
CAPITULO IV:  GASTOS MENSUALES DEL HOGAR
ENCUESTADOR:  Antes de empezar este bloque de preguntas, considere la información obtenida en el Form. 1, Capítulo II, Sección 1: Datos de la Vivienda y el Hogar

C.   COMBUSTIBLES UTILIZADOS PARA USO DEL HOGAR

CODIGO TIPO DE
COMBUSTIBLE

PREGUNTA VALOR
MENSUAL

CANT.

05.62.002

05.62.003

05.62.005

05.62.008

05.62.010

05.62.012

05.62.015

13.09.098

Cocinera (o)

Chofer

Empleada doméstica (o)

Jardinero

Lavandera

Niñera, dama de companía

Otro, cuál?

Cuánto pagó a la "cocinera" el mes anterior?

Cuánto pagó al "chofer" el mes anterior?

Cuánto pagó a la "empleada doméstica" el mes anterior?

Cuánto pagó el "jardinero" el mes anterior?

Cuánto pagó a la "lavandera" el mes anterior?

Cuánto pagó a la "niñera" el mes anterior?

Cuánto pagó el mes anterior?

SUBTOTAL MONETARIO

04.52.001

04.53.001

04.54.001

04.54.002

04.53.003

13.08.098

Gas

Gasolina (no del vehículo)

Carbón

Leña

Otro, cuál?

Cuánto gastó el mes anterior?

Cuánto gastó el mes anterior?

Cuánto gastó el mes anterior?

Cuánto gastó el mes anterior?

Cuánto gastó el mes anterior?

SUBTOTAL MONETARIO

Gln.

  Kg.

1 2 53 4 6

04.41.001

04.41.002

04.51.001

08.30.010

08.30.004

08.30.009

09.42.016

04.44.004

04.44.005

13.07.098

Agua potable

Agua de tanquero

Energía eléctrica

Teléfono convencional

Teléfono celular (Planes de
pago)

Internet

Televisión por cable

Portería y mantenimiento de
condominios (*)

Servicio de guardianía

Cuánto pagó por la planilla el mes
anterior?

Cuánto ha pagado el mes anterior?

Cuánto pagó por la planilla el mes
anterior?
Cuánto pagó por el servicio telefónico el
mes anterior?
Cuánto pagó por el servicio de telefonía
celular el mes anterior?
Cuánto pagó por el servicio de internet el
mes anterior?
Cuánto pagó por el servicio de televisión
por cable el mes anterior?
Cuánto pagó por portería y man-
tenimiento de condominios (*)?
Cuánto pagó por la guardianía el mes
anterior?

SUBTOTAL MONETARIO  

  Kw.

  Mt3.

  Mt3.

1 2 3 4

D.   SERVICIOS DOMESTICOS

CODIGO SERVICIOS
DOMESTICOS VIVIENDA PREGUNTA VALOR

MENSUAL

B.   SERVICIOS  DE LA VIVIENDA

CODIGO SERVICIOS DE LA
VIVIENDA

PREGUNTA VALOR
MENSUAL

CANT.
CODIGO
UNIDAD
MEDIDA

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

7

8

9

A.   GASTOS EN  VIVIENDA

CODIGO TENENCIA VIVIENDA  PREGUNTA CAPITAL TASA
INTERES

VALOR
MENSUAL

04.11.001

04.11.004

04.11.001

04.11.004

04.21.001

04.23.001

04.22.002

04.22.001

04.11.003

Arrendada

Anticresis

Propia y pagada

Propia y pagando

Cedida

Recibida por servicios

Anticresis y arriendo

Garantía de la vivienda

Cuánto pagó el mes anterior?

Cuál fue el monto del ANTICRESIS?

Cuánto pagó elmes anterior?

Cuál fue el monto del ANTICRESIS?

Sí tuviera que arrendar esta vivienda,
cuánto le costaría?
Sí tuviera que arrendar esta vivienda,
cuánto le costaría?
Sí tuviera que arrendar esta vivienda,
cuánto le costaría?
Sí tuviera que arrendar esta vivienda,
cuánto le costaría?

De cuánto fue la garantía que entregó
para ocupar esta vivienda? 

SUBTOTAL MONETARIO

 

 

 

 %

 %

 %

 

 

1 2 53 4 6

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 2 53 4 6
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CODIGO
UNIDAD
MEDIDA

(*) Incluye pago por administración

 

1 6
1 6
1 7

0 2
1 0

SUBTOTAL IMPUTADO

13.06.098

13.06.099



Donde adquirió el PRODUCTO O
SERVICIO?

