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CONTROL DE LAS ENTREVISTAS 1

SIGLAS

1. PRIMERA RONDA DE LA ENCUESTA
VN: Visita normal

VC: Visita complementaria

NOMBRE DEL ENCUESTADOR : R: Reentrevista

FECHA ENTREGA AL
FECHA VISITA TIEMPO PENDIENTE FECHA NUEVA CITA .
£ SUPERVISOR 4. GEOREFERENCIACION
%) .
> | ™es DIA HOR | W | vc | R oRe HORA gﬁs;if:r‘;”es 0 personas faltan por Mes | Dia | Hora | Mes | Dia | Hora
0 2]
1 2 3 4 5 6 7 aiwa [ [T T[T J[ T J'an[ Jas[ ]
la.
- (T T PCIICTICLYr
| e Janl ]
2. Longitud .
4a.
NOMBRE DEL SUPERVISOR : / . ) . \
Sefior Encuestador: Registre en este espacio la
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A. CHEQUEO DEL FORMULARIO /
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5 —>» 5 .
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la. Persona:
2a.
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5a.
B. ENTREVISTAS DEL SUPERVISOR C. ENTREVISTAS DEL COORDINADOR
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o g Q
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s1 ' s2 '
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
la. la.
2a. 2a.
3a. 3a.
4a. 4a.

G’ara el correcto diligenciamiento de esta seccién favor consultar las instrucciones correspondientes en el manual del supervisoD




SECCION 1.

DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

PARTE A

- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y SERVICIOS BASICOS -

1. Registre el nimero de HOGARES que residen
habitualmente en esta vivienda:

No. HOGARES

2. VIA DE ACCESO principal a la vivienda.
(Por observacién)

- Carretera/ calle pavimentada, adoquinada
0de concreto........vevveeiiiiiiii

- Empedrado.........cooveiiiiiiineeen
- Lastrado/ calle de tierra...........coccoeiiineenns
- Sendero/ chaquifian...........ccccceeieenienneennen,
- Rio/ mar/ 1ago.........cccveviiiiieiiicee s

- Otro, cual (especifique)?

5. ¢ El material predominante del PISO de la vivienda es
de:

11. ¢ El sitio de la vivienda donde COCINAN los alimentos
habitualmente los miembros de este Hogar es:

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

- Hormigén/ losa/ cemento?...........ccccceernee
- Asbesto (eternit, eurolit)?.........cccceeveennennnn,

= ZINC? ittt

S TR e

S MAAEra?.....ccvciiiieie e
- Palma/ paja/ hoja?.........ccccooeviiiiiciiiieene Dzl

- Otro, cudl (especifique)?

- D_uela/ parquet/ tabloncillo/ tablén tratado/ 1
PiSO flotante?.........ceevviiiiiiiiiecee,
- Ceramica/ baldosa/ vinyl?..........ccccccovvnvennenne 2
- Marmol/ marmeton?.........cceeevevrereernerenennnnns 3
- Cemento/ 1adrillo?..........ceviienineienenn, 4
- Tabla/ tablén no tratado?........... 5
= CAABZ. v 6
S THEITA? o 7
- Otro, cudl (especifique)? 8
6. ¢ EI ESTADO del (....) de la vivienda es:
BUENO? REGULAR? MALO?
o ] CCECE
[oweoes | [ [of [ [2][ [5]
o | [ Lo [2][ [2]

17. ¢ De d6énde obtiene el AGUA PRINCIPALMENTE este
Hogar:

4. ¢ El material predominante de las PAREDES de la
vivienda es de:

- Blogque o ladrillo?.........cccooooeiiiei
- Asbesto/ cemento (Fibrolit)?..........ccceveveens 3

7. TIPO DE VIVIENDA. (Por observacién)

- En un cuarto exclusivo sélo para 1 - Red publica? ..........cocooviviiiiiiiiie
COCINAI?..uiiiiiiiicie e .
- En un cuarto utilizado también para 5 - Otra fuente por tuberia? ................ccceee
dOrMIr?. o . o
3 - Carro repartidor/ triciclo/agua al granel?...
- Enla sala/ comedor? ......
2 -Pozoogrieta? .......ccoveiiiiiiiie
- En el patio/ corredor u otro sitio? ............ 19
- Rio, vertiente, acequia o canal? ............ -
- No cocinan? .... 5 |=p14
- Otro, cual (especifique)?.........eeuereenenenns
12. ¢El cuarto o sitio para COCINAR es de uso:
- Exclusivo del Hogar? .........ccccccoovevvennnnne 18. ¢ EI ABASTECIMIENTO de agua es:
- Compartido con otros Hogares? ........... - Permanente?..
13. ¢En este Hogar se COCINA PRINCIPALMENTE con: S IITEQUIAI?..c.ce e
= GAS? et 1 19. ¢EI SUMINISTRO de agua esta ubicado:
. - Por tuberfa dentro de la vivienda? ..........
- Electricidad? .........ccoooiiiiiiiiici - 22

- Otro, cudl (especifique)?

-Casa/villa ... !
- Departamento en casa o edificio .................. 2
- Cuarto (s) en casa de inquilinato ............... 3
-Mediagua ... 4
-Rancho ... 5
- Choza ... 6
-Covacha .......oocivii 7

- Otro, cudl (especifique)?,

14. ¢El tipo de SERVICIO HIGIENICO con que cuenta este
Hogar es:

- Inodoro conectado a red publica de

- Inodoro conectado a pozo séptico? ........

- Inodoro conectado a pozo ciego? ..........

- Letrina? ..o

~NOIENE? v

- Por tuberia fuera de la vivienda pero
dentro del lote 0 terreno?..........c..cccceveee

- Por tuberia fuera del edificio, lote o

20. ¢ El SUMINISTRO de agua se encuentra:

Y GO1GR? o

SCeICA? i

S LEJOS? i

- MUY 1€J0S? ..o

8. ¢De cuéntos cuartos DISPONE este Hogar, sin incluir
cuartos de cocina, bafios, garajes o los dedicados

exclusivamente para negocios?

NUMERO DE CUARTOS

- Adobe/ tapia?.......cccooiieiiiiiiiee e I:EI
-Madera?.........cocoiiiiiii

- Bahareque (cafa o carrizo revestido)?......... I:EI
- Cafia Sin revestir?........ccoveveviieeeeneneeeens

- Otro, cudl (especifique)?

9. ¢De estos cuartos cuantos dispone este Hogar en forma

EXCLUSIVA para dormir?

NINGUNO = 00

NUMERO DE CUARTOS

15. ¢ De cuantos CUARTOS DE SERVICIO HIGIENICO
dispone el Hogar:

SENntotal? o |:|

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

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

21. ; CUANTO TIEMPO se demora en trasladarse de ida 'y
vuelta, desde su vivienda al lugar del suministro de agua?

HORAS MINUTOS

10. ¢En este Hogar, existen cuartos exclusivos para
NEGOCIOS FAMILIARES?

16. ¢ El SERVICIO HIGIENICO esta ubicado:

- Dentro de la vivienda? ...........cccoeeennnnne

- Fuera de la vivienda pero en el lote/
TOITENO? ..o

22. ¢Pagan en este Hogar por el AGUA que consumen?

¢Cuanto pagé
» el mes pasado o »

-SI
el tltimo pago?
- Sl, con el
arriendo ... ¢De cuantos meses ?|
NO [ 1]




SECCION 1.

DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

PARTE A

- CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y SERVICIOS BASICOS -

23. ¢ Principalmente que TRATAMIENTO le dan al agua que
obtienen de (Preg.17...) antes de beberla es:

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

SLahierven? ..o

- Le ponen Cloro? .......cccveviiiiieniieiiceeei e

-Lafiltran? ...,

30. ¢Pagan en este Hogar por el SERVICIO TELEFONICO
CONVENCIONAL?

........... -} el mes pasado o

¢Cuéanto pagé
S ]

el dultimo pago? .
pag ¢De cuantos meses ?

37. ¢Pagaron el MES PASADO por el arriendo de esta
vivienda?

_sl (;Cuénto?—b $

= 43

- NO..

43. ¢ Cuantos ANOS de construccién tiene esta vivienda?

Menos de 1 afio = 00 |

TERNET?

24. ¢ Dispone este hogar de ESPACIO PARA BANARSE o
ducharse?

Con instalaciones? .... I:I
Sin instalaciones? ..... I:I

H

32. ¢Pagan en este Hogar por el SERVICIO de

INTERNET?

38. ¢ Pagaron el MES PASADO por esta vivienda?

-Sl.... =) ;Cuanto? == $

44. ;Cuantos METROS CUADRADOS de construccion

tiene esta vivienda en total?

- Metros cuadrados..................

(S| EL HOGAR OCUPA MAS DE UN PISO, SUME LA
SUPERFICIE TOTAL DE TODOS LOS PISOS)

¢Cuanto pag6
el mes pasado o
el tltimo pago?

s |

¢ De cuantos meses ?|

25. ¢ EI ESPACIO para bafiarse o ducharse es de uso:

- Exclusivo del Hogar?.........cccccveiieniiiiicniennnen,

33. ¢ Tiene este Hogar acceso al SERVICIO de
TELEVISION por CABLE/SATELITAL?

2 |= 35

39. ¢ Situvieran que PAGAR ARRIENDO por esta vivienda,
cuanto tendrian que pagar al mes?

Valor $.

) 41

26. (EI TIPO DE ALUMBRADO con que cuenta principalmente
este Hogar es de:

- Empresa eléctrica publica? .........ccccccoeeeee.

- Planta eléctrica privada
generador de luz? ...........ccoceveiiiiiiinnne

- Paneles solares?..

- Vela/ candil/ mechero/ gas? ...................

- NINQUNO? v

34. ¢;Pagan en este Hogar por el SERVICIO de
TELEVISION por Cable/Satelital?

s [ T1]

¢Cuanto pagé
el mes pasado o
el Gltimo pago?

s

¢ De cuantos meses ?

40. ¢ Si tuvieran que PAGAR ARRIENDO por esta vivienda,
cuanto tendrian que pagar al mes?

Valor $.

) 43

27. ¢ Dispone la vivienda de MEDIDOR de Energia Eléctrica:

- De USO exXCIUSIVO?.......ceviiiiiininiiiiiiis

28. ¢ Pagan en este Hogar por la ELECTRICIDAD?

¢Cuanto pagoé
[T reteiooms ]

Sl
el tltimo pago?
- Sl, con el
arriendo .... ¢De cuantos meses ?

35. ¢ Cémo ELIMINA principalmente este Hogar la basura?

- Servicio Municipal............cccovvieiiiiiinnn 1
- La botan a la calle/ quebrada/lote........... 2
-Laqueman. ..o 3
-Entierran ..o 4
- La botan al rio/acequia/canal................. 5
- Otro, cudl ? 6

41. ¢ Los miembros del Hogar POSEEN por esta vivienda:

- Escritura/ titulo de propiedad
registrado? .......ccccovviverenineeie s

- Escritura en tramite? ..............cc...oee

- Promesa compra-venta? ....................
- Posesion efectiva? .........ccoooeeveennns .
- Otro documento, CUAI? ...................
- NINQUNO? v I:IEI_

43

45. ¢ Durante los ULTIMOS 12 MESES (de...a...

miembros de este hogar gastaron dinero en:

(Admite méas de una alternativa)

- Ampliacién y mejoramiento de la
vivienda? ...

- Construccion de vivienda nueva? ...

- Ninguna? ... PARTE
B

CUANTO GASTARON EN TOTAL?

) los

36. ¢La vivienda que OCUPA este Hogar es:

4 |wp [ 39
5

A
|—|—|6|-}o

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

- Jefe (a) del hogar

- Cényuge
- Jefe () y CONYUQE .o..ovvevvininiiniiians

- Jefe (a) y otrals persona’s...................

- Otros miembros de este hogar............

46. ¢ De donde obtuvieron los RECURSOS

FINANCIEROS para el mantenimiento, mejoramiento,

ampliacion o construccion de la vivienda:

(Admite méas de una alternativa)

- Ahorros / sueldos?...........ccoocevieiininnnn.

- Ayudas en dinero de familiares
Y/0 @MIQOS?.....eiiiiiiiieiieeie e

- Prestamista / Chulquero?.........c..cccceeuens I:IEI

- Oftra, cudl?

| [s0]




SECCION 1.

DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

PARTE B

- INFORMACION AMBIENTAL -

RUIDO Y OLORES

1. ¢Su hogar es afectado por el RUIDO?

—-—) 3

2.¢Enlaescalade 1 al 5, en donde 1 no es afectado y 5 es totalmente
afectado, califique usted el grado de AFECTACION EN SU HOGAR, de las
siguientes fuentes de ruido :

HEEEN

1- Parque automotor (autobuses, camiones, automdviles, motocicletas, etc)?

L]

2- Bares/ Discotecas (sonido)?..

6- Industrias (metalmecénicas, manufactureras, €tC.)?..........cc.ceeverinnne

7= CONSITUCCIONES?...ee et et sieeeteestee et e sbee st et st e et e snaeesae e e e e et an

INEEEEN

8- OFr0, CUAI?.....eieiie ettt ettt

6. ¢De qué desechos realiza la CLASIFICACION:

13. En su hogar, ¢ PLANCHA LA ROPA?
Sl NO
l Horas

- ¢, Cuanto tiempo a la semana?........

N

_p 15

Minutos

SI_NO
JE @ o - 1310 S
A- Sélo papel, cartdn?........ccccoeeeveiieininnn.
B- S6l0 pIAStiCO?.....covvmiiiieeieii e
2- Inorganicos: P
C- SOI0 VIdriO?. oo
D- En un mismo recipiente: papel, plastico,
vidrio, entre otros desechos inorganicos?
7. ¢Cémo realiza la CLASIFICACION
¢ o SI_NO

1- Fundas plasticas de diferente color?...........c.ccoovevvriiivnicnnns

14. ¢ En qué momento del dia usualmente PLANCHA LA ROPA en su hogar:

2- Noche (horas pico, de 18H00 a 22HO0)?.......... -
3- Noche (fuera de horas pico)?.......cc.cceeueverecnnae. -

AHORRO DE AGUA

8. ¢En su hogar utiliza BATERIAS O PILAS (en el control remoto, relojes,
detectores de humo)?

- ¢ Cuantas de ellas son
recargables?....

.................. I

3. ¢Su hogar es afectado por algiin TIPO DE OLOR? (desagradables, fuertes, étc.)
......................... 1

SNO 2 — 5

4.;Enla escalade 1 al 5, en donde 1 no es afectado y 5 es totalmente
afectado, califique usted el grado de AFECTACION EN SU HOGAR, de las
siguientes fuentes de olor :

[1]2]s]4]s]

1- Humo de tabaco, quema de madera, €Smog, etC?.........cccevvverveeerinennne

4- Industrias (alimentarias, pesca, etC.)?......cccvuuiiuiiniiiiiiii e

5- Comercios (mercados, PeSCAErias)?........ccocuuveeerererieerieneeiee e

7- Vertederos (botadero, relleno sanitario, descarga de aguas
TESIAUAIES) 2. .t

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

9. Una vez terminada la vida Util de las BATERIAS/PILAS usadas en su hogar

¢.Cémo las elimina: SI NO

1- Las recolecta y deja en centros de acopio dispuestos para este fin?

2- Las recolecta y almacena en reCipienteS?........coceevveerieeieeeiueeseeens

3- Las bota con el resto de la basura?..........

15. Especifique ¢ Qué tipo de método/dispositivo utiliza para AHORRAR AGUA en
NO

su hogar: S|

1- Recicla el agua (para regar, fregar, tirar al bafio)?..

2- Utiliza un balde con agua para ciertas actividades........................

3- Cierra ligeramente las llaves de paso del agua?...........ccccocvveevennenns

4- Utiliza un economizador de chorro (reductor de flujo del agua)?....... I:I:I

5- Coloca carga al inodoro (botella de agua dentro del tanque de

descarga del iNOAOr0)?.........ciiieeiiiieieie e |

A O 1 (o T eTU T | RPN

F R @ ] (o o U - ISR

AHORRO DE ENERGIA

10. ¢ Cuéantos FOCOS UTILIZA en su hogar?
(Solo alternativas 1, 2y 3 de pag. 3, Preg. 26)

¢ Cuantos son FOCOS
AHORRADORES?

Entotal................

Si Focos Ahorradores = 00 s = 12

11.Una vez terminada la vida util de los FOCOS AHORRADORES en su hogar
¢ Cémo los elimina: si NO

1- Los recolecta y deja en centros de acopio dispuestos para este fin?.... I:I:I

3- Los bota con el resto de la basura?.........ccoceceveiniiniiininiiiininns

4- Otro, cual? ...

—>» 13

16. ¢ Revisa las TUBERIAS de su hogar para prevenir / arreglar fugas:

S INUNCA?. e e

- SEMANAIMENTE Y.ttt

= MENSUAIMENTE?..... ittt

- THMESHTAIMENTE?. ..ot

- SEMESIrAIMENTE?. ...t

= ANUAIMENTE ...ttt st ee et snne e

oflajllsllwlnN] -

ESPACIOS PUBLICOS

RESIDUOS

5. ¢ Clasifica los DESECHOS en su hogar?

12. ¢ Por qué razén no utiliza FOCOS AHORRADORES en sushloga'r\io

1- Alumbran muy poCO?........ccccveveerireeieerenieens

3- Otro, CUAI?.....ccoveieiciee e

17. ¢Cerca a su vivienda en su barrio o localidad los miembros de su hogar tienen

acceso libremente a los siguientes ESPACIOS PUBLICOS:
¢A qué distancia de

¢El estado de

su hogar se .
NO encugntra' (.)es:
SI_NO  spLica :
1- Veredas?.............] I:I MENOS DE I:I
100 m?....1
2- Parque?............... I:I I:I BUENO?.....1
ENTRE 100
3- Plazalplazoleta?. ] [ ]|mysoomez [[ ][recutare2
4- Bulevar?............... I:I MAS DE I:I MALO?........
2 ?
5- Malecén?............. I:I 500m?........ 3 I:I

Nianann



SECCION 2.

- REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR -

NUCLEOS
MIEMBROS DEL HOGAR SEXO EDAD PARENTESCO
FAMILIARES
Registre los nombres y los dos apellidos de todas las personas que ¢Cuéntos ANOS | 4Cuél es el parentesco de Registre el Parentesco con
COMEN Y DUERMEN HABITUALMENTE EN ESTE HOGAR: CUMPLIDOS (...) con el JEFE(A) DE ESTE orden del relacion al
tiene (...)? HOGAR? NUCLEO Jefe(a) del
“JEFE (A) oo, ;1 | FAMILIAR que | NUCLEO
corresponda FAMILIAR
- Esposo (a)/ conviviente .... o
- Hijo / Hija .o 3
EL JEFE/A DEL -Yerno/Nuera ................. 4
INICIE COIZIOGAR PARA ) . - Principal... 1 | - JEFE (A) del
MENORES DE - Nieto / Nieta .......ccccceenee. 5 nacleo.......... 1
Hombre 5 ANOS
CUMPLIDOS - Padre / Madre .................. g | ~Segundo... 2 [ _Esposo(a)
Mujer ... REGISTRE - SUEQIOS .oocvvvvvvieeeieeeane 7 | -Tercero.... 3 Conviviente.... 2
ANOS Y " .
MESES -Hermanos .........cccceeeeneen.. 8 - Cuarto...... 4 | - Hijo/ Hija ...... 3
- Cufiados ..........coeeevvnnnnn. 9 | . Quinto...... 5 |- ’(D)trgs t
- Otros parientes ................. 10 | - Servicio arentes. ...... 4
- Empleados domésticos y domestico. N . Otros ........... 5
sus familiares.
- Pensionistas
~ - Otros no parientes ........... 13
NOMBRES APELLIDOS ANOS | MESES
| C.P. | 1 2 3 4 5 6
01 1 1 1
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12




INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARTE A

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 los nombres y apellidos del JEFE o JEFA del Hogar que come y duerme habitualmente en este hogar.

(Registre los nombres en P1, C.P. 01). [ ]

¢ De todas las personas que me ha mencionado, existen algunas
que se encuentran ausentes de este hogar por mas de 6 meses
seguidos?

2. Ahora, digame los nombres de la esposa(0), conviviente o compariero(a) que come y duerme habitualmente en este Hogar. [ ]

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

4. Digame los nombres de cada uno de los hijos o hijas solteros con hijos empezando por el(la) mayor que comen y duermen
habitualmente en este hogar.

5. Ahora, digame los nombres 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. [ ]

6. 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. [ ]

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

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

9. Existen otras personas: amigos, compadres, huéspedes, estudiantes de intercambio, etc., que comen y duermen
habitualmente en este Hogar por un periodo mayor a 6 meses y que no me ha mencionado? Si las hay, digame los nombres. [ ]

10. 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




SECCION 2.

- REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR -

DISCAPACIDAD PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR
¢Algan miembro de ¢La DISCAPACIDAD de (...) es: ¢Asiste (...) aun | ¢Durante los ¢Tiene (....) ¢Qué ¢ Fue visitado ¢ Qué servicio recibi6 (...) de la MISION MANUELA ESPEJO:
este hogar tiene alguna establecimiento ULTIMOS 12 MESES | CARNE DE GRADO (...) por la
DISCAPACIDAD de de EDUCACION | (de ... a...), GASTO DISCAPACIDAD | (porcentaje) MISION - Trasplante, Cirugia? .......o.vveeeeeeeeeeeeeeee oo, A
tipo permanente fisico, - Intelectual (Retardo mental)?................... A | ESPECIAL para | enla EDUCACION emitido por el de MANUELA P g
sensorial 0 mental? ] o personas con ESPECIAL de (...)? CONADIS y/o discapacidad | ESPEJO? - Medicinas, INSUMOS? ......cveeeeeeeeee e B
¢Quiénes son? - Fisico - Motora (Pardlisis y/o discapacidad? MINISTERIO DE | tiene (....)?
aMPULACIONES?......oovviiiiiii B SALUD? - Tratamiento, Atenciéon Médica, Rehabilitaciéon? ............. C
- Visual (Ceguera)?..........ccceoeeeiiiiiinnninnnnnn c - EdUCACION?.......ooeiic D
~ AUtV (SOTAEIA)2. ..o, D | 3l 1 | | S| 1 }_ S 1 - Inclusion Laboral?........o.ovivieiiiiee e E
.............................. Sl..1 ) o B
o - Consulta legal, Microemprendimiento, Vivienda,
- Mentales (Enfermedades psiquiatricas, Plan Retorno? ...........ooveiiiiiiiiiiiiiciii e F
l0CUra)?.. ..o E NO......... 2 | NO......... 2 | . . ’ .
Sl o, 1 NO ...... 2 NO...... 2 - Bienes y enseres (cama, colchdn, equipamiento
enlavivienda)?............coooiiii
= ; bié benefi ? °
- Le visitaron pero no recibi6 beneficios? .......................
NO ......... 2 —» 13 —» 16 P H
! (S | [Worz |
—» 16
A | B | C | D | E cob. | DOLARES A | B | C | D | E | F | G | H -
- 7 8 9 | 10 11 12 13 14 -
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 2.

- REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR -

DISCAPACIDAD PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

IDENTIFICACION ETNICA

ESTADO CIVIL 6 CONYUGAL

¢ Durante los Ultimos 12 meses (de ... a ...) requiri6 (...) de
atencion médica de la MISION MANUELA ESPEJO?

Para personas de 18 afios y mas

Para Todas personas

Para personas de 12 afios y mas

¢Conoce (...) donde
se encuentra ubicado
algin Centro de
Atencion Integral
Manuela Espejo

¢Durante el MES PASADO (....) recibié
EL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA?

¢,Coémo se IDENTIFICA (...) segun
su cultura y costumbres:

¢Actualmente, cudl es su ESTADO
CIVIL 6 CONYUGAL?

¢Su ESPOSA (O) o CONVIVIENTE

vive en este Hogar?

(CAIMES)? Sl 1
S 1 - Afrodescendiente?................. 2 - Casado.............. 1
- NEQro/a.............oooccvv 3 - Union libre.......... 2
NO - Separado NO....... 2
- Mulato/a?..........eeeviieeeiinnnns 4 PAAC0. . ovvvvves 3
M . - Divorciado .......... 4
- Montubio/a?..................... 5 > 21
- Mestizo/a?..........uuvverueennn 6 VU0 S
M - Blanco/a?........ccooveiiiniininn, 7 - Soltero.............. 6
v - Otra, CUAI?. ..., 8 ‘
< ,Cuantas veces ,Cuantas e . . COD. PER. POR < COD.
< <
- CcoD. reguirio? visitaron? COD. | DOLARES QUIEN RECIBE COD. PERS. -
- 15 16 17 18 19 20 -

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 2.

- REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR -

NUCLEOS FAMILIARES PARA TODAS LAS PERSONAS

Hogar?

¢El PADRE de (...) vive en este

¢Cual es o fue el nivel de instruccion y
afio mas alto que aprobé el PADRE de

(.)?

¢Durante la mayor parte de la vida, el

PADRE de (...) es o fue:

¢La MADRE de (...) vive

en este Hogar?

¢, Cual es o fue el nivel de instruccién y
afio méas alto que aprob6 la MADRE
de (...)?

¢Durante la mayor parte de la vida, la
MADRE de (...) es o fue:

-Ninguno.................. 1 - Obrero 0 Empleado?....................... 1 -NINQUNO.....ovei 1 - Obrera 0 Empleada®...................... 1
- Centro de Alfabetizacion.. 2 - J0rnalero 0 PeGN?... oo 5 - Centro de Alfabetizacion.............. 2 -Jornalerao Pedn?...........ccccvuveeennnnn. 2
- Jardin de Infantes... 3 - Patrén o Empleador? 3 -Jardinde Infantes..........ocoovveuvnns 3 - Patréna o Empleadora?...... . 3
L 2 - Patrén 0 Empleador?.ooeoo sl | o .
5] U 1 Primaria......ccocoeeeeeeeeeiiiiiiee e 4 - CUeNta PrOpIa? oo . - Primaria....... 4 - Cuenta Propia? ....c......cceeveeeeevenenn. 4
—>» 24 - Educacion Bésica................ceivn 5 _Trabejador de su propia fiNGa?...... . Pase a Seccién 3 - Educacion Basica................cc....... 5 - Trabajadora de su propia finca?......... 5
- Secundaria.........coooovviiiiiiiiiiiii - d -
6 _ Empleado doméstico?.............. . Secundaria.........cccocviiiiiiiiniiinnnn. 6 - Empleada doméstica?...................... 6
NO........ 2 - Educacion Media/ - Educacién Media/
Bachillerato..............cooooiinnn, 7 - Quehaceres del hogar? ............... 7 No 5 Bachillerato.............ccoeerververraenan. 7 - Quehaceres del hogar? ................... 7
- Superior no Universitario. ................. 8 - No trabaj6 por discapacidad?........ 8 | L—— - Superior no Universitario................ 8 - No trabaj6 por discapacidad?............ 8
- Superior Universitario...............c...... 9 “RENUSIA? ..o 9 - Superior Universitario. ................. 9 SReNtSta? oo 9
-Post—grado........ooooo 10 - Estudiante? ...........c.ccccoeereeeneinns 10 - PoSt — grado..........cccccceeueeerneen 10 - Estudiante? ..........
; -NOSabe......cceuiiiiiiiii 11 S NO SADE? oo 11 ; SNOSADE. . 1 -NO SADE? oo 11
< COD. . < COD. N Para personas de 5 afios y méas
- COD | PERS. NIVEL ANO APROBADO COD | PERS. NIVEL ANO APROBADO Pase a Seccién 3 preg. 57, Pag. 13
B 2 2 = 2 = 2 ]
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 PARTEA

- DESARROLLO DEL NINO -

PARA NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS

PERMANENCIA DEL NINO

PESO DEL NINO AL NACER Y PRUEBA

NEONATAL

VITAMINAS

¢(...)ASISTE a | ¢EI PROGRAMA o Centro ¢Cuéntos DIAS ala | ¢CON QUIEN permanece (...) la | ¢Dénde se realiza el ¢Puede Copie del CARNE el | ¢Se le realizé a ¢Durante los ULTIMOS | ¢Durante los ULTIMOS 12
algin Programa | Infantil (guarderia) donde semana y cuantas mayor parte del tiempo entre CUIDADO de (...): proporcionarme | peso del nifio al (...) laprueba de | 12 MESES (de...a...) MESES (de...a...) recibi6 (...)
o Centro Infantil | acude (...) es: HORAS al dia semana? el CARNE de nacer, caso contrario | TAMIZAJE recibio (...) de de instituciones del Estado
(guarderia)? permanece (...) en SALUD pregunte por el peso | NEONATAL instituciones del Estado | de forma GRATUITA
los Centros Infantiles -Madre ... 1 INFANTIL o ala madre (pinchada del de forma GRATUITA: CHISPAZ?
(guarderia)? -Padre ....ooeeeee, 2 TARJETA DEL talén al cuarto
i ido)?
- Centro del MIES/INFA - Abuelos o tios ............... 3 EigllED'(\“) d dia de nacido)?
CIBV)? . € o A
( 2 1 - Miembros del Hogar C.)? ~Vitamina A? ..... A
- Creciendo c?)n nuestros df«‘ 10 afios y mas.............. 4 | _Enel hogar?....... 1 - Hierro? ........... B
hijos (CNH)? w.cevveeenn. 2 - Miembros del Hogar Por carné o _
- Centro Infantil del menores de 10 afios ......... 5 | - Fuera del hogar?.. 2 Sl....... 1 tarjeta.......... 1
Ministerio de Educaciéon? 3 - Otros familiares, vecinos
L 0.@MIgOS ......uvviiiiiriiiiens 6
NO ... 2 - De otras Instituciones N Por
PUblicas?.......ccccccuveeinene 4 - Empleada o nifiera ........... 7 recordacion.... 2
> 4 - Privada?...................... 5 - Se queda solo ................... 8 NO......
- De lalglesia?.............. 6
» - Centro de Desarrollo AgTego las
- %eng\j Fundacion Infantil (guarderfa)............ 9 ) Chispas ala
........................ 7 D[AS/ HORAS/ 6 . COD comida de ()9
SEMANA | DIA cop.| Gramos A | s Sl 1 No..2
B 4 5 T ; | 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




