/ cemento ?.........cccecvevvervrinns

- Asbesto (Eternit) 2.......cccoceeviiiieinienicnniecnnn

S ZINC e

-Teja?...

- Palma/ paja/ hoja ?.......ccceoveeeniniiiiccnee

- Otro, cudl ?

7. El material predominante del PISO de la vivienda es:

- Duela/ parquet/ tabloncillo/ tablén tratado/

13. El sitio de la vivienda donde cocinan los alimentos
habitualmente los miembros de este Hogar es:

- En un cuarto exclusivo sélo para
COCINAI?..eiiieieeeee e

- En un cuarto utilizado también para
dOrmir 2 .o

- Enlasala/ comedor ? .......ccocooviiiiieinnn.

- En el patio/ corredor u otro sitio ? ........... DZ‘
-NO €COCINAN ? ..o ..

- 16

14. El cuarto o sitio para cocinar es de uso:

19. De dénde obtiene el agua principalmente este Hogar:

-Red PUbBICa ? ...ocveieiiieecce s

- Otra fuente por tuberia ? ........ccccoveeveens

- Carro repartidor/tanquero/agua al granel/
HCICIO 2 e

- Grieta/POZ0 ? ......cccvieiiiiie e DZ‘ 21
-Agualluvia ? .o

- Otro, cual ?

- Exclusivo del Hogar ? .........cccceeveviiiinnne 1
- Compartido con otros Hogares ? ...........

15. En este Hogar se cocina principalmente con:
SGAS ? s

- Lefia/ carbOn 2 ..o

- Electricidad ? ......cccocoviiiniiicice

- Otro, cudl ?

(-

20. El abastecimiento de agua (P19...) es:

Sdrregular 2.

21. El suministro de agua (P19...) esta ubicado:

- Dentro de la vivienda ? ..........cccocoeviinnnn

- Fuera de la vivienda pero en el lote/
terren0 ? oo,

- Fuera de la vivienda, lote/ terreno ? ........

4. El estado del TECHO de la vivienda es:

5. El material predominante de las PAREDES de la
vivienda es:

- Hormigén/ bloque/ladrillo ?............ccccocvenene
- Piedrade lava?.........ccoeeeneiiiinneicnce

- Asbesto/ cemento (Fibrolit)?............ccocoeeeee.

- Adobe/ tapia ?.....ccoecieiiieiieeee e

= MAAEIA?....cciiiieee e
B [ Te]

- Otro, cuél ?

16. El tipo de SERVICIO HIGIENICO con que cuenta este

Hogar es:
- Inodoro y alcantarillado ? ..........c.ccccoeeeene

- Inodoro y pozo Séptico ? .........ccceeeereirinns

- Inodoro y pozo ciego ? .......cccceveiiieinnnne -
SLetrina ? ... DZ‘

-NOtiene 2 .o

22. Usted cree que la calidad del agua que proviene de
(P19...) es:

- MUy BUENA ? .o

-Buena? .

-Regular ? ...,

SMala? 4

piso flotante ?..........ccccoceieiiiiiiiii, L
- Ceramica/ baldosa/ vinyl ?.........cccoccvevviviinenne 2
- Marmol/ marmeton ?.........cccveereeeereenennenenns 3
- Cemento/ 1adrillo?.........creeririeirereiereeene 4
- Tabla/ tablén no tratado ?..........cccoeereerenenes 5
= CARA 2. 6
STIEITA 2 7 |=»9
- Otro, cual ? 8
8. El estado del PISO de la vivienda es:

SBUBNO 2. 1
-Regular 2. 2
SMalo 2. 3
9. TIPO DE VIVIENDA (Por observacion).

- CaSAVNlA ..o oo .
- Departamento .............ccoeiiiiiiiieiieee 2
- Cuarto (s) en casa de inquilinato ............... 3
-Mediagua ..., 4
- Rancho/ choza/ covacha .............cccccurenne. 5
- Otro, cual ? 6

10. De cuantos cuartos dispone este Hogar, sin incluir
cuartos de cocina, bafios, garages o los dedicados

exclusivamente para negocios ?

NUMERO DE CUARTOS
11. De estos cuartos cuantos utiliza este Hogar en forma
exclusiva para dormir ?

NUMERO DE CUARTOS NINGUNO = 00

17. Cuantos CUARTOS DE SERVICIO HIGIENICO utilizan
las personas de este Hogar:

SENtotal ? l:l

- Exclusivos de este Hogar ? .............. l:l

- Compartido con otros Hogares ? ..... l:l

23. El agua que obtiene este hogar de (P19...) es:

S DUICE? i
-Salobre ? ..

12. En este Hogar, existen cuartos exclusivamente para

negocios familiares?
9 —bCuéntos?—DD

18. El Servicio Higiénico esta ubicado:

- Dentro de lavivienda ? .............cccocooene

- Fuera de la vivienda pero en el lote,
terreno ? ..

- Fuera de la vivienda, lote o terreno ? ...

24. Pagan en este Hogar por el agua que consumen ?

25. Cuénto pagaron el MES PASADO, por el agua que
consumieron ?

Valor $.

De cuantos meses ?




SECCION 1.

DATOS DE LA VIVIENDA' Y EL HOGAR

PARTEA CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y SERVICIOS BASICOS

26. Principalmente el tratamiento que le dan al agua que
obtienen de (Preg.19...) antes de beberla es:

- Ninguno, tal como la obtienen ? ...........ccccceeevinienne

-Lahierven ? . 2

-Le hechan Cloro ? ......c.ccoeeiviiieiiieneceecee e 3

SLafiltran ? oo
- Compran agua en bidén o al granel y la tratan (la
hierven, hechan cloro etc.)? ..........cooviiiiii s

- Compran agua en bidén o al granel y la consumen
tal como laobtienen ? ..........c.ocoiiiiiieiiii

33. Pagan en este Hogar por el servicio telefénico
convencional ?

27. Dispone este Hogar de Ducha ?

34. Cuanto pagaron el MES PASADO por el servicio

telefénico convencional ?

De cuéantos meses ?

- Compartido con otros Hogares ? ...........

35. Tiene este Hogar servicio de Internet ?

42. Lavivienda que ocupa este Hogar es:

-Enarriendo ? ...,
- Anticresis y/o arriendo ? .............
- Propia y la estd pagando ? .........
- Propia y totalmente pagada ? .....
-Cedida?
- Recibida por servicios ? ..............

- Otra, cudl ?

48.

- Otros miembros de este hogar

Quién es o quiénes son los TITULARES de la
escritura o titulo de propiedad registrado?

43. Cuanto pagaron el MES PASADO por el arriendo de

esta vivienda ?

NO PAGARON = 00

49.

Durante los ULTIMOS 12 MESES (de.....a......) los
miembros de este hogar realizaron gastos de
mejoramiento y ampliacién de esta u otra(s)
vivienda(s)?

PARTE
Sl.. NO..| |2|" | B

29. El tipo de alumbrado con que cuenta principalmente
este Hogar es:

- Empresa eléctrica publica ? ..........ccccceeveee

37. Cuénto pagaron el MES PASADO por el servicio

de Internet ?

De cuantos meses ?

44. Cuanto pagaron el MES PASADO por la vivienda ?

NO PAGARON = 00

- Planta eléctrica privada ? ........c.ccoceevveeennn.
- Paneles Solares ?.........cccoceviveeieccicncniinne

- Vela/ candil/ mechero/ gas ? .

SNINQUNO 2 oo

38. Tiene este Hogar servicio de Television por Cable ?

45. Si tuviera que pagar arriendo por esta vivienda,

cuanto tendria que pagar al mes ?

46. Si tuviera que pagar arriendo por esta vivienda,

cuéanto tendria que pagar al mes ?

50.

El gasto que realiz6 fue por concepto de:

(Puede marcar mas de una alternativa)

Esta Otras
vivienda viviendas
SI NO SI NO

1. Mejoramiento? .......... Dj Ijj
2. Ampliacion? .............. |:|:| Ijj
3. Construccién? ........... |:|:|

TOTAL DE GASTO

31. Cuanto pagaron el MES PASADO por la electricidad que

consumieron ?
Valor $. |:|

De cuantos meses ?

40. Cuénto pagaron el MES PASADO por el servicio de

Televisiéon por Cable ?

De cuantos meses ?

32. Tiene este Hogar servicio telefénico convencional ?

Valor $.
41. Cémo eliminan en este Hogar la mayor parte de la
basura ?

- Servicio Municipal...................oo.e

- La botan a la calle/ quebrada/ rio/

- Otro, cudl ?

47. Los miembros del Hogar poseen por esta vivienda:
- Escritura/ titulo de propiedad

registrado ?........cccceiiiiiiiicie
- Escritura en tramite ? ............ccceveene -
- Promesa compra-venta ? ...................
- Posesion efectiva ? ..........c.ccoevvne -
- NINQUNO 2 e Ijz'_

- Otro documento, cuél ?

51.

[

o A~ W

(2]

© N

. Préstamos del IESS ? ..........cocceeee

. Préstamos de Instituciones

. Préstamos de amigos o familiares ?

De dénde obtuvieron los recursos financieros para
el mejoramiento, ampliacién o construccién de la
vivienda:

Si registré un monto de gasto en la pregunta 50

Sl NO

Ahorros/ sueldos ? ..........cccoceuveeens

Ayudas en dinero de familiares y/o
AMIGOS 2 e

Bono de la vivienda (MIDUVI) ? .......

Privadas ?........ccccoeviniiiiiiiciee

Préstamos del trabajo ? ................

Banco de Fomento ? ....................




FUENTES DE ENERGIA QUE UTILIZA EL HOGAR

SENOR ENCUESTADOR :

PARA DILIGENCIAR LAS
PREGUNTAS 2 Y 3 REGISTRE
TODOS LOS USOS Y CANTIDADES
RESPECTIVAMENTE, ANTES DE
CONTINUAR CON LA SIGUIENTE
PREGUNTA.

OBSERVACIONES

SECCION 1. DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR PARTE B
Durante el MES PASADO algin miembro del hogar, COMPRO : Los miembros de este Hogar Qué cantidad de (......... ) compraron Cuénto pagaron en total por (......... )?
UTILIZARON (....... ) para: durante el MES PASADO para (uso
Preg. 2...)?
PRODUCTO Usos CANTIDAD UNIDAD DOLARES
1 2 3 4
Velas de cualquier tipo?
SI NO
1. Alumbrado de esta I:l |:|
vivienda?.......c.ccoceeennenne.
R T HE s [ ]
2. Fines Religiosos?............ I:l |:|
NO.ooooe 2]
Carbén ?
SI NO
1. Cocinar?......ccccevvvrinnnnnne I:l |:|
1
02 [S] IPPR .. $ I:I
2.- Negocio del hogar?........ I:l |:|
NO.ooo. [ 2]
3. Planchar?........cccccveevennne I:l |:|
Lefa ?
SI NO
1. Cocinar?......ccccevvvrinnnnene I:l |:|
03 Sl . $ I:I
2. Negocio del hogar?......... I:l |:|
NO..oo B
Gas doméstico? SI NO
1. Cocinar?......cccevevvnunnnn. I:l |:|
2. Negocio del hogar?......... I:l |:|
Y HEA Kilos s [
3. Vehiculo?.......cccoceeerinnn I:l |:|
NO..o . 4. Calefon?....ccccceovvvieninns l:l |:|
5. Piscina / Sauna?............. I:l |:|
Combustibles como gasolina, diesel o kérex ?
(no del vehiculo) SI NO
1. Cocinar?......cceevervnnnnnns l:’ I:l

N

Pase a Parte C

. Alumbrado de esta l:l |:|
vivienda?.........ccoceveenne.
. Negocio del hogar?......... I:l |:|

UL




SECCION 1.

DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

PARTEC OTRAS FUENTES DE ABASTECIMIENTO DE
AGUA QUE UTILIZA EL HOGAR

Durante el MES PASADO el hogar se abasteci6 de agua

Los miembros de este Hogar UTILIZARON EL

Qué cantidad de (...) compraron/

Cuéanto pagaron en total por

Usted cree que la calidad del agua

El agua que proviene de

de otras formas diferentes a ...(Preg.19)...: AGUA (....... ) para: abastecieron durante el MES PASADO | (. ) el MES PASADO? que proviene de (......... ) es: la(e.. )es
para (uso Preg.2...)?
FUENTE Usos CANTIDAD UNIDAD DOLARES
1 2 3 4 5 6
Red publica ? Sl NO —
1 Uso doméstico? |:| |:| 1. Muy buena?.................... DULCE
. Uso doméstico?................. =
- 2.Buena.........ccceeiininnnnn.
Sl 2. El negocio del |:|
o1 P0Gt 1] s S — [ || saosre
4. Mala?.....ccooovviieieenine
NO..oooeooro | [2] 3. Actividad L |
agropecuaria?.................... |:| |:|
Otra fuente por tuberia? sl NO —
|:| |:| 1. Muy buena?.........c.......... DULCE
1. Uso doméstico?............... ]
- 2.Buena..........coeeiininnnnn.
02 £SO 2. El negocio del |:| 2
hogar?.... |:| |:| $ 3. Regular?......cccceeviniinne SALOBRE
4. Mala?.......ccoooeveiiininennne
NI ] 2] 3. Actividad L
agropecuaria?.................. |:| |:|
Bidones (Sellados)? NO
5o (Setladosr? [ s N —
1. Uso doméstico?............... |:| |:| |:| - MUY DUBNAZ. ..o L
2.
5| o (T2 S N — —
hogar?........cccoocevviiicnnne, |:| |:| |:| 4.
Carro repartidor (Tanquero, agua al granel)? Sl NO
1. Uso doméstico?................. |:| |:| |:| 1. Muy buena?.................... DULCE
04| Sl [ T1] Galones s [ ]| 2euenan
2. El negocio del |:| |:| |:| 3. Regular?........ccccovniinnne SALOBRE
NO.oooi, hogar?.......cccoovvcvicniiennne 4. MAIAP e
Grieta? Sl NO
L 1. Muy buena?.........ccccc....
2 —
1. Uso doméstico?................ |:| » Bworm. DULCE
5] P - 2. El negocio del —
05 |:| |:| 3. Regular?......cooevevenviinene
hogar?........ccoecvvciicnnns
? SALOBRE
NO.. - 3. Actividad |:| |:| 4. Mala?.....coooiviiiiicn
agropecuaria?..........c.cceu..
Agua lluvia ? sl NO
DULCE 1
Sl - 1. Uso doméstico?................. |:| |:| |:| 1. Muy buena?...........c.c...... |:|
06 2. El negocio del |:| Galones $ |:| 2.BueNa.......coevviiiiiiiinn |:|
NO....cooveriie hogar?.......cccooeeeeencncennens |:| |:| 3. REQUIAI?..omroso |:| SALOBRE ..
3. Actividad |:| 4. Mala?..oooooo -
| Pase a SECCION 2 | agropecuana?..........ooou... |:| |:| Pase a SECCION 2




(Cont...)

SECCION 2.

PARTEA REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARENTESCO

Personas de 0 a 11 afios

DISCAPACIDAD

¢Por su limitacién permanente recibi6 en los ULTIMOS 12 MESES:

Cual es el parentesco Nacio en: | ....... fue inscrito en el | En este hogar existen
de....con el JEFE(A) DE ESTE registro civil en: | personas que tengan S| 1
HOGAR? alguna limitacion | T B e v T
“JEFE (A) ceooeeeeeeeenn. 1 permanente de tipo y »9
. Fisico, Sensorial tal A
- Esposo (a)/ conviviente. 2 tales somo: coguera, (N 2 Menores de 12 afios— 12
- HijO/Hia v 3 _Estalsla?.. 1 | - Estalsla?.. 1 | pardlisis, amputaciones,
Yerno/Nuera 2 sordera, sordo mudo,
- YEINO/NUeTA .o retardo mental, locura? Diagnéstico médico?.. ilitacion fisica? RF
- Nieto/Nieta ................... 5 - OtralIsla?..... 2 - Otralsla?..... 2 Rehabilitacion fisica?........
Tratamiento médico?................. ™
- Padre/Madre............... 6 - Ecuador - Ecuador L] 1 Educacion especial?.......... EE
- SUEQIOS .vooveeeeeeenn. 7 Continental?.. 3 Continental?.. 3 Estimulacion temprana?............ ET
- Hermanos ................... 8 . . ) . Curanderos shamanes,
- Otro pais?..... 4 - Oftro pais?..... 4 NO....evenns 2 Terap|a de |engua]e e 2 .. TL hierbateroS?. ..o, CSsY
- Cufiados ..........c.oeeeene 9
. Tomar en i6 icoloaica? AP
- Otros parientes ... = cuenta flujos Atencién psicolégica?................. Ot CUAI e oc
- Empleados domésticos
y sus familiares...........
- Pensionistas ................ 12 aflosymas— ) g
- Otros no parientes . Menores de 12 afios 12 DM ™ ET TL AP RF EE CSY oC
4 5 6 7 8
01 1 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




(Cont...)

SECCION 2.

PARTE B

REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

AUTODEFINICION ETNICA

ESTADO CIVIL 6

CON

YUGAL

NUCLEOS FAMILIARES

) " ) Su ESPOSA(O) o EL PADRE de..... El  nivel de Durante la mayor parte de | LA MADRE de..... El nivel de Durante la mayor parte
Solo personas de 12 afios y mas CONVIVIENTE vive en este Hogar? | estudios mas alto su vida, el PADRE de...... es | vive en este Hogar? | estudios masalto | de suvida, la MADRE
vive en este Hogar? alcanzado por el o fue: alcanzado por la de...... es o fue
PADRE de....es 0 MADRE de....es 0
Usted se considera: Actualmente, cuales su fue: fue:
2 - ?
ESTADO CIVIL o - Obrero 0 Empleado?.... 1 A - Obrera o Empleada?......... 1
CONYUGAL? - Primario?....... 1 . - Primario?....... 1
- Secundario?.. 2 - Jornalero o Pe6n 2........... 2 - Secundario?.. 2 - Jornalera o Peén?............ 2
. Sl...... 1 Sl..... 1 — - Post - Patrén o empleador ?...... 3 Sl..... 1 — | - Post
- Indigena?................ 1 o 1 Bachillerato?. 3 Bachillerato?. 3 - Patrona o empleadora?...... 3
- MeStizO?.e 2 - Union Libre....... » 15 - Superior?...... 4 - Cuenta Propia ? ............. 4 PASE A - Superior?...... 4 - Cuenta Propia? ............. 4
- Casado (a)........ 2 Ninguno?....... 5 - Trabajador pesquero ? ... 5 SECCION 3 - Ninguno?....... 5 ) . .
- Blanco?......cccoceunne. 3 NO...2 N - No sabe?....... 6 _ _  NOsabe?..... 6 Trabajadora pesquera? ..... 5
- Soltero (a)......... 3 - Trabajador de su propia - Trabajadora de su propia
- Negro?.....ccccceeeninns 4 fiNCa 2. 6 NO...2 finca?... 6
- Separado (a)..... 4 - Empleado doméstico ? ... 7 fetioan
- Mulato?.........ce.e. 5 12 n del AT - Empleada doméstica? ...... 7
oD ; Cual fue | - Quehaceres del ual fue
_ Otro. cudl? 6 Divorciado (a)... 5 el grado, hogar ? .... .8 el grado, | - Quehaceres del hogar? ... 8
! T . curso o : curso o .
- Viudo (@) ......... 6 aiio mas | Rentista ? 9 afio mas | - RENSta 2 s 9
V v alto que | - Estudiante ? .. V alto que | Eqpydiante ? .................. 10
aprob6? No sabe 2 " aprob6? i
cob. cob. -Nosabe ? .o coD. COD. -Nosabe ? ..o, 11
COD. | PERSONA COD. | PERSONA COD. NIVEL NUM. COD. PERSONA NIVEL NUM.
9 10 11 12 13 14 15 | 16 17
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
o7 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




SECCION 3. SALUD PARTE A

-DESARROLLO DEL NINO-

PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

PERMANENCIA DEL NINO

PROGRAMAS DE ALIMENTACION

..... ASISTE a algin

El PROGRAMA O SERVICIO de Cuéntos DIAS ala

CON QUIEN permanece

Durante los ULTIMOS

Cada qué tiempo recibié

Durante los ULTIMOS 12

Cada qué tiempo recibié

PROGRAMA o desarrollo infantil (guarderia) donde semana y cuantas parte del tiempo entre semana? 12 MESES (de...a...), MESES (de...a...), ....... ....... lafunda de
SERVICIO de HORAS al dia asiste ..... | ... recibié del recibié del PROGRAMA | PRODUCTOS?
DESARROLLO al servicio de desarrollo Gobierno fundas de Ml ALIMENTATE
INFANTIL infantil (guarderia)? PAPILLA en forma ECUADOR fundas de
(guarderia)? gratuita? productos alimenticios
-Madre . que incluia una COLADA
-Padre .o FORTIFICADA?
-Del INNFA 2., 1 = AbUElOS 0 tOS v
- De oyras Instituciones - Miembros del Hogar de 10 -Semanal ....................
PUDlicas?........cocoovniiiiiininnn 2 AFOS Y MAS.rvvereoereerereereeereeeenen
- Privada?.........ocooiiiiiniien 3 ) I(\j/lief(w)brgs del Hogar menores ~Mensual
€ 10 Af0S .o
. _ - Cada dos meses
NO ... 5 -Delalglesia?............ccccoun.. 4 - Otros familiares, vecinos N 2 Cada dos meses
7 - De una Fundacién/ONG?...... 5 0 AMIGOS ..o - Més de dos meses ... NO .o 2 - Més de dos meses ...
- Empleada o nifiera .................... » 7 —» 9
- Se queda SolO ......ccoveveiiiriieinne
- Centro de Desarrollo Infantil
(guarderia)..........ooeunvenieninnnnns
DIiAS/ HORAS/
SEMANA DIA
- 1 3 4 5 7 8
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12




CLASIFICACION DE ALIMENTOS (Preg. 9)

PROTEINAS VITAMINAS Y MINERALES HIDRATOS DE ENERGETICOS
CARBONO
LECHE, QUESO Y GRANOS TIERNOS Y CEREALES, PAPA, GRASAS Y
CARNES DERIVADOS HUEVOS SECOS VERDURAS Y FRUTAS YUCA Y TUBERCULOS AZUCARES

Armadillo < Coladas en leche < Codorniz % Arveja % Acelga < Guabas < Avena < Azlcar
Atln % Cuajada < Gallina % Cacao « Achogcha < Guanabanas < Arroz < Panela
Borrego < Crema < Paloma < Chocho < Berengena < Guayaba < Camote < Miel
Calamar < Dulcedeleche < Pata < Frejol < Berro < Guaytambo < Cebada (méchica) < Mani
Camaron < Leche cruda < Pava < Garbanzo % Brocoli < Grosella < Choclo < Nueces
Cerdo < Leche pausterizada |+ Avestruz < Haba < Cebolla < Higo < Melloco < Aguacate
Concha < Lecheen tarro < Habilla < Col < Jugos naturales | < Morocho < Coco
Conejo < Lecheen polvo < Lenteja < Lechuga < Lima %  Niame < Aceite
Culebra < Quesillo < Soya < Nabo < Limén < Oca < Manteca
Cuy % Queso < Palmito < Mamey < Papa < Margarina
Chivo < Yogurt < Papanabo < Mandarina < Papachina < Mantequilla
Chorizo < Pimiento < Manzana < Quinua < Tocino
Guanta % Ré&bano < Melén < Trigo < Tocte
Jamén % Remolacha < Membrillo % Yuca
Menudencias % Limén < Mirabel < Zanahoria blanca
Mono % Tomaterifiébn [ < Mora < Papilla (papasy
Mortadela < Vainita < Mortifio cereales)
Paloma % Zambo < Naranja < Platano verde
Pato < Zanahoria < Naranjilla
Pavo % Zapallo < Papaya ALIMENTOS
Pescado (todo tipo) < Papillade % Pepino PREPARADOS
Pollo Verduras % Pera
Pulpo % Pifia % Arepas
Queso de chancho FRUTAS < Sandia < Bizcocho
Res <% Tamarindo < Bollos
Salami & Araza <  Taxo < Canguil
Salchichas < Babaco < Tomate de arbol | < Cereales en fundas
Sardinas < Banano < Toronja < Coladas
Venado < Caimito < Tuna < Chichas
Parrilla de carnes % Capuli < Uva < Empanadas
Carne de montes % Ciruelo % Uvilla % Galletas

<% Claudia < Zapote < Humitas

% Chigualcan <% Papilladefrutas | Majado de verde

% Chirimoya % Pan

&  Chonta < Pasteles

& Durazno < Quimbolitos

& Frutilla < Tamales

& Granadilla < Tortillas

< Tostado




SECCION 3. SALUD PARTE A

-DESARROLLO DEL NINO-

PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

ALIMENTACION DEL NINO

PESO DEL NINO AL NACER

Durante la SEMANA PASADA ..... CONSUMIO los siguientes alimentos:

PROTEINAS

VITAMINAS Y MINERALES

HIDRATOS DE CARBONO

ENERGETICOS

Carne de res, pollo, chancho, pescado,
atun salchichas o similares....?

Leche, quesos, yogurt, mas
derivados y huevos?

Granos tiernos y secos?

Verduras, hortalizas, frutas,
papilla de frutas?

Cereales, papas, yuca,
tubérculos, papillas de
cereales?

Aceite, mantequilla, mani,
aguacate, miel, azlcar,
panela?

Cuéntos dias ala Cuéntos dias a

COD. | COD. |

COD. |

Cuéntos dias ala

coD. Cuéntos dias ala

coD. | Cuéntos dias a

coD. Cuéntos dias ala

Puede

proporcionarme el
CARNE de
SALUD INFANTIL

de ...

Esté registrado en el CARNE
de ..... el peso del nifio al
nacer?

COD. | GRAMOS

- semana? la semana? semana? semana? la semana? semana? -
- 9 10 11 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




ESQUEMA DE VACUNACION (Preg. 12 a 15)

VACUNA EDAD EN MESES REFUERZOS
1 DOSIS |2 DOSIS | 3 DOSIS |1 DOSIS | 2 DOSIS | 3 DOSIS

BCG

(contrala tuberculosis) RN
OoPV om Al afio

(contra la poliomielitis) dltima dosis

PENTAVALENTE "
(contra la difteria tétanos, tosferina, 2m 4m 6m

hepatitis y meningitis)

SRP .
(contra el sarampién, rubéola y paperas) DOSIS UNICA DE 12 A 23 MESES




SECCION 3. SALUD PARTEA

-DESARROLLO DEL NINO-

PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

INMUNIZACION VITAMINAS
Recibi6 ..... la VACUNA contra la Recibi6 ..... la VACUNA PENTAVALENTE Recibio6 ..... la VACUNA contra la POLIOMIELITIS o Recibi6 ..... la VACUNA contra el Durante los ULTIMOS 12 MESES (de...a...) recibié de
tuberculosis, (B C G) o vacuna del (triple m&s meningitis y hepatitis)? POLIO? sarampion, rubéola y paperas o triple instituciones del estado, privadas u organismos no
nacimiento? viral? gubernamentales VITAMINA A o HIERRO en forma
-OPV- GRATUITA para ........7
-SRP-
NO ........... 2 NO ........... 2 NO .......... 2 NO .......... 2
Cuéntas Cuéntas L
DOSIS? DOSIS? Recibi6 REFUERZOS?
Sl =1
COoD. NUMERO COD. NUMERO NO =2 VITAMINA “A” HIERRO
- 12 13 14 15 16

01 01

02 02

03 03

04 04

05 05

06 06

07 07

08 08

09 09

10 10

11 11

12 12

10



SECCION 3. SALUD PARTE A
PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

-DESARROLLO DEL NINO-

SALUD PARTE B -PRESENCIA DE
ENFERMEDADES- MENORES DE 5 ANOS

LACTANCIA MATERNA

PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS

Durante cuanto tiempo le di6
a... SOLAMENTE
PECHO, sin ningln otro

Con QUE COMPLEMENTO O
REEMPLAZO principalmente la leche
materna de ..... ?

Qué EDAD tenia
..... cuando empezé
a alimentarse con

Qué EDAD tenia .....
cuando USTED
DEJO DE DARLE

POR QUE razé6n dejé USTED de
darle PECHO a ..... 0 POR QUE
nunca le di6?

Durante las ULTIMAS
DOS SEMANAS
tuvo DIARREA iniciada

Por la diarrea que tuvo ......
PRINCIPALMENTE que le
DIO?

Por la diarrea que tuvo ......
QUIEN le atendi6 la ultima vez?

liquido o complemento la comida habitual | PECHO? en este periodo?
alimenticio? de la familia?
-Notuvoleche ...................... 1
- Leche de vaca pasteurizada .... 1 -Pocaleche .......c.cccoevvvninenn. 2
i6 - Suero casero ............ 1
Nunca le di6 i - Rechazo de nifio
solamente pecho =00 - Leche de vaca no pasteurizada - 2 Todaviano le Nuncaledis || T 3 - Suero Oral ................ 2 | -Curandero o hierbatero... 1
- Leche de tarro (formula) ........... alimenta con echo =00 - Enfermedad madre/nifio ........ _ i
( ) 3 e e p . 4 - Medicamentos ... 3 Enfermera o Auxiliar...... 2
. - Otras 16Ches ............ccooeereeiin, 4 familiar = 88 -Portrabajo ... 5 < MEdICO... v
Todavia le da ) . NO ......... 2 - Aguas de remedio .... 4 3
solamente pecho =88 - Coladas, avenas ................. 5 Le esté} dz_indo - Consejo familiar .................. 6 _ BOtICANO.. ..o 4
— todavia = 88 - Consejo Médico .................. 7 31 - Otro CUl? .........c...... 5 | -Otr0 CU&l? ..ccvvven.. 5
— - Aguas aromaticas ... ... 6
> 22 - Nuevo embarazo .. 8
T SOPAS 7 - Edad del nifio ... 9 -Nada ..o 6 - Usted mismo .............. 6
“OUACUAI? o s 8 - Otro CUAI? ...ovces e 10 - » 31 - » 26
- MESES | DIAS ANOS | MESES MESES | DIAS
- 17 18 19 20 21 22 23 24 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

11



SECCION 3. SALUD PARTE B -PRESENCIA DE ENFERMEDADES- PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS

CUANTO TIEMPO se Por la diarrea que tuvo ..... DONDE le COMO TRASLADO a ..... al DONDE LE HIZO | CUANTO CUANTO Durante las Por el problema Por el problema
demoré en BUSCAR atendieron la Gltima vez? lugar donde le atendieron la ATENDER la TIEMPO demor6 | TIEMPO le tocé | ULTIMAS DOS RESPIRATORIO que tuvo | RESPIRATORIO que tuvo ......
ATENCION desde que ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS Gltima vez? altima vez en: en TRASLADAR | ESPERAR para | SEMANAS ..... | ..... PRINCIPALMENTE QUIEN le atendi6 la Gltima vez?
aparecio la diarrea de a... delacasa | quele tuvo GRIPE, TOS, que le DIO?
..... ? - Hospital/ MSP 1 al lugar donde le | atendieran a TOSFERINA o
2 | - s wo, camoreta
- Hospital/ /[FFAA/ISSPOL/PSJ .... 3 del servicio publico ... 1 : : P .
en este periodo?
- Centro de Salud/MSP ................ 4 - Vehiculo de uso - Liquidos 1 |- Curandero o hierbatero .... 1
- - Centro de Salud/IESS............... 5 particular ............... 2 - Medicamentos ....... 2 |- Enfermera o auxiliar ....... 2
- Inmediatamente ... 1 _ ; - Ambulancia ............. 3 )
. Subeen. o Dispen. de Salud IESS.. ¢ ] - Estaisla?..... 1 - Remedios caseros .. 3 |- ME&diCO ..........ccceevnenn. 3
- Menosdeundia.. 2 - Subcen. o Dispen. de Salud/MSP.. 7 - Caminando ............. 4 -
. - Otraisla?.... 2 - Vaporizaciones/ - Boticario .............ccouunnn. 4
- Deuno atres dias . 3 ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS - Enanimales ............ 5 Ecuad nebulizaciones ....... 4
. i ini . - cuador NO ......... 2 ~Otro CUAI? ...oovveea. 5
- Més de tres dias .. 4 Hospital o Clinica /JBG/SOLCA... 8 - Enbicicleta .............. 6 Continental?.... 3 - Otro CUAI? ............ 5
- Centro de Salud Privado ............ 9 —® 40
) ) - En canoa/lancha/ ‘oo
- Consultorio Particular ............... 10 b - Otro pais?... 4 -
. . gabarra ................... 7 - Nada.............. 6 - Usted MiSMO ............ 6
- Botica o Farmacia .................... 11 Avibn?
- AVION?.
“Casa 0 DOMICilio ..o 12 8 > 40 —» 35
[E—— 31 - Avioneta?.. .9
-Otro CUAI? ..o 13 HOR | MIN HOR | MIN

- 25 26 27 28 | 29 | 30 | 31 32 33 -

01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

12



SECCION 3. SALUD PARTE B

-PRESENCIA DE ENFERMEDADES- PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS

CUANTO TIEMPO se demor6 en | Por la GRIPE, TOS, TOSFERINA que tuvo ..... DONDE | COMO TRASLADO a ..... al lugar donde le DONDE LE HIZO CUANTO TIEMPO CUANTO TIEMPO le Durante el MES PASADO
buscar atencién desde que le atendieron la Gltima vez? atendieron la Gltima vez? ATENDER la ultima demoré en toc6 ESPERAR para tuvo ....... alguna
aparecio la gripe, tos, tosferina ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS vez en: TRASLADAR a .....de qu? Ic_a atendieran a ..... e_nfermed_ad d|f_erente ala
de ..... ? la casa al lugar donde la Gltima vez? diarrea o infecciones
- Hospital/ MSP 1 le agendieron la Gltima respiratorias?
- Hospital/lIESS 2 ) ) vez:
. - Bus, taxi, camioneta
- Hospital/ /[FFAA/ISSPOL/PSJ ............. 3 del servicio publico ................ 1
- Centro de Salud/MSP ... . 4 Vehiculo d |
- i - Vehiculo de uso patrticular........
Inmediatamente ... 1| -centrode SalUd/IESS........crrrrveennnnn 5 P 2 Sl 1
- Menosdeundia ....... 2 - Subcen. o Dispen. de Salud IESS....... 6 - Ambulancia ............ccccoeeei 3 - Estaisla?...... 1 22
- i - . i . de Salud/MSP........ - Caminando ..........ccoeeeeieiinnnnnn, )
De uno atres dias ... 3 Subcen. o Dispen. de Salud/MSP 7 aminando 4 . Otaislaz.. . )
- Mas de tres dias ..... 4 ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS - Enanimales ... 5 - Ecuador NO ... 2
- Hospital o Clinica /JBG/SOLCA.......... 8 » Continental?......... 3
- Centro de Salud Privado ................... 9 - Enbiciclea oo 6 - 4
- Consultorio Particular 10 - En canoa/lancha/Gabarra ....... ; - Otro pais?... 4
- Botica o Farmacia 11
-Casa 0 DOMICIO «vvveeververeeeeiinsieeiinnns 12 S AVION. 8
e
40 - AVIONeta...... i 9
SOtro CUAI? ..o e, 13 HOR | MIN HOR | MIN
- 34 35 36 37 38 39 40 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 o7
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

13



SECCION 3. SALUD PARTEC

-PRESENCIA DE ENFERMEDADES-

PARA TODAS LAS PERSONAS

PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS

Durante el MES PASADO

CUAL fue la enfermedad, malestar

CUANTO TIEMPO

Por la .. (enfermedad,

Por la .. (enfermedad Preg. 42) ...