De que forma adquirió
(PRODUCTO O SERVICIO):

CAPITULO IV. GASTOS MENSUALES DEL HOGAR

9

05.61.010

05.61.011

05.61.013

05.61.016

05.61.017

05.61.018

05.61.019

05.61.022

05.61.025

05.61.027

05.61.028

05.61.032

05.61.038

05.61.040

05.61.041

05.61.043

05.61.044

05.61.054

05.61.057

05.61.058

05.61.000  BIENES PARA EL HOGAR NO DURADEROS
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10

            Código  Persona                                  Período de referencia del                           al

Código Unidad
Medida de

Campo

Cantidad

1 83 4 5

En este período usted o algún miembro del
hogar compró, adquirió, recibió o gastó:

2

  SI              1

  NO            2

Cód. 7

Cuánto pagó por
(PRODUCTO O
SERVICIO)?

     
         
      
          

VALOR

Con qué frecuencia
compra o adquiere
(PRODUCTO O
SERVICIO)?

Diaria
Semanal
Quincenal
Mensual
Trimestral
Semestral
Anual 

1
2
3
4
5
6
7

TRANSFORMACION
INEC

Unidad
Medida

Transformada

Cantidad

Cód.
INEC

ESPECIFIQUE.....

11

VALORES TRANSFORMADOS
A MENSUAL

12

Monetario  Imputado

VALOR VALOR

6

SIGUIENTE
PRODUCTO

Contado?

Crédito (fiado)?

Tarjeta de Crédito?

1

2

3

Autoconsumo o
Autosuministro?
Salario en especie?

Regalos?

SIGUIENTE PRODUCTO

4

5

6

Betún líquido

Betún sólido

Blanqueador para ropa

Cepillo para restregar la ropa

Cepillo para limpiar la ropa

Cera para pisos líquida

Cera para pisos sólida

Desinfectante para uso doméstico

Desodorante para baño (incluye pastilla)

Detergente

Escoba

Fósforos

Guantes de goma

Insecticida

Jabón para lavar vajilla (crema)

Jabón para lavar vajilla (sólido)

Jabón para lavar ropa

Pinzas para ropa

Rasqueteador

Servilletas y toallas de papel



06.11.000  PRODUCTOS MEDICINALES Y FARMACEÚTICOS

06.11.001

06.11.002

06.11.003

06.11.004

06.11.005

06.11.006

06.11.007

06.11.008

06.11.009

06.11.010

06.11.011

06.11.012

06.11.013

06.11.014

06.11.016

06.11.018

06.11.019

06.11.020

06.11.021

06.11.022

06.11.023

05.61.063

05.61.067
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SUBTOTAL

13.11.09913.11.098

9 101 83 4 52 Cód. 7 Cód.
INEC 11 126

SUBTOTAL

13.10.09913.10.098

Trapeador

Velas

Antielmínticos (antiparasitarios)

Analgésicos (calman el dolor)

Antiácidos (para la acidez estomacal)

Antibióticos (para las infecciones)

Anticonceptivos (impiden el embarazo)

Antiespasmódicos (para los cólicos)

Antigripales (refrios, gripes, catarros)

Antihipertensivos (controlan la presión arterial)

Antihistamínicos (antialérgicos)

Antiinflamatorios (para las inflamaciones)

Antipirético (para la fiebre)

Antisépticos intestinales y antidiarréicos (para la diarrea)

Antitusivos  y Broncodilatadores (para la tos)

Cardiovasculares ( para el corazón)

Tranquilizantes y antidepresivos (sedantes)

Vacunas

Vitaminas y minerales

Antipalúdicos (contra el paludismo, malaria)

Antimicóticos (para los hongos)

Otros Productos Medicinales

Productos de medicina natural



09.42.000   SERVICIOS CULTURALES

09.42.002

09.42.003

09.42.005

09.42.007

09.42.012

09.42.015

09.34.000   ANIMALES DOMESTICOS Y PRODUCTOS CONEXOS

Preparados alimenticios para mascotas

Productos de veterinaria

09.34.015

09.34.016
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07.32.000   TRANSPORTE DE PASAJEROS POR CARRETERA

07.32.001

SUBTOTAL

Transporte escolar

13.12.09913.12.098

Donde adquirió el PRODUCTO O
SERVICIO?

De que forma adquirió
(PRODUCTO O SERVICIO):

CAPITULO IV. GASTOS MENSUALES DEL HOGAR
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Contado?

Crédito (fiado)?

Tarjeta de Crédito?

1

2

3

Autoconsumo o
Autosuministro?
Salario en especie?

Regalos?

SIGUIENTE PRODUCTO

4

5

6

10

                  Código  Persona                                       Período de referencia del                           al

Código Unidad
Medida de

Campo

Cantidad

1 83 4 52 Cód. 7

Cuánto pagó por
(PRODUCTO O
SERVICIO)?

     
         
      
          

VALOR

Con qué frecuencia
compra o adquiere
(PRODUCTO O
SERVICIO)?

Diaria
Semanal
Quincenal
Mensual
Trimestral
Semestral
Anual 

1
2
3
4
5
6
7

TRANSFORMACION
INEC

Unidad
Medida

Transformada

Cantidad

Cód.
INEC

ESPECIFIQUE.....