SECCION 3. SALUD PARTE A

- DESARROLLO DEL NINO -

PARA NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS

INMUNIZACION

LACTANCIA MATERNA

¢Recibio (...) la

¢Recibi6 (...) la ¢Recibio (...) la VACUNA contra la ¢Recibio (...) la VACUNA | ¢Recibi6 (...) la ¢Recibio (...) la ¢Recibio (...) la| ;Recibi6 (...)la | ¢A(...)ledio | ¢POR QUE razén ¢ A qué tiempo
VACUNA contra | vACUNA POLIOMIELITIS 0 POLIO? del ROTAVIRUS? VACUNA contra | VACUNA del VACUNA VACUNA usted USTED nunca le dio | después del
la tuberculosis, | pENTAVALENTE el SARAMPION, | NEUMOCOCO ANTIAMARILI- | contra la ALGUNA VEZ | PECHO a(...)? nacimiento de
(BCG)o (triple mas meningitis y -OPV- RUBEOLA y CONJUGADA? CA? VARICELA? SENO 6 (...) empezé a
vacuna del hepatitis)? PAPERAS o triple PECHO por lo AMAMANTAR O
nacimiento? viral? menos una LACTAR:
FA- vez? - No tuvo leche.... 1
-SRP- - Rechazo de
NIfO....eeveen. 2 | - Enlaprimera
Sl..... hora? ......... 1
Sl....... 1 | Sl....... 1 | | Sl 1 | Sl...1 | | Sl....1 | > - Enfermedad
ST 1 21 madre.............. 3 | -Deunahora
hasta cuatro? 2
- Enfermedad
NO....2 NO ........ 2 | NO ...... 2 | | NO ...... 2 | | NO.... 2 | | NO.... 2 | NO .. NIAO......cveen.. 4 | -De5a24
horas? ......... 3
- Cesarea?........... 5 | _Mas de un
- Otro, cudl?......... 6 dia?.......... 4
¢Cuantas ¢Cuantas Recibi6 ¢Cuantas Cuantas - No recuerda?.5
? ? 2?2 ?
: ?03|s. : D’OSIS. REFSLIJEEZIOS? : D’OSIS. : ?OSIS. > 31
COD. NUMERO COD. NUMERO NO = 2 COD. NUMERO COD. NUMERO
12 13 14 15 16 17 18 19 | 20 | 21
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 PARTEA

- DESARROLLO DEL NINO -

PARA NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS

LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

¢Enlos PRIMEROS TRES DIAS | ¢Durante cuanto ¢Desde que PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 3 ANOS ¢Qué EDAD ¢POR QUE razén ¢Con QUE ¢Qué EDAD ¢Desde que
después del nacimiento de (...) | tiempo le dioa(...) | nacié (...) LE tenia (...) cuando | USTED dej6 de COMPLEMENTO O tenia (...) amanecio ayer
antes que su leche bajara SOLAMENTE DIO PECHO : Desde que : Desde que : Desde que . Desde que USTED DEJO darle el PECHO a REEMPLAZO cuando hasta que amaneci6
regularmente, le dio algo de beber| PECHO, sin cada vez que ¢ a ¢ i ¢ g ¢ q DE DARLE (..)? principalmente la empez6 a darle | hoy (de 6:00 am a
. — - S amaneci6 ayer amanecié amaneci6 ayer | amaneci6 ayer X . .
aparte de su pecho como: ningun otro liquido | pidi6 o seaa h h h h PECHO? leche materna de alimentos 6:00 am) cuantas
) como agua, jugo libre demanda? asta que ayer hasta - asta que asta qgg (..)? solidos o veces (...) comié un
- Agua simple/solaZ?................ 1 sopa u otro’ ' | amanecié hoy que amanecié | amanecié hoy | amanecié hoy Le esta o semisélidos? alimenténsélido o
- Agua con az(icar, alimento? é}dgofsfn?)a:rgci?)ié ?(;)eys 00 am éngG;I?](q))am a E}dgoei;(q))in;nié dando Por trabai - Leche de vaca semisélido que no
lucosa 6 miel?.................... : : : : - Portrabajo....... asteurizada........ ido liaui
au ! ) 2 (...) LA LECHE a 6:00 am) consumio (...) | (...) algin corFr)le(I::r(r)lgnto P haya sido liquido?
- Agua con saly azicar?....... 3 | [T MATERNA ? consumio | algin liquido | ALIMENTO ol - Consejo : '-ecthe de vacano Todavia no
- Té u otra infusion?.............. 4 solamente (--.) algin INCLUIDO LA | SOLIDO O familiar. ............ pasteurizada........ consume
. pecho = 77 liquido LECHE SEMISOLIDO? — 31 . - Leche de tarro alimentos Todavi
* MIelSOIaP. e 5 DIFERENTE | MATERNA EN - Consejo (formulay............. s6lidos o odaviano
- Agua miel? A LA LECHE | BIBERON? MEdico......ov.vn. semisolidos consume
Froeees Todavia le da MATERNA ? - -~ - Otras leches........ —g8 alimentos
- Leche (no de férmula solamente ’ Todavialeda| |.Edad del nifio.... <6lidos o
ni de pecho)?......c.ccooeveninnne 7 pecho = 88 sol?]mengg N - Coladas, avenas.. 5 semisolidos
= pecho = - Nuevo =88
R § 2 -
_ ;Lejgfo'led(ejefriizz (formula)?... 8 | Sl.... 1 | | Sl 1 | Sl........ 1 | Sl....... 1 | | Sl 1 | — » 34 embarazo.......... - Aguas aromaticas 6
S o - Otro, Cudl?.......... 6 | - Sopas...............
-Nada?....ccooeiieie 10
o saba [No...2 | | [No.....2| |[NO......2|| [no ..2]| [no ..2] - Otra, U7 8
- OO, CUBI-rerssre 1> | MESES | DIAS MESES | DIAS MESES| DIAS
- 22 | 23 24 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

10



SECCION 3. SALUD

PARTE B

- PRESENCIA DE ENFERMEDADES -

PARA NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS

PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS

¢Durante LAS
ULTIMAS DOS
SEMANAS (...)
tuvo DIARREA

¢ Por la diarrea que tuvo (...)
PRINCIPALMENTE que le
DIO?

¢ Por la diarrea que tuvo (...)

QUIEN le atendi6 la Gltima vez?

¢En qué TIEMPO
BUSCO ATENCION
desde que aparecié la
diarrea de (...)?

¢Por la diarrea que tuvo (...) DONDE le
atendieron la Gltima vez?

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

¢COMO TRASLADO a
(...) al lugar donde le
atendieron la Gltima vez?

¢CUANTO
TIEMPO se
demor6 en

TRASLADAR a

¢CUANTO
TIEMPO le toco
ESPERAR para
que le atendieran

¢ Cémo
CALIFICARIA al
Establecimiento
de Salud al que

INICIADA en este . Hosp?tal MSP..es 1 ) ) (...)delacasaal a(...)ladltima acudi6 para
perfodo? - Hospital IESS .. 2 |- Bus, taxi, camlqneta lugar donde le vez? atencion por el
- Hospital de:FFAA/POLICIA.............. 3 | de servicio publico ..... 1 | atendieron la problema de
- Suero casero ............. 1 | - Curandero o hierbatero. ... - Centro de Salud MSP ................... 4 | - Vehiculo de uso ultima vez? diarrea que
Centro de Salud IESS particular ................. 2 present6 (...) :
- Suerooral ................ 2 - Enfermera o auxiliar.......... - Centro deé Salud IESS. ..o 5 Ambulanci
Medicamentos 3 Médi - Inmediatamente ... 1 | - Subcen. o Dispen. de Salud IESS..... g |~ Ambulancia............. 3
- Medicamentos .......... - MEdico.......oeovvneeiiiiiin, ) . )
) - Menosdeundia.. 2 |- Sgbcen. olDlspen.ldle Salud MSP..... 7 | - Caminando ............. 4 Muy bueno?... 1
NO ...... 2 - Aguas de remedio ..... 4 - Boticario/Farmacéutico. ..... ] - Dispensarios Municipales y Prov...... 8 | . Enanimales ............ 5 - Bueno? ... )
- Deunoatresdias. 3 | ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS .
—® 45 ot A7 o 412 - Enbicicleta .............. 6
- Otro,cual? ................ 5 -Otro, cudl? ... 5 M4 . - Hospital o Clinica /JBG/SOLCA........ 9 - Regular?...... 3
Més de tres dias ... 4 _ En canoa/lancha/
- Centro de Salud Privado ................. 10 gabarra 7 Malo?
! O e SV gabarra - Malo? ...
-Nada .........coeeviennnn 6 - Usted MISMO e - Consultorio Particular .................... 11 ~ Avién 4
-BoticaoFarmacia ......................... 522 It 8 L.
w45 e 44 ) - Pésimo? ...... 5
~Casa 0 Domicilio ....................... 13| - Avioneta..........ooo.... 9
» 43 - Otro, CUAI? ...oeeeeen. 10 - NSINR?....... 6
- Otro, CUAI? wovveiiiieiieeeeee e 14 HORAS| MIN. |HORAS | MIN.

K = s 3 5 = w | 4 | 2 [
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 PARTEB

- PRESENCIA DE ENFERMEDADES -

PARA NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS

PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS

¢Pago por la ¢Gasto6 en los ¢Durante las ¢ Por el problema ¢ Por el problema ¢En qué TIEMPO ¢ Por el problema respiratorio que tuvo (...) ¢COMO TRASLADO a (...) al
CONSULTA o MEDICAMENTOS de (...)? ULTIMAS DOS RESPIRATORIO que tuvo | RESPIRATORIO que tuvo (...) | BUSCO ATENCION DONDE le atendieron la Gltima vez? lugar donde le atendieron la
ATE.NCION MEDICA de SEMANAS (...) tuvo | (...) PRINCIPALMENTE QUIEN le atendié la tltima desde que aparecio el ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS Gltima vez?
(-): GRIPE, TOS, que le DIO? vez? problema respiratorio - Hospital MSP 1
TOSFERINA (.)? [ ospa Mo  Bus, taxi, camioneta
LARINGITIS, PHATTESS oo 2 del servicio publico ........... 1
FARINGITIS o - Hospital de:FFAA/POLICIA............... 3
algun otro problema ) - Centro de Salud MSP 4 - Vehiculo de uso particular.. 2
respiratorio - Liquidos ............... 1 | - Curandero o hierbatero .... 1
INICIADO - Centro de Salud IESS . 5 | - Ambulancia ..................... 3
en este Medicamentos 2 Enf i - Inmediatamente .... 1
i - Medicamentos ....... - Enfermera o auxiliar ........ - i
SI?.. 1 | - Pag6 todo? ................ 1 periodo? Lt 2 Subcen. o Dispen. de Salud IESS..... 6 - Caminando ...............c.... 4
. - Remedios caseros .. 3 CMEICO 3l Menos de undia ... 2 - Subcen. o Dispen. de Salud MSP..... 7 ) 5
- Pago una parte y el o - Dispensarios Municipales y Prov...... 8 - Enanimales ...................
resto fue gratis? .......... 2 - Vaporizaciones/ b di
NO POR . i nebulizaciones ....... 4 | - Boticario/Farmacéutico.... 4 | - Deunoatresdias. 3 | ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS - Enbicicleta .................... 6
CONVENIO IESS?.2|| - 2390 y rec_”Pderg del - Hospital o Clinica /JBG/SOLCA........ 9
eguro Privado?.......... 3 NO .. 5 - Otro, CUal? ............. 5 - Otro, CUal? .......cooeeen. 5 | - Masdetresdias ....4 | - Centro de Salud Privado ................. 10 | - Encanoa/lancha/gabarra .. 7
- Pag6 un pqrcentaje - Consultorio Particular .................... 11 | . Avion
NO PAGO?.. ... 3 (Seguro Privado)?. ....... 4 —» 56 - Nada........ooeeeenne. 6 - Usted mismo ................ 6 - Botica 0 Farmacia ......oewweeeovoi 1o | T 8
- OtraCudl?........ccuvne. 5 ——mp» 56 ——p» 56 - Casa 0 DOMICIHO vvvvvveeeennnnn 13 || - Avioneta................. 9
> .
- 54 - Otro, cual? ..................... 10
CODIGO | FOR. PAGO -Otro, CUAI? ....ooeiiiiiii 14
B - « s s 7 m 9 = BN
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
o7 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

12



SECCION 3. SALUD PARTE B - PRESENCIA DE ENFERMEDADES - PARA NINOS/AS
MENORES DE 5 ANOS

PARTE C

- PRESENCIA DE

ENFERMEDADES - PARA TODOS

PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS

¢(CUANTO TIEMPO demoré
en TRASLADAR a (...)dela
casa al lugar donde le
atendieron la Gltima vez?

¢(CUANTO TIEMPO
le toc6 ESPERAR
para que le
atendieran a (...) la
Gltima vez?

¢C6mo CALIFICARIA
al Establecimiento de
Salud al que acudio
para atencion por el
problema respiratorio
que presento (...) :

¢ Pagé por la
CONSULTA o
ATENCION
MEDICA de (...):

¢ Gasto en los

MEDICAMENTOS de (...)?

¢Durante el MES
PASADO tuvo (...)
alguna enfermedad
diferente a la diarrea o
infecciones
respiratorias, como
guemadura, dolor de
muela, oido o algin

¢Durante el MES
PASADO (...) tuvo
alguna enfermedad,
accidente,
quemadura, dolor de
muela, oido o algun
otro malestar, aunque
este haya sido

¢ CUAL fue la enfermedad,
malestar o dolor que sintié (...) ?

¢(CUANTO TIEMPO le duré
o dura la (enfermedad
Preg.58)a(...) ?

otro malestar, aunque | pasajero?
Muy bueno? este haya sido ’ M:R?OD:E;N
y Froee 1 - Pag6 todo? ................ 1 | pasajero? (Excepto si ';tgzrg?s Ecriba la enfermedad
- Bueno? ............ 2 281\7\(/)5?\“0 - Pagé una parte y el y re%n::glji(::ain las
to fi tiS? e SOLO
- Regular?........... 3 IESS?......... 2 resto lue gratis 2 Sl 1 subsiguientes HORAS = 00
- Pag6 y recuperd del
- Malo? .............. 4 NO Seguro Privado?.......... > 58
PAGO?....... 3| | - Pago un porcentaje NO ......... 2
- Pésimo? ........... 5 (Seguro Privado)?. ....... NO ............ 2
. —» 63
- NSINR?............ 6 - Otracudl?.................. — » 63
- HORAS |MINUTOS HORAS |MINUTOS CODIGO FOR. PAGO DESCRIPCION MESES | DIAS -
- 51 52 53 54 55 56 57 58 | 59 -

01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
o7 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

¢Por la .. (enfermedad
Preg.58) ... que tuvo el
MES PASADO (...) dejé de
asistir al trabajo, a las

¢Porla .. (enfermedad Preg. 58) ...
que tuvo (...):

¢Por QUE RAZON (...) no fue o
no le llevaron a un médico,
enfermera o curandero?

¢Aunque (...) no estuvo
enfermo durante el MES
PASADO, SE HIZO
CHEQUEAR por un

¢QUIEN le atendi6 a (...)
la altima vez?

¢En DONDE tuvo lugar la atencién o
consulta de (...) la ULTIMA VEZ?

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

¢COMO TRASLADO a(...) al lugar
donde le atendieron la Gltima vez?

- ! = ] - Hospital MSP.........ccviviiiiiiie 1 . .
clases, o dej6 de realizar médico, Psicélogo, Hospital IESS - Bus, taxi, camioneta
sus actividades ordinarias? - Fue o llamé a un médico, - CaSO 18VE oo 1 | | dentista, enfermera, - Hospita -2 del servicio publico ............. 1
enfermera, curandero?..... curandero, boticario o o - Hospital de:FFAA/POLICIA............... 3 .
- No tuvo tiempo ............... 2 sobador? - Médico ... 1| _ Gentro de Salud MSP 4 - Vehl_culo de uso
- Fue a la farmacia para que lo I e particular .......................... 2
FECEEND ... oo, 2 - Centro de atencion queda - Dentista ................... 2 - Centro de Salud IESS..................... 5 Ambulanci
i . - Ambulancia ..............c...e
> 64 lejos ... e 3 (Excepto control - PSICOI0GO. . rrrr oo 3| -Subcen. oDispen. de Salud [ESS.... 6 ' 3
- Falta de dinero .............. 4 del embarazo) - - Subcen. o Dispen. de Salud MSP..... 7 - Caminando ... 4
- Enfermera o auxiliar.... 4 ) ) . .
- Se automedico? .......vvvvvinn. 3 - El servicio es malo .......... 5 - Dispensarios Municipales y Prov...... 8 - Enanimales .........cccoovon.... 5
. - Curandero/hierbatero/ ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS
- Esta en tratamiento.......... 6 bad ] ] - En bicicleta
- Tomé o le dieron agua de No h st SODAAOT. .. 5[ -Hospital o Clinica /JJBG/SOLCA....... 9 | =~ — "7 = e 6
remedio?..........ooovniniinnn, 4 - O hay especiaista.......... 7 NO ... > - Boticario - Centro de Salud Privado ................. 10 ) Egg:;r:;)a/lancha/
. » - Otro, cudl? ........ /Farmacéutico ............ 6 - Consultorio Particular .................... 11 9 7
-Nohizo nada? ...................... 5 —» 72 i - Botica 0 Farmagia ................c........ 12 S AVION. 8
. - Otro, cual? ................ 7 i
sCuantos - Otro, cual? ..ooooovviiiiiiii 6 —_—» 72 - Casa o Domicilio .......................... 13 L AVIONEta. 9
dias? _—p
- P hity - Otro, cual? ....................... 10

B o0 [novero e »

- 60 61 62 63 64 65 66 -
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 C

- PRESENCIA DE ENFERMEDADES -

PARA TODAS LAS PERSONAS

PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS

SEGUROS

DESPARASITACION

PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

USTED (...) :

¢CUANTO TIEMPO ¢CUANTO ¢ CALIFIQUE al ¢ Pagoé por la ¢Gasto en los ¢(Esta (...) AFILIADO 6 ngurante los ¢ CUANTAS veces se - Tiene dificultad para ver, aungque sea con lentes?..... A
demoré en TIEMPO le tocé Establecimiento de CONSULTA o MEDICAMENTOS de (...) : CUBIERTO por: ULTIMOS 12 ha DESPARASITADO i " o o
TRASLADAR a(..) | ESPERARpara | Salud al que acudié | ATENCION MESES ()2 - Tiene d'f'f)u”ad para oir, incluso si utiliza un
de la casa al lugar que le atendieran por la enfermedad o | MEDICA de (de..a...) se AUAIfONO?. .. B
donde le atendieron a(...)la Gltima chequeo de (...) : (...): DESPARASITO - Tiene dificultad para caminar o subir escaleras?.......
la dltima vez? vez? - IESS, Seguro General?....... 1 (.)? p c
- Tiene dificultad para recordar o concentrarse?.......... D
- IESS, Seguro Voluntario?.... 2
- Tiene dificultad para bafiarse o vestirse ?................. E
- Muy bueno?......q .
- IESS, Seguro Campesino?.. 3 - Unavez....... 1 - Usando su lenguaje habitual, tiene dificultad para
- Bueno?............ . comunicarse es decir comprender o ser
2 R 2 - Dos veces ... A
Pag6 todo? ..o 1 - Seguro ISSFA 0 ISSPOL?... 4 || NO ...... 2 s de d 2 COMPIENAID 2...vvieieeiinieieieieieeeiee e E
- Regular?.......... 3 NO POR - Pag6 una parte y el - \l;/tlaisese os ,
R CONVENIO resto fue gratis? .......... 2 | - Seguro de Salud Privado?... 5 B TAA || RS | NINGUNA DIFICULTAD.....1 | ALGO DE DIFICULTAD........2 |
- Malo? ............ 4 IESS?....... ol | - Pags y recupers del s c _—
i ? - Seguro Comunitario?.......... 6
- PESIMO?. 5 Seguro Privado?......... 3 | MUCHA DIFICULTAD....... 3 | | NO PUEDE HACER NADA...4 |
NO - Pag6 un porcentaje - NinQUNO? ..o, 7
- NS/NR?.......... g PAGO?...... 3|| (Seguro Privado)?. ....... 4 = »
| NINOS MENORES DE DE 12 ANOS Y
- Otracudl?.................. 5 12 ANOS P.79 MAS P.75
- HOR | MIN | HOR | MIN CODIGO |FOR. PAGO| CODIGO A | CODIGO B A | B | c | D | E | F -
- 67 68 69 70 71 72 73 74 T4A -
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. PARTE D -CONOCIMIENTO Y PREVENCION DEL PARTE E - ANTROPOMETRIA -
VIH — SIDA- PARA TODAS LAS PERSONAS
PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS INFORMACION ANTROPOMETRICA
¢Ha oido ¢ Cree Usted ¢Cree Usted que una persona puede CONTAGIARSE del ¢ Cree Usted que una Sefior/a ¢En que fecha NACIO La fecha de la El La La TALLA de | Registre la razén
USTED hablar | que una VIH/ SIDA através de: forma de PREVENCION | encuestador | (...)? MEDICION de (...) PESO LONGITUD | (...) por la que no
alguna vez persona de para NO CONTRAER la | /aregistre si de(...) |de(...) pudo tomar el
sobre la aspecto - Relaciones sexuales sin preservativo/condén? A enfermedad del VIH/ realizé la PESOYy la
enfermedad saludable N o SIDA es : medicién LONGITUD/
llamada VIH/ pueda tener el - El uso de bafios publicos?.............cc.ccceueene B del PESO y TALLA de(..)?
SIDA? irus del VIH/ i la TALLA 2 afios
\éllr;sA?e - Eluso de jeringas usadas? ...............cccoceeeeevinnne. c | - usando prsservativo (?e ) m(zneo;es i y
- Por transfusiones sanguineas? ...............c.......... D 0 condon?............ A S - Ausente ........ 1
- i itos? - Teniendo una sola . -
| Sl 1 | | S 1 | Por plcaduralls de Tnosqultos. .............................. E ool soxtl — NINOS E::ggime ,
- Por compartir cubiertos con (fidelidad mutua)? ... g MENOREsS| | Permanente .....
personas que viven con el VIH/SIDA?....................... E ] DE 12 - Enfermo
NO....... 2 - Por compartir el bafio con ) El;\lecz(bzr;gglrelamones SEél(\é(I:()')SN 5 temporal.......... 3
personas que viven con el VIH/SIDA?..........ccccccveenee G abstinencia? c NO.. 2 - Rechazo.......... A
> 79 - Por estudiar o trabajar junto a una persona —p 85
qQUE tiene el VIHISIDA?.....orovoooeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeeseee H sl - Persona
discapacitada...5
| IR 1 | | NO.......... 2 | | NO SABE ..3 | | NO... 2 | | N/S.. 3 | SECCION 4| | - Otro, cudl? ..... 6
A | B | c | D | E | F | G | H A | B | C DiA | MES | ANO | Dia | MES | ARO KG CENTI. CENTI.

- 75 76 77 78 79 80 81 | 82 | 83 | 84 | 85 -
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.

- HABITOS, PRACTICAS Y USO DEL TIEMPO -

PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

HABITOS Y PRACTICAS

¢ Durante el MES PASADO, ¢En donde realiz6 USTED DEPORTE 6 ¢FUMA USTED (;CUANTOS ¢Durante la | ¢Durante la SEMANA PASADA, consumié USTED CERVEZA? ¢Durante el MES ¢ Durante el MES
USTED practicé algin DEPORTE | ACTIVIDAD FiSICA: CIGARRILLOS? ANOS SEMANA PASADO consumié | PASADO
6 ACTIVIDAD FISICA? lleva PASADA USTED BEBIDAS CUANTO
< ' ALCOHOLICAS DINERO gast6
2
sl1 NO.. 2 fumando? | cuanto excepto cerveza? en bebidas
----- DINERO Sl alcohdlicas
GASTO EN excepto cerveza?
5] P 1 NO......... 2 B CIGARRILLOS?
- Vivienda?.......ccoooieiiiiniies A
—» 3 , , NO........... 2
- GIMNasio?.........ccoceeviiinins B
- Areas verdes o espacios VENGS _ MO GASTO
PUBLICOS?....cciviiiiiiiieicie C DE UN NO SQOSTO - 00
- Establecimiento Educativo?.... p ANO =00
‘ . - Diariamente?..
- Areas verdes o espacios
[STHIYZ: (o [o 1 O E .
- Ocasionalmente? 2
- - - Otro, CUAI?....cccovveeeiieeeecieee F
¢ Cuantos| ¢Cuantas o o
dias al | Horas al cCL{antos CONSUMO Uso GASTO C,CL{antos
mes? dia? dias? INEC dias?
- coD. | DiAS |HORAS| A | B | c | D | E | F COD.| FRECUENCIA | AROS | DOLARES | COD.| DIAS | CANT. |UN.MED.| cOD. [DOLARES|cCOD.| DiAS |DOLARES .
e B : - [ [ - e [ -
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.

- HABITOS, PRACTICAS Y USO DEL TIEMPO -

PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

COMUNICACIONES

REDES SOCIALES EN INTERNET

TIC’S

¢ Tiene USTED TELEFONO ¢;Gasté el MES ¢Durante la ¢Posee ¢Durante la SEMANA ¢ Cudles son las redes sociales que USTED utiliza: ¢UTILIZA USTED equipos tecnolégicos tales como:
CELULAR ACTIVADO? PASADO por uso SEMANA USTED PASADA dedico tiempo al
del TELEFONO PASADA utiliz6 | cuenta en uso de redes sociales? - Computadora, 1aptop?........ccccoviviiiiiiiiiii e A
CELULAR? INTERNET? alguna red
social? - Facebook?......cccccoevvveeeiiiieecce e A - Tablet/Ipad?.......cooeeiiii e B
(Como: - TWILEEI? e B - Teléfonos inteligentes (acceso
Facebook, a internet, redes sociales, etCc.)?..........cceevenennn. C
Twitter, = SKYPE? o c Reproductor (Ipod/MP3, etc.)?
- Reproductor (Ipo , etc.
YouTube, - WhatSAPP? ...ovveeeeeeeeeeeeeeee e D P P b
etc.) - Otro, cudl? .......... E
= MYSPACE? .evniiiiieeeiiii e E
. . . S, 1
- Redes profesionales (Linkedin)?............. F
MENOS DE - YOUTUDE?. .o G
UNA HORA NO...... 2
=00 - Otra, CUAI?......ccviii H
—» 15
¢EIILA (...) es de su PROPIEDAD? E'O """ ;
: : : ZCuantas 2Cuantos |;Cuantas | ] IO 1 | | NO.......... 2 | T 3 T T 3
¢Cuantos [ ¢Cuantas ¢Cuanto horas ala dias ala | horas al B C D E
Teléfonos?| Lineas? gast6? semana? semana? dia?
- COD. [NUMERO|NUMERO| COD. [ DOLARES | COD.[ HORAS COD.| DIAS |HORAS| A | B | o | D | E | F | G | H |[cop. | PRO. | COD. | PRO. | COD. | PRO. | COD. | PRO. | COD. | PRO.
- 9 10 11 12 13 | 14 | 15 |
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

18



SECCION 4.

- HABITOS, PRACTICAS Y USO DEL TIEMPO -

PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

USO DEL TIEMPO

¢(PARTICIPA
USTED en los
quehaceres de su

¢ Cuantas horas a la semana USTED dedica a realizar las siguientes actividades en su hogar:

En los ultimos 15 dias

cuantas horas particip6 en:

hogar tales, como: ARREGLO DE |COMPRAS ARREGLO | PREPARACION | CUIDADO CUIDADO de [ AYUDAR TOTAL DORMIR LEER, Realizar sus TRASLADARSE a | MINGAS o TRABAJOS o
arr_eglar la casa, CASA? en DE DE de nifios, personas con | en tareas eneldiay ESCUCHAR NECESIDADES |su trabajo, escuela, | trabajo ACTIVIDADES
cwdar alos (barrer, limpiar | mercados, ROPA? ALIMENTOS? ancianos y discapacidad?| escolares? enla MUSICA, VER | PERSONALES |colegio, comunitario comunitarios
nifos(as), ayudar en | polvos, tender |supermerca- | (lavar, (preparar enfermos? noche? TV, como comer, universidad, buscar | como presta de
las tareas escolares, | camas, etc.)? |dos, etc.? planchar, desayuno, DESCANSAR bafarse, un trabajo, iniciar manos en construcciéon
lavar y planchar la coser, almuerzo, cena, SIN HACER cepillarse los un negocio, siembra, escuelas, vias,
ropa, cocinar, qndar arreglar) etc.) NADA? dientes, etc.(considere el cosecha, sistemas de
enfermos o ancianos magquillarse y tiempo de ida 'y produccion, riego, canales,
etc.? hacer sus vuelta)? limpieza de etc.?
(Incluye necesidades areas
las biol6gicas? comunes, etc.?
siestas)
NO ....... 2
—» 25
- 16 17 18 19 20 21 22 | 23 | 24 | 25 26 27 28 29 30 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

19



SECCION 4.

- HABITOS, PRACTICAS Y USO DEL TIEMPO -

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

AHORRO DE AGUA

AHORRO DE ENERGIA

CONCIENCIA AMBIENTAL

¢ Realiza USTED alguna practica de ahorro de
agua como:

¢Realiza USTED alguna préactica de
ahorro de energia eléctrica como:

- Apagar los focos al salir de una

¢Le preocupa a USTED la situacion del
medio ambiente en su barrio o localidad:

¢Ha detectado USTED en su barrio o localidad
algun problema ambiental como:

¢Ha participado USTED en alguna actividad
como:

- Colaborar con alguna organizacién en

L ) i iente?
- Cerrar la llave mientras se cepilla los dientes?... 5 habitaGion? ......vooeeoeoo, A - Contaminacion del aire?............. A defensa del medio ambiente?............. A
-Nada? ... 1
- Desconectar aparatos como - Contaminacion del agua?.................... B Participar en voluntariados ambientales?. g
- Ducharse en menos de diez minutos?.............. B cargador de celular, microondas, -POCO? i, 2
la telgvisién, étc. antes de - Contaminacion del suelo?................... 1o - Manifestarse contra alguna situacion
dormir?....coeiiiiii i, B - Medianamente?................... 3 perjudicial para el medio ambiente?....... c
- Cerrar la llave mientras enjabona los platos? ... C o o - Contaminacion por basura?................. D
- E\/I!tar |ntrodu<i|r a;lllmentgs , CMUChO? oo 4 - Denunciar personalmente algin problema
calientes en el refrigerador?........... c - Contaminacion por ruido?................... E ambiental que haya identificado?............. D
| < 1 | | NO ........ 2 | | S 1 | | NO....... 2 | - Excesivamente?.................... 5
[oa | Moz ] [oa | [Mo2 ]
NO APLICA.....3 NO APLICA.....3
- A B C A B C A B (] D E A B C D -
= s = 5 5 = =
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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SECCION 5. EDUCACION PARTE A - EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR - PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

MATRICULA

ESTABLECIMIENTO

GASTOS ANUALES

¢En el presente afio escolar (...) se
MATRICULO O INSCRIBIO en:

¢EI ESTABLECIMIENTO donde
se matriculé o inscribi6 (...) es:

¢En el ESTABLECIMIENTO donde
se matriculd o inscribi6 (...), recibe
de forma gratuita:

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

¢Durante los ULTIMOS 12

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

por CUOTA al Comité

¢Durante los ULTIMOS 12

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

por UNIFORMES de (...)?