Por QUE RAZON .....n

Aunque ..... no

QUIEN le atendi6 a .... la

alguna enfermedad, accidente, o dolor que sintié .. ? le duré o dura la Preg.42) ... que tuvo el | quetuvo .....: fue 0 no le llevaron a un estuvo enfermo Gltima vez?
quemadura, dolor de muela, oido o algun (enfermedad, MES PASADO ..... dejo médico, enfermera o durante el MES
otro malestar, aunque este haya sido Preg.42)a ... ? de asistir al trabajo, a curandero? PASADO, SE HIZO
pasajero? las clases, o dejé de CHEQUEAR por un
realizar sus actividades médico, dentista,
ordinarias? - Fue o llamé a un médico, enfermera, Médi
enfermera, curandero?...... 1 curandero, boticario |~ VERCO e 1
- Fue a la farmacia para -Casoleve ............ 1 (g sobador? | del - Dentista ............ 2
MAS DE UN que lo receten?............... 2 R : xcepto control de! -
(Excepto sintomas del Escriba la ARO = 88 No tuvo tiempo 2 embarazo) - Enfermera o auxiliar 3
embarazo) enfermedad y —» 48 - Centro d? atencion - Curandero/hierbatero/
reemplace en las queda lejos ......... 8 sobador ................ 4
preguntas SOLO HORAS Se automedics? - Falta de dinero ...... 4
subsiguientes =00 © S€ aUloMediCo7 ... 3 - Boticario ................. 5
. ) - El servicio es malo .. 5
- Tomo o le dieron agua de o Otro. cUal? 6
NO ......... 2 remedio?........ccoerenriinenns 4 - No hay especialista. 6 NO ... . > s ? e
- No hi da? ... - Otro, cudl? ............ 7
= o hizo nada 5 » 54
- Sigue tratamiento? ......... 6
Cuantos 9 —» 54
dias? - Otro, CUAI? .oocvvvern. 7
DESCRIPCION MESES | DIAS cop NUMERO
- 41 42 | 43 44 45 46 47 48 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

14



PARA TODAS LAS PERSONAS

SENOR
ENCUESTADOR TOME
EN CUENTA LOS
SIGUIENTES FLUJOS
SEGUN LA EDAD DE
LA PERSONA
ENTREVISTADA

Menor de 5 afios
Preg.
73

—

De 5 a 11 afios
PASE A LA
SECCION 4

Preg. 11

De 12 afios y mas
Preg.

o7

—>

SECCION 3. SALUD PARTE C -PRESENCIA DE ENFERMEDADES-
PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS SEGUROS DESPARASITACION
En DONDE tuvo lugar la atencién o COMO TRASLADO a ..... DONDE SE CUANTO CUANTO Esta ...... AFILIADO ylo Durante los CUANTAS veces
consulta de ..... la ULTIMA VEZ? al lugar donde le HIZO ATENDER | TIEMPO TIEMPO le CUBIERTO por: ULTIMOS 12 se ha
atendieron la Ultima vez? | la dltimavez demoré en toco MESES (de...a...), DESPARASITADO
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS en: TRASId.A:DAR ESPERAIl? - Seguro de Salud se DESPARASITO ..... ?
. . a.... ela para que le i e L[ et
- Hospital/ MSP......................... 1 | - Bus, taxi, camioneta casa al lugar atendieran a Privado
- HOSPItal/lESS.......ccoveeeeeee. 2 del servicio pablico ... 1 dondele | ... laultima | - gSS, Sﬁguro )
- Hospital/ IFFAAISSPOL/PSJ ... 3 | - Vehiculo de uso atendieron la | vez? CNOTET e
particular .............. 2 ultima vez? - IESS, Seguro
- Centro de Salud/MSP 4 ) - Estaisla?...; Campesino?................. 3
- Centro de Salud/IESS 5 - Ambulancia ............. 3 - ona s, 2 - Seguro ISSFA o
- Subcen. o Dispen. de Salud IESS.. g | - Caminando ............ 4 o ISSPOL?......ccvvririan. 4
- Subcen. o Dispen. de Salud/MSP.. 7 - En animales .. . - Ecyador - Seguro TOME EN VECES............. 3
5| Continental?..3 c oo 5 CUENTA LOS
ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS L OMUNIEAMNO?....ovovvvvve
i N - En bicicleta ............. 6| - otro pais?... 4 FLUJOS
- Hospital o Clinica /JJBG/SOLCA... 8 | . Ep canoa/lancha/ - Ninguno? ............... 6 PARA PASAR
- Centro de Salud Privado ............ 9 gabarra ................ 7 A LA
- Consultorio Particular ............... 10 C AVION. 8 SIGUIENTE
- Botica o Farmacia .....................
— 11 - Avioneta.................. 9 PREGUNTA
-Casa o Domicilio .............c...e...e. 12
» 54 , )
SOtro CUAI? ..o 13 HOR | MIN HOR | MIN | cobico A | CODIGO B
- 49 50 51 52 53 54 55 56 .
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




SECCION 3. SALUD

PARTE D

HABITOS Y PRACTICAS

PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

HABITOS Y PRACTICAS

CUANTAS HORAS,
acostumbra dormir
USTED durante la
noche y el dia?

(Sume las horas que
duerme durante lanochey

Durante el MES PASADO, USTED

practicé algin DEPORTE?

FUMA usted cigarrillos
DIARIAMENTE ?

CUANTOS ANOS
lleva fumando ?

Durante la SEMANA
PASADA, cuanto
DINERO GASTO EN
CIGARRILLOS?

Durante la SEMANA
PASADA, consumi6
USTED CERVEZA ?

Durante la SEMANA
PASADA, CUANTO
DINERO gast6 en
cerveza ?

Durante el MES
PASADO consumi6
USTED BEBIDAS
ALCOHOLICAS excepto
cerveza?

Durante el MES PASADO
CUANTO DINERO gast6 en
bebidas alcohélicas?

el dia)
MEL“%:DEOUN NO GASTO = 00 NO GASTO = 00 NO GASTO = 00
Cuantos Cuéntas Cuéantos , ,
dias al horas al cigarrillos al Cuantos Cuantos
mes? dia? dia? dias? dias?

- HORAS COD. DIAS HORAS COD. NUMERO ANOS DOLARES COoD. DIAS DOLARES COD. DIAS DOLARES -
- 57 58 59 60 61 62 63 64 65 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

16



SECCION 3. SALUD

PARTE D

HABITOS Y PRACTICAS

PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

COMUNICACIONES

CONOCIMIENTO Y PREVENCION DEL VIH - SIDA

Tiene USTED TELEFONO
CELULAR ACTIVADO?

Gasté el MES PASADO
por uso del TELEFONO
CELULAR?

Durante la SEMANA
PASADA utilizé
INTERNET?

Ha oido USTED hablar
alguna vez sobre la
enfermedad llamada
SIDA?

Cree Usted que una
persona que parece
sana tenga el virus del
SIDA?

Cree Usted que una persona puede
CONTAGIARSE del SIDA a través de:

Relaciones sexuales sin condén?.

Cree Usted que una forma de PREVENCION para
NO CONTRAER la enfermedad del SIDA es:

° A - Usando correctamente el condén?....... A
- El uso de bafios publicos? ......... B - Teniendo una sola pareja sexual y que
- El uso de jeringas usadas o esta no tenga otras parejas? .............. B
transfusiones sanguineas? ........ c
- Compartiendo cubiertos o platos
de personas infectadas? ........... D
NO...
PASE A
SECCION 4 NO SABE
MENOS DE >
UNA HORA =00 1 PASE A
SECCION 4
NO SABE — 11
Cuantos Cuanto gasté? Cuantas horas
Teléfonos? 9 ) ala semana?

- COoD. NUMERO COD. DOLARES COD. HORAS A B | C | D A | B -
- 66 67 68 69 70 71 72 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 3. SALUD

PARTE E

-ANTROPOMETRIA-

PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

INFORMACION ANTROPOMETRICA

OBSERVACIONES

Por favor, me permite tomar el | Por qué razén no permite tomar | En que fecha NACIO ........? SENOR ENCUESTADOR, registre:
PESOylaTALLA de ......? el PESOyla TALLA de ...... ?
La fecha de la MEDICION de ...... EIPESO de ..... LaTALLA de ...... La ESTATURA de .....
S| 1 SAUSENtE ... 1
- Enfermo permanente ... 2
75 Nifios -
- Enfermo temporal ............. 3 TGS 6o 2 Nifios de 2
afios afios y méas
- Rechazo ... 4
-Otro, CUAI? ..ovviviiiiiiieee, 5
PASE A PASE A
SECCION 4 SECCION 4
PASE A SECCION 4
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO KILOGRAMOS CENTIMETROS CENTIMETROS
- 73 74 75 76 7 78 79 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 4. EDUCACION PARTE A EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

MATRICULA ESTABLECIMIENTO GASTOS ANUALES GASTOS MENSUALES
En el afio escolar (2009- El ESTABLECIMIENTO | Durante los Durante los Durante los Durante los Durante el MES Durante el MES Durante el MES Durante el MES PASADO,
2010) ..... ... se MATRICULO | dénde se matricul6 o ULTIMOS 12 ULTIMOS 12 ULTIMOS 12 ULTIMOS 12 PASADO, PAGO PASADO, PAGO O | PASADO, PAGO PAGO por CUOTAS u
O INSCRIBIO en: inscribi6 ...... es: MESES (de ... a...), | MESES (de ... a...), | MESES (de ... a ...), | MESES (de ... a ...), | por PENSION GASTO por por TRANSPORTE | OTROS CONCEPTOS
PAGO por la PAGO por CUOTA PAGO por PAGO POR ESCOLAR de .....7 | MATERIAL ESCOLARde ...... ? | referentes a la educacién
MATRICULA o al Comité Central UNIFORMES de TEXTOS, UTILES Y ESCOLARde ...... ? de ...... ?
- Guarderia, maternal o inscripcion de.....? de Padresde | ... ? MATERIALES
parvulario? .............. 1 |- Fiscal o del Familiade ......... ? escolares de ...... ?
Estado? ............. 1
- Prekinder? ................ 2 i | si 1 l— | si 1 |— | sI 1 |— | sI 1 l— | S| 1 |— | S| 1 |— | sl 1 |— | sl 1 l_
- Partlcular o 1] =2ttty e/ 1y et /1 1l S 1 || e 1 | S et 1 O e b /1L O
Privado? ............ 2
- Kinder o Jardin de
Infantes(1ro de Basica)? - Municipal? ......... 3
( 7?3 |NO ........ 2| |NO ........ 2| |NO ........ 2| |NO ........ 2| |NO ........ 2| |NO ........ 2| |No ...... 2| |NO ........ 2|
- Fiscomisional? .... 4
SIGUIENTE PERSONA
No se matriculé? .......... 4
SIGUIENTE PERSONA
v v v v v v v w
Cuénto? Cuéanto? Cuénto? Cuénto? Cuénto? Cuénto? Cuanto? Cuéanto?
CoD. | DOLARES | coD. | DOLARES | cOD. | DOLARES | COD. | DOLARES | COD. | DOLARES | COD. | DOLARES | COD. | DOLARES | COD. | DOLARES
i R 2 : : ; ; 7 3 3 o
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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TABLA PARA CONVERSION DEL NIVEL DE ESTUDIOS

PREGUNTA 16

SUBSISTEMA REGULAR ANTERIOR SUBSISTEMA REGULAR ACTUAL
JARDIN DE INFANTES 1ER. ANO DE EDUCACION BASICA
PRIMER GRADO 2D0. ANO DE EDUCACION BASICA
SEGUNDO GRADO 3ER. ANO DE EDUCACION BASICA
TERCER GRADO 4TO. ANO DE EDUCACION BASICA
CUARTO GRADO 5TO. ANO DE EDUCACION BASICA
QUINTO GRADO 6TO. ANO DE EDUCACION BASICA
SEXTO GRADO 7MO. ANO DE EDUCACION BASICA
PRIMER CURSO 8V0. ANO DE EDUCACION BASICA
SEGUNDO CURSO 9NO. ANO DE EDUCACION BASICA
TERCER CURSO 10MO. ANO DE EDUCACION BASICA
CUARTO CURSO 1ER. ANO DE BACHILLERATO
QUINTO CURSO 2DO. ANO DE BACHILLERATO
SEXTO CURSO 3ER. ANO DE BACHILLERATO




SECCION 4. EDUCACION PARTEB EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS
IDIOMAS MATRICULA DESAYUNO ESCOLAR
Qué IDIOMA o Con quién o dénde Qué OTRO IDIOMA Con quién [¢ doénde Qué IDIOMA o LENGUA Se MATRICULO o INSCRIBIO ...... en En el ESTABLECIMIENTO al que asiste Para completar el
LENGUA habla ...... APRENDIO ...... éste o0 LENGUA APRENDIO ...... éste hablan o hablaban los el afio escolar (2009-2010) en: | ...... recibe DESAYUNO ESCOLAR EN Desayuno Escolar
cominmente? IDIOMA? habla...... ademas OTRO IDIOMA? PADRES de ...... ? FORMA GRATUITA; con qué de...... , los miembros de
del indicado _ Albabetizacion? ............. 1121 FRECUENCIA? este hogar
anteriormente? CONTRIBUYEN
L Nat - Educacion Basica? ......... 2 MENSUALMENTE CON
- Lengua Nativa............
- Con los padres....... - Con los padres....... 9 - Primaria?........cccooeeene. 3 DINERO?
- Lengua Nativa ... 1 - Lengua Nativa y - Educacién Media o
- Lengua Nativa ... 1 [ - Con los abuelos...... - Con los abuelos. ... Espafiol........ooeinn. Bachillerato?.............c....... 4
- Espafiol............ ) fi - Secundaria? ...................
- Espafiol............ 2| - Conlas personas 2 - Con las personas Espafiol..................... 5
L mayores de la - Lengua mayores de la - Lengua Extranjera....... - Post bachillerato ? ........... 6
- Lengua comunidad............ Extranjera 3 comunidad..........
Extranjera......... 3 EHAEEee - Lengua Extranjera y - Universidad? ................... 7 25
- En un Centro - En un Centro Espafiol................... - Postgrado? ..................... 8
Educativo............. 4 Educativo.............
) - Lengua Extranjera y FRECUENCIA
- Eneltrabajo.......... - Ninguno........... 4| | - Eneltrabajo........... INEU1YZ: B _Todos los dias ........... 1
— - No se matricul6 ?......... - De uno a cuatro dias .. 2
- Otro, cudl?............ 15 - Otro, cudl?............ ° S RAFAVEZ e 3
—» 41
COD. FRECUEN.

- 11 12 13 14 15 16 17 18 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 4. EDUCACION

PARTEB EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

ALMUERZO ESCOLAR

CUOTAS

ENSENANZA DEL
IDIOMA

INFRAESTRUCTURA

EQUIPAMIENTO

ESTABLECIMIENTO

En el ESTABLECIMIENTO al que asiste

Para completar el

Durante los Gltimos 12

EI ESTABLECIMIENTO dénde se

EI ESTADO de las

EL ESTABLECIMIENTO dénde se matricul6 o

ElI ESTABLECIMIENTO donde

....... recibe ALMUERZO ESCOLAR EN | Almuerzo Escolar meses (de...a...) PAGO matriculé o inscribi6......dicta AULAS donde se inscribié......, dispone de : se matriculd o inscribi6 ...... es:
FORMA GRATUITA; con qué de......, los miembros | por CUOTAS del COMITE | clases en: matriculé....... es:
FRECUENCIA? de este hogar CENTRAL DE PADRES .
CONTRIBUYEN DE FAMILIA de ...... ? - Servicios SH
MENSUALMENTE Higiénicos?..................oe
CON DINERO? - Laboratorio de Computacion LC - Fiscal o del Estado? 1
sininternet................... ’
Lengua Nativa? .......... 1 - Bueno? ........... 1
- Laboratorio de Computacion - Particular o Privado? 5
) con internet? ..........c.ccevenn. LCl
Lengua Nativa y
Espafiol?.......c.cccceeernn - Municipal? .............
P 2 | - Regular?..... 2 - Canchas Deportivas? ............ cD 3
ESpafiol? ........ccc.cocuveennnn. 3 - Fiscomisional? ....... 4
- Biblioteca? ............ccooeiiniiinnns Bl
FRECUENCIA - Malo?............. 3
Lengua Extranjera?............ 4
- Todos los dias .......... 1
-Deuno acuatro dias .2 Lengua Extranjera y | Sl 1 | | NO ........ 2 |
“Raravez ... 3 Cuanto? ESPafiol?.......cvevveviiinenn 5
- COD. | FRECUEN. COD. DOLARES SH | LC | LCI | CD | Bl
- 19 20 21 22 23 24 25 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 4. EDUCACION PARTEB EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS
GRADO 6 ANO MODALIDAD JORNADA TRANSPORTE INASISTENCIA
En qué grado, curso o afio se La MODALIDAD a la que La JORNADA ala que CUANTO TIEMPO demora | Principalmente COMO se Durante el ULTIMO MES DE | Por qué RAZON dejé de asistir ..... en el ULTIMO
MATRICULO ....... el afio escolar asiste ...... es: asiste ..... esen: | ... en TRASLADARSE TRASLADA ...... ,desde lacasa | CLASES ...... dej6 de asistir | MES de clases?
(2009 -2010)? desde la casa al al Establecimiento Educativo? algun dia al
Establecimiento Establecimiento
Educativo? Educativo? - Enfermedad ..............cooeei 1
- Labores domésticas...................... 2
Incluyendo - Bus, taxi, camioneta de
cotn cyuéntas - Presencial? ... 1 -Lamafiana? ........ 1 servicio pablico ............... - Huelgaoparo .......ccocovevviniiiiinninn, 3
veces se ha _ _ - En vehiculo de uso = TADAIO v 4
matriculado - Semipresencial? ... 5 -Latarde? ... 2 particular ...........cccc..o..... 2 .
- Noleinteresa..........ccooovvvveveneennn. 5
...... en ... - La noche? Ent . !
(grado, curso - A distancia? Co 3 - BN ransporte escoiar ........ 8 - Malclima ... 6
0 afio)...? o 311 - pos jornadas? ....... 4 -Camina ....coooveeieiieen 4 NO ... 2 _ Vacaciones ;
S - Jornada Integral? ... g -Enanimales ................. 5 = - Otra, CUAI? ..o 8
- En bicicleta ................... 6 34
-
-Enfibra.......ooccooin e 7
v -Se Rt 9
—p 33
GRADO,

- CURSO 6 ARO | VECES HOR. | MIN.

- 26 27 28 | 29 30 31 32 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 4. EDUCACION

PARTE B

EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

RETIRO

GASTOS ANUALES

GASTOS MENSUALES

Por qué RAZON se retir6 ..... del
Establecimiento donde se matricul6?

- Enfermedad .................. 1
- Labores domésticas........ 2
- Falta de dinero ......... 3
- Trabajo .....occoveveeiiinnne, 4
- Noleinteresa ............... 5
- Malas Calificaciones......... 6
- Problemas Familiares........ 7
-Embarazo.............ccceen.. 8

-No le gusta la especialidad... 9

Durante los ULTIMOS 12
MESES (de ... a ...), PAGO
por la MATRICULA o
inscripcion de ...... ?

Durante los ULTIMOS 12
MESES (de ... a ...), PAGO
por UNIFORMES de ......?

Durante los ULTIMOS 12

MESES (de ... a ...), PAGO

por TEXTOS UTILES Y

MATERIALES escolares de
?

Durante el MES
PASADO, PAGO por
PENSION ESCOLAR
de ...... ?

Durante el MES
PASADO, PAGO por
MATERIAL ESCOLAR
de ...... ?

Durante el MES
PASADO, PAGO por
TRANSPORTE
ESCOLAR de .....?

Durante el MES PASADO,
PAGO por CUOTAS u OTROS
CONCEPTOS referentes a la
educacion de ......?

- Otro, CUAI? oo 10 Cuént'o? Cué!to? Cuéanto? Cuén!’? Cué\ntov? Cuénto? W‘

COD. DOLARES COD. DOLARES COD. DOLARES COD DOLARES COD DOLARES COD DOLARES COD DOLARES -

- 33 34 35 36 37 38 39 40 -
01 01
02 02
03 03
04 — 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

23



TABLA PARA CONVERSION DEL NIVEL DE ESTUDIOS

PREGUNTA 42

SUBSISTEMA REGULAR ANTERIOR SUBSISTEMA REGULAR ACTUAL
JARDIN DE INFANTES 1ER. ANO DE EDUCACION BASICA
PRIMER GRADO 2D0. ANO DE EDUCACION BASICA
SEGUNDO GRADO 3ER. ANO DE EDUCACION BASICA
TERCER GRADO 4TO. ANO DE EDUCACION BASICA
CUARTO GRADO 5TO. ANO DE EDUCACION BASICA
QUINTO GRADO 6TO. ANO DE EDUCACION BASICA
SEXTO GRADO 7MO. ANO DE EDUCACION BASICA
PRIMER CURSO 8V0. ANO DE EDUCACION BASICA
SEGUNDO CURSO 9NO. ANO DE EDUCACION BASICA
TERCER CURSO 10MO. ANO DE EDUCACION BASICA
CUARTO CURSO 1ER. ANO DE BACHILLERATO
QUINTO CURSO 2DO. ANO DE BACHILLERATO
SEXTO CURSO 3ER. ANO DE BACHILLERATO




SECCION 4. EDUCACION

PARTEB EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

RAZON DE NO
MATRICULA NIVEL EDUCATIVO DOCUMENTO ALFABETISMO OBSERVACIONES
Por qué RAZON no se | Cuél es el NIVEL DE Cual fue el ... ha obtenido Cuél fue el ULTIMO DOCUMENTO | ..coovueo. sabe
MATRICULO ...... enel | EDUCACION mas alto que GRADO, algin que obtuvo ......?
afio escolar (2009 — aprobd............. ? CgRSO o CERTIFICADO,
2010)? ANO mas DIPLOMA o - Certificado de Preprimaria ...... 1
1 alto que TITULO por sus
-Edad . - NiNQUNO .................. 1 || aprobd....? | afios de estudio? | [ Certificado de Primaria ............ o || -sololeer? ......... 1
- Falta de dinero........ 2 - 46 - ” -
- Certificado de Educacion Bésica..3 L ibir? .. 2
R ; - Leery escribir? ...
Trabajo ................. 3 “Centro de )
- Lab. Domésticas .4 Alfabetizacion............ 2 - Titulo de Maestro Artesano ..... 4
- Ninguno? .......... 3
- Terminé estudios.. 5 —» u - Titulo de Practico ................. 5
- No leinteresa ........ 6 | . Educacion Basica....... 3 - Titulo de Bachiller ................... 6 PERSONAS DE 5
7 o A9 ANOS
- Enfermedad .......... - Primaria..........c.cc..... 4 NO ....... 2 - Titulo de Post bachillerato.......... 7
_ 8 | - Educacién Media o - Certificado de Egresado SECCION 6
EMbarazo ..o Bachillerato.............. 5 P46 Universitario..... g ..................... 8
- 2:22[3:;3:%3; """""" % | - secundaria.............. 6 - Titulo Universitario ................ 9 PERSONAS DE
especialidad - Post Bachillerato........ 7 - Titulo Postgrado ................ 10 10 ARIOS ¥ MAS
deseada.............. 10 | . supefiof................... 8 e PARTE C
Otro Cual? .......... 11 | - Postgrado .......... ..... 9 NUMERO
- 41 42 | 43 | 44 45 46 |-
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 4. EDUCACION PARTE C

CAPACITACION PARA EL TRABAJO

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

REQUISITO . -
CURSOS TIPO DE CURSO Q . DURACION INSTITUCION DOCUMENTO BENEFICIOS LUGAR GASTO
ACADEMICO
. Describa brevemente el ULTIMO CURSO | El REQUISITO DE CUANTAS En qué INSTITUCION o Qué clase de Cual fue el PRINCIPAL | Recibi6 la Durante los ULTIMOS
(E:;ganf I‘;S ULT;’;’EE izeggigiuendo al que asisti6 o esta asistiendo.......... ? ESTUDIOS que le HORAS duré | EMPRESA recibié o estd | DOCUMENTO le BENEFICIO que capacitacion en: 12 MESES (de...a...),
2 CURSOS DE CAPACITACION para: | - Artesanias y manualidades pidieron a...... para o durael recibiendo el curso de entregaron luego del obtuvo..... del curso de PAGO algun dinero
_ Gestion Plblica............... % asistir al curso de curso de (Preg.48) .......... ? curso de (Preg. 48) al | (Preg.48)? por el (los) curso (s) de
] ] - Cosmetologia y belleza, (Preg.48) fue: (Preg.48) al que asistio ..........2 capacitacion que asistio
Mejorar en su trabajo, gimnasia y salud 3 queasistio 0 | . SECAP .................. 1 - Consigui6 trabajo o esta
Incremen_tar sus ingresos, - Gastronomia/cocina. .4 esta - Empresa donde asalariado .......... 1 - Estalsla ...... 1 | asistiendo........... ?
Conseguir trabajo, _Idiomas 5 asistiendo... ial6 - Certificado 5 ;
Crear su propia empresa Ecoloafa. medio ambiente ot - Primaria ?............ 1 e ? (abI0 v 2| e 1 | -Cret su propia
0 NeYOCiO?.....ccoeuvrernens 1 - Ecologia, medio ambiente eic......... 6 . . - Organismo no - Diploma ......... 2 empresa - Otralsla ...... 2
- OMI...A ..... e 7 |- Ciclo basico? ....... 2 Gubernamental (ONG) ..3 - Mejor6 sus
- Actuallzaqon adocentes................ 8 |. Bachillerato 7........ 3 Menos de - Empresas CTHUIO e 3 iNGresos. .............. 3| - Ecugdor
- Hobby/distraccién/estudio/ - Computacion.................ccceeeeeeeenn 9 1 Hora=00 alizad . Continental...... 3
i6 - Egresamiento?...... 4 especializadas Al - Ascendi6 en su
Otros ? 2 - Conduccion ............... .10 9 N ) Ninguno ........ 4 ba
2iiieinicnn Administatvent i ) o - Ministerio de Educacion trabajo.................. 4 | . Otro pais ...... 4
- No Asistié? - r_n|n|s rativos |nanC|er.05 ............. 11 |- Titulo académico? .. 5 y Cultura (MEC) 5 ([ No termina .
Lo 3 - Turismo/guias y recreacion ............ 12 |- Ninguno ?............. 6 : y todavia ......... 5 ||~ Mejoré suempresa 5
PASE A SECCION 5 - Telefonia y telecomunicaciones ..... 13 - Otras inst. oficiales ... g - Meioré sus
. . » 55 ]
- Carpinteria/ebanisteria ................. 14 - Cémara de Comercio 7 conocimientos ....... 6
—— A A8 gsnstrutftlz'l)on/electnc/fontanena ...... 15 ~NINGUNO «vrveer. 7
- Otro, CUAI? .o ; -
cursos? 16 - Marina... - Otro, CUal? ............. 8 Cuanto?
3 - - a2 -

- cob. NUMERO DESCRIPCION | Ccob. HORAS Olr0, CUAI? oo 10 cob| DOLARES -
- 47 48 | 49 50 51 52 53 54 55 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 5 MIGRACION PARA TODAS LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS
RAZON DE :
LUGAR DE NACIMIENTO RESIDENCIA ANTERIOR ) CODIGOS DE
MIGRACION PAISES PARA
En dénde NACIO............. ? HACE El LUGAR dénde vivia habitualmente ........ . inmediatamente antes de venir a vivir | CU8l s 1a RAZON PRINCIPAL LAS
CUANTO ] aqui era: paralaque ...... se vino a vivir a PREGUNTAS
TIEMPO vive este lugar?
....... habitual- Trabaio? 1Y3
~Aqui ] mente aqui? - Trabajo? ......ccovvverieenne 1
(Lugar de la Entrevista) (Lugar dela ) 1 - Para mejorar los ingresos?. 2
Entrevista) - En otro Lugar del Pals - Matrimonio? «.................. 3
(Registre: Provincia, Cantén y Parroquia)
- En otro Lugar del PaiS............................. 2 102705 0 - Estudio? ... 4
(Registre: Provincia, Cantén y Parroquia) mas - Salud o0 enfermedad? ....... 5 AMERICA
PASE A ; 5 ; )
SECCION 6 SENOtroO PaiS......ovviviiiii e 2 ?;':;rgr)o le dieron casa/ 6 - Colombia.......... 1
; (Registre: PAIS en la columna PROVINCIA) P
-EnotroPais..........coooooo 3 - Seguridad personal o - Estados Unidos...2
(Registre: PAIS en la columna PROVINCIA) familiar? .........ocoovviieennn. 7
- Perlo............... 3
Me[]os de - Se vino con la familia? ..... 8
1 afio =00 .
v - Chile............... 4
- Le gusta la naturaleza? .... 9
Cuéal? USO INEC Cual? USO INEC ot Ao - Argentina......... 5
- ro, cual? ............. 10
PROVINCIA/ - COD. COD. COD. & PROVINCIA/ - COD. COD. COD.
- COD. PAIS CANTON PARROQUIA PROV | CANT | PARR ANOS COD. PAIS | CANTON | PARROQUIA PROV | CANT | PARR - Venezuela....... ¢
- 1 2 3 4 - - Canada........... 7
01 01 EUROPA
02 02 |. Espafia.......... 8
03 03 |- Inglaterra....... 9
- Alemania........ 10
04 04
- Francia .......... 11
05 05
TR PAISE
06 06 OTROS SES
- Otros............ 12
07 07
08 og |
09 09 ...........................
10 lO ...........................
11 11
12 12




