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10.50.000  ENSEÑANZA NO ATRIBUIBLE A NINGUN NIVEL

Vacaciones o vIaje con todo incluido 
(pasaje, comida, etc)

Otros paquetes turísticos

09.60.001

08.60.002

09.60.000  PAQUETES TURISTICOS

SUBTOTAL

10.50.001

10.50.002

13.25.09913.25.098

Capacitación profesional (mecánica,
 cerrajería, carpintería etc.)

Cursos de idiomas

10.50.003

10.50.004

10.50.005

Cursos de computación

Cursos de música, canto, baile, 
danza, etc.

Cursos de manualidades

Matrículas de la enseñanza preescolar

Matrículas de la enseñanza primaria

Matrículas de la enseñanza secundaria

10.60.001

10.60.002

10.60.003

10.60.000  MATRICULAS

Lista de útiles escolares09.55.001

09.55.000  UTILES ESCOLARES (NO INCLUYA LIBROS O TEXTOS)

En este período  usted
o algún miembro del
HOGAR, PAGÓ
CUOTAS por compras
hechas en períodos
anteriores?

  SI        1

  NO      2

SIGUIENTE
PRODUCTO

Código

1

CAPITULO V. GASTOS ANUALES DEL HOGAR

En este período  usted o algún
miembro del HOGAR, compró,
adquirió, gastó, tomó de su negocio, 
recibió como parte del trabajo o como
regalo: (PRODUCTO O SERVICIO)

2 Cód.

TOTAL VALOR
PAGADO 

EN  EL  AÑO

Cuánto pagó
 o cuanto le
costaría el
(PRODUCTO
O SERVICIO)?

 

Cuál fue el
valor total del
(PROD. O
SERVICIO),
INCLUIDO
LOS INTERE-
SES?

87 15

V = ( 9 + ( 10x12 )+ 14 )

VALORVALORVALOR

PASE PREG. 13

De que forma adquirió
(PRODUCTO O SER-
VICIO):

1

2

3

6

Contado?

Crédito (fiado)?

Tarjeta de Crédito?

PASE A PREG. 8

Autoconsumo o
Autosuministro?
Salario en
especie?

Regalos?

4

5

6

Cuál fue el
NUMERO de
CUOTAS
pagadas en
los últimos
12 meses?

Cuál fue el
valor de la
ENTRADA?

   

9 10

VALOR No. Cuotas

Con qué fre-
cuencia paga
las cuotas?

11

Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

Trimestral

Semestral

Anual

1

2

3

4

5

6

7

Cuál fue el
valor de la
cuota pa-
gada?

12

VALOR

IMPUTADO

    
  

    

MONETARIO 
    

16 17

VALORES
TRANSFORMADOS

A MENSUAL

VALORVALOR

Cantidad

3

Unidad
Medida 
Campo

4

USO
INEC

Código
Unidad
Medida

5 13

Donde adquirió el
PRODUCTO O SERVICIO?

14

VALOR TOTAL
EN EL AÑO

Cód.
INE

Cód.

ESPECIFIQUE TIPO DE
ESTABLECIMIENTO

SI EN PREGUNTA 6
RESPONDEN

CODIGOS 4, 5 ó 6
REGISTRE CODIGO 50

PARA LOS QUE
EN PREG.. 6

RESPONDEN 
COD. 1, 2 Y 3

PARA LOS QUE
EN PREG.. 6

RESPONDEN 
COD. 4, 5 ó 6

V =  7 + 14

     Período de referencia del                   al

  SI                 1

  NO               2
PASE A PREG. 14



SUBTOTAL

Matrículas de la enseñanza
postsecundaria
Matrículas de la enseñanza terciaria o
Universitaria
Matrículas de la enseñanza no 
atribuible a ningún nivel

10.60.004

10.60.005

10.60.006

1 2 Cód. 876 9 10 11 123 4 5 13 14Cód.
INE

Cód.