¢Durante los ULTIMOS 12 MESES
(de ...a...), PAGO POR TEXTOS,
LISTA DE UTILES escolares de

inscripcion de (...)? Central de Padres de (...)?
Familiade (...)?
| . - Desayuno Escolar?......... A
- Guarderia, maternal o parvulario?.......
- Fiscal o del Estado?......... 1
- ?
Educacion Inicial/Prekinder? Almuerzo Escolar?........... g Sl Sl 1 Sl 1 Sl 1
- Educacion Inicial/Prekinder? ............ 2 - Particular?. ................ 5
- Uniformes?.......cccccvviveinene Ie
- 1ro. de Basica (Kinder o Jardin)?....... - Municipal?........cccceenee... 3 NO ... 2 NO ... 2 NO 2 NO... 2
- Textos Escolares?............. D
No se matriculo o inscribié?................ - Fiscomisional?................ 4
SIGUIENTE PERSONA | Sl 1 | | NO . 2 |
v v v v
¢;Cuéanto? ¢ Cuéanto? ¢ Cuanto? ¢ Cuanto?
A | B | C | D CcOD. DOLARES CcOD. DOLARES CcOD. DOLARES CcOD. DOLARES
= : : 4 : : B
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. EDUCACION PARTE A - EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR - PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

GASTOS ANUALES

GASTOS MENSUALES

PAGO por CUOTAS u OTROS CONCEPTOS
referentes a la educacion de (...)?

v

¢Durante los ULTIMOS 12 MESES (de ... a ...),

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

v

¢Durante el MES PASADO, PAGO O
GASTO por MATERIAL ESCOLAR de
..)?

v

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

v

¢Durante el MES PASADO, PAGO por SERVICIO
DE ALIMENTACION (LUNCH/ALMUERZO) en el
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO de (...)?

| SIGUIENTE PERSONA |

v

¢ Cuanto? ¢ Cuanto? ¢Cuanto? ¢Cuanto? ¢Cuanto?
- CODIGO. DOLARES CcODIGO DOLARES CODIGO. DOLARES CODIGO. DOLARES CcODIGO. DOLARES
- 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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SECCION 5. EDUCACION PARTE B -EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE - PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS
IDIOMAS MATRICULA SISTEMA EDUCATIVO
¢ Qué IDIOMA o ¢Con quién o dénde ¢Qué OTRO ¢Con quién o dénde ¢Qué IDIOMA o LENGUA | ¢Se MATRICULO o INSCRIBIO (...) en ¢EI ESTABLECIMIENTO ¢EI ESTABLECIMIENTO | ¢Pararealizar las
LENGUA habla APRENDIO (...) éste | IDIOMA o APRENDIO (...) éste OTRO | hablan o hablaban los el PRESENTE afio escolar donde estudia (...) es: donde se MATRICULO o | practicas en las
(...) IDIOMA? LENGUA habla IDIOMA? PADRES de (...)? [CHTR e ) en: INSCRIBIO (...) brinda la | carreras Técnicas
comUnmente? (...) ademas del Centro d oportunidad de aprender | y/ o Artesanales, El
indicado . Al(fanbrot' e PN 1—pi28 y obtener un titulo en ESTABLECI-
anteriormente? Indi ADEUZACIONT. . CARRERAS TECNICAS | MIENTO dispone
- Indigena.................. 1 o o Mecani de
- Con los padres..... ; - Educacion Inicial? .......... —» 22 - TéCNICO?.nevonoenn, como Mecanica,
! Con los padres......... 1 2 1| Blectricidad, etc., y /o | MICROEMPRESA?
- Indigenay P CARRERAS
- i o - Educacion Basica? ........
Indigena...... - Con los abuelos... 2 |- Indigena........ 1 | - Conlos abuelos........ 2 | Castellano/Espafiol.... 2 3 20| - Tecnoléaico? ARTESANALES como
- Educacién Media o GICOT.crwevveeee 2 Corte y Confeccion,
oo/ - Con las PEI’S?naS - Castellano/ - Con las personas - Castellano/ Bachillerato?..........c...... Belleza, etc.?
- Castellano, mayores de la Espafiol......... 2 mayores de la Espafi - i o]
- - pafiol................. Post bachillerato/ _ ~
Espafiol........ comunidad.......... 3 comunidad............... 3 3 Super. no Univer.2........... s—p» 19 Pedagogico?............ 3
R i - Extranjero............... - Universi
- En un Centro Extranjero..... 3 | - Enun Centro xiranjero 4 Universidad? ................. 6 - otr i~ | 3| 1 | | S| 1 |
- Extranjero Educativo........... 4 Educativo................ 4 - Post grado? - Otro, cual?............... 4 | | St Sh
jero..... - Extranjeroy 2 e 7
. - Ninguno..... 4 - En el trabajo 5 Castellano/Espafiol..... 5
- Eneltrabajo...... g || 7 T T EUEIHATAR e _ g o
5 No se matriculd ? ............. ) — 27 NO oo, 2 NO ........ 2
= Otro, cuél? 6
- Oftro, cual?......... ) AR - Extranjero e —> 46 ‘
6 Indigena.................. 6 > 22
- 13 14 15 16 17 18 19 20 21 -
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. EDUCACION

PARTE B

- EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE -

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

BENEFICIOS SOCIALES

CUOTAS

ENSENANZA DEL
IDIOMA

SERVICIOS Y EQUIPAMIENTO

ESTABLECIMIENTO

¢En el ESTABLECIMIENTO donde se matriculé o
inscribio (...), recibe o recibié de forma gratuita:

¢Durante los ULTIMOS 12
MESES (de ... a...),
PAGO por CUOTA al

¢EI ESTABLECIMIENTO donde
se matriculé o inscribi6 (...) dicta
clases en:

Enel
ESTABLECIMIENTO
doénde se matricul6 o

En el ESTABLECIMIENTO dénde se matricul6 o inscribi6 (...), ¢el estado
del equipamiento de (...) es :

(EI ESTABLECI-
MIENTO donde se
matricul6 o inscribi6

Comité Central de Padres inscribi6 (...), ¢el servicio B 101 =1 1 1= SRR A (...)es:
de Familia de (...)? de(...)es:
di 5 S BIDIOtECA. ... s B
- Desayuno Escolar?.........ccccoevenieninnns A - Lenguaindigena? ............. 1
-Agua ... A - Aire Acondicionado...............eiiiiiiiiiiiii Ie Fiscal o del
- Lengua Indigena y °
- Almuerzo Escolar?.............ccoveeivnnnnns
B Castellano/Espafol?........... 2 -Lluz B - Servicios HIgIENICOS. ... ...cuuieiiii e D Estado? ............. 1
- UNiformes?........coeeninninic c )
- Castellano/Espafiol? ......... 3 - CaNnchas DEPOTtiVAS. ...........cccuveeeeereiieee e, E - Particular? .........2
- Textos Escolares?.........ccooovevvnvnccnncns D b R 1
- Lengua ermanente?...... - Servicio de COMEON. ... . et F
Extranjera?...........cccceeeen. 4 Ireqular?. ... 2 A - - Municipal? .......... 3
- Laboratorio de CompUtaCioN.............uvveuiiiiieeiiiiiiieeiieeeee G
- Lengua Extranjeray No i
o tiene?........... 3
Castellano/Espafiol?........... 5
| SI. -1 | | NO...... 2 | p Bueno?...... 1 Malo?......... 3 - Eiscomisional?.... 4
v - Lengua Extranjera,
- Castellano/Espafiol y Regular?.... 2 No tiene?..... 4
¢Cuanto? Lengua Indigena?............... 6
- A | B | c | D CODIGO | DOLARES A B A B c D E F G
- 22 23 24 25 26 27 -
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. EDUCACION

PARTE B

- EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE -

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

GRADO 6 ANO

MODALIDAD

JORNADA

TRANSPORTE

MOVILIDAD POR ESTUDIOS

¢En qué grado, curso o
afio se MATRICULO
(...) en el PRESENTE
afio escolar (...)?

¢La MODALIDAD ala
que asiste (...) es:

¢La JORNADA alaque
asiste (...) es:

¢ Cuanto TIEMPO se
demora (...) en
TRASLADARSE
desde la casa al
Establecimiento
Educativo?

¢ Principalmente COMO se
TRASLADA (...), desde la casa al
Establecimiento Educativo?

- Bus, taxi, camioneta de
servicio publico .................

¢En qué ciudad estd UBICADO el establecimiento donde estudia (...):

Aqui, en ésta Ciudad o

Parroquia Rural?.......... 1 =y

- ial? - fiana? — )
Presencial?........... 1 La mafana? ......... 1 - En vehiculo de uso En otra Ciudad o Registre: Provincia,
) ) particular .............cccoev..... Parroquia Rural?.......... 2 =3 Canton y Parroquia
- Semipresencial?.... 2 -Latarde? ............. 2 y a
) . - En transporte escolar .......... 3 _ ,
Incluyendo - A distancia?......... 3 - La noche? P En otro Pais?............. 3==3p | Registre: Pais
ésta, ) s 3 -Camina ...
;cuantas -Virtual?............... 4 Do tsr
veces se ha - Dos jornadas? ...... 4 -Enanimales ............cce.....
matriculado? > 38
- Jornada Integral? .. 5 - Enbicicleta .......................
- En canoa /gabarra o
fibra.......oo v USO INEC
GRADO, < PROVINCIA / - COD. coD. coD.

CURSO 6 AR | VECES HORAS | MINUTOS COD. | PAIS CANTON PARROQUIA prov. | canTon | PARR.
- 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
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SECCION 5. EDUCACION PARTEB - EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE - PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS
MOVILIDAD POR
INASISTENCIA RETIRO / ABANDONO GASTOS ANUALES
ESTUDIOS
¢ Diariamente qué TIEMPO | ¢Durante el ULTIMO MES ¢Por qué RAZON dejo de asistir (...) en el ¢Por qué RAZON abandoné (...) el ¢Durante los ULTIMOS 12 ¢Durante los ULTIMOS 12 ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES
permanece (...) en el lugar | DE CLASES (...) dej6 de ULTIMO MES de clases? ESTABLECIMIENTO donde se MESES (de ... a...), PAGO | MESES (de ... a ...), PAGO (de ... a...), PAGO por TEXTOS,
mencionado? asistir algun dia al matricul6? por la MATRICULA o por UNIFORMES de (...)? LISTA DE UTILES escolares de
Establecimiento Educativo? inscripcion de (...)? (-.)?
- Enfermedad ... 1 - Enfermedad ...................... 1
- Labores domésticas............ 2 -
- Labores domésticas............. 2
- Huelgaoparo .................... 3 .
- Faltade dinero .................. 3
- Trabajo ... 4 .
i - Trabajo ..., 4 Sl 1 Sl 1 Sl 1
- Noleinteresa.............cc..... 5
- Noleinteresa ................... 5
- Malclima ......ccooeeiiniinnnes 6
NO ........... 2 - Vacaciones .................c.... 7 - Malas calificaciones........... 6
" ~ OtA, CUAI? e . - Problemas familiares............ 7
38 - Embarazo...................... 8
- Por temor a los maestros?.... 9
v - Retiro / Abandono................ 9 y v
3 - OMr0, CUAI? ..o 10 ¢Cuanto? ¢Cuanto? ¢Cuénto?
-HORAS|MINUTOS COD. ¢%”I,:2205 CODIGO | DOLARES | CODIGO | DOLARES | CODIGO | DOLARES
- 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
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SECCION 5. EDUCACION PARTE B -EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE - PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS
GASTOS ANUALES GASTOS MENSUALES RAZON DE NO MATRICULA
¢Durante los ULTIMOS 12 MESES (de ... | ¢Durante el MES PASADO, PAGO ¢Durante el MES PASADO, ¢Durante el MES PASADO, PAGO | ¢Durante el MES PASADO, PAGO ¢Por qué RAZON no se MATRICULO (...) en el
a...), PAGO por CUOTAS u OTROS por PENSION ESCOLAR de (...)? PAGO por MATERIAL ESCOLAR | por TRANSPORTE ESCOLAR de por SERVICIO DE ALIMENTACION | PRESENTE afio escolar?
CONCEPTOS referentes a la educacion de (...)? (..)? en el Establecimiento Educativo de Edad
de (..)? Gy TER s 1
Falta de dinero.......................... 2
-Trabajo ..ooveiiii 3
- Labores domésticas .................. 4
- Terming estudios....................... 5
Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
-Noleinteresa ..........ccccevvennnnne 6
NO ........ 2 -Enfermedad .......................... 7
NO ........ 2 NO .. NO ........ 2
-Embarazo ... 8
- Discapacidad................c.ccoeeeeee. 9
—47 - Asiste a cursos de nivelacion....... 10
- No aprob6 las pruebas de
v ) J v v V ingreso o no le interesa la
jalidad...........coooeeiiiinins 11
¢;Cuanto? ¢Cuanto? ¢Cuéanto? ¢ Cuanto? ¢Cuanto? especia I, @
- - - - - - - - - - -Otro, CUAl? oo 12
- CODIGO DOLARES CODIGO DOLARES CODIGO DOLARES CODIGO DOLARES CODIGO DOLARES
- 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




SECCION 5. EDUCACION

PARTE B

- EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE -

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

NIVEL EDUCATIVO DOCUMENTO ALFABETISMO OBSERVACIONES
¢ Cudl es el nivel de instruccion y afio mas alto que aprobo (....)? ¢(...) obtuvo algin ¢Cudl fue el Gltimo CERTIFICADO O TiTULO que obtuvo ¢Sabe (...) leer y escribir?
CERTIFICADO, (...)?
- Ninguno DIPLOMA o TITULO por - o
"""""""""""""""""""""""""""""" 1 todos sus afios de - Certificado de Alfabetizacion ......................... 1
—  » 51 estudio? - Certificado de Preprimaria ..................c.c...... 2
- Alfabetizacion ...............ccoooeiiiiin 2 - Certificado de Primaria ............c.ccoceevivniennns 3
- Educacion inicial.............ccocoiiiiiiniiniiinnnnn, 3 - Certificado de Educacion Bésica.................... 4
- Jardinde Infantes.................... 4 - Titulo de Maestro Artesano............................. 5
- Educacion BASICA...........cccoevvieiriieica 5 - Titulo de Practico ...............
- Primaria. ... 6 - Titulo de Bachiller Técnico ...... w7
- Educacién Media o Bachillerato.................. 7 - Titulo de Bachiller en Ciencias ... -8
- Secundaria 8 NO ..ocooce.. 2 - Titulo de Post bachillerato............................. 9
—P 51 - Certificado de Egresado MENOR DE 10
- Post Bachillerato/Superior No Universitario.... 9 UNIVEISItario. .......eeeeeieiiiie e 10 ANOS
_ B . . I SIGUIENTE
SUPBIIOT ..o, 10 - Titulo Universitario ................c.coeeiiiinn, 11 PERSONA
- Postgrado .........ooviiiii 11 - THUIO POSLGIAO .o 12
- NIVEL ANOS ———p PaseaParteC
- 47 48 49 50 51
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. EDUCACION PARTE C

- CAPACITACION PARA EL TRABAJO -

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

(de....a...) (...) asisti6 o esta
asistiendo a CURSOS DE

al que asisti6 o esta asistiendo (...)?

ESTUDIOS que le
pidieron a (...) para

HORAS dur6 o
dura el curso de

EMPRESA recibi6 o esta
recibiendo el curso de

DOCUMENTO le
entregaron luego del

CURSOS TIPO DE CURSO REQUISITO | ,pACION | INSTITUCION | DOCUMENTO |  BENEFICIOS GASTO
ACADEMICO
Durante los ULTIMOS 12 MESES Describa brevemente el ULTIMO CURSO | ¢ElI REQUISITO DE ¢CUANTAS ¢En qué INSTITUCION 0 | ¢Qué clase de ¢, Cudl fue el PRINCIPAL ¢Durante los ULTIMOS 12

BENEFICIO que Obtuvo (...)
del curso de (Preg.53)?

MESES (de...a...), PAGO algin
dinero por el (los) curso (s) de

: - Artesanias y manualidades ........... 1 L L s .
CAPACITACION para: - Textiles y confecciones ................ > asistir al curso de (Preg.53) al que (Preg.53)(...)? curso de (Preg. 53) al capacitacion que asistio o esta
] ] - Cosmetologia y belleza, gimnasia (Preg.53) fue: as?st?é 0 esta que asistio (...)? asistiendo (...)?
Mejorar en su trqbajo, ysalud.......ooveiiiiniiii 3 asistiendo(....)?
Incrementar sus ingresos, - Gastronomia/cocing...................... 4 SECAP - Consiguio trabajo
Conseguir trabajo, AAIOMAS e 5 o TOOE AT e 1] - certificado ...... 1 asalariado ..................... 1
Crear su propia empresa - Agropecioroduccion de alimentos - Primaria ?............ 1 - Empresa donde
0 NEYOCI0?.....ccvvevinnne. 1 gropecip 6 . . trabaja/6 ................. 2] Diploma 2 |- Cre6 su propia empresa... 2
. - Cursos para docentes .................. 7 | - Ciclo béasica?......... . ploma .........
L . - Menos de 1 - Organismo no o )
- Mecanlca/metalmecanlca, electrénicag | . g hillerato 2........ Hora = 00 Gubernamental (ONG) ..3 | - Titulo ............ 3 | -Mejord sus ingresos........ 3
- Hobby/distraccion/estudio/ - Computacion...............cccceeeeeel 9 ) R - Empresas 3 )
OLTOS 2. eeeseeeeeeeeen, 2 = CONAUCCION ..o 10 |- Egresamiento?....... especializadas ........... 4| - Ninguno ........ 4 | - Ascendi6 en su trabajo.... 4
~No Asistio? - AdrTl|n|strat|vos/f|n.e§n0|eros ............ 11 |- Titulo académico? .. - Ministeri'o de - No termina - Mejor6 su empresa ........ s
Je 3 - Turismo y recreacion ................... 12 |- Ninguno ?2............ 6 Educacion................ 5 todavia ......... 5
PASE A SECCION 6 - Telefonia y telecomunicaciones ... 13 |- Otro Cudl?............ - Otras inst. oficiales ... 6 > 59 - Mejoré sus conocimientos. 6
- Carpinteria/ebanisteria ................. 14 - Camara de Comercio 7
Y __| - Construccién/electric/fontaneria...... 15 ot i~ -Ninguno ..o 7
¢Cuantos = Otro, CUAI? ..o, 16 - OO, CUALE o 8 YT
cursos? - Otro, CUBI? ......o.co......... 8 ¢Cuanto?

- COD. NUMERO DESCRIPCION | cob. HORAS COD. | DOLARES
- 52 53 54 55 56 57 58 59 -
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 MIGRACION - PARA TODAS LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS -
RAZON DE
LUGAR DE NACIMIENTO RESIDENCIA ANTERIOR A
MIGRACION
¢En donde NACIO (...)? ¢HACE ¢EI LUGAR dénde vivia habitualmente (...) inmediatamente antes de venir a vivir ¢Cuél es la RAZON PRINCIPAL por
CUANTO aqui era: la que (...) se vino a vivir a este
TIEMPO vive lugar?
(...) habitual- .
—— | AQUI 1 mente aqui? DRI o !
(En esta Ciudad o Parroquia Rural) - Para mejorar los ingresos. 2
(Lugar de la s
Entrevista) - En otro lugar de! Pais?....... SREIIRPIS RTINS - Matfimonio ... 3
(Registre: Provincia, Cantén y Parroquia)
-Enotro lugar del Pais.............c..cccovevreiiennn.. 2 102705 0 -EStudio i, 4
(Registre: Provincia, Cantén y Parroquia) mas - Salud o enfermedad ....... 5
Pase a j - Compré o le dieron casa/
Seccion 7 - En otro Pals?.,. ............................................. YQITENO oo 6
i (Registre: PAIS en la columna PROVINCIA)
- En otro PaIS...' ................................................ 3 - Seguridad persona| 0
— (Registre: PAIS en la columna PROVINCIA) familiar ..........co.cooiininn 7
Menos de . -
1 afio = 00 - Se vino con la familia ....... 8
. . - Moti les/
v ¢Cual? USO INEC v ¢Cual? USO INEC familiares. .o 5
. PROVINCIA/ P cOD. | cOD. | cop. N . PROVINCIA/ p CcOD. | cOD. | cop. - Otro, cual? 10
. COD. PAIS CANTON PARROQUIA proV. | canT. | PARR. ANOS COD. PAIS CANTON | PARROQUIA proV. | canT. | PARR.
= 1 z 3 =
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

30



SECCION 7.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE A

- ACTIVIDADES DE LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS -

ACTIVIDADES DE TRABAJO

BUSQUEDA DE TRABAJO E INACTIVIDAD

¢Qué hizo (...)la
SEMANA PASADA:

¢Realiz6 (...) la SEMANA PASADA alguna ACTIVIDAD
dentro o fuera de su casa para ayudar al mantenimiento del

hogar, tal como:

¢Aunque (...) no haya
trabajado la semana
pasada, tiene algun

TRABAJO O NEGOCIO al

¢Por qué RAZON (...) no trabaj6 la

semana pasada?

¢Durante las Ultimas cuatro semanas (...) hizo ALGUNA

GESTION para buscar trabajo tal como:

¢Hace CUANTO tiempd

busca trabajo (...)?

- - Acudir a sitios de contratacion temporal?........... 1
. . ?
- Atender Negocio Propio?.........ccceveeevciene 1 cual seguro va a volver? - Vacaciones o dias feriados........... 1 . .
- Hablar con amigos o parientes?...........c.cccceeene 2
- Fabricar alguin producto?..........cccoeeveevvnerinnnns 2 .
) - Enfermedad o accidente.............. 2 - Buscar en 1a prensa 0 radio?..........c.cevvereeennnns 3
- Hacer algo en casa por un ingreso?............ 3
Trabaj6 al . . - - Huelga o paro..........ccooeeevveeiinnnnns 3 - Acudir a agencias de empleo?.............ccccceeuennne 4
menos una - Brindar algiin Servicio?...........ccccccevevvvinuenne. 4
. . - Tratar de establecer su propio taller,
hora? ........... 1 - Ayudar en algun negocio o actividad familiar? 5 - Licencia con Sueldo. ..o 4 empresa 0 negocio?..... DD ............................. 5
14 - Ayudar en el trabajo de algin familiar?......... g 14 - Licencia sin sueldo... 5 — ASISEE 8 ENFEVISIAS .o 6
- Como aprendiz remunerado en dinero " ; - Colocar carteles o propagandas en tiendas
0 €N ESPECIE?....cuiiiiiiiiiiiiiie e 7 - Suspension temporal del trabajo.... & 0 NEYOCIOS?...eeeveeeeesemeeeeereeseeeeeeeseess e 7
- Labores agricolas o cuidado de NO....... 2
: - Otro, cual? 7 - BUscar por INternet?..........ccooveeoivcenieincnnens 8
AnIiMales, PESCA?........ccceeeereerieiaeeeeieeenene 8 5
- Estudiante que realizé algin trabajo?. 9 - Enviar o presentar hojas de vida (carpeta)?...... 9
- Trabajar para otra familia?. 10 - Otra gestion?. 10
- Otra actividad por un ingreso?.. 11 L 14
J No realizé ninguna gestién para buscar trabajo. 11— 8
- No realiz6 ninguna actividad?...................... 12 —p» 3 No. Semanas
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 ECONOMICAS

PARTE A

- ACTIVIDADES DE LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS -

BUSQUEDA DE TRABAJO E INACTIVIDAD

¢Habuscado (...) TRABAJO en | ¢Por qué razén NO BUSCO trabajo (...): é(...) esta é(...) es: ¢ TRABAJO (...) | ¢Por qué motivos DEJO de trabajar (...)? ¢Hace cuanto TIEMPO
el sector: —_ DISPONIBLE para anteriormente? (...) no trabaja?
- Tiene un trabajo esporadico u trabajar?
0CASIONAI?......eiiiie e, 1 ’
- Tiene un trabajo gara empezar N,
inmediatamente?............c.ccceeieie e 2 - Rentista?............ 1 - Liquidacion de la empresa
- Espera respuesta a una gestion - "
- Agropecuaro?......... 1 para empresa 0 Negocio Propio?................ 3 - Jubilado?............ 2 - Despido intempestivo.......................
- Espera respuesta de un empleador u otras q ; - Renuncia voluntaria...............c.c.......
- gestiones para conseguir empleo?............. 4 - Pensionado?....... 3 uneia voluntar
- No Agropecuario?..... 2 £ h da de trabaio? Sl.. 1 S - Supresién de partidas del
- Espera cosecha o temporada de trabajo?... 5 - Estudiante?........ 4 sector pUbICO. .......oeveiiiiiiiiiii 5
- 2 - Piensa que no le daran trabaj — N el
En ambos?............... 3 CA%SE d%”bugga?? ........... rajoose ............ 6 11 -Amade casa?..... g - Terminacion de contrato.................... Preg. 80
- No cree poder encontrar?.............c.o.......... - Incapacitado _ i
7 para trabajar?..... . N 2 Le fue mal en el negocio...................
—» 11 - No tiene necesidad o deseos de trabajar?.. g - Otro, cual? 80 - Se termilné ciclo agricola o temporada
} . 7 ’ de trabajo...........ccooeiiiiiiii
- NO tiene iemMpPO?.......ccvvrreeiiiii e 9
- Su cényuge o su familia no le permiten?.... 10 #—®™ 10 R il ;
> 30 Se jubil6 o le pensionaron
- Esta enfermo/ incapacitado?........................ 11 - Otro, cual?
- No esta en edad de trabajar?......... .12
J No. Semanas -
- : I 0 1 2 =
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 ECONOMICAS

PARTE B

- PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA -

PARTICIPACION

OCUPACION

RAMA DE ACTIVIDAD

¢Usted es SOCIO de
alguna:

- Cooperativa de
produccién Artesanal o

- Asociacion de
produccion Artesanal

- Organizacion de

¢ Cual fue la ocupacion u oficio que tuvo (...) la SEMANA PASADA (o la ULTIMA
SEMANA QUE TRABAJO)?. Si tuvo mas de una, digame la ocupacion a la que dedico

MAS HORAS de trabajo a la semana?

¢A qué se dedica o qué hace el Negocio, Empresa, Institucion o Finca donde
trabaja o trabajo (...) como (OCUPACION Preg. 15)?

