‘ Sistema Integrado de Encuestas de Hogares (SIEH)

INSTITUTO
Q?f%é;f ENCUESTA CONDICIONES DE VIDA — QUINTA RONDA § %
neC 2005 - 2006 '
A. UBICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL D. ENCUESTA EFECTIVA FORMULARIO [ | DE [ ]
SIERRA |_|T| 4. PROVINCIA EI:‘ Fué efectiva la encuesta en la vivienda original ?
1. REGION COSTA 2] |5 CANTON [l < llPET VIVENDAORIGNAL | | | |
AMAZONIA [ ]3] 6. CABECERACANTONALOPARROQUIALED VIVIENDA Reomplazo No. 1 D:D Reomplazo No. 4 Djj
ORIGINAL
7. ZONA |:|:|:| NO. | |2 |—>| | | |—> Reemplazo No. 2 D:'j Reemplazo No. 5 |:|:|:|
, URBANO | [1] [ sECTOR ——
2. AREA Reemplazo No. 3 D:I:‘ Reemplazo No. 6 |:|:|:|
RURAL 2] |9 SECUENCIALDELAVIVIENDA [ [ || “F RESULTADOY SEGUIMIENTO DE LA ENCUESTA
— 10. HOGAR [ ] RESULTADO DE LA ENCUESTA | VO 1o pocWriAZos ——
;
11. No. PE HOGEHEES [] 1. Completa (Efectiva) ClI e ot
LITORAL 2
3. REGIONAL | 12.FAZ L L1 [T [2 Rechazo HENNEEEE
CENTRO | |3] [13. TRIADA [T T 1| [3 Nadie en daea Ololololiololio
SUR [_[4] [14.EQuIPo DE cAMPO Bl vivionda TRE Ololololololo
B. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA VIVIENDA 5MVivienda destilbada Oloiolololiolio
MANZANA [ ] ] EDIFICIO [ [ | 6. Vivienda en construccion OOl
CALLE/ LOCALIDAD: - — .
LOTE No. BLOQUE No. o T T 7. Vivienda inhabitable o destruida CIC e
PISO No. CASA No. DPTO. No. 8. Vivienda convertida en negocio HiEEREREEnE
TELEFONO No. 9. Otra razén, cual? CI O g o
C. DATOS DEL INFORMANTE F. PERSONAL RESPONSABLE
NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR: Coordinador (a) Reg|0na|
NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR: Dj Supervisor (a):
Encuestador (a):
Fecha de la Encuesta (dd/mm/aaaa) Dia Mes Afio Codificador-Digitador (a): [
Inicio: |:|:| | | | | | | | | Archivo 1R Archivo 2R
Fin: I I I o et oo o e




PRIMERA RONDA

SECCIONES
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C

CONTROL DE LAS ENTREVISTAS 1

)

SIGLAS
1. PRIMERA RONDA DE LA ENCUESTA
EC: Encuesta completa NC: Nueva cita RE: Rechazo
EE: Entrevista efectiva NEC: Nadie en casa VC: Visita complementaria
NOMBRE DEL ENCUESTADOR : EP: Encuesta en proceso R: Reentrevista VN: Visita normal
FECHANUEVA | FECHA ENTREGA
,‘E FECHA VISITA RESULTADO TIEMPO TIPO PENDIENTE CITA AL SUPERVISOR
@ . . OBSERVACIONES
g MES DIA wor |wn |l R | ve EE RE NC NEC HORA HORA Completa En proceso | Qué secciones o personas | Dia | Hora | Mes Dia | Hora
—» 5 —>» 9 —» 8 —>» 9 INICIAL FINAL —>» 9 —» 7 faltan por diligenciar?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1a.
2a.
3a.
4a.
5a.
NOMBRE DEL SUPERVISOR : / _ . , \
Senor Encuestador: Registre en este espacio la
FECHA en la que realizara la SEGUNDA RONDA
A. CHEQUEO DEL FORMULARIO \ 7 /
= FECHA REVISION Lo . L. FECHA DEVOLUCION
e 3 § FECHA RECIBO FORMULARIO RESULTADO Razones de Aceptacion Parcial (AP) y de No Aceptacion (NA) AL ENCUESTADOR CITA PARA LA SEGUNDA RONDA
o _‘E § AT AP NA AT: Aceptacion Total n
22 3| MEs | DiA | HOR | MES | DIA | HOR SIGLAS: AP: Aceptacion Parcial Mes Dia Hora Mes Dia Hora
> & —» 6 —>» 5 —» 5 NA: No Aceptado Fecha: | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 6
1a. Persona:
2a.
a. Parentesco con el Jefe:
4a. .
Codigo de persona: |:|:|
5a.
B. ENTREVISTAS DEL SUPERVISOR C. ENTREVISTAS DEL COORDINADOR
o FECHA DE VISITA RAZON DE LA ENTREVISTA o FECHA DE VISITA RAZON DE LA ENTREVISTA
o] @
G % __, RESULTADOS ACCIONES 3 . RESULTADOS ACCIONES
2> mes | pia | HOR Ap"gzc'm OTRA RAZON, CUAL? 2> MES | DA | HOR Ap"gazc"’" OTRA RAZON, CUAL?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5!
1a. 1a.
2a. 2a.
3a. 3a.
4a. 4a,

Q’ara el correcto diligenciamiento de esta seccion 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

L[]

2. VIA DE ACCESO PRINCIPAL A LA VIVIENDA.

[

(Por observacion)
- Carretera/ calle pavimentada o adoquinada

-Empedrado..........cccoiiiiiiiiie
- Lastrado/ calle de tierra..............c.ccooveiinnne
- 8eNdEro.......cciicic
- RIO/Mar.....coiis

- Oftro, cual ?

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

SBUBNO 7. 1
-Regular 2. 2
“MBIO 2. 3

[ I°]

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

- Hormigén/ losa/ cemento ?.

- Palmal/ pajal hoja ?...

- Otro, cual ?

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

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

19. De dénde obtiene el agua principalmente este Hogar:

- En un cuarto exclusivo sélo para - Red Publica ? ....
COCINAI?...uiiieieieteie et
- En un cuarto utilizado también para - Pila/ pileta o llave publica ? ............cccce.e.
AOIMIF 2 oo
- Otra fuente por tuberia ? ........cccccoveeiienns
- Enla sala/ comedor ? ......cccocevviiinicninnne.
- Carro repartidor/ triciclo ? ........cccceoeeieenns
- En el patio/ corredor u otro sitio ? ...........
SPOZO ? e 21
-Nococinan ? .......cceiviiiiiiiiiniciiee
- Rio/ vertiente o acequia ? .........cccceceeeenns Dz‘
14. El cuarto o sitio para cocinar es de uso: )
- Otro, cudl ?
- Exclusivo del Hogar ? .......ccccooveevenininnne 1 20. El abastecimiento de agua es:
-Permanente 7.
- Compartido con otros Hogares ? ...........
Slrregular 2.,
15. En este Hogar se cocina principalmente con:
21. El suministro de agua esta ubicado:
2GS 7 e
- Dentro de la vivienda ? ... 24
-Lefia/ carbon ? ...

- Electricidad ? .

- Otro, cudl ?

[

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

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

4. El estado del TECHO de la vivienda es:

5. El material predominante de las PAREDES de la

vivienda es:

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

- Adobe/ tapia ?.....ccoceiiiirie e

= Madera?......ccoeiiiie e

- Cafia ?...

- Otro, cual ?

- Quela/ parquet/ tabloncillo/ tablén tratado/ 1
piso flotante ?.........oooviiiiiiie s
- Ceramica/ baldosa/ vinyl ?.........ccceeveeeeennnen. 2
- M&rmol/ marmeton ?..........cocevreericeereennnnns 3
- Cemento/ 1adrillo?.........coeveeinrerinrieincns 4
- Tabla/ tablon no tratado ?.. 5
S CaNA P 6
S THEITA 2 7 (=9
- Otro, cual ? 8
8. El estado del PISO de la vivienda es:
-BUeNO 2. 1
-Regular 2. 2
SMalo P 3
9. TIPO DE VIVIENDA (Por observacioén).
-Casa/ villa ... !
- Departamento ..........ccoiiiiiiiiiiieeee 2
- Cuarto (s) en casa de inquilinato ............... 3
-Mediagua .......coviiiiii 4
- Rancho/ choza/ covacha 5
- Otro, cual ? 6

16. El tipo de SERVICIO HIGIENICO con que cuenta este

Hogar es:
- Inodoro y alcantarillado ? ..........cccceveenes

- Inodoro y pozo séptico ? ...
- Inodoro y pozo ciego ? ......cceeeeiiennne.
SLetrina ? oo

-Notiene ?.......

22. El suministro de agua se encuentra:
-Muy Cerca ? ...

SCerca? i

= LEJOS ? i

“MUy 1€J0S ? i

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

exclusivamente para negocios ?

NUMERO DE CUARTOS
11. De estos cuartos cuantos utiliza este Hogar en forma

exclusiva para dormir ? Ijj

NUMERO DE CUARTOS NINGUNO = 00

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

=Entotal ? ..o l:’

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

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

23. Cuanto tiempo emplea de su vivienda al lugar de

suministro de agua ?
woras [ [ ] mmvros [ ]

12. En este Hogar, existen cuartos exclusivamente para

¥ o~ >
Sr|1egoc|os familiares? Cuantos? l:l

-NO...

18. El Servicio Higiénico esta ubicado:

- Dentro de la vivienda ? .........coccoeeinennne

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

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

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

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

Valor $.

De cuantos meses ?




SECCION 1. DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR PARTE A CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y SERVICIOS BASICOS

26. Principalmente el tratamiento que le dan al agua que 33. Pagan en este Hogar por el servicio telefénico 42. La vivienda que ocupa este Hogar es: 48. Quién es o quiénes son los TITULARES de la
obtienen de (Preg.19...) antes de beberla es: convencional ? escritura o titulo de propiedad registrado?
R R i ?
- Ninguno, tal como la obtienen ? ............... St En arriendo ?...... 43
) - Sl, con el arriendo - Anticresis y/o arriendo ? ............. -Jefe (a)delhogar ..................occeie
-Lahierven ? ...
-NO - Propiay la estéd pagando ? ......... “ull . Jefe (a) y CONYUQE ....voveeeeee
-Leechancloro ? ......cccoevevviiinccciincee 45
34. Cuanto pagaron el MES PASADO por el servicio - Propia y totalmente pagada ? ..... Jef ral .
SLafiltran ? oo telefénico convencional ? . - Jefe (a) y otra/s personars.................
Vator s, ] £Cedida? o
- ifi ? - Otros miembros de este hogar..........
Compran agua purificada ? ...................... ) - Recibida por Servicios 7 ........... 46 9
De cuantos meses ? .
27. Dispone este Hogar de Ducha ? - Otra. cual ? 49. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de.....a...... ) los
35. Tiene este Hogar servicio de Internet ? ’ ’ miembros de este hogar gastaron dinero en:
= Sl
=Sl 43. Cuanto pagaron el MES PASADO por el arriendo de
-NO... NO esta vivienda ? (Puede marcar mas de una alternativa)
....................................................... Valor $ |:|* 49
28. La Ducha es de uso: i _
36. Pagan en este Hogar por el servicio de Internet? NO PAGARON = 00 - Mejoramiento de la vivienda ? ........
. . ”
- Exclusivo del Hogar ?...........ccccovvvevurennn. =Sl 44. Cuanto pagaron el MES PASADO por la vivienda ?
SNO e Valor $. - Ampliacion de la vivienda ? ............
- Compartido con otros Hogares ? ...........
37. Cuanto pagaron el MES PASADO por el servicio NO PAGARON = 00
- — de Internet ? 45. Si tuviera que pagar arriendo por esta vivienda, - Construccion de vivienda nueva? ....
29. El tipo de alumbrado con que cuenta principalmente Valor $. |:| cuénto tendria que pagar al mes ?
este Hogar es:
De cuantos meses ? .
- Empresa eléctrica publica ? .........ccccoeeeenne D] Valor $. |:|.’ 47 -Ninguna ? ..........
- Planta eléctrica privada ? ........... 38. Tiene este Hogar servicio de Televisién por Cable ?

CUANTO GASTARON EN TOTAL ?

46. Si tuviera que pagar arriendo por esta vivienda,
- Paneles Solares ?..........cccccoieiiiiiiiiiiens cuanto tendria que pagar al mes ?
) 50. De donde obtuvieron los recursos financieros para
- Vela/ candil/ mechero/ gas s Valor $. |:|» 49 el mejoramientoy ampliacion o construccion de la
vivienda:
SNINGUNO 2 .o Sl NO
47. Los miembros del Hogar poseen por esta vivienda:
30. Pagan en este Hogar por la electricidad que consumen? 1. Ahorros/ sueldos ? ..............cceeenees |:| |:|
S Sl . .
. . . 2. Ayudas en dinero de familiares y/o
40. Cuénto pagaron el MES PASADO por el servicio de - Escritura/ tftulo de propiedad GIGOS 7 oo ™. I:I I:I
-Sl, con el arriendo ...............ococoerrereennn. Television por Cable ? TEQIStrAdO ?.covvvvvvvvvviss

Bono de la vivienda (MIDUVI) ? ....... I:l I:l

@

- Escritura en trdmite ? ..............ccoeoe

IN

. — De cuantos meses ? D]
31. Cuanto pagaron el MES PASADO por la electricidad que - Promesa Compra-venta ? ............. . Préstamos del IESS ? .....oevvvvvveenn. |:| |:|

consumieron ? 41. Cémo eliminan en este Hogar la mayor parte de la
Valor $. |:| basura ? » 49 . Préstamos de Instituciones I:l I:l
- Posesion efectiva ? ...........ccooceenne. Privadas ?

5
I:I:I - Servicio Municipal............ccoocceeoeee. | | 7| | -Posesionefectiva? ... | LT T ] Privadas 2.
De cuantos meses ? - La botan a la calle/ quebrada/ rio/ 2
lote. . e - 3l ? 6. Préstamos de amigos o familiares ? l:l l:l
32. Tiene este Hogar servicio telefénico convencional ? 3 Otro documento, cual 7
-Laqueman.......ccooiiiiiiiieee e
. . - Ni ? Dz" 7. Préstamos del trabajo ? ................ l:l l:l
- Reciclan/ entierran NINGUNO ? ..o J

- Otro, cual ?




SECCION 1. DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR PARTEB FUENTES DE ENERGIA QUE UTILIZA EL HOGAR
Durante el MES PASADO algin miembro del hogar, COMPRO : Los miembros de este Hogar Qué cantidad de (......... ) compraron Cuanto pagaron en total por (......... )?
UTILIZARON (....... ) para: durante el MES PASADO para (uso
Preg. 2...)?
PRODUCTO uUsos CANTIDAD UNIDAD DOLARES
1 2 3 4
Velas de cualquier tipo? s NO SENOR ENCUESTADOR :
" vendare e L] PARA DILIGENCIAR LAS
01 S ISR . $ I:I PREGUNTAS 2 Y 3 REGISTRE
A N TODOS LOS USOS Y CANTIDADES
. 2. Fines Religiosos?............ I:l |:| RESPECTIVAMENTE, ANTES DE
NOwwwwwweenen CONTINUAR CON LA SIGUIENTE
PREGUNTA.
Carbén ?
Sl  NO
1. Cocinar?.......ccoovvvevieenns
02 Sl . D D $ I:I
2.- Negocio del hogar?........ I:l |:|
NO....oorienen. 2
.. 3. Planchar?.........ccccceevvnnnn. I:I |:| OBSERVACIONES
Leha ?
SI NO
1. Cocinar?.......ccocveveviennns
03| St [ 1] L s
2. Negocio del hogar?.........
NO.............. . |:| |:|
Gas doméstico? SI NO
1. Cocinar?......ccoceeenevvennns I:l |:|
2. Negocio del hogar?......... l:’ I:l
04 Sl . Kil $
3. Vehiculo?.........ccccoeveenene I:l |:| hos I:I
No. . 4. Calefon?.......coooceeeerere |:| D
5. Piscina/ Sauna?............. I:l |:|
Combustibles como gasolina, diesel o kérex ?
(no del vehiculo) Sl NO
1. Cocinar?.......cccoovvveviiennnns I:l |:|
05 Galones

[N[o . | Pase a SECCION 2 |

N

w

Alumbrado de esta
vivienda?.......cccoceeennnne.

L0

. Negocio del hogar?......... I:l |:|

UL

s :'_l

| Pase a SECCION 2 |




(Cont...)

SECCION 2.

REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

AUTODEFINICION | ESTADO CIVIL .
PARENTESCO DISCAPACIDAD h . NUCLEOS FAMILIARES
ETNICA 6 CONYUGAL
Cudl es el parentesco SENOR ) 5 ) Su ESPOSA(O) o EL PADRE de..... | EI nivel de Durante la mayor LA MADRE El  nivel de Durante la mayor
de....con el JEFE(A) DE ESTE | ENCUESTADOR: Solo personas de 12 afos y mas | CONVIVIENTE vive en este estudios mas parte de suvida, el | de.....vive en estudios mas parte de su vida, la
HOGAR? vive en este Hogar? | Hogar? alto alcanzado PADRE de......es o este Hogar? alto alcanzado MADRE de...... eso
- JEFE (A) 1 Si en este hogar por el PADRE fue: por la MADRE fue
""""""""""""" existen personas Usted se Actualmente, cual de.... es o fue: de.... es o fue:
- Esposo (a)/ conviviente ... » | con discapacidad considera: es su ESTADO - Qbrero o - Qbrera o
. . g N . . Empleado?................. 1 . . Empleada?................. 1
L registre cédigo 1, CIVIL 6 - Primario?....... 1 - Primario?....... 1
- Hijo/Hija. ... © 3 | deacuerdoa CONYUGAL? - Secundario?.. 2 - Jornalero o Peén ?..... 2 - Secundario?.. 2 - Jornalera o Pedn ?..... 2
-Yerno/Nuera .................. 4 informacion del Indi ” Sl.. Sl...... 1 — - Post - Patrén o Sl....... 1 K - Post - Patrona o
Nito/N recuadro de - Indigenar... 1 - Unién 2 Bachillerato?. 3 empleador ?.............. 3 Bachillerato?. 3 empleadora ?........... 3
- Nieto/Nieta .........c..ccoeee i i . i —> ) )
5 dlscapapldac!, caso - Mestizo?..... 2 Libre...... 1 - Superior?...... - Cuenta Propia ? ....... 4 PASE A - Superior?...... - Cuenta Propia ? ........ 4
- Padre/Madre........ccoo....... 6 Ccf’;t_rar"’zreg'Stre - Casado... 2 - Ninguno?....... 5 SECCION 3 - Ninguno?....... 5
codigo <. - Blanco?...... 3 ~ 5 - Trabajador de su ~ 5 - Trabajadora de su
- SUEGros ........cceeeevinnnnnns 7 - Soltero.... 3 NO....2 No sabe?...... propia finca ?............. 5 No sabe?...... propia finca ?............. 5
- Hermanos ..................cc... 8 - Negro?....... 4 - Empleado N - Empleada
- Separado. 4 doméstico ? ............... 6 doméstica ? ............... 6
-Cufiados .........c.oeeeeeiiin 9 - Mulato?...... 5
- Divorciado 5 Cual fue |- Quehaceres del Cual fue |- Quehaceres del
- (E)trols pzrien(;es t ........... 10 - Oftro, cual?.. g gL?Srs(:,O' hogar ? ....cccocvvvnene 7 iL?srsio’ hogar ? ....cccoveuinnne 7
- Empleados domésticos y - Viudo....... oo - ista ? ] - ista ?
sus familiares. .. 1 12/anos y mas 6 afio mas | - Rentista ? .. 8 afio mas | ~Rentista ? ... 8
o 6 v v alto que . ” v alto que . ”
- Pensionistas ..... 12 aprobo? | - Estudiante 7 ........... 9 aprobo? | - Estudiante 7 ............ 9
- Otros no parientes .. ........ Menores de 12 afios COD. COD. COD. R 2 COD. COD. R 2
p: 13 5 coD. persona | COP- | persona NIVEL NUM. No sabe ? .....ccccceuuenne 10 | COD. PERSONA | NIVEL NUM. No sabe ? .....ccccceuuenne 10
4 5 6 7 8 | 9 10 1 | 12 13 14
01 1 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 1
12 12




SECCION 3. SALUD PARTE A

-DESARROLLO DEL NINO-

PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

PERMANENCIA DEL NINO

PROGRAMAS DE ALIMENTACION

..... ASISTE a algun

EI PROGRAMA O SERVICIO de

Cuantos DIAS ala

CON QUIEN permanece ..... la mayor

Durante los ULTIMOS

Cada qué tiempo recibio

Durante los ULTIMOS 12

Cada qué tiempo recibié

PROGRAMA o desarrollo infantil (guarderia) donde semana y cuantas parte del tiempo entre semana? 12 MESES (de...a...), | ....... la funda de M MESES (de...a...), ....... ....... la funda de
SERVICIO de acude ........ es: HORAS al dia asiste ..... [ | ... recibio del PAPILLA? recibi6 del PROGRAMA | PRODUCTOS?
DESARROLLO al servicio de desarrollo Gobierno fundas de Ml ALIMENTATE
INFANTIL infantil (quarderia)? PAPILLA en forma ECUADOR fundas de
(guarderia)? gratuita? productos alimenticios
-Madre ... 1 que incluia una COLADA
- Del MBS/ORI? ....oovooreeeeeen, 1 -Padre...... 2 FORTIFICADA?
- Abuelos 0 tios .......cc.ceeieinnnnnn. 3
- Del MBS/Programa Nuestros K
Nifios (PNN)? ........vovree 2 - Miembros del Hogar de 10 -Semanal .................... 1 -Semanal .......oooooeeeeeee 1
A0S Y MAS...c.ooviiiiiriireeeeieine 4
-Del INNFA 2. .o 3 - Miembros del Hogar menores ~Mensual ....oooviiiii, 2 -Mensual .................. 2
- De otras Instituciones de 10 afi0S ....ccoevvrieerieciceiee 5 - Cada dos meses........ 3
NO ......... 2 PUDNICAS?....oveoeeooeeeeceeei 4 - Otros familiares, vecinos NO ... > - Cada dos meses........ 3
. 5 0 amigos ... 6 - Més de dos meses NO ......... 2 - Mas de dos meses .... 4
» 4 - Privada?........coin 5 Emoload - 7 e 4
- De la Iglesia?.. 6 - Empleada o ninera 7 — > 9
- De una Fundacion/ONG?...... 7 - Se queda solo , 8
- Centro de Desarrollo Infantil
(guarderia).........ccoeevviiineenne 9
DiAS/ HORAS/
SEMANA DIA
o : : ; s : 7 .
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12




SECCION 3. SALUD PARTEA

-DESARROLLO DEL NINO-

PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

ALIMENTACION DEL NINO

PESO DEL NINO AL NACER

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

PROTEINAS

VITAMINAS Y MINERALES

HIDRATOS DE CARBONO

ENERGETICOS

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

Leche, quesos, yogurt, mas
derivados y huevos?