11.20.000  SERVICIO DE ALOJAMIENTO

11.20.002

11.20.004

11.20.005 

SUBTOTAL
12.12.000  APARATOS ELECTRICOS PARA CUIDADO PERSONAL

12.12.002

12.12.003

12.12.004

12.12.006

Máquinas eléctricas de afeitar

Máquinas eléctricas de cortar pelo

Secadora de pelo manual

Reparación de dichos aparatos

Cabañas

Hostales

Hoteles

13.27.09913.27.098

12.31.000  JOYERIA, RELOJES DE PARED Y RELOJES DE PULSERA
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15 16 17

13.26.09913.26.098



12.32.002

12.32.006

12.32.007

12.32.008

12.32.009

12.32.012

12.32.014

12.32.017

12.32.022

12.32.026

12.32.000  OTROS EFECTOS PERSONALES
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Andadores

Billeteras

Bolsos 

Carteras

Coches de niños

Encendedores

Gafas de sol

Llavero y llaves

Paraguas, sombrillas

Portabebes

En este período  usted
o algún miembro del
HOGAR, PAGÓ
CUOTAS por compras
hechas en períodos
anteriores?

  SI        1

  NO      2

SIGUIENTE
PRODUCTO

Código

1

CAPITULO V. GASTOS ANUALES DEL HOGAR

En este período  usted o algún
miembro del HOGAR, compró,
adquirió, gastó, tomó de su negocio, 
recibió como parte del trabajo o como
regalo: (PRODUCTO O SERVICIO)

2 Cód.

TOTAL VALOR
PAGADO 

EN  EL  AÑO

Cuánto pagó
 o cuanto le
costaría el
(PRODUCTO
O SERVICIO)?

 

Cuál fue el
valor total del
(PROD. O
SERVICIO),
INCLUIDO
LOS INTERE-
SES?

87 15

V = ( 9 + ( 10x12 )+ 14 )

VALORVALORVALOR

PASE PREG. 13

De que forma adquirió
(PRODUCTO O SER-
VICIO):

1

2

3

6

Contado?

Crédito (fiado)?

Tarjeta de Crédito?

PASE A PREG. 8

Autoconsumo o
Autosuministro?
Salario en
especie?

Regalos?

4

5

6

Cuál fue el
NUMERO de
CUOTAS
pagadas en
los últimos
12 meses?

Cuál fue el
valor de la
ENTRADA?

   

9 10

VALOR No. Cuotas

Con qué fre-
cuencia paga
las cuotas?

11

Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

Trimestral

Semestral

Anual

1

2

3

4

5

6

7

Cuál fue el
valor de la
cuota pa-
gada?

12

VALOR

IMPUTADO

    
  

    

MONETARIO 
    

16 17

VALORES
TRANSFORMADOS

A MENSUAL

VALORVALOR

Cantidad

3

Unidad
Medida 
Campo

4

USO
INEC

Código
Unidad
Medida

5 13

Donde adquirió el
PRODUCTO O SERVICIO?

14

VALOR TOTAL
EN EL AÑO

Cód.
INE

Cód.

ESPECIFIQUE TIPO DE
ESTABLECIMIENTO

SI EN PREGUNTA 6
RESPONDEN

CODIGOS 4, 5 ó 6
REGISTRE CODIGO 50

PARA LOS QUE
EN PREG.. 6

RESPONDEN 
COD. 1, 2 Y 3

PARA LOS QUE
EN PREG.. 6

RESPONDEN 
COD. 4, 5 ó 6

V =  7 + 14

     Período de referencia del                   al

  SI                 1

  NO               2
PASE A PREG. 14
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12.50.000  SEGUROS EN GENERAL

12.50.001

12.50.003

12.50.004

12.50.005

12.50.008

12.50.009

12.50.010

12.50.013

12.60.000  SERVICIOS FINANCIEROS

12.60.002

12.60.003

12.60.009

Gastos por servicios financieros de 
los bancos
Gastos adminis. de los fondos priva. 
de pensiones y servicios similares
Servicios de asesoramiento 
económico, contable etc.

12.70.000  OTROS SERVICIOS N.E.P.

12.70.003

12.70.004

12.70.008

12.70.009

12.70.010

12.70.019

12.70.020

SUBTOTAL

Cuotas de asociaciones profesionales

Decoración especial para fiestas y 
celebraciones
Gastos en pompas fúnebres o 
servicios funerales
Gastos/comprom. socia. como local
música, etc. de bautiz., matrimon. etc.

Gastos por servicios judiciales

Regalos para fiestas, matrimonios, etc.

Retenciones judiciales

Seguro de prestación en caso de falle.
(funeral, traslado, nicho, etc.)