SECCION 6.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE A

ACTIVIDADES DE LAS PERSONAS DE 5 ANOS O MAS

CARACTERISTICAS OCUPACIONALES — PARA PERSONAS DE 5 ANOS O MAS

¢Qué hizo (...)la | ¢(Realiz6 (...) la semana pasada alguna | Aunque (...) no ¢Por qué razén (...) no trabajé | ¢Cuéntas horas | ¢Por qué razén (...) trabaj6 menos de 40 | ¢Por qué razén (...) trabajé la
SEMANA actividad dentro o fuera de su casa para ayudar | trabajé la la semana pasada? trabajé (...) la semana | horas: semana pasada 40 horas o
PASADA: al mantenimiento del hogar, tal como: SEMANA pasada o la Ultima mas:
PASADA,; tiene semana que trabaj6?
Y j b
algtin Fraba]o 0 Porque su trabajo asf lo exige?.............. 1
) ) = negocio al cual
Atenfier nle’C'O propio?. 1 seguro va a Vacaciones o dias feriados.. 1 No pudo conseguir trabajo en otra parte? 2
REGISTRE Fabricar algun producto? 2 volver? X En tod
Trabajo al Hacer algo en casa por un Enfermedad o accidente.... 2 EN1000S SUS No pudo conseguir més trabajo?............ 3 !
EL ingreso? trabajos Horario normal?............. 1
CcODIGO menos una 9 T Huelga o paro.................. 3 ” . o
hora?............ 1 Brindar algin servicio?............... 4 Reduccion de las actividades economicas? 4 Horas extras?............... 2
DE LA Ayudar en algin negocio Licencia con sueldo.......... 4 o > 8
PERSONA > 5 FAMMIAI?. .o 5 . o - r Por falta de materia prima?................... 5 Exceso de trabajo o
QUE Ayudar en el trabajo de algin Licencia sin sueldo........... 5 Si ejon;]i?g: € Motivos de salud s 0 familiares? clientes?.......cocvveeicennne 3
il P otivos de sal , personales o familiares?
PF%F;OE& famlllar?.“.....t ............................. . 6 tsr;gg%nsmn temporal del 6 ive ud, p ili 6 Horas de trabajo
I(l:\llSJ RMA gr?z: 2;;:’:2&2 remunerado en dinero o JOrrrsrrrrrrsse > 6 Por estudios?............ccoeeeiiiiiii 7 necesarias para obtener
OF . . PECIET: v . NO 2 Otro, CUal?........ccovvenennne. 7 un ingreso suficiente?..... 4
CION No trabaj6?...2 Labores agricolas o cuidadode | | TR e ; Vacaciones o dias feriados, huelga o paro?8
ANIMAIES?......ovvveveveeiecenenon 8 Si es 40 horas o » Nuelga o paro?e )
Estudiante que realizé algtn —» 14 mas Otro, CUal?.......ccccoeevvvnnne 5
TrADAJO?. e 9 No desea o0 no necesita Pase
Trabajar para otra familia?......... 10 —» 7 trabajar méas horas?......... 9 a?23
Otra actividad por un ingreso? 11
- 4»3
No realizé ninguna actividad? 12
| R : s 4 5 6 I
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE A

ACTIVIDADES DE LAS PERSONAS DE 5 ANOS O MAS

CARACTERISTICAS OCUPACIONALES — PARA PERSONAS DE 5 ANOS O MAS

Tomando en cuenta el ndmero de horas | ¢Esta disponible (...) | ¢Cuéantas ¢En las dltimas cuatro semanas ha realizado (...) | ¢En que sector (...) | ¢Cuél es la razén por la que (...) busca
trabajadas la semana pasada o la Ultima semana | para  trabajar  horas | horas alguna gestion para aumentar las horas de trabajo, | ha buscado trabajo o | cambiar la situacién actual de su trabajo:
que trabajo ¢ desearia (...): adicionales a la semana? | adicionales a | cambiar de trabajo, tal como: estaria dispuesto a
la semana emprender o ampliar
estaria (...) un negocio:
. 3 - disponible para ) ) )
- Trabgjar mas horas en su (s) trabajar? - Buscar mas trabajo ?2..........cccoeeernnns 1 - Por qué no trabaja jornada
trabajo (s) actual (€S)?.............. 1 - Registro en agencia de empleo completa?.......cccceeevenenenenenns 1
. publica o privada ?........ 2 Sector Publico?..... 1 ) )
- Trabajar méas horas en otro - Presentar solicitud a otros Hoteles y - Inseguridad en su trabajo?...
j ici s + i ? 3 . i
trabajo adicional 2 EI Ssi 1 emp_leadores i L 10 restaurantes?........ P - Desea ejercer su profesion?......
Cambi L trabai - Pedir ayuda a amigos o familiares?... 4 .
- Cambiar el (los) trabajo (s) - Buscar terreno, edificio, maquinaria PesCa?.....ccoueiinn 3 - Los ingresos no son
ac,tual (es)opor otro trabajo con 0 equipo a fin de mejorar o crear su COMErcio?.......... 4 suficientes? ... 4
MAS horas?.......ccoeveveeiiiiieeeeeens 3_‘ No P rgoma empresa?_____f__ ________ PE—— 5 o - Por otras causas?
- Conseguir recursos financieros . Construccion?........ 5 (ESPECIIGUE).........rrrrrrrrrerrr 5
> 23 —_— Transporte?........... 6
R No h lizado ni ion ? 7 Pase En lo que salga?.... 7
- No desea trabajar mas horas?... 4 a23 - No ha realizado ninguna gestion ?.... a23 g gar... —» 23
No. de horas
- 8 9 10 11 12 13 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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ATENCION:

PARA TODAS LAS PERSONAS QUE
LLEGARON A LA PREGUNTA 20=1,
(CESANTES) SE DEBE TENER PRESENTE
QUE DEBEN DILIGENCIAR HASTA LA
PREGUNTA 33 (CATEGORIA DE
OCUPACION)




SECCION 6.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE A

BUSQUEDA DE TRABAJO PARA PERSONAS DE 5 ANOS O MAS

BUSQUEDA DE TRABAJO - PARA PERSONAS DE 5 ANOS O MAS

¢Durante las dltimas cuatro semanas (...) hizo alguna | ¢Hace cuanto | ¢En que sector (...) | ¢Por qué razén no busco trabajo (...): (e estad | ¢ (...) es: ¢Trabajé (...) | ¢Por qué motivos dejé de | ¢Hace cuanto
gestion para buscar trabajo tal como: tiempo  busca | ha buscado trabajo T b i - disponible anteriormen- | trabajar (...)? tiempo (...) no
; Py , ! iene un trabajo esporadico u 2 ja?
trabajo (...)? 0 estaria diSpuesto | ocasional?............ccccoworrrccmereee 1 5’2@1'&7 te? trabaja?
Acudir a sitios d tratacion b P a emprender un |Tiene un trabgjo para empezar jars
cudir a sitios de contratacion temporal? 1 negocio: inmediatamente?............ccccocuceveeunnene
Hablar con amigos o parientes? 2 Espera respuesta a una gestion iquidacio
i R para empresa o Negocio propio?...... 3 Liquidacién de la empresa.............. 1
Buscar en la prensa o radio? Sector Publico?..... 1 Rentista?.......... 1 L .
Espera respuesta de un empleador Despido intempestivo..................... 2
Acudir a agencias de empleo Hoteles u otras gestiones para conseguir .
_ N yt 5 2 EMPIEO?.. e eeisees 4 Jubilado o Renuncia voluntaria..
Tratar de establecer su propio taller, restaurantes?........ pensionado?..... 2 . )
empresa o negocio? i § 15 R Bera cosecha o temporada de Supresion de partidas del
Pesca?........cc........ 3 | AP0 L e Estudiante?...... 3 sector pablico 4
Asistir a entrevistas? Piensa que no le daran trabajo o se —
Colocar carteles o propagandas en Comercio?............. 4 | cans6 de bUSCAr?.........ooeervereerone, K Ama de casa?.. 4 Terminacién de contrato....
- Si 1
tiendas 0 NEYOCIOS?......ccovvverveeiririeneiines ., N " 5 | itado?... 5 Le fue mal en el negocio 6
BUSCAr POF INIMEL....evevrrrecererssercreee 8 Construccion?........ 5 0 cree poder encontrar?................. 7 _J — » 20 ncapacitado?..> | | LETUEMATEN EINEYOCIO...o v
. . . Se termind ciclo agricola o
Enviar o presentar hojas de vida Transporte?.. 6 | No tiene necesidad o deseos M Otro, cudl?........ 6 ! 7
P de trabajar?..... 8 No 2 temporada de trabajo.....................
Otra gestion?. (Especifique, Enlo que salga?.... 7 | No tiene tiempo 9 No 2 —» 84 » 84| | sejubils o le pensionaron..
Su cényuge o su familia no le
NP i Pase permneny”.? ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 10 Otro, CUAI?........coovciiiiricccs 9
No realizé ninguna gestién para buscar
trabajo.......cooooiiiii alr Esta enfermol/incapacitado?.
No esta en edad de trabajar?
No. semanas No. Semanas
- 14 15 16 17 18 19 20 21 22 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6.

PARTE B

TRABAJO PRINCIPAL DE LA SEMANA PASADA

OCUPACION RAMA DE ACTIVIDAD
EJEMPLOS EJEMPLOS
PREGUNTA 23 PREGUNTA 24
1 - Profesor - Ensefia a nifios de nivel primario ) L|b_ros_, material didactico, 1 - Ensefianza - Servicio de Educacién Nivel Primario | - Escuela 1° de Mayo
audiovisuales, etc.
2 - Vendedor - Venge abarrotes en tienda de - Balanza, escaparates, congeladora, 2 |- Comercio de viveres al por - Venta de aparrotes al por - Tienda La Lojanita
barrio calculadora, etc. menor menor en tienda de barrio
- Vendedor en puesto de - Vende verduras en puesto en e - Canastos, balanza, fundas plasticas, - Venta de verduras al por .
Vended puesto d Vende verd puest | Canastos, bal fundas plasti Venta de verd Ip
3 ) " 3 | - Ventaen puesto de mercado - Sin nombre
mercado mercado cuchillos, tijeras, etc. menor en puesto de mercado
4 - Vendedor ambulante - Ven_d’e _caramelos, loterfas, - Ta,bh_llas, cajas de cartén, fundas 4 | - venta ambulante -Ventao comermp amb_u’la_nte de - Sin nombre
periédicos, etc. plasticas, etc. caramelos, loteria, periddicos, etc.
5 - Sastre - Confleccmna y repara prendas de - Ma}qylna de coser, tijeras, cinta 5 |- Confeccién y reparacion de - Servicio de confecglon o reparacion - Sastreria El Ejecutivo
vestir métrica, moldes, plancha, etc. prendas de vestir de prendas de vestir
6 - Agricultor - Cultiva papa - Palas, azadones, semillas, abonos, 6 | -Agricultura de tubérculos - Cultivo de papas - Sin nombre
costales, etc.
7 - Criador de animales - Cria cerdos . gAeIJl?gr?u;tt::alanceado, vacunas, 7 | - Produccién pecuaria - Cria cerdos - Sin nombre
- Pala, azadones, semillas, abonos, - Cultivo de productos agricolas
8 - Productor agropecuario - Cultivay cria animales costales, alimento balanceado, 8 . p 9 Y |- cuttiva y cria animales - Sin nombre
. cria de animales
vacunas, galpén, etc.
9 - Mecanico de autos - Rep:’:lra y hace mantenimiento de - Repuestos, llaves de tugrca, 9 - Mar}ten|m|ento y reparacion de - Servicio de reparacion de vehiculos - Taller Lucky Veloz
vehiculos antenalla, alambre, voltimetro, etc. vehiculos automotores
10 | - Pintor - Pinta interiores en edificios y - Broghas, pintura, lijas, espatula, 10 |- _Construccmn y reparacion de - Construir, reparar edificios y/o casas | - Sin nombre
casas macilla, etc. inmuebles
11 | - Albaiil - Levanta paredes, funde lozas, etc. |~ vae!, plomada, espgtula, pico, 11 | - Construccién de casas - Construir, reparar casas - Sin nombre
martillo, pala, carretilla, etc.
12 | - Radiotécnico - Repara_radms, televisores, equipos | - Desarmadores, cautin, amperimetro, 12 |- Repe_lramon de r_ad|os, ) - SerV|_C|o de reparacion de re_1d|os, - El Cable
de sonido, etc. repuestos, etc. televisores, equipos de sonido televisores, equipos de sonido, etc.
13 | - conductor (chofer) - Trapsporta pasajeros en autobds, | Vehiculo 13 |- Serwfno de transporte de - Trgnsporte de pasajeros en autobus, | Sin nombre
taxi, etc. pasajeros taxi
- Lavado, corte y peinado del - Tijeras, secadora, navaja, - Servicio de lavado, corte y peinado
14 | - Estilista ' yP esterilizadora, articulos de tocador, 14 | - Servicio de peluqueria ’ yP - Sala de Belleza Marcel
cabello P . de cabello
maquina de afeitar, etc.




SECCION 6.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE B

TRABAJO PRINCIPAL DE LA SEMANA PASADA
PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

OCUPACION

RAMA DE ACTIVIDAD

Cudl fue la ocupacién u oficio que tuvo (...) la
SEMANA PASADA (o la ULTIMA SEMANA QUE
TRABAJO)?. Si tuvo mas de una, digame la
ocupacion a la que dedic6 MAS HORAS de trabajo a
la semana.

Qué tareas realiza/z6 o qué
funciones desempefia o desempefid
(...) . como ..(OCUPACION Preg.
23)..?

Qué herramientas,
materiales, equipos y/o
maquinaria utiliza/z6 (.....).
como ... (OCUPACION
Preg. 23)?

A qué se dedica o qué hace el Negocio, Empresa,
Institucion o Finca donde trabajo (.....) como
..(OCUPACION Preg. 23)...?

Qué produce, qué comercializa o
gué servicio presta el Negocio,
Empresa, Institucién o Finca
donde trabajé (....) como
..(OCUPACION Preg. 23)...?

Cuél es el nombre del
Negocio, Empresa, Institucién
o Finca donde trabaja (.....)
como... (OCUPACION Preg.
23)..?

USO INEC USO INEC
COD. COD.

E - 2 =
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
o7 o7
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




SECCION 6. ACTIVIDADES ECONOMICAS PARTE B TRABAJO PRINCIPAL DE LA SEMANA PASADA
PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

TIEMPO DE TRABAJO SITIO DE TRABAJO TAMANO EXCEPTO LOS EMPLEADOS/ OBREROS DEL GOBIERNO Y
ESTABLECIMIENTO EMPLEADOS/AS DOMESTICOS/AS
Desde hace cuénto tiempo Cuantos meses Cuantos dias Cuantas horas En qué sitio o lugar trabaj6 (....) como Cuantas personas, incluida El Negocio, Actividad Independiente, El Negocio, Actividad
trabaja o trabajé (....) como | trabajo (.....) trabajé (....) la | efectivas AL DIA | ..(OCUPACION Preg. 23).. : (.....), trabajan en el Negocio, Empresa, Institucién o Finca donde trabajé | Independiente, Empresa, Institucién
..(OCUPACION Preg. 23)..? | como SEMANA trabajo (.....) la Actividad Independiente, (....) como ..(OCUPACION Preg. 23).. o Finca donde trabajé ( .....) como
..(OCUPACION PASADA o la SEMANA Empresa, Institucién, Finca o lleva: ..(OCUPACION Preg. 23).., tiene
Preg. 23).. Ultima semana | PASADA o la terreno donde trabajé como Registro Unico de Contribuyentes
durante los que trabajo Gltima semana Local de una empresa o del ..(OCUPACION Preg. 23)..? (RUC)?
ULTIMOS 12 como que trabajé como
MESES .(OCUPACION | ..(OCUPACION -
(de...a...)? Preg. 23)..2 Preg. 23)..2 Una obra en construccion?............. 2 RANGO | COD.
Se deSpIaza? .o 3 -1 persona..........ccuuenenns 1 - Registros contables completos? ..... 1
. 5 -2 Personas.................... 2
Al descubierto en la calle?............. 4 -3 Personas..........c........ 3 - Sélo un cuaderno de cuentas?........ 2
Kiosko en la calle?.........c.cccvvunnee 5 -4 Personas............eeueunes
’;AII\E/II\I‘EgS—[())E 'J\{la\égs_%g . - 5 personas...... . - No lleva contabilidad?...................... 3
= Local propio o arrendado?.............. 6 -6 a 10 personas
Vivienda distinta a la suya?............ 7 - 11 a 24 personas
. -25a49 personas... -NO SABE? ...oviiiiiiiiiiiiiiiiieieen 4 | NO SABE
Su vivienda?.........coeeiiiiiiniis 8
-50 a 99 personas ......... 9
Su finca 0 terreno?........coovevveininan 9 - 100 y mas personas ....... 10
Finca o terreno ajeno?.................... 10
- ANOS | MESES MESES DIAS HORAS cODIGO
- 25 | 26 27 28 29 30 31 32
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




INSTRUCCIONES PARA OBTENER EL
INGRESO NETO O GANANCIA

ATENCION: (Pregunta No. 34)

TENGA PRESENTE QUE |+t asssinyss
LOS CESANTES (Preg.20=1)
QUE LLEGAN HASTA LA | |- (R irse e
PREGUNTA 33, PASAN
DIRECTAMENTE A LA = GASTOS DE OPERACION: LUZ, AGUA, TELEFONO,

ARRIENDO DEL LOCAL,

PREGUNTA 84 (LABORES E’;EJEAEJZNE;F\{??QEE,TOS
DOMESTICAS) FINANCIEROS: PAGOS DE

IMPUESTOS, APORTES A
LA SEGURIDAD SOCIAL Y

OTROS GASTOS

— INGRESO NETO O GANANCIA NETA




SECCION 6.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE B

TRABAJO PRINCIPAL DE LA SEMANA PASADA
PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

CATEGORIA DE OCUPACION

INGRESOS

INDEPENDIENTES

CONTRATO DE TRABAJO

BENEFICIOS DEL TRABAJO

¢En esta ocupacion (...) es o era:

Cudl fue su dltimo INGRESO o
GANANCIA NETA que tuvo (...)

En la ocupacion de
..(OCUPACION Preg. 23)

El contrato escrito de
trabajo de (...) es:

Por la ocupacién de

..(OCUPACION Pr

En la ocupacion de
eg. ..(OCUPACION Preg. 23)..,

Por la ocupacion de
..(OCUPACION Preg.

como ..(OCUPACION Preg. 23)... . (...) tiene: 23).., (...) recibe: (...) recibe SERVICIO DE 23).., (...) recibe:
Empleado/Obrero de Gobierno?................ 1 cada cuanto lo obtiene y cuantas GUARDERIA,
. veces lo recibi6 durante los ULTIMOS INSTALACIONES
Empleado/Obrero Privado?........................ 2 5 - Indefinido/
12 MESES? 2. 1 - Vacaciones? VAC DEPORTIVAS y/o
_ 35 permanentez.. ’ RECREATIVAS? - Seguro Social?.... SS
Empleado/Obrero Tercerizado?................. 3 FRECUENCIA - Contrato escrito - A prueba?...... 2
DiA 1 de trabajo?............ 1 . - Cursos de - Seguro Médico
JOMNAIEIO 0 PEON?.c..veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesnis 4 - Semana .2 - Por horas?...... 3 Capacitacion? CDC Privado?............ SMP
- Quincena .3 - Por obra?...... 4
- Mes .. .
Patrono?.........eevvvveviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeee, 5 et 451 Nombramiento?.... 2
Cuenta Propia?........cccoevininiiiniciecen, 6 - Semestre ) ) p—
Afio -6 - No tiene contrato ni - A término
Trabajador del hogar No Remunerado?.... 7 )} | [ ! nombramiento?.... 3 fjo?.... 5
Trabajador No Remunerado en 55 ANOTE CEROS (00) S| NO RECIBE —» 37
otro Hogar? ......... 8 INGRESOS EN DINERO
Si tuviera que
55 . pag'ar' por eS}OS
L L. 5 > De cuantos servicios, cuanto
| Empleado(a) Doméstico(a)?................. 9 |} S e s
DOLARES | FRE | VECES COD. MESES VAC | CDC COD. DOLARES SS | SMP |
- 33 | 34 | 35 36 37 | 38 | 39 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

32



INSTRUCCIONES PARA OBTENER EL SUELDO O SALARIO
MENSUAL BRUTO (Pregunta No. 40)

EN EL SALARIO BRUTO NO DEBE INCLUIR LOS PAGOS POR:

SUBSIDIO DE TRANSPORTE
PROPINAS

VIATICOS

COMISIONES

HORAS EXTRAS

YVVVY

DEL SALARIO BRUTO NO SE DEBE DESCONTAR LOS
SIGUIENTES PAGOS U OBLIGACIONES:

PAGO AL SEGURO SOCIAL

PAGO DE IMPUESTOS A LA RENTA
CUOTAS DE HIPOTECAS

PAGO POR PRESTAMOS EN DINERO

PAGO DE PENSION EN ALIMENTOS

PAGO DE ALMACENES Y/O COMISARIATOS
OTROS COMPROMISOS ADQUIRIDOS

VVVVYVYYY




SECCION6.  ACTIVIDADES ECONOMICAS  PARTE B TRABAJO PRINCIPAL DE LA SEMANA PASADA - ASALARIADOS
PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS
INGRESOS DE LOS ASALARIADOS ALIMENTOS VIVIENDA VESTIDO

El mes pasado, cudl

En la ocupacion de

En la ocupacion de

En la ocupacion de

En la ocupacion de

En la ocupacion de

En la ocupacion de

En la ocupacién de ..(OCUPACION Preg. 23)..,

fue el SUELDO o ..(OCUPACION Preg. ..(OCUPACION ..(OCUPACION Preg. ..(OCUPACION Preg. | ..(OCUPACION Preg. 23).., ..(OCUPACION Preg. 23).., (...) recibe ROPA DE TRABAJO, UNIFORMES u
SALARIO TOTAL, 23).., (...) recibe dinero Preg. 23).., (...) 23).., (...)recibe 23).., (...) recibe | ....... recibe ALIMENTOS como (...) recibe VIVIENDA como OTRAS PRENDAS DE VESTIR como parte de
antes de por pago del DECIMO recibe dinero por dinero por trabajar dinero por parte de pago por su trabajo? parte de pago por su trabajo? pago por su trabajo?
descuentos, que TERCER sueldo? pago del DECIMO HORAS EXTRAS? COMISIONES y/o
recibi6 (...) por CUARTO sueldo? PROPINAS? FRECUENCIA
trabajar como .
..(OCUPACION -Dia........... 1
Preg. 23)...7 -Semana..... 2
- Quincena .... 3
| Sl 1 -Mes ... 4
ANOTE CEROS
(00) SINO | NO ...oes 2
RECIBE
INGRESOS EN
DINERO
d Cuélntlo re§:Fié Cuanto rzgibelen Cuanto re(:‘c_ibel Cuanto valen y cada Si tuviera que pagar por la Cuénto valen las prendas de vestir que recibio la
urafzemzzeusr)lmos progssrl)o @ en prr?]::,) oa cuanto recibe? vivienda, cuénto pagaria al mes? Ultima vez y cuéntas veces al afio recibe?
- DOLARES | COD. DOLARES COD. DOLARES COD. | DOLARES COD. DOLARES FRE COD. DOLARES COoD. DOLARES VEC
- 40 41 42 43 44 45 46 47 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE B

TRABAJO PRINCIPAL DE LA SEMANA PASADA

PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

- ASALARIADOS

TRANSPORTE

INGRESO/

ANIVERSARIO

SEGUROS

ORGANIZACION

PRESTACIONES SOCIALES

JORNADA

En la ocupacion de ..(OCUPACION
Preg. 23).., para ir al trabajo .......
recibe:

En la ocupacion de
..(OCUPACION Preg. 23)..,
(...) recibe dinero por
ANIVERSARIO de la
Empresa, Negocio, Institucién

Por la ocupacion de
..(OCUPACION Preg.
23).., (...) recibe:

En la Empresa,
Negocio, Institucién u
Organismo donde
(...) trabaja de
..(OCUPACION

(...) forma parte

de ésta

organizacion?

Por la ocupacion de ..(OCUPACION Preg. 23).., (...) recibe:

La jornada habitual de
trabajo que tiene (...)
como ..(OCUPACION
Preg. 23).., es:

- i ?
- ubsidio de u Organismo donde trabaja? Preg.23).., existe Bono Vacacional?............cccceeeuenn. BV
Transporte? 1 Sindicato, Comité de - Bono o aguinaldo de Navidad?..... BN
2 e E— ) o Empresa o i
- ('grar:sl;tao;te Seguro de Vida? .. SV Asociacion de - UtAAdES?. ..o uT
ratuito?.........ccoeeene
2 - Seguro de Empleados? De dia ? (mafianal
- No recibié?.......ccccune 3 Accidentes? ....... SA taerde;i ? (mahal L
- De noche ?.............. 2
| Sl 1 | | Sl 1 | | Sl.......... 1 | - Rotativo ? (dia o
noche)...............ooee 3
| NO ..o 2 | NO ..oooevrnns 2 | NO ..oovvenrs 2 | Cuénto recibié durante los Gltimos 12 meses? - De diay de noche?... 4
— - — —» 53 + - -
Si tuviera que pagar por el Cuénto recibi6
transporte, cuanto gastaria durante los tltimos
al mes? v 12 meses? Bv BN uT
- COD. | DOLARES COD. DOLARES SV | SA COD. | DOLARES COD. | DOLARES COD. | DOLARES
- 48 49 50 | 51 52 | 53 54 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6.

PARTE C

SEGUNDO TRABAJO DE LA SEMANA PASADA

OCUPACION

RAMA DE ACTIVIDAD

EJEMPLOS

EJEMPLOS

PREGUNTA 56

PREGUNTA 57

- Libros, material didactico,

1 - Profesor - Ensefia a niflos de nivel primario . 1 - Ensefianza - Servicio de Educaciéon Nivel Primario | - Escuela 1° de Mayo
P y
audiovisuales, etc.
2 - Vendedor - Venge abarrotes en tienda de - Balanza, escaparates, congeladora, 2 |- Comercio de viveres al por - Venta de aparrotes al por - Tienda La Lojanita
barrio calculadora, etc. menor menor en tienda de barrio
- Vendedor en puesto de - Vende verduras en puesto en el - Canastos, balanza, fundas pléasticas, -Venta de verduras al por .
p p p p
3 ) " 3 | - Ventaen puesto de mercado - Sin nombre
mercado mercado cuchillos, tijeras, etc. menor en puesto de mercado
4 - Vendedor ambulante - Ven_d’e _caramelos, loterfas, - Ta,bh_llas, cajas de cartén, fundas 4 | - venta ambulante -Ventao comermp amb_u’la_nte de - Sin nombre
periédicos, etc. plasticas, etc. caramelos, loteria, periddicos, etc.
5 - Sastre - Conflecciona y repara prendas de - Mé}qyina de coser, tijeras, cinta 5 |- Confecciény reparacién de - Servicio de confecgién o reparacion - Sastreria El Ejecutivo
vestir métrica, moldes, plancha, etc. prendas de vestir de prendas de vestir
6 - Agricultor - Cultiva papa - Palas, azadones, semillas, abonos, 6 | -Agricultura de tubérculos - Cultivo de papas - Sin nombre
costales, etc.
. . . - Alimento balanceado, vacunas . . . .
7 - Criador de animales - Cria cerdos gallp()n etc »vacu ! 7 | - Produccién pecuaria - Cria cerdos - Sin nombre
- Pala, azadones, semillas, abonos, . .
. . P . . - Cultivo de productos agricolas y . P . .
8 - Productor agropecuario - Cultivay cria animales costales, alimento balanceado, 8 cria de animales - Cultivay cria animales - Sin nombre
vacunas, galpén, etc.
9 - Mecanico de autos - Rep:’:lra y hace mantenimiento de - Repuestos, llaves de tugrca, 9 - Mar}ten|m|ento y reparacion de - Servicio de reparacion de vehiculos - Taller Lucky Veloz
vehiculos antenalla, alambre, voltimetro, etc. vehiculos automotores
10 | - Pintor - Pinta interiores en edificios y - Broghas, pintura, lijas, espatula, 10 |- _Construccmn y reparacion de - Construir, reparar edificios y/o casas | - Sin nombre
casas macilla, etc. inmuebles
s - Nivel, pl , atula, pico, - : .
11 | - Albaiil - Levanta paredes, funde lozas, etc. Vel p omada espgtu a, pico 11 | - Construccién de casas - Construir, reparar casas - Sin nombre
martillo, pala, carretilla, etc.
o - Repararadios, televisores, equipos | - Desarmadores, cautin, amperimetro, - Reparacion de radios, - Servicio de reparacion de radios,
12 | - Radiotécnico para auip P 12 pa ) ) ; pa 8 - El Cable
de sonido, etc. repuestos, etc. televisores, equipos de sonido televisores, equipos de sonido, etc.
13 | - conductor (chofer) - Trapsporta pasajeros en autobds, | Vehiculo 13 |- Serwfno de transporte de - Trgnsporte de pasajeros en autobus, | Sin nombre
taxi, etc. pasajeros taxi
. - Tijeras, secadora, navaja . .
- - Lavado, corte einado del A ’ ! . B - Servicio de lavado, corte einado
14 | - Estilista v ’ y pel esterilizadora, articulos de tocador, 14 | - Servicio de peluqueria viel v y pel - Sala de Belleza Marcel

cabello

maquina de afeitar, etc.

de cabello




SECCION 6. ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE C

SEGUNDO TRABAJO DE LA SEMANA PASADA

PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

OTRO TRABAJO

OCUPACION

RAMA DE ACTIVIDAD

Ademas de trabajar de
..(OCUPACION Preg.
23).., tuvo (...) OTRO
TRABAJO durante la
SEMANA PASADA (o la
ULTIMA SEMANA QUE
TRABAJO); ya sea por su
cuenta o por un sueldo,
salario o jornal o ayudando
en un negocio o ayudando
en una finca o como
aprendiz remunerado?

Cudl fue la ocupacién u oficio que tuvo (...)
la SEMANA PASADA (o la ULTIMA
SEMANA QUE TRABAJO)?, digame la
ocupacion a la que dedic6 MENOS HORAS
de trabajo en relacién a la ocupacion del
trabajo principal..(OCUPACION Preg. 56)..

Qué tareas realiza o qué
funciones desempefia (...) como
...(OCUPACION Preg. 56)..?

Qué herramientas,
materiales, equipos y/o
maquinaria utiliza (...)
como ...(OCUPACION
Preg. 56)..?

A qué se dedica o qué hace el Negocio,
Empresa, Institucién o Finca donde trabajo
(...) como .. (OCUPACION Preg. 56)..?

Qué produce, qué
comercializa o qué servicio
presta el Negocio, Empresa,
Institucién o Finca donde
trabajo (...) como
..(OCUPACION Preg. 56)..?

Cudl es el nombre del
Negocio, Empresa,
Institucion o Finca donde
trabaja (...) como
..(OCUPACION Preg. 56)..?

USO USO
INEC INEC
co. tfa“fa';;‘;s? co. cop.

- 55 56 57 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6. ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE C

SEGUNDO TRABAJO DE LA SEMANA PASADA
PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

TIEMPO DE TRABAJO

SITIO DE TRABAJO

TAMANO

ESTABLECIMIENTO

EXCEPTO LOS EMPLEADOS/ OBREROS DEL GOBIERNO Y
EMPLEADOS/AS DOMESTICOS/AS

trabaja (...) como

Desde hace cuanto tiempo

Cuéntos meses
trabajé (...) como

Cuéntos dias
trabajoé (...) la

Cuéntas horas
efectivas AL DIA

En qué sitio o lugar trabajé (...) como
..(OCUPACION Preg. 56).. :

Cuéntas personas, incluida (...),
trabajan en el Negocio, Actividad

El Negocio, Actividad Independiente,
Empresa, Institucion o Finca donde trabajo

El Negocio, Actividad Independiente,
Empresa, Institucién o Finca donde

..(OCUPACION Preg. 56)..? | ..(OCUPACION | SEMANA trabajo ...... la Independiente, Empresa, (...) como ..(OCUPACION Preg. 56).. trabajé (...) como ..(OCUPACION
Preg. 56).. PASADA como | SEMANA Local de una empresa o del Institucién, Finca o terreno donde | lleva: Preg. 56).., tiene Registro Unico de
durante los ..(OCUPACIO | PASADA como PALIONO?. ..ot 1 trabaj6é como ..(OCUPACION Contribuyentes (RUC)?