Granos tiernos y secos?

Verduras, hortalizas, frutas,
papilla de frutas?

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

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

Puede

proporcionarme el
CARNE de
SALUD INFANTIL

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

NO ......... 2

—» 12
] coo [Cpmamee] cob. | Gt | con. |Cmemsmei| cop. [emdmei| cop. | et [ cop. | Cuinedesl cop. | crawos [
e ) 10 0
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 1
12 12




SECCION 3. SALUD PARTE A

-DESARROLLO DEL NINO-

PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

INMUNIZACION

VITAMINAS

DESPARASITACION

Recibi6 ..... la VACUNA contra
la tuberculosis, (B C G) o
vacuna del nacimiento?

Recibio ..... la VACUNA
PENTAVALENTE (triple mas
meningitis y hepatitis)?

Recibi6 ..... la VACUNA contra la

POLIOMIELITIS o POLIO?

-OPV-

Recibi6 ..... la VACUNA
contra el sarampién, rubéola
y paperas o triple viral?

-SRP-

Durante los ULTIMOS 12 MESES

(de...a...) recibié de instituciones del

estado, privadas u organismos no

gubernamentales VITAMINA A o

HIERRO en forma GRATUITA para
?

Durante los ULTIMOS 12
MESES (de...a...) se
DESPARASITO ....... ?

CUANTAS veces se ha
DESPARASITADO .....7

- Unavez ................. 1

- Dos veces ............ 2

- Mas de dos veces... 3

NO .......... 2
—» 19
Cuantas Cuantas Recibié
DOSIS? DOSIS? REFUERZOS?
COD. NUMERO CoD. NUMERO f,'o : ; VITAMINA “A” HIERRO
- 12 13 14 15 16 17 18 -

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




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

-DESARROLLO DEL NINO-

SALUD PARTE B

-PRESENCIA DE

ENFERMEDADES- MENORES DE 5 ANOS

LACTANCIA MATERNA

PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS

Durante cuanto tiempo le dio
a..... SOLAMENTE
PECHO, sin ningun otro
liquido o complemento
alimenticio?

Con QUE COMPLEMENTO O
REEMPLAZO principalmente la leche
materna de .....7

- Leche de vaca pasteurizada .... 1

Qué EDAD tenia
..... cuando empezé
a alimentarse con
la comida habitual
de la familia?

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

POR QUE razén dejé USTED de
darle PECHO a ..... o POR QUE
nunca le di6?

-Notuvoleche ......................

- Poca leche ...

Durante las ULTIMAS
DOS SEMANAS

en este periodo?

tuvo DIARREA iniciada

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

Por la diarrea que tuvo

QUIEN le atendi6 la altima vez?

Nunca le dié Rechazo de nif 2 - Suero casero ............ 1
solamente pecho = 00 - Leche de vaca no pasteurizada 2 Todavia no le Nunca le dié TRECNAZO AEMMG e 3 - Suero Oral ................ 2 | -Curandero o hierbatero... 1
- Leche de t: 6 () I alimenta con echo =00 - Enfermedad madre/nifio ........ _ .
eche de tarro (formula) 3 o e P o 4 - Medicamentos ......... 3 Enfermera o Aukxiliar...... 2
R r— - Portrabajo ...........coeeeeeeennn. 5 MEICO. oo
Todavia le da Oftras leches ...........ccoceceveeene 4 familiar = 88 . ) No > - Aguasde remedio ... . Médico 3
solamente pecho = 88 _ Coladas, avenas 5 Le esta dando - Consejo familiar .................. 6 - Boticario................c.... 4
” todavia = 88 - Consejo Médico .................. 7 32 - Otro, cudl? ............... 5 - Otro, cUudl? .....ccceennene. 5
—» - Aguas aromaticas ....................
9 6 > 24 - Nuevo embarazo ................. 8
TSOPAS s 7 - Edad del Nif0 ..........ovooe. 9 -Nada oo 6 || |-ustedmismo............ 6
-0tro, CUAl? ... 8 ~Otr0, CUAI? v 10 » 32 ) 28
- MESES | DIiAS ANOS | MESES MESES | DIAS
- 19 20 21 22 23 24 25 26 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12




SECCION 3.

SALUD PARTE B

-PRESENCIA DE ENFERMEDADES-

PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS

CUANTO TIEMPO se
demoré en BUSCAR
ATENCION desde que
aparecio la diarrea de

Por la diarrea que tuvo ..... DONDE le
atendieron la dltima vez?

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

- Hospital/ MSP/IESS/FFAA/
ISSPOL/PSJ........ee.

- Centro de Salud/MSP/IESS ........

COMO TRASLADO a ..... al
lugar donde le atendieron la
ultima vez?

Bus, taxi, camioneta

CUANTO TIEMPO
demoré en
TRASLADAR a .....
de la casa al lugar
donde le atendieron
la altima vez?

CUANTO TIEMPO le
toc6 ESPERAR para
que le atendieran a
...... la ultima vez?

Durante las ULTIMAS
DOS SEMANAS .....
tuvo GRIPE, TOS,
TOSFERINA o algin
otro problema
respiratorio iniciado en
este periodo?

Por el problema
RESPIRATORIO que tuvo .....
PRINCIPALMENTE que le
DIO?

Por el problem’a RESPIRATORIO que

tuvo ...... QUIEN le atendio la altima

vez?

- Subcentro o Dispensario de Salud/ del servicio publico ... 1 - Liquidos ............... 1 - Curandero o hierbatero .... 1
) MSP/IESS .......coooviiiiiins 3 - Vehiculo de uso - Medicamentos ....... 2 - Enfermera o auxiliar ....... 2
- Inmediatamente ... 1 | ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS particular .............. 2 i sl
’ - o - Remedios caseros .. 3 - Médico .... 3
- Menosdeundia.. 2 - Hospital o Clinica /IBG/SOLCA... 4 - Ambulancia 3
~ : - Vaporizaciones/ _Boticari 4
- De uno a tres dias . 3 Centro de Salud Privado............ 5 - Caminando ............. 4 nebulizaciones ....... 4 Boticario .....................
- Consultorio Particular ............... 6 NO ......... 2 - Otro, CUAI? ..o 5
- Mas de tres dias .. 4 - Botica o Farmacia 7 - Enanimales ............ 5 - Otro, cUdl? ............ 5
c 5 | - Enbicicleta .............. 6 40
-Casa o Domicilio ..................... 8 - )
- En canoallancha/ Nada ......... 6 - Usted mismo ............... 6
— 32 gabara .........ccc..... 7 > 40 > 36
-Otro, cudl? ..o 9 - Transporte aéreo?...... 8§
HOR | MIN HOR | MIN
- 27 28 29 30 31 32 33 34 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 1
12 12

10



SECCION 3. SALUD PARTEB

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

PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS

CUANTO TIEMPO se demor6 en
buscar atencién desde que

Porla GRIPE, TOS, TOSFERINA que tuvo ..... DONDE le

atendieron la dltima vez?

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

CUANTO TIEMPO demor6 en
TRASLADAR a ..... de lacasaal

CUANTO TIEMPO le tocd

ESPERAR para que le atendieran

Durante el MES PASADO tuvo .......
alguna enfermedad diferente a la

aparecio la gripe, tos, tosferina de lugar donde le atendieron la a..... la altima vez? diarrea o infecciones respiratorias?
----- ? ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS ultima vez?
- Hospital/l MSP/IESS/FFAA/ISSPOL/PSJ ............. 1 i .
- Centro de Salud/MSP/IESS ..............cco...ovveoe, > | cIBel:lISs’ éf\;‘l'céa;‘:ﬁ?ga
- Subcentro o Dispensario de Salud/MSP/IESS ...... 3 . )
- Inmediatamente ........... 1 - Vehiculo de uso particular........ S| 1
. ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS 5 R A
- Menosdeundia .......... 2 - Ambulancia .........cccccoeiiiieen
5 recd - Hospital o Clinica /JBG/SOLCA 4 Cominang > 42
- fas ........ - Caminando ...........cceeeeiieeeinns
©unoatres clas 3 - Centro de Salud Privado ............ccooceviiiiiniinnnnnns 5
- Mas detresdias ........... 4 - Consultorio Particular .................c..cocoeveiveenns.. 6 - Enanimales ..., NO ............ 2
-Boticao Farmacia ..........c.cocceiiviiiiiiiie 7 - Enbicicleta ........coeeeeeviinnn. —» 47
-Casa o DoMICIlio .....coevniiiiiiiiic 8 - En canoal/lancha/Gabarra .......
—_————
£ - Transporte aéreo....................
= Otro, CUAI? ..o 9
HOR MIN HOR MIN
- 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
1 11
12 12
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SECCION 3. SALUD PARTEC

-PRESENCIA DE ENFERMEDADES-

PARA TODAS LAS PERSONAS

PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS

CUAL fue la enfermedad,

CUANTO TIEMPO le duré

Durante el MES PASADO .... Por la .. (enfermedad, Por la .. (enfermedad Preg. 42) ... | Por QUE RAZON ..... no Aungue ..... no estuvo | QUIEN le atendid a .... la Gltima
tuvo alguna enfermedad, malestar o dolor que sintié o dura la (enfermedad, Preg.42) ... que tuvo el que tuvo .....: fue o no le llevaron a un enfermo durante el vez?
accidente, quemadura, dolor .? Preg.42)a.....? MES PASADO ..... dejo médico, enfermera o MES PASADO, SE
de muela, oido o algun otro de asistir al trabajo, a las curandero? HIZO CHEQUEAR por
malestar, aunque este haya clases, o dejo de realizar un médico, dentista,
sido pasajero? sus actividades - — enfermera, curandero,
ordinarias? - Fue o llamé a un médico, boticario o sobador? Médi
enfermera, curandero?...... 1 - MEAICO o 1
- Fue a la farmacia para -Casoleve ............ 1 E | del - Dentista ..................... 2
I - ? . xcepto control de
(Exc“‘p::ni'::::)‘;'s del Escriba la enfermedad | MAS DE UN ARO = 88 | | Sl 1 que lo receten?............. 2 - No tuvo tiempo ....... 2 Zmbarazo) - Enfermera o auxiliar ........ 3
y reemplace en las  » 48 - Centro de atencion )
¥ - Curandero/hierbatero/
preguntas queda lgjos .......... 3 bad
subsiguientes | SOLO HORAS =00 | | NO .......... 2 ] sS0bador ..........ceeeeiiiinnns 4
- Se automedico? ............. 3 - Falta de dinero ... 4 o
~ El servicio es malo - Boticario ..............ooeeail 5
- Tomé o le dieron agua de -9 Otro. cual? 6
NO 5 remedio?.........cooeeriueinnns 4 - Otro, cual? ............ 6 NO ... 2 ' frmenree
- i ?
27 No hizo nada? ................ 5 » 53 > 53
-Otro, cudl? ......ccoeviennnn. 6
Cuantos dias?
DESCRIPCION MESES | DiAS COoD. NUMERO
- 41 42 43 44 45 46 47 48 -

01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 1
12 12

12



SECCION 3. SALUD

PARTE C

-PRESENCIA DE ENFERMEDADES-

PARA TODAS LAS PERSONAS

PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y ACCESO A SERVICIOS

SEGUROS

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

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

COMO TRASLADO a

donde le atendieron la ultima vez?

..... al lugar

CUANTO TIEMPO
demor6 en
TRASLADAR a .....
de la casa al lugar
donde le atendieron la

CUANTO TIEMPO le
toc6 ESPERAR para
que le atendieran a
..... la altima vez?

Esta...... AFILIADO y/o CUBIERTO por:

s Py
- Hospitall MSP/IESS/FFAA/ISSPOL/PSJ .. 1 Gltima vez Seauro do Salud Privade?
- Centro de Salud/MSP/IESS ..................... 2 - Bus, taxi, camioneta 9 o 1
- Subcentro o Dispensario de del servicio publico ......... . "
SAUAMSPIESS ..o, 3 i 1 IESS, Seguro General? ......... 2
- Vehiculo de uso .
ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS particular .............co....... 2 - IESS, Seguro Campesino? ..... 3
- Hospital o Clinica /JJBG/SOLCA ............ 4 - Ambulancia .................... 3 - Seguro ISSFA 0 ISSPOL? ..... 4
- Gentro de Salud Privado - Caminando ..., 4 - Seguro Comunitario? ............. 5
- Consultorio Particular ........................... En animal
- Botica 0 Farmacia ...............cccocvceuenn.... T EMANMALS v 5 - Ninguno? ... 6
- Casa 0 DOMICIlio .......cvvvviiiiieeeeeiii, 8 - Enbiciclsta .....oocoovnnienen. 6
- En canoallancha/
—_————> 53 gabara ...........cceeuennnns 7
= Otro, CUAI? ..o 9 - Transporte aéreo.............. 8
HOR | MIN HOR | MIN cODIGO A cODIGO B -
- 49 50 51 52 53 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

SENOR ENCUESTADOR:
TOME EN CUENTA LOS

SIGUIENTES FLUJOS SEGUN

LA EDAD DE LA PERSONA
ENTREVISTADA

Menor de 5 ainos
—» Preg.70

De 5 a 11 anos
PASE A LA SECCION 4
Preg. 11

De 12 afios y mas
Preg. 54

[ .
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acostumbra dormir
USTED durante la

practicé alguin DEPORTE?

DIARIAMENTE ?

lleva fumando ?

PASADA, cuanto
DINERO GASTO EN

PASADA, consumié
USTED CERVEZA ?

PASADA, CUANTO
DINERO gasté en

PASADO consumié
USTED BEBIDAS

SECCION 3. SALUD PARTED HABITOS Y PRACTICAS PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS
HABITOS Y PRACTICAS
CUANTAS HORAS, Durante el MES PASADO, USTED FUMA usted cigarrillos CUANTOS ANOS Durante la SEMANA | Durante la SEMANA Durante la SEMANA Durante el MES Durante el MES PASADO

CUANTO DINERO gasté en
bebidas alcohdlicas?

noche y el dia? CIGARRILLOS? cerveza ? ALCOHOLICAS excepto
cerveza?
(Sume las horas que
duerme durante la noche y
el dia)
MENOS DE UN o _ _
ANO = 00 NO GASTO = 00 NO GASTO =00 NO GASTO =00
Cuantos Cuantas Cuantos J j
dias al horas al cigarrillos al Cuantos Cuéntos
mes? dia? dia? dias? dias?

- HORAS COD. DIAS HORAS COD. NUMERO ANOS DOLARES COD. DIAS DOLARES COD. DIAS DOLARES -
- 54 55 56 57 58 59 60 61 62 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12

14



SECCION 3. SALUD

PARTE D

HABITOS Y PRACTICAS

PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

COMUNICACIONES

CONOCIMIENTO Y PREVENCION DEL VIH - SIDA

Tiene USTED TELEFONO
CELULAR ACTIVADO?

Gasté el MES PASADO
por uso del TELEFONO
CELULAR?

Durante la SEMANA
PASADA utilizo
INTERNET?

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

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

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

Relaciones sexuales sin condén?.

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

B A - Usando correctamente el condén?....... A
- El uso de bafios publicos? ......... B - Teniendo una sola pareja sexual y que
- El uso de jeringas usadas o esta no tenga otras parejas? .............. B
transfusiones sanguineas? ........ c
- Compartiendo cubiertos o platos
de personas infectadas? ........... D
NO.....ccc.e. 2
PASE A
MENOS DE
UNA HORA =00 i1 PASE A
SECCION 4
—» 11
Cuantos Cuénto gasté? Cuantas horas
teléfonos? 9 ’ ala semana?

- COD. NUMERO COoD. DOLARES COD. HORAS A | B | Cc | D A | B -
- 63 64 65 66 67 68 69 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 1
12 12

15



SECCION 3. SALUD

PARTE E

-ANTROPOMETRIA-

PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS

INFORMACION ANTROPOMETRICA

OBSERVACIONES

Por favor, me permite tomar el | Por qué razén no permite tomar En que fecha NACIO ........ ? SENOR ENCU ESTADOR, registre:
PESOylaTALLAde ...... ? el PESOyla TALLA de ...... ?
La fecha de la MEDICION de ...... EIPESO de ..... LaTALLAde ...... La ESTATURA de .....
s 1 -Ausente ... 1
- Enfermo permanente ........ 2
—» 72 Nifios .
- Enfermo temporal ............. 3 o Nifos de 2
afios afos y mas
-Rechazo ....................... 4
-Oftro, cudl? ... 5
PASE A PASE A
SECCION 4 SECCION 4
PASE A SECCION 4
DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO KILOGRAMOS CENTIMETROS CENTIMETROS
- 70 71 72 73 74 75 76 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 4. EDUCACION PARTE A EDUCACION INICIAL Y PREESCOLAR PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

MATRICULA ESTABLECIMIENTO GASTOS ANUALES GASTOS MENSUALES
En el PRESENTE ANO EI ESTABLECIMIENTO | Durante los Durante los Durante los Durante los Durante el MES Durante el MES Durante el MES Durante el MES PASADO,
ESCOLAR (......... ) e se | donde se matriculdé o ULTIMOS 12 ULTIMOS 12 ULTIMOS 12 ULTIMOS 12 PASADO, PAGO PASADO, PAGO O | PASADO, PAGO PAGO por CUOTAS u
MATRICULO O INSCRIBIO inscribi6 ...... es: MESES (de ... a...), | MESES (de ... a...), | MESES (de ... a...), | MESES (de ... a ...), | por PENSION GASTO por por TRANSPORTE | OTROS CONCEPTOS
en: PAGO por la PAGO por CUOTA | PAGO por PAGO POR ESCOLAR de ...... ? | MATERIAL ESCOLAR de ......7 | referentes a la educacion
MATRICULA o al Comité Central UNIFORMES de TEXTOS, UTILES Y ESCOLAR de ...... ? de ...... ?
- Guarderia, maternal o inscripcion de.....? de Padresde | ...... ? MATERIALES
parvulario? ................ 1 Familiade ......... ? escolares de ...... ?
- Fiscal o
. del Estado?......... 1
- Prekinder? ................ 2 | LTI 1 I— | Y 1 |— | Y- 1 |— | Y 1 l— | I 1 |— | I 1 |— | R 1 |— | R 1 l_
- Kinder o Jardin de Infantes - Particular o
(1ro de Basica)?........... 3 Privado? ............. 2
|NO ........ 2| |NO ........ 2| |NO ........ 2| | NO .. 2| |NO ........ 2| | NO ...... 2| |No 2| |NO ........ 2|
- Municipal, SIGUIENTE PERSONA
No se matriculd? .......... 4|| Consejo Provincial,
Fiscomisional,
SIGUIENTE PERSONA JBG?..oiii 3
v v v v v v v v
Cuanto? Cuanto? Cuanto? Cuanto? Cuanto? Cuanto? Cuanto? Cuanto?
COD. | DOLARES | COD. | DOLARES | COD. | DOLARES | COD. | DOLARES | COD. | DOLARES | COD. | DOLARES | COD. | DOLARES | COD. | DOLARES
- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12
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SECCION 4. EDUCACION