Seguro de vida

Seguro contra incendios de la vivienda

Seguro contra robos de vivienda

Seguro contra accidentes 
o enfermedades

Seguros de hospitalización

Seguros de vehículos

Seguros  por lesiones o daños 
a terceros o a  su propiedad

13.28.09913.28.098

1 2 Cód. 876 9 10 11 123 4 5 13 14Cód.
INE

Cód. 15 16 17
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BIENES O SERVICIOS ANUALES   (en este bloque registre aquellos bienes o servicios que no fueronr registrados en sus respectivos subgrupos) 

En este período  usted
o algún miembro del
HOGAR, PAGÓ
CUOTAS por compras
hechas en períodos
anteriores?

  SI        1

  NO      2

SIGUIENTE
PRODUCTO

Código

1

CAPITULO V. GASTOS ANUALES DEL HOGAR

En este período  usted o algún
miembro del HOGAR, compró,
adquirió, gastó, tomó de su negocio, 
recibió como parte del trabajo o como
regalo: (PRODUCTO O SERVICIO)

2 Cód.

TOTAL VALOR
PAGADO 

EN  EL  AÑO

Cuánto pagó
 o cuanto le
costaría el
(PRODUCTO
O SERVICIO)?

 

Cuál fue el
valor total del
(PROD. O
SERVICIO),
INCLUIDO
LOS INTERE-
SES?

87 15

V = ( 9 + ( 10x12 )+ 14 )

VALORVALORVALOR

PASE PREG. 13

De que forma adquirió
(PRODUCTO O SER-
VICIO):

1

2

3

6

Contado?

Crédito (fiado)?

Tarjeta de Crédito?

PASE A PREG. 8

Autoconsumo o
Autosuministro?
Salario en
especie?

Regalos?

4

5

6

Cuál fue el
NUMERO de
CUOTAS
pagadas en
los últimos
12 meses?

Cuál fue el
valor de la
ENTRADA?

   

9 10

VALOR No. Cuotas

Con qué fre-
cuencia paga
las cuotas?

11

Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

Trimestral

Semestral

Anual

1

2

3

4

5

6

7

Cuál fue el
valor de la
cuota pa-
gada?

12

VALOR

IMPUTADO

    
  

    

MONETARIO 
    

16 17

VALORES
TRANSFORMADOS

A MENSUAL

VALORVALOR

Cantidad

3

Unidad
Medida 
Campo

4

USO
INEC

Código
Unidad
Medida

5 13

Donde adquirió el
PRODUCTO O SERVICIO?

14

VALOR TOTAL
EN EL AÑO

Cód.
INE

Cód.

ESPECIFIQUE TIPO DE
ESTABLECIMIENTO

SI EN PREGUNTA 6
RESPONDEN

CODIGOS 4, 5 ó 6
REGISTRE CODIGO 50

PARA LOS QUE
EN PREG.. 6

RESPONDEN 
COD. 1, 2 Y 3

PARA LOS QUE
EN PREG.. 6

RESPONDEN 
COD. 4, 5 ó 6

V =  7 + 14

     Período de referencia del                   al

  SI                 1

  NO               2
PASE A PREG. 14
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SUBTOTAL

13.29.09913.29.098

1 2 876 9 10 11 123 4 5 13 14Cód.
INE

Cód. 15 16 17



Cómo le
pagaron:

Contado?

Crédito?

BLOQUE A.    07.11.000  Y 07.12.00 VEHÍCULO A MOTOR Y MOTOCICLETAS (USO DEL HOGAR EN LOS ULTIMOS 12 MESES)

De que forma 
adquirió el
VEHÍCULO?

Contado?

Crédito
 (fiado)?
Tarjeta de
Crédito?
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CAPITULO V. GASTOS ANUALES DEL HOGAR EN VEHICULOS DE USO EXCLUSIVO DEL HOGAR
Cuál fue el
NUMERO de
CUOTAS pa-
gadas en los
últimos 12
meses?

Cuál fue el
valor de la
cuota men-
sual? 

Cuál fue el
valor de la
ENTRADA?

   

11 12 13

VALORVALOR No. Cuotas

BLOQUE B.   07.11.000  Y 07.12.00 VEHÍCULO A MOTOR Y MOTOCICLETAS  (USO DEL HOGAR)            
                     QUE FUERON VENDIDOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

El VEHÍCULO ha
sido comprado o
recibido:

Código

1 6

En los últimos 12 meses del ........ al .........
el Hogar o algún miembro del hogar ha
tenido, comprado, recibido VEHÍCULOS
para uso exclusivo del Hogar:

2 7

PASE A PREG. 9

Salario en
especie?