ULTIMOS 12 N Preg. 56)..? | ..(OCUPACION Una obra en construccion? ) Preg. 56)..?
MESES Preg.56)..? | T T T T
de....a..... ? Se desplaza?........ccoeeverernienenns 3
¢ ) ¢ desplaza RANGO [ cop.
Al descubierto en la calle?.............. 4 -1persona............... 1 - Registros contables completos? ..... 1
Kiosko en la calle?............ccceunnne. 5 2 personas.............. 2
- 3 personas... . 3 - S6lo un cuaderno de cuentas?........ 2
Local propio o arrendado?.............. 6 4 personas 2
MENOS DE MENOS DE T PEISIIES e P
1 ME%,S: 00 1 MES = 00 Vivienda distinta a la suya?............ 7 - 5 personas.............. 5 - No lleva contabilidad?..................... 3
Su vivienda? 8 6 a 10 personas...... 6
rmmmmmmm—— - 11 a 24 personas...... 7
Su finca 0 terreno?......c..cevveveinns 9 - 25 a 49 personas...... 8 -NOSABE? ..o, 4 |
Finca o terreno ajeno?..........cccc..... 10 -50 a 99, personas ... 9
- 100 y més personas . 10
- ANOS | MESES MESES DIAS HORAS CcODIGO
- 58 | 59 60 61 62 63 64 65 -

01 01

02 02

03 03

04 04

05 05

06 06

o7 o7

08 08

09 09

10 10

11 11

12 12
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INSTRUCCIONES PARA OBTENER EL
INGRESO NETO O GANANCIA
(Pregunta No. 67)

VENTAS BRUTAS O INGRESOS BRUTOS +
AUTOCONSUMO Y/O AUTOSUMINISTRO

COSTO DE MATERIAS PRIMAS Y/O INSUMOS
Y/O MATERIALES O MERCADERIAS

= GASTOS DE OPERACION: LUZ, AGUA, TELEFONO,
ARRIENDO DEL LOCAL,
SUELDOS,
COMUNICACIONES,
TRANSPORTE,GASTOS
FINANCIEROS, PAGOS DE
IMPUESTOS, APORTES A
LA SEGURIDAD SOCIAL Y
OTROS GASTOS

— INGRESO NETO O GANANCIA NETA




SECCION 6. ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE C

SEGUNDO TRABAJO DE LA SEMANA PASADA
PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

CATEGORIA DE OCUPACION

INGRESOS

INDEPENDIENTES

CONTRATO DE TRABAJO

BENEFICIOS DEL TRABAJO

¢En esta ocupacion (...) es o era:

Cudl fue su dltimo INGRESO o
GANANCIA NETA que tuvo (...)

En la ocupacion de
..(OCUPACION Preg. 56)..

El contrato escrito de
trabajo de (...) es:

Por la ocupacion de
..(OCUPACION Preg.

En la ocupacion de
..(OCUPACION Preg. 56)..,

Por la ocupacién de
..(OCUPACION Preg.

como ..(OCUPACION Preg. 56)... . (...) tiene: 56).., (...) recibe: (...) recibe SERVICIO DE 56).., (...) recibe:
Empleado/Obrero de Gobierno?................ 1 cada cuanto lo obtiene y cuantas GUARDERIA,
. veces lo recibi6 durante los ULTIMOS - INSTALACIONES
Empleado/Obrero Privado?........................ 2 - Indefinido/
12 MESES? 2. 1 - Vacaciones? VAC DEPORTIVAS y/o
' permanente?.. ' RECREATIVAS? - Seguro Social?.... SS
Empleado/Obrero Tercerizado?.......... 3 FRECUENCIA - Contrato escrito - A prueba?....... 2
S DIA e 1 de trabajo?............ 1 \ - Cursos de - Seguro Médico
Jornalero 0 PeON?..........ccocceveveeeeeieenins 4 -Semana ... .2 - Por horas?...... 3 | Capacitacion? CDC Privado?........... SMP
- Quincena .. .3 - Por obra?...... 4
PatrON0?....ceeeiieeieieeieieeieete e 5 -Mes ... -4 ’
Cuenta Pros . } Trimestre . - - Nombramiento?.... 2
Nta Propia?........ccoceeeeereeeniereseeeeenns —
uenta Propia - ifmestre - -6 - No tiene contrato ni - Atérmino
. S ARO e ; i
Trabajador del hogar No Remunerado?.... 7 7 nombramiento?.... 3 fijo?... 5
Trabajador No Remunerado en 83 ANOTE CEROS (00) S| NO RECIBE —» 70
otro Hogar? .........c.cceeevevverennn 8 INGRESOS EN DINERO
Si tuviera que
83 _ pagar por estos
L. 5 4’ De cuéantos servicios, cuanto
| Empleado(a) Doméstico(@)?.............. 9 |} ey s
DOLARES | FRE | VECES COD. MESES VAC | CDC COD. DOLARES SS | SMP |
- 66 | 67 68 69 70 | 71 | 72 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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INSTRUCCIONES PARA OBTENER EL SUELDO O SALARIO
MENSUAL BRUTO (Pregunta No. 73)

EN EL SALARIO BRUTO NO DEBE INCLUIR LOS PAGOS POR:

SUBSIDIO DE TRANSPORTE
PROPINAS

VIATICOS

COMISIONES

HORAS EXTRAS

VVVYVYY

DEL SALARIO BRUTO NO SE DEBE DESCONTAR LOS
SIGUIENTES PAGOS U OBLIGACIONES:

PAGO AL SEGURO SOCIAL

PAGO DE IMPUESTOS A LA RENTA
CUOTAS DE HIPOTECAS

PAGO POR PRESTAMOS EN DINERO

PAGO DE PENSION EN ALIMENTOS

PAGO DE ALMACENES Y/O COMISARIATOS
OTROS COMPROMISOS ADQUIRIDOS

VVVYVYVYVYVY




SECCION 6. ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE C

SEGUNDO TRABAJO DE LA SEMANA PASADA

PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS (Continuacién)

INGRESOS DE LOS ASALARIADOS

ALIMENTOS

VIVIENDA

VESTIDO

El mes pasado, cudl
fue el SUELDO o

En la ocupacion de
..(OCUPACION Preg.

En la ocupacion de
..(OCUPACION

En la ocupacion de
..(OCUPACION Preg.

En la ocupacion de
..(OCUPACION Preg.

En la ocupacion de
..(OCUPACION Preg. 56)..,

En la ocupacion de
..(OCUPACION Preg. 56)..,

En la ocupacién de ..(OCUPACION Preg. 56)..,
........ recibe ROPA DE TRABAJO, UNIFORMES u

SALARIO TOTAL, 56).., (...) recibe dinero Preg. 56).., (...) 56).., (...) recibe 56).., e recibe | ....... recibe ALIMENTOS como | ........ recibe VIVIENDA como OTRAS PRENDAS DE VESTIR como parte de
antes de por pago del DECIMO recibe dinero por dinero por trabajar dinero por parte de pago por su trabajo? parte de pago por su trabajo? pago por su trabajo?
descuentos, que TERCER sueldo? pago del DECIMO HORAS EXTRAS? COMISIONES y/o
recibié (...) por CUARTO sueldo? PROPINAS? FRECUENCIA
trabajar como i
..(OCUPACION -Dia............ 1
Preg. 56)...7 -Semana..... 2
- Quincena .... 3
| 51 TN 1 “MeS o, 4
ANOTE CEROS
(00) SI NO | NO ...ccooveee 2
RECIBE
INGRESOS EN
DINERO
Cuénto recibié Cuénto recibe en Cuénto recibe Cuant | d Si tuvi | Cuant len | das d i ibi6 |
durante los Gltimos promedio al en promedio al uan ,O val en'y C;i a o | UV|erqque pagar] por la 5 uap 0 valen las pr,en as aeves ITNQUE I'e.CI ?IO a
12 meses? mes? mes? cuénto recibe? vivienda, cuanto pagaria al mes? Gltima vez y cuéntas veces al afio recibe?
- DOLARES | COD. DOLARES COD. DOLARES COD.| DOLARES COD. DOLARES FRE COD. DOLARES COoD. DOLARES VEC
- 73 74 75 76 77 78 79 80 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6. ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE D

PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

LABORES DOMESTICAS, COMUNITARIAS Y DESCANSO

TRANSPORTE

JORNADA

DESCANSO

LABORES DOMESTICAS

LABORES COMUNITARIAS

En la ocupacion de
..(OCUPACION Preg. 56)..,

parair al trabajo ....... recibe:

- Subsidio de
Transporte?..........cc..... 1—

- Transporte
Gratuito?........cccvveeunee 2

- No recibié?.................. 3

La jornada habitual de
trabajo que tiene (...)
como ..(OCUPACION

Preg. 56).., es:

- De dia?
(mafana/tarde).

- De noche ?2........

- Rotativo ? (diao

1

2

Durante el MES
PASADO, cuantos
dias en total
descansé (...) de
todos sus
trabajos?

NINGUNO = 00

¢Participa (...) en los
quehaceres de su
hogar, tales como
arreglar la casa, cuidar a
los nifios (as), ayudar en
las tareas escolares,
lavar y planchar la ropa,
cocinar, cuidar
enfermos o ancianos,
hacer trabajo voluntario
para la comunidad, etc?

¢ Cuantas horas a la semana (...) dedica a realizar tareas del hogar como:

Durante la
SEMANA
PASADA, .....
dedic6 tiempo a
mingas o trabajos
comunitarios?

Durante la
SEMANA
PASADA, (...)
dedic6 tiempo a
reuniones de la
comunidad o del
barrio?

-Dediayde
noche?.....c.cceew.
Arreglo Arreglo Preparacion Cuantas Cuéantas
de casa? Compras en de ropa? de Cuidado horas en horas en
— Barrer, ’ alimentos? i Ayudar en total a | total a |

Si tuviera que pagar por el AR mercados, Lavar, nifos, otal a la otal ala

) - limpiar Preparar . tareas Total 5

transporte, cuanto gastaria supermercados, | planchar, d ancianos y 5 semana? semana’?

al mes? < polvos, etc.? coser esayuno, enfermos? escolares?
tender ! almuerzo, :
4 B arreglar
- coD. DOLARES DIAS camas cena COD. | HORAS | cob | HORAs |
- 81 82 83 84 85 86 87 -

01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 o7
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE E

REMESAS Y AYUDAS EN DINERO

PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

REMESAS EN DINERO

Durante los ULTIMOS 12 MESES

(de..... a.....), (...) recibié DINERO de

AMIGOS y/o FAMILIARES que no
son miembros del hogar y que estan
en el pais?

Durante los ULTIMOS 12 MESES
(de.....a.....), (...) recibié DINERO
de AMIGOS y/o FAMILIARES que
no son miembros del hogar y que
estan fuera del pais?

De qué pais le envian el
dineroa(...) ?

En qué utiliz6 principalmente el
DINERO enviado?

- Construccién, ampliacién o
adquisicién de viviendas o

Actualmente recibe (...) el
BONO de DESARROLLO
HUMANO?

Durante los ULTIMOS
12 MESES (de..... a
..... ), (...) recibio
AYUDAS EN DINERO
de FUNDACIONES u
ORGANIZACIONES

Las AYUDAS EN DINERO que (...) recibié

proviene de:

- INSTITUCIONES y/o
ORGANISMOS NACIONALES? ......

- INSTITUCIONES y/o ORGANISMOS

terrenos ... .coovvvvivviiiiiiiiieens 1 NO
- ESpafia ... 1 . GUBERNAMENTALES | INTERNACIONALES? .................
; - Compra de electrodomésticos y o del GOBIERNO?
NO ........ 2 - Estados Unidos ... 2 | bienes para el hogar ............... 2 '
ltalia . 3 | - Compra de vehiculos.............. 3 FRECUENCIA
92 _Paj
Paises de la | ’ | . Dia 1
f i - Invertir en el negocio ............... -
1 Comunidad Andina 4 g 4 - Semana . 5
2 1 - Otros Paijses......... 5 |- ANOITO .., 5 - Quincena ....... 3
- 3”'”0‘3“3 3 2 - Gastos varios (educacion, -Mensual ......... 4
) Tnerflestre g 3 alimentacion, arriendos, NO 2 - Trimestre ....... 5
40 1 e eey || INO.......
- Semestre 6 | ¥ Trimesia . ! salud, etc.) ......cooviiiiiiiiiiii 6 1 - Sfmestre ........ 6
TARD e 7 - Semestre ...... 6 - Pago de deudas diferentes a los PASE A SARO L 7
Cuanto recibio la Gltima S ARD 7 rubros anteriores .................. e SECCION 7
vezy cada gué tiempo Cuanto recibi6 la dltima vez ~Otro CUAI? wovvvvieiiiieeieee e, 8 Gitima vezy de Cuanto recibi6 la Gltima vez y
recibe? y cada qué tiempo recibe? cuantos meses? cada qué tiempo recibe?
- CoD. | DOLARES | FRE COD. DOLARES | FRE COD. | DOLARES | MESES cob. DOLARES FRE
- 88 89 90 91 92 93 94 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 7.

ACTIVIDADES DE PESCA

(PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS)

En los Ultimos 12 meses de
. a... realizb...... alguna
actividad pesquera?

En los Ultimos 12
meses de .... a...
Usted trabaj6 en

La embarcacion en la que
trabaja ........ es:

El tipo de embarcacion que posee ............. es:

Ha presentado al
Parque Nacional
la propuesta de

Por qué razon.....no
presento la propuesta al
Parque Nacional?

Posee........ algln tipo
de licencia o permiso
para actividades

El tipo de licencia que
posee ......... es:

lidad de: cambio de relacionadas con la
calldad de: actividad? pesca?
No conocié la
NO......... 2 convocatoria...... 1
Patrono o )
PASE A LA Cuenta propia?.. 1 | Alquilada pagé No posee capital
SIGUIENTE \ 4 en dinero? 1 para la inversion... 2
. ; T ] I 1
SECCION TE@?,Q,J;O Trabajador 7 No Ii_intTresa
Armador?.........cce..... 1 familiar no Alquilada pag6 en PASE A LA camblar fa
remunerado?... 2|| producto?......... 2 2 PREGUNTA actividad............. 3
Capitdn?......c.ccceueneee 2 Bote? ..o 1 Pangade pesca? ...... 4 7 PARMA?............ PA
” . Otra, cudl?............ 4
Pescador?................ 3 Empleado?....... *|| Propia2.......... 3 Fibra de pesca? ......... 2 Fipra Cabotaje? ......... 5 PPQES('BEL'J“N'}'; Permiso de
Buzo Pescador?....... 4 PASE A LA Fibra de pesca artesanal . 10 embaracacion?...RE
Personal de dotacién? PREGUNTA 7 vivencial?................... 3 PangaTaxi? ......... 6
(cocinero, maquinista, Pi%';iOAPLEA
aceitero, panguero)... 5 PREGUNTA 10
COD. CUANTAS
COD | §CUPACION O | ymArEAGNES? 1 2 3 4 5 6 PA PE
1 2 3 4 5 6 7 8
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 7 .

ACTIVIDADES DE PESCA

(PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS)

Hace cuénto tiempo posee .... la
licencia PARMA?

........ se dedica a la:

Principalmente que
hace........ con la pesca:

La vende
directamente?.......... 1

En los dltimos 12 meses (de .... a....) a mas de
la pesqueria ...... se dedica o dedic6 al
transporte de pasajeros?

En los Gltimos 12 meses (de .... a....) a mas de
la pesqueria ...... se dedica o dedicé a la
pesca artesanal vivencial?

Menos de un afio..................
= Pesca de fondo (mero, bacalao, ) Entrega en el Centro

Entre uno y 5 afios................ palometa, BIU0)? ... 1 Pescade pepino? .......... 4 de Acopio? ............ 2 NO 2
Entre seis y diez afios........... b del R O T [ T U B B S

Pesca de altura- pelagicos esca de langosta? .......... La procesa (seco-salado, SIGUIENTE
Hace mas de 10 afios ........... mayores (albacora, wahoo, Pesca de langostino? .......6 salmuera, ahumado, SECCION

Picudo, espada)? .........ccce.... 2 congelado, fresco,

Pesca de menores fileteado? ....oovveenn, 3
Pesca costera?-pelagicos (canchalagua, pulpo, churo, v v
menores (lisa, 0jon)................. 3 Or0S)? v 7
CAPACIDAD NUMERO DE CAPACIDAD NUMERO DE
1 2 3 4 5 6 7 COD. PASAJEROS vinges AL MEs | COD- | pasaJEROS | VIAJES AL MES
9 10 11 12 13

01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
o7 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SENOR ENCUESTADOR: Antes de iniciar la SECCION 8,

lea pausadamente la introduccion que consta en el
siguiente recuadro.

AHORA LE VOY HACER VARIAS PREGUNTAS QUE SERVIRAN PARA SABER
EL NUMERO DE EMBARAZOS Y DE HIJOS DE LAS MUJERES DESDE LOS 12
HASTA 49 ANOS DE EDAD; ALGUNAS PREGUNTAS LE PUEDEN PARECER
MUY INTIMAS, PERO SON NECESARIAS PARA CONOCER LO QUE SUCEDE
CON LA FECUNDIDAD Y LA PLANIFICACION FAMILIAR EN EL ECUADOR.

LE RECUERDO QUE LA INFORMACION QUE ME PROPORCIONA ES
ABSOLUTAMENTE SECRETA Y CONFIDENCIAL.




SECCION 8. FECUNDIDAD Y SALUD MATERNA PARTE A - EMBARAZO, PARTO Y ACCESO A SERVICIOS
PARA MUJERES DE 12 A 49 ANOS

VACUNAS - EMBARAZOS - PARTOS Y ACCESO A SERVICIOS

SENOR Esta Usted Esta Usted | Conoce Usted | Hasta lafecha, Esta Usted CUANTAS | Por QUIEN se DONDE se hace controlar, con mayor ...Se hizo atender | PAGO por Usted esta
ENCUESTADOR: vacunada contra vacunada sus derechos | CUANTOS ACTUALMENTE VECES se hace controlar en | frecuencia, en su actual embarazo? en: consultas, dando de
Si la persona el TETANOS? contra la porlaLEY DE | EMBARAZOS EMBARAZADA? | ha su actual ESTABLECIMIENTOS medicamentos, | LACTAR?
entrevistada es mujer RUBEOLA? | MATERNIDAD | en total ha tenido controlado embarazo? . vitaminas,
y estd entre 12 y GRATUITA? USTED? en su actual EUBI_"(I?/CI\)/ISt idad/MSP 1 examenes u
49 afios de EDAD embarazo? - Hospital/Maternidad/MsPk............... otros gastos en
! ) (Incluyendo el _ Médi . - Estalsla?... 1
anote el cédigo 1y Sl 1 actual y los Sh....... 1 Médico...... 1 - Hospital/l[ESS.........ooiveeiiiinn 2 su actual
siga con la entrevista, . arrojos o , - Hospital/PSJ/FFAA/ISSPOL............ 3 embarazo?
de lo contrario, anote 2 \lceléaer;tzz abo"os,sdi ';’5 ha Cuéntos M - Centro de Salud /MPS ................... 4| Oualslaz... 2
y PASEA LA i | | tenido meses Noseha | _opstetriz.... 2 - Ecuador
SIGUIENTE vacung en Sl....1 ST 1 lleva de controlado - Centro de Salud/IESS..................... 5 Continental?.. 3 | s.1 |
SECCION. toda su vida? Sinunca estuvo embarazo? =00 - Subcentro o Dispensario /MSP...
ni esta - Comadrona - Subcentro o Dispensario /IESS......... 7 | - Otropais?... 4
—» 13 u P!
NO......2 =
| NO.-2 | | | embarazada = 00 NO.......2 opartera.... 3 | ESTABLECIMIENTOS NO..2
—» 25 PRIVADOS
S 5 —»12 - Enfermera o - Hospital o Clinica /JBG/ OTRO........{ 8 —>» 15
.......... auxiliar...... 4 |- Centro de Salud Privado.................9 —» 13
SIGUIENTE - Consultorio Particular...................
SECCION A \/ ) - Casa de Comadrona o Partera........
- Otro, CUAIZ... 5 | Casa 0 dOMICiio. . orvevereeerreien
3 R al?
coD. | VECES NUMERO coD. | MESES VECES Otro, CUAI?...... i 13
- 1 2 3 4 5 | 6 7 8 9 10 11 12 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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NACIDOS VIVOS

AHORA QUISIERA PREGUNTARLE ACERCA DE TODOS LOS HIJOS
E HIJAS NACIDOS VIVOS, QUE USTED HA TENIDO DURANTE
TODA SU VIDA'Y QUE VIVAN O NO ACTUALMENTE EN ESTE HOGAR
ME REFIERO SOLO A LOS HIJOS E HIJAS QUE USTED HAYA
DADO A LUZY NO A LOS HIJOS E HIJAS ADOPTADOS O CRIADOS
POR USTED.




SECCION 8. FECUNDIDAD Y SALUD MATERNA PARTE A - EMBARAZO, PARTO Y ACCESO A SERVICIOS
PARA MUJERES DE 12 A 49 ANOS

MI BEBIDA NACIDOS VIVOS ATENCION DEL ULTIMO PARTO
Durante los Cada qué En total, cuantos | De todos sus | En quéafioy | Esta vivo En qué FECHA | EnsuULTIMO DONDE le atendieron en su dltimo ...Se hizo Su ULTIMO En su Gltimo
ULTIMOS 12 tiempo recibié hijos e hijas hijos e hijas, mes tuvo su ULTIMO FALLECIO su PARTO POR parto? atender en: | PARTO fue: PARTO, PAGO
MESES (de usted, la funda NACIDOS VIVOS | cuantos  estan Usted su HIJO o HIJA | ULTIMO HIJO O | QUIEN se hizo USTED,
.@....) recibié | de MI BEBIDA? | hatenido Usted, | VIVOS o VIVAS [ ULTIMO NACIDO HIJA NACIDO | ATENDER? ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DINERO por la
del Gobierno durante toda su ACTUALMENTE? | HIJO o HIJA [ VIVO? VIVO? - Médico....... 1 . . 1 |-Estalsiaz.. 1 atencion,
fundas de Ml vida? NACIDO - Hospital /Maternidad/MSP......... - Normal sin ninguna | medicamentos,
? - Hospi 2 icaci6 ;
BEBIDA en , VIVO? - Obstetriz..... 2 Hospital /IESS............... . _Otra Isla?.. 2| complicacion?....... 1| examenes,
forma gratuita? - Hospital/PSJ/FFAA/ISSPOL...... 3 Eesate’cly B
- Centro de Salud /MPS ............. 4 | ecuador - Normal con ospitalizacion
-Semanal.... 1 = = ANTES DEL - Comadrona o ; e otros gastos?
NINGUNO =00 | NINGUNO =00 2004 St partera....... 3 | - Centro de Salud/IESS............... 5 | Continental?.3| complicaciones?.. 2| * ¢
- 20 - i i 6 .
Mensual.... 2 —p 25 —» 25 - - Enfermera o Subcentro o D!spensar!o MMSP... 7 Oto pais?.4| Por cesarea? 3
- Cada dos auxiliar....... 4 | - Subcentro o Dispensario /IESS... Frvenes
NO......... 2 meses...... 3 - Familiar 5 ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS
...... . n 8
—» 15 _MA - Hospital o Clinica /JBG/ OTRO...
Mas de dos - Ustd. misma.. 6 | _ centro de Salud Privado 9
meses...... 4 11 0 | T/ [-Lentode salud Frivado....
i - Consultorio Particular............... 10
- 0o, cUdl?...7 | casa de Comadrona o Partera... 11
NUMERO NUMERO ARO | MES AR | Mes | pia - Casa 0 domicilio.................... 12
- Otro, CUAI?......viii i 13
- 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 | 24 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 8.

FECUNDIDAD Y SALUD MATERNA PARTE B - PLANIFICACION

- PARA MUJERES DE 15 A 49 ANOS

PREVENCION DEL CANCER Y PLANIFICACION FAMILIAR

Se ha hecho USTED alguna vez el
examen de PAPANICOLAOU?

CUANDO fue ladltima vez
que se hizo el examen de
PAPANICOLAOU?

CONOCE o ha oido de algun
METODO de PLANIFICACION
FAMILIAR, 6 para no quedarse

UTILIZA usted algiin METODO para no
guedarse embarazada como:

OBSERVACIONES

embarazada? - Ritmo o calendario?...........ccccceeveuene 1

- PHldora?....oeeeeeee e 2

- DIU (espiral, T de cobre, etc.)?........ 3

-CoNdON? ... 4

- INYECCION?.c.ieeeeeeee e 5

- Ligadura?........ocooceeeeiineiiceeee
NO......... 2 NO.....ccovi 2 igadura 6
> 27 SIGUIENTE - Retiro (coito interrumpido)?.............. 7
SECCION

= Otro, CUAI?.....oeeieiee e 8

- NINQUNO?...i i 9
| - No utiliza porque est4 embarazada?. 10 |

ANO MES
B - z Z Z ]

01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 9. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR PARTE A. GASTOS

|. GASTOS PERSONALES FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

COMIDAS, BEBIDAS Y ALIMENTOS PREPARADOS Y CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR DIVERSIONES
Durante la SEMANA PASADA Durante la SEMANA PASADA Durante la SEMANA PASADA Durante la SEMANA PASADA Durante la SEMANA PASADA Durante la SEMANA PASADA Durante la SEMANA PASADA realiz6
realiz6 gastos de dinero en realizé gastos de dinero en realiz6 gastos de dinero en realiz6 gastos de dinero en realiz6 gastos de dinero en realiz6 gastos de dinero en gastos de dinero en cines, discotecas,
desayunos preparados fuera del | almuerzos preparados fuera del | meriendas y cenas preparadas | fritadas, pollos preparados, helados, golosinas o confites bebidas, gaseosas, agua estadios (futbol), billar, juegos
hogar? hogar? fuera del hogar? pizzas, hamburguesas, hot consumidos fuera del hogar? mineral, agua sin gas, jugos, electrénicos, espectaculos y otras
dogs, u otros platos o yogurt, consumidos fuera del diversiones fuera del hogar?
comidas tipicas preparados hogar?
fuera del hogar?
Cuéanto gasto6 Cuanto gasto6 en Cuanto gasto en Cuanto gasto6 en Cuéanto gasté en Cuanto gast6 en Cuéanto gasto en
en total ? total ? total ? total ? total ? total ? total ?
| CoD. DOLARES CoD. DOLARES COD. DOLARES COD. DOLARES COD. DOLARES COD. DOLARES COD. DOLARES
No. | 1 2 3 4 5 6 7 |
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




SECCION 9.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

|. GASTOS PERSONALES FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

PASAJES INTERISLAS E INTERPROVINCIAL

Durante la SEMANA PASADA realizé
gastos de dinero en taxi, pasajes de
transporte urbano?

Durante los SEMANA PASADA
realiz6 gastos de dinero en transporte
entre islas (excepto transporte
utilizado por salud)?

El transporte que utilizé con MAYOR
FRECUENCIA fue:

Con que FRECUENCIA viaja A OTRA
ISLA?

Durante los ULTIMOS 12 MESES
(de...ooeeennne. - WU ) realizé gastos
de dinero en transporte a Ecuador
Continental (excepto transporte
utilizado por salud)?

Con que FRECUENCIA viaja a ECUADOR
CONTINENTAL?

Avioneta?.................. 1
FRECUENCIA FRECUENCIA
Canoa?............oceeeeeeee 2 — —
- Diario........ 1 - Diario........ 1
Lancha?...................... 3 - Semanal.... 2 - Semanal.... 2
- Quincenal.. 3 - Quincenal.. 3
Gabarra?.....oovovviii 4 - Mensual.,.. 4 - Mensual.... 4
- Trimestral.. 5 SIG. PERSONA - Trimestral.. 5
Fibra?.......ccooevviieinnns 5 - Semestral.. 6 - Semestral.. 6
Cuanto gast6 Cuéinto gasté en - Anual......... 7 Cuanto gast6 en Anual......... 7
en total ? total ? total ?
| COD. DOLARES cop. DOLARES COoD. DOLARES.
No. | 8 9 10 11 12 13 | |
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 2. REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

MIEMBROS DEL HOGAR SEXO EDAD

Registre el nombre de todas las personas que COMEN Y DUERMEN Hombre ...... 1 | Cuéntos ANOS
HABITUALMENTE EN ESTE HOGAR: CUMPLIDOS

Mujer ......... 2 | tiene............. ?

PARA MENORES
DE 5 ANOS
CUMPLIDOS,

ANOTE ANOS Y

MESES

ANOS | MESES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARTE A

PARTE B

Sefior(a) necesitamos hacer un listado con los nombres y apellidos de todas las personas que comen y duermen habitualmente en este
Hogar. No incluya aquellas personas que por diferentes motivos se encuentran ausentes del Hogar por mas de 6 meses seguidos y
aquellas que vivan en otro hogar.

Por favor:

1. Digame el nombre del JEFE o JEFA del Hogar que come y duerme habitualmente en este hogar.

(Anote el nombre en P1, CP 01). [ 1]

2. Ahora, digame el nombre de la esposa(o), conviviente o compafiero(a) que come y duerme habitualmente en este Hogar. [ ]

3. Digame el nombre de cada uno de los hijos o hijas solteros empezando por el(la) mayor que comen y duermen habitualmente en este
hogar, incluya a los recién nacidos. [ 1]

4. Ahora, digame el nombre de los hijos e hijas casados, el de la (el) esposa (0) y el de los hijos e hijas que comen y duermen
habitualmente en este Hogar. [ ]

5. Si existen otros parientes del Jefe (a) del Hogar o de su esposa o conviviente, que comen y duermen habitualmente en este Hogar,
deme los nombres. [ ]

6. Si los hay, deme el nombre de los empleados domésticos y sus familiares que comen y duermen habitualmente en este Hogar. [ ]

7. Ahora digame, si los hay, el nombre de las personas que no son familiares y que pagan por comer y dormir habitualmente en
este Hogar (Pensionistas). [ ]

8. Existen otras personas: amigos, compadres, huéspedes, estudiantes de intercambio, etc., que comen y duermen
habitualmente en este Hogar por un periodo mayor a 3 meses y que no me ha mencionado? Si las hay, digame los nombres. [ ]

9. Digame, por favor, si hay alguna persona o personas que no me haya mencionado y estén ausentes de este Hogar en forma temporal
(menos de 6 meses seguidos) por motivos de salud, estudio, trabajo, vacaciones, etc. [ 1

PASE A LA PARTE B

De todas las personas que me ha mencionado, existen algunas que
se encuentran ausentes de este hogar por mas de 6 meses
seguidos?
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SIGLAS DEL RESUMEN DE CONTROL DE LAS ENTREVISTAS

TOME EN CUENTA LA NOMENCLATURA DE LAS SIGLAS
EMPLEADAS PARA EL RESUMEN DEL CONTROL DE LAS
ENTREVISTAS

VT.  VISITAS TOTALES

VD.  VISITAS DIURNAS

VN.  VISITAS NORMALES

R. REENTREVISTAS

VC.  VISITAS COMPLEMENTARIAS
EE. ENTREVISTAS EFECTIVAS

RE. RECHAZO

NC. NUEVAS CITAS

NEC. NADIE EN CASA

EC. ENCUESTAS COMPLETAS

EP. ENCUESTAS EN PROCESO

CH. NUMERO DE CHEQUEOS

AT.  ACEPTACION TOTAL

AP.  ACEPTACION PARCIAL

NA. NO ACEPTACION

VIS.  NUMERO DE VISITAS DEL SUPERVISOR
S2. FORMULARIO DEL SUPERVISOR




C

CONTROL DE LAS ENTREVISTAS 2

SIGLAS
1. PRIMERA RONDA DE LA ENCUESTA
EC: Encuesta completa NC: Nueva cita RE: Rechazo
EE: Entrevista efectiva NEC: Nadien casa VC: Visita complementaria
NOMBRE DEL ENCUESTADOR : EP: Encuesta en proceso R: Reentrevista VN: Visita normal
FECHA NUEVA FECHA ENTREGA
|<—( FECHA VISITA RESULTADO TIEMPO TIPO PENDIENTE CITA AL SUPERVISOR
g’ MES DIA HOR VN R Ve EE RE NC NEC HORA HORA Completa En proceso Qué seccio_n_es 0 personas Mes Dia Hora Mes Dia Hora OBSERVACIONES
—» 5 —» 9 —» 8 —>» 9 INICIAL FINAL —>» 9 — 7 faltan por diligenciar?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
la.
2a.
3a.
4a.
5a.
NOMBRE DEL SUPERVISOR :
A. CHEQUEO DEL FORMULARIO
- FECHA REVISION L. . L. FECHA DEVOLUCION AL
2 3 é FECHA RECIBO FORMULARIO RESULTADO Razones de Aceptacion Parcial (AP) y de No Aceptacion (NA) ENCUESTADOR
o S 4] AT AP NA AT: Aceptacion Total
zZs é MES DIA HOR MES DIA HOR SIGLAS: AP: Aceptacion Parcial Mes Dia Hora
>5 —>» 6 —>» 5 —p» 5 NA: No Aceptado
1 2 3 4 5 6
la.
2a.
3a.
4a.
5a.
B. ENTREVISTAS DEL SUPERVISOR C. ENTREVISTAS DEL COORDINADOR
FECHA RECIBO RAZON DE LA ENTREVISTA FECHA RECIBO RAZON DE LA ENTREVISTA
O O
2% ieacis RESULTADOS ACCIONES o % ieacis RESULTADOS ACCIONES
> Mes | pia | HOr | AP pod OTRA RAZON, CUAL? > Mmes | pia | HOrR | AP P OTRA RAZON, CUAL?
1 2 3 4 5 1 2 8 4 5
la. la.
2a. 2a.
3a. 3a.
4a. 4a.

