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FORMULARIO FHSME (FORMULARIO DE HOGARES SIN MUJERES ELEGIBLES)

CONFIDENCIALIDAD:

LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL INFORMANTE SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y SERAN UTILIZADOS
UNICAMENTE CON FINES ESTADISTICOS DE ACUERDO AL ARTICULO 21 DE LA LEY DE ESTADISTICA

Rl DF

J

ERECHOS HUMANOS

‘ FORMULARIO DE O ‘

A. UBICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

D. ENCUESTA EFECTIVA

1. Area Urbana |:| ‘ 2. Area Rural |:|
3. Provincia |:|:|
4. Canton |:|:|
5. Cabecera cantonal o parroquial |:|:|

6. Conglomerado

7.Zona

8. Sector

|

9. No. Secuencial de la vivienda original

Fue efectiva la encuesta en la viviend

o[ T1] ———»
VIVIENDA
ORIGINAL

NO..... ‘ ‘ 2 ‘-} ‘ ‘ >

G. FECHA DE LA ENCUESTA

aoriginal?

VIVIENDA
ORIGINAL

Reemplazo No. 1(9) l:l:l:|
Reemplazo No. 2 (10) l:l:l:|

ANO MES DIA
Inicio:
21019
Fin: 2lol1loe

No. de visitas:

Reemplazo No. 3 (11) l:l:l:|

H. ELEGIBILIDAD DE MUJERES DE 15
ANOS Y MAS

10. No. Secuencial del reemplazo efectivo

E. RESULTADO Y SEGUIMIENTO DE

LA ENCUESTA

TOTAL HOMBRES

Y TOTAL DE MUJERES

EDAD

No. Formulario aplicado en mujer seleccionada:

N

REEMPLAZOS wueRes | DE19AROS | yoTal
11. Letra seleccion Kish efectiva E RESULTADO DE LA ENCUESTA VO = o o MENORESDE®s | Y MAS
ANOS
12. Ndmero de hogares en la vivienda 1. Completa (efectiva) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘  oaRes
13. Hogar 2. Rechazo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
14. Periodo |:| 3. Nadie en casa ‘ ‘ ‘ || | || | 2. MUJERES

B. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA VIVIENDA EFECTIVA 4. Vivienda temporal [ ] L] oraL ‘ ‘

Manzana: D:D ‘ Edificio: D:D 5. Vivienda desocupada ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Calle: Localidad: 6. Vivienda en construccion ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1. Hogar con mujeres elegibles? |:|
Lote No. Blogue No. Patio No. 7. Vivienda inhabitable o destruida [ ] LI L] SI EXISTE CANTIDAD EN LA
- ) ) COLUMNA (2) DE MUJERES DE
Piso No. Casa No. Depart. No. 8. Vivienda convertida en negocio ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 15 ANOS v MAS, DILIGENCIE
Referencia de ubicacion de la vivienda: 9. Otra razon, cual? \ \ \ \ ‘ ‘ ‘ ‘ TODA LA ENCUESTA.

C. DATOS DEL HOGAR 2. Hogar sin mujeres elegibles? |:|
Numero de miembros del hogar: F. PERSONAL RESPONSABLE e
Nombre del Informante del hogar: Cod. Persona: RESPONSABLE ZONAL SUPERVISOR Djj ESTA CONEFORMADO POR

SOLO HOMBRES Y/O MUJERES
Numero de teléfono convencional: Numero de teléfono celular: ENCUESTADOR Djj CRITICO-CODIFICADOR Djj MEE'\II_OFFE)ERSMI?JFT_;SR,BIII_:II-CI;SI.EI\':I(E:IE
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ DIGITADOR VALIDADOR (FORMULARIO DE HOGARES

SIN MUJERES ELEGIBLES)




SECCION 2: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
MIEMBROS DEL HOGAR

REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR PARA TODAS LAS PERSONAS

MIEMBROS DEL HOGAR SEXO EDAD PARENTESCO SEGURO AUTOE[.)I_IIE\‘TC'\‘AlCION ESTADO CIVIL
Por favor ¢Me podria informar los nombres y apellidos de todas las ¢Cuéntos afios | ¢Qué relacion de | ¢(...) estda afiliado o | ¢Como se identifica | ¢Cudl es su estado
personas que comen Yy duermen habitualmente en este hogar, cumplidos parentesco tiene | cubierto por: (...)  segun  su | civil 6 conyugal
comenzando por la jefa o jefe de hogar? tiene (...)? (...) con el jefe del cultura y | actual:
hogar? costumbres:
Para personas de
Jefe...... 1 12 afios 0 mas
Indigena?.............. 1
REGISTRE DE ACUERDO AL ORDEN DE E?ny'us?‘ 2 Seguro del ISSFA 6 ISSPOL?.. 4| Afroecuatoriano/a Casado (a)?....... 1
ljo o hija... w3 . Afrodescendiente?.. 2
LA PREGUNTA 4 (PARENTESCO) Hombre...1 Si tiene Hiastrof Seguro de salud privado Separado (a)?.... 2
menos de ljastroftra.......... 4 | con hospitalizacion?..... . 5| Negro/a?.. 3
Mujer......2 un afio, Yerno 6 nuera....... 5 | seguro de salud privado Mulatofa? 4 Divorciado (a)?... 3
. . g | Mulato/a?................ )
registre 00 Nieto 6 nieta........ s sin hospitalizacion?................ 6 ) o VIUdo (@) 4
Padres 6 suegros.. 7 | AUS i 7| Montubiofa?......c...... 5 Uni6n de hecho
Otros parientes..... g Seguros Municipales y de Mestizo/a?............... 6 (inscrito en el
Consejos Provinciales? 8 registro civil)?..... 5
Empleado(a) s M.S.P? Blanco/a?................. 7
Doméstico(a)........ 9 | SEQUTO M-S.F 7 otro Union Libre?...... 6
Otros no NINGUNO?..ovieiine e 10| Cual?@speciiane) s Soft R
ler.NOMBRE | 2do.NOMBRE | ler. APELLIDO | 2do. APELLIDO Afios parientes............ 10 Alterna Altern. 2 oltero (&)?....... 7
COD.
P 1 2 3 4 5 6 7
1 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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