PARTEB EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

IDIOMAS MATRICULA SISTEMA EDUCATIVO
Qué IDIOMA o Con quién 0 doénde Qué OTRO IDIOMA Con quién o donde Qué IDIOMA o LENGUA Se MATRICULO o INSCRIBIO ...... en El El Para realizar las
LENGUA habla ...... APRENDIO ...... éste o LENGUA APRENDIO ...... éste hablan o hablaban los el PRESENTE ANO ESCOLAR(.........) | ESTABLECIMIENTO | ESTABLECIMIENTO | practicas en las
comunmente? IDIOMA? habla...... ademas OTRO IDIOMA? PADRES de ...... ? en: donde se donde se carreras técnicas,
del indicado MATRICULO o MATRICULO o EL
anteriormente? INSCRIBIO...... le INSCRIBIO...... ,le ESTABLECIMIENTO
L Nati - Educacién Basica? ......... 1 brinda la oportunidad | brinda la oportunidad | dispone de
- Con los padres....... 1 - Con los padres. ... - Lengua Natva............ - PHMANE7 oo 2 de aprender y de aprender u MICROEMPRESA?
- Lengua Nativa ... 1 - Lengua Nativa y L ) obtener un titulo en obtener un titulo en
, Eevafiol - Educacion Media o CARRERAS CARRERAS
- Lengua Nativa ... - Con los abuelos..... - Con los abuelos. ... SPANOL..c.cee Bachillerato?...................... 3 ARTESANALES TECNICAS como
- - Espafiol............ 2 R = - Secundaria? ..........ooii. 4 como Corte y mecanica, electrici-
- Espafiol............ - Con las personas - Con las personas Espafiol Confeccion, Belleza, | dad, etc.?
- Lengua Z:)a:%lg:i}ja(j:le la 3 |- Lengu_a mayores de la - Lengua Extranjera....... - Post bachillerato ? ........... 5 etc.?
Extranjera......... . Extranjera.......... 3 comunidad........... . - Uni idad? 28
- Lengua Extranjera y niversidad? ................... 6
- Enun Centro A
- - Enun Centro Espafiol.................... - Postgrado? ..........c.......... | | |
Educativo............. 4 Educativo............. 9 7 <] [ 1 (ST 1 <1 1
. - Lengua Extranjera y
- Enel trabajo.......... 5 | [-Ninguno........... 4( | - Eneltrabajo........... Nativa..........ccoeevvvvnnnns
e — - No se matricul6 ?......... NO ..o 2 | NO .2 |
- Oftro, cudl?............ 6 15 - Otro, cudl?............ 8
—» 44 —Pp 20
- 1 12 13 14 15 16 17 18 19 -
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 4. EDUCACION

PARTE B EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

ENSENANZA DEL
DESAYUNO ESCOLAR ALMUERZO ESCOLAR CUOTAS IDIOMA INFRAESTRUCTURA
En el ESTABLECIMIENTO al que asiste | Para completar el En el ESTABLECIMIENTO al que asiste | Para completar el Durante los ultimos 12 EI ESTABLECIMIENTO donde se EI ESTADO de las AULAS donde
...... recibe DESAYUNO ESCOLAR EN | Desayuno Escolar ....... recibe ALMUERZO ESCOLAR EN | Almuerzo Escolar de ......, | meses (de...a...) PAGO matriculd o inscribié......dicta clases | se matricul6 o inscribié.......es:
FORMA GRATUITA; con qué de......, los miembros de FORMA GRATUITA; con qué los miembros de este hogar | por CUOTAS del COMITE | en:
FRECUENCIA? este hogar FRECUENCIA? CONTRIBUYEN CENTRAL DE PADRES
CONTRIBUYEN MENSUALMENTE CON DE FAMILIA de ...... ?
MENSUALMENTE CON DINERO?
DINERO?
- Lengua Nativa? ................. 1 - Bueno? ................. 1
- Lengua Nativa 'y
Espafiol?.......ccccoovvees cevennnns 2 - Regular ?.......oco..... 2
- Espafiol? ......cocooeiiiiiinnne 3
FRECUENCIA -Malo?. 3
FRECUENCIA - Lengua Extranjera?............ 4
-Todos los dias ........... 1 - Todos los dias .......... 1
- De uno a cuatro dias ..2 - De uno a cuatro dias ..2 .
- Lengua Extranjera 'y
-Raravez .................. 3 -Raravez .................. 3 Cuinto? ESPAROI?.....veeeeeeeeeeerrene, 5
- COD. | FRECUENCIA COD. | FRECUENCIA COD. DOLARES
- 20 21 22 23 24 25 26 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12
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SECCION 4. EDUCACION

PARTEB EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

EQUIPAMIENTO ESTABLECIMIENTO GRADO 6 ANO MODALIDAD JORNADA TRANSPORTE
EL ESTABLECIMIENTO ddnde se matriculé o EI ESTABLECIMIENTO donde | En qué grado, curso o afio se La MODALIDAD a la que asiste La JORNADA a la que CUANTO TIEMPO demora | Principalmente COMO se
inscribio...... , dispone de : se matricul6 o inscribio ...... es: | MATRICULO ....... enel | ... es: asiste ....... esen: | ... en TRASLADARSE TRASLADA ...... , desde la casa
PRESENTE ANO ESCOLAR desde la casa al al Establecimiento Educativo?
[ (PP )? Establecimiento
Educativo?
- Servicios Higiénicos?......... SH
Incluyendo - Bus, taxi, camioneta de
- Laboratorio de Computacion? ...... LC - Fiscal o del Estado? ..... 1 ésta, cuantas - Presencial? ........... 1 -Lamafana? ......... 1 servicio pblico ............... 1
veces se ha S 12 La tarde? - En vehiculo de uso
) i - Semipresencial? ..... 2 -Latardes e 2 articular ...

- Canchas Deportivas? ................. cD - Particular o Privado? ... o matn::lado p 2
(g“r'a.;i.o, curso P -Lanoche?............ 3 - En transporte escolar ........ 3

- Biblioteca? ...........covviiiieiiiiennn BI o0 afo)...? B frrreeee 3 : "
- Municipal, del Consejo ) - Dos jornadas? ....... 4 -Camina .....oocciiiiiiiii 4

Provincial, Fiscomisional, —» 37 R :
de la JBG? ... 3 - Jornada |ntegra|? .. 5 Enanimales .................... 5
| Sl 1 | | NO ... P | - Enbicicleta ..................... 6
- En canoa o gabarra .......... 7
GRADO,

- SH | LC | CcD | Bl CURSO 6 ARO | VECES HOR. | MIN.

- 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 "
12 i
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SECCION 4. EDUCACION

PARTE B EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

INASISTENCIA

RETIRO

GASTOS ANUALES

Durante el ULTIMO MES DE
CLASES ...... dejo de asistir

Por qué RAZON dejo de asistir ..... en el ULTIMO
MES de clases?

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

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

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

Durante los ULTIMOS 12 MESES (de
...a...), PAGO por TEXTOS UTILES

algun dia al Establecimiento inscripcionde ......72 ... ? Y MATERIALES escolares de ...... ?
Educativo?
- Enfermedad ..........c...ooiiiii 1
- Labores domésticas...................... 2
-Enfermedad ................... 1
- Huelgaoparo.......ccooeveviiiiiennninnn, 3
. - Labores domésticas......... 2
= Trabajo ..veeeeeieeeeiiie e 4 o S ;
- Noleinteresa.............ccccoeceeennnn.n. 5 - Falta de dinero ............... s =7\ | = I | [
- Malclima ..o 6 - Trabajo .o 4
NO ... 2 - Vacaciones ..........ccceeeiiiiiiennnnnn 7 -Noleinteresa ................. 5 NO.
- Otra, CUAI? ..o 8 - Malas Calificaciones......... 6
—» 37 .
- Problemas Familiares....... 7
—_— 37
-Embarazo...................... 8
-SeRetird....cooi 9 . ' '
% -Otro,cudl? ..........ccevenel. 9 Cuanto? Cuanto? Cuanto?
-
COoD. DOLARES COoD. DOLARES COD. DOLARES
- 34 35 36 37 38 39 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 1
12 12
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SECCION 4. EDUCACION PARTE B EDUCACION ESCOLAR EN ADELANTE PARA TODAS LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS
RAZON DE NO
GASTOS MENSUALES MATRICULA NIVEL EDUCATIVO DOCUMENTO ALFABETISMO
Durante el MES Durante el MES Durante el MES Durante el MES Por qué RAZON no se | Cual es el NIVEL DE Cual fue el ... ha obtenido Cual fue el ULTIMO DOCUMENTO | ............ sabe:
PASADO, PAGO por PASADO, PAGO por | PASADO, PAGO PASADO, PAGO por | MATRICULO ...... enel | EDUCACION mas avanzado | GRADO, algun que obtuvo ...... ?
PENSION ESCOLAR MATERIAL por TRANSPORTE | CUOTAS u OTROS PRESENTE ANO que cursa o Curso............. ? | CURSO o CERTIFICADO,
de ....? ESCOLARde .....? | ESCOLARde .....? | CONCEPTOS ESCOLAR (......... )? ANOmas | DIPLOMA o - Certificado de Preprimaria ...... ]
referentes a la avanzado de | TITULO por sus
educacion de ...... ? - Ninguno .................. 1 || educacién afios de estudio? - Certificado de Primaria "2 -Sololeer? ......... 1
que aprobo
-Edad ................ 1 —p 49 o . -
? - Certificado de Educacion Basica..3 L ibir? ... 2
; - Leer y escribir? ...
- Falta de dinero..... 2 Centrode Tilo do Massiro A y
) e idh 2 - Titulo de Maestro Artesano .....
Sl......A [Sl....1 [Sh....1 - Trabajo ..o 3 ||_Alfabetizacion............ “I' - Ninguno? ... 3
- Lab. Domésticas .. 4 — 47 - Titulo de Practico ................. 5
| NO.. .2 | | NO... .2 | - Termind estudios.. 5 | _ Equcacién Basica....... 3 - Titulo de Bachiller ................... 6
- No le interesa ...... 6 | - Primaria NO ....... 2 - Titulo de Post bachillerato.......... 7 MENOR DE 10
- Enfermedad ........ 7 | - Educacion Media o - Certificado de Egresado ANOS
—p» 45 Bachillerato .. 5 P49 Universitario.... .
Emb 8 SIGUIENTE
- EMoArazo .......... 8 | . Secundaria............... 6 - Titulo Universitario ................ 9 PERSONA
o - ',, . o . - Discapacidad....... 9 | - PostBachillerato........ 7 - Titulo Postgrado ................. 10
Cuanto? Cuénto? Cuanto? Cuénto? - Otro,cudl? .......... 10 | - Superior................... 8 %0
CcOoD DOLARES coD DOLARES | COD | DOLARES | COD DOLARES - Postgrado ................ 9 NUMERO
- 40 41 42 | 43 44 45 | 46 47 48 49 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12
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SECCION 4. EDUCACION PARTE C

CAPACITACION PARA EL TRABAJO

PARA TODAS LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

CURSOS TIPO DE CURSO REQUISITO | h,RACION | INSTITUCION | DOCUMENTO |  BENEFICIOS GASTO
ACADEMICO
Durante los ULTIMOS 12 MESES Describa brevemente el ULTIMO CURSO | EI REQUISITO DE CUANTAS HORAS | En qué INSTITUCION o Qué clase de Cual fue el PRINCIPAL Durante los ULTIMOS 12

(de....a...),....... asistié o esta al que asistid o esta asistiendo.......... ? ESTUDIOS que le duré o dura el curso | EMPRESA recibié o estd | DOCUMENTO le BENEFICIO que obtuvo..... MESES (de...a...), PAGO algun
asistiendo a CURSOS DE - Artesanias y manualidades .......... 1 pidieron a ...... para de (Preg.51) al que | recibiendo el curso de entregaron luego del del curso de (Preg.51)? dinero por el (los) curso (s) de
CAPACITACION para: - Textiles y confecciones ................ 2 asistir al curso de asistio o esta (Preg.51) .......... ? curso de (Preg. 51) al capacitacion que asistié o esta
- Cosmetologia y belleza, gimnasia (Preg.51) fue: asistiendo.........? que asistio .......... ? asistiendo.............. ?
Mejorar en su trabajo, y salud ’ 3
I(E]g;ize&trat::g:';ngresosy - Gastronomia/cocina.. 4 - SECAP - Consigui6 trabajo
9 03jo, -1dIOMa@s ... 5 R e Bt 1| - certificado ...... 1 asalariado ..................... 1
Crear su propia empresa " h - Primaria ?............ - Empresa donde
0 - Agropec/produccion de alimentos... g s 2 . . .
0 NEJGOCIOY...cveneinnne 1 . o Menos de 1 trabaja/o ................. - Diploma o | - Cred su propia empresa... 2
] - Musica y artes escénicas ... 7 |- Ciclo basico? ....... _ o TS e
7 L Hora =00 - Organismo no o .
- Mecanlca/metalmecamca .............. 8 |. Bachillerato ?........ Gubernamental (ONG) ..3 | - Titulo ............ 3 - Mejoré sus ingresos........ 3
- Hobby/distraccién/estudio/ - Computacion...................ccceeee. 9 i \, - Empresas 3 )
OtroS 2...vvveiiiineinn, 2 - CoNAUCCION ... 40 |- Egresamiento?...... especializadas ........... 4| - Ninguno ........ 4 | - Ascendié en su trabajo.... 4
o - Administrativos/financieros ............ 11 |- Titulo académico? .. - Ministerio de Educacion || _ No termina Meioré su empresa
- No Asistio?.......ccoceeenee. 3 - TUKSMO Y reCreacion ................... 12 |- Ninguno 2............ y Cultura (MEC)......... 5 todavia . 5 ] presa ........ 5
PASE A SECCION 5 - Telefonia y telecomunicaciones ..... 13 - Otras inst. oficiales ... 6 57 - Mejoré sus conocimientos. 6
- Carpinteria/ebanisteria ... ... 14 - Cémara de Comercio 7 »
¥Y__| - Construccion/electric/fontaneria...... 15 ot I 8 -Ninguno .................... 7
Cuantos . - ro,cual? ...............
-Otro, CUAI? oo P
cursos? 16 - Otro, CUAI? .....c.ocveee. 8 Cuanto?
- cob. NUMERO DESCRIPCION | cob. HORAS cob. DOLARES
- 50 51 | 52 53 54 55 56 57 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12
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SECCION 5 MIGRACION PARA TODAS LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS
RAZON DE DI DE
LUGAR DE NACIMIENTO RESIDENCIA ANTERIOR A CODIGOS
MIGRACION PAISES PARA
En dénde NACIO ” HACE ElI LUGAR dénde vivia habitualmente ........, inmediatamente antes de venir a vivir Cual es la RAZON PRINCIPAL LAS
n donde NALIO...........1 CUANTO porlaque ....... se vino a vivir a PREGUNTAS
TIEMPO vive este lugar?
....... habitual- 1Y3
- mente aqui?
-AqU|..................' """""""""""""" 1 - Trabajo......cccvvuveeinnnnns 1
(Lugar de la Entrevista) (Lugar de la En otro Lugar del Pais 1 AMERICA
Entrevist: - En otro Lugar del Pais..........cccccoooeevvnnene : . ’
ntrevista) (Registre: Provincia, Cantén y Parroquia) Para mejorar los ingresos . 2
-En otro Lugar del Pais..................c.....c.... 2 10 ahos o - Matrimonio.................. 3 - Colombia......... 1
(Registre: Provincia, Cantén y Parroquia) més
-Estudio..........coooiin 4
PASE A £ P 2 - Estados Unidos. 2
SECCION 6 =EnotroPais........ccoooiiiiiiiii _
i (Registre: PAIS en la columna PROVINCIA) Salud o enfermedad....... 5
=Enotro Pais..........coooiiii 3 - Compré o le dieron casa / Pl 3
(Registre: PAIS en la columna PROVINCIA) N 6
Menos de - Seguridad personal o i
1 afio = 00 familiar 7 Chile............... 4
- Se vino con la familia...... 8 .
Cual ? Cual? USO INEC - Argentina......... 5
- Otrarazén, cudl ?............ 9
PROVINCIA/ A COD. N PROVINCIA/ A COD. | COD. !
- CANTON PARROQUIA PROV ANOS | CANTON | PARROQUIA PROV | CANT _Venezuela....... 6
£ 1 2 : <
-Canada........... 7
01 01
EUROPA
02 02 .
- Espafa........... 8
03 03
- Inglaterra......... 9
04 04
- Alemania......... 10
05 05
- Francia........... 11
06 06 3
OTROS PAISES
07 07
- Otros.............. 12
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12
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SECCION 6.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE A

ACTIVIDADES DE LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

ACTIVIDADES DE TRABAJO

BUSQUEDA DE TRABAJO E INACTIVIDAD

Trabajé ...... - Ni atendiendo o ayudando en algun negocio Aunque ...... no trabajé | Durante la SEMANA PASADA, Durante las CUATRO La razén principal por la que ...... no buscé trabajo
durante la propio o familiar? durante la SEMANA | ...... buscé trabajo: SEMANAS anteriores a la fue porque:
SEMANA - Ni trabajando en cultivos agricolas o crianza de PASADA; tiene algin Semana Pasada ...... busco - Tiene trabajo asegurado que comenzara 1
PASADA AL animales? empleo o negocio del trabajo: €N Menos de Un MeS? .........ocvvrrreienenens
MENOS UNA | - Niayudando a un miembro del hogar en una finca cual estuvo ausente por | - Como empleado de - Espera respuesta a solicitud de trabajo?. 2
HORA? del hogar? . ) enfermedad, huelga, Gobierno o Privado? 1 - Como empleado de7 - Espera iniciar un nuevo trabajo/ negocio? 3

.:j;p?criz%aprenmz remunerado en dinero o en Iicenciaavzcacién, - Como jornalero o Gobierno o Privado? 1 - Espera cosecha o temporada de {rabajo?...... 4

! maternidad u otro . . - ; N . - ’

REGISTRE EL - Ni vendiendo alguin producto, loteria o periédico? motivo? peon agropecuario?. 2 g:;oag’rrgs;r:’acr’io? ) - Tiene un trabajo esporadico/ ocasional?. 5
CcODIGO DE LA - Ni vendiendo en la calle en un puesto fijo o como - Como trabajador ) . 6
PERSONA QUE Sl 1 ambulante? independiente?........ 3 - Como trabajador 7
PROPORCIONA - Ni preparando alimentos, tejiendo, cosiendo u | yg | independiente?........ 3 8

ivi Sl 1 - Tratando de
LA —» 14 otras actividades para la venta? _ -8
INFORMACION - Ni prestando servicios a otras personas por establecer un Tratando de o -
\ p! oS p p > 14 negocio o empresa? 4 establecer un - ES ReNtiSta?.....coviiieeeeee e 9
alguna remuneracion Tratando de adauiri negocio o empresa? 4 - Es Jubilado/ Pensionado?. 10
- Ni realizando alguna otra actividad por la cual - Tratando de adquirir »
an6 dinero? una propiedad o - Tratandq de adquirir
g finca para trabajar?.. 5 una propiedad o - Realiza los Quehaceres del Hogar?. 12
finca para trabajar?.. 5 _Esi ;

Sl.... 1 -Enlo que salga?..... 6 p ] Es incapacitado?...........c..owrverreenns 13 |77

- -Enlo que salga?...... 6 - Esta enfermo?........ccoocvvvcveiiciciecce 14

- No tiene dénde dejar a los nifios?.................... 15

- No busco trabajo?... 7 - No buscé trabajo?... 7 i 20 tiene necesidad o deseas de trabajar 16

- Su edad es avanzada?..............cccccoeiiiiiiinnns 17
. I : ; ; s e =

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 6.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE A

ACTIVIDADES DE LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

BUSQUEDA DE TRABAJO E INACTIVIDAD

...... desea trabajar y esta
disponible para hacerlo?

Principalmente, qué actividad realizé ......

buscar o conseguir trabajo:

- Se inscribié en una Agencia Publica de
Empleo?
- Se inscribié en una Agencia
Privada de Empleo?........ccccccoeeveeienen.

- Consulté a Empresarios o

Cuéntas semanas lleva
...... buscando
activamente trabajo?

Ha trabajado ......
anteriormente?

Cual fue el motivo principal por el que ...... dejé

su ultimo trabajo:

- Renuncia voluntaria?...........cccccooeeiienne

- Terminacion de contrato?....

Cuanto tiempo lleva ......
sin trabajo?

S| 1 . Empleadores?........cccccovveevevicncnninnnnn. - Supresion de partidas en el Sector
""""""" - No Agropecuario?.. 2 - Se dirigio a patronos de fincas?............ PUDIICO? ..o
4> i . .z 2
11 - Ha hecho gestiones para establecer su Liquidacion de la empresa?.....................
propio negocio, empresa o finca?......... - Le fue mal en el negocio?...........cccccueuneee —» 77
NO .....cceee. 2 - Acudio a?sitios de contratacion NO ....ooeeee. 2 - Se terminé el ciclo agricola o la
= temporal?......coooeeieeeee e 77 temporada de trabajo?..
- Consulté a amigos o parientes?............ o )
Acudié a Ia prensal radio? - Se jubild o le pensionaron?..............ccc.....
- Acudi (o) O
- Otro motivo, CUAI?.........ccoeovevveiiriieeene
- Consulté en Internet?...
SEMANAS SEMANAS -
- 7 9 10 1 12 | 13 -
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 6.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE B

PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA

OCUPACION

RAMA DE ACTIVIDAD

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 dedicé MAS HORAS de trabajo a
la semana.

Qué tareas realiza o qué funciones
desempefa ... COMO
..(OCUPACION Preg. 14)..?

Qué herramientas,
materiales, equipos y/o
maquinaria utiliza ...... como
... (OCUPACION Preg. 14)?

A qué se dedica o qué hace el Negocio, Empresa,

Institucion o Einca donde trabajo
..(OCUPACION Preg. 14)...?

Qué produce, qué comercializa o
qué servicio presta el Negocio,
Empresa, Institucién o Finca
donde trabajo ...... como
..(OCUPACION Preg. 14)...?