Gara el correcto diligenciamiento de esta seccién favor consultar las instrucciones correspondientes en el manual del supervisoD




SECCION 9.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

Il. GASTOS EN ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

1. En este hogar qué persona es la mas

2. La entrevista se realiza con esta persona?

3. En este Hogar qué persona decide sobre

INTRODUCCION: Sefior (a) a continuacién voy a preguntarle sobre los gastos que los miembros de este hogar
han realizado durante las Ultimas dos semanas en alimentos y bebidas, asi como, sobre aquellos productos;

informada sobre los gastos en (S I los gastos en ALIMENTOS y BEBIDAS? A Al € : ena ; 1UCLOS
alimentos? alimenticios que cogieron de su tienda, negocio, finca o huerto propiedad del hogar. Recuerde incluir
COD. PERSONA |:|:| NO oo m COD. PERSONA D:‘ COD. PERSONA D:‘ aquellos productos que les regalaron o les dieron como parte de pago del trabajo a algtin miembro del hogar.
COMPRAS AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE
> Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS Cada qué tiempo Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... Cuanto pag6 Durante las ULTIMAS DOS Cada cuénto Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... Cuanto tendria
LéJ delii Al compran compra cada ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben cada que pagar por
& | algn miembro de este hogar compré: ...(PRODUCTO)...? obtuvieron ...(PRODUCTO)... | reciben ...(FRECUENCIA)... ? -(PRODUCTO)..
o - para el consumo del hogar PRODUCTO? si tuvieran que
LéJ FRECUENCIA de: FRECUENCIA comprarlo?
8 - Diario........ 1 USO INEC _ Diario........ 1 USO INEC
g - Semanal.... 2 CODIFICADOR. - Tienda o negocio? ...... 1 - Semanal.... 2 CODIFICADOR:
3 - Quincenal.. 3 codifiaue | VALOR - Finca/Huerto/Mar?....... 2 - Quincenal.. 3 codifiaue | VALOR
z - Mensual.... 4 odifique la TOTAL Jardi o 3 odifique la
_ Trimestral unidad de - Jardin o patio? ........... - Mensual.... 4 unidad de TOTAL
"5 medida - Regalo o donacién?..... 4 - Trimestral.. 5 medida
- Semestral.. tomada del - Trabajo? ........ 5 - Semestral.. g tomada del
- Anual......... 7 campo - Trueque? ....... 6 _Anual....... 7 campo
PRODUCTO cop. FRECUENCIA | cANTIDAD | NIDAD cob. DOLARES COD| FRECUENCIA [CANTIDAD | MRDAD | cop, DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 11
Sl 1 Sl 1
01 | Arroz?
NO 2 > 8 NO 2 (»SP
Sl 1 Sl 1
02 | Arroz de cebada?
NO 2 »8 NO 2 | sP
SI 1 Sl 1
03 | Avena?
NO 2 —»8 NO 2 (—»SP
’ SI 1 SI 1
04 | Fideos?
NO 2 »8 NO 2 | sP
Sl 1 S 1
05 | Galleta?
NO 2 —»8 NO 2 »SpP
. S| 1 Sl 1
06 | Harina de haba?
NO 2 —»8 NO 2 (»SP
) . Sl 1 Sl 1
07 | Harina de maiz?
NO 2 »s8 NO 2 > sp
. a S| 1 Sl 1
08 | Harina de platano?
P NO 2 —»8 NO 2 (»SP
09 Harina de trigo Sl 1 Sl 1
(castilla)? NO 2 F» 8 NO 2 » SP
o Sl 1 Sl 1
10 | Méchica?
NO 2»s8 NO 2 [ sp
. SI 1 Sl 1
11 | Maiz y morocho?
Y NO 2 —»8 NO 2 (—»SP
Sl 1 Sl 1
12 | Mote?
NO 2 »8 NO 2 > SP
S| 1 sl 1
1 Pan?
3 NO 2 > 8 NO 2 b sp
. | 1 Sl 1
14 | Quinua?
NO 2 9 8 NO 2 9 spP
Sl 1 S| 1
15 | Carne de borrego?
9 NO 2 »s NO 2 P»spP
901 Subtotal
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SECCION 9.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

ll. GASTOS EN ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

COMPRAS AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE
- | Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS Cada qué tiempo Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... Cuénto pagé Durante las ULTIMAS DOS Cada cuanto Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... | Cuéanto tendria
g del... compran compra cada ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del .al........ | tiempo obtienen o | obtienen o reciben cada que pagar por
@ | algn miembro de este hogar comproé: ...(PRODUCTO)...? obtuvieron ...(PRODUCTO)... | reciben ...(FRECUENCIA)... ? ~(PRODUCTO).
o para el consumo del hogar ...(PRODUCTO)...? - Si tuvieran que
H de: comprarlo?
o FRECUENCIA FRECUENCIA
ﬁ - Diario 1 - Diario 1
3 - Semanal.... 2 USO INEC - Tienda o negocio? ...... 1 - Semanal.... 2 USO INEC
=4 - Quincenal.. 3 . VALOR - Finca/Huerto/Mar?....... 2 - Quincenal.. 3 : VALOR
~Mensual.... 4 CODIFICADOR: TOTAL  3ardin © patio? 3 “Mensual.... 4 CODIFICADOR: TOTAL
- Trimestral.. 5 Codifique la - Regalo o donacién?..... 4 - Trimestral.. 5 Codifique la
- Semestral.. g unidad de - Trabajo? ......... 5 - Semestral.. g unidad de
- Anual......... 7 medida R - - Anual......... 7 medida
tomada del Trueque? 6 tomada del
campo campo
UNIDAD - UNIDAD -
PRODUCTO COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES COD FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 11
Sl 1 Sl 1
16 | Carne de chancho?
NO 2 > 8 NO 2 » SP
Sl 1 Sl 1
17 | Carne de res?
NO 2 »8 NO 2 | sp
. Sl 1 Sl 1
18 | Visceras de res?
NO 2 —»8 NO 2 »SpP
SI 1 Sl 1
19 | Pollo entero?
NO 2 —»8 NO 2 (»SP
SI 1 sl 1
20 | Presas de pollo?
P NO 2 > s NO 2 | »sp
21 Menudencias de Sl 1 Sl 1
pollo? NO 2 P» 8 NO 2 [ SP
. 1 Sl 1
22 | Chorizo? Sl
NO 2 —» 8 NO 2 (»SP
p Sl 1 S| 1
23 | Jamén?
NO 2 »8 NO 2 | sp
Sl 1 Sl 1
24 | Mortadela?
NO 2 »8 NO 2 | sp
) Sl 1 Sl 1
25 | Salchicha?
NO 2 > 8 NO 2 »SP
1 1
26 | Pescado fresco? Sl Si
NO 2»8 NO 2 »sp
. a S 1 Sl 1
27 | Sardinasy atin?
Y NO 2 > s NO 2 | »sp
Sl 1 Sl 1
28 | Camarones?
NO 2 > 8 NO 2 »SP
S| 1 Sl 1
29 | Conchas?
NO 2 »8 NO 2 P> sp
. Sl 1 Sl 1
30 | Huevos de gallina?
9 NO 2 > s NO 2 | »sp
Sl 1 | 1
31 | Leche en polvo?
P NO 2 > 8 NO 2 (»SP

902

Subtotal




SECCION 9.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

ll. GASTOS EN ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

COMPRAS

AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE

Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS

Cada qué tiempo

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuéanto pag6

Durante las ULTIMAS DOS

Cada cuanto

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuéanto tendria

z
Woldel..oooiiiiiiie Al compran compra cada ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben cada que pagar por
a p p p
& | algiin miembro de este hogar compré: ...(PRODUCTO)...? obtuvieron ...(PRODUCTO)... | reciben ...(FRECUENCIA)... ? -(PRODUCTO)..
o para el consumo del hogar ...(PRODUCTO)...? sl tuvieran que
g de: comprarlo?
o FRECUENCIA FRECUENCIA
ﬁ - Diario........ 1 USO INEC - Diario........ 1 USO INEC
% - Semanal.... 2 - Tienda o negocio? ...... 1 - Semanal.... 2
b4 - Quincenal.. 3 ! VALOR 2 - Quincenal.. 3 ) VALOR
- Mensual.... 4 CODIFICADOR: TOTAL 3 ~Mensual.... 4 CODIFICADOR: TOTAL
- Trimestral.. 5 Codifique la 4 - Trimestral.. 5 Codifique la
- Semestral.. g unidad de - Trabajo? ..... 5 - Semestral.. g unidad de
- Anual......... 7 medida R o - Anual......... 7 medida
tomada del Trueque? ... 6 tomada del
campo campo
UNIDAD - UNIDAD -
PRODUCTO COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 11
. Sl 1 Sl 1
32 | Leche liquida?
d NO 2 > 8 NO 2 »SP
33 Leche maternizada Sl 1 Sl 1
(férmula)? NO 2 > 8 NO 2 »SP
1 S| 1
34 | Queso? Sl
Q NO 2 —»8 NO 2 (»SP
SI 1 SI 1
35 | Yogurt?
9 NO 2 —»8 NO 2 (—»SP
) SI 1 Sl 1
36 | Aceite vegetal?
9 NO 2 —»8 NO 2 (»SP
37 Manteca de Sl 1 Sl 1
chancho? NO 2 > 8 NO 2 »SP
SI 1 SI 1
38 | Manteca vegetal?
Y NO 2 —»8 NO 2 (»SP
. Sl 1 Sl 1
39 | Margarina?
¢ NO 2 > s NO 2 | »sp
’ Sl 1 Sl 1
40 | Mantequilla?
i NO 2 —»8 NO 2 (»SP
SI 1 SI 1
41 | Aguacate?
g NO 2 —»8 NO 2 (»SP
. Sl 1 Sl 1
42 | Banano/guineo?
9 NO 2 —»8 NO 2 (»SP
. Sl 1 Sl 1
43 | Lim6n?
NO 2 »8 NO 2 | sp
. Sl 1 Sl 1
44 | Mandarina?
NO 2 > 8 NO 2 » SP
SI 1 Sl 1
45 | Manzana?
NO 2 »8 NO 2 > sp
. Sl 1 SI 1
46 | Maracuya?
Y NO 2 | > s NO 2 | > sp
. SI 1 Sl 1
47 | Mel6n?
NO 2»8 NO 2 »sp
903 | Subtotal

52



SECCION 9.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

Il. GASTOS EN ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

COMPRAS

AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE

Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS

Cada qué tiempo

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuénto pag6

Durante las ULTIMAS DOS

Cada cuanto

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuanto tendria

z
Woldel..oieee Al compran compra cada ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben cada que pagar por
[a)

@ | algtin miembro de este hogar compré: ...(PRODUCTO)...? obtuvieron ...(PRODUCTO)... | reciben ...(FRECUENCIA)... ? --(PRODUCTO).
o para el consumo del hogar de: | ...(PRODUCTO)...? - Si tuvieran que
LIDJ comprarlo?
o FRECUENCIA FRECUENCIA
5 - Diario........ 1 USO INEC - Diario........ 1 USO INEC
% - Semanal.... 2 5 - Tienda o negocio? ...... 1 - Semanal.... 2 5
z - Quincenal.. 3 ) VALOR - Finca/Huerto/Mar?....... 2 - Quincenal.. 3 . VALOR
CODIFICADOR: CODIFICADOR:
-Mensual.... 4 DIFICADOR TOTAL - Jardin o patio? ... 3 -Mensual.... 4 DIFICADOR TOTAL
- Trimestral.. 5 Codifique la - Regalo o donacién?..... 4 - Trimestral.. 5 Codifique la
- Semestral.. g unidad de - Trabajo? ......... 5 - Semestral.. g unidad de
- Anual......... 7 medida R 5 - Anual......... 7 medida
tomada del Trueque? ........ 6 tomada del
campo campo
UNIDAD - UNIDAD -
PRODUCTO COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES COD FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 11
Sl 1 SI 1
48 | Mora?
NO 2 » 8 NO 2 » SP
: SI 1 Sl 1
49 | Naranja?
! NO 2 —»8 NO 2 (»SP
" S 1 Sl 1
50 | Naranijilla?
! NO 2 > 8 NO 2 »SP
SI 1 SI 1
51 | Papaya?
pay NO 2 —»8 NO 2 (»SP
. Sl 1 Sl 1
52 | Pifia?
NO 2 »>8 NO 2 »sp
a Sl 1 Sl 1
53 | Platano maduro?
NO 2 »8 NO 2 > sP
. Sl 1 Sl 1
54 | Platano verde?
NO 2 > 8 NO 2 »SpP
. Sl 1 Sl 1
55 | Sandia?
NO 2 »8 NO 2 > sp
. Sl 1 S 1
56 | Tomate de arbol?
NO 2 > 8 NO 2 » SP
Sl 1 S| 1
57 | uva?
NO 2 »8 NO 2 [»sp
Sl 1 SI 1
58 | Melloco?
NO 2 > 8 NO 2 (»SP
SI 1 Sl 1
59 | Papa?
> NO 2 > 8 NO 2 »SP
SI 1 Sl 1
60 | Remolacha?
NO 2 8 NO 2 > sp
SI 1 Sl 1
61 | Yuca?
NO 2 —»8 NO 2 (—»SP
. S| 1 Sl 1
62 | zanahoria?
NO 2 > 8 NO 2 (—»SP
SI 1 SI 1
63 | Acelga?
9 NO 2 —»8 NO 2 (»SP
904 | Subtotal

53



SECCION 9. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR PARTE A. GASTOS
II. GASTOS EN ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS
COMPRAS AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE
— | Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS Cada qué tiempo Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... Cuénto pag6 Durante las ULTIMAS DOS Cada cuanto Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... | Cuénto tendria
Woldel .o Al compran compra cada ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben cada que pagar por
p! p p
£ | algan miembro de este hogar compré: ...(PRODUCTO)...? obtuvieron ...(PRODUCTO)... | reciben ...(FRECUENCIA)... ? ~(PRODUCTO).
o para el consumo del hogar ...(PRODUCTO)...? - Sl tuvieran que
g de: comprarlo?
o FRECUENCIA FRECUENCIA
ﬁ - Diario 1 - Diario 1
3 - Semanal.... 2 USO INEC - Tienda 0 negocio? ...... 1 - Semanal.... 2 USOINEC
Z - Quincenal.. 3 ! VALOR - Finca/Huerto/Mar .2 - Quincenal.. 3 ; VALOR
“Mensual.... 4 CODIFICADOR: TOTAL _ Jardin o patio? . 3 “Mensual.... 4 CODIFICADOR: TOTAL
- Trimestral.. 5 Codifique la - Regalo o donacion?..... 4 - Trimestral.. 5 Codifique la
- Semestral.. unidad de - Trabajo? ......coovvevevenn. 5 - Semestral.. g unidad de
- Anual......... 7 medida _ Py - Anual......... 7 medida
tomada del Trueque? ........cccceeeeee 6 tomada del
campo campo
UNIDAD A UNIDAD A
PRODUCTO COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 11
; Sl 1 S 1
64 | Ajo?
! NO 2 > s NO 2 | »sp
L Sl 1 Sl 1
65 | Arveja tierna?
! NO 2 | > s NO 2 | »sp
. S 1 Sl 1
66 | Apio?
P NO 2 > 8 NO 2 »SP
P Sl 1 Sl 1
67 | Brocoli?
NO 2 > 8 NO 2 —» SP
SI 1 S 1
68 | Cebolla blanca?
NO 2 —»8 NO 2 (»SP
. ]| 1 Sl 1
69 | Cebolla paitefia?
i NO 2 »8 NO 2 »SP
S| 1 Sl 1
70 | Choclo?
NO 2 »8 NO 2 P> sp
Sl 1 S| 1
71 | Col?
NO 2 —»8 NO 2 »SP
. Sl 1 Sl 1
72 | Coliflor?
NO 2 —»8 NO 2 (»SP
. Sl 1 Sl 1
73 | Culantro y perejil?
y perej NO 2 » 8 NO 2 »SP
S Sl 1 Sl 1
74 | Fréjol tierno?
! NO 2 »8 NO 2 »SP
. 1 Sl 1
75 | Haba tierna? Sl
NO 2 —»8 NO 2 (»SP
1 Sl 1
76 | Lechuga? Sl
9 NO 2 »8 NO 2 »SP
L Sl 1 Sl 1
77 | Pepinillo?
P NO 2 > s NO 2 I »sp
- S| 1 Sl 1
78 | Pimiento?
NO 2 »8 NO 2 P> sp
. Sl 1 S 1
79 | Rabano?
NO 2 »8 NO 2 P»SP
905 | Subtotal

54



SECCION 9.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

ll. GASTOS EN ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

COMPRAS AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE
— | Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS Cada qué tiempo Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... Cuénto pagé Durante las ULTIMAS DOS Cada cuanto Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... | Cuénto tendria
LIDJ delii Al compran compra cada ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben cada que pagar por
@ | algin miembro de este hogar compro: ...(PRODUCTO)...? obtuvieron ...(PRODUCTO)... | reciben ...(FRECUENCIA)... ? ~(PRODUCTO).
o para el consumo del hogar ...(PRODUCTO)...? - Sl tuvieran que
g de: comprarlo?
o FRECUENCIA FRECUENCIA
ﬁ - Diario 1 - Diario 1
3 - Semanal.... 2 USO INEC - Tienda o negocio? . 1 - Semanal.... 2 USO INEC
= - Quincenal.. 3 CODIFICADOR. VALOR - Finca/Huerto/Mar?....... 2 - Quincenal.. 3 CODIFICADOR. VALOR
-Mensual.... 4 TOTAL - Jardin 0 patio? ........... 3 -Mensual.... 4 ' TOTAL
- Trimestral.. 5 Codifique la - Regalo o donacion? - Trimestral.. 5 Codifique la
- Semestral.. g unidad de - Trabajo? ...... - Semestral.. g unidad de
- Anual......... 7 medida _ o) - Anual......... 7 medida
tomada del Trueque?...... tomada del
campo campo
UNIDAD A UNIDAD A
PRODUCTO COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 11
Sl 1 Sl 1
80 [ Tomate rifién?
NO 2 » 8 NO 2 (» SP
. Sl 1 Sl 1
81 | Vvainita?
NO 2 »8 NO 2 »SspP
. S| 1 Sl 1
82 | Arveja seca?
! NO 2 —»8 NO 2 (»SP
Sl 1 Sl 1
83 | Chocho?
NO 2 »8 NO 2 »SP
- Sl 1 Sl 1
84 | Fréjol seco?
! NO 2 —»8 NO 2 (»SP
SI 1 SI 1
85 | Garbanzo seco?
NO 2 > 8 NO 2 (»SP
Sl 1 Sl 1
86 | Haba seca?
NO 2 —»8 NO 2 (—»SP
’ Sl 1 S| 1
87 | Lenteja?
! NO 2 —»8 NO 2 (»SP
. Sl 1 Sl 1
88 | Azlcar?
NO 2 »8 NO 2 > sP
Sl 1 Sl 1
89 [ Cocoa?
NO 2 »s8 NO 2 »SP
Sl 1 S 1
90 | Chocolate?
NO 2 —»8 NO 2 »SP
Sl 1 S| 1
91 | Panela?
NO 2 —»8 NO 2 (»SP
92 Cereales Sl 1 Sl 1
preparados? NO 2 P» 8 NO 2 »SP
. Sl 1 SI 1
93 | Condimentos?
NO 2 » 8 NO 2 » SP
S 1 S 1
94 | sal?
NO 2 —»8 NO 2 »SP
. Sl 1 S| 1
95 | Café?
NO 2 >3 NO 2 P> sp
906 | Subtotal

55



SECCION 9.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

ll. GASTOS EN ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

COMPRAS

AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE

Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS

Cada qué tiempo

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuéanto pagé

Durante las ULTIMAS DOS

Cada cuanto

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuénto tendria

4
g del..oooii Al compran compra cada ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben cada que pagar por
& | algin miembro de este hogar compro: ...(PRODUCTO)...? obtuvieron ...(PRODUCTO)... | reciben ...(FRECUENCIA)... ? ~(PRODUCTO).
o para el consumo del hogar ...(PRODUCTO)...? - SI tuvieran que
UDJ de: comprarlo?
o FRECUENCIA FRECUENCIA
5 - Diario........ 1 - Diario........ 1 USO INEC
% - Semanal.... 2 USO INEC VALGR - Tienda o negocio? ...... 1 - Semanal.... 2 VALGR
z - Quincenal.. 3 2 - Quincenal.. 3
-Mensual.... 4 CODIFICADOR: TOTAL 3 -Mensual.... 4 CODIFICADOR TOTAL
- Trimestral.. 5 Codifique la 4 - Trimestral.. 5 Codifique la
- Semestral.. g unidad de - Trabajo? ........ 5 - Semestral.. g unidad de
- Anual......... medida - Anual......... medida
’ tomada del - Trueque? ....... 6 7 tomada del
campo campo
UNIDAD p UNIDAD <
PRODUCTO COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 11
. Sl 1 Sl 1
96 | Agua sin gas ?
9 9 NO 2 B> 8 NO 2 »SP
. Sl 1 Sl 1
97 | Agua mineral?
9 NO 2 —» 8 NO 2 »SP
08 Refrescos en polvo Sl 1 Sl 1
(Yupi, tang, etc.)? NO 2 P> 8 NO 2 »SP
Sl 1 Sl 1
99 | Jugos en conserva?
g NO 2 > s NO 2 | »sp
1 S| 1
100 | Gaseosas (colas)? Sl
¢ ) NO 2 B> 8 NO 2 »SP
| 1
101 | ALMUERZOS Y OTRAS COMIDAS ——J» PASE A PREGUNTA 8 EO 2 1> sp
Sl 1 Sl 1
Langosta
102 9 NO 2 > 8 NO 2 »SpP
. Sl 1 Sl 1
103 | Langostino
9 NO 2 —»8 NO 2 »SP
Sl 1 S 1
104 | Guayaba
Y NO 2 —»8 NO 2 »SP
. Sl 1 Sl 1
105 | Tamarindo
NO 2 »8 NO 2 —»SP
106 Refrescos(Gatorade, | SI 1 S 1
pony malta, etc.)? NO 2 F»s8 NO 2 —»SP
107 ol g SI 1
NO 2»8 NO 2 psp
108 Sl 1 Sl 1
NO 2 »8 NO 2 > sp
109 Sl 1 Sl 1
NO 2 »8 NO 2 »SP
110 Sl 1 Sl 1
NO 2 »8 NO 2 > sp
Sl 1 S 1
111
NO 2 —» 8 NO 2
907 Subtotal

56



SECCION 9. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR PARTE A. GASTOS

[ll. SEGURIDAD ALIMENTARIA

V. GASTOS NO ALIMENTICIOS

1. Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS 4. Para cubrir los gastos de alimentacion
al , el hogar tuvo principalmente:

suficiente comida para alimentar a todos los
miembros del hogar?

- Pidi6 prestado a un familiar?.........

- Pidi6 prestado a un amigo?..........

2. Cuando la comida no es suficiente, qué hacen
principalmente en el hogar:

- Disminuyen alguna de ..
las comidas diarias?.......

- Fi6 en la tienda?..

1. En este hogar qué persona es la méas informada sobre los gastos en combustibles, productos para el cuidado del hogar,
vestido, salud, electrodomésticos, muebles, vehiculos, etc.?
COD. PERSONA I:I:‘

2. La entrevista se realiza con esta persona?

LY
NO . — coo.persona [ [ ]

3. En este Hogar qué persona decide sobre las compras de la mayor parte de los productos como combustibles, productos
para cuidado del hogar, vestido, salud, electrodomésticos, muebles, vehiculos, etc.?
COD. PERSONA |:|:|

INTRODUCCION: A continuacion le voy a preguntar sobre los gastos que realizaron los miembros de este hogar
durante la SEMANA PASADA

A. GASTOS SEMANALES
- Disminuyen la cantidad a
todos por igual?............. - Dej6 de comprar algunos Durante la SEMANA PASADA los miembros de este hogar gastaron dinero en: CLEWD FiEen
PrOAUCLOS?. ... en ...(RUBRO
- Disminuyen la cantidad a GASTO)...?
2 . .
los adultos?.............c.cu.. RUBRO DE GASTO CcODIGO DOLARES
- Disminuyen la cantidad a
10S NIAOS?..c.coviviiiiees - Vendi6 algan animal?.................... 4 5
_— : . . Sl 1
- Disminuyen la cantidad a 1 Periddicos y/o revistas? N
las mujeres?... NO 2 SR
2 Llamadas telefénicas, telegramas, correos, estampillas, alquiler de servicio de Sl 1
- i 2 >
COJ;?,’) I:IZI - Gasto de sus ahorros?................. I:IZI pleets NO 2 SR
? 1
3 Loterias, rifas, bingos? zlo > SR
3. Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS SI 1
del.......oooiienee al.o , el hogar tuvo 4 Combustible y lubricantes para vehiculos de uso del hogar? NO > SR
g;mg;‘gﬁénoopmblemas para pagar los gastos en - Utiliz6 tarjeta de crédito?............... S| 1
! 5 Tasas de ingreso y/o salida a las islas?
g yi NO 2 F» SR
- S| .................................. . . . SI l
6 Dinero dado a los miembros del hogar menores de 12 afios? NO > » SR
SNO. . . SI 1
- Otra, cual? 8 7 Alimentos de mascotas?
- NO 2

PASE “IV” PASE “IV”

PASE “B”

OBSERVACIONES:

OBSERVACIONES:

S7



SECCION 9. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR PARTE A. GASTOS

V. GASTOS NO ALIMENTICIOS

INTRODUCCION: A continuacion le voy a preguntar sobre los gastos que realizaron los miembros de este hogar durante el MES PASADO

B. GASTOS MENSUALES
f ; . Cuénto gastaron . ; . Cuénto gastaron
D te el MES PASADO | bros de este h t d : D te el MES PASADO | bros de este h t d :
urante el los miembros de este hogar gastaron dinero en en ..(RUBRO urante el los miembros de este hogar gastaron dinero en en ...(RUBRO
GASTO)...? GASTO)...?
No. RUBRO DE GASTO CODIGO DOLARES No. RUBRO DE GASTO CODIGO DOLARES
1 2 1 2
PRODUCTOS PARA EL CUIDADO DEL HOGAR 19 ir;?émn@os,ezzi]eésc;ema, espuma de afeitar, colonias, desodorantes, zlo ; =
Jabon para ropa y platos (barra o crema), detergente, suavizante, Sl 1 . . . . . ® Sl 1
1 blanqueador? NO 5 » SR 20 Abrillantador, barniz, betdn, pulimento, tinta para zapatos? NG > SR
Escobas, cepillos para pisos, de ropa o zapatos, trapeadores, Sl 1 - 5 Sl 1
2 plumero, rasqueteador, limpién, esponjas? NO 2 M» SR = Preservativos (condones)? NO 2 F» SR
Productos de limpieza (cera para pisos, desodorante ambiental, Sl 1 . S Sl 1
3 etc.)? NO > > SR 22 | Anticonceptivos? NG 3 SR
. Sl 1
Focos o bombillos?
4 NO 2 » SR SERVICIOS PARA EL HOGAR
. . p L Sl 1 Empleada doméstica, cocinera, lavandera, planchadora, chofer, Sl 1
. 2
5! Desinfectantes (pinoklin, florklin, ajax-cloro etc.)? NO 5 SR 23 jardinero, guardian, (puertas afuera)? NO > SR
- . Sl 1 . Ra Sl 1
| ticid fi d del h ? Lavad , lavad lanchad | ?
6 nsecticidas y fungicidas para uso del hogar B 2 SR 24 avado en agua, lavado y planchado en seco (incluya reparacion) NG 3 o
7 Papel higiénico, servilletas, papel absorbente, pafiuelos Sl 1 ESPARCIMIENTO, DIVERSION, CULTURA Y ENSENANZA
desechables? NO 2 M»SR
8 Jaboén de tocador (liquido o sélido)? S| 1 o 25 Alimentacién y/o alojamiento de miembros de este hogar que por S 1
NG 2 (»S motivos de estudio se encuentran fuera del hogar? NO 2 SR
PRODUCTOS Y SERVICIOS PARA EL CUIDADO PERSONAL 26 Cassettes, CD, DVD (grabados), discos y otros de la misma Sl 1
i ; f Sl 1 naturaleza? NO 2 F» SR
9 | Corte de pelo, peinados, rizados y afeitado? NO 2 > SR 57 | Libros, revistas, suscripciones a periodicos (No incluya textos sl 1
S 1 escolares)? NO 2 »SR
10 Magquillaje, manicure, pedicure?
NO 2 > SR 28 Posters, cuadros, litografi Sl s
. , litografia, grabados en papel?
N o o sl 1 NO 2 F» SR
11 Sauna, bafio turco, masaje, gimnasio, piscina, SPA? S| 1
NO 2 » SR 29 Alquiler de peliculas y otros de la misma naturaleza? SR
12 Aceite para nifios, brillantina, bronceador, repelente, talco, gel para | Sl 1 NO 2 >
el cabello, vaselina, protector solar? NO 2 »SR DEDUCCIONES
13 Afeitadora desechable, repuestos, tijeras, limas, corta ufias, SI 1 - -
pinzas? NO 2 SR 30 Aportes voluntar[os_ al IESS de todos los miembros del hogar y de Sl 1
S 1 empleados domésticos? NO 2 P»SR
14 | Guantes para cocinar o lavar? ] ] Sl 1
NO 2 —»SR 31 | Aportes al IESS de todos los miembros del hogar (asalariados)? > SR
15 Esmalte de ufias, base, sombras, lapiz labial, polvo, delineadores, Sl 1 NO q
rimel? NO 2 »SP 32 | Aportes a asociaciones, retenciones judiciales? zlo 5
16 Pasta de dientes, hilo dental, enjuague bucal? ol 1
NG 2 SR I_’ PASE “C”
17 Cepillo de dientes, cepillos, peinillas y peines para el pelo, rulos? EIO ; SR
S T > OBSERVACIONES:
18 Toallas sanitarias, protectores, tampones?
2 5 NO 2 > SR




SECCION 9. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR PARTE A. GASTOS

IV. GASTOS NO ALIMENTICIOS

INTRODUCCION: A continuacion le voy a preguntar sobre los gastos que realizaron los miembros de este hogar durante los ULTIMOS 3 MESES

C. GASTOS TRIMESTRALES
Durante los ULTIMOS 3 MESES (de.................... - VPP ) los miembros de este hogar Cuant t Durante los ULTIMOS 3 MESES (d€.........ccvennnne. = U, ) los miembros de este hogar Cuanto
gastaron dinero en: CE R ] gastaron dinero en: gastaron en
en ...(RUBRO ...(RUBRO
GASTO)...? GASTO)...?
No. RUBRO DE GASTO | cODIGO DOLARES No. RUBRO DE GASTO CODIGO DOLARES
1 2 1 2
VESTIDO Y CALZADO GASTOS EN SALUD (Excepto embarazo y parto)
. . Sl 1 i Sl 1
1 Telas para mandar a confeccionar prendas de vestir u otros? 9 MEDICAMENTOS con o sin receta para alguna enfermedad?
NO 2 SR NO 2 »SR
2 Hilo para coser o tejer, botones, elastico, encajes, cierres, tijerasu | Sl 1 10 | CONSULTAS A PROFESIONALES (médicos en general, médicos <l 1
otros de la misma naturaleza? NO 2 SR especialistas)? NO 2 »SR
Sl 1
. . . 1 CONSULTAS A NO PROFESIONALES (curanderos)?
3 Prendas de vestir (No incluya uniformes escolares)? zlo > SR e ( ) NO 2 SR
7 12 MEDICINA ALTERNATIVA (medicamentos homeopaticos, Sl 1
4 Confeccién o reparacién de prendas de vestir? zlo > <R naturistas)? NO 2 »SP
) 1 13 Examenes de LABORATORIO CLINICO (orina, heces, sangre, Sl 1
5 Zapatos, zapatillas, botas, sandalias, alpargatas? o 1 cultivo microbiol6gico, exdmenes microbiolégicos, etc.) ? NO 2 F» SR
- N 2 ) Examenes de IMAGENES DIAGNOSTICAS (Rayos X, tomografia | g| 1
T1 1 | Estalsla? Sl NO Cuanto gastaron? 14 | computarizada e imagenes magnéticas nucleares, rastreo > s
- 1 F» SR
Estos gastos realizaron | 2 | Otraisla? s NO Cuénto gastaron? nucleares, ecografias)? NO
. - APARATOS ORTOPEDICOS Y OTRAS PROTESIS (zapatos, Sl 1
en: 5 p
8 | Bcuador continental’ Sl NO Cunto gastaron? 15 | abrazaderasy cuellos ortopédicos, miembros artificiales, etc.? NO > SR
TEJIDOS PARA EL HOGAR Y OTROS ACCESORIOS 16 | Avupbas AuDITIVAS? Sl 1
NO 2 »SR
1 SEGUROS DE SALUD PRIVADOS (cuotas a hospitales o clinicas, | S| 1
6 Cortinas, edredones, sabanas, toallas, almohadas, cobijas, Sl 17 cuotas a compaiiias de seguros)? NO > » SR
manteles (incluye su reparacion)? NO 2 » SR S A
i ?
- 18 Otros GASTOS relacionados con la salud? NO 5 » T4
Floreros, ceniceros, figuras de porcelana o cristal, lamparas, SI i i
7 f 1 | Estalsla? S| NO Cuanto gastaron?
macetas, linternas, portaretratos, etc.? NO 5 > T2 T4
- Estos gastos realizaron | 2 | Otraisla? Sl NO Cuanto gastaron?
T2 1 | Estalsla? Sl NO Cuénto gastaron? en:
Estos gastos > | otraisla? Si NO Cudinto gastaron? ' 3 | Ecuador continental? Sl NO Cuénto gastaron?
realizaron en: 3 | Ecuador continental? Sl NO Cuénto gastaron?
) OBSERVACIONES:
MANTENIMIENTO DEL VEHICULO Y REPUESTOS
Reparacion, mantenimiento y repuestos del vehiculo, motocicleta, S| 1 | T3
8 lancha, bote, fibra para uso del hogar (No incluye combustibles y
lubricantes)? NO 2 »SR
T3 1 | Estalsla? Sl NO Cuanto gastaron?
Estos gastos 2 | Otraisla? Sl NO Cuanto gastaron?
realizaron en: 3 | Ecuador continental? Sl NO Cuanto gastaron?