¢Nombre de la empresa o institucién?

base comunitaria?........ 3
-Ninguna?................... 4
USO INEC USO INEC
cODIGO CcODIGO
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

3



SECCION 7. ACTIVIDADES ECONOMICAS PARTE B - PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA -
TAMANO -
TIEMPO DE TRABAJO POSICION OCUPACIONAL INGRESOS INDEPENDIENTES
ESTABLECIMIENTO
¢ Desde hace cuanto ¢ Cuantos meses ¢Cuantos dias | ¢Cuéntas hora§ ¢Cuantas personas ¢En la ocupacion, tarea o labor de (OCUPACION Preg. 15) (...) ¢Durante los ULTIMOS 12 ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES,
tiempo trabaja (...) como | trabajo (...) como trabajo (...) la efectivas AL DIA | trabajan usualmente en | trabajé como: MESES, (de... a...) cual fue su | (de...... a.....) con que
(OCUPACION Preg. 15)? | (OCUPACION SEMANA trabajé (...) la el negocio o empresa? NO AGROPECUARIAS dltimo INGRESO o FRECUENCIA tomé de su
Preg. 15) durante PASADA 0 la SEMANA - Empleado/ Obrero de Gobierno? .................... 1 26 GANANCIA NETA que tuvo produccién o negocio los productos
los ULTIMOS 12 ULTIMA PASADA o la - Empleado/ Obrero Privado? .............ccccc......... 2 ’ (...) como (OCUPACION Preg. | para el consumo del hogar y en
MESES SEMANA que ULTIMA = JOMNAIEIO O PEONZ e, 3 —»25 15) y cada cuanto lo obtiene? cuanto estima el valor?
(de....a.....)? trabaj6 como SEMANA que - Patrono?......... 4
(OCUPACION | trabajo como Menos de 100..1 — | - Socio?..... 5 23 FRECUENCIA
Preg.15)? (OCUPACION - Cuenta propia?...... 6 FRECUENCIA “DiA e, 1
Preg. 15)? . - Trabajador del hogar sin pago?............ccccco.e..... 7 -Semana ............. 2
100y mas....... 2 - Trabajador no del hogar sin pago?...........cccceu.... 8 » 47 ) 3:'263”8 3
- 4
MENOS DE MENOS DE AGROPECUARIAS - Trimestre 5
1 MES = 00 1 MES = 00 - Empleado/ Obrero de Gobierno? ..................... 9 » 26 - Semestre .............. 6
- Trabajador agropecuario a sueldo/ salario? ....... 10 SARO 7
- Jornalero/ Pe6n agropecuario? .............c..c...... 11 — 25 S ARO L 7
- Patron de la finca?............. .12 VALORE A PRECIO DE MERCADO
""""""""""" i ]"23 =
Foeeene REGISTRE CEROS (00) SI NO
15 » 47 RECIBE INGRESOS EN DINERO REGISTRE CEROS (00) S| NO
v Ayudante agropecuario no del hogar sin pago?... 1g TOMO O RETIRO DE SU NEGOCIO
- ANOS | MESES MESES DIAS HORAS cop. |(;CUANTAS? - Empleado (a) doméstico (a)?..........ccccceuvuu 17— 36 DOLARES | FRE. DOLARES | FRE. -
B 2+ | = 19 20 21 = = 2 =
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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SECCION 7. ACTIVIDADES ECONOMICAS PARTE B PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA - ASALARIADOS E INDEPENDIENTES-
SALARIO/ < INGRESO/ BENEFICIOS DEL TRABAJO Y
CONTRATO DE TRABAJO ORGANIZACION SEGUROS JORNADA
JORNAL ANIVERSARIO PRESTACIONES SOCIALES
¢ Cuadl fue el altimo | ¢En la ocupacion de | ¢El contrato escrito | ¢En la Empresa, | ¢(...) forma | ¢En la ocupacion de | ¢Por la ocupacién | ¢La jornada habitual | ¢Por la ocupacién de (OCUPACION Preg. 15), (...) recibe:
SALARIO o JORNAL que le | (OCUPACION Preg. | de trabajo de (...) es: Negocio, parte de | (OCUPACION  Preg. [ de (OCUPACION | de trabajo que tiene
pagaron a (...) como | 15),(...) tiene: Institucion u | ésta 15), (...) recibe dinero | Preg. 15), (...) | (...)) como
(OCUPACION Pr_eg. 15) y Organismo o_rganiza- por ANIVERSARIO ;Ie recibe: (OCUPACION Preg. - Bono Vacacional? ... A
cada cuanto lo recibe? . donde (...) | cion? la Empresa, Negocio, 15), es:
- Indefinido/ trabaja de Institucién u Organismo : o B
permanente?.. ; | (OCUPACION donde trabaja? - Bono o aguinaldo de Navidad?.............
FRECUENCIA - Contrato escrito Preg.15), existe - Seguro de - Utilidades?
de trabajo?......... 1| -Aprueba.... 2 | Sindicato, Vida? ........... A BAES T c
-Dia...ooeeniis 1 Comité de i
- Seguro de - De dia
-Semana....... 2 - Por horas?...... 3 impr_esf':{ dO Sh..... Accidentes? ... B | (mafana/tarde)?... 1 Sleviiene. 1
- Qui ) sociacion e
auineena -3 - Nombramiento?.. 2 Empleados? - De noche?............. 2
-Mes 4 No i rato i - A término NO ... 2 NO ..
- No tiene contrato ni fijo?. e 4 - De otro tipo
nombramiento?.... 3 Sl . (rotativo, diay
REGISTRE CEROS (00) noche)?................ 3
SINO RECIBE —» 28 - . o o
INGRESO EN DINERO NO ........ 2 ¢Cuénto ¢Cuanto recibi6 durante los Gltimos 12 meses?
recibio T T T
—» 30 durante los
> 43 ¢De cuéantos Gltimos 12
A B C
meses? meses?

- DOLARES| FRE. COD. | MESES COD.| DOLARES A | B COD. | DOLARES | COD. |DOLARES |COD.| DOLARES
- 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




SECCION 7.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE B

PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA -

ASALARIADOS E INDEPENDIENTES

BENEFICIOS DEL TRABAJO Y PRESTACIONES SOCIALES

INGRESOS DE LOS ASALARIADOS

¢ Por la ocupacioén de
(OCUPACION Preg. 15),
(...) recibe:

- Vacaciones?............ A
- Cursos de
Capacitacion?........... B

¢En la ocupacién de
(OCUPACION Preg. 15),
(...) recibe SERVICIO DE
GUARDERIA,
INSTALACIONES
DEPORTIVAS y/o
RECREATIVAS?

¢ Por la ocupacién de
(OCUPACION Preg. 15),
(...) recibe:

- Seguro Médico
Privado?............... B

¢El mes pasado, cuél fue el
SUELDO o SALARIO
MENSUAL TOTAL, antes
de descuentos, que recibid
(...) por trabajar como
(OCUPACION Preg.15)?

REGISTRE CEROS
(00) SI NO RECIBE

¢En la ocupacion de
(OCUPACION Preg. 15), (...)
recibe dinero o tiene derecho
al pago del DECIMO TERCER
sueldo?

¢En la ocupacién de
(OCUPACION Preg. 15),
(...) recibe dinero o tiene
derecho al pago del
DECIMO CUARTO sueldo?

¢En la ocupacién de
(OCUPACION Preg. 15),
(...) recibe dinero por
trabajar HORAS
EXTRAS?

¢El mes pasado,
ocupacion de

FONDOS DE RESERVA?

por
(OCUPACION
Preg. 15), (...) recibi6 dinero por

su

INGRESOS EN
DINERO

¢Situviera que

pag_ar_ por es}os ¢ Cuanto recibié ¢Cuanto recibié ¢Cuanto recibe ; Cuanto

serwmgs, cuanto durante los Gltimos durante los en promedio al ?ecibié"

gastaria al mes? 12 meses? Gltimos 12 meses? mes? ’

- A | B cOD. DOLARES A | B DOLARES CcOD. DOLARES CcOD. DOLARES CcOD. DOLARES |COD.| DOLARES
T B = = 3 = = w0 ~_ R

01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 1
12 12
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SECCION 7. ACTIVIDADES ECONOMICAS PARTEB

PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA -

ASALARIADOS E INDEPENDIENTES

INGRESOS DE LOS
ASALARIADOS

ALIMENTOS

VIVIENDA

VESTIDO

TRANSPORTE

SITIO DE TRABAJO

¢En la ocupacién de (OCUPACION Preg.
15), (...) recibe dinero por COMISIONES y/
0 PROPINAS?

¢El mes pasado, en la ocupacion de
(OCUPACION Preg. 15), (...) recibi6
ALIMENTOS como parte de pago o
beneficio por su trabajo?

¢El mes pasado, en la
ocupacion de (OCUPACION
Preg. 15), (...) recibié
VIVIENDA como parte de
pago o beneficio por su

¢ Durante los Ultimos 12 meses
de... a... en la ocupacion de
(OCUPACION Preg. 15), (...)
recibi6 ROPA DE TRABAJO,
UNIFORMES u OTRAS

(Enla ocup’acién de
(OCUPACION Preg. 15), para ir
al trabajo (...) recibe:

¢En cual de los siguientes sitios o lugares trabaja
(...) como (OCUPACION Preg. 15) :

- Local de una empresa o del patrono?... 1

FRECUENCIA trabajo? PRENDAS DE VESTIR como - Subsidio de - Una obra en construccion?................... 2
] parte de pago o beneficio por su T ” »
-Dia i 1 trabajo? ransporte?................. 1— - Se desplaza?.........ccoeceiiiiieceniiee 3
-Semana ............. 2 - Trans_porte - Al descubierto enlacalle?........ccccovnn. 4
- Quincena......... 3 Gratuito?........c....ooveeeee 2
- Ki 2
CMES e 2 - NO 1eCibié?er. 3 Kiosko en la calle?...........cccccoeeveveienrnnne 5
- Local propio o arrendado?................... 6
- Local de cooperativa u asociacion?..... 7
- Vivienda distinta a la suya?................. 8
- SUVIVIENdA?.....oiic 9
SR I 3 = T SR - Sufinca o terreno?..........cccoveeeinn, 10
; Cuanto recibe en s . ¢Situviera que pagar por la | ¢Cuénto valen las prendas de ¢Si tuviera que pagar por ) )
(':;romedio al mes? ¢Cuanto Vifggeiada cuanto vivienda, cuanto pagariaal | vestir que recibio la Gltima vez y el transporte, cuanto A 4 - Finca o terreno ajeno?.........c.ccecovveenne. 11
) mes? cuantas veces al afio recibe? gastaria al mes? - Finca, terreno o establecimiento
- cOD. DOLARES coD. DOLARES FRE. coD. | DOLARES COD. | DOLARES | VEC | cOD. DOLARES COMUNAI?....oooiie s 12
- 22 13 a4 15 16 a7 T
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 ECONOMICAS - PARTE C MOVILIDAD

LUGAR DE TRABAJO TIEMPO Y FORMA DE TRASLADO
¢En qué ciudad esta ubicado el LUGAR DE TRABAJO de (...): ¢Qué TIEMPO| ¢ Cuanto tiempo tarda ¢Cémo se TRASLADA habitualmente | ¢En el trayecto desde ¢En su VEHICULO:
permanece (...) en la| normalmente en a su lugar de trabajo: su casa al ) )
— Ciudad, Parroquia o[ TRASLADARSE desde establecimiento de - Al conducir, mantiene
Pais donde trabaja: | su Hogar hasta el lugar trabajo y/o viceversa, la velocidad constante
Aqui, en ésta Ciudad o de Trabajo? ¢lleva en su vehiculo por debajo del limite
Parroquia Rural?.......... 1 - Auto propio?.............. 1 a otras personas? de velocidad para
. (vecinos, compafieros disminuir el consumo
- Moto propia? ............ 2 de trabajo, etc.): de combustible?................. A
En otra Ciudad 2 Registre: Provincia, - Bus, taxi, camioneta  _
Parroquia Rural?.......... 2 = Cantén y Parroquia -Horas ?.....1 En el caso de no del servicio publico? ... 3 - Realiz6 en el Gltimo afio un
- Dias? trasladarse - Vehi'cullo (ie uso - Nunca? chequeo del motor?............ B
En otro Pais?............. 3 » Registre: Pais 2 registre 00 en particular?................ 4 | | -Nunca?............... 1
horas v minutos - Transporte de trabajo?. 5 - Mantiene inflados y
- aseya laP.54 | | - caminando? 6 ~Aveces?........ 2 alineados los neuméticos
yp : S Ly 54 de acuerdo a las
- Enanimales? ........... 7 - Frecuentemente?.. 3 recomendaciones del
- X fabricante?.......ccccccoeveeeenns C
8 - Siempre?............. 4
9
EEniEs
v USO INEC v ] 10
- Avioneta?.........cccoeuv... 11
< PROVINCIA/ . cop. cop. COD. - A .
- COD. PAIS CANTON PARROQUIA PROV. | CANTON | PARROO. COD. |¢CUANTO?| HORAS [MINUTQOS| - Otro, cual? ............. 12| A B C
o w 49 s o 2 | s B
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 ECONOMICAS

PARTE D - SEGUNDO TRABAJO DE LA SEMANA PASADA -

OTRO TRABAJO

OCUPACION

RAMA DE ACTIVIDAD

¢Ademas de trabajar de
(OCUPACION Preg. 15),
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?

¢ Cual fue la ocgpaci()n u oficio que tuvo (...) la SEMANA PASADA (o la ULTIMA SEMANA (A qué se dedica o qué hace gl Negocio, Empresa, Institucion o Finca donde
QUE TRABAJO)?, digame la ocupacion a la que dedic6 MENOS HORAS de trabajo en trabaja (...) como (OCUPACION Preg. 55)?

relacion a la ocupacion del primer trabajo (OCUPACION Preg. 15)?

¢Nombre de la Empresa o Institucion?

USO INEC USO INEC
coD. tﬁg:ﬂ)tgj CODIGO CODIGO
- 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
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SECCION 7. ACTIVIDADES ECONOMICAS PARTE D - SEGUNDO TRABAJO DE LA SEMANA PASADA - (Continuacion)
TIEMPO DE TRABAJO TAMANO POSICION OCUPACIONAL INGRESOS INDEPENDIENTES
ESTABLECIMIENTO
¢Desde hace cuanto tiempo ¢ Cuantos ¢ Cuantos ¢Cuantas ¢Cuéntas personas trabajan | ¢En la ocupacion, tarea o labor de ..(OCUPACION Preg. 55) ¢Durante los ULTIMOS 12 ¢cDurante  los ULTIMOS 12
trabaja (...) como meses trabajo dias trabajo horas efectivas | usualmente en el negocio o | (...) trabajé como: MESES, (de... a...) cuél fue MESES, (de... a...) con que
(OCUPACION Preg. 55)? (...) como (..)la AL DIA trabajé | empresa? NO AGROPECUARIAS su Gltimo INGRESO o FRECUENCIA toma de su
(OCUPACION | SEMANA (...)la - Empleado/ Obrero de Gobierno? .............. 1 66 GANANCIA NETA que tuvo produccion o  negocio  los
Preg. 55) PASADA SEMANA - Empleado/ Obrero Privado? ...... 2 ]_’ (...) como (OCUPACION productos para el consumo del
durante los como PASADA como - Jornalero o Pedn?.......... 3 —»65 Preg. 55) y cada cuanto lo hogar y en cuanto estima el
ULTIMOS 12 (OCuPA (OCUPACION - Patrono?.... 4 obtiene? valor?
MESES CION Preg. 55)? Menos de 100. 1 — | - Socio?....... 5 62 FRECUENCIA FRECUENCIA
(de.....a.....)? Preg.55)? - Cuenta propia?.........ccccceenee. e B DI
A R ; ; s 1 -Dia . 1
100y mas....... 2 pak;ap;ior del;cighar Sin pagor P 7 P 72 5 - Semana .... >
- Trabajador no del hogar sin pago?.............cccc.e.. 8 3 - Quincena .. 3
AGROPECUARIAS .4 ~MeSs .o 4
MENOS DE MENOS DE - Empleado/ Obrero de Gobierno? .................... 9 66 5 - Trimestre .............. 5
1MES =00 1 MES =00 - Trabajador agropecuario a sueldo/ salario? ....... 10 6 - Semestre .. 6
- Jornalero/ Pedn agropecuario? ....................... 11 — 65 7 AT e ’
- Patron de 1a finca?........ocoooveeeiiieeeicceee s 12 VALORE A PRECIO DE MERCADO
- Socio de una finca?.........ccoccoveviciiiiciciies 13 63 REGISTRE CEROS (00) S| NO
) . : o
;I'\rat;ajador Agropecugnz plor: cuentg prop|a17. RECIBE INGRESOS EN DINERO
- Ayudante agropecuar!o el hogar sin pago. ........ 15 :| > 72 REGISTRE CEROS (00) SI NO
L - Ayudante agropecuario no del hogar sin pago?... 14 TOMO O RETIRO DE SU NEGOCIO
- ANOS | MESES MESES DIAS HORAS CODIGO |(',CUANTAS? - Empleado (a) domestico (a)?........c..ouvrvviniinnnes 17 —» 66 DOLARES | FRE. FRE. | DOLARES -
- 57 | 58 59 60 61 62 63 | 64 -
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 ECONOMICAS

PARTE D

- SEGUNDO TRABAJO DE LA SEMANA PASADA -

(Continuacion)

SALARIO/ JORNAL

INGRESOS DE LOS ASALARIADOS

SITIO DE TRABAJO

¢ Cual fue el dltimo SALARIO o

¢ El mes pasado, ¢En la ocupacion de

¢En la ocupacién de

¢El'mes pasado en la

¢El mes pasado, por su

¢En la ocupacién de

¢En cudl de los siguientes sitios o lugares trabaja

JORNAL que le pagaron a(...) cual fue el (OCUPACION Preg. 55), | (OCUPACION Preg. 55), (...) | ocupacioén de ocupacion de | (OCUPACION Preg. 55), ademas | (...) como (OCUPACION Preg. 55) :
como (OCUPACION Preg. 55) SUELDO o (...) recibe dinero por recibe dinero por pago del ggnggsgellos’,\luzfgbsj)’ (OCUPACION  Preg. | del SUELDO o SALARIO,
y cada cuanto lo recibe? SALARIO pago del DECIMO DECIMO CUARTO sueldo? SALARIO, (...) recibe 55), (...) recibio | recibe (...) ALIMENTOS,
MENSUAL TERCER sueldo? dinero por HORAS dinero por FONDOS | VIVIENDA, UNIFORMES, - Local de una empresa o del patrono?.......... 1
TOTAL, antes de EXTRAS, COMISIONES | DE RESERVA? PRENDAS DE VESTIR, - Una obra en construccion?.............. .2
descuentos, que y/o PROPINAS? TRANSPORTE U OTROS
) BIENES O SERVICIOS como - Se desplaza?................ 3
FRECUENCIA recibié (...) por Se desplaza?
: i0?
-Dia 1 trabajar como parte de pago por su trabajo* - Al descubierto en la calle .4
................ (OCUPACION
-Semana.......... 2 Preg. 55)? - Kiosko enlacalle?............c.c....ooooviiinnnn 5
- Quincena ........ 3 - Local propio o arrendado?................ccceeuue. 6
-Mes 4 - Local de cooperativa u asociacion?.............. 7
ANOTE
CEROS (00) SI - Vivienda distinta a la suya?.................coceee 8
ANOTE CEROS (00) SI NO NO RECIBE Suviviondar
RECIBE INGRESO EN DINERO INGRESOS EN - SU VIVIENA?. ..o 9
DINERO e . ; Cuanto ¢Cuanto costarialo | - Sufinca o terreno?.........cccoeeveevvnciviiencnn. 10
¢Cuanto recibio ; Cua i el , s .
i ¢Cuanto recibié recibié en ¢Cuanto que recibio6 al mes, si ) .
— > deag‘;enLZZe“s'gm"s durante los ultimos 12 promedio al recibi6? tendria que pagar? | - FiNCa o terreno ajeno?.........cccc.oveovciinc. 11
) meses? mes? . -
- Finca, terreno o establecimiento
- DOLARES | FRE. DOLARES COD. | DOLARES | COD. DOLARES COD. | DOLARES | COD. | DOLARES | COD. DOLARES COMUNAI?. i 12
- 65 | 66 67 68 69 70 71 72 -
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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SECCION 7. ACTIVIDADES ECONOMICAS SECCION 7.  ACTIVIDADES ECONOMICAS
PARTE E - TOTAL HORAS TRABAJADAS Y DESCANSO - PARTE F - BUSQUEDA DE OTRO TRABAJO -
HORAS/ RAZON JORNADA BUSQUEDA DE
TRABAJO MENOR HORAS ADICIONALES DESCANSO TRABAJO TIEMPO SECTOR

¢Durante la SEMANA
PASADA, cuantas
horas en total trabajé
(...) en todas las
ocupaciones que

¢Larazén principal por la que
(...) trabaj6 menos de 40 horas
en la SEMANA PASADA fue por:

¢ Teniendo en cuenta el total de
horas que (...) trabaj6 durante la
SEMANA PASADA, estaria
dispuesto a trabajar méas horas
para obtener un ingreso

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

¢Durante la SEMANA
PASADA, (...) buscé otro

trabajo ademas del o los que ya

tenia para aumentar sus

ingresos o para cambiarse de

¢ Cuanto tiempo lleva (...) buscando
activamente OTRO TRABAJO?

¢Busca TRABAJO como (...):

tuvo? adicional? trabajo? - Empleado/ Obrero de Gobierno? .................. 1
- Horario normal? 1 - Empleado/ Obrero Privado? ........................ 2
- No hay més trabajo? ........ 2 = JOMNAIEIO 0 PEONT..oosvvvsvvssvvssvvsssn 3
- Independiente?...........ccoveiiiiiiiiniie 4
- Estudio?.....coooeeiiiiiiie 3 MENOS DE UNA SEMANA = 00
20 HORAS 6 - Enfermedades o - Empleado (a) doméstico (a)?..........c.covvrvennen 5
MAS acCidentes?......covwvevrens 4
— -Enloque salga?........ceeiiiiiiiiiiiii g
(&£ - Motivos familiares NO .. 2
0 personales?........cc..c...e...
—» 80
- Otra razon, cudl?............. ¢Cuantas horas
adicionales en
total a la semana?
- HORAS CcODIGO HORAS DIAS MESES SEMANAS
- 73 | 74 75 76 77 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 7.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE G

- TRANSFERENCIAS Y AYUDAS EN DINERO -

REMESAS Y TRANSFERENCIAS EN DINERO

BONO DE DESARROLLO

HUMANO
¢Durante los ULTIMOS 12 MESES | ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES |¢De qué PAIS le envian el| ¢En qué utilizé principalmente el ¢ Durante los ¢Las AYUDAS EN DINERO que (...) | ¢Ha recibido | ¢Cuando empez6 a
(de..... a ... ), (...) recibi6 DINERO de | (de...a...), (...) recibi6 DINERO de |dineroa(...)? DINERO que le enviaron? ULTIMOS 12 recibié proviene de: alguna vez el | recibir el Bono de
AMIGOS y/o FAMILIARES que no son | AMIGOS y/o FAMILIARES que no son MESES (de..... a Bono de | Desarrollo Humano?
i 3 i 4 .. S ibid - Instituci i
mlgnlbros del hogar y que estan en el g"mlamb,ro: del hogar y que estan fuera - Construccion, ampliacion o~ | ), (..%remblo :lsa(l:itgclgrsss?ylo Organismos Desarroll;)
pais? el pais? adquisicién de viviendas o AYUDASEN | Nacionales7....................... Humano?
terrenos ..........ooeeeiiieeiiiinnn, 1 DlNERQ de L .
Fundaciones u - Instituciones y/o Organismos
- Compra de electrodomésticos Organizaciones No | internacionales?.................
y bienes para el hogar ......... 2 |Gubernamentales o
del Gobierno? FRECUENCIA
- Compra de vehiculos............. 3 Dig e 1
’ . - Semana .2
Dia .. 1 - FRECUENCIA - - Invertir en el negocio ............. 4 - Quincena .. 3 NO... 2
-Semana ........ 2 Dl SANOITO oo B
-Quincena ...... 3 - Semana ... 2 ° !\r/lt'a-nsual 4 Pase a
-Mes ... 4 - Quincena . 3 - Gastos varios (educacion, - Trimestre .. 5 Seccién 8
- Trimestre . S5 | ¥ -Mes ... 4 alimentacion, arriendos, NO P - Semestre .. 6
- Semestre ....... 6 - Trimestre .. 5 salud, etc.) 6 | | NOw .7
Ao 5 - Semestre ....... 6 , D)
- [l v
Lol LRSS 7 - Pago de deudas diferentes a —» 86
(;Cuégto recibio la ultimiv;zzy £ Cuénto recibi6 la Gltima vez y Uso los rubros anteriores .............. 7 <Cuanto recibi6 la dltima vez y
cada que tiempo recibe? cada qué tiempo recibe? INEC | -Otro, CUAI? ....ccovneiiiiiiineee 8 cada qué tiempo recibe?
P . . < : COD. . - ~
COD. | DOLARES| FRE. | COD. DOLARES FRE. PAIS PAIS COD DOLARES | FRE. ANO MES
- 80 81 82 83 84 85 86 | 87 -
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 ECONOMICAS

PARTE G

- TRANSFERENCIAS Y AYUDAS EN DINERO -

BONO DE DESARROLLO HUMANO

¢ Todavia recibe | ¢Recibe (...) el BONO de ¢ Usted conoce | ¢Cumple con las | ¢ Cuénto ¢En qué utiliza/utilizaba | ¢Durante los ¢En qué utilizo principalmente | (Cuando dej6 de | (Por qué razon dej6 de
el Bono de | DESARROLLO HUMANO por: sobre las condiciones de | recibi6 (...) el | principalmente el DINERO | ULTIMOS 12 el DINERO del CREDITO recibirlo? recibirlo?
Desarrollo condiciones que [SALUDy mes pasado | del BONO? MESES (de..... a recibido?
Humano? debe cumplir EDUCACION? porelBONO | .. ). (-...) recibi6
respecto a la DE CREDITO por el - Construccion, ampliacion o
salud y DESARRO- BONO DE adquisicion de viviendas o -
educacion de LLO -Salud..eoee 1 | DESARROLLO EITENOS ..ovvveeiieiieeias 1 | Ea n(}clallf'lca para ser
sus hijos HUMANO? HUMANO? c e eneficiario..........cceeens 1
- Por madre beneficiaria? 1 menores de " - Compra de electrodomes-
edad para - Educacion............... 2 ticos y/o bienes para el 3
; . hogar ......cooovviiiiieeeiin, 2 - No cumpli6 con la
Segu!r - Vestido.........cooeeenee. 3 corresponsabilidad en
recibiendo el - Iniciar o invertir en un educacioén y/o salud........ 2
Ly BDH? S e ~AROITO .. 4 NO......2 NEYOCIO ... 3
_ . . B ibiéd - A H . .,
No.._ 5 Por discapacidad? ..... 3 rreeg(jtilgroe Pequefio negocio...... 5 pas.e, a R Ggstos varios (egjucacmn, - Porque esta afiliado a la
o 00 - Compra de alimentos Seccion 8 alimentacion, arriendos, Seguridad Social............ 3
> 96 - Otra, CUal? ..., 4 ylo enseres para el salud, etC.)...cvrrvraiennns 4
hogar......cccovvveviieeniens 4
ogar 6 - Pago de deudas............. 5 - Otro, CUAI?......ccvererrnee 4
- Pago de deudas........ 7
NO ....2 . -
Otro, cUal? ...........cceees 6 - NOSabe. oo 5
—» 92 - Otro, CUAI? ....oveue 8 v
DOLARES cob. |DOLARES ANO | MES
- 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 -
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 A - EMBARAZO, PARTO Y ACCESO A SERVICIOS
PARA MUJERES DE 12 A 49 ANOS -

VACUNAS - EMBARAZOS Y ACCESO A SERVICIOS

SENOR ¢Esta USTED ¢Esta ¢Conoce Hasta la fecha, ¢Esta USTED ¢Se ha ¢Cudl fue la RAZON por | ¢ DONDE se hace controlar, con mayor ¢Coémo ¢Por QUIEN se
ENCUESTADOR: vacunada contra el USTED USTED sus ¢CUANTOS ACTUALMENTE CONTROLADO la que no se hizo el frecuencia, en su actual embarazo? CALIFICARIA al hace controlar en
Si la persona TETANOS? vacunada derechos por EMBARAZOS EMBARAZADA? | en su actual control del embarazo? . Establecimiento su actual
entrevistada es mujer contra la laLEY DE en total ha tenido embarazo? _Eﬁ'(l)’SApl?tlélE('\‘,Alg/IFI)ENTOS PUBLICOS 1 | de Salud al que embarazo?
y estd entre 12y RUBEOLA? | MATERNIDA | USTED? No sbl 1| -Hospital ESS.... acudié para el
49 afios de EDAD, D (ncluyendo - No sabia................ ospA Al IESS. ..o 2 | control del
o ol o St GRATUITA? actual y los Shervroi 1 No es necesario...... 2 | - Hospital de:FFAA/I;OLICIA ............... 3 | embarazo:
' ;, Cuantas arrojos o ;Cuantos | || Sl........... - e - Centrode Salud MSP .................... 4 _ Médi
de lo contrario, ¢m — abortos si los ha ¢Cuantos | Sl 1 - No hay establecimiento - Centro de Salud Médico......... 1
registre 2y PASE A veces’se tenido) meses 9 de salud cerca......... 3 IESS....coviiivienn 5 - Muy bueno?... 1 . .
LA SIGUIENTE vt | Sl......d | | ST 1 | evade ) - Precios altos........... 4 | - Subcen. o Dispen. de Salud IESS.... 6 - Ginecologo.... 2
SECCION. i - : - . o Dispen. lud MSP..... - Bueno? .......
vida? Sinunca estuvo - Mala calidad........... 5 SL.chen o Dispen ‘d,e salu ! 2 | _obstetriz...... 3
| NO 2 | ni esta - Dispensarios Municipales y Prov..... 8 Reqular? 3
| NO--2 | """"" embarazada - 99 NO.......... 2 - No tiene tiempo....... 6 | ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS - Regulart...... - Comadrona o
— ST - No puede dejar de - Hospital o Clinica /JBG/SOLCA...... 9 |- malo2........ 4 | Partera...... 4
trabajar.................. - Centro de Salud Privado ............... 10 . - Enfermera o
NO.......... 2 - No hay especialista... g | - Consultorio Particular ................... 11 |- Pésimo?...... 5 | auxiliar.......... 5
- Casa de Comadrona o Partera....... 12 )
SIGUIENTE v v \ A= Otro, CUAI?....cveeveen. 9 — - NS/NR?....... g | - Otro, cual?...... 6
SECCION - Casa 0 DOMICIlio .........ccceeerennn.n. 13
> 11
- . < - —» 14
COD. | VECES NUMERO COD. [MESES| COD. |VECES = Or0, CUAI? ..voveeevieeecc 14
- 1 2 3 4 5 6 7 8 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
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SECCION 8 FECUNDIDAD Y SALUD MATERNA PARTE A - EMBARAZO, PARTO Y ACCESO A SERVICIOS

PARA MUJERES DE 12 A 49 ANOS -

EMBARAZOS NACIDOS VIVOS ATENCION ULTIMO PARTO
¢Pago ¢ Gasto por los ¢Harecibido | ¢En total, ¢A qué edad ¢De todos ¢En qué afioy mes | ¢Estd Vivo/a | ¢En qué fecha FALLECIO ¢Ensu ULTIMO ¢DONDE le atendieron en su dltimo
USTED por la | MEDICAMENTOS de USTED en cuantos hijos e | tuvo USTED sus hijos e tuvo USTED su su ULTIMO su ULTIMO HIJO o HIJA PARTO POR parto?