Alquiler de películas en VHS, BETA, DVD

Alquiler de juegos de video

Cine

Discotecas,peñas etc.

Sala de conciertos, presentación de artistas

Servicios de payasos y actores para entretenimiento

11

VALORES TRANSFORMADOS
A MENSUAL

12

Monetario  Imputado

VALOR VALOR

6

En este período usted o algún miembro del
hogar compró, adquirió, recibió o gastó:

  SI              1

  NO            2

SIGUIENTE
PRODUCTO



09.52.000  DIARIOS Y PERIODICOS
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10.30.000  ENSEÑANZA POSTSECUNDARIA

 Enseñanza postsecundaria para jóvenes
 y adultos (pensión)10.30.001

10.40.000  ENSEÑANZA TERCIARIA O UNIVERSITARIA

Enseñanza univeristaria (pensión)10.40.001

SUBTOTAL

10.10.001

10.10.002

Enseñanza preescolar o Kinder (pensión)

Enseñanza primaria (pensión)

10.20.000  ENSEÑANZA SECUNDARIA

Enseñanza secundaria (pensión)

Enseñanza secundaria a distancia (pensión)

10.20.001

10.20.002

10.10.000  ENSEÑANZA PREESCOLAR Y ENSEÑANZA PRIMARIA

12.11.000  SALONES DE PELUQUERIA Y ESTABLECIMIENTOS DE CUIDADADOS PERSONALES

12.11.003

12.11.004

12.11.005

12.11.006

12.11.007

12.11.009

Revistas en general

Revistas profesionales (científico, negocios, etc.)

Subscripción a períodicos

09.52.002

09.52.003

09.52.004

Baños turcos, saunas, masajes (no terapéuticos)

Corte de cabello

Depilaciones

Manicure y pedicure

Maquillaje

Peinados

SUBTOTAL

13.13.09913.13.098

13.14.09913.14.098

9 101 83 4 52 Cód. 7 Cód.
INEC 11 126
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12.11.010

12.11.011

12.13.001

12.13.004

12.13.008

12.13.009

12.13.012

12.13.015

12.13.019

12.13.020

12.13.023

12.13.029

12.13.034

12.13.037

12.13.000  OTROS APARATOS, ARTICULOS Y PRODUCTOS PARA LA ATENCION PERSONAL (NO ELECTRICOS)

Permanentes

Tintes

Aceite para niños

Base de maquillaje

Cepillo de dientes

Cepillo para cabello

Colonia

Crema de manos, facial y para cuerpo

Desodorante 

Esmalte de uñas

Fijador y acondicionador para cabello

Jabón de tocador (sólido)

Lápiz de labios

Máquina manual de afeitar

Donde adquirió el PRODUCTO O
SERVICIO?

De que forma adquirió
(PRODUCTO O SERVICIO):

CAPITULO IV. GASTOS MENSUALES DEL HOGAR
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Contado?

Crédito (fiado)?

Tarjeta de Crédito?

1

2

3

Autoconsumo o
Autosuministro?
Salario en especie?

Regalos?

SIGUIENTE PRODUCTO

4

5

6

10

                  Código  Persona                                                Período de referencia del                           al

Código Unidad
Medida de

Campo

Cantidad

1 83 4 52 Cód. 7

Cuánto pagó por
(PRODUCTO O
SERVICIO)?

     
         
      
          

VALOR

Con qué frecuencia
compra o adquiere
(PRODUCTO O
SERVICIO)?

Diaria
Semanal
Quincenal
Mensual
Trimestral
Semestral
Anual 

1
2
3
4
5
6
7

TRANSFORMACION
INEC

Unidad
Medida

Transformada

Cantidad

Cód.
INEC

ESPECIFIQUE.....

11

VALORES TRANSFORMADOS
A MENSUAL

12

Monetario  Imputado

VALOR VALOR

6

En este período usted o algún miembro del
hogar compró, adquirió, recibió o gastó:

  SI              1

  NO            2

SIGUIENTE
PRODUCTO
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12.40.000  PROTECCION SOCIAL

SUBTOTAL
BIENES O SERVICIOS MENSUALES   (en este bloque registre aquellos bienes o servicios que no fueronr registrados en sus respectivos subgrupos de gasto) 

SUBTOTAL

12.13.041

12.13.043

12.13.044

12.13.055

12.13.060

Pañales desechables de niños

Papel higiénico

Pasta de dientes

Shampoo

Toallas sanitarias

12.40.002

12.40.003

12.40.006

 Escuelas para personas incapacitadas (pensión)

 Hogares para personas de edad avanzada

 Guarderías, casas cunas

13.15.09913.15.098

13.16.09913.16.098

9 101 83 4 52 Cód. 7 Cód.
INEC 11 126