SECCION 9.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

IV. GASTOS NO ALIMENTICIOS

INTRODUCCION: A continuacion le voy a preguntar sobre los gastos que realizaron los miembros de este hogar durante los ULTIMOS 12 MESES

D. GASTOS ANUALES
Durante los ULTIMOS 12 MESES (de.................... E- VTP ) los miembros de este hogar Cuanto gastgron Durante los ULTIMOS 12 MESES (de.................... E- TN ) los miembros de este hogar Cuantgggségron
gastaron dinero en: en...(RUBR gastaron dinero en: en...(
GASTO)...? GASTO)...?
No. RUBRO DE GASTO CODIGO DOLARES No. RUBRO DE GASTO CODIGO DOLARES
1 2 1 2
ELECTRODOMESTICOS, MUEBLES, UTENSILIOS Y CRISTALERIA PARA EL HOGAR (Incluya reparacion) B B B .
ARTICULOS DE JOYERIA Y FANTASIA (Incluye su reparacion)
1 Caocinas, refrigeradoras, lavadoras, congeladoras, maquinas de Sl 1
coser, aspiradoras, hornos y otros similares? NO 2 F» SR 1 T3
2 Muebles de sala, comedor, dormitorio, anaqueles, escritorios, Sl 1 11 Relojes, aretes, anillog, pulser:xs, cadenas, pendientes, collares, St
colchones y otros similares? NG > SR prendedores y otros similares? NO 2 » SR
- - ) 1
3 ;/iigilllzrse,sk?)andejas, cucharones, ollas, vasos, cubiertos y otros Sl : - T3 1 | Esta Isla? sl NO Cuanto gastaron?
! NO >
4 Secadora de pelo, onduladora, afeitadora eléctrica y otros Sl i Estos gastos realizaron | 2 | Otraisla? S| NO Cuanto gastaron?
imi P > en:
SlilEyest NO 2 SR 3 | Ecuador continental? SI NO Cuanto gastaron?
1
5 Planchas, licuadoras, batidoras, tostadoras y otros similares? SI ’
NO 2 T VEHICULOS PARA USO DEL HOGAR
T1 1 | Estalsla? Sl NO Cuénto gastaron?
Estos gastos realizaron | 2 | Otraisla? Sl NO Cuanto gastaron? 12 Automéviles, camionetas, furgonetas, motocicletas, Sl 1
en: 3 | Ecuador continental? S| NO Cuanto gastaron? lanchas,botesfibra para uso del hogar? NO 2 F»SR
. Sl 1
ARTICULOS DE RECREO, CULTURA_ITES Y DEPORTIVOS 13 Bicicletas (Incluye reparacin)?
(Incluye su reparacion) NO 2 > T4
) . . , . 1 1 | Estalsla? S NO Cuanto gastaron?
6 Televisores, equipos de sonido, teléfonos, DVD (aparato), camaras | SI T4
de video, cine en casa? NO > » SR Estos gastos realizaron | 2 | Otraisla? Sl NO Cuanto gastaron?
S| 1 en: 3 | Ecuador continental? SI NO Cuénto gastaron?
7 Computadoras, calculadoras, maquinas de escribir?
NO 2 SR SERVICIOS RELACIONADOS CON EL TRANSPORTE Y TOURS
SI i i » Sl 1
8 Céamaras fotogréficas, rollo de fotos, proyectores cinematogréaficos? 14 Pago de fletes y mudanzas (a€reo y/o maritimo)? NO 2 » SR
NO 2 M» SR
S| 1 15 Paquetes turisticos (incluye todo servicio pasaje alojamiento, Sl 1
9 Organos, guitarras, flautas y otros similares? o > R alimentacion guias etc )? NO > »sR
. i . i . 1 Hoteles, hosterias y giras turisticas (excepto los gastos en saludy | SI 1
10 Juguetes, articulos deportivos y recreativos (equipos de camping, Sl 16 paquetes turisticos)?
il ! 2 P»T5
balones, raquetas, pesas, redes, guantes y otros similares)? NO 2 » T2 NO
4 1 | Estalsla? Sl NO Cuanto gastaron?
?
T2 1 | Estalsla? Sl NO Cuanto gastaron? T5
Estos gastos realizaron | 2 | Otraisla? Sl NO Cuénto gastaron? Estos gastos realizaron | 2 | Otra Isla? Sl NO Cuanto gastaron?
. en: )
en: 3 | Ecuador continental? Sl NO Cuanto gastaron? 3 | Ecuador continental? Sl NO Cuanto gastaron?
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SECCION 9.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

IV. GASTOS NO ALIMENTICIOS

INTRODUCCION: A continuacién le voy a preguntar sobre los gastos que realizaron los miembros de este hogar durante los ULTIMOS 12 MESES

D. GASTOS ANUALES
Durante los ULTIMOS 12 MESES (de.................... Qe ) los miembros de este hogar g:?gtgé;s(s)taron Durante los ULTIMOS 12 MESES (de.................... F- FOURUPR ) los miembros de este hogar CUé”‘(‘éS‘ESF;grO"
gastaron dinero en: astaron dinero en: en ...
GASTO)...? 9 GASTO)...?
No. RUBRO DE GASTO CODIGO DOLARES No. RUBRO DE GASTO coDIGO DOLARES
1 2 1 2
OTROS GASTOS 1
1 28 Aportaciones a clubes y asociaciones profesionales, gremiales o Sl
. . . . Sl )
17 Fiestas, bautizos, matrimonios, cumpleafios, regalos y otros? NO > SR vl NO 2 SR
1g | Funerales (incluye gastos de traslado en caso de fallecimiento en | SI 1 29 | Donaciones o envios de dinero a familiares, amigos o instituciones S|
otro lugar)? NG 2 » SR de caridad dentro del pais (Excepto los de educacion)? NO 2 PP SR
& i iri &di Sl 1 . . . - . L
19 El";g?og%&??;%ig articulos adquiridos a crédito antes de los N T6 30 Donaciones o envios de dinero a familiares, amigos o instituciones S| 1
’ O — 12 » de caridad fuera del pais (Excepto los de educacion)? NO 2 SR
1 | Estalsla? si NO uanto
T6 gastaron? S 1
an sl NO Cuanto 31 Pago por pension de alimentos?
Estlc_)s gastos 2 | Otraisla’ gastaron? NO 2 F»T8
realizaron en: 7 Cuanto
3 | Ecuador continental? sI NO ;::sigtr%n’) 1 | Estalsla? sI NO gastaron?
7 T8 -
i 2 | otraisla? sI NO Cuanto
SERVICIOS PROFESIONALES, SEGUROS PRIVADOS Y CUOTAS PREPAGADAS Estos gastos realizaron i gastaron?
en:
. Cuéanto
N . 1
20 Saniehs ManEams? fjlo - R 3 | Ecuador continental? Sl NO gastaron?
. Sl 1
21 | Servicios juridicos, contables y otros? NO 2 SR GASTOS EN SALUD (Excepto embarazo y parto)
22 Seguros de vida? el L SR
NO 2 ] 1
i S| 1 32 HOSPITALIZACION (incluye servicios administrativos y médicos)?
23 Seguros contra robos de vehiculos y otros? NO 2 » SR NO 2 FH» SR
o S 1 ) 1
24 Pago de cuotas a clubes de compras o concesionarios? NO 2 » 77 o LENTES Y OTROS PRODUCTOS PARA LA VISION (lentes S|
z correctivos y lentes de contacto, liquido para limpieza)?
1 | Estalsla? si NO Cuanto NO 2 »SR
gastaron?
T7 A 1
ialan Cuénto . Sl
Estos gastos 2 | Otraisla? Sl NO gastaron? 34 SERVICIOS DE AMBULANCIA y otro transporte de emergencia?
realizaron en: — NO 2 »SR
Cuanto
3 | Ecuador continental? Sl NO
gastaron? . ) S| 1
35 PLACAS pENTALES, PROTESIS u otros tratamientos
IMPUESTOS Y OTRAS TRANSFERENCIAS odontolégicos, consultas a Odont6logos? NO 2 F» 19
25 Impuestos a la renta, a la propiedad, al rodaje, al traspaso de Sl 1 1 | Esta Isla? S| NO Cuétnto )
inmuebles, vehiculos y otros? NO 2 » SR 9 gastaron
Matricula del vehiculo, matricula de embarcaciones, per’misos de sl 1 Estos gastos > | otraisia? S| NO Cuanto
26 pesca, licencia de manejo, multas, licencias turismo (guias y i i gastaron?
embarcaciones) y otros? NO 2 PSR realizaron en: Cuant
. . . 1 3 | Ecuador continental? Sl NO uanto
27 Impuestos por herencias, legados, loterias, rifas? S| : gastaron?
NO 2 M»SR
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SECCION 9.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

IV. GASTOS NO ALIMENTICIOS

D. GASTOS ANUALES . ) L . - ) .
INTRODUCCION: A continuacion le voy a preguntar sobre los bienes y servicios, (excepto alimentos) que recibieron
Durante los ULTIMOS 12 MESES (d€.................... - VPR ) los miembros de este | cyanto gastaron en los miembros del hogar sin tener que comprar durante los ULTIMOS 12 MESES
hogar gastaron dinero en: ...(RUBRO GASTO)..?
No. RUBRO DE GASTO cOoDIGO DOLARES AUTOCONSUMO, AUTOSUMINISTRO, SALARIO EN ESPECIE, REGALOS,
1 5 TRUEQUE
GASTOS POR EMBARAZO Y PARTO Durante los ULTIMOS 12 MESES (de.................... F- DT ) los miembros de este hogar
- obtuvieron o recibieron sin tener que comprar: Cuanto estima que tendria
36 | MEDICAMENTOS (medicinas, vitaminas, etc)? — que pagar por estos/as }
NO 2 »SR ...(BIEN O SERVICIO)... si
37 | CONSULTAS A PROFESIONALES (médicos en general, sl 1 tuviera que comprarlo?
médicos especialistas)? NO 2 F» SR
38 | CONSULTAS A NO PROFESIONALES (parteras)? ﬁllo ; | ) <r
- No. RUBRO DE GASTO cODIGO DOLARES
HOSPITALIZACION (incluye servicios administrativos y SI 1
39 médicos)?
’ NO 2 SR 1 2
40 SERVICIOS DE AMBULANCIA y otro transporte de Sl 1
emergencia? 2 SR
2 : No > BIENES O SERVICIOS
Examenes de LABORATORIO CLINICO (orina, heces, S| 1
41 sangre, cultivo microbiolégico, exdmenes microbioldégicos,
etc)? NO 2 SR Prendas de vestir y textiles para el hogar (vestido, pantalén, S| 1
S| 1 1 camisas, faldas, camisetas, cortinas, sabanas, edredones y otros N
42 | Examenes de IMAGENES DIAGNOSTICAS (Ecografias)? similares)? 2 F»SR
NO 2 P»SR (o]
sl 1 2 Muebles (muebles de sala, comedor, dormitorio, de estudio y S| 1
43 | Otros GASTOS relacionados al embarazo o parto? NO S 10 otros similares )? g P » SR
Cuént
1 | Estalsla? Sl NO g::}(grcc))m 3 Electrodomésticos para el hogar (cocinas, refrigeradoras, Si 1
T10 Cuano - televisores y otros similares)? N > F»sr
RS (6]
Estqs gastos 2 | Otraisla? Sl NO gastaron?
realizaron en: ] Cuanto 4 Bienes no duraderos para el hogar (papel higiénico, pasta dental, | SI 1
3 | Ecuador continental? S NO gastaron? jabones, detergentes, desodorantes ambientales y similares)? N > | sr
” , (0]
GASTOS DE MOVILIZACION, ALOJAMIENTO, MANUTENCION POR MOTIVOS DE SALUD (INCLUYE GASTOS
EN SALUD, EMBARAZO Y PARTO) 5 Medicinas, consultas (medicamentos de toda clase, consultas a Sl 1
médicos)? N >
m Movilizacion, alojamiento, manutencion por motivos de Sl 1 _>T11| o 2 SR
salud (incluye paciente y/o acompafiante)? ) . . . .
NO 2 > E 6 Vehiculos (automéviles, camionetas, motocicletas, bicicletas y Si 1
) Cuénto similares)? N 2 » SR
?
T11 2 | Otraisla? Sl NO gastaron? [e)
Estos gastos Sl 1
realizaron en: 3 | Ecuador continental? si NO Cuanto 7 Otros distintos a los mencionados anteriormente? N |
: gastaron? [e) 2
N “PARTE B”
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SECCION 9. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR PARTE B. INGRESOS

OTROS INGRESOS DEL HOGAR

SENOR/A desde esta parte le preguntaré sobre los ingresos que usted y los deméas miembros del hogar han recibido por INTERESES, DIVIDENDOS, BECAS, TRANSFERENCIAS Y OTROS INGRESOS, ademas requiero conocer acerca de entradas
y salidas de dinero.

A. INGRESOS DERIVADOS DEL CAPITAL O B. TRANSFERENCIAS Y OTRAS PRESTACIONES D. TRANSACCIONES FINANCIERAS
INVERSIONES, AHORROS Y RETIRO DE DINERO RECIBIDAS
Durante el MES PASADO, usted o algin miembro de este Cuanto recibié || Durante el MES PASADO, usted o algin miembro de este Cuanto Durante los ULTIMOS 12 MESES (de............ £ T ) usted Cuéanto
hogar recibié ingresos por concepto de: en total? hogar recibié ingresos por concepto de: recibié en o algin miembro de este hogar: recibi6 en
total? total?
No. RUBRO INGRESO CODIGO DOLARES
No. RUBRO INGRESO cODIGO DOLARES No. RUBRO cODIGO DOLARES
1 2
1 2 1 2
1 ” T
1 Alquiler de casa, terreno, Si Pension por jubilacion, S 1
edificios, maquinarias, etc? 1 orfandad, viudez, enfermedad, ENTRADAS DE DINERO
NO 2 SR invalidez, divorcio? NO 2 PSR
Durante LOS ULTIMOS 3 MESES (de... o D, Cuénto recibié || Durante los ULTIMOS 12 MESES (de... Cuénto recibi6é ] ) sl 1
Vendieron bonos, acciones u
usted o algun miembro de este hogar recibi6 ingresos por en total? o algin miembro de este hogar reC|b|eron ingresos por en total? 1 otros valores similares?
concepto de INTERESES O DIVIDENDOS de: concepto de: ) NO 2 —»SR
No. RUBRO INGRESO CcODIGO DOLARES No. RUBRO INGRESO CcODIGO DOLARES VGGG GEEES, (EEmes: Sl 1
2 | vehiculos, maquinaria u otros
i ii0s? NO 2 »SR
3 4 3 4 activos fijos?
1 | Plazo fijo? SI 1 Sl 1 3 Cobraron préstamos Sl 1
azo ljo: Becas de estudio? ) ?
NO 2 SR 1 ecas de estudio NO 5 SR otorgados por usted (es) NO 2 »sr
1 . .
2 Préstamos otorgados? ilo > R N S| 1 Vendleron negocios dg sl 1
> 2 Bono de la vivienda? 4 propiedad de algin miembro
si 1 NO 2 >»C del hogar? NO 2 SR
3 Bonos o acciones? NO > SR
C. OTROS INGRESOS SALIDAS DE DINERO
ENTRADAS DE DINERO
Durante los ULTIMOS 12 MESES (de............ QL— ) usted | Cuanto recibi6 Otorgaron préstamos en Sl 1
Retir6 dinero de los ahorros que | g 1 o algin miembro de este hogar recibié ingresos por concepto en total? 5 dinero? NG 2 » SR
4 tenian en bancos, cooperativas de :
u otras entidades financieras? NO 2 F»SR Compraron bonos, acciones S| 1
No. RUBRO INGRESO cODIGO DOLARES 6 | uotros documentos
similares? NO 2 —»SR
SALIDAS DE DINERO
1 2 7 Compraron casas 0 Sl 1
departamentos? >
Ahorr6 dinero en bancos 1 > aci6 Sl 1 1 NO 2 SR
5 i ; ’ Sl 1 Indemnizacién por seguros? 1
cooperativas u otras NO » SR © t I Sl
entidades financieras? NO 2 B 2 8 ?_mpra;on EEeE, PEICHER
sl 1 0 fincas: NO 2 F»SR
2 Herencias, legados? SR
g 2 g | Comprarono instalaron algun | SI 1
3 Loterias, concursos, rifas, Sl 1 negocio? NO 2
cadenas, juegos de azar? NO 2 F»SR
Compensaciones por 1
4 | accidentes de trabajo, compra S| M "
de renuncia, otros? NO 2 —»D PARTE C
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SECCION 9. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR PARTE C. CREDITO
| I. CREDITO DE DINERO PARA EL HOGAR
...... @................), usted o algin miembro del hogar obtuvieron préstamos en dinero para gastos en el hogar, tales como: muebles, electrodomésticos, ropa, estudios, vivienda, vehiculos, entre otros?
Sl..... Cuantos préstamos? — PREG. 2 NO..... I_IT'—} PASE“CII”
De qué persona o Institucién obtuvieron | Para qué usaron este préstamo Cual fue el monto que Cémo paga o pago el En cuéntas cuotas y con Cual es o fue el valor | Cuéntas cuotas Qué tasa de interés les
el préstamo? principalmente? le dieron de préstamo préstamo: qué frecuencia paga(6) o | de cada cuota? ha pagado hasta la | cobrarony por qué tiempo?
N ituc i i sin incluir intereses? va a pagar el préstamo? fecha?
In,st|FUC|ones Financieras - Compra de vivienda ... 1 pag p! TIEMPO
P Publicas BNF/CFN/ IESS ... 1 - Construccién de vivienda 2 iari
R - Bancos Privados/Mutualistas/ - Remodelacién de vivienda 3 - FRECUENCIA - Diario........ 1
g Financieras Privadas ............ 2 - Enfermedad - Cuota fija?.... 1 — -Semanal.... 2
- Cooperativas de Ahorro/ > 4 - Diario......... 1 - Quincenal.. 3
S o - Vehiculos.... 5 .S | NINGUNA = 00
Asociacion de Productores/ - emanal.... 2 -Mensual.... 4
T . - Electrodomésticos... 6 . -
A Comerciantes, etc................. 3 - Viajes 2 - Cuota - Quincenal.. 3 - Trimestral.. 5
M - Organizaciones no _ Muebles 8 variable?...... 2 -Mensual.... 4 - Semestral.. 6
o Guberna_mentales.. “ - Alimentos 9 > 9 - Trimestral.. 5 - Anual......... 7
S - Prestamistas....................... - Estudios 10 - Semestral.. 6 > 12 -Nosabe.... 8
- Familiares o Amigos. .6 - Pago de deudas ... 11 - Anual......... 7
- Otra, cual?.......... - Otro, Ul 12 - No sabe 8 - Ninguno....
No. COoD. COD. DOLARES COoD. CUOTAS FREC. DOLARES NUMERO TASA % | TIEMPO
2 3 4 5 6 7 8 9
1
2
3
4
I. CREDITO DE DINERO PARA EL HOGAR (Continuacion.....)
Qué tiempo le dieron | Cuanto dinero pagaron Qué dejaron de garantia por el Qué documento firmaron o .
para pagar el por el préstamo hasta la | préstamo? entregaron? OBSERVACIONES:
préstamo? fecha?
p - TerrenoS....cc.vvvveieeiiiennn 1 -Pagaré.......oiiieiiiee 1
PLAZO L .
R . - Casas/ otras edificaciones.. 2 - Letra de Cambio............... 2
E - Dias........ 1 _Vehiculos .3 = Prenda..............ocoverienn 3
- Semanas.... 2 )
S - Quincenas.. 3 - Bienes muebles 4 - Hipoteca..........ccoccoveienes 4
T1 |-Meses... 4 NADA =00 < JOYBS.. e 5 - Cheque post-datado.......... 5
A _ .
"y ;nmestres.. 5 - Documentos Negociables... g - BOUCNET....ocviiiiiiciien 6
. ?mesnes" 6 - Otro, cual? - Otro, CUAI?.....ovvveeeeeeeeennn, 7
O - AROS......... 7 ) e 7
S| |-Nosabe... 8 N R T — 8
w. | NUMERO| PLAZO DOLARES COD. COD.
10 11 12 13
1
2
3
4




SECCION 9. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR PARTE C. CREDITO
| Il. COMPRAS A CREDITO PARA EL HOGAR
1. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de................. F- T ), usted o algiin miembro del hogar ha comprado bienes o productos a crédito para uso del hogar (NO INCLUYA ALIMENTOS)?
Sh.... Cuéntas compras? — 3 [ PREG.?2 NO... | |2 |— [CPARTETD"
Qué tipo de bien, producto o servicio Estas COMPRAS De qué persona o Institucion Cudl fue el monto total | Cual fue el valor de Cémo paga o pago el En cuéntas cuotas y con Cudl es o fue es el valor
c | compraron a crédito? realizaron en: obtuvieron el crédito? de lacompra a crédito | entrada que dio porla | crédito: qué frecuencia paga(6) o de cada cuota?
o (incluya intereses y compra a crédito? va a pagar el crédito?
M - Electrodomésticos.. 1 L. recargos)?
: - Vestido y calzado... 2 - Esta isla.......... 1 - AlIMacenes............cccceevvvvinnnne 1 FRECUENCIA
A - Muebles 3 -Enotraisla.......2 - Comerciante sin local............ 2 - - Diario........ 1
s - Medicinas.. 4 - Cuota fija?.... 1 - Semanal.... 2
A - Vehiculos... 5 - Ecuador - Banco/Mutualista/ 3 Quincenal.. 3
- Vivi continental........3 Coop. Ahorro y Crédito ......... . "
. -¥2/r|reer::§ 6 P- e - Cuota , -Mensual.... 4
= ; - Familiares o amigos.............. 4 NADA = 00 variable?...... 2 - Trimestral.. 5
g .9 - Agencias de Viajes... 5 ) 1 - Semestral.. 6
i - Otro, cudl ?... 10 ) -Anual........ 7
T -Otro, CUI?...oooii 6 - No sabe.... 8
o
No COD. coD. DOLARES DOLARES COD. NUMERO FREC. DOLARES
2 3 4 5 6 7 8 9
1
2
3
4
Il. COMPRAS A CREDITO PARA EL HOGAR (Continuacién.....)
Cuéntas cuotas ha Cuénto dinero pagaron Si hubiese tenido | Qué dejaron de garantia por el crédito? | Qué documento firmaron o .
¢ | pagado hasta la fecha? por las compras a gue comprar de entregaron? OBSERVACIONES:
o crédito hasta la fecha? contado, cuanto
"F’,' hubiese temdol - TeIenoS.......ccveeeveeeenenn. 1 -Pagaré.........coceeeeeeeeennn. 1
que pagar por la e .
/F: compra? - Casz’fls/ otras edificaciones.. 2 - Letra de Cambio............... 2
s NINGUNA = 00 - Vlehlculos ........................ 3 - Prenda.... 3
- Bienes muebles................ 4 - Hipoteca 4
A NADA = 00 - Joyas
Y8S. 5 - Cheque post-datado.......... 5
g - Documentos Negociables... g - Boucher.. 6
S —P>12 - Otr0, CUAI?..ooeeieierriecienns 7 - Otro, cuél? 7
I -
T -Nada.......co 3 ‘ -NIiNQUNO......covvieis 8
o
o DOLARES DOLARES DOLARES COoD. coD.
10 11 12 13 14
1
2
3
4




SECCION 9.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE D. EQUIPAMIENTO

. EQUIPAMIENTO Y PROPIEDADES DEL HOGAR

Tiene este Hogar ...(BIEN)...: Cuantos Qué tiempo tiene | Cuanto cree que Tiene este Hogar ...(BIEN)...: Cuantos Qué tiempo tiene | Cuéanto cree que
tiene? el...(BIEN)...? vale ...(BIEN)... tiene? el...(BIEN)...? vale ...(BIEN)...
en el mismo en el mismo
Encuestador: estado en que se Encuestador: estado en que se
Si hay mas encuentra Si hay mas de encuentra
de 1, refiérase al | actualmente? 1, refiérase al actualmente?
mas nuevo mas nuevo
MENOS DE MENOS DE
UN ANO =00 UN ANO =00
- NUMERO TIEMPO DE - - NUMERO TIEMPO DE -
No. BIEN CODIGO DE BIENES |TENENCIA EN ANOS DOLARES No. BIEN CODIGO DE BIENES [TENENCIA EN ANOS DOLARES
2 3 4 1 2 3 4
EQUIPAMIENTO 18 |Bicicleta? 2l L
NO 2 »SB
) S 1 Sl 1
Refrigerador? Carro?
! 9 NO 2 |»SB 19 NO 2 P»sB
Sl 1 ) S| 1
2 Congelador? 2| Motocicleta?
9 NO 2 »SB 0 NO 2 —»SB
. Sl 1 - . Sl 1
Cocineta? 21 Magquina de escribir?
& NO 2 —»SB q NO 2 —»SB
. Sl 1 . - Sl 1
4 Cocina? 22 Aire acondicionado?
NO 2 —»SB NO 2 —»SB
. Sl 1 Sl 1
5 Licuadora? 23 Horno toda clase?
NO 2 —»SB NO 2 —»SB
. Sl 1 Sl 1
6 Batidora? 24 Waflera (sanduchera)?
NO 2 »SB ( ) NO 2 »SB
Sl 1 Sl 1
7 Plancha? 25 Computadora?
NO 2 »SB P NO 2 »SB
S| 1 S| 1
8 TV blanco/negro? 26 Lavadora?
g NO 2 »SB NO 2 »SB
S| 1 i S 1
9 TV color? 27 Radio grabadora?
NO 2 »SB K NO 2 |»SB
- s Sl 1 - Sl 1
10 |[Equipo de sonido? M ?
quip NO > » SB 28 aquina de coser G 3 sB
11  [Betamax/ VHS/ DVD/veD? | S L 29 |Fibraflancha? Sl !
NO 2 »SB NO 2 9 SB
S| 1
Teatro en casa?
12 NO > » SB PROPIEDADES
13 Juegos de video (Play SI 1 30 Terrenos (Excluye uso SI 1
Station, nintendo)? NO 2 »SB agropecuario)? NO 2 »SB
Sl 1 Sl 1
14 |Secadora de ropa? 31 [Casas, departamentos?
P NO 2 |»SB P NO 2 »SB
15 [Lavadora de platos? Sl 1 32 Locales comerciales? < 1
) NO 2 —»SB NO 2 P> PASE “SECCION 10"
a A Sl 1 .
16 |Linea telefénica? BSERVACIONES:
> — s OBS CIONES
) Sl 1
17 |Ventilador?
NO 2 »SB
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CAUSAS DE LA POBREZA
(Pregunta No. 5)

» Es resultado de sus errores en el pasado.- La pobreza como un
resultado mediado por la responsabilidad personal en términos de
decisiones y practicas vistas como erréneas: haber dejado los estudios,
mala administracion de bienes, niveles de gasto superiores al ingreso,
vagancia, drogas, alcoholismo, etc.

> Por falta de oportunidades en el pasado.- Las personas que no
tuvieron oportunidad de estudiar, o que no han tenido la posibilidad de
tener tierras, o que no tuvieron la posibilidad de conseguir trabajo y toda
su vida han pasado como peones o jornaleros o informales.

» Por falta de oportunidades en la actualidad.- Incluye la falta de
oportunidades actuales al empleo (especialmente a “buenos empleos”),
a la educacion, al crédito, a la asistencia técnica, a la capacitacion, etc.




SECCION 10. CAPITAL SOCIAL Y EMIGRACION

PARTE A

CAPITAL SOCIAL

(Jefe de Hogar o cényuge)

|. PERCEPCION DEL NIVEL DE VIDA

1. Con los ingresos del hogar, USTED estima que:
-Viven bien?.. ...
- Viven mas o menos bien?..........c.ccoccvvennnne

= VIVEN Mal? e

6.

Desde que se instaurd la DOLARIZACION (enero del 2000) la
situacién econémica del hogar mejoré?

2. En cuénto estima USTED el MONTO minimo

MENSUAL que requiere su hogar para vivir bien?

~

. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de..... a.....) EL NIVEL DE

VIDA de su hogar:

S MEJOTO?.c.iieeeee e

= EMPEOrO?.. ..o

MONTO EN DOLARES $

3. En la actual SITUACION ECONOMICA de su hogar:

- Logran ahorrar dinero?...........cccocceeeueeneenne

- Apenas logran equilibrar sus ingresos y
gastos? ...

- Se ven obligados a gastar los ahorros?...

IIl. SITUACIONES ADVERSAS

5. Cual considera que es la PRINCIPAL CAUSA DE LA

POBREZA de su hogar? (Escriba la respuesta)

- Es resultado de sus errores del pasado........
- Por falta de oportunidades en el pasado.......

- Por falta de oportunidades en la actualidad..

©

[

(%]

(22}

~

[oe]

©

. Desperfecto de los equipos y maquinaria del

. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de..... a.....) los ingresos de

su hogar se han visto afectados por alguno de los siguientes
problemas o contingencias particulares tales como:

SI NO
Pérdida de empleo de algiin miembro del |:| |:|
hogar?.........

. Caida de los salarios o falta de mejores ingresos |:| I:I
del Jefe del Hogar u otro trabajador?............ccccceee.