CONSULTA 0 | (...): los dltimos 12 | hijas NACIDOS | su primer hljo/ | hijas, cuantos ULTIMO HIJO o HIJO o HIJA NACIDO VIVO? QUIEN se hizo ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS
ATENCION meses VIVOS ha hija NACIDO | estan VIVOS HIJA NACIDO NACIDO ATENDER? - Hospital MSP...........ccoovvevrrenennnn. 1
MEDICA: (de...a...)de | tenido USTED, | VvIvO? ACTUALMENTE? | VIVO? VIVO? - HOSPItal IESS....ov oo 2
forma gratuita | durante toda su . .
por parte del | vida? - Médico. ... - Hospital de:FFAA/POLICIA............. 3
NO ........ 2 Gobierno en . -Centrode Salud MSP .................... 4
una Unidad - Ginecélogo....... - Centro de Salud IESS................. 5
SI?......... 1 de Salud ANTES DEL ) )
- Pag6 todo? ............... 1 | Hierroy 2008 Sl 1 - Obstetriz.......... - Subcen. o Dispen. de Salud IESS.... 6
- Pagé una parte y el Acido Félico? NINGUNO =00 NINGUNO = 00 e o1 - Comadrona o - SLlchen. olDlspen.ld'e Salud MSP..... 7
resto fue gratis? ......... 2 — o7 partera............ - Dispensarios Municipales y Prov..... 8
NO POR  Pagb y recuperd del Enfermera o ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS
CONVENIO Seguro Privado?......... 3 auxiliar............ - Hospital o Clinica /JBG/SOLCA...... 9
IESS?........ 2 ) ) » - Centro de Salud Privado ............... 10
I Pago un porcentaje - Familiar........... - Consultorio Particular 11
(Seguro Privado)? ...... @ |\ /™ o T T
. - Casa de Comadrona o Partera........ 12
NO . - Usted misma....
PAGO?.... 3||” Otracual?.............o... 5 - Casa 0 DOMIGIlo ...............c.cc..... 13
, i B N N B - Otro, cual?........ 8 R 24
CODIGO PAGO NUMERO NUMERO ANO MES ANO MES DIA - Otro, CUAI? ..o 14
- 12 | 13 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 8 FECUNDIDAD Y SALUD MATERNA
PARTE A - EMBARAZO, PARTO Y ACCESO A SERVICIOS -

PARTE B - PLANIFICACION FAMILIAR -

PARA MUJERES DE 12 A 49 ANOS

ATENCION DEL ULTIMO PARTO

PREVENCION DEL CANCER Y PLANIFICACION FAMILIAR

¢Cémo CALIFICARIA
al Establecimiento de
Salud al que acudié
para atencion en su
ltimo parto?

¢Pagé USTED
por la
CONSULTA o
ATENCION
MEDICA en su
ULTIMO PARTO:

¢ Gasto por los

MEDICAMENTOS:

¢Su ULTIMO PARTO
fue:

¢Alguna vez se ha
sometido o esta
actualmente en
TRATAMIENTO
PARA
CONSEGUIR UN
EMBARAZO?

¢ Se ha hecho
USTED alguna vez
el examen de
PAPANICOLAOU?

¢ CADA qué tiempo se
hace el examen de
PAPANICOLAOU?

Es la primera vez....

Cada afio..............

Cada dos afios......

(,CUANDO fue la
Ultima vez que se hizo
el examen de
PAPANICOLAOU?

¢ Se ha hecho
USTED alguna
vez el examen
para detectar el
VIRUS DEL
PAPILOMA
HUMANO
(Colposcopia)?

¢(CUANDO fue la
tltima vez que se hizo
el examen para detectar
el VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO
(Colposcopia)?

. - Normal sin
- ?
” Pago todo? ...........c.oe 1 complicacion?.. 1 - Cada tres afios...... [ I 1
- Bueno? ......... 2 Pagt
- Pago una parte y el ‘ - Cada cuatro afios
- Regular?........ 3 resto fue gratis? .......... 2 - Normal con
- Malo? . NO POR - Pagoy reguperg del complicaciones?. 2 - Cada cinco afios.... NG 2
fornernees CONVENIO Seguro Privado?.......... - Cada seis 0 mas
- Pésimo? ....... 5 IESS?......... 2 - Pagé un pgrcente’xje - Por cesérea?.... 3 af0S....ceeeeeeeen. > 33
/ - (Seguro Privado)?. ....... - Otro, cual?...o.....
- NS/NR?......... 6 i (1o
PAGO?. ... 3 Otra, cual?.................. - Norecuerda..........
CODIGO PAGO ANO | MES ANO | MES
- 23 24 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
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SECCION 8.

FECUNDIDAD Y SALUD MATERNA

PARTE B - PLANIFICACION FAMILIAR - PARA MUJERES DE 12 A 49 ANOS

PREVENCION DEL CANCER Y PLANIFICACION FAMILIAR

¢ Se ha hecho
USTED alguna vez
el examen de

(CUANDO fue la
Ultima vez que se hizo
el examen de

¢Ha ASISTIDO USTED alguna vez
al médico para un control
GINECOLOGICO?

¢ CONOCE o ha oido de
algin METODO de
PLANIFICACION

¢UTILIZA algin METODO
de PLANIFICACION
FAMILIAR para no

¢CUAL o CUALES METODOS utiliza para no quedarse embarazada?

MAMOGRAFIA? MAMOGRAFIA? FAMILIAR para no quedarse embarazada? Esterilizaci6 i tomi 1

guedarse embarazada? - Esterilizacion masculina (vasectomia)...... - Retiro (coito interrumpido)..........cccoovvvvererinnens 9
- Esterilizacién femenina (ligadura)........... 2 - Ritmo, calendario o control de la

temperatura, moco cervical...........cccccoovvirenens 10

- Implante ( Implanon, Jadelle)................. 3

Sl 1 - Métodos vaginales (jaleas/espumas/
Sl Sl 1 Sl 1 - Inyeccion anticonceptiva....................... 4 diafragma/cremas/6vulos/tabletas).................. 11
Cuando fue |—
la Gltima - Pildora o pastilla anticonceptiva.............. 5 - MELA (lactancia materna)............cccevveevevrnenss 12
vez? .
NO........... 2 NO.....ccoeves 2 NO......coeeee 2 - DIU, espiral o T de Cobre...................... 6 - Pastilla anticonceptiva de emergencia.............13
—»35 NO........2 PASE A PASE A - Condén (preservativo femenino)............ 7 < OO, CUAL eervevvrreeseeee e 14
SECCION 9 SECCION 9
- Condon (preservativo masculino)............ 8 - No utiliza porque esta embarazada................ 15
\ 4
ANO MES cOD. ARO MES ALTERNATIVA 1 ALTERNATIVA 2 ALTERNATIVA 3 -
- 33 34 35 36 37 38 -

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 BIENESTAR PSICOSOCIAL

PARTE A

- EXPECTATIVAS Y ACTIVIDADES DE LOS PADRES -

PADRE Y MADRE DE
NUCLEOS F.

EXPECTATIVAS Para
personas de 5a 17 afios

ACTIVIDADES CON LOS HIJOS de 5 A 17 ANOS (PARA
EL PADRE)

ACTIVIDADES CON LOS HIJOS de 5 A 17 ANOS (PARA
LA MADRE)

¢Cuél seria el NUMERO DE
HIJOS que hubiese querido tener
sin tomar en consideracion el
numero de hijos que tiene?

Solo para PADRE y
MADRE

Dadas las HABILIDADES o
CAPACIDADES INTELECTUALES
que tiene (...) que expectativa tiene

¢Cuantas horas a la semana COMPARTE USTED con (...), las siguientes actividades:

¢Cuantas horas a la semana COMPARTE USTED con (...), las siguientes actividades:

usted respecto al NIVEL de - Juegos y deportes? - Juegos y deportes? A
EDUCACION que podria alcanzar: gos y dep 2 A gos y dep! 2 s
- Ver TV 0 PeliCulas?. .. ... B = Ver TV 0 PeliCulas?. .. co.n e B
- NinQUNO?........oviiiiiniiiiii, 1 - Salir de pase0 0 de COMPIaS?......cccvvvunienieieiiieiiee e e c - Salir de paseo 0 de COMPIAS?.......cccuuirniriieiiiiiieii e c
L - Labores domeéStiCas?.........cuuiiniiniiei e D - Labores doméstiCas?.........ouviuiiiiiiii e D
- Centro de Alfabetizacion?......... 2
B - - Dialogar, CONVEISAI? ........iiuuiii i E - Dialogar, CONVEISAI? .......cuiieieiieiie ettt E
- Educacion Basica?.................. 3
- Tareas de la escuela 0 colegio?................coooiiiiiiiiiiiiii i, E - Tareas de la escuela 0 Colegio?...........c.ovieuiiiiiiiiiiiiiieies =
- Educacion Media?................... 4
- Actividades Laborales ?.................cccciiiiiinii G - Actividades Laborales ?.................ccooviiiiiiiii G
- Superior no Universitario?.......... 5 S OO, CUAI? .ot H = OO, CUAI? e, H
- Superior Universitario?.............. . i .. ) . .
P 6 | Si no realiza la actividad = 00 | | Si no realiza la actividad = 00 |
- Post—grado?............c..ceeeennen 7
PADRE MADRE A | 8 [ c | o] e | F ] s |

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 9 BIENESTAR PSICOSOCIAL

- PARTE B ACTITUDES EMOCIONALES -

PARA PERSONAS DE 15 ANOS A 64 ANOS

Durante los Gltimos 7 dias, ¢ por cuantos dias
estuvo Ud. molesto/a por cosas que normalmente

¢ Ahora le voy a realizar las siguientes preguntas que son relacionadas con su ESTADO EMOCIONAL:

- Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuantos dias

Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos

Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias

se sintio deprimido/a?.......ccoocevveiiineiineiiieeennnns F dias no durmié lo suficiente?................. K
Durante los Gltimos 7 dias, ¢ por cuantos dias no )
SINIG APEItO?. ..o ) 2?:3;26 IS;' tL:)IquI%S Zg'ﬁ;iﬁ?gtgﬁ dias Ud. - Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuantos dias - Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuantos dias
» ) ) ) _f_q_ a a G ESLUVO CONLENTOIA?. e, L paso ratos 110rando?.........c.ccceevveeraiennns
Durante los Gltimos 7 dias, ¢por cuantos dias no SACTITICIO Z i
udo dejar de sentirse triste, aun con la ayuda de . B ) B - 3 ) B . P oz .
IF;famiIia]o amigos? Y - Durante los Ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias - Durante los dltimos 7 dias, ¢cuéntos dias - Dur_eipte_los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias se
Ud. se sintié optimista sobre el futuro?............ H hablé menos de lo usual?..................... M SINIO triste? ..o
Durante los Ultimos 7 dias, por cuantos dlas?sintio - Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuantos dias - Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuantos dias - Durante los dltimos 7 dias, ¢cuantos dias
que era tan buena como las otras personas?......... pensé Ud. que su vida ha sido un fracaso?.... S€ SiNti6 S010/a%.......ccccuvieiciieeeieie e, N sinti6 que Usted no le caia bien a la gente?.
Durante los dltimos 7 dias, cuantos dias Ud. tuvo N ) ) ) - Durante los altimos 7 dias, ¢cuéntos dias - Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuantos dias no
dificultades para concentrarse en lo que estaba - Durante los Gltimos 7 dias, ¢ cuantos dias sintié que la gente no era amigable? o
haciendo aun sin tener a nadie que le esté SiNtI6 Ud. MO .ecveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerenees 3 s
iNterrumpiendo?.........oooiiiiiin e
A |l s | ¢ | o | IR ERE < [ o] wm [ v~ o | ] o | rR [ s |

01

o
=

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 BIENESTAR PSICOSOCIAL
GENERALIZADA

PARTE C

- AUTOESTIMA, ASPECTOS DE LA VIDA'Y AUTOEFICACIA

PARA PERSONAS DE 15 A 64 ANOS -

AUTOESTIMA

ASPECTOS DE LA VIDA

¢ Cuén de acuerdo estda USTED con las siguientes frases:

- Siente qué es una persona digna de aprecio, - Tiene razones para sentirse muy

igual que las demas personas?...........cc.ccoceeeeeruene. A orgulloso(a)? F
- Esta convencido que tiene cualidades - En general, se inclina a pensar que ha
DUENAS?.....eiiiii B fracasado 2. ...ooeeie e G
- Es capaz de hacer las cosas tan bien como la - Le gustaria poder sentir méas respeto por usted
mayoria de la gente?...........ooovvieiiiiiiiiiiees c MUSIMO(B) 7.+t ettt ettt H
- Tiene una actitud positiva hacia usted H . Gtil?
MISMO(B) 7.ttt D - May VECES qUE pIensa que no es utliz.................
- En general estéa satisfecho(a) con usted ”
MUSIMO(R) 7.+ttt E - A veces cree que no es una buena persona?....... J
| Muy de acuerdo.......... 1 | | De acuerdo.....2 | | En desacuerdo....3 | | Muy en desacuerdo.....4 |

¢Qué tan IMPORTANTE son los siguientes ASPECTOS EN SU VIDA:

- Lafamilia?.......coooovvverreerrereesee e, A TELAMOIZ G
. - El aspecto fiSiCO?.......cccvviiiiiiniiieicinne H

- Ser popular/fadmirado?.........cccceevveeneennnen. B
. - La vida espiritual?..........ccccccoiiiicninnnn. |

- Eltrabajo?......ccoovvviiiiii c
- La situacion econdmica?............ccccceeenes J

-Lasalud?...... D
- La seguridad?........cccoeeiniiiniiieec K

- La educacion?........cccoveeeieiiieiiie e E L

-Lareligion?.......coceoeiiiie L
-Laamistad?........oovniiis F - La diVErSION?.....ceececeeeeeveseeeeeee e M
| Muy importante....... 1 | | Importante........ 2 | | Poco importante....3 | | Nada importante.......... 4 |

o | ¢ Jo e r o ||

BE

A|B|C|D|E|F|G|H|I|J|K|L|M

i N
01

o
=

6 7

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 BIENESTAR PSICOSOCIAL
GENERALIZADA

PARTE C

- AUTOESTIMA, ASPECTOS DE LA VIDA 'Y AUTOEFICACIA
PARA PERSONAS DE 15 A 64 ANOS -

AUTO-EFICACIA GENERALIZADA

OBSERVACIONES

¢ Siente USTED que:

Puede encontrar la manera de obtener lo que

Cuando se encuentra en dificultades puede

permanecer tranquilo/a porque cuenta con las

quiere, aunque alguien se le oponga?.................... A habilidades necesarias para manejar situaciones
AIfICHES?. vttt F
Puede resolver problemas dificiles si se esfuerza
g, Pase lo que pase, por lo general es capaz de
lo suficiente?...........ooooii B B ) : S .
manejar las situaciones dificiles?......................... G
:;e es lflacn persllstlr enlo quke)z_sg ha propu~est07 Puede resolver la mayoria de los problemas si
asta llegar a alcanzar sus objetivos (suefios)?...... c se esfuerza lo necesario?..........coeeveeiiiieiicninenenns H
Tiene confianza en qué podria manejar Si se encuentra en una situacion dificil,
facilmente acontecimientos inesperados?.............. D generalmente se le ocurre qué debe hacer?...........
Gracias a sus cualidades y recursos puede Al tenelr quethacelr frente a un_protIJtIemat,_ d
superar situaciones imprevistas?.........c..ccceeeeeunee E generaimente se fe ocurre varias alternativas de
| Nunca............... 1 | | Pocas veces........... 2 |
- A B C D E F G H | J
- 8
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
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SECCION 10. 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

PASAJES

DIVERSIONES

¢Durante la SEMANA
PASADA gast6 en
desayunos preparados
fuera del hogar?

¢Durante la SEMANA
PASADA gast6 en
almuerzos preparados fuera
del hogar?

¢Durante la SEMANA
PASADA gast6 en
meriendas y cenas
preparadas fuera del hogar?

¢Durante la SEMANA
PASADA gasto en fritadas,
pollos preparados, pizzas,
hamburguesas, hot dogs, u
otros platos o comidas
tipicas preparados fuera del
hogar?

¢Durante la SEMANA
PASADA gast6 en helados,
golosinas o confites
consumidos fuera del hogar?

¢Durante la SEMANA
PASADA gast6 en bebidas,
gaseosas, agua mineral,
agua sin gas, jugos,
yogurt, consumidos fuera
del hogar?

¢Durante la SEMANA
PASADA gasto6 en taxi,
pasajes de transporte:
urbano, interparroquial,
intercantonal,
interprovincial, canoas,
lanchas, avionetas, etc.?

¢Durante la SEMANA
PASADA gast6 en cines,
discotecas, estadios
(fatbol), billar, juegos
electronicos, espectaculos
y otras diversiones fuera
del hogar?

(;Cué}nto ¢ Cuénto gasté ¢ Cuénto gasté ¢ Cuénto gasto ¢ Cuénto gasto ¢ Cuénto gasto ¢ Cuénto gasto ¢Cuénto gasto en
g?gttgl,fn en total? en total? en total? en total? en total? en total? total?
COD. | DOLARES | COD. DOLARES cOD. DOLARES COoD. DOLARES COoD. DOLARES COD. DOLARES COD. DOLARES | COD. DOLARES

No- 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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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
gue vivan en otro hogar.

Por favor:

1.

10.

Digame los nombres y apellidos del JEFE o JEFA del Hogar que come y duerme habitualmente en este hogar.

(Registre los nombres en P1, C.P. 01). [ 1]

Ahora, digame los nombres de la esposa(0), conviviente o compariero(a) que come y duerme habitualmente en este Hogar. [ ]

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

Digame los nombres de cada uno de los hijos o hijas solteros con hijos empezando por el(la) mayor que comen y duermen
habitualmente en este hogar.

Ahora, digame los nombres 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. [ ]

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. [ ]

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

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

Existen otras personas: amigos, compadres, huéspedes, estudiantes de intercambio, etc., que comen Yy duermen
habitualmente en este Hogar por un periodo mayor a 6 meses y que no me ha mencionado? Si las hay, digame los nombres. [ ]

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
gue se encuentran ausentes de este hogar por méas de 6 meses

seguidos?
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SEGUNDA RONDA

SECCIONES

10 A 13




CONTROL DE LAS ENTREVISTAS 1

SIGLAS
1. SEGUNDA RONDA DE LA ENCUESTA
VN: Visita normal
VC: Visita complementaria
NOMBRE DEL ENCUESTADOR : R: Reentrevista
FECHA ENTREGA AL
< FECHA VISITA TIEMPO PENDIENTE FECHA NUEVA CITA SUPERVISOR
) OBSERVACIONES
S MES DIA HOR VN \ R HORA INICIAL HORA FINAL Qué secciones o personas faltan por diligenciar? Mes Dia Hora Mes Dia Hora
1 2 3 4 5 6 7 8
la.
2a.
3a.
4a.
5a.
NOMBRE DEL SUPERVISOR :
A. CHEQUEO DEL FORMULARIO
= FECHA REVISION L. . - FECHA DEVOLUCION AL
s E % FECHA RECIBO FORMULARIO RESULTADO Razones de Aceptacion Parcial (AP)y de No Aceptacion (NA) ENCUESTADOR
S ﬁ § AT AP NA AT: Aceptacion Total
z o 2 MES DIA HOR MES DIA HOR SIGLAS: AP: Aceptacién Parcial Mes Dia Hora
>0 —» 6 —» 5 —» 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 Q
23 — RESULTADOS ACCIONES 23 - RESULTADOS ACCIONES
25 mes | pia | Hor | Aplicacion OTRA RAZON, CUAL? 235 mes | pia | Hor | Aplicacion OTRA RAZON, CUAL?
S2 ! : S2 ! )
1 2 3 4 5 1 2 3 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
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SECCION 10. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A.

- GASTOS -

ll. GASTOS EN ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS Y CERVEZA 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

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

informada sobre los gastos en [ sobre los gastos en ALIMENTOS y
alimentos? ) BEBIDAS? alimenticios que cogieron de su tienda, negocio, finca o huerto propiedad del hogar. Recuerde incluir
COD. PERSONA I:l:‘ NO |_|7|_’ CcOD. PERSONA I:l:‘ CcOD. PERSONA I:l:‘ 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 ¢ Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... ¢ Cuanto pagé ¢Durante las ULTIMAS DOS ¢ Cada cuanto ¢ Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... ¢ Cuanto tendria]
g del..oii al.o tiempo compran | compra ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al........ tiempo obtienen o | obtienen o reciben que pagar por
& | algin miembro de este hogar compro: ...(PRODUCTO)...? tomaron o recibieron reciben ...(FRECUENCIA)...? -(PRODUCTO).,
o ...(PRODUCTO)... para el ... (PRODUCTO)...? si tuvieran que
ol FRECUENCIA consumo del hogar, de su: FRECUENCIA comprario?
8 - Diario........ 1 - Tienda o negocio? ...... 1 - Diario........ 1
] - Semanal....2 s |
= - Quincenal 2 s Semanal. .. 2
S N o 3 USO VALOR 3 - Quincenal.. 3 USO VALOR
z - Mensual.... 4 INEC TOTAL -Mensual.... 4 INEC TOTAL
- Trimestral.. 5 4 - Trimestral
- Semestral.. g SR/A CODIFICADOR: ) -5 SR/A CODIFICADOR:
- Anual 2 Codifique la unidad de - Trabajo? ......ccooevvvnnee. 5 - Semestral.. g Codifique la unidad de
""""" medida tomada de campo -Trueque? ......ccceceeee. 6 -Anual......... 7 medida tomada de campo
. UNIDAD p p . UNIDAD . p
PRODUCTO CODIGO FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES COD| FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. | DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 11
Sl 1 Sl 1
Arroz?
01 rroz NO > » 3 NO 2 »SP
Sl 1 Sl 1
?
02 | Arroz de cebada? NO > z NO = =
Sl 1 Sl 1
A ?
03 vena' NO > » 3 NO 2 » SP
. . Sl 1 Sl 1
2
04 | Fideos, tallarin? NO > - NO - =
Sl 1 Sl 1
Galleta?
05 alleta NO > » 8 NO 2 F»SP
. Sl 1 Sl 1
H de haba?
06 arina de haba’ NO > 8 NO > sp
. ) Sl 1 Sl 1
2
07 | Harina de maiz? NO > 8 NO B sp
. . Sl i Sl 1
H de platano?
08 arina de platano NO = : NO > o=
09 Harina de trigo S| 1 Sl 1
(castilla)? NO 2 8 NO 2 F»sp
Lo Sl 1 Sl 1
Machica?
10 4chica NO > — 8 NO 2 » SP
11 Maiz, morocho, Sl 1 Sl 1
canguil? NO 2 » 8 NO 2 »SP
Sl 1 Sl 1
Mote?
12 ote NO > » 8 NO 2 »SP
Sl 1 S 1
Pan?
13 an NO > » 8 NO 2 —» SP
. Sl i Sl 1
?
14 | Quinua* NO 21> s NO 2 Ly sp
Sl 1 Sl 1
2
15 | Carne de borrego? NO > 8 NO > sp
901 Subtotal

56



SECCION 10. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A.

- GASTOS -

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

COMPRAS AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE
¢Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS ¢Cada qué ¢Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... ¢Cuénto pag6 | ¢Durante las ULTIMAS DOS ¢Cada cuanto ¢ Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... ¢ Cuanto tendria
z
el al tiempo compran | compra ...(FRECUENCIA)...? en total? ydel.......... al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben que pagar por
LéJ del | i C C ? 1? SEMANAS, del | i bi bti ib
& | algan miembro de este hogar compro: ...(PRODUCTO)...? tomaron o recibieron reciben ...(FRECUENCIA)...? --(PRODUCTO)..
O ...(PRODUCTO)... para el ...(PRODUCTO)...? si tuvieran que
o FRECUENCIA consumo del hogar, de su: comprarlo?
% - Diario........ 1 - Tienda o negocio? ...... 1 FRECUENCIA
% - Semanal....2 - Finca o Huerto?.......... 2 - Diario........ 1
z - Quincenal..3 - Jardin o patio? ........... 3 -Semanal.... 2
- Mensual....4 uso Yrgl%gﬁ P L - Quincenal.. 3 uso VALOR
- Trimestral.. 5 INEC - Regalo o donacion?..... 4 -Mensual.... 4 INEC TOTAL
- Semestral.. g SR/A CODIFICADOR: - Trabajo? .o 5 . ;:mzttg" 2 SRIA CODIFICADOR:
- Codifique la unidad de - R - - Codifique la unidad de
Anual......... 7 medidi tomada de campo Trueque 6 ~Anual......... 7 medida tomada de campo
PRODUCTO CODIGO FRECUENCIA | CANTIDAD agggi COD. | DOLARES COD| FRECUENCIA | CANTIDAD ugggi COD. | DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 11
Sl 1 Sl 1
2
16 | Carne de chancho? NO > 8 NO > sp
Sl 1 S 1
2
17 | Carne de res?~ NO > 8 NO > Sp
’ Sl 1 Sl 1
?
18 | Visceras de res? NO > 8 NO > sp
Sl 1 Sl 1
2
19 | Pollo entero? NO > 5 NO > Sp
Sl 1 S 1
2
20 | Presas de pollo? NO > 8 NO > sp
21 Menudencias de Sl 1 Sl 1
pollo? NO 2 > 8 NO 2 F»SP
' Sl 1 Sl 1
?
22 | Chorizo? NO > 8 NO > sp
. S| i Sl 1
?
23 | Jamoén? NO > 8 NO > sp
Sl 1 S 1
?
24 | Mortadela? NO > 8 NO > sp
. Sl 1 Sl 1
2
25 | Salchicha? NO > 8 NO > Sp
Sl 1 S 1
P f ?
26 escado fresco NO 5 8 NO > sp
) . Sl 1 Sl i
?
27 | Sardinasy at(in? NO = 8 NO 3 sp
Sl 1 Sl 1
?
28 | Camarones? NO > 8 NO > sp
Sl i Sl i
2
29 | Conchas? NO > 8 NO > Sp
. Sl 1 S 1
?
30 | Huevos de gallina? NO > 8 NO > sp
S 1 S i
2
31 | Leche en polvo? NO - - NO 3 sp
902 | Subtotal

57



SECCION 10. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A.

- GASTOS -

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

COMPRAS

AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE

¢Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS

¢Cada qué

¢Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

¢Cuéanto pag6

¢Durante las ULTIMAS DOS

¢Cada cuanto

¢ Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

¢Cuanto tendria

z
g delciiii, Al tiempo compran | compra ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben que pagar por
@ | algan miembro de este hogar compro: ...(PRODUCTO)...? tomaron o recibieron reciben ...(FRECUENCIA)...? --(PRODUCTO)..
o ...(PRODUCTO)... parael ...(PRODUCTO)...? si tuvieran que
L . comprarlo?
[a) FRECUENCIA consumo del hogar, de su:

% _Diario........ 1 - Tienda o negocio? ...... 1 FRECUENCIA
% - Semanal....2 - Finca o Huerto?.......... 2 - Diario........ 1
z - Quincenal.. 3 - Jardin o patio? ........... 3 || -Semanal.... 2
- Mensual.... 4 Uso \-Fgl-]-gls P - Quincenal.. 3 Uso \'/I'gl‘-l'i'f
- ion?
~Trimestral.. INEC Regalo o donacioén?..... 4 - M_ensual.... 4 INEC
- Semestral.. g SRIA CODIFICADOR: - Trabajo? ......oovvscveen 5 || - Timestral. 5 SRIA CODIFICADOR:
- Anual Codifique la unidad de 5 - Semestral.. g Codifique la unidad de
......... 7 medida tomada de campo - Trueque? .........ccc.eeee. 6 -Anual......... 7 medida tomada de campo
< UNIDAD < < . UNIDAD . .
PRODUCTO CODIGO FRECUENCIA CANTIDAD COD. | DOLARES COD.| FRECUENCIA CANTIDAD COD. | DOLARES
MEDIDA MEDIDA
4 5 6 7 8 9 10 11
T
FE— Sl 1 Sl 1
Leche liquida?
32 | Leche liquida’ NO > 8 NO > sp
33 Leche maternizada SI 1 Sl 1
(férmula)? NO 2 > 8 NO 2 » SP
S| 1 S| 1
?
34 | Queso? NO 2 > 8 NO 2 H»SP
Sl 1 SI 1
?
35 | Yogurt? NO > > 8 NO 2 —»SP
. S 1 S 1
Aceit tal?
36 ceite vegetal NO > 8 NO > sp
. . S 1 Sl 1
Aceit hiote?
37 ceite achiote NO - o NO - =
38 Manteca de SI 1 Sl 1
chancho? NO 2 » 8 NO 2 » SP
Sl 1 Sl 1
?
39 | Manteca vegetal? NO > g NO > .-
. S 1 S 1
M ?
40 argarina NO > 8 NO > sp
. S 1 Sl 1
M lla?
41 antequilla NO 5 8 NO 3 sp
Sl 1 Si 1
Al te?
42 guacate NO > 8 NO > sp
. Sl 1 S 1
?
43 | Banano/guineo? NO > . NO > op
SI 1 Sl 1
?
44 | Duraznos? NO > 8 NO > sp
. S 1 Sl 1
?
45 | Frutillas? NO > 8 NO 5 sp
L S 1 S 1
?
46 | Limo6n? NO > » g NO 2 F»SP
. Sl i Sl 1
?
47 | Mandarina? NO > 8 NO 5 sp
903 | Subtotal

58



SECCION 10. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A.

- GASTOS -

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

COMPRAS

AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE

¢Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS

¢Cada qué

¢ Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

¢Cuanto pago

¢Durante las ULTIMAS DOS

¢ Cada cuanto

¢ Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

¢ Cuanto tendria|

= [del...... ali tiempo compran | compra ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben que pagar por
LéJ algiin miembro de este hogar compro: ...(PRODUCTO)...? tomaron o recibieron reciben ..(FRECUENCIA)...? --(PRODUCTO)..
o ...(PRODUCTO)... para el ...(PRODUCTO)...? si tuvieran que
(e} FRECUENCIA consumo del hogar, de su: comprarlo?
Ll . .
o - Diario........ 1 - Tienda o negocio? ...... 1 FRECUENCIA
8 - Semanal....2 - Finca o Huerto?.......... 2 - Diario........ 1
w - Quincenal.. 3 ) . ; - Semanal.... 2
% Mensual... g Uso \4@'}25 Jardin o patio? ........... 3 - Quincenal.. 3 Uso VALOR
> - Trimestral.. 5 INEC - Regalo o donacién?..... 4 -Mensual.... 4 INEC TOTAL
- Semestral.. SR/A CODIFICADOR: - Trabajo? .......ccccoeueee. 5 - Trimestral.. 5 SR/A CODIFICADOR:
6 -S tral o )
- Anual Codifique la unidad de emestral.. g Codifique la unidad de
......... 7 medida tomada de campo - Trueque? ............... 6 -Anual......... 7 medida tomada de campo
< UNIDAD . < < UNIDAD < <
PRODUCTO CODIGO FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. | DOLARES COD.| FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. | DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 11
Sl 1 Sl 1
M ?
48 anzana NO > » 8 NO 2 H»SP
. Sl 1 | 1
M ?
49 aracuya’ NO - . NO > ==
. Sl 1 SI 1
Melén?
50 elon NO 2 > s NO 2 »SP
S 1 Sl 1
Mora?
51 ora NO > » 8 NO 2 F»SP
. S 1 Sl 1
?
52 | Naranja? NO > 8 NO > sp
" Sl 1 Sl 1
N lla?
53 aranjilla NO > » g NO 2 »SP
Sl 1 Sl 1
?
54 | Papaya? NO > > 8 NO 2 »SP
Sl 1 Sl 1
Pera?
59 | [P NO 2 > 8 NO 2 | sp
. S 1 Sl 1
?
56 | Pifia? NO > » 8 NO 2 »SP
p S 1 S| 1
Platano maduro?
S NO 2 1> 8 NO 2 | sp
. Sl 1 S 1
?
58 | Platano verde? NO > 8 NO > sp
. Sl 1 Sl 1
Sandia?
59 : NO 2 > 8 NO 2 > sp
. S 1 SI 1
?
60 | Tomate de arbol? NO > 8 NO > sp
Sl 1 Sl 1
?
61 | Uva? NO > » 8 NO 2 » SP
S 1 Sl 1
Melloco?
62 elloco NO > > s NO 2 » SP
Sl 1 Sl 1
Papa?
63 apa’ NO > » 3 NO 2 F»SP
904 | Subtotal

59



SECCION 10. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A.