Regalos?

Cuánto pagó
o cuanto le
costaría el
VEHÍCULO?

 

 

8

VALOR

OBSERVACIONES:

1

2

3

4

5

Cuál fue el
valor total del
VEHÍCULO,
AL
CONTADO?

   

9

VALOR

Cuál fue el
valor total del
VEHÍCULO,
INCLUIDO
LOS
INTERESES?

   

VALOR

10

PASE A PREG. 12

SUBTOTAL

13.23.09913.23.098

Cuál fue el
valor total de
las cuotas
adicionales
pagadas en
los últimos 
12 meses?

14

VALOR

TOTAL
 PAGADO 
EN EL AÑO

15

V = ( 11 + ( 12 x 13 )+14)

VALOR

IMPUTADO

    
  

    

MONETARIO 
    

16 17

VALORES
TRANSFORMADOS

A MENSUAL

VALORVALOR

PARA USO DEL ENCUESTADOR

CODIGOS

07.11.001

07.11.002

07.11.003

07.11.004

07.11.005

07.11.006

07.11.007

07.11.008

07.11.009

07.12.001

07.12.002

07.12.003

07.12.004

               VEHICULOS A MOTOR

Automovil (nuevo)

Camioneta (nuevo)

Furgoneta (nuevo)

Vehículo de doble tracción (nuevo)

Automovil (usado)

Camioneta (usado)

Furgoneta (usado)

Vehículo de doble tracción (usado)

Otros medios de transporte (casas rodantes)

Motocicletas (nuevo)

Motocicletas (usado)

Motonetas (nuevo)

Motonetas (usado)

Cuál es la
MARCA del
VEHÍCULO?

Cuál es el MODELO
del VEHÍCULO?

4 5

Cuál es el
AÑO de fabri-
cación del
VEHÍCULO?

3

1

Código En los últimos 12 meses de ..... a ....
los miembros de éste hogar han
vendido algún vehículo o motocicleta?

2 3 4 5

MARCA MODELO

Código

AÑO

Código 8

En los últimos 12
meses?

Antes de los
últimos
12 meses?

1

2

NOTA 
IMPORTANTE

La Compra y
Venta de

vehículos para el
caso de Hogares
cuya Actividad 
Económica es

éste negocio no
debe ser

considerada en
esta Sección

SI EN EL
AÑO NO HA
PAGADO 
CUOTAS

MARQUE 00

  SI                 1

  NO               2
PASE A BIENES

RAICES

SIGUIENTE
VEHïCULO

  SI                 1

  NO               2

PASE AL 
SIGUIENTE
VEHICULO

PARA LOS QUE
EN PREG.. 7

RESPONDEN 
COD. 1, 2 Y 3

PARA LOS QUE
EN PREG.. 7

RESPONDEN 
COD. 4 ó 5 

V =  8

Cual fue el
valor total
recibido en
los últimos
12 meses?

6 7

 1

2
PASE A BIENES

RAICES

15.01.007

En el código 15.01.006 solo sume lo
pagado al contado (1) 15.01.006

En cuánto
vendió el
vehículo?

SIGUIENTE
VEHÍCULO

Preg. 15 / 12 Preg. 15 / 12



Cómo le
pagaron:

MONETARIO 
    

De que forma 
adquirió el BIEN:

Contado?

Crédito
(fiado)?

Tarjeta de Crédito?

BLOQUE A.   BIENES (CASAS, DEPARTAMENTOS, TERRENOS, FINCAS) QUE HAN TENIDO EL HOGAR EN EN LOS ULTIMOS 12 MESES
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16.01.001

16.01.002

16.01.003

16.01.004

CAPITULO V. GASTOS ANUALES DEL HOGAR EN BIENES RAICES

BLOQUE B.   BIENES (CASAS, DEPARTAMENTOS, TERRENOS, FINCAS) VENDIDOS
                       EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Este BIEN ha sido
adquirido:

Código

1 3

En los últimos 12 meses del ........ al .........
el Hogar o algún miembro del hogar ha
tenido, comprado, recibido:

2

Casa

Departamento

terreno

Finca o Hacienda

OBSERVACIONES:

SUBTOTAL

1

15.01.001

15.01.002

15.01.003

15.01.004

Código

15.01.009

2 3

Cuál fue el valor
que le pagaron
por el inmueble
vendido?