Cudl es el nombre del
Negocio, Empresa, Institucion
o Finca donde trabaja ......
como... (OCUPACION Preg.
14)..?

USO INEC USO INEC
COD. COD.

o z : B
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 6. ACTIVIDADES ECONOMICAS PARTE B PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA
TAMANO - INGRESOS
TIEMPO DE TRABAJO POSICION OCUPACIONAL SALARIO/ JORNAL
ESTABLECIMIENTO INDEPENDIENTES
Desde hace cuanto Cuantos meses Cuantos dias Cuantas horas Cuéntas personas, incluida | En la ocupacion, tarea o labor de ..(OCUPACION Preg. 14) .. Cual fue su ultimo INGRESO o Cudl fue el Ultimo SALARIO o
tiempo trabaja ...... . trabajo ...... trabajo ...... la efectivas ALDIA | ...... , trabajanenel | ... trabajé como: GANANCIA NETA’que tuvo ...... | JORNAL que le pagaron a
como ..(OCUPACION como SEMANA trabajo ...... la Negocio, Empresa, NO AGROPECUARIAS como ..(OCUPACION Preg. ...... como ..(OCUPACION
Preg. 14)..? ..(OCUPACION PASADA como | SEMANA Institucién, Finca o terreno R . 5 14)... . cada cuanto lo obtiene y | Preg. 14).. y cada cuanto lo
Preg. 14).. ..(OCUPACION | PASADA como | donde trabajé como Emp:eagoj 8Erero ;ie. szfmo' """"""""""" ! ]—} 24 | cuantas veces lo recibi6 durante | recibe?
durante los Preg.14)..? .(OCUPACION | ..(OCUPACION Preg. - Empleado ',e“; rivador . e 2 los ULTIMOS 12 MESES?
ULTIMOS 12 Preg. 14)..2 14)..2 - Jornalero o Peén?................. .3 —»23
MESES 4 22 FRECUENCIA FRECUENCIA
(de...a....)? RANGO COD. || - cuenta propia? 5 ]_' -Dia... o1 )
- 1 persona.. 1 - Trabajador del hogar sin pago?....... 6 44 - Semana . .2 -Dia 1
- 2 personas .2 - Trabajador no del hogar sin pago?.. 7 > - Quincena .3 -Semana ............ 2
-3 personas... 3 AGROPECUARIAS -Mes ........ - 4 - Quincena ........... 3
- Trimestre ... .
- 4 personas... .4 5 -Mes .. 4
MENOS DE MENOS DE R ; : 107 R
1 MES = 00 1 MES = 00 - 5 PErsonas.............. 5 Trabajador ag’ropecuarlo a sueldo/ salario? ....... 8 —p 24 Semestre .6
-6 a 9personas ...... 6 - Jornalero/ Pedn agropecuario? .. . -7
R - 5 inca?
10 a 24 personas...... 7 Patrorll de la finca?....... s : . ]_’ 22 ANOTE CEROS (00) SI NO
- 25 a49 personas...... 8 - Trabajador agropecuario por cuenta propia?....... 11 ANOTE CEROS (00) SI NO RECIBE RECIBE INGRESO EN DINERO
-50 a 99 personas ... 9 - Ayudante agropecuario del hogar sin pago?... INGRESOS EN DINERO
- 100 y mas personas . 10 - Ayudante agropecuario no del hogar sin pago?..
e
- Empleado (a) doméstico (a)?.......cccccervrvevencnnne 14 —) 34
- ANOS | MESES MESES DIAS HORAS cODIGO DOLARES | FRE | VECES DOLARES | FRE -
- 16 | 17 18 19 20 21 | 22 | 23 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12
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..(OCUPACION Preg. 14)..
«euun tiene:

trabajo de ..... es:

- Indefinido/
permanente?.. 1

Negocio, parte de ésta
Institucion u organizacion?
Organismo donde

...... trabaja de

..(OCUPACION

Preg.14).., existe

..(OCUPACION Preg.
14).., ....... recibe dinero
por ANIVERSARIO de la
Empresa, Negocio,
Institucién u Organismo
donde trabaja?

..(OCUPACION Preg.
14).., ....... recibe:

- Bono Vacacional?..

- Bono o aguinaldo de Navidad?.....

BN

SECCION 6. ACTIVIDADES ECONOMICAS PARTE B PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA - ASALARIADOS

CONTRATO DE TRABAJO ORGANIZACION INGRESO/ SEGUROS PRESTACIONES SOCIALES JORNADA
ANIVERSARIO

En la ocupacion de El contrato escrito de Enla Empresa, | ...... forma En la ocupacion de Por la ocupacion de Por la ocupacion de ..(OCUPACION Preg. 14).., ......... recibe La jornada habitual de

trabajo que tjene ...... como
..(OCUPACION Preg. 14)..,
es:

- Contrato escrito - A prueba?....... 2 Sindicato, Comité - Seguro de Vida? .. SV
de trabajo?............ 1 - de Empresa o
- Por horas?...... 3 Asociacién de - Seguro de ’ i
Empleados? B ][t 1 Accdonten? ....... SA - De dia? (mafianal
o tarde).......o.ceveiene 1
- Nombramiento?.... 2 _ A término )
07 - De noche?................ 2
- No tiene contrato ni R 4
nombramiento?.... 3 - De ofro tipo?
(rotativo, dia y noche) 3
— 26 < o L
NO .......c... 2 Cuanto recibié durante los ultimos 12 meses?
> 28 Cuanto recibié ¥ v M
De cuantos durante los ultimos
meses? 12 meses? BV BN ut
COD. MESES COoD. DOLARES sV | SA COoD. | DOLARES | COD. | DOLARES | COD. | DOLARES
- 24 25 26 27 28 29 | 30 31 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE B

PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA

- ASALARIADOS E INDEPENDIENTES

BENEFICIOS DEL TRABAJO

INGRESOS DE LOS ASALARIADOS

ALIMENTOS

Por la ocupacion de

En la ocupacion de

Por la ocupacion de

El mes pasado, cual

En la ocupacion de

En la ocupacion de

En la ocupacion de

En la ocupacion de

En la ocupacion de ..(OCUPACION

..(OCUPACION Preg. ..(OCUPACION Preg. ..(OCUPACION Preg. fue el SUELDO o ..(OCUPACION Preg. ..(OCUPACION ..(OCUPACION Preg. ..(OCUPACION Preg. | Preg. 14).., ....... recibe ALIMENTOS
14).., ... recibe: 14).., ....... recibe 14).., ........ recibe: SALARIO TOTAL, 14).., ....... recjbe dinero | Preg.14).., ........ 14).., .......recibe 14).., ... recibe como parte de pago por su trabajo?
SERVICIO !:)E antes de por pago del DECIMO recibe dinerp por dinero por trabajar dinero por
GUARDERIA, descuentos, que TERCER sueldo? pago del DECIMO | HORAS EXTRAS? COMISIONES y/o
. INSTALACIONES recibi6 ...... por CUARTO sueldo? PROPINAS? FRECUENCIA
- ?
Vacaciones?... VAC | hEpORTIVAS ylo - Seguro Social?.... §§ | trabajar como -
RECREATIVAS? ..(OCUPACION -Dia.... 1
- Cursos de Preg. 14)...7 - Semana 2
Capacitacion?. ¢cpc - Quincena .... 3
| Sl 1 -Mes ........... 4
ANOTE CEROS
(00) SI NO 2 | | NO ..o 2
RECIBE
INGRESOS EN
DINERO
Si tuviera que
pagar por estos Cuanto recibié Cuanto recibe en Cuanto recibe Cuénto valen y cada
servicios, cuanto durante los ultimos promedio al en promedio al u a tv ‘L o
gastaria al mes? 12 meses? mes? mes? cuanto recibe
- VAC | cDC COD. DOLARES SS | SMP DOLARES COD. DOLARES COD. DOLARES COD. DOLARES COD. DOLARES | FRE
- 32 33 34 35 36 37 38 39 40 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12
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SECCION 6. ACTIVIDADES ECONOMICAS PARTEB PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA - ASALARIADOS E INDEPENDIENTES

VIVIENDA

VESTIDO

TRANSPORTE

SITIO DE TRABAJO

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

En la ocupacion de ..(OCUPACION
Preg. 14).., ........ recibe

En la ocupacion de ..(OCUPACION
Preg. 14).., ........ recibe ROPA DE

En la ocupacion de

..(OCUPACION Preg. 14).., para

En qué sitio o lugar trabajo ....... como
..(OCUPACION Preg. 14).. :

El Negocio, Empresa, Institucion o Finca
donde trabajo ....... como ..(OCUPACION

El Negocio, Empresa, Institucion
o Finca donde trabaj6 ....... como

VIVIENDA como parte de pago por | TRABAJO, UNIFORMES u OTRAS ir al trabajo ....... recibe: Preg. 14).. lleva: ..(OCUPACION Preg. 14).., tiene
su trabajo? PRENDAS DE VESTIR como parte de Registro Unico de Contribuyentes
pago por su trabajo? - Local de una empresa o del patrono?..... 1 (RUC)?
- Subsidio de - Una obra en construccion?.................... 2
Transporte?................. 1— 5
- Transporte - Se desplaza?.........cccooeiiiiiiiniiieie, 3
Gratuito?.......cceeevvreenne 2. - Al descubierto en la calle?.........c.cccceeee 4 - Registros contables completos? ..... 1
- No recibio?................. 3 - Kiosco en la calle?........ccooveererinrnennnn. 5 i
- Sélo un cuaderno de cuentas?........ 2
- Local propio o arrendado?...................... 6
- No lleva contabilidad?...................... 3
- Vivienda distinta a la suya?..................... 7
- SuUVIVIENdA?...coiiieee e 8 SNO SABE? oo 4 |
- Sufinca o terreno?.......cccoeoeevveciennieennen. 9
Si tuviera que pagar por la vivienda, ctan:o \’llal_en las prend,as de vestir qlue_ Si tuviera que pagar por ?I - Finca o terreno ajeno?...........cccceeveeenene 10
cuénto pagaria al mes? recibié la altima vez y cuantas veces al afio transporte, cuanto gastaria
recibe? al mes? A 4
- COD. | DOLARES COD. | DOLARES | VEC COD. DOLARES
- LY 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 1
12 12
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SECCION 6. ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE C

SEGUNDO TRABAJO DE LA SEMANA PASADA

OTRO TRABAJO

OCUPACION

RAMA DE ACTIVIDAD

Ademas de trabajar de
..(OCUPACION Preg.
14).., 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 ocupacion u oficio que tuvo
....... la SEMANA PASADA (o la ULTIMA
SEMANA QUE TRABAJO)?, digame la
ocupacion a la que dedic6 MENOS HORAS
de trabajo en relacion a la ocupacion del
primer trabajo ..(OCUPACION Preg. 14)..

Qué tareas realiza o qué

funciones desempefia ...... como

..(OCUPACION Preg. 48)..2

Qué herramientas,
materiales, equipos y/o
maquinaria utiliza ......
como ...(OCUPACION
Preg. 48)..?

A qué se dedica o qué hace el Negocio,

Empresa, Instituciéon o Finca donde trabajo

como .. (OCUPACION Preg. 48)..?

Qué produce, qué comercializa
0 qué servicio presta el
Negocio, Empresa, Institucion
o Finca donde trabajé ......
como ..(OCUPACION Preg.
48)..?

Cual es el nombre del
Negocio, Empresa,
Institucion o Finca donde
trabaja ...... como
..(OCUPACION Preg. 48)..?

USO Uso
INEC INEC
cob. tf::;}:":,, cob. cob.

- 47 48 49 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12
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SECCION 6. ACTIVIDADES ECONOMICAS PARTE C SEGUNDO TRABAJO DE LA SEMANA PASADA (Continuacion)
TAMANO < INGRESOS
TIEMPO DE TRABAJO ESTABLECIMIENTO POSICION OCUPACIONAL INDEPENDIENTES SALARIO/ JORNAL

Desde hace cuanto

Cuantos meses

Cuantos dias

Cuéntas horas

Cuantas personas, incluida

En la ocupacion, tarea o labor de ..(OCUPACION Preg. 48)..,

Cual fue su ultimo INGRESO o

Cual fue el dltimo SALARIO o

tiempo trabaja ..... trabajé ..... como | trabajo ..... la efectivas AL DIA | ......, trabajan en el ....... trabajé como: GANANCIA NETA que tuvo JORNAL que le pagarona ......
como ..(OCUPACION | ..(OCUPACION | SEMANA trabajo ..... la Negocio, Empresa, NO AGROPECUARIAS | ... como ..(OCUPACION Preg. | como ..(OCUPACION Preg.
Preg. 48)..? Preg. 48).. PASADA como | SEMANA Institucién, Finca o terreno _ . o 48)... . cada cuanto lo obtiene y | 48).. y cada cuanto lo recibe?
durante los (OCUPACION | PASADA como | donde trabajé como e Orero e ConemoT v » #7881 | cuéntas veces lo recibio durante
ULTIMOS 12 Preg.48)...? .(OCUPACION | ..(OCUPACION Preg. - Empleado r?"; rivador ... 2 los ULTIMOS 12 MESES?
MESES Preg. 48)..2 48).2 - Jornalero o Pedn
(de.....a.....)? - Patrono?........ FRECUENCIA FRECUENCIA
- Cuenta propia - Dia ... 1 1
RANGO Cob. - Trabajador del hogar sin pago?...... - Semana . .2 .2
- 1 persona 1 - Trabajador no del hogar sin pago?. - Quincena .3
- 2 personas 2 -Mes ...... - -3
- 3 personas... 3 AGROPECUARIAS - Trimestre .. 5 -4
Tf;‘égi%g Tﬁ‘égi%g :‘5‘ gzzg:zz 451 - Trabajador ag’ropecuario a s'uildo/ salario? ....... 8 —p 58 - Semestre . (75
-6 a 9 personas 6 - Jorn’alero/ Pegn agropecuario? .......... 9 —p/ 57
-10 a 24personas 7 - Patron de la finca?...........ccocoooe .10 :I_’ 56 ANOTE CEROS (00) S| NO
-25 a 49personas 8 - Trabajador agropecuario por cuenta propia -1 ANOTE CEROS (00) SI NO RECIBE RECIBE INGRESO EN DINERO
-50 a 99personas 9 - Ayudante agropecuario del hogar sin pago?........ 12 63 INGRESOS EN DINERO
- 100y mas personas 10 - Ayudante agropecuario no del hogar sin pago?... 13 l
= —r
- Empleado (a) doméstico (a)7........ccecveererereniennnne 14 —) 58
- ANO | MES MESES DIAS HORAS coDIGO DOLARES | FRE. | VECES | DOLARES | FRE. -
- 50 | 51 52 53 54 55 56 57 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12
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SECCION 6.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE C

SEGUNDO TRABAJO DE LA SEMANA PASADA (Continuacion)

INGRESOS DE LOS ASALARIADOS

SITIO DE TRABAJO

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

El mes pasado, cual
fue el SUELDO o

Enla ocupaci(’)n de
..(OCUPACION Preg.

Enla ocupacic’)n de
..(OCUPACION Preg.

Enla ocupaci(’)n de
..(OCUPACION Preg.

En la ocupacion de ..(OCUPACION
Preg. 48).., ademas del SUELDO o

En qué sitio o lugar trabajo ...... como
..(OCUPACION Preg. 48)...:

El Negocio, Empresa,
Institucién o Finca donde

El Negocio, Empresa,
Institucién o Finca

SALARIO MENSUAL 48).., .ovennen recibe 48).., ....... recibe 48).., ademas del SALARIO, recibe ...... ALIMENTOS, trabajo ....... como donde trabajo .....
TOTAL, antes de dinero por pago del dinero por pago del SUELDO o SALARIO, VIVIENDA, UNIFORMES, PRENDAS ..(OCUPACION Preg. 48).. | como ..(OCUPACION
descuentos, que recibié | DECIMO TERCER DECIMO CUARTO | ..... recibe dinero por DE VESTIR, TRANSPORTE U lleva: Preg. 48)..., tiene
...... por trabajar como | sueldo? sueldo? HORAS EXTRAS, OTROS BIENES O SERVICIOS como Registro Unico de
..(OCUPACION Preg. COMISIONES y/o parte de pago por su trabajo? - Local de una empresa o del Contribuyentes
48)...7 PROPINAS? 1 - Registros (RUC)?
- Una obra en construccion?. 2 Contables
- Se desplaza?........cccocorucuecicenns 3 completos?.............. 1
- Al descubierto en la calle?.......... 4
ANOTE CEROS - Kiosco en la calle?...................... 5 - Sélo un cuaderno
(00) SINO i de cuentas?............
RECIBE - Local propio o arrendado?.......... 6
INGI;\‘IEISEgg EN - Vivienda distinta a la suya?......... 7 - No lleva
- Suvivienda?........c.ocooeiiiiienn. 8 contabilidad?......... 3
Cuanto recibic - — - - - Su finca o terreno?....... 9 -
durante los Cuanto recibié Cuanto costaria lo que - Finca o terreno ajeno?.. 10 | -NO SABE? ............ 4 | | NO SABE ....3 |
(iltimos 12 en promedio al recibi6 al mes, si tendria
meses? mes? que pagar?
- DOLARES COoD. DOLARES COoD. DOLARES COoD. DOLARES
- 58 59 60 61 62 63 64 | 65 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 1
12 12
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SECCION 6. ACTIVIDADES ECONOMICAS

SECCION 6. ACTIVIDADES ECONOMICAS

HORAS/ RAZON JORNADA HORAS LABORES LABORES DESCANSO BUSQUEDA TIEMPO NIVEL DE SECTOR
TRABAJO MENOR ADICIONALES | DOMESTICAS COMUNITARIAS DE TRABAJO DEPENDENCIA
Durante la La razon principal porla | Teniendo en cuenta | Durante la Durante la Durante la Durante el MES Durante la Cuénto tiempo Ha buscado ..... trabajo: | Ha buscado ......
SEMANA que ...... trabajé menos el total de horas que | SEMANA SEMANA SEMANA PASADO, SEMANA lleva ...... trabajo en el sector:
PASADA, de 40 horas en la ...... trabajé durante | PASADA, ..... PASADA, ..... PASADA, ...... cuantos dias en PASADA, ..... buscando
cuantas horas SEMANA PASADA fue la SEMANA dedico tiempo a dedico tiempo a dedicé tiempo a total descansé buscé otro trabajo | activamente otro
en total trabajo por: PASADA, estaria las labores mingas o trabajos | reunionesdela | ..... de todos sus | ademas del o los trabajo?
...... en todas dispuesto a trabajar | domésticas del comunitarios? comunidad o del trabajos? que ya tenia para
las mas horas para Hogar? barrio? aumentar sus
ocupaciones - Horario normal? ......... 1 | obtener un ingreso ingresos o para - Como Empleado de i
que tuvo? adicional? cambiarse de Gobierno o Privado?.. 1 | - Agropecuario?...... 1
- No hay mas trabajo? ... 2 | sl 1 | 3l 1 | sl p trabajo? )
.............................. MENOS DE - Como Tra.bajador - No agropecuario?.. 2
ESP— ; Ua | [ Inendr.....
40 HORAS 6 | |- Enfermedades o | NO ..o 2 | | NO ..o 2 | | NO...o.. 2 | Sl ! SEMANA =00 -Enlo que salga?....... 3 | -Enambos?............ 3
MAS accidentes?..
—
68 - Motivos familiares Cuant NO.......... 2
o personales?.............. uantas 4 4 4
p 5 horas Cuantas Cuantas Cuantas > 77
L horas en horas en horas en
3 3 adicionales
- Otra razoén, cual?......... 6 total a la total a la total a la
en total a la
Py semana? semana? semana?
semana?
- HORAS COoD. HORAS | COD.| HORAS | COD. | HORAS | COD. HORAS DIAS MESES | SEM
- 66 | 67 68 69 70 7 72 73 | 74 75 76 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12
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SECCION 6.

ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARTE F

REMESAS Y AYUDAS EN DINERO

REMESAS EN DINERO

Durante los ULTIMOS 12 MESES Durante los ULTIMOS 12 MESES De qué pais le envian el | En qué utilizé principalmente el Actualmente recibe ........ el | Durante los ULTIMOS Las AYUDAS EN DINERO que ...... recibio
(de..... Ay e recibi6 DINERO (de.....a.....), ...... recibiéd DINERO | dineroa ........ ? DINERO enviado? BONO de DESARROLLO 12 MESES (de..... a proviene de:
de AMIGOS y/o FAMILIARES que no | de AMIGOS y/o FAMILIARES que HUMANO? | ... ) R recibié
son miembros del hogar y que estan | no son miembros del hogar y que AYUDAS EN DINERO | - INSTITUCIONES y/o
en el pais? estan fuera del pais? - Construccion, ampliacién o de FUNDACIONES u ORGANISMOS NACIONALES? ...... 1
dquisicién de viviend ORGANIZACIONES
HOION08 o1 NO - INSTITUCIONES ylo ORGANISMOS
- ESpafa ... ’ - GUBERNAMENTALES | INTERNACIONALES?...... e 2
- Compra de electrodomésticos y del GOBIERNO?
NO ... 2 - Estados Unidos ... 2 | bienes para el hogar ............... 2 cde '
-ltalia ... 3 | - Compra de vehiculos............... FRECUENCIA
FRECUENCIA > 81 -Paisesdela it on o negocio 8 om ;
1 FRECUENCIA Comunidad Andina 4 | = T B S AREEEE e 4 -Semana ........ 2
r 2 -Dia e, 1 - Otros Paises......... 5 | -AhOImo ... 5 - Quincena ..
- ﬁ:lsncena : 3 - Semana .. 2 - Gastos varios (educacion, - Mensual ...
- Trimestre ... 5 | [ ,\Qnggce”a 3 ahrlnzntacmn, amiendos, NO ............ 2 - Trimestre ..
_ Semestre ... 6 Trimestra” M salud, etc.) ......ccooeeeiiiiil 6 1 - Semestre .......
AL R 7 - Semestre 6 v - Pago de deudas diferentes a los PASE A SARO
Cuanto recibi6 la altima “ARO 7 rubros anteriores .................. 7 ETTrrT e SECCION 7
vez y cada qué tiempo Cuanto recibié la ultima vez - Otro cudl? 8 ltima vez y de Cuanto recibié la Gltima vez y
recibe? y cada qué tiempo recibe? Commmmmmmmm cuantos meses? cada qué tiempo recibe?
- COD. | DOLARES FRE COD. DOLARES | FRE CcoD. | DOLARES | MESES COD. DOLARES FRE
- 77 78 79 80 81 82 83 -
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12
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SECCION 7 FECUNDIDAD Y SALUD MATERNA PARTE A - EMBARAZO, PARTO Y ACCESO A SERVICIOS
PARA MUJERES DE 12 A 49 ANOS

VACUNAS - EMBARAZOS -

PARTOS Y ACCESO A SERVICIOS

SENOR Esta Usted Esta Usted Conoce Usted Has'ta la fecha, Esta Usted CUANTAS Por QUIEN se DONDE se hace controlar, con mayor frecuencia, PAGO por Usted esta dando
ENCUESTADOR: ve!cunada contra el | vacunada sus derechos | CUANTOS ACTUALMENTE | VECES se hace controlar en en su actual embarazo? consultas, de LACTAR?
Si la persona TETANOS? contra la porla LEY DE | EMBARAZOS en | EMBARAZADA? | ha su actual medicamentos,
entrevistada es mujer y RUBEOLA? | MATERNIDAD | total ha tenido controlado en | embarazo? ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS vitaminas,
esta entre 12 y 49 GRATUITA? USTED? su actual . . examenes u otros
afios de EDAD, anote embarazo? . - Hospital, Maternidad/MSP......................... 1 | gastos en su actual
el codigo 1y siga con Sl.... (incluyendo el Shviienn 1 - Médico......... 1| - Centro de Salud /MPS ........................... 2 | embarazo?
la entrevista, de lo Cuant actual y los Cuant i .
contrario, anote 2 y uantas | arrojos o abortos uantos - Subcentro o Dispensario /MSP................... 3
f veces se si los ha tenido) meses .
g%SUEIéANI_.ré SECCION vacuné en | Sl 1 | | S P | lleva de No se ha - Obstetriz...... 2| - Hospital/IESS/PSJ/FFAA/ISSPOL............... 4
: toda su embarazo? controlado - Centro de Salud/IESS............ccoeeeeeinnnnn.. 5
vida? Si nunca estuvo =00 - Subcentro o Dispensario /IESS................... 6
ni esta » 12 - Comadrona o
NO.. 2 | NO....2 | NO........ 2 embarazada = 00 NO 2 partera.......... 3 | ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS
—>» 23 - Hospital o Clinica / JBG/ OTRO................... 7
NO...ovvvvee 2 21 - Enfermera o - Centro de Salud Privado........................... 8
SIGUIENTE auxiliar.......... 4. Consultorio Particular....................cococnll 9 —» 12
SECCION v \ - Casa de Comadrona o Partera................... 10
- Otro, cual?...... 5 | - Casa 0 domiCilio............cceeereeeiiiiiiiiiiinnns 11
, - Al 2.
cop. | VECES NUMERO cop. | MESES | VECES Otro, cudl 12
B 2 3 . ; : : : ; 10 n EE
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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PARA MUJERES DE 12 A 49 ANOS

SECCION 7 FECUNDIDAD Y SALUD MATERNA PARTE A - EMBARAZO, PARTO Y ACCESO A SERVICIOS

MI BEBIDA NACIDOS VIVOS ATENCION DEL ULTIMO PARTO
Durante los Cadaque En total, cuantos | De todos sus [En quéafioy | Estd vivo En qué FECHA En su ULTIMO PARTO DONDE le atendieron Su ULTIMO PARTO En su dltimo
ULTIMOS 12 tiempo recibio hijos e hijas hijos e hijas, mes tuvo su ULTIMO FALLECIO su POR QUIEN se hizo en su ultimo parto? fue: PARTO, PAGO
MESES (de usted, la f““d37 NACIDOS VIVOS | cuantos estan | Usted  su HIJOoHIUA | ULTIMOHIJOO | ATENDER? ] USTED,
..a.....)recibi¢ | & MIBEBIDA? | 5 tenido Usted, | VIVOS o VIVAS | ULTIMO NACIDO HIJA NACIDO ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DINERO por la
del Gobierno durante toda su ACTUALMENTE? | HIJO o HIUA | VIVO? VIVO? . _ Hospital. Maternidad/MSP atencion,
fundas de MI vida? NACIDO - Médico........ 1 ospital, Matemidad/MSP........... ! - medicamentos,
BEBIDA en VIVO? - Centro de Salud /MPS ................. 2] NOFmﬁ" 5”‘1,”'2911”3 examenes,
forma gratuita? - Obstetriz...... 2 - Subcentro o Dispensario MSP....... 3 | COMPICACON T 1 cesarea,
- Semanal.... 1 - Hospital/lESS/PSJ/FFAAIISSPOL... 4 nospitalizacion y
NINGUNO =00 _ ANTES Sl..A - Comadrona o - Normal con Olros gastos
Mensual.... = NINGUNO = 00 DEL 2000 partera......... 3 - Centro de Salud/IESS.................. 5 complicaciones?..... 2
2 » 23 > 23 p 19 . - Subcentro o Dispensario /IESS...... 6
- Cada dos - cermera o ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS
meses 3 auxiliar.......... 4 ) o
NO 9 - Hospital o Clinica / JBG/ OTRO...... 7| - Porcesarea?.......... 3
- Mas de dos - Familiar........... 5 - Centro de Salud Privado.............. 8
B meses 4 - Usted misma.. 6 - Consultorio Particular.................. 9
- Casa de Comadrona o Partera...... 10
- Otro, cual?...... 7 - Casa o domicilio............ccoevenene 11
i i _ _ . - 417
NUMERO NUMERO ARO | MES ARO | MES | Dia Otro, cus?....

- 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
1 1
12 12
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SECCION 7.

FECUNDIDAD Y SALUD MATERNA

PARTE B - PLANIFICACION FAMILIAR - PARA MUJERES DE 15 A 49 ANOS

PREVENCION DEL CANCER Y PLANIFICACION FAMILIAR

Se ha hecho USTED alguna vez el
examen de PAPANICOLAOU?

CUANDO fue

la Ultima vez que
se hizo el examen de

PAPANICOLAOU?

CONOCE o ha oido de algin METODO
de PLANIFICACION FAMILIAR, 6 para
no quedarse embarazada?

UTILIZA usted algin METODO para no quedarse
embarazada como:

OBSERVACIONES

- Ritmo o calendario?............ccccuveveenne 1

- Pildora?.......cccooeiiiiiiii, 2

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

- CoNAON?...eiiiiiie e 4

- INyecCion?.....ccocoveieeiicce e 5

NO......2 NO..oo 2 - Ligadura?.......ocooeeieicnceee 6

SIGUIENTE - Retiro (coito interrumpido)?...............

—> 25 SECCION 7

- Otro, CUAI?....oooeeeeeee e 8

-NinguUNO?....coiiii 9
| - No utiliza porque esta embarazada?. 10 |

ANO MES
B - Z Z Z B

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 8.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

I. 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 realizé gastos de
dinero en desayunos
preparados fuera del hogar?

Durante la SEMANA
PASADA realizé gastos de
dinero en almuerzos
preparados fuera del hogar?

Durante la SEMANA
PASADA realizé gastos de
dinero en meriendas y
cenas preparadas fuera del
hogar?

Durante la SEMANA
PASADA realizé gastos de
dinero en fritadas, pollos
preparados, pizzas,
hamburguesas, hot dogs,
u otros platos o comidas
tipicas preparados fuera del
hogar?

Durante la SEMANA
PASADA realizé gastos de
dinero en helados,
golosinas o confites
consumidos fuera del hogar?

Durante la SEMANA
PASADA realizé gastos de
dinero en bebidas,
gaseosas, agua mineral,
agua sin gas, jugos,
yogurt, consumidos fuera
del hogar?

Durante la SEMANA
PASADA realizé gastos de
dinero en taxi, pasajes de
transporte: urbano,
interparroquial,
intercantonal,
interprovincial?

Durante la SEMANA
PASADA realizé gastos de
dinero en cines, discotecas,
estadios (futbol), billar,
juegos electronicos,
espectaculos y otras
diversiones fuera del
hogar?

giifg?n Cuanto gasté en Cuanto gasto en Cuanto gasto en Cuanto gasto en Cuanto gasté en Cuanto gasto en giifg?n
total ? total ? total ? total ? total ? total ? total ? total ?
| coD. | DOLARES cob. DOLARES cob. DOLARES cob. DOLARES cob. DOLARES cob. DOLARES cob. 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
1 11
12 12
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SECCION 2. REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

MIEMBROS DEL HOGAR SEXO EDAD
Registre el nombre de todas las personas que COMEN Y DUERMEN Hombre ...... Cuantos ANOS
HABITUALMENTE EN ESTE HOGAR: CUMPLIDOS
Mujer ......... tiene............. ?
PARA MENORES
DE 5 ANOS
CUMPLIDOS,
ANOTE ANOS Y
MESES
ANOS | MESES
| CP. | 1 2 3

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12




INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARTE A

PARTE B

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

Por favor:

1.

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

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

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

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

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

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 el nombre de los empleados domésticos y sus familiares que comen y duermen habitualmente en este Hogar. [ ]

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

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

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

PASE A LA PARTE B

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

seguidos?
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C

CONTROL DE LAS ENTREVISTAS 2

)

SIGLAS
1. PRIMERA RONDA DE LA ENCUESTA
EC: Encuesta completa NC: Nueva cita RE: Rechazo
EE: Entrevista efectiva NEC: Nadie en casa VC: Visita complementaria
NOMBRE DEL ENCUESTADOR : EP: Encuesta en proceso R: Reentrevista VN: Visita normal
FECHA NUEVA | FECHA ENTREGA
& FECHA VISITA RESULTADO TIEMPO TIPO PENDIENTE CITA AL SUPERVISOR
Z’ MES DIA HorR | wN R Ve EE RE NC NEC HORA HORA Completa En proceso Qué secciones o personas M Di H M Di H OBSERVACIONES
> — %5 |—p 9 |—p s |—p o INCIAL | FINAL | 3 o —» 7 | faltan por diligenciar? s ta | Hora | Mes fa | rora
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1a.
2a.
3a.
4a.
5a.
NOMBRE DEL SUPERVISOR :
A. CHEQUEO DEL FORMULARIO
. FECHA REVISION L. . " FECHA DEVOLUCION AL
s g § FECHA RECIBO FORMULARIO RESULTADO Razones de Aceptacion Parcial (AP) y de No Aceptacion (NA) ENCUESTADOR
"3 -
5 8 o AT AP NA AT: Aceptacion Total
2 ° é MES DIiA HOR MES DIiA HOR SIGLAS: AP: Aceptacion Parcial Mes Dia Hora
> 8 —>» 6 —)» 5 —>» 5 NA: No Aceptado
1 2 3 4 5 6
1a.
2a.
3a.
4a.
5a.
B. ENTREVISTAS DEL SUPERVISOR C. ENTREVISTAS DEL COORDINADOR
o FECHA DE VISITA RAZON DE LA ENTREVISTA o FECHA DE VISITA RAZON DE LA ENTREVISTA
o] ®
c % Aolicadis RESULTADOS ACCIONES Lz‘j Anlicacis RESULTADOS ACCIONES
2> vmes | pia | HOR "';ZC'O" OTRA RAZON, CUAL? 2> MES | DiA | HOR p'gazc'O" OTRA RAZON, CUAL?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5!
1a. 1a.
2a. 2a.
3a. 3a.
4a. 4a.

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




SECCION 8. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR PARTE A. GASTOS
Il. GASTOS EN ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS
1. En este hogar qué persona es laméas | 2. La entrevista se realiza con esta persona? 3. En este Hogar qué persona decide sobre |INTRODUCCION: Sefior (a) a continuacion voy a preguntarle sobre los gastos que los miembros de este hoga.
informada sobre los gastos en sl .. B los gastos en ALIMENTOS y BEBIDAS? |han realizado durante las ultimas dos semanas en alimentos y bebidas, asi como, sobre aquellos productos|
alimentos? alimenticios que cogieron de su tienda, negocio, finca o huerto propiedad del hogar. Recuerde incluir|
COD. PERSONA Dj NO m COD. PERSONA Dj COD. PERSONA Dj aquellos productos que les regalaron o les dieron como parte de pago del trabajo a algin miembro del hogar.
COMPRAS AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE
= Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS Cada qué tiempo Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... Cuénto pagé Durante las ULTIMAS DOS Cada cuanto Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... Cuénto tendria
g del.i al compran compra cada ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben cada que pagar por
& | algun miembro de este hogar compro: ...(PRODUCTO)...? obtuvieron ...(PRODUCTO)... | reciben ...(FRECUENCIA)... ? -(PRODUCTO)..
o para el consumo del hogar (PRODUCTO? si tuwerar;que
g FRECUENCIA de: FRECUENCIA comprarlo?
8 - g;ar:(a)l.'{é.l.... 1 USO INEC . . _ Diario......... 1 USO INEC
= _Quincenal.. 2 CODIFICADOR: - Tienda o negocio? ....... 1 - Semanal.... 2 CODIFICADOR:
5 -3 o VALOR - Finca o Huerto?.......... 2 - Quincenal.. 3 o VALOR
z - Mensual.... 4 Codifique la ; o Codifique la
Trimestral unidad de TOTAL - Jardin o patio? ........... 3 -Mensual.... 4 unidad de TOTAL
-9 medida - Regalo o donacién? 4 - Trimestral.. 5 medida
- iemel‘stral.. 6 tomada del - Trabajo? 5 - Semestral.. g tomada del
- Anual......... 7 campo - Trueque? ... 6 CAnual........ 7 campo
UNIDAD 5 cob. CANTIDAD | UNIDAD 5
PRODUCTO COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES FRECUENCIA MEDIDA COD. DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 1
Sl ! ) 1
01 | Arroz?
NO 2 >»8 NO 2 > sP
Sl 1 Sl 1
02 | Arroz de cebada?
NO 2 »8 NO 2 > sP
SI 1 SI 1
03 | Avena?
NO 2 »8 NO 2 > sP
. SI 1 Sl 1
04 | Fideos?
NO 2 »8 NO 2 > sP
Sl 1 SI 1
05 | Galleta?
NO 2 »8 NO 2 > SP
. Sl 1 SI 1
06 | Harina de haba?
NO 2 >3 NO 2 »spP
. p Sl 1 Sl 1
07 | Harina de maiz?
NO 2 —» 8 NO 2 »SP
. . Sl 1 SI 1
08 | Harina de platano?
P NO 2 | > s NO 2 | »sp
g | Harina de trigo Sl 1 S| 1
(castilla)? NO 2 P> 8 NO 2 —»SP
g Sl 1 Sl 1
10 | Machica?
NO 2 —» 8 NO 2 »SP
. Sl 1 SI 1
11 | Maiz y morocho?
Y NO 2 | > s NO 2 | »sp
N ! ) 1
12 | Mote?
NO 2 —»38 NO 2 —»SP
Sl 1 Sl 1
?
13 | Pan? NO 2 > 8 NO 2 [»SP
14 | Quinua? g ! = !
NO 2»38 NO 2 I»sP
Sl 1 S| 1
15 | Carne de borrego?
" Ino 2 1> 8 NO 2 | sP
901 Subtotal




SECCION 8.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

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

COMPRAS

AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE

Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS

Cada qué tiempo

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuénto pagoé

Durante las ULTIMAS DOS

Cada cuanto

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuanto tendria

z
g del.iii Al compran compra cada ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... | tiempo obtienen o | obtienen o reciben cada que pagar por
& | algn miembro de este hogar comproé: ...(PRODUCTO)...? obtuvieron ...(PRODUCTO)... | reciben ...(FRECUENCIA)... ? -(PRODUCTO)..
o para el consumo del hogar ...(PRODUCTO)...? si tuvieran que
Lran de: comprarlo?
o FRECUENCIA FRECUENCIA
E - Diario........ 1 USO INEC - Diario........ 1 USO INEC
§ - Semanal.... 2 YT - Tienda o negocio? ...... 1 -Semanal.... 2 T
z - Quincenal.. 3 X - Finca o Huerto?... .2 - Quincenal.. 3 X
- Mensual.... 4 CODIFICADOR: TOTAL - Jardin o patio? ... 3 -Mensual.... 4 CODIFICADOR: TOTAL
- Trimestral.. 5 Codifique la - Regalo o donacién?..... 4 - Trimestral.. 5 Codifique la
- Semestral.. g unidad de - Trabajo? ...... 5 - Semestral.. g unidad de
- Anual......... 7 medida _ o - Anual......... 7 medida
tomada del Trueque? ..... 6 tomada del
campo campo
UNIDAD UNIDAD
PRODUCTO COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COoD. DOLARES COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 1
Sl 1 ) 1
16 | Carne de chancho?
NO 2 »8 NO 2 > sP
SI 1 SI 1
17 | Carne de res?
NO 2 —» 8 NO 2 (—»SP
. Sl 1 Sl 1
18 | Visceras de res?
NO 2 »8 NO 2 > SP
Sl 1 sl 1
19 | Pollo entero?
NO 2 »8 NO 2 »SspP
Sl 1 ) 1
20 | Presas de pollo?
P NO 2 | > s NO 2 | »sp
21 Menudencias de Sl 1 Sl 1
pollo? NO 2 > 8 NO 2 »SP
. 1 Sl 1
22 | Chorizo? Sl
NO 2 »8 NO 2 > SP
. SI 1 SI 1
23 | Jamén?
NO 2 »8 NO 2 » SP
Sl 1 sl 1
24 | Mortadela?
NO 2»8 NO 2 > SP
. Sl 1 Sl 1
?
25 | Salchicha? NO 3 2 o 3 &
26 | Pescado fresco? Sl ! sl !
NO 2 »8 NO 2 -»spP
. . Sl 1 Sl 1
27 | Sardinasy atun?
Y NO 2 | > s NO 2 | > sp
SI 1 SI 1
28 | Camarones?
NO 2 »8 NO 2 —»SP
Sl 1 Sl 1
29 | Conchas?
NO 28 NO 2 > sP
. Sl 1 Sl 1
30 | Huevos de gallina?
¢ NO 2 | > s NO 2 | > sp
Sl 1 sl 1
31 | Leche en polvo?
P NO 2 | > s NO 2 | > sp
902 | Subtotal
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SECCION 8.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

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

COMPRAS

AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE

Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS

Cada qué tiempo

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuanto pagé

Durante las ULTIMAS DOS

Cada cuanto

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuanto tendria

z
g del.iiiii Al compran compra cada ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... | tiempo obtienen o | obtienen o reciben cada que pagar por
& | algin miembro de este hogar compro: ...(PRODUCTO)...? obtuvieron ...(PRODUCTO)... | reciben ...(FRECUENCIA)... ? -(PRODUCTO)..
o para el consumo del hogar ...(PRODUCTO)...? si tuvieran que
I-IQJ de: comprarlo?
o FRECUENCIA FRECUENCIA
4 — -
uEJ - glarlo ........ 1 USO INEC ] ) - Diario........ 1 USO INEC
z - Semanal.... 2 NG - Tienda o negocio? ...... 1 - Semanal.... 2 VALOR
4 - Quincenal.. 3 CODIFICADOR: - Finca o Huerto?.......... 2 - Quincenal.. 3 K
-Mensual.... 4 ’ TOTAL - Jardin o patio? ........... 3 -Mensual.... 4 CODIFICADOR: TOTAL
- Trimestral.. 5 Codifique la - Regalo o donacion?..... 4 - Trimestral.. 5 Codifique la
- Semestral.. g unidad de - Trabajo? ...... 5 - Semestral.. g unidad de
- Anual......... 7 medida _ o - Anual......... 7 medida
tomada del Trueque? .o 6 tomada del
campo campo
UNIDAD UNIDAD
PRODUCTO COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES coD FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 1
P Sl 1 Sl 1
32 | Leche liquida?
a NO 2 | > s NO 2 | > sp
33 Leche maternizada Sl 1 Sl 1
(formula)? NO 2 > 8 NO 2 »SP
! sl 1
34 | Queso? Sl
NO 2 > 38 NO 2 »SP
Sl 1 sl 1
35 | Yogurt?
9 NO 2 1> s NO 2 | »sp
: Sl 1 Sl 1
36 | Aceite vegetal?
9 NO 21> s NO 2 | »sp
37 Manteca de S| 1 Sl 1
chancho? NO 2 P> 8 NO 2 (»SP
SI 1 SI 1
38 | Manteca vegetal?
9 NO 21> s NO 2 | »sp
. Sl 1 Sl 1
39 | Margarina?
g NO 2 | > s NO 2 | »sp
; s 1 Sl 1
40 | Mantequilla?
d NO 2 8 NO 2 | > sp
SI 1 SI 1
41 | Aguacate?
° NO 2 »8 NO 2 > sp
. Sl 1 Sl 1
42 | Banano/guineo?
’ NO 2 »>8 NO 2 PSP
A Sl 1 Sl 1
43 | Limon?
NO 28 NO 2 > sP
. Sl 1 Sl 1
44 | Mandarina?
NO 2»8 NO 2 > sP
Sl 1 Sl 1
45 | Manzana?
NO 2 »8 NO 2 [»sP
. Sl 1 Sl 1
46 | Maracuya?
y NO 2 > s NO 2 | »sp
, S| 1 Sl 1
Melon?
AT | Melon NO 2 > s NO 2 > sp
903 | Subtotal