COSECNAY. ..ot s D |:|

Quiebra del negocio familiar / Perdida de la

miembro del hogar?.............ccoccoeeiiiiiiicics |:| |:|

negocio o finca del hogar?..........cccccceveiininncnenne.

. Muerte , enfermedad o accidente grave de algin

. Abandono del Jefe del Hogar?..........cccocevvvenicnnene I:I I:I
. Incendio en la vivienda, negocio o propiedad?......... I:I I:I

. Hecho delictivo (robo, secuestro, asalto, estafa)?.... |:| |:|

. Problemas judiciales ( familiares, de tierras, etc) ?.. I:I I:I

9. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de..... a.....)
los ingresos de su Hogar se han visto afectados
por alguno de los siguientes problemas o
contingencias de tipo genérico tales como:

mim

=

. Desastres naturales (terremotos,
erupciones volcanicas,
inundaciones, derrumbes) ?.............

N

. Sequias?.

LPlagas?......oocii I:I |:|

Heladas?.......ccoovviieniiiccieieies I:I I:I

. Falta de empleo/ no hay trabajo?... |:| |:|
Aumento de precios de bienes de |:| |:|

consumo masivo (inflacién)?...........

Protestas publicas (huelgas)?......... |:| |:|

LI

Sirespondié NO a todas las alternativas,
delaPreg. 8y Preg. 9 Pase a Preg. 12

w

»

(92

I

~

[ec]

. Reduccion o eliminacion de ayudas
del gobierno?........cccovvvviiiiecnienns

10. La ocurrencia de estos hechos HA
SIGNIFICADO para el Hogar:

- Disminucién de ingresos ?.......

- Pérdida de bienes o
pPatrimonio?.........cccoevieiiccnins

- AMbDOS?....oiiii e

= NINQUNO?....oocveeeeeceeern EIZ'—}lZ

11. Para COMPENSAR o0 SOLUCIONAR esta disminucién o
pérdida de ingresos, bienes, patrimonio los miembros del
hogar:

Sl NO

1. Gastaron ahorros o inversiones?...............c....... D |:|

2. Empefiaron joyas, electrodomésticos, muebles, |:| |:|
BIC? s

3. Hipotecaron casas, dptos, terrenos, vehiculos?. |:| |:|
4, Cobraron Un SEQUIO?.........cueeveeireerieeneesrenieeenaens I:I |:|
. Vendieron casas, dptos, terrenos, vehiculos?.... I:I |:|
6. Vendieron joyas, electrodomésticos, muebles, |:| |:|
EIC?. i

7. Vendi6 cosechas/pesquerias por adelantado?.. |:| |:|

o

©
<
)
=1
=]
®
=
o
=1
®
S.
3
D
@
0
N

9. Recibieron dinero del exterior de amigos o
familiares?...

10. Recibieron dinero de amigos o familiares que

VIVEN €N €] PaIS?...viiiiiiciiiiiieieese e I:I |:|

11. Obtuvieron préstamos de amigos o familiares’?l:l |:|

12. Obtuvieron préstamos de instituciones

financieras?.........ccoovviiiiiiiiiiiiic s |:| |:|
13. Obtuvieron préstamos del trabajo?................... I:I I:I
14. Trabajaron MAS?.......ccccovvveveiencreeeeeeceee EI I:I
15. Salieron a trabajar otros miembros del hogar?.D |:|
16. Recibieron ayuda del gobierno?........................ I:I |:|
17. Recibieron ayuda de ONG, iglesias?................ D I:I

18. Recibieron ayuda de la comunidad o vecinos?.l:l I:I

19. Disminuyeron gastos en alimentacion?............ I:I I:I

20. Redujeron gastos en salud o educacién?......... I:I |:|
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SECCION 10. CAPITAL SOCIAL Y EMIGRACION

PARTE A CAPITAL SOCIAL

(Jefe de Hogar o cényuge)

1Il. CAMBIO DE HABITOS DE CONSUMO

IV. ACCION VECINAL O COMUNAL

V. RELACIONES CON EL ENTORNO

12. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de..... a.....) su hogar
ha modificado sus habitos de consumo con la finalidad
de aprovechar mejor el presupuesto del hogar?

13. Las medidas o cambios en los HABITOS DE
CONSUMO que han adoptado los miembros de este
Hogar para hacer un mejor uso del presupuesto familiar
se relacionan con qué:

Sl NO

1. Han sustituido el consumo de productos por |:| |:|
otros similares mas baratos?...........cccccevereeienns

2. Han dejado de consumir algunos productos |:| |:|

que antes utilizaban?..........ccccooeevieniiinecnienes

3. Han disminuido la cantidad de consumo de

4. Han disminuido la frecuencia de compra de

vestido, calzado, articulos del hogar?............... |:| |:|

. Han hecho menor uso de servicios de

entretenimiento (cine, fiestas, TV cable, etc)?.. |:| |:|

(&2

(o2

Han trasladado a los estudiantes de escuelas

privadas a escuelas publicas?..........cccccceeveenee. |:| |:|

Han hecho mayor uso de centros de salud |:| |:|
publica con mayor frecuencia que privados?.....

~

©

Han usado con mayor frecuencia servicios

publicos (transporte, correo, etc)?........c.covveuene |:| |:|

10. Han despedido al servicio doméstico y otros

empleados del hogar?.........ccccoeviieniiinnnene. |:| |:|

11. Han retirado a los estudiantes de la escuela, |:| |:|

colegio, universidad o centro de
12. Han dejado de pagar seguros de salud?........ |:| |:|

©

. Han postergado gastos en compras,
reparaciones, viajes, etc?...........ccocceuveiinenne.

CaPACItACION?.....eeieeiie e

14. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de..... a....)
su hogar ha participado en alguna de las
siguientes ACTIVIDADES VECINALES O
COMUNALES de ayuda mutua como:

Sl NO
. Preparacion de olla comun?............. |:| |:|

1

2. Compra conjunta de alimentos al |:| |:|

3. Participacion en taller comunal para I:I |:|
obtener ingresos adicionales?.........

4. Intercambio de mano de obra?........ I:I I:I

5. Actividades para recolectar fondos |:| |:|
(fiestas, colectas)?........cccooeevcveeiueenne

6. Cuidado de nifios y nifias de forma |:| |:|
COMUNAI?.....cooviiiiiiiiice

7. Gestién para acceder a programas |:| I:I
de ayuda de gobierno?.........c.cc.ec...

8. Construccion colectiva de obras
comunales (caminos, escuelas, |:| |:|
E1C.) 2.

9. Invasion de terrenos para

L]
L]
(L]

VIVIENdA?....coiiiieeec

10. Comités de seguridad y
ProteCCION?...cve e

11. Participacion activa en una
camparfia electoral?...........cccvevenee

15. El ruido alrededor (entorno) de su
vivienda es:

16. La limpieza alrededor (entorno) de su
vivienda es:

17. La limpieza en los lugares de “uso
turistico recreacional” donde va
Ud. es:

21. Ve Ud. alrededor (entorno) de su
vivienda: S| NO

1. Pinzones ?......ccccccoue..e. |:| |:|

N
o
=
=}
c
<
@
»
D

w

.Garzas ?......coeveieinene

»

Pelicanos?..........c........

[$2]

.Fragatas ?...........ccce..

(2]

. Piqueros ?.......ccceeeee.

~N

Lagartijas ?......c.cccuenee.

®
Q
c
)
=
D
n
<
)
=
D
n
N

9. Lobos Marinos ?.........

10. Cangrejos ?.....ccccee....

| | |
N o

11. Tortugas Terrestres ?.

[]
[]

12. Otro, ctal ?

25. En Galapagos, se debe vivir:
Sl NO

1. Como en el continente ?..

2. De manera adaptada al
entorno insular (menos
uso de transportes
motorizados, menos
consumo de productos
importados, etc.) ? ......

18. En el Ultimo mes, ¢ Ud. ha recogido
basura en sitios de “uso turistico —
recreacional”?

19. En el dltimo mes, ¢Ud. ha visto ratas
alrededor (entorno) de su vivienda?

22. ¢ Desde que Ud. Vive aqui, le parece
que el nimero de esos animales
nativos alrededor (entorno) a:

26. Segln Ud. deberian aumentar,
mantenerse igual o disminuir las
siguientes actividades en Galapagos:

A | D

1. Turismo Navegable ?...

3. Pesca?..

4. Agricultura ?..........c......

5. Ganaderia ?.................

6. Transportes
terrestres 2.
7. Transportes maritimos
con el continente........
8. Transportes maritimos
entreislas ?.................
9. Transportes Aéreos
entreislas ?.................
10. Transportes Aéreos
con el Continente ?...... =

11. Construccion ?.............

=S
SNOL
20. Tiene Ud.: S| NO
1. Perro?............. |:|
CUANTOS?
2. Gato?............. |:|
CUANTOS?

23. ¢Ud. Piensa que las especies
introducidas son una amenaza?

27. Segln Ud. ¢ a Galapagos
deberian llegar:

-Mas turistas ? ............
- Menos turistas ? .........

24. ;Como se siente al vivir en un
Patrimonio Natural ?

BN

-Regular ? ..o

-Mal?

28. En Galapagos, la naturaleza:

1. Se debe explotar al
minimo ? .........ccceevvennn.

00




SECCION 10. CAPITAL SOCIAL Y EMIGRACION PARTE B EMIGRACION (Jefe de Hogar o conyuge)

SENOR ENCUESTADOR: Estas preguntas seran dirigidas al Jefe del Hogar o su cényuge y se referiran a aquellas personas que fueron miembros del hogar

A partir de ENERO DEL ANO 2004, alguna (s) persona (s) que FUERON MIEMBROS DE ESTE HOGAR, VIAJARON A OTRA ISLA, AL CONTINENTE O A OTRO PAIS Y TODAVIA NO RETORNAN ?

1 ) Cuantas Dj [NTo T —} Pase a SECCION 11
5] ISR personas?

Digame el nombre de los miembros SEXO EDAD El NIVEL de Que relacién de A que Isla, ciudad del Cual fue el motivo | En qué ANO Envia Cudl fue el Ultimo monto enviado por este
de este hogar que salieron de laisla y estudios mas alto, | parentesco tiene....... Ecuador o pais viajo.....? | principal para sali6 ...... de || dinero este | hogar, cada cuénto lo envia y cuantas veces
todavia no retornan Cuéantos alcanzado por con el jefe del Hogar? viajar a (Preg. 7)? | laisla? hogar para | lo envio en los Ultimos 12 meses?
ANOS tenia | ........ fue: - San Cristébal...... 1 la manu-
""""" al - Santa Cruz......... o tencion de
_sahr dela - Isabela............... 3 las per-
isla? sonas que
A - Floreana............ fueron
- Primario?........... 1| - Esposo (a)/ ) 4 oo s FRECUENGIA
conviviente.......... 1 | - Quito .. 5 miembros?
- o ? L i - Estudios........ .
Secundario ?..... 2 | Hijo/Hija............... o | - Guayaquil.......... 6 1 - Diario........ 1
. -Cuenca............... - i - Semanal....
- Superior ? ......... 3| - Yerno/Nuera ....... 3 ) 7 Trabajo......... 2 ] 2
- Otra ciudad del i - Quincenal.. 3
~Ninguno ? ......... 4 | - Nieto/Nieta .......... 4| Ecuador............. g | -Otrocual?..... 3 Sl..1 - Mensual.... 4
Slalid.. e 9 —» 11 - Trimestral.. 5
_NoSabe ?....5]| " Padre/Madre........ 5 - Semestral.. 6
- Inglaterra............. 10 _ Anual -
- Otros parientes .... 6 NO...2 “ :
- Alemania............. w7 ] Y - No sabe.... 8
- otros no SIGUIENTE
parientes .......... 7 | - Estados Unidos..... 12 S
- Colombia............. 13
ANOS - Otro pafs, cual?..... 14 ARO cob. MONTO FRECUENCIA | VECES
I R R R e 7 [ oW o : |
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
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SECCION 11.

ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO

(Jefe de Hogar o céonyuge)

1. Durante los ULTIMOS 12 MESES de .... a
USTED a turistas o a personas que se movilizan por
trabajo, estudios, pasantias o voluntariado?

[ ]z]

SIGUIENTE
SECCION

6. Ofrece adicionalmente el servicio de desayuno?
Sl NO

Sl

] |

1-Incluye en el valor
del hospedaje?.......

2-Este servicio es
subcontratado?.......

10. Ofrece adicionalmente el servicio de TV Cable?

S|
S| NO
. 1-Incluye en el valor
del hospedaje?.......

v

15. Emplea personal adicional para apoyo en los
servicios?

2. Estaregistrado en el MINISTERIO DE TURISMO?

3. USTED aloj6 a las personas: S| NO

1- Dentro de su vivienda como huesped?..... |:| |:|

2- En habitaciones independientes destinadas
exclusivamente para ese fin?...........c.cccceeee |:| |:|

7. Ofrece adicionalmente el servicio de almuerzo?
sl SI NO
1-Incluye en el valor
.

del hospedaje?.......

2-Este servicio es
subcontratado?.......

v

11. Ofrece adicionalmente transfer aereopuerto/muelle?

sl SI NO
1-Incluye en el valor
. del hospedaje?....... |:| |:|
al
2-Este servicio es
subcontratado?.......
NO

2] |
v

16. Cuanto GANO EN TOTAL, es decir, cuanto le qued6
después de deducir los GASTOS de operacién el
mes pasado?

VALOR

4. Las personas alojadas son principalmente:

1- Nacionales?........cccoceveviiiniiieicceeeeee |:|

8. Ofrece adicionalmente el servicio de Cena?
SI NO

Sl

1] |

1-Incluye en el valor
del hospedaje?.......

2-Este servicio es
subcontratado?.......

v

12. Cuéntas camas tiene?

- NUmero de camas?........cccovvrvevicveiiicenienns D]

17. En los Gltimos 12 meses de ..... a ..... Digame cudles
fueron los tres meses de MAYOR GANANCIA
(descontados los GASTOS de operacién )? (no
considere el mes informado en la Preg. 16)

D]—»

VALOR

[ ]
(- ]
- [ ]

13. Cuénto tiempo de funcionamiento tiene esta
actividad?

1- Menos de un afi0.........ccceeereniricncienenee

2-Entre 1y 5 afioS.....cccveeerininiiecceee e

3-Mas de 5 afios......cccecerivirieiicice

5. Ofrece adicionalmente el servicio de lavado de ropa:
SI NO

SI
1-Incluye en el valor
del hospedaje?.......
1]
2-Este servicio es |:| |:|
subcontratado?.......
NO

9. Ofrece adicionalmente el servicio de INTERNET?

S| sl No

1-Incluye en el valor
.

del hospedaje?.......
NO

2-Este servicio es
subcontratado?.......

14. En estos ultimos 5 afios ha hecho mejoras o
ampliaciones en su vivienda con el fin de brindar
alojamiento?

18. En los ultimos 12 meses de ..... a... Digame cuéles
fueron los tres meses de MENOR GANANCIA
(descontados los GASTOS de operacién)? (no
considere el mes informado en la Preg. 16)

D]—»

VALOR

[ ]
- L]
- L ]

19. En el RESTO DE MESES, cudl es la GANANCIA
PROMEDIO (descontados los GASTOS de
operacion)?

VALOR

]
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SECCION 12. NEGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES

PARTE A. DATOS DEL NEGOCIO/ACTIVIDAD

PARA DILIGENCIAR CORRECTAMENTE ESTA SECCION, CONSULTE
LAS PREGUNTAS 23 Y 33, 56 Y 66 DE OCUPACION Y CATEGORIA
DE OCUPACION DE LA SECCION 6: ACTIVIDADES ECONOMICAS.

1. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de....a....) alguna o algunas personas de este Hogar tienen o tuvieron en propiedad algtin Negocio, Empresa, Comercio, Industria,
prestaron algun servicio o trabajaron como profesionales INDEPENDIENTES O TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA O PATRONO? ( taxistas, pelugueros, sastres, médicos,

I e

[o—z][ ] —»

PASE A SECCION 13:
ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

I. IDENTIFICACION DEL
NEGOCIO

II. MOTIVO DE INICIO

IIl. INFORMANTE

IV. ACTIVIDAD DEL NEGOCIO

V. TIPO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE OFRECE EL
NEGOCIO

NEGOCIO/ACTIVIDAD

CUAL ES EL NOMBRE DEL O LOS
NEGOCIOS QUE EXISTEN O
EXISTIERON EN EL HOGAR?

(Sin nombre = S/N)

REGISTRE CADA NEGOCIO
EN UNA LINEA

Cual fue el principal motivo por
el que inici6 este NEGOCIO
(ACTIVIDAD)?

- Quiere ser independiente
- Tradicion familiar
- Para completar el ingreso fam.. 3

- Por un mayor ingreso que el que
recibe como asalariado ..

- No encontr6 trabajo como

Quién es la
persona
miembro del
hogar que
dirige y toma
las decisiones
sobre el
funcionamiento
del NEGOCIO
(ACTIVIDAD)?

Esta persona es el
informante?

A qué se dedica o qué hace principalmente el NEGOCIO
(ACTIVIDAD)? es decir, qué fabrica, qué produce, qué
vende, qué servicio presta o qué productos recoge?

NEGOCIO (ACTIVIDAD)?

- Servicio de transporte de
personas
- Servicio de guias

- Pesca artesanal mercado

- Servicio de hospedaje
- Venta de comida preparada periodico
- Educacién nivel primario

- Venta al por menor de
abarrotes en tienda

- Venta al por menor de
verduras en puesto de

- Venta ambulante de
caramelos, loteria,

- Reparacion de radios,

Cuales son los 2 principales productos/ servicios que proporciona el

asalariado ... 5 - Mantenimiento y TV, equipos de soni.do
- Horario flexible ... 6 reparacion de vehiculos - Transporte de pasajeros
i - Construccion y reparacion en autobus, taxi
- Despido/recorte de personal .... 7 de inmueblesy P - Servicio de lavado, corte y Uso uso
-Otro, CUAl? ..o 8 - Confeccién y reparacion de peinado de cabello SRODUCTO T INEC SRODUCTO o INEC
- prendas de vestir CcODIGO 5
COD. PER. CODIGO | COD. PER. SERVICIO 1 SERVICIO 2 CODIGO -
USO INEC
= 2 : + [ s © [0 | ’ ]
01 01
02 02
03 03
VI. TIEMPO VIl. CARACTERISTICAS DEL NEGOCIO
Durante los ULTIMOS | EI NEGOCIO EI NEGOCIO Por qué cerré su NEGOCIO o dej6 de | Desde que inici6 el | Durante los Sus planes respecto a su NEGOCIO (ACTIVIDAD) Usted piensa continuar:
n | 12MESES(de..a..), | (ACTIVIDAD) estd | (ACTIVIDAD) dejé | realizar esa (ACTIVIDAD)? NEGOCIO ULTIMOS 12 son: - Sin cambios
<D( cuéntos,meses funcio_nando enla de funciongr_en - Falta de crédito o financiamiento....... 1 (A;TIVID@D), ME_SES _(fie..a...) iMPOMantes?............ovvvvoo. 1
= | funcion6 el NEGOCIO | actualidad? forma definitiva? i cuantos afios la situacién de su . .
E (ACTIVIDAD)? - Falta de clientes ............................ 2 seguidos lleva NEGOCIO - Continuar con el NEGOCIO/ACTIVIDAD? 1 - Ampliando la I|r_19_a de 2
@] - Demasiada competencia 3 | funcionando? (ACTIVIDAD): Productos/Servicios? ......
%( Sl.o...... 1 | S| 1 | - Inici6 otro negocio mas rentable.. 4 - Cambiar de NEGOCIO/ACTIVIDAD ?.......... 2 - lReaIiz_ando nuevas
o - Consigui6 trabajo de asalariado......... 5 - Cerrar su NEGOCIO/ACTIVIDAD y INVErsiones?...........ovevvvunins 3
8 —» 12 - Hechos delictivos/desastres MENOS DE - Mejoré? 1 emplearse como asalariado ?. .................. 3 |16 - Aumentando el nimero de
0 MENOS DE UN NO 2 naturales.... 6 UN ARO = 00 o trabajadores?..........c.ocoeene. 4
= Mes=o00 | | | | NO...... -p | - Estalgual?.. 2 - Cerrar su NEGOCIO/ACTIVIDAD con otros |
B oersonalfle: . 7 gual?.. planes, CUAIES? ...........c.cocveverererennan, 4 - Otro CU@l?......cocvovieins 5
NO ...... 2 —> - Otro, cual? ... 8 - Empeor6?.... 3
| SIGUIENTE NEGOCIO | _ | -Nosabe? ..o —» 17
MESES ARNOS
B - [ - [ - [ 0« [ = [ v | T D
01 01
02 02
03 03
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SECCION 12. NEGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES PARTE A. DATOS DEL NEGOCIO/ACTIVIDAD (Continuacion)

VII.

CARACTERISTICAS DEL NEGOCIO (CONTINUACION)

VIII.

PERSONAL OCUPADO Y REMUNERACIONES

Cudl seria el motivo principal por
el que usted cambie o abandone
su NEGOCIO (ACTIVIDAD)?

EI NEGOCIO
(ACTIVIDAD) tiene
Registro Unico de

EI NEGOCIO
(ACTIVIDAD) lleva:

Contribuyentes RUC?

ElI NEGOCIO (ACTIVIDAD)
funciona:

- En su vivienda sin

Durante el ultimo mes que funciono el
NEGOCIO (ACTIVIDAD), cuantas
personas en TOTAL, incluida usted
REMUNERADAS o NO
REMUNERADAS, trabajaron o

En el Gltimo mes que
funcioné el NEGOCIO
(ACTIVIDAD), cuantas
PERSONAS DEL HOGAR,
incluida Usted, trabajaron

Durante el tltimo mes que funcion6 este
NEGOCIO (ACTIVIDAD) PAGO en dinero o en
bienes el trabajo realizado por los MIEMBROS
DEL HOGAR?

a h i A
< | - Bajas ganancias........oo 1 |- Registros contables istalacion especial? ........... 1 | ayudaron a trabajar? o ayudaron a trabajar en
S completos?........... 1 - En su vivienda con instalacién este NEGOCIO con o sin
= - Emprender otro NEGOCIO eSPecial?.......cccourinriiniiininiens 2 remuneracion?
o (ACTIVIDAD) para obtener Lugar fijo fuera de la vivienda
< i -
5 MAYOres INGresos................... 2 | - solo un cuaderno (local comercial, taller de UNO .—> 26
@) - Emplearse como asalariado ...... 3 de cuentas? ......... 2 servicios, produccion etc.)? ... 3
o
8 - No alcanzé lo esperado al iniciar - Sedesplaza? ..................... 4 W
z este NEGOCIO(ACTIVIDAD)..... - No lleva 3 ) ) i
contabilidad?........... - Puesto improvisado en la via
- Motivos personales................. 5 publica, mercado, plaza? ....... 5
- Otro, CUal? ..o 6
COD Cuéntas Personas? COD A cuantas Cudl fue el
: . personas? valor TOTAL?

- 16 17 18 19 20 21 | 22 -
01 01
02 02
03 03

VIIl. PERSONAL OCUPADO (CONTINUACION) IX. INGRESOS BRUTOS, AUTOCONSUMO Y AUTOSUMINISTRO
Durante el Gltimo mes que Durante el Gltimo mes que funcioné este Algunos de los trabajadores de En el Gltimo mes que funciond | En el Gltimo mes que funciond el En el ultimo mes que funcion6 el NEGOCIO
funcion6 este NEGOCIO NEGOCIO (ACTIVIDAD) PAGO en dinero o en | este NEGOCIO (ACTIVIDAD) el NEGOCIO (ACTIVIDAD), en | NEGOCIO (ACTIVIDAD), sus clientes (ACTIVIDAD), consumieron o usaron en el
(ACTIVIDAD), cuantas bienes el trabajo realizado por PERSONAS estan afiliados al Seguro Social TOTAL, cuénto vendié o cobré | les pagaron con bienes o servicios en HOGAR bienes, servicios o productos del
PERSONAS QUE NO SON QUE NO SON MIEMBROS DEL HOGAR? IESS? en efectivo? vez de dinero? NEGOCIO (ACTIVIDAD)?
<D( MIEMBROS DEL HOGAR
g | trabajaron?
>
=
(]
<
o ) REGISTRE EL MONTO
v) Ninguno =00 BRUTO POR LA VENTA DE
8 PRODUCTOS BIENES O
Q —p 25 SERVICIOS
z
A cuéntas Cual fue el valor . < Cuéanto cree que le costaria si Cuéanto cree que le costaria
2
Ccob. personas? TOTAL? cob. Cuantas personas? DOLARES cob. tuviera que comprar ? Ccob. si tuviera que comprar ?

- 23 | 24 25 26 | 27 | 28 -
01 01
02 02
03 03
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PARTE B. GASTOS EN MATERIAS PRIMAS Y MERCADERIAS
PRIMER NEGOCIO/ACTIVIDAD SEGUNDO NEGOCIO/ACTIVIDAD TERCER NEGOCIO/ACTIVIDAD
Durante el ULTIMO MES que funcioné el NEGOCIO Cada cuanto | Cuanto Este gasto lo | Durante el ULTIMO MES Cada cuanto | Cuénto Este gasto lo | Durante el ULTIMO MES Cada cuanto | Cuénto Este gasto lo
(ACTIVIDAD), empresa o taller REALIZO algin gasto en: realiza este gasto en realizo: que funcion6 el NEGOCIO | realizaeste | gast6 en realizo: que funcion6 el NEGOCIO | realiza este gasté en realiz6:
gasto? TOTAL? (ACTIVIDAD), empresa o gasto? TOTAL? (ACTIVIDAD), empresa o gasto? TOTAL?
FRECUENCIA - Al Contado?1 | tajler REALIZO algtn gasto |[_Frecuencia - Al Contado?1 | taller REALIZO algin gasto | [ _FRecuencia - Al Contado?.1
- Dia......... 1 - &di . - Dia......... 1 . . - Dia......... 1
- Semana.. 2 A Crédito?.. 5 | en: - Semana.. 2 - A Crédito?.. » en: - Semana.. 2 - A Crédito?.. o
e s g .3 “goreer .3
- grimesttre 5 - grimesire 5 - grimesgre 5
TIPO DE GASTO (RUBRO) CODIGO Ao e8| poLAREs | copico CODIGO Ao e8Il poLARES | copico CODIGO Ao e8| poLAREs | copico
- 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
01 | Materias primas y/o Sl 1 Sl 1 S| 1
insumos y/o materiales? NO 2 SR NO 2 »sr NO 2 »sr
1 1 1
02 | Articulos o mercaderias? s s s
NO 2 —»SR NO 2 »SR NO 2 »SR
Alquiler de equipo, locales, s 1 s 1 s 1
03 | terrenos, vehiculos y/o
maguinaria? NO 2 —»SR NO 2 H»SR NO 2 SR
Mantenimiento - 1 S| 1 S| 1
04 (maqumana_, equipos,
vehiculos,Fibras,lanchas, NO 2 »sr NO 2 H»SR NO 2 —»SR
botes locales)? Sl 1 SI 1
Reparaciones (maquinaria, | g| 1
05 | equipos, vehiculos, NO 2 »SR NO 2 »SR
locales)? NO 2 » SR 1
S| 1 Sl Sl 1
06 | Transporte? R R
P G > » SR NO 2 —»S NO 2 »S
Combustibles (gas, diesel, | SI 1 S! ! //// SI ! ////
ustil , all )
07 gasolina, carbon, etc)? NO 2 —»sr //// NO 2 H»SR NO 2 H»SR
. o [T 7 A 1 7
08 Electricidad?
ectricica NO 2 SR //// NO 2 »SR NO 2 »SR
S 1 S| 1 S| 1
09 | Agua?
NO 2 PSR 7] NO 2 »SR NO 2 SR
Teléfono, celular, fax, S| 1 //// Sl 1 Sl 1
10 | telegramas o SR » SR
comunicaciones? NO 2 —»SR NO 2 > NO 2
1 S| 1 Sl 1 Sl 1
Publicidad?
NO 2 PSR NO 2 PSR NO 2 »SR
Aportes al Seguro Social S| 1 S 1 //// S| 1 ////
12 | de los trabajadores del > >
Negocio? NO 2 PSR NO 2 SR NO 2 SR
13 Impuestos del Negocio Sl 1 SI 1 Sl 1
(Renta, prediales etc.)? NO 2 »SR : NO 2 H»SR NO 2 H»SR
14 Compra de materiales de Sl 1 S 1 S 1
oficina? NO 2 SR NO 2 H» SR NO 2 H» SR
15 |e balaies? s 1 Sl 1 Sl 1
nvases y embalajes? NO > SR NO 2 » SR NO 2 » SR
16 | v ) esionales? S| 1 Sl 1 Sl 1
onorarios profesionales?
i NO 2 SR NO 2 |»sr NO 2 PSR
5] 1 sl 1 5] 1
17 | Oftros gastos?
’ NO 2 |7l NO 2_[plm NO 2 [-» T3
T1 1 Esta isla? Sl NO Cuanto gastaron? $ T2 1 | Estaisla? | SI S| g::t:tr(;n? $ T3 1 | Estaisla? | SI NO Cuénto gastaron? | $
Estos gastos 2 | Otraisla? S NO Cuénto gastaron? $ Estosgastos | > [ otraisla? | sl Sl Cuanto $ Estosgastos | 5 | otraisla? | SI NO Cuénto gastaron? | $
i . realizaron gastaron? realizaron
realizaron en: 3 Ef)un?i(rj\(;;tal? Sl NO Cuanto gastaron? $ en: 3 (E:gl:‘z:zrmaw S| S| g:;:lr?m? $ en: 3 gz%iiz;(al? Sl NO Cuéanto gastaron? | $
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PRIMER NEGOCIO/ACTIVIDAD SEGUNDO NEGOCIO/ACTIVIDAD TERCER NEGOCIO/ACTIVIDAD
Durante los ULTIMOS 12 MESES (de ... a ...) el NEGOCIO (ACTIVIDAD), empresa o Cuénto Para realizar esta Durante los ULTIMOS 12 Cuanto Para realizar esta Durante los ULTIMOS 12 Cuéanto Para realizar esta
taller REALIZO alguna INVERSION en: INVIRTIO inversion, requiri6 | MESES (de ... a ...) el INVIRTIO inversion, requirié MESES (de ... a ...) el INVIRTIO en | inversién, requirié
en TOTAL? | de: NEGOCIO (ACTIVIDAD), en TOTAL? | de: NEGOCIO (ACTIVIDAD), TOTAL? de:
- Dinero propio?........... 1 | empresa o taller REALIZO - Dinero propio..........1 | empresa o taller REALIZO - Dinero propio?.
- Dinero prestado de un algun gasto en: - Dinero prestado de un algun gasto en: - Dinero prestad
banco / institucion banco / institucion banco / institucion
financiera?................. 2 financiera?. 2 financiera?..........cc.... 2
- Crédito directo / tarjeta - Crédito d - Crédito directo / tarjeta
de crédito?............... 3 de crédito?.. de crédito?.. .
- Otro, CUAI?....occcccccces 4 - Otro, cudl?. - Otro, cudl?.. -4
TIPO DE INVERSION (RUBRO) CcODIGO DOLARES CODIGO CODIGO DOLARES CODIGO CODIGO DOLARES CcODIGO
FRis:] 1 2 3 1 2 3 1 2 3
. - Sl 1 Sl 1 Sl 1
?
01 | Compra de equipos, motores y maquinaria? s 5 &= s > & ot 5 o=
Sl 1 SI 1 SI 1
?
02 | Compra de locales y/o terrenos? o 2 SR NO 2 SR NO > SR
- Compra de vehiculos (terrestre,maritimo y Sl 1 Sl 1 Sl 1
aéreo)? NO 2 PSR NO 2 SR NO 2 [ SR
04 Otras inversiones, cuéles? Sl - N - St =
' ) NO 2 T NO 2 —p T NO 2 —p T
. z . Cuanto . Cuanto
1| Estaisla? Sl NO Cuanto gastaron? $ 1 [ Estaisla? | SI NO gastaron? | © 1 | Estaisla? | SI NO gastaron? | $
T1 > | oai . T2 ) Cuanto T3 - Cuanto
' ra isla? Sl NO Cuanto gastaron? $ Estosgastos | 2 | Otraisla? Sl NO gastaron? | Estos gastos | 2 | Otraisla? Sl NO gastaron?
Estos gastos realizaron en: Ecuador 4 realizaron en: Ecuador Cuénto » realizaron en: Ecuador Cuénto
3 continental? S NO Cuanto gastaron’? $ 3 continental? sl NO gastaron? $ 3 continental? s NO gastaron? $
SECCION 12. NEGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES PARTE D. CAPITAL E INVENTARIO
PRIMER NEGOCIO/ACTIVIDAD SEGUNDO NEGOCIO/ACTIVIDAD TERCER NEGOCIO/ACTIVIDAD
EI NEGOCIO (ACTIVIDAD), Empresa, Comercio, tiene actualmente en PROPIEDAD: En cuénto podria vender EI NEGOCIO (ACTIVIDAD), En cuénto podria vender | EI NEGOCIO (ACTIVIDAD), En cuénto podria vender
TODOS esos ..... (RUBRO) | Empresa, Comercio, tiene TODOS esos ..... Empresa, Comercio, tiene TODOS esos .....
.... hoy en dia? actualmente en PROPIEDAD: (RUBRO) .... hoy en dia? | actualmente en PROPIEDAD: (RUBRO) .... hoy en dia?
- TIPO DE BIEN (RUBRO) CODIGO DOLARES DOLARES DOLARES
Frg 1 2 1 2 1 2
o1 Bienes terminados que ain no se han vendido Sl 1 Sl 1 Sl 1
(mercaderias)? NO 2 » SR NO 2 |—» SR NO 2 —» SR
1 1 1
02 | Materias primas y/o materiales? sl sl sl
NO 2 |—» SR NO 2 |—» SR NO 2 —» SR
03 Vehiculos (carros, camionetas, motos) propios del | SI 1 Sl 1 Sl 1
NEGOCIO? NO 2 » SR NO 2 |—» sR NO 2 |» SR
) Sl 1 Sl 1 S 1
04 [ Muebles y enseres propios del NEGOCIO?
NO 2 |—» SR NO 2 —» SR NO 2 —» SR
05 Maquinas, equipos y/o herramientas propias del S| 1 Sl 1 Sl 1
NEGOCIO? NO 2 » SR NO 2 |—» SR NO 2 |» SR
) Sl 1 Sl 1 Sl 1
06 | Localesy terrenos propios del NEGOCIO?
NO 2 —» SR NO 2 —» SR NO 2 —» SR
1 1 1
07 | Equipos de oficina? 3 3 S
NO 2 [—» SR NO 2 |—» SR NO 2 —»SR
1 1 1
08 | Otro bien durable, cual? SI E SI E SI E
NO 2 > NO 2 > NO 2 >




SECCION 12. NEGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES

PARTE E.