- GASTOS -

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

COMPRAS

AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE

¢Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS

¢Cada qué

¢Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

¢Cuéanto pagé

¢Durante las ULTIMAS DOS

¢Cada cuanto

¢ Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

¢ Cuanto tendria

del..cooiiiiiiiee Al tiempo compran | compra ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del..........al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben que pagar por
P
W | algtn miembro de este hogar compro: ...(PRODUCTO)...? tomaron o recibieron reciben ...(FRECUENCIA)...? --(PRODUCTO)..
2 ...(PRODUCTO)... para el ...(PRODUCTO)...? si tuvieran que
o FRECUENCIA consumo del hogar, de su: comprarla?
w ) )
=) - Diario........ 1 - Tienda o negouo? ...... 1 FRECUENCIA
8 - Semanal....2 - Finca o Huerto?.......... 2 - Diario........ 1
g - 32:;5;""3 Uso VALOR - Jardin o patio? ........... 3 Zifﬂigi; g Uso VALOR
. - TOTAL .
% - Trimestral.. g INEC o - Regalo o donacion?..... 4 - M_ensual.... 4 INEC TOTAL
- Semestral.. g 'SR/A CODIFICADOR: - Trabajo? ..... 5 ;nmesttrrall.. 5 SR/A CODIFICADOR:
- Anual Codifique la unidad de emesual.. g Codifique la unidad de
""""" 7 medida tomada de campo - Trueque? .......cccceeeeeee. 6 -Anual......... 7 medida tomada de campo
. UNIDAD < < . UNIDAD < .
PRODUCTO CODIGO FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. | DOLARES CcOD| FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. | DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 11
Sl 1 Sl 1
R lacha?
64 emolacha NO 2 » 3 NO 2 H»SP
Sl 1 Sl 1
Yuca?
65 uca NO > » 3 NO 2 » SP
. Sl 1 Sl 1
Zanahoria?
66 anahoria NO > 8 NO > sp
Sl 1 Sl 1
Acelga?
67 celga NO > » 8 NO 2 P»SP
. S 1 Sl 1
Ajo?
68 | Ajo NO 2 > 8 NO 2 P sp
L Sl 1 Sl i
A t ?
69 rveja tierna NO > : NO > =
. Sl 1 Sl 1
Apio?
70 pio NO 2 > 8 NO 2 » SP
- S| 1 Sl i
B li?
71 rocoli NO > » 3 NO 2 »SP
Sl 1 Sl 1
Cebolla bl ?
72 ebolla blanca NO > 8 NO > sp
- Sl 1 Sl 1
Ceboll tefia?
73 ebolla paitefia NO > 8 NO > sp
Sl 1 Sl 1
?
74 | Choclo? NO > s NO > sp
Sl 1 Sl 1
1?
75 | Col NO > » 8 NO 2 » SP
. Sl 1 Sl 1
Coliflor?
76 oliflor NO > » 8 NO 2 » SP
. Sl 1 Sl 1
Culant 1?
7 ulantro y pereji NO > 8 NO > sp
. S 1 Sl 1
E ?
78 spinaca NO B B NO > sp
{16 Sl 1 Sl 1
F I t ?
79 réjol tierno NO > 8 NO > ap
905 | Subtotal 60




SECCION 10. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A.

- GASTOS -

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

COMPRAS

AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE

¢Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS

¢Cada qué

¢ Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

¢ Cuanto pag6

¢Durante las ULTIMAS DOS

¢ Cada cuanto

¢ Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

¢ Cuanto tendria

> del. Al tiempo compran | compra ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... tiempo obtienen o obtienen o reciben que pagar por
i | algin miembro de este hogar compro: ...(PRODUCTO)...? tomaron o recibieron reciben ...(FRECUENCIA)...? ~(PRODUCTO)..
2 ...(PRODUCTO)... para el ...(PRODUCTO)...? si tuvieran que
o FRECUENCIA consumo del hogar, de su: comprario?
LIDJ - Diario..._. . - Tienda o negocio? ...... 1 FRECUENCIA
g - Semanal....2 - Finca o Huerto?.......... 2 - Diario........ 1
w - Quincenal.. 3 - Jardin o patio? ........... 3 - Semanal.... 2
= - Mensual.... 4 Uso ¥g|__r2|5 P - Quincenal.. 3 uso VALOR
2 - Trimestral.. 5 INEC - Regalo o donacién?..... 4 || -Mensual.... 4 INEC TOTAL
- Semestral SRI/A CODIFICADOR: - Trabajo? ......ooveeenne - Trimestral.. 5 SRIA CODIFICADOR:
-6 i ; ' ) - Semestral
- Anual Codifique la unidad de - 6 Codifique la unidad de
""""" 7 medida tomada de campo - Trueque? ........c.cceeeeee. 6 - Anual......... 7 medida tomada de campo
PRODUCTO CODIGO FRECUENCIA | CANTIDAD DNDAD 1 cop. | DOLARES cOD| FRECUENCIA | CANTIDAD | JRDA2 | cop. | poLARES
4 5 6 7 8 9 10 11
. S 1 S i
?
80 | Haba tierna® NO 5 8 NO > sp
Sl 1 Sl 1
?
81 | Lechuga? NO > 8 NO > sp
S 1 Sl 1
Nabo?
82 abo NO > > 3 NO 2 » SP
- S 1 Sl 1
?
83 | Pepinillo? NO 5 8 NO > sp
. S 1 Sl 1
?
84 | Pimiento? NO > » 8 NO 2 » SP
. Sl 1 Sl 1
R ?
85 abano NO > » 8 NO 2 » SP
. S 1 S 1
fion?
86 | Tomate rifion? NO > 8 NO > sp
L S 1 S 1
?
87 | Vainita (verdura)? NO > 8 NO > sp
. Sl 1 Sl 1
?
88 | Arveja seca? NO > > 8 NO 2 » SP
Sl 1 Sl 1
Chocho?
89 ocho NO > > 8 NO 2 » SP
. Sl 1 Sl 1
?
90 | Fréjol seco? NO > 8 NO > Sp
Sl 1 Sl 1
?
91 | Garbanzo seco? NO 5 8 NO 5 sp
Sl 1 Sl 1
?
92 | Haba seca? NO 5 . NO 5 sp
. S 1 Sl 1
Lenteja?
93 enteja’ NO > » 8 NO 2 F»SP
a Sl i Sl 1
?
94 | Azlcar? NO > 8 NO 5 sp
S 1 S 1
”
95 | Cocoa* NO > 8 NO > sp
906 | Subtotal

61



SECCION 10. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A.

- GASTOS -

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

COMPRAS

AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE

¢Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS

¢Cada qué

¢Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

¢Cuéanto pago

¢Durante las ULTIMAS DOS

¢Cada cuanto

¢Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

¢ Cuanto tendria

Z |del al.o tiempo compran | compra ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben que pagar por
g algin miembro de este hogar comproé: ...(PRODUCTO)...? tomaron o recibieron reciben ...(FRECUENCIA)...? -~(PRODUCTO)..
o ...(PRODUCTO)... parael ...(PRODUCTO)...? sl tuvieran que
[¢) FRECUENCIA consumo del hogar, de su: comprarlo?
i
8 - Diario......... 1 - Tienda o negocio? ...... 1 FRECUENCIA
% - Semanal.l...z - Finca o Huerto?.......... 2 - gia”o----l---- 1
- Quincenal.. 3 . . - Semanal.... 2
% - Mensual.... 4 uso \1/_g|_‘|_25 - Jardin o patio? ........... 3 - Quincenal.. 3 Uso \_I%l__rgf
z - Trimestral.. 5 INEC - Regalo o donacion?..... 4 -Mensual.... 4 INEC
- Semestral.. g SR/A CODIFICADOR: - Trabajo? 5 - Trimestral.. 5 SRI/A CODIFICADOR:
- Anual Codifique la unidad de T T - Semestral.. g Codifique la unidad de
......... 7 medida tomada de campo - lrueque 6 - Anual......... 7 medida tomada de campo
. UNIDAD - o | ) UNIDAD . -
PRODUCTO CODIGO FRECUENCIA CANTIDAD COD. | DOLARES COD| FRECUENCIA CANTIDAD COD. | DOLARES
MEDIDA MEDIDA
4 5 6 7 8 9 10 11
96 Chocolate en barra | SI 1 Sl 1
y otras formas? NO 2 F» 8 NO 2 H» SP
Sl 1 S| 1
P la?
97 anela’ NO > » 8 NO 2 F»SP
08 Cereales Sl 1 Sl 1
preparados? NO 2 F» 8 NO 2 F»SP
a Sl i Sl i
Café?
99 afé NO > > 8 NO 2 —»SP
. S 1 Sl 1
Cond tos?
100 ondimentos NO 2 > 8 _ NO 2 H»SP _:
Sl i Sl 1
M ?
101 ayonesa’ NO - - NO > sp
Sl 1 Sl 1
Sal?
102 al NO > » g NO 2 —»SP
Sl 1 Sl 1
| ?
103 | Salsa de tomate NO > 5 NO > L sp
. Sl 1 Sl 1
104 | Agua sin gas? NO > 8 NO > sp
. Sl 1 S| 1
7
105 | Agua mineral? NO = - - NO B - =
Refrescos en polvo S| 1 sl 1
106 | (Yupi, Tang, Gelatina NO NO
en polvo, etc.)? 2 —» 8 2 »sp
Sl 1 S| 1
?
107 | Jugos en conserva? NO = - NO = =
Sl 1 Sl 1
G las)?
108 aseosas (colas) NO > 8 NO > sp
Sl i Sl i
?
109 | Sambo, Zapallo? NO 7 1> 8 NO 7 1> sp
. Sl 1 Sl 1
110 | Mani NO 2 > 8 NO 2 > sp
907 | Subtotal

62



II. GASTOS EN ALI

MENTO

S Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS Y CERVEZA DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

COMPRAS

AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE

¢Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS
del..iiiiiii Al

¢Cada qué
tiempo compran

¢Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...
compra ...(FRECUENCIA)...?

¢Cuanto pago
en total?

¢Durante las ULTIMAS DOS
SEMANAS, del.......... al.........

¢Cada cuanto

tiempo obtienen o

¢ Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...
obtienen o reciben

¢Cuéanto tendria
que pagar por

zZ
W | algan miembro de este hogar compro: ...(PRODUCTO)...? tomaron o recibieron reciben ...(FRECUENCIA)...? -~(PRODUCTO)..
@ ...(PRODUCTO)... parael ...(PRODUCTO)...? si tuvieran que
@) FRECUENCIA consumo del hogar, de su: comprarlo?
w
o - Diario......... 1 - Tienda o negocio? ...... 1 FRECUENCIA
% ) Zer.nanal.l...z - Finca o Huerto?.......... 2 - gciaar::Hé'I“" 1
- Quincenal.. - e 2
= } ,\,|ensua,|____f1 Uso ‘%‘#f - Jardin o patio? .......... 3 || - Quincenal.. 3 Uso VALOR
z - Trimestral.. g INEC - Regalo o donacién?..... 4 || -Mensual.... 4 INEC VO
- Semestral.. g SRIA CODIFICADOR: TrADAO? e 5 - Tnmestrall.. 5 SRIA CODIFICADOR:
Anual Codifique la unidad de - Semestral.. g Codifique la unidad  de
......... 7 medida tomada de campo -Trueque? .......cccccceee. 6 - Anual......... 7 medida tomada de campo
P UNIDAD . < . UNIDAD . .
PRODUCTO CODIGO FRECUENCIA CANTIDAD COD. | DOLARES cOD| FRECUENCIA CANTIDAD COD. | DOLARES
MEDIDA MEDIDA
4 5 6 7 8 9 10 11
S 1 Sl 1
111 | Cerveza NO > 1 8 NO 2 > spP
1
112 | ALMUERZOS Y OTRAS COMIDAS ——p» | PASE A PREGUNTA 8 NS o
OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS
SI 1 Sl 1
113 e > s NO 2 > sp
S| 1 Sl 1
114 NO 2 1> s NO 2 > sp
Sl 1 S 1
115 NO 2 l»a NO 2 > sp
Sl 1 Sl 1
116 NO 1> 8 NO 2 »sp
117 el 1 sI 1
NO 2 > 38 NO 2 > sp
S 1 Sl 1
118 NO 1 s NO 2 > s
SI 1 Sl 1
119 NO 51y s NO 2 > sp
S| 1 S| 1
120 NO 1 s NO 2 > sp
121 <l L si 1
NO 2 | 8 NO 2 - SP
Sl 1 Sl 1
122 NO 2> s NO 2 »sp
S| 1 Sl 1
123 NO S NO 2 »sp
Sl 1 Sl 1
124 NO 2 > 8 NO 2 H» SP
Sl 1 S| 1
125 NO Ly NO 2 L sp

63



SECCION 10. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A.

- GASTOS -

[ll. SEGURIDAD ALIMENTARIA

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

durante la SEMANA PASADA

1. ¢Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS
del....ooooiiiiins Al , el hogar tuvo suficiente
comida para alimentar a todos los miembros del hogar?

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

1- Disminuyen alguna de

6- Otra, cual?

NN NN

3. ¢Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS
[o 1] IR Al , el hogar tuvo dificultades
o problemas para pagar los gastos en alimentacién?

4. ¢ Para cubrir los gastos de alimentacion
principalmente:

5- Vendi6 algun artefacto
o electrodoméstico del
NOQAr?....ciiiiieiee

6- Vendi6 algun animal

8- Utiliz6 tarjeta de crédito?.............ceveeenee.

9- Otra, cual?

A. GASTOS SEMANALES
¢Durante la SEMANA PASADA los miembros de este hogar gastaron dinero en: ¢Cuanto gastaron
en ..(RUBRO
GASTO)..?
I:I No. RUBRO DE GASTO CcODIGO DOLARES
1 2
1 Periddicos, diarios (No incluya suscripciones)? Sl 1
I:I ’ ’ NO 2 F»SR
2 Llamadas telefénicas, correos, estampillas, alquiler de servicio de Sl 1
internet? NO 2 » SR
. . . Sl 1
2
I:I 3 Loterias, rifas, bingos o apuestas? NO 5 » SR
. . . S| 1
2
4 Combustible y lubricantes para vehiculos de uso del hogar? NO > » SR
. Sl 1
?
5 Peaje? NO > » SR
6 Garaje o parqueadero? 2 L
: NO 2 SR
. . = Sl 1
2
7 Dinero dado a los miembros del hogar menores de 12 afios? NO 5 » SR
' S| 1
2
8 Alimentos de mascotas? NO 5 ) B

L]
[ ]
L]
L]
[ ]

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

durante el MES PASADO

B. GASTOS MENSUALES

TSl . ¢Durante el MES PASADO los miembros de este hogar gastaron dinero en: ¢Cuanto gastaron
PASE “IV” en ..(RUBRO
GASTO)..?
“NO. | | 2 |—>| PASE “IV” | - -
No. | RUBRO DE GASTO CODIGO DOLARES
IV. GASTOS NO ALIMENTICIOS - :
COMBUSTIBLES Y FUENTES DE ENERGIA
1. ¢ En este hogar qué persona es la més informada sobre los gastos en combustibles, productos para el — 31 1
cuidado del hogar, vestido, salud, electrodomésticos, muebles, vehiculos, etc.? 3 1 Velas de cualquier tipo? NO 2 SR
COD. PERSONA I:I:I >
A Sl 1
?
- . 2 Carbon? NO 2 > SR
2. ¢La entrevista se realiza con esta persona? S| 1
fa?
3 Lefia? NO > SR
4 Gas doméstico para cocinar? ol a4
NO 2 ™ SR
3. ¢ En este Hogar qué persona decide sobre las compras de la mayor parte de los productos como: 5 Gas doméstico para oiros Usos? S| 1
combustibles, productos para cuidado del hogar, vestido, salud, electrodomésticos, muebles, vehiculos, P ’ NO 2 F»SR
etc.? . 1
COD. PERSONA 6 Combustibles como gasolina, diesel o kerex? (no del vehiculo) fllo 2 5

CONTINUE “B”
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SECCION 10. 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 el MES PASADO

B. GASTOS MENSUALES
—— - ., Cuant t
¢Durante el MES PASADO los miembros de este hogar gastaron dinero en: ¢Cuanto gastaron ¢Durante el MES PASADO los miembros de este hogar gastaron dinero en: ¢ uachJ)BgF?cs) aron
en ..(RUBRO en .
GASTO)..? GASTO)..?
No. RUBRO DE GASTO CcODIGO DOLARES No. RUBRO DE GASTO CcODIGO DOLARES
1 2 1 2
Toallas sanitarias, protectores, tampones, pafiales desechables, SI 1
FRORLSIOD IR S SR 120013 5 [aiOle i35S 25 pafiuelos desechables, pafitos himedos? NO 2 M»SR
= Jabon para ropa y platos (barra o crema), detergente, suavizante, SI 1 26 Shampoo, rinse, gel, crema, fijador, laca, espuma de afeitar, SI 1
blanqueador (vanish, azul) y otros similares? NO 2 H» SR desodorantes, colonias, locién y perfumes? NO 2 H» SR
Escobas, cepillos para pisos, de ropa o zapatos, trapeadores, Sl 1
8 plumero, rasqueteador, estropajos, limpién, esponjas y otros similares? | NO 2 »SR CaIEs (2 SHLID
Productos de limpieza (cera para pisos, desodorante ambiental, SI 1 . 2 SI 1
9 quita grasas, quita manchas, limpia vidrios y otros similares)? NO 2 SR 27 FiEEEREIES (EETeEs) NO 2 MH»SR
Focos (comunes-incandecentes/ahorradores/fluorecentes) o Sl 1 . N, Sl 1
10 bombillos? NO > » SR 28 | Anticonceptivos? NO > > SR
Desinfectantes (pinoklin, florklin, creso, ajax cloro y otros Sl 1
11 similares)? NO > SR SERVICIOS PARA EL HOGAR
- - - Sl 1 Empleada doméstica, cocinera, lavandera, planchadora, chofer, Sl 1
?
12 Insecticidas y fungicidas para uso del hogar y otros similares? NO > SR 29 jardinero, guardian? NO > » SR
13 Papel higiénico, servilletas, papel absorbente y otros similares? zlo ; SR 30 Lavado en agua, lavado y planchado en seco (incluya reparacion)? l?llo ; SR
14 Guantes para cocinar o lavar, fundas para la basura, pinzas y otros? zlo ; SR ESPARCIMIENTO, DIVERSION, CULTURA Y ENSENANZA
Abrillantador, barniz, betan, pulimento, tinta para zapatos y otros Sl 1 . . > Sl 1
15 similares? NO > » SR 31 CD, DVD (grabados), discos y otros de la misma naturaleza? NO > » SR
PRODUCTOS Y SERVICIOS PARA EL CUIDADO PERSONAL 32 Libros, revistas, suscripciones (periédicos, revistas) (No incluya Sl 1
textos escolares)? NO 2 F» SR
. . ) . i . SI i . ’ Sl 1
2 2
16 Corte de pelo, peinados, rizados, cepillado, tinturacién y afeitado? NO > » SR 33 Posters, cuadros, litografia, grabados en papel~ NO > SR
. ) ’ Sl 1 Espectéaculos, conciertos, estadios, parques, complejos turisticos Sl 1
s ) ) ) ) )
17 Magquillaje, manicure, pedicure? NO > » SR 34 cines, etc.? NO > SR
o L L Sl 1
?
18 Sauna, bafio turco, masaje, gimnasio, piscina, SPA? NO 2 SR OTROS GASTOS
19 Aceite para nifios, brillantina, bronceador, repelente, talco, vaselina, | SlI 1 35 Alimentacion y/o alojamiento de miembros de este hogar que por Sl 1
protector solar? NO 2 F» SR motivos de estudio o trabajo se encuentran fuera del hogar? NO 2 —» SR
. " . . Sl 1
fi 2
20 Afeitadora desechable, repuestos, tijeras, limas, corta ufias, pinzas®? NO > » SR DEDUCCIONES
. PR o o ’ Sl 1 Aportes voluntarios al IESS de todos los miembros del hogar y de Sl 1
?
21 | Jabdn de tocador (liquido o sélido), jabén femenino? NO > > sp 36 empleados domésticos? NO > » SR
Esmalte de ufias, quita esmaltes, base de maquillaje, sombras, lapiz | SI 1 . . 5 Sl 1
22 labial, brillo labial, polvo, delineadores, rimel? NO > » SR 37 Aportes al IESS de todos los miembros del hogar (asalariados)? NO > » SR
. . . . . Sl 1 L . . P Sl 1
1? ? )
23 Pasta de dientes, cepillo de dientes, hilo dental, enjuague bucal NO > » SR 38 Aportes a asociaciones (del trabajo), retenciones judiciales NO > SR
24 Cepillos, peinillas, peines, adornos y vinchas para el cabello, rulos? zlo ; SR 39 Pago por concepto de impuesto a la renta de los asalariados? l%llo ; S




SECCION 10. 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.................... - NPT ) los miembros de este hogar ¢Cuanto gastaron  f ; ryrante jog ULTIMOS 3 MESES (d€....vvvevvnenn.... - TR ) los miembros de este hogar Slaniogasaey
gastaron dinero en: & o (RUERE gastaron dinero en: B (RUIEIRE
: GASTO)..? : GASTO)..?
No. RUBRO DE GASTO CcODIGO DOLARES No. RUBRO DE GASTO CcODIGO DOLARES
1 2 1 2
. Sl 1
?
VESTIDO Y CALZADO 17 SERVICIOS DE AMBULANCIA y otro transporte de emergencia® NO > » SR
1 Telas para mandar a confeccionar prendas de vestir u otros? Sl 1 18 APARATOS ORTOPEDICOS Y OTRAS PROTESIS (zapatos, St 1
P P ’ NO 2 M» SR abrazaderas y cuellos ortopédicos, miembros artificiales, etc.).? NO 2 F» SR
Hilo para coser o tejer, botones, elastico, encajes, cierres, tijeras u Sl 1 5 Sl 1
2 s ol [ iime meuEleE? NO 2 > SR 19 APARATOS O DISPOSITIVOS AUDITIVOS? NO 2 | SR
3 Prendas de vestir (No incluya uniformes escolares)? Sl 1 20 CONSULTAS A DENTISTAS, PLACAS DENTALES, PROTESIS, | 1
Y : NO 2 M» SR ORTODONCIA u otros tratamientos odontolégicos? NO 2 M SR
4 CaiieEen ® R 6B prEmEs 6 wesi? Sl 1 21 SEGUROS DE SALUD PRIVADOS (cuotas a hospitales o clinicas, Sl 1
p P ’ NO 2 »SR cuotas a compaiiias de seguros)? NO 2 F» SR
. . Sl 1 . Sl 1
2 2
5 Zapatos, zapatillas, botas, sandalias, alpargatas? NO > SR 22 Otros GASTOS relacionados con la salud* NO > » SR
TEJIDOS PARA EL HOGAR Y OTROS ACCESORIOS GASTOS POR EMBARAZO Y PARTO
Cortinas, edredones, sabanas, toallas, almohadas, cobijas, manteles | S| 1 . - Sl 1
) ) ) ) ' ' 5
6 (incluye su reparacién)? NO 2 > SR 23 MEDICAMENTOS (medicinas, vitaminas, etc.)? NO > 1 SR
7 Floreros, ceniceros, figuras de porcelana o cristal, lamparas, Sl 1 24 CONSULTAS A PROFESIONALES (médicos generales, médicos Si 1
macetas, linternas, portaretratos, etc.? NO 2 H» SR especialistas)? NO 2 M» SR
MANTENIMIENTO DEL VEHICULO Y REPUESTOS 25 CONSULTAS A NO PROFESIONALES (parteras)? EIO ; SR
Reparacion, mantenimiento y repuestos del vehiculo, lanchas o Sl 1 A - L . P ) SI 1
8 motocicleta para uso del hogar (No incluye combustibles)? NO > » SR 26 HOSPITALIZACION (incluye servicios administrativos y médicos)? NO - SR
. 1
GASTOS EN SALUD (Excepto embarazo o parto) 27 SERVICIOS DE AMBULANCIA y otro transporte de emergencia? ﬁlo > SR
9 MEDICAMENTOS con o sin receta para alguna enfermedad Sl 1 28 Examenes de LABORATORIO CLINICO (orina, heces, sangre, Sl 1
(antibidticos, analgésicos, antigripales, vitaminas, antiacidos, etc.? NO 2 MH» SR cultivo microbiolégico, examenes microbiolégicos, etc.)? NO 2 F» SR
10 CONSULTAS A PROFESIONALES (médicos generales, médicos S| i i i . § Sl 1
especialistas)? NO > » SR 29 Examenes de IMAGENES DIAGNOSTICAS (Ecografias)? NO > SR
Sl 1 »
11 CONSULTAS A NO PROFESIONALES (curanderos)? 1
( ) NO 2 F»SR 30 Otros GASTOS relacionados al embarazo o parto? ﬁllo 5
)
12 HOSPITALIZACION (incluye servicios administrativos y médicos)? <l 1
NO 2 » SR |—} PASE “D”
13 MEDICINA ALTERNATIVA (medicamentos homeopéticos, Sl 1 Y
naturistas)? NO 2 H»SP OBSERVACIONES:
14 Examenes de LABORATORIO CLINICO (orina, heces, sangre, SI 1
cultivo microbiolégico, exdmenes microbioldgicos, etc.)? NO 2 H» SR
Examenes de IMAGENES DIAGNOSTICAS (Rayos X, tomografia 3] 1
15 computarizada e imagenes magnéticas nucleares, rastreo NO
nucleares, ecografias)? 2 »SR
16 | LENTES Y OTROS PRODUCTOS PARA LA VISION (lentes Sl 1
correctivos y lentes de contacto, liquido para limpieza)? NO 2 » SR
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SECCION 10. 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.................... - D ) los miembros de este hogar g[(]:u?SSBg;étaron ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES (de.................... - P ) los miembros de este hogar ZSU?SE)BQSStamn
gastaron dinero en: GASTO)..? gastaron dinero en: GAéTO)..?
No. RUBRO DE GASTO CcODIGO DOLARES No. RUBRO DE GASTO CcODIGO DOLARES
1 2 1 2
ELECTRODOMESTICOS, MUEBLES, UTENSILIOS Y CRISTALERIA PARA EL HOGAR (Incluya reparacion) SERVICIOS DE ALOJAMIENTO
Cocinas, refrigeradoras, lavadoras, congeladoras, maquinas de SI 1 . . i SI 1
1 coser, aspiradoras, hornos y otros similares? NO 2 H» SR 16 Hoteles, hosterias y giras turisticas? NO 2 H» SR
Muebles de sala, comedor, dormitorio, anaqueles, escritorios, Sl 1
2 colchones y otros similares? NO 2 H» SR OTROS GASTOS
Vajillas, bandejas, cucharones, ollas, vasos, cubiertos y otros Sl 1 17 Fiestas. bautizos. matrimonios. cumpleafios. reqalos V otros? Sl 1
3 similares? NO 2 F» SR ' ' ' P 189 y ) NO 2 »SR
4 S_ec_adora de pelo, alisadora, onduladora, afeitadora eléctrica y otros | SI 1 18 Funerales? Sl 1
similares? NO 2 » SR NO 2 F»SR
. . L \ S| 1 19 Honorarios por la emisién de documentos (cédula de identidad, S 1
5 Planchas, licuadoras, batidoras, tostadoras y otros similares? NO > 19 SR certificados de nacimiento, matrimonios, defunciones)? NO 2 SR
ARTICULOS DE RECREO, CULTURALES Y DEPORTIVOS SERVICIOS PROFESIONALES, SEGUROS PRIVADOS Y CUOTAS PREPAGADAS
(Incluye su reparacion)
Televisores, equipos de sonido, teléfonos (convencional y celular), Sl 1 20 Servicios financieros? Sl i
6 DVD (aparato), blu ray, camaras de video, cine en casa? NO 2 H» SR ) NO 2 »SR
Computadoras, tablet, disco duro externo, flash memory, Sl 1 21 | Servicios juridicos, contables, notarios, escribanos y otros? Si L
7 calculadoras, maquinas de escribir? NO 2 F» SR ! ' ' ' Y ) NO 2 M» SR
Céamaras fotograficas, memory, rollo de fotos, proyectores Sl 1 S de vida? Sl 1
8 cinematogréaficos? NO 2 » SR - €guros de vida: NO 2 H» SR
. ' - Sl 1 Sl 1
? ?
9 Organos, guitarras, flautas y otros similares? NO > SR 23 | Seguros SOAT NO 2 1 SR
10 Juguetes, articulos deportivos y recreativos (equipqs 'de camping, Sl 1 24 Seguros contra robos de vehiculos y otros? Sl 1
balones, raquetas, pesas, redes, guantes y otros similares)? NO 2 H» SR NO 2 »SR
ARTICULOS DE JOYERIA Y FANTASIA (Incluye su reparacion) IMPUESTOS Y OTRAS TRANSFERENCIAS
- Impuestos a la renta (excepto por trabajo de asalariados e si 1
11 Relojes, aretes, anillog, pulseras, cadenas, pendientes, collares, Sl 1 25 independientes), a la propiedad (impuesto predial), al rodaje, al NO
prendedores y otros similares? NO 2 » SR traspaso de inmuebles, vehiculos y otros? 2 —»SR
q Matricula del vehiculo, licencia de manejo, permisos, multas y Sl 1
VEHICULOS PARA USO DEL HOGAR 26 otros? NO 5 » SR
Automoviles, camionetas, furgonetas, motocicletas para uso del Sl 1 ) . ) Sl 1
| i h legados, lot fas?
12 [l NO > = 27 mpuestos por herencias, legados, loterias, rifas NO > SR
. - Sl 1 Aportaciones a clubes y asociaciones profesionales, gremiales o Sl 1
13 Bicicletas (Incluye reparacion)? NO > SR 28 culturales? NO 2 SR
Donaciones o envios de dinero a familiares, amigos o instituciones Sl 1
SERVICIOS RELACIONADOS CON EL TRANSPORTE Y TOURS 29 de caridad dentro del pais? NO > » SR
Sl 1 Donaciones o envios de dinero a familiares, amigos o instituciones SI 1
2
14 Pago de fletes y mudanzas? NO 2 » SR 30 de caridad fuera del pais? NO 2 |» SR
Pasajes por via terrestre, aérea, maritima u otros, nacionales e Sl 1 » . ” Sl 1
15 internacionales? NO > » SR 31 Pago por pensién de alimentos? NO >
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SECCION 10. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A.