SECCION 8.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

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

COMPRAS

AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE

Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS

Cada qué tiempo

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuanto pagé

Durante las ULTIMAS DOS

Cada cuanto

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuanto tendria

z
g deliiiii al compran compra cada ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben cada que pagar por
& | algin miembro de este hogar compro: ...(PRODUCTO)...? obtuvieron ...(PRODUCTO)... | reciben ...(FRECUENCIA)... ? ~(PRODUCTO)..
(] para el consumo del hogar ...(PRODUCTO)...? si tuvieran que
I-IQJ de: comprarlo?
o FRECUENCIA FRECUENCIA
E - Diario........ 1 USO INEC - Diario........ 1 USO INEC
g - Semanal.... 2 NG - Tienda o negocio? ...... 1 - Semanal.... 2 RNGE
= - Quincenal.. 3 CODIFICADOR: - Finca o Huerto?... .2 - Quincenal.. 3 CODIFICADOR:
- Mensual.... 4 DIFICADOR: TOTAL - Jardin o patio? . 3 -Mensual.... 4 DIFICADOR: TOTAL
- Trimestral.. 5 Codifique la - Regalo o donacién?..... 4 - Trimestral.. 5 Codifique la
- Semestral.. g unidad de - Trabajo? ...... 5 - Semestral.. g unidad de
- Anual......... 7 medida _ o - Anual......... 7 medida
tomada del Trueque? ... 6 tomada del
campo campo
UNIDAD UNIDAD
PRODUCTO COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES CcoD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 11
Sl 1 sl 1
48 | Mora?
NO 2 »>8 NO 2 > P
) sl 1 Sl 1
49 | Naranja?
! NO 2 > s NO 2 | »sp
- Sl 1 Sl 1
50 | Naranjilla?
! NO 2 > s NO 2 | »sp
SI 1 SI 1
51 | Papaya?
pay NO 2 | > s NO 2 | > sp
- Sl 1 Sl 1
52 | Pifa?
NO 2 »8 NO 2 »sP
. SI 1 SI 1
53 | Platano maduro?
NO 2»8 NO 2 [»sp
. Sl 1 Sl 1
54 | Platano verde?
NO 28 NO 2 > SP
( Sl 1 Sl 1
55 | Sandia?
NO 2 > 8 NO 2 —»SP
. Sl 1 Sl 1
56 | Tomate de arbol?
NO 2 »8 NO 2 > SP
Sl 1 Sl 1
57 | Uva?
NO 2 > 8 NO 2 » SP
SI 1 sl 1
58 | Melloco?
NO 2 »8 NO 2 > sp
Sl 1 Sl 1
59 [ Papa?
P NO 2 | > s NO 2 | »sp
S| 1 sl 1
60 | Remolacha?
NO 2 »8 NO 2 F»sP
Sl 1 sl 1
61 | Yuca?
NO 2 »8 NO 2 > sP
) Sl 1 Sl 1
62 | Zanahoria?
NO 2 »8 NO 2 > sp
Sl 1 Sl 1
63 | Acelga?
¢ NO 2 | >s NO 2 | sP
904 | Subtotal
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SECCION 8. GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR PARTE A. GASTOS
Il. GASTOS EN ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS DURANTE LAS ULTIMAS DOS SEMANAS
COMPRAS AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE
= | Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS Cada qué tiempo Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... Cuanto pagé Durante las ULTIMAS DOS Cada cuanto Qué cantidad de ...(PRODUCTO)... | Cuéanto tendria
W o[ del..ooooiiiiiiie Al compran compra cada ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben cada que pagar por
£ | algan miembro de este hogar compré: ...(PRODUCTO)...? obtuvieron ...(PRODUCTO)... | reciben ...(FRECUENCIA)... ? -(PRODUCTO)..
o para el consumo del hogar ...(PRODUCTO)...? si tuvieran que
g de: comprarlo?
o FRECUENCIA FRECUENCIA
E - Diario 1 - Diario 1
3 - Semanal.... 2 USO INEC VALGR - Tienda o negocio? ...... 1 - Semanal.... 2 USO INEC —
= - Quincenal.. 3 CODIFICADOR - Finca o Huerto?.......... 2 - Quincenal.. 3 CODIFICADOR:
-Mensual.... 4 [|_TOTAL - Jardin o patio? ........... 3 -Mensual.... 4 | [__TOTAL
- Trimestral.. 5 Codifique la - Regalo o donacion? - Trimestral.. 5 Codifique la
- Semestral.. g unidad de - Trabajo? ...... - Semestral.. g unidad de
- Anual......... 7 medida - Trueque? - Anual......... 7 medida
tomada del s tomada del
campo campo
UNIDAD 5 UNIDAD P
PRODUCTO COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COoD. DOLARES CcOoD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 1
. Sl 1 Sl 1
64 | Ajo?
' NO 2 > 8 NO 2 | »sp
e Sl 1 Sl 1
65 | Arveja tierna?
! NO 2 | »s NO 2 | > sp
. Sl 1 Sl 1
66 | Apio?
P NO 2 | > s NO 2 | > sp
A Sl 1 Sl 1
67 | Brocoli?
roce NO 2 > 8 NO 2 | sP
] 1 Sl 1
68 | Cebolla blanca?
NO 2> NO 2 > sP
Lo Sl 1 Sl 1
69 | Cebolla paitefia?
pal NO 2 | > 8 NO 2 |»sp
Sl 1 sl 1
70 | Choclo?
oclo NO 2 > 8 NO 2 P»SP
Sl 1 Sl 1
71 | Col?
NO 2 »8 NO 2 [»sp
. Sl 1 Sl 1
72 | Coliflor?
NO 2 »8 NO 2 > sP
" Sl 1 SI 1
73 | Culantro y perejil?
u y pereji NO 2 > 8 NO 2 »SP
S Sl 1 SI 1
74 | Fréjol tierno?
il NO 2 »>8 NO 2 PSP
. 1 S| 1
75 | Haba tierna? Sl
NO 2 »8 NO 2 > sP
1 SI 1
76 | Lechuga? Sl
- NO 2 »>8 NO 2 PSP
- Sl 1 Sl 1
77 | Pepinillo?
P NO 2 | > s NO 2 | > sp
- Sl 1 Sl 1
78 | P to?
imiento NO 2 > 8 NO 2 »SP
: Sl 1 Sl 1
79 | Rabano?
NO 2 —»8 NO 2 —»SP
905 | Subtotal




SECCION 8.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

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

COMPRAS

AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE

Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS

Cada qué tiempo

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuanto pagé

Durante las ULTIMAS DOS

Cada cuanto

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuanto tendria

z
g deliii alo compran compra cada ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del.......... al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben cada que pagar por
& | algun miembro de este hogar compro: ...(PRODUCTO)...? obtuvieron ...(PRODUCTO)... | reciben ...(FRECUENCIA)... ? ~(PRODUCTO)..
(] para el consumo del hogar ...(PRODUCTO)...? si tuvieran que
I-IQJ de: comprarlo?
o FRECUENCIA FRECUENCIA
E - Diario........ 1 USO INEC - Diario........ 1 USO INEC
g - Semanal.... 2 NG - Tienda o negocio? ...... 1 - Semanal.... 2 RNGE
=z - Quincenal.. 3 . - Finca o Huerto?... .2 - Quincenal.. 3
CODIFICADOR: CODIFICADOR:
-Mensual.... 4 TOTAL - Jardin o patio? . .3 -Mensual.... 4 DIFICADOR TOTAL
- Trimestral.. 5 Codifique la - Regalo o donacion?..... 4 - Trimestral.. 5 Codifique la
- Semestral.. g unidad de - Trabajo? ...... 5 - Semestral.. g unidad de
- Anual......... 7 medida _ o - Anual......... 7 medida
tomada del Trueque?...... 6 tomada del
campo campo
UNIDAD UNIDAD
PRODUCTO COD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES CcoD. FRECUENCIA CANTIDAD MEDIDA COD. DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 11
. Sl 1 Sl 1
80 | Tomate rifion?
NO 2 »8 NO 2 —»SP
- Sl 1 Sl 1
81 | Vainita?
NO 2 »8 NO 2 [»sp
. Sl 1 Sl 1
82 | Arveja seca?
! NO 2 >s NO 2 > sP
Sl 1 Sl 1
83 | Chocho?
NO 2 »8 NO 2 »sP
o~ Sl 1 Sl 1
84 | Fréjol seco?
! NO 2 | > s NO 2 | psp
Sl 1 ) 1
85 | Garbanzo seco?
NO 28 NO 2 > SP
Sl 1 Sl 1
86 | Haba seca?
NO 2 > 8 NO 2 » SP
. Sl 1 SI 1
87 | Lenteja?
: NO 2 >3 NO 2 - SP
o Sl 1 Sl 1
88 | Azucar?
NO 2 »8 NO 2 > sP
N ! S| 1
89 | Cocoa?
NO 2 >3 NO 2 | sP
3 ! ) 1
90 | Chocolate?
NO 2 >3 NO 2 > SP
Sl 1 Sl 1
91 | Panela?
NO 2 »8 NO 2 [ SP
92 Cereales Sl 1 S| 1
preparados? NO 2 P> 8 NO 2 (»SP
. Sl 1 Sl 1
93 | Condimentos?
NO 2 (»8 NO 2 —»SP
o) ! sI 1
94 | Sal?
NO 2 »8 NO 2 »sP
. Sl 1 SI 1
95 | Café?
NO 2 »8 NO 2 > SP
906 | Subtotal
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SECCION 8.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

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

COMPRAS

AUTOCONSUMO/ AUTOSUMINISTRO/ SALARIO EN ESPECIE/ REGALOS/ TRUEQUE

Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS

Cada qué tiempo

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuanto pagé

Durante las ULTIMAS DOS

Cada cuanto

Qué cantidad de ...(PRODUCTO)...

Cuanto tendria

E deliiii Al compran compra cada ...(FRECUENCIA)...? en total? SEMANAS, del........al......... tiempo obtienen o | obtienen o reciben cada que pagar por
& | algin miembro de este hogar compro: ...(PRODUCTO)...? obtuvieron ...(PRODUCTO)... | reciben ...(FRECUENCIA)... ? .(PRODUCTO)..
o para el consumo del hogar ...(PRODUCTO)...? si tuvieran que
unJ de: comprarlo?
o FRECUENCIA FRECUENCIA
5 - Diario........ 1 - Diario........ 1
£ - Semanal.... 2 USO INEC - Tienda o negocio? ...... 1 - Semanal.... 2 USO INEC
> - Quincenal.. 3 - VALOR - Finca o Huerto?.. - Quincenal.. 3 CODIFICADOR VALOR
- Mensual.... 4 CODIFICADOR: TOTAL - Jardin o patio? .......... - Mensual.... 4 TOTAL
- Trimestral.. 5 Codifique la - Regalo o donacion?..... 4 - Trimestral.. 5 Codifique Ia
- Semestral.. g unidad de - Trabajo? ......... 5 - Semestral.. g unidad de
- Anual......... 7 medida - Trueque? ....... 6 - Anual......... 7 medida
tomada del tomada del
campo campo
PRODUCTO cob. FRECUENCIA | CANTIDAD | JNDAD cob. DOLARES coD.| FRECUENCIA |CANTIDAD | yhona |  €OD. DOLARES
4 5 6 7 8 9 10 1
. Sl 1 Sl 1
96 | Agua sin gas ? NO 2 1> s NO 2 > SP
. Sl 1 Sl 1
97 | Agua mineral? e 2 1l s NG 2 > sp
08 Refrescos en polvo Sl 1 SI 1
(Yupi, tang, etc.)? NO 2 P> 8 NO 2 »SP
Sl 1 Sl 1
99 | Jugos en conserva? - 21> s 5 > > sp
S| 1 Sl 1
100 | Gaseosas (colas)? No 2 > 8 NO 2 1 sp
101 | ALMUERZOS Y OTRAS COMIDAS ———J» PASE A PREGUNTA 8 fllo ; L » sp
sl 1 Sl 1
102 NO 2 F» 8 NO 2 H»SP
103 Sl 1 Sl 1
NO 2 »>8 NO 2 [»sp
104 Sl 1 Sl 1
NO 2 »8 NO 2 [ SP
105 Sl 1 Sl 1
NO 2 »>8 NO 2 |[»sp
106 Sl 1 Sl 1
NO 2 —»8 NO 2 »SP
107 Sl L sI 1
NO 2 »8 NO 2 [»sp
108 ! S! !
NO 2 »38 NO 2 —»SpP
109 Sl 1 Sl 1
NO 2 »8 NO 2 [P sP
110 Sl 1 Sl 1
NO 2 —» 8 NO 2 »SP
Sl 1 sl 1
111 No g NO 2
907 | Subtotal |_’ PASE “lII”
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SECCION 8.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE A. GASTOS

lll. SEGURIDAD ALIMENTARIA

IV. GASTOS NO ALIMENTICIOS

1. Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS

o [T alio , 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:

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

- Disminuyen la cantidad a
todos por igual?..............

- Disminuyen la cantidad a
los adultos?........ccccceeuee

- Disminuyen la cantidad a

- Disminuyen la cantidad a
las mujeres?......cccocevuenne.

[ Te]

- Otra,
cual?

3. Durante las ULTIMAS DOS SEMANAS
cal , el hogar tuvo
dificultades o problemas para pagar los gastos en
alimentacion?

4. Para cubrir los gastos de alimentacion
principalmente:

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

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

- Dejo de comprar algunos
Productos?.......cceeeririreeienieneeee

- Vendi6 algun animal?....................

- Gast6 de sus ahorros?.................

- Utiliz6 tarjeta de crédito?...............

1. En este hogar qué persona es la mas informada sobre los gastos en combustibles, productos para el cuidado del hogar,
vestido, salud, electrodomésticos, muebles, vehiculos, etc.?
cob.persona [ [ ]

2. La entrevista se realiza con esta persona?

— ) COD.PERSONA |:|:|

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

COD. PERSONA

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

A. GASTOS SEMANALES
. K i Cuanto gastaron
Durante la SEMANA PASADA los miembros de este hogar gastaron dinero en: en ...(RUBRO
GASTO)...?
RUBRO DE GASTO cODIGO DOLARES
4 5
1 Periédicos y/o revistas? S L
NO 2 (SR
2 Llamadas telefénicas, telegramas, correos, estampillas, alquiler de servicio de Sl 1
internet? NO 2 —»SR
. . ) Sl 1
?
3 Loterias, rifas, bingos? NO 2 19 SR
) . . SI 1
2
4 Combustible y lubricantes para vehiculos de uso del hogar? NO 2 » SR
. Sl 1
?
5 Peaje? NO 5 » SR
. Sl 1
P
6 Garaje o parqueadero? NO 2 » SR
7 Dinero dado a los miembros del hogar menores de 12 afios? EIO ; L » SR
) Sl 1
2
8 Alimentos de mascotas? NO 2

R
.
OBSERVACIONES:

PASE “B”

OBSERVACIONES:
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SECCION 8.

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
; ; . Cuanto gastaron " ; . Cuanto gastaron
Durante el MES PASADO los miembros de este hogar gastaron dinero en: en ...(RUBRO Durante el MES PASADO los miembros de este hogar gastaron dinero en: en ... (RUBRO
GASTO)...? GASTO)...?
No. RUBRO DE GASTO cODIGO DOLARES No. RUBRO DE GASTO cODIGO DOLARES
1 2 1 2
PRODUCTOS PARA EL CUIDADO DEL HOGAR 19 Shg’mpoo, rinse, crema, espuma de afeitar, colonias, desodorantes, | SI 1
locion y perfumes? NO 2 —»SR
Jaboén para ropa y platos (barra o crema), detergente, suavizante, Sl 1 o 5 , . . 2 Sl 1
1 blanqueador? NO > 1 sR 20 | Abrillantador, barniz, betin, pulimento, tinta para zapatos? e z SR
Escobas, cepillos para pisos, de ropa o zapatos, trapeadores, Sl 1 . N Sl 1
2 plumero, rasqueteador, limpién, esponjas? NO 2 F» SR = Preservativos (condones)? NO 2 »SR
Productos de limpieza (cera para pisos, desodorante ambiental, Sl 1 . AP Sl 1
3 etc.)? NO > 1 sk 22 | Anticonceptivos? NG z SR
. Sl 1
F bombillos?
4 ocos o bombillos NO 2 SR SERVICIOS PARA EL HOGAR
. . . . Sl 1 Empleada doméstica, cocinera, lavandera, planchadora, chofer, Sl 1
- ? —>
5 Desinfectantes (pinoklin, florklin, ajax-cloro etc.)? NO > 1 sr 23 jardinero, guardian, (puertas afuera)? NO > SR
6 Insecticidas y fungicidas para uso del hogar? zlo ; » SR 24 Lavado en agua, lavado y planchado en seco (incluya reparacién)? EIO ; SR
Papel higiénico, servilletas, papel absorbente, pafiuelos Sl 1 - o
7 desechables? NO 2 > SR ESPARCIMIENTO, DIVERSION, CULTURA Y ENSENANZA
. - . Sl 1 Alimentacion y/o alojamiento de miembros de este hogar que por Sl 1
?
e Jabén de tocador (liquido o s6lido)? NO 2 M» SR 25 motivos de estudio se encuentran fuera del hogar? NO 2 H»SR
PRODUCTOS Y SERVICIOS PARA EL CUIDADO PERSONAL 26 Cassettes, CD, DVD (grabados), discos y otros de la misma SI 1
naturaleza? NO 2 »SR
. . . Sl 1 Libros, revistas, suscripciones a peridédicos (No incluya textos Sl 1
?
9 Corte de pelo, peinados, rizados y afeitado? NO 2 1 SR 27 escolares)? NO 2 » SR
10 Maaquillaje, manicure, pedicure? zlo ; » SR 28 Posters, cuadros, litografia, grabados en papel? Elo ; SR
11 Sauna, bafio turco, masaje, gimnasio, piscina, SPA? 2'0 ; » SR 29 Alquiler de peliculas y otros de la misma naturaleza? Elo ; SR
Aceite para nifios, brillantina, bronceador, repelente, talco, vaselina, | S| 1
e protector solar? NO 2 SR DEDUCCIONES
13 Afeitadora desechable, repuestos, tijeras, limas, corta ufias, Sl 1 30 Aportes voluntarios al IESS de todos los miembros del hogar y de Sl 1
pinzas? NO 2 »SR empleados domésticos? NO 2 »SR
14 Guantes para cocinar o lavar? zlo ; » SR 31 Aportes al IESS de todos los miembros del hogar (asalariados)? 2'0 ; » SR
Esmalte de ufas, base, sombras, lapiz labial, polvo, delineadores, Sl 1 . . Lo ® Sl 1
15 rimel? NO 2 » sp 32 Aportes a asociaciones, retenciones judiciales? NO 2
’ . . Sl 1
?
16 Pasta de dientes, hilo dental, enjuague bucal? NG > » SR I_’ PASE “C”
. ) ) - ) Sl 1
17 Cepillo de dientes, cepillos, peinillas y peines para el pelo, rulos?
P piios. p vP P P NO 2 »SR OBSERVACIONES:
- Sl 1
1 Toall t 5 tect , & ?
8 oallas sanitarias, protectores, tampones' NO > » SR
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SECCION 8.