4

PASE A PREG. 6

Salario en especie?

Regalo (herencia,
donación)?

1

2

3

4

5

Cuál fue el
NUMERO de
CUOTAS pagadas
en los últimos 12
meses?

Cuál fue el valor
de la cuota men-
sual? 

Cuál fue el valor
de la ENTRADA?

   

8 9 10

VALORNo. Cuotas

Cuánto pagó o
cuánto le costaría el
BIEN?

 

 
  

5

VALOR

SIGUIENTE BIEN

Cuál fue el valor
del BIEN INMUE-
BLE, AL CON-
TADO?

   

6

VALOR

Cuál fue el valor
total del BIEN
INMUEBLE,
INCLUIDO LOS
INTERESES?

   

VALOR

7

SI NO HA PAGADO
NINGUNA CUOTA

MARQUE 00 Y
PASE A SIGUIENTE

Cuál fue el valor
total de las cuotas
adicionales paga-
das en los últimos
12 meses?

11

VALORVALOR

Casas

Departamentos

Terrenos

Finca o Hacienda

16.01.009

NOTA 
IMPORTANTE

La Compra y
Venta de BIENES
INMUEBLES para

el caso de
Hogares cuya

Actividad 
Económica esté

referida a 
Agencias de

Bienes  Raices no
debe ser

considerada en
esta Sección

Código

16.01.010

Código

TOTAL
 PAGADO 
EN EL AÑO

12

V = ( 8 + ( 9 x 10 )+11)

VALOR

  SI                 1

  NO               2
PASE A 

SIGUIENTE BIEN

  SI                 1

  NO               2

En el código 15.01.008 solo sume lo
pagado al contado (1)

PASE A PREG. 9

En los últimos
12 meses?

Antes de los
últimos
12 meses?

1

2

V =  5 PARA LOS QUE
EN PREG.. 4

RESPONDEN 
COD. 1, 2 Y 3

IMPUTADO

    
  

    

13 14

VALORES
TRANSFORMADOS

A MENSUAL

VALOR VALOR

PARA LOS QUE
EN PREG.. 4

RESPONDEN 
COD. 4 o´5

5

Cual fue el
valor total
recibido en los
últimos 12
meses?

4

A Contado?

A Crédito?  

PASE AL
SIGUIENTE BIEN

 1

 2
SIGUIENTE BIEN

15.01.008

Preg. 15 / 12 Preg. 15 / 12

En los últimos 12 meses de ..... a .... los miembros
de éste hogar han vendido:



TIENDAS Y BAZARES

SUPERMERCADOS

COMISARIATOS DE EMPRESAS

BODEGAS Y DISTRIBUIDORAS

MERCADOS O FERIAS

VENDEDORES AMBULANTES Y CALLEJEROS, PUESTOS MOVILES EN LA CALLE

RESTAURANTES, SALONES

CADENAS DE RESTAURANTES Y COMIDAS RAPIDAS

KIOSCOS FIJOS

ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

BAHIAS, IPIALES

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRIVADOS

SERVICIOS ESPECIALIZADOS (TRANSPORTE DE PASAJEROS, CARGA, COMUNICACIONES,
PROTECCION SOCIAL)
TALLERES ARTESANALES, BELLEZA, PELUQUERIA, CORTE CONFECCION, MECANICA, REPARACION
DE ELECTRODOMESTICOS ETC.)
SERVICIOS PROFESIONALES (ABOGADOS, ARQUITECTOS, INGENIEROS, CONSULTORES
SOCIOECONOMICOS, MEDICOS ETC.)
ESTABLECIMIENTOS DE ESEÑANZA (INSTRUCCION FORMAL, CAPACITACION PARA EL TRABAJO Y
OTRAS CAPACITACIONES)

ESTABLECIMIENTOS FINANCIEROS

ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE RECREACION Y ESPARCIMIENTO

HOTELES Y OTROS SERVICIOS DE ALOJAMIENTO

PERSONA PARTICULAR

FABRICAS Y DISTRIBUIDORES MAYORISTAS

CODIGO PARA LOS PRODUCTOS OBTENIDOS A TRAVES DEL  AUTOCONSUMO, AUTOSUMINISTRO,
SALARIO EN ESPECIE, REGALOS O DONACIONES

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

20

21

22

23

50

SITIOS DE COMPRA  PARA  GASTOS DE LOS HOGARESCODIGO
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