- GASTOS -

IV. GASTOS NO ALIMENTICIOS

INTRODUCCION: A continuacién le voy a preguntar sobre los bienes y servicios, (excepto alimentos) que recibieron los

miembros del hogar sin tener que comprar durante los ULTIMOS 12 MESES

OBSERVACIONES:

E. AUTOCONSUMO, AUTOSUMINISTRO, SALARIO EN ESPECIE, REGALOS,
TRUEQUE
¢Durante los ULTIMOS 12 MESES (de.................... E- VOO ) los miembros de este hogar ¢,Cuanto estima que tendria
obtuvieron o recibieron sin tener que comprar: que pagar por estos/as
...(BIEN O SERVICIO)... si
tuviera que comprarlo?
No. RUBRO DE GASTO CcODIGO DOLARES
1 2A 2B
JAUTOSUMINISTRO
BIENES O SERVICIOS REGALOS SALARIO EN
ESPECIE
Prendas de vestir, textiles para el hogar y calzado (vestido, si 1
1 pantalén, camisas, faldas, camisetas, cortinas, sdbanas, edredones, NO
otros similares)? 2 »SR
2 Muebles (muebles de sala, comedor, dormitorio, de estudio y otros S 1
similares )? NO 2 F» SR
3 Electrodomésticos para el hogar (cocinas, refrigeradoras, lavadoras | SI 1
y otros similares)? NO 2 F»sr
4 Bienes no duraderos para el hogar (papel higiénico, pasta dental, Sl 1
jabones, detergentes, desodorantes ambientales y similares)? NO 2 F» SR
5 Medicinas, consultas (medicamentos de toda clase, consultas a S 1
médicos)? NO 2 » SR
6 Vehiculos (automoéviles, camionetas, motocicletas, bicicletas y S| 1
similares)? NO 2 F»sr
. . Sl 1
7 Teléfonos, celulares y otros accesorios similares?
NO 2 F»SR
8 Televisores, DVD, radios, reproductor(mp3, ipod, etc), Sl 1
computadoras y otros similares? NO 2 » SR
9 Juguetes de todo tipo y otros similares? SI !
' NO 2 P> SR
. - - - Sl 1
10 Libros, Gtiles de oficina y escolares y otros similares?
NO 2 » SR
- ) i Sl 1
11 Otros distintos a los mencionados anteriormente? NO
2 —
L—) “PARTE B”

68



SECCION 10. 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 demas miembros del hogar han recibido por INTERESES, DIVIDENDOS, BECAS, TRANSFERENCIAS Y OTROS INGRESOS, ademaés requiero conocer acerca de entradas y

salidas de dinero.

A. INGRESOS DERIVADOS DEL CAPITAL O

C. OTROS INGRESOS

D. TRANSACCIONES FINANCIERAS

INVERSIONES
¢ Durante el MES PASADO, usted o algin miembro de este hogar | ¢Cuanto en ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES (de............ - VR )usted | ¢Cuénto en ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES (de............ Ao, )usted | ¢Cuénto en
recibi6é ingresos por concepto de: total? o algun miembro de este hogar recibi6 ingresos por concepto total? o algiin miembro de este hogar: total?
- P de:
No. - -
(o] RUBRO INGRESO CODIGO DOLARES - - No. RUBRO CODIGO DOLARES
1 2 No. RUBRO INGRESO CODIGO DOLARES
S 1 2
1 | Mauiler de casa, terreno, 1 1 2 -
edificios, maquinarias, etc.? NO 2 »sr 1 ENTRADAS DE DINERO c',Cuz;mto en
1 Indemnizacién por seguros? fllo total?
¢Durante LOS ULTIMOS 3 MESES (de............. Bevereers ), ¢Cuanto en 2 PSR q | Vendieron bonos, acciones u | S 1
usted o algin miembro de este hogar recibi6 ingresos por total? ) sl 1 otros documentos similares? | NO 2 »Sr
concepto de INTERESES O DIVIDENDOS de: 2 | Herencias, legados? NO -
- - 2 —»SR Vendieron casas, terrenos, S| a
No. RUBRO INGRESO CODIGO DOLARES , ) vehiculos, maquinaria, joyas,
3 Loterias, concursos, rifas, SI 1 2 electrodomésticos, muebles u
j X ) F» SR
3 4 juegos de azar? NO 2 PSR otros activos fijos? NO e S
o Si 1 Compensaciones por
? .
1 Plazo fijo? NO 2 » SR 4 accidentes de trabajo, compra Sl 1 3 Cobraron préstamos Sl 1
de renuncia, fondos de reserva, NO 2 SR otorgados por usted (es)? NO 2 F»SR
. Sl 1 cesantia, otros? )
2 Préstamos otorgados? - -
NO 2 —»SR sl 1 Vendieron negocios de o) 1
5 | Bono de la vivienda? 4 ropiedad de algin miembro
) Sl 1 NO 2 D1 p NO 9 SR
3 Bonos o acciones? del hogar? 2
NO 2 > B 9
D1. TRANSACCIONES FINANCIERAS ; Cua
a ¢Cuanto en
B. TRANSFERENCIAS Y OTRAS PRESTACIONES SALIDAS DE DINERO total?
RECIBIDAS ¢Durante los ULTIMOS 3 MESES (de............a.............) usted 0 No. RUBRO CODIGO DOLARES
. ) , algin miembro de este hogar:
¢ Durante el MES PASADO, usted o algun miembro de este ¢Cuanto en 3 4
hogar recibié ingresos por concepto de: total? ;s CUé
g 9 P P - - ENTRADAS DE DINERO t"of:limo en 5 Otorgaron préstamos en Sl 1
No. RUBRO INGRESO CODIGO DOLARES - dinero? NO 2 F»SR
No. RUBRO CcODIGO DOLARES
1 2 c i 1
1 > 6 omp(;aron bonos, accllones?u ZIO
1 otros documentos similares?
1 | Pension por jubilacion? SI — 2 —»SR
NO 2 MH»SR Retir6 dinero de los ahorros S| 1
S| 1 1 que tenian en: casa, cadenas, 7 Compraron casas o Sl 1
2 | Pension alimenticia? bancos, cooperativas u otras departamentos? NO 2 SR
NO 2 »SR entidades financieras? NG 2 —»SR
1
3 | Pension por orfandad, viudez, | SI 1 Retir6 dinero por devolucién | S 1 8 f‘;ﬂ‘gjg"” terrenos, parcelas 2'0
enfermedad, invalidez, divorcio? | NO 2 F»sr 2 de impuestos del SRI, como ! 2 H»SR
Impuesto a la Renta, IVA? NO 2 » SR - 1
5 9 Compraron local comercialo | SI
¢Durante los ULTIMOS 12 MESES (de............. L W ) ¢Cuanto en : CUA instalaron algin negocio? NO »
usted o algun miembro de este hogar recibieron ingresos por total? SALIDAS DE DINERO :E)?;i\nto en 2 SR
concepto de: - Realiz6 1
) . ealiz6 pago a clubes de Sl
- - No. RUBRO CODIGO DOLARES 10 . .
No. RUBRO INGRESO CcODIGO DOLARES compras o0 concesionarios? NO > »sr
3 4
3 4 - Realiz6 pago de préstamos o S| 1
S| 1 Ahorr6 dinero en: casa, ) Sl 1 11 pago de cuotas de articulos
1 Becas de estudio? 3 [cadenas, bancos, cooperativas adquiridos a crédito antes de NO
NO 2 C u otras entidades financieras? | NO 2 —l los doce Ultimos meses? 2 1»PC
|—> CONTINUE “D”
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SECCION 10. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE C.

- CREDITO

|. CREDITO DE DINERO PARA EL HOGAR

1. ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES (de..

), usted o algin miembro del hog

ar obtuvieron préstamos en dinero para gastos en el hogar, tales como: muebles, electrodomésticos, ropa, estudios, vivienda, vehiculos, entre otros?

Sl..... ¢Cuéntos préstamos? 2 NO..... PASE “C II”
¢De qué Institucién o persona obtuvieron el | ¢Para qué usaron este préstamo | ¢Cual fueel | ¢Cémo paga o ¢Qué tasa de ¢Qué tiempo le ¢ Cuanto ¢ Qué dejaron de garantia por el ¢ Qué documento firmaron
préstamo? principalmente? monto que pagé el interés les cobraron | dieron para pagar el |dinero préstamo? 0 entregaron?
R anfStjl\ﬂones Financieras Pblicas BNF/CFN, - Compra de vivienda ............... 1 le Ejieron d_e préstamo: y por qué tiempo? préstamo? plaga,ron por ’
P - - Construccién de vivienda......... o | préstamo sin el prestamo - Terrenos. .........coeeveeeeennn. -Pagaré.................... 1
R . o incluir TIEMPO PLAZO hasta la e )
B - Remodelacion de vivienda......... 3| 5 - Cuota fiia?.. 1 fech - Casas/ otras edificaciones.. - Letra de Cambio....... 2
E | -Bancos Privados/Mutualistas/Financieras - Enfermedad.. 4 intereses? jaz.. - Diario........ 1 - Dias........... 1 ||techa, Vehicul
S anadas. .......................... e 3 _Vehiculos - Semanal.... 2 - Semanas..... 2 !ncluldo , - .e iculos -Prenda...........veuununnn. 3
T | - Cooperativas de Ahorro y Crédito . - Electrodomésticos. . - Quincenal.. 3 - Quincenas... 3 ||ntereses? - Bienes muebles................ - Hipoteca. ...vvrreren, 4
A - Bancos Comunales/Caja Comunal/Asociacion - Viajes -Mensual.... 4 _Meses.......... 4 _ Jovas
M de Productores/ Comerciantes, etc................ 5 _ Muebles - Trimestral.. 5 - Trimestres p YaS. .. _ Cheque post-datado.. 5
g - Organizaciones no gubernamentales. .6 - Alimentos ... :iﬁ[}:snal" 3 - Semestres.... 6 NADA =00 - Documentos Negociables. . -Voucher.................. 6
- Prestamistas/ChUlqUET0S.............o...oovvooo. 7 - Estudios _No sabe. ... 8 = AROS. e, 7 - Otro, CUal?.....covviiiicin, - Otro, cual?........ccce.ee. 7
B 8 -Pago de deudas .... -Nosabe....... g N - NiNGUNO. ..o 8
. - Otro, cudl?..............
= Otra, CUAI? .o 9
CODIGO CODIGO DOLARES CODIGO TASA %|TIEMPO NUMERO| PLAZO | DOLARES CODIGO CODIGO
2 3 4 5 6 7 8 9 10

SECCION 10. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE C.

- CREDITO -

Il. COMPRAS A CREDITO PARA EL HOGAR

1. ¢ Durante los ULTIMOS 12 MESES (de................. E- PRTURRUR ), usted o algin miembro del hogar ha comprado bienes o productos a crédito para uso del hogar (NO INCLUYA ALIMENTOS)?
Sl..... 1 ¢Cuéntas compras? — NO..... | | 2 —) PARTE “D”
¢Qué tipo de bien, producto o servicio | ¢De qué Institucién o ¢Cual fue el | ¢Cual fue el valor ¢Coémo paga o pagé el | ¢Cuanto dinero ¢ Si hubiese ¢ Qué dejaron de garantia por el ¢ Qué documento firmaron o
8 compraron a crédito? persona obtuvieron el monto total | de entrada que dio | crédito: pagaron por las | tenido que crédito? entregaron?
o crédito? dela por la compra a compras a COMPRAR DE
M - Electrodomésticos..........c.ccceeuennnnn 1 - P
P - Equipos telefénicos y de - Almacenes compra a crédito? crédito hasta la CO,NTADO_' -Terrenos...........ccoeeeeeennen. 1 - Pagaré................... 1
R procesamiento de datos 2 1SS e crédito fecha? cuanto hubiese c y dificaci )
é - VEStidO Y CAIZAUO....rrrvreesrrrrrrrrns 3 - Comerciante sin local....... (incluya - tenido que - aserls otras edificaciones.. 2 - Letra de Cambio...... 2
“MUEBIES .o, 4 ||| - Banco/Mutualista........ .... interesesz ‘ - Cuotafija?... 1 ‘ pagar por la - Vehiculos................o. 3 -Prenda..........c..cco.e. 3
o 5 R .
A || - Medicinas 5 ||| - coop. de Ahorro y Créditol recargos)? ADA = 00 compra’ Bienes muebles................ 4 Hipoteca................. 4
- Vghmulos 6 Asoc. Produc./Comer....... NADA = 00 - cu'Otg| , ‘ = -JoYas. ... 5 - Cheque post-datado. 5
- Vivienda 7 vanaber.... 2 - Documentos Negociables... g - Voucher.................. 6
- Otro, CUAI? ..o 7 - Otro, CUél?........c....... 7
-Nada.......ooooiiii 8 ‘ - Ninguno.................. 8
CcODIGO cODIGO DOLARES DOLARES CODIGO DOLARES DOLARES cODIGO CcODIGO
2 3 4 5 6 7 8 9 10
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SECCION 10. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR PARTE D. - EQUIPAMIENTO -
I. EQUIPAMIENTO Y PROPIEDADES DEL HOGAR
¢ Tiene este Hogar ...(BIEN)...: ¢ Cuéantos ¢Qué tiempo tiene | ¢Cuénto cree ¢ Tiene este Hogar ...(BIEN)...: ¢ Cuantos ¢Qué tiempo tiene | ¢Cuénto cree
tiene? el...(BIEN)...? que vale tiene? el...(BIEN)...? que vale
Sr/a.Encuestador: | (BIEN)... en el Sr/a.Encuestador: | (BIEN)... enel
Si hay més mismo estado en Si hay mas mismo estado en
de 1, refiérase al | g6 se encuentra de 1, refierase al | que se encuentra
mas nuevo actualmente? mas nuevo actualmente?
MENOS DE MENOS DE
UN ANO = 00 UN ANO = 00
. NUMERO DE [TIEMPO DE TENENCIA < £ NUMERO DE [TIEMPO DE TENENCIA <
No. BIEN CODIGO BIENES EN ANOS DOLARES No. BIEN CODIGO BIENES EN ANOS DOLARES
1 2 3 4 1 2 3 4
EQUIPAMIENTO 19 | Linea telefonica? St L
‘ NO > | SB
1 Aire acondicionado? SI = 20 Maquinas de coser? Si 1
' NO 2 F»SsB ’ NO 2 —»SB
. Sl 1 Maquina grandes para Sl 1
2
2 Batidora? NO > | SB Z ejercitarse? NO 2 —»SB
3 Betamax, VHS, VCD, DVD, Sl 1 22 Magquina de escribir S 1
Blu Ray, Teatro en casa? NO 2 —»SB q NO 2 »SB
- S 1 . Sl il
2
4 Bicicleta? NO - SB 23 Microondas? NO = » SB
. h S| 1 Sl 1
?
5 Camara de video~ NO > 1 sB 24 | Plancha? NO 2 »SB
6 Cocina con o sin horno? &l 1 25 Radio grabadora? - 1
‘ NO 2 >»sB : NO > | SB
) : y Sl 1 ) Sl 1
2
7 Cocina de induccién? NO 5 » SB 26 Refrigeradora? NO > » SB
8 Cocineta N = 27 Secadora d ? St L )
NO - » SB ecadora de ropa? NO B SB
Computador laptop, SI 1 . SI 1
9 notebook, tablet? NO > | sB 28 Televisor Blanco/ negro? NO 2 > SB
- Sl 1 Sl i
2 )
10 Computador de escritorio? NO 2 » SB 29 Televisor Plasma/ LCD/ LED? NO > » SB
Equipo de sonido/ Sl 1 ) Sl 1
11 Minicomponente? NO > | SB 30 Televisor a Color? NO > LpsB
S 1 S 1
12 Extractor de olores? i
NO > » SB 31 Ventilador? NO > SB
13 Hornos de toda clase? N ! 32 fl duchera)? St ! )
[ NO 2 » SB Waflera (sanduchera)? NO 5 SB
14 Juego de video, Play Station, [ SI 1 33 Carro para uso exclusivo del | SI 1
Nintendo, Wii, etc.? NO 2 F»SB hogar? NO 2 —»SB
S 1 . Sl 1
15 Lavadora de ropa? NO 2 SB 34 Motocicleta? NO > » SB
S| 1 Terrenos (excluye uso S| 1
2
16 | Lavadora secadora de ropa? | - 7 L»sB 35 agropecuario)? NO 2 —»SB
17 Lavadora de platos? Sl = 36 Casas, departamentos? Sl 1
' NO 2 »SB * ‘ NO 2 »SB
) Sl 1 g Sl 1
o 2
18 Licuadora? NO 5 SB 37 Locales comerciales? NO > I_SS
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SECCION 11.

(Jefe de Hogar o conyuge)

- PERCEPCION DEL NIVEL DE VIDA, CAPITAL SOCIAL, SEGURIDAD CIUDADANA Y RETORNO MIGRATORIO -

|. PERCEPCION DEL NIVEL DE VIDA

1. ¢Con los ingresos que el hogar recibe, USTED ESTIMA
que:

= VIVEN DIENZ..ciiiiie e 1
- Viven mas 0 menos bien?.........cccceevvieneeevenncne. 2
S VIVEN Ml 3

N

. ¢En cuanto estima USTED el MONTO MINIMO
MENSUAL que requiere su HOGAR para vivir bien?

MONTO EN DOLARES $

3. ¢,Con la actual SITUACION ECONOMICA de su hogar
principalmente:

6. ¢ Por qué mejor6 el nivel de vida de su hogar:
SI NO

1- Encontr6 empleo estando sin trabajo?..... I:I:I
2- Encontré mejor trabajo?.........c.cceevvrvreenns I:I:I
4- Instaldé un NegOCIO?.........cvvueeiiiiieienn, I:I:I

5- Recibié Donaciones / transferencias /

8- Otro, cual (especifique)?.

9. ¢ Qué hicieron los miembros del hogar para solucionar
esta disminucion o pérdida de ingresos / bienes /
patrimonio:

SI NO

2- Empefiaron o vendieron bienes (joyas,
muebles, maquinarias, etc.)?..........ccocueeuns

3- Obtuvieron préstamos?.........cccecveviveeinennns I:I:I
4- Consiguieron otros trabajos?...................... I:I:I

5- Recibieron ayuda del gobierno?.................

6- Disminuyeron alimentacién, consumo?.......

7- Otro, cudl (especifique)?

12. ¢ En los ultimos 12 meses ¢ Se ha unido a otros
miembros de su barrio o comunidad para resolver un
problema o trabajo juntos?

SNOL

13. En los ultimos 12 meses ¢ Ha conversado con
autoridades locales representantes del gobierno
acerca de un problema de su barrio o comunidad?

Il. SITUACIONES ADVERSAS

- Logran ahorrar dinero?...........ccccceeenvnvivennens 1

- Apenas logran equilibrar sus ingresos y 2
0ASIOS? ..iiiiiiii

- Se ven obligados a gastar los ahorros?........ 3

- Se ven obligados a endeudarse?................... 4

4. ¢ De acuerdo a su condicién econémica USTED CONSIDERA
que su hogar es:

- MUY POBIre?....ociiiiiii e 1
SPOBre? oo 2
- Mas 0 menos pobre?............cocceviiiiiiieen, 3
= NO POBIE? .. 4

5. ¢ Durante los ULTIMOS 12 MESES (de..... a....)EL
NIVEL DE VIDA DE SU HOGAR:

- MEJOrd?....eii e 1
-Estaigual? ..o, 2

— 7
-EMpeoro?.......ccooiiiiiiiiie 3

~N

En los Ultimos 12 meses (de ... a ... ) ¢Su hogar se vio
afectado por alguno de los siguientes problemas:

SI NO
1- Pérdida de empleo de algiin miembro del

10. ¢ La disminucién o pérdida de ingresos / bienes /
patrimonio, se soluciond totalmente?

14. ¢ En relaciéon a la mayoria de los hogares de su barrio o
comunidad, considera USTED que su hogar es:

- MAS TICO?. .t

lll. ACCION VECINAL O COMUNAL

2- Quiebra del negocio familiar ?.....................
3- Enfermedad o accidente grave de algin

miembro del hogar ?.........cccooviiiiiiiiicnnns I:I:I
4- Abandono del jefe de hogar?...................... I:I:I
5- Hecho delictivo (robo, asalto, etc.)?............ I:I:I
6- Desastres naturales (sequia, tormenta,

plaga, inundacién, etc.)?.......cccocceeviennennnn.

SI TODO ES NEGATIVO PASE A P.11 |

7- Otro, cudl (especifique)?

[e)

. ¢ Este(os) problema(s) ha(n) significado principalmente
para el hogar:

- Disminucion de ingresos?..........c..ccccceeee.
- Pérdida de bienes / patrimonio?..............
- AMDOS? .
= NINQUNO. e . 11

11. ¢En los ultimos 12 meses algin miembro del hogar han
sido miembros activos de alguno de los siguientes
tipos de grupos o asociaciones en su barrio o
comunidad:

15. La mayoria de personas en este barrio o comunidad se
Ilevan bien entre ellos?

16.¢,En general USTED cree que se puede confiar en la
mayoria de las personas de este barrio o comunidad?

17. ¢ Se siente USTED que es realmente parte de este
barrio o comunidad?

18.¢Siente USTED que la mayoria de personas en este
barrio o comunidad tratarian de aprovecharse de
usted si ellos tuvieran la oportunidad?




SECCION 11.

(Jefe de Hogar o

coényuge)

- PERCEPCION DEL NIVEL DE VIDA, CAPITAL SOCIAL, SEGURIDAD CIUDADANA Y RETORNO MIGRATORIO -

IV. PERCEPCION DE LA FELICIDAD

19.- En una escala de 1 a 10 donde 1 significa totalmente infeliz y 10
significa totalmente feliz ¢ Cémo se siente usted con respecto a:

[r[2]efa]s]e]7[a]o[mw]
1- SU ProfeSION?.......eieiiiiiee e I:I
2- SUraba)O?....eeiiiiiiecieee s I:I
3- Su situacion financiera?..........ccocvvviiiincincnciee, I:I
4. Su situacion de salud?............coceevviiiiiiiiiice I:I
[ ]

8- SU €dUCACION?.....oiiiiiiiiiit et I:I

10. La vida social (relaciones sociales)?...........cc.ccccovvenn I:I

11- Su estado CiVil?........ccccvviiiiiiic I:I

12. Su participacion dentro de su comunidad vecindario I:I
VIO DAITIO?.c..ciiiiic e

13- El QODIEIMNO?.....eiiiiiiiiiieiie et I:I

9- El medio ambiente............coooiiiiiiiii

14- La satisfaccion general tomando en cuenta todos los
aSPeCtos de SU Vida?.......cccvrerreeeniiiiiienie e

21.- ¢ Quién DECIDE sobre:

| ) (- T 1 | | Mi pareja........... 2 |

Juntos con mi .

pareja ............ 3 Otra persona........ 4 No aplica.......... 5
JEFE  CONYUGE

1- Sitrabajar 0 NO?.....cceeiiiiiieeieeeee e I:I
2- Cuéntas horas trabajar?..........ccccoovvveriniiiiciiiceece I:I
3- DONAE trabajar?........ccccoveveriiiieieie e I:I
4. En qQUé trabajar?.........ccooeeiieeiieiieee s I:I

5- Quién se queda en la casa cuidando a los hijos

y a las necesidades del hogar?..............cccooeevevvnennes
6- Hasta que nivel educativo y grado
estudian [0S hijoS?........cccooiiieiiiiice e
7- Sobre que hacer si su hijo se enferma?..................... I:I

10. Como usar el ingreso de su trabajo?..........cccccevveeenne I:I

11- Compras grandes, como automoéviles o I:I
VIVIENAA?.....oiiiiiiiii

12. Sobre COMO VESHIISE?.......ccveeiiiiiieie e I:I

13- Qué hacer en el tiempo libre?.........cccccovvieiiiiiienee I:I

23.- ¢, Enlos dltimos 12 meses de
sido VICTIMA de algan TIPO DE DELITO como:

2- Robo/asalto a personas

(con violencia)................

3- Estafa/fraude/paquetazo?.
4- Intimidacién/amenaza?.....

5- Herida/lesion?.............c......

6- Otro, CUAl?.....c.ocevevvveennnnn.

USTED o algin miembro del hogar ha

—

Denunci6 en forma
escrita el delito?

SI NO

SI NO

L]
LI

24.
delito como:

1- Robo parcial del automotor?

4- Otro, CUAI?.......cceveeeecnneen,

¢ En los ultimos 12 meses de

su hogar ha sido VICTIMA de algin

l—'

Denunci6 en forma
escrita el delito?

SI NO

L]
L]

SI NO

L]
L]

VII . PLAN BIENVENIDOS A CASA

BN RN

V. AUTONOMIA DECISIONAL

VI. SEGURIDAD CIUDADANA

20.- En una escala de 1 a 5 donde 1 significa ninguna libertad para
decidir y 5 completa libertad para decidir. ¢ En qué escala
considera que se encuentra USTED?

Ninguna libertad Completa libertad

1 2 3 4 5

JEFE

CONYUGE

22.-¢En los Ultimos 12 meses de........a........., algin miembro del hogar ha sido
VICTIMA DE ASALTO, intento de robo, chantaje, violacién u otra accién

delictiva?

NO

Si
- Consumado?..................
s 1)
- Intento?....oovvieeiiien
Noo| [ 2 [ 24]

25. A partir del 2007, ¢algin miembro de este hogar que vivi6 en otro pais RETORNO PARA

QUEDARSE DEFINITIVAMENTE?

] OO
Y Lo T
Pase a SE ACOGIO AL
S 2 PLAN BIENVENIDOS
A CASA
coD. NOMBRE DE PERSONAS Sl NO
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SECCION 12. NEGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES PARTE A. - DATOS DEL NEGOCIO/ACTIVIDAD -
PARA DILIGENCIAR CORRECTAMENTE ESTA SECCION, 5 1. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de....a....) alguna o algunas personas de este Hogar tienen o tuvieron en propiedad algin Negocio, Empresa, Comercio, Industria,
CONSULTE LAS PREGUNTAS 15'Y 22, 55 Y 62 DE OCUPACION Y prestaron algun servicio o trabajaron como profesionales INDEPENDIENTES O TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA, PATRONO O SOCIOS? ( taxistas, pelugueros,
POSICION OCUPACIONAL DE LA SECCION 7: ACTIVIDADES sastres, médicos, abogados, etc.) .