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 ) los miembros de este hogar Cuénto gastaron Durante los ULTIMOS 3 MESES (de.................... a.. ....) los miembros de este hogar S lantojaastaron
gastaron dinero en: en ...(RUBRO gastaron dinero en: en ...(RUBRO
GASTO)...? GASTO)...?
No. RUBRO DE GASTO cODIGO DOLARES No. RUBRO DE GASTO cODIGO DOLARES
1 2 1 2
ia?
VESTIDO Y CALZADO 17 SERVICIOS DE AMBULANCIA y otro transporte de emergencia? Sl 1
NO 2 »SR
1 Telas para mandar a confeccionar prendas de vestir u otros? Sl ! 18 CRASETDS CRUGRERICOR  @NRAS PRONES S oz < !
P p : NO 2 MH» SR abrazaderas y cuellos ortopédicos, miembros artificiales, etc.? NO 2 F» SR
Hilo para coser o tejer, botones, elastico, encajes, cierres, tijeras o Sl 1 2 Sl 1
2 otros de la misma naturaleza? NO 2 »SR 19 AYUDAS AUDITIVAS? NO 2 M»SR
. . . Sl 1 PLACAS DENTALES, PROTESIS u otros tratamientos Sl 1
N :
3 Prendas de vestir (No incluya uniformes escolares)? NO 2 » SR 20 odontologicos? NO 2 » SR
- ho n Sl 1 SEGUROS DE SALUD PRIVADOS (cuotas a hospitales o clinicas, | SI 1
?
4 Confeccion o reparacion de prendas de vestir? NO > SR 21 cuotas a compariias de seguros)? NO 2 SR
. . Sl 1 . Sl 1
Zapatos, tillas, botas, sandalias, al tas? ? 3
5 apatos, zapatillas, botas, sandalias, alpargatas NO > SR 22 Otros GASTOS relacionados con la salud NO 2 SR
TEJIDOS PARA EL HOGAR Y OTROS ACCESORIOS GASTOS POR EMBARAZO Y PARTO
Cortinas, edredones, sabanas, toallas, almohadas, cobijas, Sl 1 - I Sl 1
?
6 manteles (incluye su reparacién)? NO 2 1 SR 23 | MEDICAMENTOS (medicinas, vitaminas, etc.)? NO > 1 sr
7 Floreros, ceniceros, figuras de porcelana o cristal, ldmparas, Sl 1 24 CONSULTAS A PROFESIONALES (médicos en general, médicos Sl 1
macetas, linternas, portaretratos, etc.? NO 2 —» SR especialistas)? NO 2 M» SR
MANTENIMIENTO DEL VEHICULO Y REPUESTOS 25 | CONSULTAS A NO PROFESIONALES (parteras)? EIO ; SR
8 Reparacién, mantenimiento y repuestos del vehiculo o motocicleta Sl 1 26 HOSPITALIZACION (incluye servicios administrativos y médicos)? Sl 1
para uso del hogar (No incluye combustibles y lubricantes)? NO 2 F» SR Y v ) NO 2 —»SR
GASTOS EN SALUD (Excepto embarazo o parto) 27 SERVICIOS DE AMBULANCIA y otro transporte de emergencia? EIO ; » SR
. Sl 1 Exémenes de LABORATORIO CLINICO (orina, heces, sangre, SI 1
?
g MEDICAMENTOS con o sin receta para alguna enfermedad? NO 2 F» SR 28 cultivo microbiolégico, exdmenes microbioldgicos, etc.) ? NO 2 M»SR
10 CONSULTAS A PROFESIONALES (médicos en general, médicos Sl 1 3 . . . S| 1
especialistas)? NO 2 » SR 29 Examenes de IMAGENES DIAGNOSTICAS (Ecografias)? NO > SR
Sl 1
11 CONSULTAS A NO PROFESIONALES (curanderos)? 1
( ) NO 2 »SR 30 | Otros GASTOS relacionados al embarazo o parto? o
S| 1 NO 2
12 | HOSPITALIZACION (incluye servicios administrativos y médicos)?
NO 2 > SR L[ pase "0’
13 MEDICINA ALTERNATIVA (medicamentos homeopaticos, ] 1
naturistas)? NO 2 »SP .
14 | Exémenes de LABORATORIO CLINICO (orina, heces, sangre, S]] 1 OBSERVACIONES:
cultivo microbioldgico, exdmenes microbiolégicos, etc.) ? NO 2 »SR
Examenes de IMAGENES DIAGNOSTICAS (Rayos X, tomografia S| 1
15 computarizada e imagenes magnéticas nucleares, rastreo
nucleares, ecografias)? NO 2 M»SR
16 LENTES Y OTROS PRODUCTOS PARA LA VISION (lentes Si 1
correctivos y lentes de contacto, liquido para limpieza) ? NO 2 MH» SR




SECCION 8.

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.................... F- DO ) los miembros de este hogar g:énzgggﬁgm" Durante los ULTIMOS 12 MESES (de.................... F- ) los miembros de este hogar S:énzgggﬁgmn
gastaron dinero en: GASTO)...? gastaron dinero en: GASTO)...?
No. RUBRO DE GASTO cODIGO DOLARES No. RUBRO DE GASTO cODIGO DOLARES
1 2 1 2
ELECTRODOMESTICOS, MUEBLES, UTENSILIOS Y CRISTALERIA PARA EL HOGAR (Incluya reparacién) 16 Hoteles, hosterias y giras turisticas? I?IIO ; » SR
Cocinas, refrigeradoras, lavadoras, congeladoras, maquinas de Sl 1
1 coser, aspiradoras, hornos y otros similares? NO 2 »SR OTROS GASTOS
2 Muebles de sala, comedor, dormitorio, anaqueles, escritorios, Sl 1 17 Fiestas. bauti i i0s. cumpleafios. regalos v otros? Sl 1
colchones y otros similares? NO 2 F» SR lestas, bautizos, matrimonios, P »reg y ’ NO 2 » SR
Vajillas, bandejas, cucharones, ollas, vasos, cubiertos y otros Sl 1 o Sl 1
3 similares? NO 2 F»SR [ | Funeralesi NO 2 »SR
4 Secadora de pelo, onduladora, afeitadora eléctrica y otros Sl 1 19 Pago de articulos adquiridos a crédito antes de los ultimos doce Sl 1
similares? NO 2 F» SR meses? NO 2 »SR
. . - 1
5 Planchas, licuadoras, batidoras, tostadoras y otros similares? 2'0 > 1 SR SERVICIOS PROFESIONALES, SEGUROS PRIVADOS Y CUOTAS PREPAGADAS
ARTICULOS DE RECREO, CULTURALES Y DEPORTIVOS 20 L ) % Sl 1
(Incluye su reparacién) Servicios financieros? NO > » SR
Televisores, equipos de sonido, teléfonos, DVD (aparato), camaras | S| 1 S Sl 1
6 de video, cine en casa? NO > » SR 21 Servicios juridicos, contables y otros? NO 2 » SR
P— . Sl 1 . Sl 1
C tad , calculad , d bir? ?
7 omputadoras, calculadoras, maquinas de escribir’ NO > 1 SR 22 Seguros de vida NG > SR
1
8 Camaras fotograficas, rollo de fotos, proyectores cinematograficos? Zlo > SR 23 Seguros contra robos de vehiculos y otros? ?O ; SR
4 ) L Sl 1 . ) SI 1
O , guit; , flaut t | ? ? )
9 rganos, guitarras, flautas y otros similares NO 2 » SR 24 Pago de cuotas a clubes de compras o concesionarios NO > SR
Juguetes, articulos deportivos y recreativos (equipos de camping, Sl 1
10 balones, raquetas, pesas, redes, guantes y otros similares)? NO 2 M» SR IMBUESTOSIYIOTRASITRANSEERENCIAS
ARTICULOS DE JOYERIA Y FANTASIA (Incluye su reparacién) 25 | Impuestos a larenta, a la propiedad, al rodaje, al traspaso de SI L
inmuebles, vehiculos y otros? NO 2 »SR
1 Relojes, aretes, anillos, pulseras, cadenas, pendientes, collares, Sl 1 26 Matricula del vehiculo, licencia de manejo, permisos, multas y Sl 1
prendedores y otros similares? NO 2 »SR otros? NO 2 SR
VEHICULOS PARA USO DEL HOGAR i ias, rifas? Sl L
27 Impuestos por herencias, legados, loterias, rifas? NO 2 SR
12 Automdviles, camionetas, furgonetas, motocicletas para uso del Sl 1 28 Aportaciones a clubes y asociaciones profesionales, gremiales o Sl 1
hogar? NO 2 »SR culturales? NO 2 SR
- e Sl 1 Donaciones o envios de dinero a familiares, amigos o instituciones | SI 1
13 | Bicicletas (Incluye reparacion)? »amig
( verep ) NO 2 »SR 29 de caridad dentro del pais? NO 2 P»SR
SERVICIOS RELACIONADOS CON EL TRANSPORTE Y TOURS 30 Donaciones o envios de dinero a familiares, amigos o instituciones | SI 1
de caridad fuera del pais? NO 2 [ SR
Sl 1
14 Pago de fletes y mudanzas? NO 2 SR 31 Pago por pension de alimentos? Elo ;
15 Pasajes por via terrestre, aérea, maritima u otros, nacionales e Sl 1
internacionales? NO 2 MH» SR PASE “E”
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SECCION 8. 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 OBSERVACIONES:

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

E. AUTOCONSUMO, AUTOSUMINISTRO, SALARIO EN ESPECIE, REGALOS,
TRUEQUE
Durante los ULTIMOS 12 MESES (de.................... £ RO ) los miembros de este hogar

obtuvieron o recibieron sin tener que comprar: i . ;
Cuanto estima que tendria

que pagar por estos/as

...(BIEN O SERVICIO)... si
tuviera que comprarlo?

No. RUBRO DE GASTO CODIGO DOLARES

1 2

BIENES O SERVICIOS

Prendas de vestir y textiles para el hogar (vestido, pantalén, s 1
1 camisas, faldas, camisetas, cortinas, sabanas, edredones y otros

similares)? NO 2 SR
2 Muebles (muebles de sala, comedor, dormitorio, de estudio y otros | SI 1

similares )? NO 2 b»sr
3 Electrodomésticos para el hogar (cocinas, refrigeradoras, Si 1

televisores y otros similares)? NO 2 » SR
4 Bienes no duraderos para el hogar (papel higiénico, pasta dental, Sl 1

jabones, detergentes, desodorantes ambientales y similares)? NO 2 SR
5 Medicinas, consultas (medicamentos de toda clase, consultas a SI 1

médicos)? NO 2 » SR
6 Vehiculos (automoviles, camionetas, motocicletas, bicicletas y SI 1

similares)? NO 2 » SR

. . . SI 1
7 Otros distintos a los mencionados anteriormente?
NO 2 M

—> “PARTE B”




SECCION 8.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE B. INGRESOS

OTROS INGRESOS DEL HOGAR

SENORV/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, ademés requiero conocer acerca de entradas
y salidas de dinero.

A. INGRESOS DERIVADOS DEL CAPITAL O B. TRANSFERENCIAS Y OTRAS PRESTACIONES D. TRANSACCIONES FINANCIERAS
INVERSIONES, AHORROS Y RETIRO DE DINERO RECIBIDAS
Durante el MES PASADO, usted o algin miembro de este Cuanto Durante el MES PASADO, usted o algin miembro de este Cuanto Durante los ULTIMOS 12 MESES (de .) usted Cuanto
hogar recibié ingresos por concepto de: recibié en hogar recibi6 ingresos por concepto de: recibié en o algun miembro de este hogar: recibié en
total? total? total?
No. RUBRO INGRESO coDIGO DOLARES No. RUBRO INGRESO coDIGO DOLARES No. RUBRO coDIGO DOLARES
1 2 1 2 1 2
: Sl 1 Pension por jubilacion, Sl 1
1| Aauler de casa, terreno, 1 | orfandad, viudez, enfermedad, ENTRADAS DE DINERO
edificios, maquinarias, etc? NO 2 F»SsR invalidez, divorcio? NO 2 »SR
Durante LOS ULTIMOS 3 MESES (de............. F- I ) Cuanto Durante los ULTIMOS 12 MESES (de............. £ UUT ) usted | Cuanto . . sl 1
. - P ey . . L : g Vendieron bonos, acciones u
usted o algun miembro de este hogar recibié ingresos por recibié en o algun miembro de este hogar recibieron ingresos por recibié en 1 otros valores similares?
concepto de INTERESES O DIVIDENDOS de: total? concepto de: total? ! NO 2 »SR
No. RUBRO INGRESO CODIGO DOLARES || No. RUBRO INGRESO CODIGO DOLARES VeIl CEEs, Eieies, || g 1
2 vehiculos, maquinaria u otros
3 4 3 4 activos fijos? NO 2 »SR
S| 1 sl 1 3 | Cobraron préstamos Si 1
1 Plazo fijo? NO > SR 1 Becas de estudio? NO p » SR otorgados por usted (es)? NO 2 » SR
S : si 1 Vendieron negocios de S| 1
2 Préstamos otorgados? 2 Bono de la vivienda? 4 | propiedad de algiin miembro
NO 2 H»SR NO 2 »C del hogar? NO 2 F»SR
3 | Bonos o acciones? S! !
' NO 2 SR C. OTROS INGRESOS SALIDAS DE DINERO
ENTRADAS DE DINERO O Tl e i 0 Ingrses o oo ot e (N Otcrseron présamesen | St :
dinero?
de: total? NO 2 SR
Retir6 dinero de los ahorros que | g) 1 Compraron bonos, acciones 1
4 tenian en bancos, cooperativas 6 t d t § SI
u otras entidades financieras? NO 2 M»SR No. RUBRO INGRESO cODIGO DOLARES UlO lI‘OS CEUMERES
similares? NO 2 —»SR
1 2 1
SALIDAS DE DINERO 7 | Gompraron casas o sl
| departamentos? NO 2 F»sR
T 1 Indemnizacién por seguros? S
Ahorrd dinero en bancos, s 1 NO 2 PSR Compraron terrenos, parcelas | Sl 1
5 | cooperativas u otras 8 | o fincas?
entidades financieras? NO 2 —>»B ) Sl 1 ) NO 2 SR
2 Herencias, legados? R
MO 2 g | Compraron o instalaron algin Si 1
3 | Loterias, concursos, rifas, SI 1 negocio? NO 2
cadenas, juegos de azar? NO 2 FH»SR
Compensaciones por 1
4 accidentes de trabajo, compra Sl « 2
de renuncia, otros? NO 2 D PARTE C
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SECCION 8.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE C. CREDITO

I. CREDITO DE DINERO PARA EL HOGAR

Cuantos préstamos?

[ |— Fresz ]

1. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de................. E- IR ), usted o algiin miembro del hogar obtuvieron préstamos en dinero para gastos en el hogar, tales como: muebles, electrodomésticos, ropa, estudios, vivienda, vehiculos, entre otros?

[ T2 |— [PASETCI

De qué persona o Institucién obtuvieron
el préstamo?

- Instituciones Financieras

Para qué usaron este préstamo

principalmente?

Cual fue el monto que
le dieron de préstamo

sin incluir intereses?

Como paga o pagé el
préstamo:

En cuantas cuotas y con
qué frecuencia paga(o) o
va a pagar el préstamo?

Cuél es o fue el valor
de cada cuota?

Cuantas cuotas

ha pagado hasta la

fecha?

Qué tasa de interés les
cobraron y por qué tiempo?

P Publicas BNF/CFN/ IESS ...... T e TSRS
B - Bancos Privados/Mutualistas/ - Remodelacion de vivienda 3 - FRECUENCIA - Diario........ 1
E Financieras Privadas ............ 2 - Enfermedad 1 - Cuota fija?.... 1 — -Semanal.... 2
s - Cooperativas de Ahorro/ ~Vehiculos s - Diario......... 1 NINGUNA = 00 - Quincenal.. 3
T Asociacion de Productores/ - Electrodoméstioos -Semanal.... 2 -Mensual.... 4
Comerciantes, etc................. - Viajes (75 - Cuota - Quincenal.. 3 - Trimestral.. 5
A - Organizaciones no _Muotbles 5 variable?...... 2 -Mensual.... 4 - Semestral.. 6
M Gubernamentales ................. - Alimentos 9 >y o - Trimestral.. 5 _Anual....... 7
o - Prestamistas....................... - Estudios......... - Semestral.. 6 > 12 -Nosabe.... 8
S - Familiares o Amigos............. - Pago de deudas . - Anual......... 7
- 4 - - Ninguno....
- OO, CUAI?. e Otro, cual?. Nosabe... 8 9
cob. cob. DOLARES cob. CUOTAS FREC. DOLARES NUMERO TASA % | TIEMPO
2 3 4 6 7 8 9

I. CREDITO DE DINERO PARA EL HOGAR

(Continuacion.....)

Qué tiempo le dieron

Cuanto dinero pagaron

Qué dejaron de garantia por el

Qué documento firmaron o

OBSERVACIONES:

para pagar el por el préstamo hasta la | préstamo? entregaron?
préstamo? fecha?
P -Terrenos..........ccooeeeiiiinnnn, -Pagaré................. 1
PLAZO - .
R - Casas/ otras edificaciones... - Letra de Cambio............... 2
z - Dias........ 1 .
E - Semanas 5 - Vehiculos........................ CPIENda. e 3
S . Bi .
- Quincenas.. - Bienes muebles - HIpoteca........ocoveeerenn
T| | ﬁi'ses i NADA = 00 Hipoteca 4
- Cheque post-datado...........
A - Trimestres.. 5 q p 5
M - Semestres.. 6 - Otro, cUl?......cccoovice 6
o - Afios......... 7
S| | -Nosabe... 8 “NaGE. ..., T — 7
v | NUMERO| PLAZO DOLARES COD. COD.
10 1 12 13




SECCION 8.

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- IR ), usted o algiin miembro del hogar ha comprado bienes o productos a crédito para uso del hogar (NO INCLUYA ALIMENTOS)?

|_|T‘—} Cuantas compras?

[ — [CPresz ]

[ T2 |— [CPARTED”

Qué tipo de bien, producto o servicio

De qué persona o Institucion

Cuél fue el

monto total

Cuél fue el valor de

Como paga o pagé el En cuantas cuotas y con Cual es o fue es el valor Cuantas cuotas ha

¢ | compraron a crédito? obtuvieron el crédito? de la compra a crédito | entrada que dio por la crédito: qué frecuencia paga(6) o de cada cuota? pagado hasta la
o (incluya intereses y compra a crédito? va a pagar el crédito? fecha?
'\F’,' - Electrodomésticos............ 1 recargos)?
R - Vestido y calzado... 2 - AlMacenes. ..........coeveiinnnn 1 FRECUENCIA
A - Muebles.... - i i - Diari
A ) Dl 3 Comerciante sin local............ 2 - Cuota fijg?.... 1 Diario........ 1 NINGUNA = 00
Medicinas. 4 -Semanal.... 2
- Vehiculos.. .5 - Banco/Mutualista/ -
A = - 3 - Quincenal.. 3
- Vivienda.... 6 Coop. Ahorro y Crédito ......... “Cuota - Mensual 1
c ) ) o ) -
¢ Terrenos Familiares o amigos -4 NADA = 00 variable?...... 2 _Trimestral.. 5 > 11
E - Agencias de Viajes............... 5 ) 10 - Semestral.. 6
| - Anual......... 7
T -Otro, cudl?.....oooii 6 - No sabe 8
o
No. coD. COD. DOLARES DOLARES cobD. NUMERO FREC. DOLARES NUMERO
2 3 4 5 6 7 8 9
1
2
3
4
Il. COMPRAS A CREDITO PARA EL HOGAR (Continuacion.....)
Cuéanto dinero Si hubiese Qué dejaron de garantia por el Qué documento firmaron o .
¢ | pagaron por las tenido que crédito? entregaron? OBSERVACIONES:
o | compras a crédito comprar de
':f hasta la fecha? contado, - Terrenos. ........cccceeueeennnn. 1 -Pagaré.........coceceeeeieannn.
R cuanto hubiese c o dificaci L de Cambi
R tenido que - as?s otras edificaciones.. 2 - Letra de Cambio...............
s pagar por la - Vehiculos........................ 3 -Prenda........coooiiiiiiin
compra? - Bienes muebles................ 4 - Hipoteca........cooereeueenee.
A NADA = 00 N
c OYAS. ..uneeiiiieeeiiiiaeeeaiins 5 - Cheque post-datado........
R - Documentos Negociables... g - Otro, CUdI?.....cceeiveiicne
E - Otro, CUAI?.....coveeeeecenee. 7
D
1 -
T -Nada...coo 8 ‘ ‘ -Ninguno........cccoeviiiiinne 7
o
No DOLARES DOLARES COD. COD.
10 11 12 13
1
2
3
4
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SECCION 8.