CREDITO DEL NEGOCIO / ACTIVIDAD

I. CREDITO EN DINERO PARA EL NEGOCIO / ACTIVIDAD

Durante los ULTIMOS Cudl es la razén principal por la que no obtuvieron Cuantos Cuél fue el Para qué utilizaron principalmente el PRESTAMO EN De qué Institucién o Persona obtuvieron el Cuél fue el
12 MESES PRESTAMOS EN DINERO? PRESTAMOS | MONTO total DINERO? PRESTAMO? MONTO del
(de.....a......) obtuvieron EN DINERO de todos los TSR S A RS M NS NS PRESTAMO sin
A | algin PRESTAMO EN - No necesita/no le interesa .. 1 obtuvieron préstamos ? PREGUNTE POR EL DE MAYOR MONTO ' incluir los
& | DINERO parael - Interés alto 2 durante los - Instituciones Financieras Publicas intereses?
S | NEGOCIO - No cumple con los requisitos de la ULTIMOS 12 - Compra de mercaderia................c.ccveveeeveeieieriennnan 1 BNF/CEN/IESS ... 1
5 | (ACTIVIDAD)? entidad finANCIEra...............c.ccccvcev... 3 MESES ? - Compra de materias primas, insumos o materiales....... 2 - Bancos Privados/Mutualistas/
g - No posee bitgnes de valor para dejar . - Pagar deudas del NegoCiO.............ccveeevveeeeieeeneene. 3 Financieras Privadas 2
= COMO garantia.............ccceieeeeecenieanns ; A cid
8 Sl 1 Los ingresos que posee son bajos - Vehiculo para el Negocio................c.ovvverierrerieeiaennn, 4 - Cooperativas de Ahorro/ Asociacién 3
o | """ 1 || -"-0s5InQresosque posee sonbaos......... 5 - Compra de maguinaria de Productores/ Comerciantes, etc....
g —p» 3 - Tramite dificil 6 o 5 - Organizaciones no Gubernamentales 4
- No tiene garante 7 - Compra de herramientas.............ccooovveeiiniiiicieiennnene 6
. - - Prestamistas...........cccoveeieiiniininnn. 5
. - Reparacion y mantenimiento ................ccccccc i
- Otra, CUAI?....coiiicc 8 Famil Ami
- Compra de muebles y enseres .. - Familiares 0 Amigos....................... 6
PASE A SECCION 13 - Compra de terrenos/ local/ oficina...................cceee 9 - Otra, CUAI?. oo 7
NUMERO DOLARES = O, CUAIZ. oot 10 DOLARES
. z - [ s e =
01 01
02 02
03 03
I. CREDITO EN DINERO PARA EL NEGOCIO /ACTIVIDAD (continuacion..)
Cémo paga o pag6 el En cuéntas cuotas y con | Cuél fue o es el Cuéantas Qué tasa de interés les | Qué tiempo le dieron Cuénto dinero pagaron por | Qué dejaron de garantia por el | Qué documento firmaron o
préstamo? qué frecuencia cancel6 | valor de cada cuotas ha cobrarony por qué para pagar el el préstamo hasta la préstamo? entregaron?
o va a cancelar el cuota? pagado hasta tiempo? préstamo? fecha?
préstamo? la fecha?
9( TIEMPO STA70 -Terrenos.................. 1 -Pagaré.................. 1
g FRECUENCIA - Diario...... 1 - - g;;i:ég;ss ) - Letra de Cambio 2
= _ - bjas........ 2= || -ednmcaciones.............
5 c fi - Diario...... 1 NINGUNA = 00 Semanal... 2 1 ) -Prenda........c......... 3
g uota fija.......... 1 -Quincenal. 3 - Semanas.. - Vehiculos................. 3 )
= - Semanal... 2 I . - Hipoteca................ 4
o . - Mensual... 4 - Quincenas - Bienes muebles......... 4 _Ch
o - Quincenal. 3 . NADA = 00 eques
o} - Trimestral. 5 - Meses...... 4 ~JOYAS...ci i, post-datado............ 5
9 Cuota variable 2 -Mensual... 4 > 15 - Trimestres 5
i M rmesral = - Semestral. 6 5 - Documentos - Boucher?.............. 6
> ’ - Anual........ 7 - Semestres 6 Negociables.............. 6 .
12 - Semestral. 6 = - Otro, Cudl?.............. 7
- No sabe 8 - AROS........ 7 - Otr0, CU&I?.....ovoenn.... 7
7 -Nosabe... 8
8 ‘ -Nada........ooveeieens 8 ‘ ‘ - Ninguno................. 8 ‘
CcODIGO CUOTAS FREC. DOLARES NUMERO TASA % | TIEMPO | NUMERO | PLAZO DOLARES cODIGO CcODIGO
- 8 | 9 | 10 11 12 | 13 | 14 | 15 16 -
01 01
02 02
03 03
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SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

PARTE A. DATOS DE LA UNIDAD DE PRODUCCION AGROPECUARIA

PARA DILIGENCIAR CORRECTAMENTE ESTA SECCION,
CONSULTE LAS PREGUNTAS 23 Y 56; 33 Y 66 DE
OCUPACION Y POSICION OCUPACIONAL DE LA
SECCION 6: ACTIVIDADES ECONOMICAS

ENCUESTADOR: Tenga presente que
esta seccion debe ser diligenciada por
la persona mejor informada de las
Actividades Agropecuarias.

1. Tienen los miembros de este hogar: TIERRAS PROPIAS, DADAS EN
ARRIENDO O AL PARTIR O USUFRUCTO destinadas a usos
agropecuarios (lotes, parcelas o fincas)?

S| |:| 1 Cuantas? l—} PREG.3

NO |:| 2—p| PREG2

2. Durante los Ultimos 12 MESE (de...a...) trabajaron los miembros
de este Hogar en TIERRAS TOMADAS en ARRIENDO o AL
PARTIR (lotes, parcelas o fincas)?

SI |:|1 Cuéntas? D—} PREG.11

o ooy 158

1. TIERRAS PROPIAS, DADAS EN ARRIENDO O AL PARTIR Y USUFRUCTO (LOTES, PARCELAS O FINCAS)

REGISTRO DE TERRENOS (LOTES, PARCELAS O FINCAS)

TERRENOS PROPIOS, DADOS EN ARRIENDO O AL PARTIR Y USUFRUCTO (LOTES, PARCELAS O FINCAS)

Cudl es el nombre de las tierras (lotes,

Cuél es la superficie

Este terreno esta:

Si fueran a vender

Si fueran a dar este

Como consiguieron este

Tienen titulo de

< parcelas o fincas) PROPIAS, DADAS de esta terreno? este terreno, en terreno en terreno? propiedad?
lLJ)J EN ARRIENDO O AL PARTIR Y ) cuénto la venderian? | arriendo, en cuanto _
x USUFRUCTO del Hogar, durante los - Directamente la arrendarian -Compra................ 1 CODIGOS DE
< | uLTIMOS 12 MESES explotada por el anualmente? ) SUPERFICIE
T |@e..... T )? hogar?.................. - Herencia................. 2 Hectéreas L
§ - Dada en ariendo?.. » - Adjudicacién........... g ||| [T
3 - Entregada al 3 - Metros........coeiiine 2
O partir?... - Usufructo.......ccc..... 4
é 4 -Cuadras........ccee.... 3
. ida?
Cedida? ................ SIG. TERRENO
-Solar......ooveiene. 4
SUPERF. CoD. CcODIGO DOLARES DOLARES
3 4 5 7 8 9
01
02
03
04 — 10

Il. TIERRAS TOMADAS EN ARRIENDO O AL PARTIR (LOTES, PARCELAS O FINCAS)

REGISTRO DE TERRENOS (LOTES PARCELAS O FINCAS)

TERRENOS TOMADOS EN ARRIENDO O AL PARTIR (LOTES, PARCELAS O FINCAS)

OBSERVACIONES

Ademas de las tierras propias
trabajan ustedes tierras
tomadas en arriendo o al
partir?

Cuédl es el nombre de las tierras (lotes,
parcelas o fincas) TOMADAS EN
ARRIENDO o AL PARTIR, durante los
ULTIMOS 12 MESES

Cudl es la superficie de
este terreno?

Por el terreno tomado en
arriendo o al partir pagan
en:

Si tuvieran que pagar
sélo en dinero por el
arriendo de este
terreno, cuanto

Cuénto pagan por el
arrendamiento anual
de este terreno?

<
-
é" (de............ -V )? Dinero?.........._ 1| | pagarian al afio?
E  — 15
i}
= hao
9 - Cosecha?... 2 SIG. TERRENO
I - Cosechay dinero?.. 3

—» PARTE “B” 2 - Trabajo?.......c......... 4
w

- Otro, cudl?............. 5
COD. CUANTAS? SUPERF. COD. FORMA DE PAGO DOLARES DOLARES
10 11 12 13 14 15

02

03

04

—

PARTE “B”
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SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS PARTE B. PRODUCCION AGRICOLA
Cosecharon o recibieron ustedes Cuéntas En total, que cantidad De la COSECHA TOTAL OBTENIDA durante los ULTIMOS 12 MESES (de a )
algin producto agricola durante los | veces de ...(PRODUCTO)... ela ( """"""""""""""""""""""""""" :
ULTIMOS 12 MESES cosecharon | cosecharon o
(de..oooininnnn - VPP ) 0 recogieron [ecogieron durante los | Cuantas (0s)..... Cudl fue el Cuéntas (0S)..... Cuantas (0S)..... Cuantas (0S)..... Cuantas (0s)..... Cuantas (0S).....
de las fincas o terrenos propios, ..(PRODUC | ULTIMOS 12 MESES ...(UNIDAD)... de valor de la ...(UNIDAD)... de ...(UNIDAD)... de ...(UNIDAD)... de ...(UNIDAD)... de ...(UNIDAD)... de
arrendados, recibidos al partir, TO)... (de..... a....)? ...(PRODUCTO)... venta total? ...(PRODUCTO)... ...(PRODUCTO)... ...(PRODUCTO)... ...(PRODUCTO)... ...(PRODUCTO)...
vendidos o en usufructo? durante los destin6 para la destin6 para el destin6 para destiné para la destiné para los destind para otros
ULTIMOS VENTA? consumo del hogar? semillas? elaboracion de animales? usos?
12 MESES subproductos?
(de....a.....)?
Sl... ( )..1 [ Cuédles?
NO.. ( )-n2 NADA = 00 NADA = 00 | | NADA =00 | | NADA = 00 | | NADA =00 | | NADA =00 |
—) PARTE*“D” —) 6
\
Anodte o cadalineael | g, Uso uUso Uso uUso Uso Uso Uso
progucto que INEC INEC INEC INEC INEC INEC INEC INEC
cosechd
PRODUCTO COoD. VECES CANT.| UM. | COD. |CANT.| U.M. | COD. DOLARES | CANT.[ U.M. | COD.| CANT.| UM. | COD. [ CANT.[ u.M. | COD.|CANT.| UM. | COD.|[CANT. [ uM. [ cop.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

77



SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

PARTE C.

PRODUCTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD AGRICOLA

Durante el MES PASADO, prepararon alguno (os) de los

siguientes productos:

Qué cantidad de
...(PRODUCTO)... prepararon?

DESTINO DE LOS PRODUCTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD AGRICOLA

Durante el MES PASADO, qué
cantidad de ...(PRODUCTO)...
vendieron?

En cuénto vendieron cada
(UNIDAD) de ...(PRODUCTO)...?

Durante el MES PASADO, qué
cantidad de ...(PRODUCTO)...

consumieron en el hogar?

Durante el MES PASADO, qué
cantidad de ...(PRODUCTO)...
regalaron, pagaron por trabajo,
almacenaron o destinaron a
otros usos?

uUso o : uso uso uso
INEC INEC INEC INEC
TIPO DE PRODUCTO CANT. UNID. COD. CANT. UNID. COD. DOLARES CANT. UNID. COD. CANT. UNID. COD.
2 3 4 5 6
o1 Miel (no de abeja), Sl 1
mermelada? NO 2 —psSP
02 | Aguardiente, licor? &l !
' ' NO 2 —pSP
. Sl 1
03 | Vino?
NO 2 —»SP
Sl 1
04 | Panela?
NO 2 —»SP
) S| 1
05 | Chocolate y confites?
y NO 2 —»SP
Sl 1
06 | Conservas de frutas?
NO 2 —»SP
07 Otro, cuél? Sl 1
NO 2 —»SP

OBSERVACIONES:

/8



SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS
PARTE D. ACTIVIDAD FORESTAL PARTE E. GASTOS EN ACTIVIDADES AGRICOLAS Y/O FORESTALES
1.- Tiene terreno(s) improductiv . de plantas invasoras ? Durante los ULTIMOS 12 MESES (d€..........ccccoevvvvuveeannn. - T ), Cuédl fue el valor total | Normalmente los
-~ TIene terreno(s) Improguctivos, por causa de plantas Invasoras COMPRARON Ustedes: que gastaron? ...(INSUMOS/
(sl by [ ] ]—> [
2.- Qué superficie esta invadida? 3.- Con qué plantas? uso - Al Contado?
INEC - A Crédito?.
- Ambos?.....
Numero de Fincas/Lotes/ SUPERF.
Parcelas TOTAL COD. Nombre de plantas COD.
RUBROS DOLARES COoD.
01
_ 1 2 3
02 // CODIGOS DE ///
SUPERFICIE
INSUMOS
03 // - Hectéreas............. 1 ///
Sl 1
/ - MEtrOS e 2 /// 01 | SEMILLAS O PLANTAS para sembrar? NO 7 1 sk
04
-Cuadras........cceee... 3 ABONOS ORGANICOS (cascara de arroz, Sl 1
02 >
humus)? NO 2 > sR
05 -Solar....en, 4 -
03 ABONOS INORGANICOS y/o fertilizantes Sl 1
quimicos (Urea, compuestos)? NO 2 SR
- PESTICIDAS di insecticidas, SI 1
ﬁbgt’:rj’r)ante los ULTIMOS 12 MESES (de ... a ...), cortaron o talaron arboles para la venta o consumo del 04 herbicidas, fuég?gwdeasl%st)c%omo insecticidas NG z SR
e COSTALES, SACOS , CAJAS, TALEGOS, S| 1
_ I:'j |:| > PARTE “E 05 PLASTICOS o cualquier tipo de empaque? NO 2 SR
QUué tipo de plantas o arboles CORTO o TALO en los Cudl fue el valor total En cuénto estima el valor GASTOS
ULTIMOS 12 MESES? de los/las .. (plantas) total de los/las .. (plantas)
.... que vendieron en ... que destinaron para 06 TRANSPORTE de productos agricolas, derivados | SI 1
los ULTIMOS 12 uso del hogar en los o forestales ? NO 2 » SR
MESES? ULTIMOS 12 MESES? S| 1
07 | ARRIENDO DE TIERRAS?
NO 2 SR
S - . 1
NO VENDIO = 00 NO USARON =00 08 | ELABORACION DE SUBPRODUCTOS? N
USO INEC NO 2 »SR
Sl 1
o . . ?
ARBOLES/PLANTAS COD. DOLARES DOLARES 09 | AGUA, SISTEMA DE RIEGO? NO 2 PSR
. 1
5 6 7 10 | ASESORAMIENTO TECNICO? s
NO 2 SR
01 11 ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE Sl 1
MAQUINARIA, tractores? NO 2 SR
ALQUILER DE ANIMALES DE TRABAJO Sl 1
02 12 >
(arado)? NO 2 P»SR
03 13 ALMACENAMIENTO Y SECADO DE Sl 1
PRODUCTOS? NO 2 SR
1
04 14 | COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES? g
NO 2 —»SR
05 15 | OTROS GASTOS, CUALES? N !
NO 2 p F




SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

PARTE F.

ACTIVIDADES PECUARIAS

1. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de ... a...), los miembros de éste hogar tienen o tenian animales de crianza, como; gallinas, pavos, cuyes, conejos, chanchos, borregos, vacunos, etc. en la finca o terreno, o aunque no tenga tierras en el lote de

la casa?

[ Il

|. EXISTENCIA DE
ANIMALES

NO TIENEN ANIMALES Y TIENEN
EXPLOTACION AGRICOLA ........

[]->

PARTE “G”

NO TIENEN ANIMALES Y TAMPOCO
TIENEN EXPLOTACION AGRICOLA ....

3

[]—

FIN DE LA
ENTREVISTA

I. EXISTENCIA DE ANIMALES

Il. DESTINO DE LA PRODUCCION DE ANIMALES EN PIE

11l DESTINO DE LOS ANIMALES SACRIFICADOS

Durante los ULTIMOS 12 MESES (de... a.| Cuantos | Cuantos | Vendieron algin (as) (....) en PIE (vivos) | Regalaron o pagaron como parte de Sacrificaron algunos | Cuéantos | Cuantos (as) (...) Cuéntos (as) (...) Cuantos (as) (...)
tuvieron algiin animal de las siguientes (.)tiene | () | durante los ULTIMOS 12 MESES trabajo algin (as) (....) en PIE (vivos) (as) (....) durante los | (&s) (...) destinaron para el destinaron para destinaron para la
especies: actual- comproé [ (de.............ccevvvrennne A )?| durante los ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 12 MESES | sacrifi- | consumo del regalos, pagoy venta?
mente? | enlos (A€o, B, 2 | (e, P y? | caron? | hogar? consumo de
ULTI- trabajadores?
MOS 12
MESES? NINGUNO. = 00 NINGUNO = 00 NINGUNO = 00
—P) 10 —) 11 —) sT
NINGUNO Cuantos | Cual fue el Cuantos Cgap ?° Silos lea.n Eo
0 recibirian fueran a recibirian En total en
(as) (..) | valor total (as) (-..) . . <
" silos comprar, silos cuanto los
vendie- dela regala- A )
2 fueran a cuanto les fuerana vendieron?
ron? venta? ron? :
vender? costaria? vender?
TIPO DE ANIMAL NUM. NUM. NUM. | DOLARES NUM. | DOLARES NUM. NUM. | DOLARES | NUM. | DOLARES [ NUM. | DOLARES
2 3 4 5 6 8 9 10 11
Vacas, sl 1 sl 1 S| 1 S
01 | toros,
terneros? NO 2 P»sT NO 2 6 NO 2 P> 7 NO =l
) Sl 1 S| 1 SI 1 Sl
02 | Ovejas?
NO 2 P»sT NO 2 6 NO 2 P> 7 NO F» ST
sl 1 S| 1 SI 1 El
03 | Cabras?
NO 2 P»sT NO 2 6 NO 2 P> 7 NO F» ST
04 Cerdos o 5] 1 S| 1 S 1 S|
chanchos? | o 2 PsT NO 2 > 6 NO 2 7 NO 9 ST
05 Cuyesy s 1 S| 1 s 1 S|
conejos? | no 2 PpsT NO 2 P> 6 NO 2 7 NO 9 ST
06 Gallinas y Sl 1 sl 1 El 1 sl
pollos? NO 2 PpsT NO 2 > 6 NO 2 7 NO 9 ST
s 1 S| 1 s 1 sl
07 | Pavos?
NO 2 P»sT NO 2 6 NO 2 7 NO F» sT
sl 1 S| 1 S 1 S|
08 | Patos?
NO 2 P»sT NO 2 P> 6 NO 2 7
Caballos, sl 1 si 1 sl 1
09 | asnosy
mulas? NO 2 P»sT NO 2 6 NO 2 ST
Otros si 1 sl 1 sl 1
10 | animales
cuéles? NO 2 |> [\ NO 2 »6 NO 2 7




SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS PARTE F. ACTIVIDADES PECUARIAS  (Continuacion).....

IV. PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL V. GASTOS EN ACTIVIDADES PECUARIAS
Durante el MES PASADO prepararon o Qué cantidad de DESTINO DE LOS PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL Durante los ULTIMOS 12 MESES (de.......... L I, ), Cual fue el Normalmente
recogieron algun (os) de los siguientes ...(PRODUCTO)... para desarrollar la actividad pecuaria realizaron gastos valor total los
productos: prepalraronoo Durante el MES A como Qué cantidad de Durante el MES en: que , "'(RUBRQS)"'
recogieron PASADO qué cantidad | vendieron ...(PRODUCTO) .. PASADO, qué gastaron? » compran:
de ...(PRODUCTO) ... ...(UNIDAD).. | consumieron en el cantidad de
vendieron? de hogar? ...(PRODUCTO)...
(PRODUC- regalaron, pagaron
TO)..? por trabajo,
almacenaron o
—> - Al Contado?..1
00 5 destinaron a otros ontace
usos? - A Crédito?.... 2
- Ambos?........ 3
uso uso uso uso
INEC INEC INEC INEC
TIPO DE PRODUCTO CANT | U.M. COD | CANT | U.M. COD DOLARES | CANT | U.M. COD | CANT | U.M. COD RUBROS DOLARES COD.
1 2 | 3 4 | 5 | 6 1 > 3
1 Alimentos para animales 1
Sl A Sl
01 | Leche? 01 | (maiz, yuca alfalfa, melaza, sal
NO 2 PSP balanceado, etc.)? NO 2 PSR
= ! 02 | Servicios veterinarios? st !
02 | Queso? ’ NO 2 Prsr
NO 2 F»spP
Vacunas , remedios, si 1
sl 1 03 duct terinarios?
03 | Mantequilla? productos veterinarios? NO 2 PSR
NO 2 [Pse Instalaciones, cercas si 1
g 1 04 | ordefiadoras, bebederos,
04 | Yogurt? comederos,etc.? NO 2 PSR
N 2 SP )
°© > o5 | Baldes, botes, bariles, sl 1
si 1 mangueras etc.? NO 2 P»sr
05 | Suero?
NO 2 [P sP 06 Elaboracién de subproductos | SI 1
2 (mantequilla, queso, etc.)? NO 2 PSR
Sl
06 | Huevos? - .
NO 2 F»sp 07 Alquiler y mantenimiento de SI 1
Magquinaria? NO 2 P»sr
i S| 1
o7 | s S "NNE
1as NO 2 PSP 08 | Asistencia técnica?
NO 2 (SR
Sl 1
08 tjgz)i 09 | Transporte? sl !
' — 2 [pse ) NO 2 PSR
, ] 1 S| 1
09 | Otro, Cual? 10 | Otros gastos, cuéles?
NO 2 I} \Vi NO 2p G

OBSERVACIONES:
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SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS
PARTE G. FUERZA DE TRABAJO PARTE I. EQUIPAMIENTO AGROPECUARIO
1. Durante los ULTIMOS 3 MESES (de....... a........ ), cuéntas personas incluido usted, trabajaron en la finca o terreno agropecuario? 1. Tienen Ustedes en propiedad maquinaria, equipo o herramientas que | En total Si Ustedes fueran
utilicen en las tareas agropecuarias? cuantos avender hoy en
UNO.......ooe. - PARTE “H" (BIEN) dia elfla (BIEN)...
’ tienen? en cuanto lo
MAS DE UNO... 2 ” venderian?
[ [2] S| - NO 2 PARTE “J
2. Durante los ULTIMOS 3 MESES (de.......... F- ), ustedes contrataron personas para trabajar en labores agropecuarias?
Sl
NO....coieviie - Lo . . . i
1 De los siguientes bienes, tienen ustedes en propiedad: CANT. DOLARES
Las personas contratadas durante los ULTIMOS 3 Durante los Durante los El pago se realizé El pago se realiz6 [ 3 4
MESES (de.................. = S, ), fueron: ULTIMOS 3 ULTIMOS 3 con alimentaciéon? sin alimentacién?
MESES MESES o S| 1
(de, ______ a....), (de’....a ______ ) 01 | Arado para animal? NO > sB
cuantos (....) cuanto 1
laboraron el pagaron en 5 Sl
las actividades | total? 0z | MEEE NO 2 F»SB
agropecuarias? 1
Cuanto Cuanto 03 | Cosechadora? N
pagaron por pagaron por NO 2 »SB
cada jornal? cada jornal?
RRARER 2 - - - 04 | Sembradora o cultivadora? s =
TRABAJADORES COD. NUMERO DOLARES COD. DOLARES COD. DOLARES : NO 2 »sB
| 3 4 5 6 7 S| 1
05 | Bomba de Agua?
9 NO 2 —»SB
01 | Trabajadores Fijos? Sl 1 1
NO 2 (P st Camién, Jeep, camioneta? sl
02 Trabajadores por obra o a sl 1 NG 2 o
destajo? 1
! NO 2 P ST 07 | Animales de trabajo? sl
Trabajadores sl 1 NO 2 —»SB
03 : 8
ocasionales? NO 2 | S| 1
. 08 | Bomba fumigadora?
8. Durante los ULTIMOS 3 MESES (d€.............c.ccune = N ), tuvieron trabajadores sin pago ? NO 2 » SB
1
Sl 09 | Planta eléctrica? Sl
NO 2 »SB
NO.......... . Sl 1
10 | Trapiche?
= : NO 2 »SB
SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS sl 1
) 0o
PARTE H. INVERSIONES 11 | Equipo de riego NO 7 L»ss
Durante los ULTIMOS 12 MESES (de ...... a ....) para las actividades agropecuarias, algin | Cuanto Para realizar esta inversion, 12 | comederos o bebederos? Sl 1
miembro del hogar realiz6 inversién en: invirtié en Usted requirié de: NO 2 »SB
total? - Dinero propio?........ccccccceevnae 13 S| 1
- Di Ordefiadora?
Dinero prestado de un banco / NO 2 » SB
Si 1
14 | Descremadora?
- Otro, cual? .4 NO 2 » SB
p ” ” ” 1
TIPO DE INVERSION CODIGO DOLARES CODIGO 15 | incubadora? Sl
1 2 3 NO 2 —»SB
01 | Compra de equipos y de maquinaria? SI 1 16 | Galpones? s =
i NO 2 —»SR NO 2 —»SB
i Sl 1
02 | Comprade terrenos o fincas? 1
P NO 2 —»SR 17 | Panales? N
03 | Compra de vehiculos (tractor, camioneta)? SI 1 NO 2 SB
P ; ; NO 2 I »SR 1
) . Sl 1 18 | Herramientas manuales? g
04 | Otras inversiones? NO 7 1 || NO 2 B> 1J




SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

PARTE J.

CREDITO

CREDITO DE DINERO PARA ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

1. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de................. [ P, ), obtuvieron préstamos en dinero para sus actividades agropecuarias?

Cuéantos préstamos?

[ |—> [Press |

[ [:]—>FrEsz ]

Cual es la raz6n principal por la que no
obtuvieron el PRESTAMO EN DINERO?

De qué persona o Institucién
obtuvieron el préstamo?

Para qué usaron este préstamo principalmente?

Cudl fue el monto del
préstamo, sin incluir

Cémo paga o pago el préstamo:

En cuéntas cuotas y con qué
frecuencia paga (6) ova a

P : ; intereses ? agar el préstamo?
- No necesita/no le interesa ...........ccccceeeneeneee 1 ° In’stlt_umones Financieras - Compra de animales...............oevvveieriennnnns 1 bag P

p Publicas BNF/CFN/ IESS ...... 1 P
R - Interés alto .........co....... e e 2 - Bancos Privados/Mutualistas/ - Compra de materias primas, insumos o  Cuota fiia? ) FRECUENCIA
g - No cumple con los requisitos de la entidad Financieras Privadas ............ 2 materiales..........c.ocooviieiii 2 jaz.... - Diario........ 1
s financiera................................... ------------- 3 - Cooperativas de Ahorro/ - Pagar deudas de la actividad agropecuaria..... 3 -Semanal.... 2
T - No posee bienes de valor para dejar como Asociacion de Productores/ - Vehiculo para la actividad agropecuaria ........ 4 “Cuota - Quincenal.. 3
N | e 4 Comerciantes, etc................. 3 - Compra de maquinaria variable?..... 2 -Mensual.... 4
M|~ LO? {NQresos que posee son bajos. 5 - Organizaciones no - Compra de herramientas 10 - Trimestral.. 5
oll- I‘ram'te dificil 6 Gubernamentales............... 4 - Reparacion y mantenimiento ...................... » - Semestral.. 6
S - No tiene garante. 7 - Prestamistas....................... 5 - Compra de muebles y enseres _Anual......... 7

8 - Familiares o Amigos.. 6 - Compra de terrenos/ local/ -Nosabe.... 8

e FIN ENTREVISTA - Otra, cudl?. .7 - Ofra, CUAI? ..o
COD. COD. COD. DOLARES COD. CUOTAS FREC.
2 3 4 5 6 7
1
2
3
4
CREDITO DE DINERO PARA ACTIVIDADES AGROPECUARIAS (Continuacion.....)
Cuédl es o fue el valor de Cuéntas cuotas ha Qué tasa de interés les Qué tiempo le dieron para pagar | Cuéanto dinero pagaron por Qué dejaron de garantia por el préstamo? | Qué documento firmaron o entregaron?
cada cuota? pagado hasta la cobrarony por qué tiempo? el préstamo? el préstamo hasta la fecha?
fecha? - .
o TIEMPO PLAZO Terrenos.......... SR 1 - Pagaré....... 1
R - Diario........ 1 - Dias........ 1 - Casas/ otras edificaciones.. 2 - Letra de Cambio..... 2
£ -Semanal.... 2 - Semanas.... 2 3 - Prenda....... 3
S - Quincenal.. 3 - Quincenas.. 3 4 - g;ﬁ’g{;ﬁg 4
-Mensual.... 4 - Meses.... 4 °
T NINGUNA = 00 - Trimestral.. 5 Trimestres.. 5 NADA = 00 5 post-datado.... 5
A - Semestral.. 6 - Semestres.. 6 - Documentos Negociables... g - Boucher?........ 6
M - Qnualg """" 7 - Afios......... 7 - Otr0, CUAI? ... 7 - Otro, Cual?...ccevve. 7
(0] —3 13 -Nosabe... 8 -Nosabe.... 8
S Nada. .. 8 ‘ ‘ - Ninguno................. 8
DOLARES NUMERO TASA % | TIEMPO NUMERO PLAZO DOLARES COD. COD.
8 9 10 11 12 13 14

1
2
3
4
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