ECONOMICAS. |:|—> ¢Cuantos? I:l—» Preg. 2 NO .2 |:|—> PASE A SECCION 13
I. IDENTIFICACION DEL V. TIPO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE OFRECE
NEGOCIO II. MOTIVO DE INICIO IIl. INFORMANTE IV. ACTIVIDAD DEL NEGOCIO EL NEGOCIO VI. TIEMPO
¢CUAL ES EL NOMBRE DEL | ¢Cuél fue el principal ¢Quiénesla ¢Esta ¢A qué se dedica o qué hace principalmente el ¢ Cudles son los 2 principales productos/ servicios que ¢Durante los ¢EI NEGOCIO
O LOS NEGOCIOS QUE motivo por el que inici6 este |persona persona es NEGOCIO (ACTIVIDAD)? es decir, qué fabrica, proporciona el NEGOCIO (ACTIVIDAD)? ULTIMOS 12 (ACTIVIDAD)
EXISTEN O EXISTIERON EN NEGOCIO (ACTIVIDAD)?  |miembro del el qué produce, qué vende, qué servicio presta o qué MESES (de...a...), | esta
? iri i ? ? 4 i
<D( FL HOGAR? - Incentivo o apoyo del ;‘igﬁ:aqluai drge | informante? productozr;ﬁgg ;)E REGISTRO DE ACTIVIDAD: ?Lj‘:c?;%%n;eses r:rja\i?un;ir(]gczjsn
[a) Gobierno..........occueeeneeee 1 o . :
S (Sin nombre = S/N) Quiere ser independiente... 2 decisiones sobre - Explotacion de piedra para la - Venta al por menor de NEGOCIO
= - | construccion abarrotes en tienda ?
E() - Tradicién familiar ............. 3 ?uncionamiento - Pesca artesanal - Venta al por menor de (ACTIVIDAD)
o) - Para completar el ingreso del NEGOCIO - Servicio de hospedaje \rfeffclgz: en puesto de S 1
O familiar ................... 4 (ACTIVIDAD)? Vemaambulante R
Q - Por un mayor ingreso que el ' de comida preparada - Venta ambulante de
o REGISTRE CADA NEGOCIO que recibe como asalariado. 5 R caramelos, loterta, —» 12
EN UNA LINEA - - Educacion nivel primario periddico MENOS DE UN
z -No Fn?oémé trabajo como 6 - Mantenimiento y reparacion - Reparacion de radios, TV, MES =00
asalariaao N :
de vehiculos equipos de sonido
: Horar.lo flexible ... o7 - Construccion y reparacion de - Transporte de pasajeros en Uso Uso NO ... 2
- Despido/recorte de edificios bus urbano INEC INEC
personal ..........ccceeuvveennnn 8 — » » .
- - - Conf d . de lavado, - -
Ot0, Ul s | cov.per [ con S5 || T ShmiRaRe PRODUCTO U/ | copigo | PRODUCTOZ | conigo | MESES
USO INEC
- 2 3 | 4 | > | 6 | CODIGO | 7 8 | 9 -
01 01
02 02
03 03
VIl. CARACTERISTICAS DEL NEGOCIO VIIl. PERSONAL OCUPADO Y REMUNERACIONES
(EINEGOCIO | ¢Por qué cerré su NEGOCIO o dej6 de | ¢Desde que ¢EINEGOCIO ¢EINEGOCIO ¢ Durante el Gltimo mes que funciond el ¢En el Gltimo mes que ¢Durante el Gitimo mes que funciono este
a | (ACTIVIDAD) realizar esa (ACTIVIDAD)? inicio el (ACTIVIDAD) lleva: | (ACTIVIDAD) NEGOCIO (ACTIVIDAD), cuantas personas funcion6 el NEGOCIO NEGOCIO (ACTIVIDAD) PAGO en dinero, en
< | dejo de NEGOCIO tiene Registro en TOTAL, incluida usted REMUNERADAS o | (ACTIVIDAD), cuantas bienes o servicios el trabajo realizado por los
g funcionar en - Falta de apoyo financiero del Gobierno..... 1 [ (ACTIVIDAD), Unico de NO REMUNERADAS, trabajaron o PERSONAS DEL MIEMBROS DEL HOGAR?
Z | forma definitiva? | - Falta de crédito o financiamiento........... 2 | cuantos afios |- Regislffos E)OHTab'eS Contribuyentes ayudaron a trabajar? HOGAR, incluida Usted,
Q - i i e 1 | RUC? trabajaron o ayudaron a
< Falta de clientes 3 segwdos lleva ! Y y
o) - Demasiada competencia ..................... 4 | funcionando? | Solo un cuaderno trabajar en este
8 - Inicié otro negocio mas rentable............. 5 de cuentas? ......... 2 - Una persona.............. - ! 21 NEGOCIO_?OZ o sin
8 - Consiguié trabajo de asalariado............. 6 MENOS DE 3 remuneracion-
z NO....... 2 - Hechos delictivos/desastres naturales..... uNARo=o00]| |- No ”9V§ - Mas de una persona...
— 12 - MOtivOS personales.............cc...cc....... 8 contabilidad?........... 3
S Otro, CUAI? e 9
IGUIENTE NE! | N A ; A 2 A ¢A cuantas ; Cudl fue el valor
SIGU GOCIO ANOS CODIGO | ¢Cuantas Personas? coOD.  ersonas? M OTALY -
10 11 12 13 14 15 16 17 -
01 01
02 02
03 03

4



(Continuacién)

SECCION 12. NEGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES PARTE A. - DATOS DEL NEGOCIO/ACTIVIDAD -

VIIl. PERSONAL OCUPADO (CONTINUACION) IX. INGRESOS BRUTOS, AUTOCONSUMO Y AUTOSUMINISTRO
¢Durante el Gltimo mes que ¢Durante el Gltimo mes que funciond este ¢Los trabajadores de este ¢En el Gltimo mes que funcioné | ¢En el altimo mes que funciond el ¢En el Gltimo mes que funcion6 el NEGOCIO
funcion6 este NEGOCIO NEGOCIO (ACTIVIDAD) PAGO en dinero, en NEGOCIO (ACTIVIDAD) estan el NEGOCIO (ACTIVIDAD), en NEGOCIO (ACTIVIDAD), sus clientes (ACTIVIDAD), consumieron o usaron en el
(ACTIVIDAD), cuantas bienes servicios el trabajo realizado por afiliados al Seguro Social IESS? | TOTAL, cuanto vendi6 o cobré les pagaron con bienes o servicios en HOGAR bienes, servicios o productos del
9( PERSONAS QUE NO SON PERSONAS QUE NO SON MIEMBROS DEL en efectivo? vez de dinero? NEGOCIO (ACTIVIDAD)?
[a) MIEMBROS DEL HOGAR HOGAR?
> trabajaron?
'_
(@]
<
o . REGISTRE EL MONTO
o Ninguno =00 BRUTO POR LA VENTA DE
PRODUCTOS BIENES O NO .......... 2
8 —» 20 NO......... 2 SERVICIOS
L
P ﬁ
coD. A cuantas ¢Cudl fue el COD. ¢Cuantas DOLARES coD. c',CL{antq cree que le costaria coD. g,anntq cree que le costaria
personas? valor TOTAL? personas? si tuviera que comprar? si tuviera que comprar?

o : I Z | =
01 01
02 02
03 03

SECCION 12. NEGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES PARTE B. - INVERSIONES DEL NEGOCIO/ACTIVIDAD -

PRIMER NEGOCIO/ACTIVIDAD SEGUNDO NEGOCIO/ACTIVIDAD TERCER NEGOCIO/ACTIVIDAD
Durante los ULTIMOS 12 MESES (de ... a ...) el NEGOCIO (ACTIVIDAD), empresa o Cuéanto Para realizar esta Durante los ULTIMOS 12 Cuéanto Para realizar esta Durante los ULTIMOS 12 Cuéanto Para realizar esta
taller REALIZO alguna INVERSION en: INVIRTIO inversion, requiri MESES (de ... a...) el INVIRTIO inversion, requirio 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?............ , | empresa o taller REALIZO Dinero propio?............. 1
- Dinero prestado de un algln inversion en: - Dinero prestado de un algun inversion en: - Dinero prestado de un
banco / institucion banco / institucion banco / institucion
financiera?. financiera?............... 2 financiera?................ 2
- Crédl}o dire - Crédito directo / tarjeta - Crédito directo / tarjeta
de crédito?. de crédito?. de crédito?. .3
- Otro, cudl?............... 4 - Otro, cual?. - Otro, cudl?. .
TIPO DE INVERSION (RUBRO) | CODIGO DOLARES CODIGO CODIGO DOLARES CODIGO CODIGO DOLARES CODIGO
ERE 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 1 1
01 | Compra de equipos y de maquinaria? Sl St St
NO 2 —»SR NO 2 »SR NO 2 »SR
02 | C de locales y/ ? S! ! S! : ! !
ompra de locales y/o terrenos?
P Y NO 2 »SR NO 2 SR NO 2 PSR
@ |le de vehiculos? Sl 1 Sl 1 Sl 1
ompra de vehiculos?
P NO 2 »SR NO 2 [—»SR NO 2 »SR
1 1 1
04 | Otras inversiones, cudles? Sl C Sl C S| C
NO 2 > NO 2 > NO 2 >
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SECCION 12. NEGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES
PARTE C. - 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 | ¢Cuénto ¢Este g9asto | ;purante el ULTIMO MES | ¢Cada ¢Cuanto ¢Este gasto | ¢Durante el ULTIMO MES | ¢Cada cuanto | ¢Cuénto ¢ Este gasto
(ACTIVIDAD), empresa o taller REALIZO algin gasto en: realiza este gasté en lo realiz6: que funcioné el NEGOCIO | cuénto realiza | gast6 en lo realizé: que funcioné el NEGOCIO | realiza este gasté en lo realizé:
gasto? TOTAL? (ACTIVIDAD), empresa o este gasto? TOTAL? (ACTIVIDAD), empresa 0 gasto? TOTAL?
FRECUENCIA - Al Contado?1 | tgller REALIZO algin gasto |[ FRECUENCIA - AlContado?1 | taller REALIZO algdn FRECUENCIA - Al Contado?. 1
Dia......... 1 - ACrédito?.. , | en: - Dia......... 1 dito?. gasto en: - Dia......... 1 o
- Semana.. 2 - Semana.. 2 - A Credito?.. 2 - Semana.. 2 - ACrédito?.. 5
- i 2. - i - H
 uieens st Quncens st Quaend 3 Ao 3
- Trimestre 5 - grimesire 5 - grimesire 5
p -S t - - - - q - P P - P P
TIPO DE GASTO (RUBRO) cODIGO Ao e8 | I DOLARES| CODIGO cODIGO Ao DOLARES | CODIGO CcODIGO Ao e 81 DOLARES | CODIGO
- 1 2 | 3 | 4 | 1 2 | 3 | 4 1 2 3 | 4 |
o . s 1 s 1 Sl 1
01 |Materias primas y/o insumos?
primasy NO 2 »SR NO 2 »SR NO 2 »SR
. ; s 1 s 1 Sl 1
02 (Articulos o mercaderias?
NO 2 »SR NO 2 [»SR NO 2 »SR
Alquiler de equo, locales, si 1 sI 1 S| 1
03 |terrenos, vehiculos y/o NO NO o
maguinaria? 2 PSR 2 »SR N 2 SR
Mantenimiento (maquinaria, | Sl 1 Sl 1 Sl 1
04 h ]
equipos, vehiculos, locales)? | NO 2 »SR NO 2 »SR NO 2 F»SR
o5 |Reparaciones (maquinaria, | SI 1 Sl 1 Sl 1
equipos, vehiculos, locales)? | NO 2 »SR NO 2 F»SRr NO 2 »SR
s 1 s 1 Sl 1
06 |Transporte?
P NO 2 »SR NO 2 »SR NO 2 —»SR
o7 |Combustibles (gas, diesel, | SI 1 SI 1 Sl 1
gasolina, carbon, etc.)? NO 2 »sr NO 2 »sRr ‘.._,.-" NO 2 > sr
1 1 1
08 |Electricidad? ol / Si // = /
NO 2 »SR NO 2 »SR NO 2 —»SR
1 1 K 1
09 |Agua? St S| sI
NO 2 »SR NO 2 PSR NO 2 —»SR f
10 |Teléfono, celular, fax, interet | SI 1 Sl 1 Sl 1
0 comunicaciones? NO 2 F»SsR / NO 2 F»sr NO 2 F» SR /4
1 1 1
11 |Publicidad? St St N
NO 2 »SR NO 2 »SR NO 2 —»SR
1o |Aportes al Sequro Social de | SI 1 V Sl 1 / (] 1 V
los trabajadores del Negocio? | NO 2 F» SR A NO 2 F» SR NO 2 »SR A
13 | Impuestos del Negocio Sl 1 Sl 1 - Sl 1
(Renta, prediales, etc.)? NO 2 F»sRr NO 2 F»sr NO 2 »SR A
14 Compra de materiales de Sl 1 Sl 1 Sl 1
oficina? NO 2 FH»SR NO 2 H»SR NO 2 »SR
' Sl 1 ] 1 Sl 1
15 |Envasesy embalajes?
y ) NO 2 PSR NO 2 PSR NO 2 SR
. . s 1 L s 1 7 Sl 1 L
16 |Honorarios profesionales?
NO 2 [»SR A NO 2 [»SR NO 2 —»SR ﬁ
1 1 1
17 |Otros gastos? N N S|
NO 2 |» SN NO 2 [»/sN NO 2 1p ss
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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 15 Y 22; 55 62 DE

OCUPACION Y POSICION OCUPACIONAL DE

LA SECCION 7: ACTIVIDADES ECONOMICAS

1. ¢ Tienen los miembros de este hogar: TIERRAS PROPIAS, DADAS
EN ARRIENDO, AL PARTIR O USUFRUCTO destinadas a usos

agropecuarios (lotes, parcelas o fincas)?
no[_]o—2

SI|:| 1 Cuéantas? I:I—} 3

2. ¢Durante los ultimos 12 MESES (de...a...) trabajaron los miembros
de este Hogar en TIERRAS TOMADAS en ARRIENDO o AL PARTIR

(lotes, parcelas o fincas)?

si[_|1 cuantas?[ |9 12

No[ |2 2A

2A. ¢Durante los dltimos 12 MESES (de... a...) los
miembros de este hogar tuvieron PRODUCCION
AGRICOLA SIN EL USO DE TIERRAS (viveros,
cultivos hidropénicos, etc.)

........... » PARTE “B”

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

REGISTRO DE TERRENOS (LOTES, PARCELAS, FINCAS)

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

PARTE “E”

¢ Cudl es el nombre de las tierras (lotes,

¢ Cudl es la superficie

¢ Este terreno esta:

¢ Si fueran a vender

¢ Si fueran a dar este

¢ Cbémo obtuvieron este

¢Tienen titulo de

i parcelas o fincas) PROPIAS, DADAS de este terreno? este terreno, en terreno en arriendo, | terreno? propiedad?
8 EN ARRIENDO O AL PARTIR Y Direct " cuanto lo venderian? | en cuanto lo
USUFRUCTO del Hogar, durante los - Directamente arrendarian B, .
SE: ULTIMOS 12 MESESg explotado por el anualmente? COMPI v ! CODIGOS DE SUPERFICIE
% (de.......... - R )? hogar?................. 1 - Herencia................. 2
,5 - Dado en arriendo?.. 2 - Adjudicacion......... 3 - Hectareas (10.000 M2).........c..... 1
2 - Entregado al S MELrOSZ...ooeeeee e 2
6 partir?........ccceeeenns 3 - Usufructo................ 4
=2 _ ido? -
T Cedido? ................ 4 SIGUIENTE Cuadras (7.056 M2).......cvcceeeunes 3
TERRENO
SUPEREF. cOD. DOLARES DOLARES - Solar (1.764 M2)..cceeeeiiceeies 4
3 4 5 6 7 8 9
01
02
03
04

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

OBSERVACIONES

REGISTRO DE TERRENOS (LOTES, PARCELAS, FINCAS)

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

¢Ademas de las tierras propias
trabajan ustedes tierras

¢ Cual es el nombre de las tierras (lotes,
parcelas o fincas) TOMADAS EN

este terreno?

¢ Cudl es la superficie de

¢ Por el terreno tomado en
arriendo o al partir pagan

¢ Si tuvieran que pagar
s6lo en dinero por el

¢Cuanto pagan por el
arrendamiento anual

tomadas en arriendo o al partir? < ARRIENDO o AL PARTIR, durante los en: arriendo de este terreno, | de este terreno?
d ULTIMOS 12 MESES cuanto pagarian al afio?
8 (o T A )? - DiNero?......ccceeuen 1
Sl 1 g —» 15
fm
o ) 5 - Cosecha?............. 2 SIGUIENTE
""""""" - - Cosechay dinero?.. 3 TERRENO
— PARTE “B” S TraDEOP A
z
[ - Otro, cudl?.............. 5
CcODIGO ¢(CUANTAS? SUPERFICIE | CODIGO FORMA DE PAGO DOLARES DOLARES
10 11 12 13 14 15
01
02
03
04

—5| PARTE “B”
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SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS PARTE B. - PRODUCCION AGRICOLA -
¢Cosecharon o recibieron ustedes ¢Cuantas ¢En total, qué - .
algln producto agricola durante los  |veces cantidad de De la COSECHA TOTAL OBTENIDA durante los ULTIMOS 12 MESES (de........cccevvuiiiiennnnee. - TR ):
ULTIMOS 12 MESES cosecharon o | ...(PRODUCTO)...
(de..cooevieninnns = P ) recogieron cosecharon o ¢ Cuantas (0s) ¢Cual fue el ¢ Cuantas (0s) ¢ Cuantas (0s) ¢Cuéntas (0s) ¢Cuantas (0s) ¢Cuantas (0s)
de las fincas o terrenos propios, ...(PRODUC- r,ecogieron durante los | ...(UNIDAD)... de valor de la ...(UNIDAD)... de ...(UNIDAD)... de ...(UNIDAD)... de ...(UNIDAD)... de ...(UNIDAD)... de
arrendados, recibidos al partir, TO)... ULTIMOS 12 MESES | ...(PRODUCTO)... VENTA ...(PRODUCTO)... ...(PRODUCTO)... ...(PRODUCTO)... ...(PRODUCTO)... ...(PRODUCTO)...
vendidos o en usufructo? qurante los (de..... a....)? desting para la TOTAL? destin6 para el destin para semillas? | desting para la destino para los destiné para otros
ULTIMOS 12 VENTA? consumo del hogar? elaboracion de animales? usos?
MESES subproductos?
(de....a....)?
Shvein, 1 —»-Cuales?
NO......... 2 NADA = 00 | NADA = 00 | | NADA = 00 | | NADA = 00 |
—b) PARTE“C” — 6
N
Rleg'sge bl cadalinea | - qq Uso Uso Uso Uso Uso Uso Uso
¢ producto que INEC INEC INEC INEC INEC INEC INEC INEC
cosecho
PRODUCTO cOD. VECES CANT.| UM. | COD. |CANT.| UM. |coD.| DOLARES |CANT.| U.M. COD. | CANT.| U.M. | COD.|CANT.| UM. [COD.|CANT.| UM. | COD.|CANT. UM. | cob.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
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SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS
PARTE C. - ACTIVIDAD FORESTAL - PARTE D. - GASTOS EN ACTIVIDADES AGRICOLAS Y/O FORESTALES -
1. ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES (de ... a ...), CORTARON O TALARON plantas o arboles para la venta o ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES (d€.........ccvvvveeeeeeiiieinns - PPN ), | ¢Cual fue el valor ¢Normalmente los

utilizacion del hogar?

—

............. 2 —

PARTE “D”

¢ Qué tipo de plantas o arboles CORTO o TALO en los

ULTIMOS 12 MESES?

¢, Cual fue el valor total
de los/las .. (plantas o
arboles) .... que
vendieron en los
ULTIMOS 12 MESES?

¢En cuanto estima el
valor total de los/las

... (plantas o arboles) ...
que destinaron para uso
del hogar en los
ULTIMOS 12 MESES?

COMPRARON Ustedes:

total que gastaron?

...(INSUMOS/GASTOS)...
compran:

- Al Contado?......... 1
- A Crédito? .2
- Ambos?.............. 3
RUBROS DOLARES CODIGO
1 2 3

INSUMOS
NO VENDIO = 00 NO USARON = 00 S| 1
01 | SEMILLAS O PLANTAS para sembrar?
USO INEC p NO > > SR
p . . P ABONOS ORGANICOS (cascara de arroz, Sl 1
PLANTAS/ARBOLES CODIGO DOLARES DOLARES 02 humus)? NO > o
2 3 4 03 | ABONOS INORGANICOS y/o fertilizantes Sl 1
quimicos (Urea, compuestos)? NO 2 » SR
01 04 PESTICIDAS (remedios) como insecticidas, SI 1
herbicidas, fungicidas etc.? NO 2 » SR
02 05 COSTALES, SACOS, CAJAS, TALEGOS, S| 1
PLASTICOS o cualquier tipo de empaque? NO 2 —» SR
03 GASTOS
06 TRANSPORTE de productos agricolas, derivados | Sl 1
04 o forestales ? NO 2 F» SR
SI 1
07 | ARRIENDO DE TIERRAS?
05 NO 2 F» SR
. Sl 1
08 | ELABORACION DE SUBPRODUCTOS?
NO 2 ™SR
OBSERVACIONES s 1
09 | AGUA, SISTEMA DE RIEGO?
NO 2 »SR
10 | ASESORAMIENTO TECNICO? <l =
) NO 2 »SR
1 ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE Sl 1
MAQUINARIA, (tractores)? NO 2 F» SR
12 ALQUILER DE ANIMALES DE TRABAJO SI 1
(arado)? NO 2 » SR
13 ALMACENAMIENTO Y SECADO DE Sl 1
PRODUCTOS? NO 2 M» SR
. S| 1
14 | PILADA DE ARROZ / CAFE?
NO 2 —» SR
S 1
1 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES?
> NO 2 SR
16 | MANO DE OBRA? =) 1
i NO 2 ™SR
17 | OTROS GASTOS, CUALES? sl L
' NO 2 b E
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SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS PARTE E. - 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?
| Sl...... | | | 1 |_>| |. EXISTENCIA DE ANIMALES 1A- ¢Sino tie_nen animales, _tienen | Sl..... | | | 1 |—> PARTE “F”
produccién o explotaciéon
agricola?
[ No. [[ [2] > [ No.. | [ ]2 |7 [FNDELAENTREVISTA
I. EXISTENCIA DE ANIMALES Il. DESTINO DE LA PRODUCCION DE ANIMALES EN PIE [l DESTINO DE LOS ANIMALES SACRIFICADOS
¢Durante los ULTIMOS 12 MESES ¢Cuéntos [¢Cuéntos | ¢Vendieron algin (as) (...) en PIE ¢Regalaron o pagaron como parte de | ¢Sacrificaron ¢Cuantos | ¢Cuantos (as) (...) | ¢Cuantos (as)(...) | ¢Cuéntos (as) (...)
(de... a...), tuvieron algin animal de las ~ |(...) tiene |(..) (vivos) durante los ULTIMOS 12 MESES | trabajo algn (as) (...) en PIE (vivos) algunos (as) (...) (as) (.-) destinaron para el destinaron para destinaron para la
siguientes especies: actual- compro (e - T )? durante los ULTIMOS 12 MESES durante los ULTIMOS | sacrifi- consumo del regalos, pago y venta?
mente?  [en los (A€o, Beeeeeeeeeee y? | 12 MESES caron ? | hogar? consumo de
ULTIMOS (de a ) trabajadores?
b (08B
MESES? ) NINGUNO. = 00 NINGUNO = 00 NINGUNO = 00
10 11 ST
NINGUNO ¢Cuantos| Cuél fue ¢ Cuantos (;C.uén,to ¢Silos gCyén}o ¢En total
=00 (as) () el valor (as) () rec!blrlan fueran a rec!blrlan en cuanto
vendie- | total dela regala- silos comprar, silos los
ron? venta? ron? fueran a cuénto les fueran a vendieron?
) vender? costaria? vender? )
TIPO DE ANIMAL NUM. [ NUM. NUM. | DOLARES NUM. | DOLARES NUM. | NUM. | DOLARES | NUM. | DOLARES | NUM. | DOLARES
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Vacas, S| 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
01 | toros,
terneros? | NO 2 st NO 2 P»6 NO 2 P»7 NO 2 P»sT
Ovejas, Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
02 | Cabras,
Chivos? NO 2 »sT NO 2 »6 NO 2 7 NO 2 st
03 Llamas, Sl 1 SI 1 Sl 1 Sl 1
llamingos? | o 2 st NO 2 6 NO 2 7 NO 2 st
04 Cerdos o SI 1 SI 1 SI 1 S| 1
chanchos? | 2 st NO 2 P»6 NO 2 P»7 NO 2 T
o5 | Cuvesy St 1 SI 1 Sl 1 S| 1
conejos? NO 2 st NO 2 D6 NO 2 P»7 NO 2 st
06 Gallinas y 3 1 3l 1 3 1 2 1
polios? - > st NO 2 6 NO 2 BT NO 2 st
Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
07 | Pavos?
NO 2 P sT NO 2 P»6 NO 2 P»7 NO 2 P»sT
Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
08 | Patos?
NO 2 P sT NO 2 P»6 NO 2 P»7 NO 2 st
Caballos, Sl 1 SI 1 SI 1
09 | asnosy
mulas? NO 2 _> ST NO 2 P»6 NO 2 _> ST
Otros Sl 1 SI 1 Sl 1
10 | animales
cudles? NO 2 P IIA NO 2 »e6 NO 2 »7




SECCION 13.

ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

PARTE E

- ACUACULTURA -

IIA. EXISTENCIA Y DESTINO DE ANIMALES ACUATICOS

¢Durante los ULTIMOS 12 MESES

de este hogar se dedico a la cria de:

(de..cooveennenne = F P ) algiin miembro

¢En total, qué cantidad de
...(CAMARONES/PECES)...
recogieron durante los ULTIMOS 12

DESTINO DE LA PRODUCCION DE CAMARONES Y PECES

MESES (de..... a.....)? ¢ Qué cantidad ¢ Cual fue el ¢Qué cantidad ¢Silos ¢ Qué cantidad ¢Cuanto
de ...(CAMARONES/PECES)... valor de la de ...(CAMARONES/PECES)... fueran a de ...(CAMARONES/PECES)... recibirian si
destind para la VENTA durante los VENTA destin6 para el consumo del hogar COMPRAR | destin6 para regalos, pagos y los fueran a
ULTIMOS 12 MESES (de..... a.....)? | TOTAL? ULTIMOS 12 MESES (de..... a.....)? | cuénto les consumo de trabajadores VENDER ?
costaria ? ULTIMOS 12 MESES (de..... a.....)?
NADA =00 NADA =00 NADA =00
— 5 — 7 — ST
uUso uUso uUso uUso
INEC INEC INEC INEC
CANT. uM. COD. CANT. u.Mm. cop. | DOLARES CANT. U.M. COD | DOLARES CANT. u.Mm. CcOD. | DOLARES
1 2 3 4 5 6 7 8
Sl 1
01 |Camarones?|
NO 2 st
Sl 1
02 | Peces?
NO 2 —»sT
03 Otros, sl
cuales? NO 2 bl

OBSERVACIONES:
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SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS PARTE E. - 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.......... [ I ), [¢Cual fue el ¢Normalmente
recogieron algun (os) de los siguientes ...(PRODUCTO)... para desarrollar la actividad pecuaria realizaron GASTOS |valor total que | los
productos: prepararon’)o ¢Durante el MES ¢Encuanto | ¢Qué cantidad de ¢Durante el MES en: GASTARON? "'(RUBR(_)S)"'
recogieron PASADO qué cantidad | vendieron ...(PRODUCTO)... PASADO, qué compran.
de ...(PRODUCTO)... ...(UNIDAD) | consumieron en el cantidad de
vendieron? ... de hogar? ...(PRODUCTO)...
(PRODUC- regalaron, pagaron por
TO)...? trabajo, almacenaron o
00 —» 5 Sgiggam” aotros - Al Contado?..1
- A Crédito?.... 2
- Ambos?........ 3
uso uso uUso uso
INEC INEC INEC INEC
TIPO DE PRODUCTO CANT | UM. | COD. | cANT | UM. | COD. | DOLARES | cANT | UM. | cop | canT | U.M. | COD. RUBROS | DOLARES | CODIGO |
1 | 2 | 3 4| 5 | 6 : 1 | 2 | 3 |
sl 1 o1 (Alim'entos parz;lf al?imalels sI 1
01 | Leche? maiz, yuca, alfalfa, melaza,
NO 2 F»sp sal, balanceado, etc.)? NO 2 PSR
1
= i 02 | Servicios veterinarios? fllo
02 | Queso? 2 PSR
NO 2 PSP
03 | Vacunas , remedios, Sl 1
S| 1 productos veterinarios? NO 2 SR
ila?
03 | Mantequilla’ NO 2 b»sp Instalaciones, cercas, S| 1
04 | ordefiadoras, bebederos, NO
Sl 1 comederos, etc.? 2 SR
04 | Yogurt? . 1
NO 2 |»sp 05 Baldes, botes, barriles, SI
mangueras, etc.? NO 2 P»sr
o5 | s 5 Si 1 Insumos para la elaboracion S| 1
uero: 06 | de subproductos (mantequilla,
NO 2 [»sP queso petc.)? ( K MO 2 PSR
]| 1 07 | Alauiler y mantenimiento de ]| 1
06 | Huevos? o g Maquinaria? NO 2 P»sr
1
07 Miel de Sl 1 08 | Asistencia técnica? fllo 2 sk
abeja? NO 2 P»sp - 1
09 | Transporte?
08 Lanay &l 1 P NO 2 PSR
cuero?
SP 1
NG 2 10 | Compra de animales? ol
Abonos de Sl 1 NO 2 =R
09 | Origen N 1 de ob sI 1
Animal? NO 2 SP Mano de obra?
NO 2 F» SR
S| 1
10 | otro, Cual? 12 Otros gastos, cuél? S 1
NO 2V NO 2p F
OBSERVACIONES:
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SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS SECCION 13. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS
PARTE F. - EQUIPAMIENTO AGROPECUARIO - PARTE G. - INVERSIONES -
1. ; Tienen Ustedes en propiedad maquinaria, equipo o herramientas ¢En total ¢ Si Ustedes ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES (de ...... a.... ) para las actividades agropecuarias, algin | ¢Cuanto ¢Para realizar esta
que utilicen en las tareas agropecuarias? cuantos fueran a vender miembro del hogar realiz6 inversion en: invirtié en inversion, Usted requirio
...(BIEN)... hoy en dia el/la total? de:
tienen? ...(BIEN)... en - DINero propio?.........c...... 1
cuanto lo - Dinero prestado de un
Sl 1 NO 2 - G venderian? banco / Institucion
’ financiera?................... 2
- Crédito directo / tarjeta de
Crédito?.....covvereeirerinns 3
- Otro, cual?.....ccceevenrenenns 4
: ¢De los siguientes bienes, tienen ustedes en propiedad: CANT. DOLARES TIPO DE INVERSION cODIGO DOLARES cODIGO
2 | 3 4 1 2 3
01 | Arado para animal? S L 01 | Compra de equipos y de maquinaria? Sl L
P ' NO 2 »sB NO 2 F»SR
02 | Tractor? =l 1 02 | Comprade terrenos o fincas? .l !
NO 2 »sB NO 2 SR
Equipos acoplados al tractor (Rastrillo, Sl 1 . . > Sl 1
03 Mixer, Enfardadora, Empacadora, etc.? NO > SB 03 | Compra de vehiculos (tractor, camioneta)? NO > SR
Cosechadora / Sembradora o Sl 1 ) . s Sl 1
04 i NO 5 SB 04 Otras inversiones, ¢ Cual? NO >
Sl 1
05 | Bomba de Agua?
omba de Agua NO > sB
06 | Camidn, Jeep, camioneta? <l 1
T ' NO 2 |»s8 OBSERVACIONES
) ) Sl 1
7 | A les de trabajo?
0 nimales de trabajo NO > sB
08 | Bomba fumigadora? ) 1
' NO 2 »SB
—_ Sl 1
Planta eléctrica?
09 anta eléctrica NO > sB
. Sl 1
1 Trapiche?
0 P NO 2 »SB
. ' S| 1
E d ?
11 quipo de riego NO > sB
12 | Comederos o bebederos? = 1
NO 2 —»SB
. S| 1
13 | Ordefiadora?
rdefiadora NO > 1> sB
Sl 1
14 | D dora?
escremadora’ NO > .
Sl 1
1 Incubadora?
5 ! NO 2 —»SB
16 | Galpones/Bodega / Silos? ) 1
' NO 2 »SB
Sl 1
?
17 | Panales? NO > B
18 | Herramientas manuales? ) 1
’ NO 2 -»SB
19 Otros Bienes, cual? Sl 1
NO 2 PG
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