GASTOS, OTROS INGRESOS Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PARTE D. EQUIPAMIENTO

. EQUIPAMIENTO Y PROPIEDADES DEL HOGAR

Tiene este Hogar ...(BIEN)...: Cuantos Qué tiempo tiene | Cuanto cree que Tiene este Hogar ...(BIEN)...: Cuantos Qué tiempo tiene | Cuanto cree que
tiene? el...(BIEN)...? vale ...(BIEN)... tiene? el...(BIEN)...? vale ...(BIEN)...
en el mismo en el mismo
Encuestador: estado en que se Encuestador: estado en que se
Si hay mas encuentra Si hay mas de encuentra
de 1, refiérase al | actualmente? 1, refiérase al actualmente?
mds nuevo mds nuevo
MENOS DE MENOS DE
UN ANO =00 UN ANO =00
NUMERO TIEMPO DE NUMERO TIEMPO DE
No. BIEN copico DE BIENES |TENENCIA EN ANOS DOLARES No. BIEN copico DE BIENES |TENENCIA EN ANOS DOLARES
1 2 3 4 1 2 3 4
L S| 1
EQUIPAMIENTO 18 Bicicleta?
Q icicleta NG 5 SB
. S| 1 S| 1
1 Refrigerador? NO ) sB 19 Carro? NO 2 sB
2 Maquina de coser? & ! 20 Motocicleta? & !
NO 2 —»SB NO 2 —»SB
3 |Cocineta? N ! 21 [Maquina de escribir? sl !
NO 2 —»SB NO 2 —»SB
4 Cocina? S| ! 22 Aire acondicionado? sl !
NO 2 -»SB NO 2 -»SB
5 Licuadora? sl ! 23 Horno toda clase? sl !
NO 2 -»SB NO 2 -»SB
6 Batidora? sl ! 24 | Waflera (sanduchera)? sl !
NO 2 -»SB NO 2 -»SB
Sl 1 sl 1
7 Plancha? NO > SB 25 Computadora? NO > SB
8 TV blanco/negro? &l ! 26 (Lavadora? &l !
NO 2 »SB NO 2 »SB
9 TV color? Sl ! 27 Radio grabadora? Sl !
NO 2 »SB NO 2 »SB
) ’ S| 1
10 |[E d do? PROPIEDADES
quipo de sonido NG 2 SB
Sl 1 Terrenos (Excluye uso Sl 1
"
11 [Betamax/ VHS/ DVD/ VCD? NO 2 sB 28 agropecuario)? B 3 SB
12 (Teatro en casa? fllo ; sB 29 Casas, departamentos? fllo ; sB
Juegos de video (Play S| 1 S Sl 1
13 Station, nintendo)? NO > SB 30 |Locales comerciales? NG 2
S| 1 p
14 [Secadora de ropa? |—> “ i
p NO 2 » SB | PASE “SECCION 9
S| 1
15 [Lavadora de platos? NO 2 SB OBSERVACIONES:
16 |[Linea telefénica? & !
NO 2 (—»SB
. S| 1
17 |Ventilador?
NO 2 »SB
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SECCION 9. CAPITAL SOCIAL Y EMIGRACION LABORAL PARTEA CAPITAL SOCIAL (Jefe de Hogar o conyuge)

|. PERCEPCION DEL NIVEL DE VIDA 6. Desde que se instauré la DOLARIZACION (enero del 2000) la 9. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de..... a.....) 11. Para COMPENSAR o SOLUCIONAR esta disminucion o

situacion econémica del hogar mejoré? los ingresos de su Hogar se han visto afectados pérdida de ingresos, bienes, patrimonio los miembros del
por alguno de los siguientes problemas o hogar:
1. Con los ingresos del hogar, USTED estima que: | IS contingencias de tipo genérico tales como: sl No
- Viven bIeNn?. ..o SNOLs Si NO
1. Desastres naturales (terremotos, I:l I:l
- Viven ma i 7. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de..... a..... EL NIVEL DE erupciones volcanicas, l:l l:l
Viven mas 0 menos bien?.........cccoccvveeernnns VIUIZ;aAndi :3 hogar: (de.....a.....) inundaciones, derrumbes) ?.............
=Viven mal?......ooi = MEJOTO?..viiiici 2. Sequias? l:l l:l
- . — A . SeqUIAST..eiiiieiiei e 3. Hipotecaron casas, dptos, terrenos, vehiculos?. I:l I:l
2. En cuéanto estima USTED el MONTO minimo - Esta igual?..
MENSUAL que requiere su hogar para vivir bien?
- EMPeoro?......ccociiiiniiiie 3. PIAGAS? o l:’ l:’ 4. Cobraron un Seguro?............ccccceeveveviinieieeinicnnnns I:l I:l
MONTO EN DOLARES $
IIl. SITUACIONES ADVERSAS 5. Vendieron casas, dptos, terrenos, vehiculos?.... I:l I:l
o A . . 4. Heladas?.......coovivieeeienenieeeees l:’ l:’
3. En la actual SITUACION ECONOMICA de su hogar: 8. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de..... a.....) los ingresos de 6. Vendieron joyas, electrodomésticos, muebles,
su hogar se han visto afectados por alguno de los siguientes G s

- Logran ahorrar dinero?...............ccc..cc.... problemas o contingencias particulares tales como:

. Vendieron la cosecha por adelantado?............... I:l l:l

o
bl
o
=
o
a
9
®
3

j=A
@
<]
Q
>
°
=
o
<
-
=
o
o
&£,
<)
D
~

- Apenas logran equilibrar sus ingresos y Sl NO
gaStOS? c.iiiiiiii e - . .
1. Pérdida de empleo de algun miembro del I:l I:l
- i 2 NOGAI?. ..ttt 8. Vendieron animales?.........cccocveoveieninineneenenns |:| l:l
Se ven obligados a gastar los ahorros?.... ¢} 6. Aumento de precios de bienes de l:l l:l
O o\
- Se ven obligados a endeudarse?.............. . . . . consumo masivo (inflacion)?......... 9. Recibieron dinero del exterior de amigos o
2. Caida de los salarios o falta de mejores ingresos del |:| |:| FAMATES . ..o
Jefe del Hogar u otro trabajador?............ccoceeveieninns
4. USTED considera que su hogar es pobre? 7. GUEITINES?...oerosrs et [ ] [ ]| 10-Rectoieron dinero de amigos o famitares que (101
viven en el pais?.......cccccevirieiiccicien e
3. Quiebra del negocio familiar / Perdida de la I:l I:l
COSECNAY ...ttt 11. Obtuvieron préstamos de amigos o familiares?. |:| l:l
8. Protestas publicas (huelgas)?......... l:l l:l
6 4. Desperfecto de los equipos y maquinaria del 12. ?btuv!eronvpréstamos de instituciones I:l I:l
negocio o finca del hogar?.... INANCIEIAS?.....oviieiiieeeiee s
9. Reduccidn o eliminacion de ayudas l:’ l:’
5. Cudl considera que es la PRINCIPAL CAUSA DE LA . , del gobierno?...........ccocoveiiicicenns 13. Obtuvieron préstamos del trabajo?................... I:l I:l
POBREZA de su hogar? (Escriba la respuesta) 5. Muerte , enfermedad o accidente grave de algin
miembro del hogar?...........cccovveviiiiiiiiics - ” n . )
Si respondié NO a todas las alternativas, 14. Trabajaron MAS?.........cc.cevervrveereereseisesieseenians |:| |:|
de la Preg. 8 y Preg. 9 Pase a Preg. 12
6. Abandono del Jefe del Hogar?............ccovcuriririnennee. l:l I:l 10. La ocurrencia de estos hechos HA 15. Salieron a trabajar otros miembros del hogar?.. I:l I:l

SIGNIFICADO para el Hogar:

16. Recibieron ayuda del gobierno?........................ I:l l:l
17. Recibieron ayuda de ONG, iglesias?................. I:l l:l

~
=3
Q
[0]
>
=3
]
(]
>
o
<.
<.
[0]
>
a
o
>
(0]
Q
o
Q.
o
o]
°
=
o
i=3
[0]
aQ
Y
Q
~
'
9
17}
3
=]
I
Q.
o
=]
o
@
5
Q
=
@
®»
o
7}
-~

- Pérdida de bienes o

patrimonio?.........ccceveeeeerieeneen.
8. Hecho delictivo (robo, secuestro, asalto, estafa)?.... l:l I:l 18. Recibieron ayuda de la comunidad o vecinos?. I:l I:l
- Es resultado de sus errores del pasado......... -AMbOS?.....coiii
19. Disminuyeron gastos en alimentacion?............ I:l I:l
- Por falta de oportunidades en el pasado........ 9. Problemas judiciales ( familiares, de tierras, etc) ?.. l:l I:l
- NINQUNO?.....ooiiiiiiiics

20. Redujeron gastos en salud o educacion?......... I:l I:l

- Por falta de oportunidades en la actualidad...




SECCION 9.

CAPITAL SOCIAL Y EMIGRACION LABORAL

PARTEA CAPITAL SOCIAL

(Jefe de Hogar o conyuge)

1ll. CAMBIO DE HABITOS DE CONSUMO

IV. ACCION VECINAL O COMUNAL

OBSERVACIONES

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

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

Sl NO

N

. Han sustituido el consumo de productos por otros l:l l:l

2. Han dejado de consumir algunos productos que

antes utilizaban?...........ccoooiiiiiiie l:l l:l

4. Han disminuido la frecuencia de compra de vestido, l:l l:l
calzado, articulos del hogar?.............cccccoviviiicnn.

3. Han disminuido la cantidad de consumo de
alimentos (leche, pan, carnes, etc)?...

5. Han hecho menor uso de servicios de

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

8. Han usado con mayor frecuencia servicios publicos |:| l:l
(transporte, correo, etC)?.........ccoovveiiciiiiciiiiiiee

9. Han postergado gastos en compras, reparaciones, I:l l:’
VIGJES, B1C7 . i

10. Han despedido al servicio doméstico y otros |:| l:l
empleados del hogar?.........cccccocveiiinienieeiecee e

11. Han retirado a los estudiantes de la escuela, |:| l:l
colegio, universidad o centro de capacitacion?........

12. Han dejado de pagar seguros de salud?.................. |:| l:l

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

N
T
=
@

o
5}
=
9
Q.
[}
5
aQ
@
=3
[
Q
°©
3
=8
5
D

N

. Compra conjunta de alimentos al por I:I I:I
MAYOT?. ettt

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

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

5. Actividades para recolectar fondos I:I I:I
(fiestas, colectas)?........ccovveveienvcnnnnne

6. Cuidado de nifios y nifias de forma I:I I:I

COMUNAI?..c..oiiccce e

7. Gestién para acceder a programas de

8. Construccion colectiva de obras

comunales (caminos, escuelas, etc.)?... I:I I:I
9. Invasion de terrenos para vivienda?....... I:I I:I

11. Participacion activa en una campaiia

electoral?.......cccovveeeieeeieceee, I:I I:I

PASE A PARTE B
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SECCION 9.

CAPITAL SOCIAL Y EMIGRACION LABORAL

PARTEB EMIGRACION LABORAL

(Jefe de Hogar o conyuge)

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

A partir de ENERO DEL ANO 2000, alguna (s) persona (s) que FUERON MIEMBROS DE ESTE HOGAR, VIAJARON POR MOTIVO DE TRABAJO A OTRO PAIS Y TODAVIA NO RETORNAN ?

1 I —5 Cuanmtas |, EI:‘ NO v | | 2| ——— [ Paseaseccion 10
personas?
Digame el nombre de los miembro (s) de este hogar que SEXO EDAD EI NIVEL de estudios mas | ....... eraJEFE | .......... dejoé a HIJOS En qué ANO viajo ...... A qué PAIS viajo........ en busca de trabajo?
salieron del pais y todavia no retornan alto, alcanzado por ........ de este hogar? MENORES de 18 arios fuera del pais?
Cuantos fue: cuando salié del pais?
ANOS tenia E ;
lllllll al salir -Espafia........cccoeeiiiiiiniiiinnnn.
del pais? .
-ltalia . 2
- Primario?
PrMAIO?. . cvsvsve -Inglaterra..........ccoeeeiiiiinnnen. 3
- 107 v 51 IR 1 5] PO 1 I—
Secundario | | -Alemania..........c.ooeeeeein. 4
R ior ?
SUPEIIOT 7 v - Estados Unidos.................... 5
-Ninguno ? ......cccceeees
-Venezuela.............coeeenne. 6
-NoSabe ?............. .
-Chile. i 7
- Colombia........c.coceueiriennnnns 8
- Otro pais, cual?.........c...c.cooe 9
v
ANOS cop | CUANTOS ANO
= : R s e , : —
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
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PARA DILIGENCIAR CORRECTAMENTE ESTA SECCION, 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 14 Y 21, 48 Y 55 DE OCUPACION Y prestaron alguin servicio o trabajaron como profesionales INDEPENDIENTES O TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA O PATRONO? ( taxistas, peluqueros, sastres, médicos,
POSICION OCUPACIONAL DE LA SECCION 6: ACTIVIDADES abogados, etc.) PASE A SECCION 11:
ECONOMICAS. I:I —» Cuantos?[ | —» Preg.2 I:I —» ACTIVIDADES AGROPECUARIAS
I IDENL‘E?;&E)N DEL 1. MOTIVO DE INICIO 1l. INFORMANTE IV. ACTIVIDAD DEL NEGOCIO V. TIPO DE PRODUCTO'?EY(;g%TgICIOS QUE OFRECE EL
CUAL ES EL NOMBRE DEL O LOS Cual fue el principal motivo por | Quién es la Esta persona es el A qué se dedica o qué hace principalmente el NEGOCIO Cudles son los 2 principales productos/ servicios que proporciona el
NEGOCIOS QUE EXISTEN O el que inicié este NEGOCIO persona informante? (ACTIVIDAD)? es decir, qué fabrica, qué produce, qué NEGOCIO (ACTIVIDAD)?
EXISTIERON EN EL HOGAR? (ACTIVIDAD)? miembro del vende, qué servicio presta o qué productos recoge?
a hogar que
g . . . dirige y toma sl - Explotacion de minas y - Venta al por menor de
= (Sin nombre = SIN) - Quiere ser independiente ......... 4 las decisiones canteras abarrotes en tienda
= - Tradicion familiar ... 2 | sobre el - Pesca artesanal - Venta al por menor de
2 - Para completar el ingreso fam.. 3 | funcionamiento - Servicio de hospedaje verdurgs en puesto de
o : del NEGOCIO mercado
o - Por_ un mayor ingreso que el que ACTIVIDAD)? - Venta de comida preparada - Venta ambulante de
o recibe como asalariado ............. 4 ( )? caramelos, loteria
8 REGISTRE CADA NEGOCIO - No encontré trabajo como - Educacion nivel primario periddico
=z EN UNA LINEA asalariado 5 - Mantenimiento y - Reparacion de radios,
- Horario flexible ... 6 reparacion de vehiculos TV, equipos de sonido
. - Construccion y reparacion - Transporte de pasajeros
- Despido/recorte de personal .... 7 de inmuebles en autobus, taxi USsoO Uso
. . » - Servicio de lavado, corte y INEC INEC
-Otro, cUudl? .....ccccoeiiiiii 8 - Confeccion y reparacion de peinado de cabello PRODUCTO 1/ PRODUCTO 2/
A prendas de vestir cODIGO
COD. PER. CODIGO | COD. PER. SERVICIO 1 SERVICIO 2 CcODIGO -
USO INEC
- 2 3 4 | 5 | 6 | cODIGO | 7 -
01 01
02 02
03 03
VI. TIEMPO VIl. CARACTERISTICAS DEL NEGOCIO
Durante los ULTIMOS | EI NEGOCIO EI NEGOCIO Por qué cerr6 su NEGOCIO o dejé de | Desde que inici6 el I?urante los Sus planes respecto a su NEGOCIO (ACTIVIDAD) Usted piensa continuar:
A 12 MESES (de...a....), | (ACTIVIDAD) esta (ACTIVIDAD) dejé | realizar esa (ACTIVIDAD)? NEGOCIO ULTIMOS 12 son: - Sin cambios
g CUér?tos, meses funCiO.nando enla de funCior.]a.r.en - Falta de crédito o financiamiento....... 1 (A(,:TIVID'_AD)’ ME,SES (dea) importantes?..................... 1
= | funcion6 el NEGOCIO | actualidad? forma definitiva? ) cuantos afios la situacion de su i .
E (ACTIVIDAD)? - Falta de clientes 2 | seguidos lleva NEGOCIO - Continuar con el NEGOCIO/ACTIVIDAD? 1 - Ampliando la linea d’)e )
2 - Demasiada competencia .... 3 | funcionando? (ACTIVIDAD): Productos/Servicios? ......
o Sl........ 1 | Sl........ 1 | - Inicié otro negocio mas rentable........ 4 - Cambiar de NEGOCIO/ACTIVIDAD ?.......... 2 - lReaIiz'andor)nuevas
o - Consiguid trabajo de asalariado......... 5 - Cerrar su NEGOCIO/ACTIVIDAD y inversiones?........................ 3
8 MENOS DE UN —» 12 - Hechos delictivos/desastres MENOS DE - Mejor6? 1 emplearse como asalariado ?. ................... 3 | p16 - Aumentando el nimero de
- ? ) »
z MES = 00 NO....... 2 naturales 6 UN ANO = 00 Esta lqual? - Cerrar suNEGOCIO/ACTIVIDAD con otros trabajadores? 4
NO 2 — 12 ) g:mvos !)Iirsonales -’ ; - Estalgual?.. 2 planes, CUBIES? ...........c.ccvvvvriieiines 4 - Otro Cudl?.. 5
-0Oftro, cual? ................ <
------ ’ - Empeoré?.... 3 |
“NOSADE? ...t 5 |—}1 7 —» 17
- | sicuenTENEGOCIO | ARoS
- 8 | 9 | 10 | 1 | 12 13 14 15 -
01 01
02 02
03 03




SECCION 10. NEGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES PARTE A. DATOS DEL NEGOCIO/ACTIVIDAD (Continuacién)

VIL.

CARACTERISTICAS DEL NEGOCIO (CONTINUACION)

VIIL.

PERSONAL OCUPADO Y REMUNERACIONES

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

- Bajas ganancias...................... 1

EINEGOCIO
(ACTIVIDAD) lleva:

EI NEGOCIO
(ACTIVIDAD) tiene
Registro Unico de
Contribuyentes RUC?

- Registros contables

EI NEGOCIO (ACTIVIDAD)
funciona:

- En su vivienda sin
instalacion especial? ..............

1

Durante el altimo mes que funciono el
NEGOCIO (ACTIVIDAD), cuantas
personas en TOTAL, incluida usted
REMUNERADAS o NO
REMUNERADAS, trabajaron o
ayudaron a trabajar?

En el altimo mes que
funcion6 el NEGOCIO
(ACTIVIDAD), cuantas
PERSONAS DEL HOGAR,
incluida Usted, trabajaron
o ayudaron a trabajar en
este NEGOCIO con o sin

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

(=)
<
=] completos?.............. 1 - En su vivienda con instalacion
E - Emprender otro NEGOCIO especial?.......connis 2 remuneracion?
< (ACTIVIDAD) para obtener Lugar fijo fuera de la vivienda
< iNGresos. ........ccoovueen -
S mayores ingresos 2 | - solo un cuaderno (local comercial, taller de | [6]\[0 1 |—> 26
o - Emplearse como asalariado ...... 3 de cuentas? ......... 2 servicios, produccion etc. )? ... 3
Q NO
8 - No alcanzo lo esperado al iniciar No I - - Se desplaza? ..................... 4 | MAS DE UNO.......... 2
= este NEGOCIO(ACTIVIDAD)..... 4 | ~Nolleva 3 , ) )
contabilidad?........... - Puesto improvisado en la via
- Motivos personales................. 5 publica, mercado, plaza? ....... 5
- Otro, CUAI? ..o, 6
- A cuantas Cual fue el
COD. | Cuantas Personas? COD. | personas? valor TOTAL? -

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

VIIl. PERSONAL OCUPADO (CONTINUACION) IX. INGRESOS BRUTOS, AUTOCONSUMO Y AUTOSUMINISTRO

Durante el ultimo mes que Durante el ultimo mes que funcion6 este Algunos de los trabajadores de En el altimo mes que funciond el | En el ultimo mes que funciond el En el altimo mes que funcion6 el NEGOCIO
funciono este NEGOCIO NEGOCIO (ACTIVIDAD) PAGO en dinero o en | este NEGOCIO (ACTIVIDAD) NEGOCIO (ACTIVIDAD), en NEGOCIO (ACTIVIDAD), sus clientes (ACTIVIDAD), consumieron o usaron en el
(ACTIVIDAD), cuantas bienes el trabajo realizado por PERSONAS estan afiliados al Seguro Social TOTAL, cuanto vendi6 o cobré les pagaron con bienes o servicios en HOGAR bienes, servicios o productos del
PERSONAS QUE NO SON QUE NO SON MIEMBROS DEL HOGAR? IESS? en efectivo? vez de dinero? NEGOCIO (ACTIVIDAD)?

2 MIEMBROS DEL HOGAR

o trabajaron?

=

=

Q

<

o . REGISTRE EL MONTO

) Ninguno =00 BRUTO POR LA VENTA DE

o PRODUCTOS BIENES O NO ... 2

b} —» 25 SERVICIOS

4

coD. A cuantas Cual fue el coD. Cuantas DOLARES coD. Cuanto_cree que le costaria si cob. Cu_anto_cree que le costaria
personas? valor TOTAL? personas? tuviera que comprar ? si tuviera que comprar ?

- 23 24 25 26 27 28 -
01 01
02 02
03 03




SECCION 10. NEGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES
PARTE B. GASTOS EN MATERIAS PRIMAS Y MERCADERIAS

PRIMER NEGOCIO / ACTIVIDAD SEGUNDO NEGOCIO / ACTIVIDAD TERCER NEGOCIO / ACTIVIDAD
Durante el ULTIMO MES que funciond el NEGOCIO Cada cuanto | Cuanto Este gasto lo [ Durante el ULTIMO MES Cada cuanto | Cuanto Este gasto lo | Durante el ULTIMO MES Cada cuanto | Cuanto Este gasto
(ACTIVIDAD), empresa o taller REALIZO algin gasto en: realiza este | gasto en realizo: que funcion6 el NEGOCIO | realizaeste | gasté en realizo: que funcioné el NEGOCIO | realiza este gasté en lo realizé:
gasto? TOTAL? (ACTIVIDAD), empresa o gasto? TOTAL? (ACTIVIDAD), empresa o gasto? TOTAL?
FRECUENCIA - Al Contado?1 | tzler REALIZO algun gasto FRECUENCIA - Al Contado?.1 taller REALIZO algun gasto FRECUENCIA| _ Al Contado? 1
-Dia......... - sdi : - Dia......... : - Dia.........
- S:-:‘amana.. ; ACrédito?.. 5 | en: - S(Iaamana“ 12 - ACreédito?.. 5 en: - S:eamana.. ; - A Crédito?...
- i - ? - i - i
Qi ... - Gulans Aot - Guans
- grimesttre 5 - grimesttre 5 - grimes{re 5
TIPO DE GASTO (RUBRO) CODIGO AR 1| DOLARES | CODIGO CODIGO TAfooe81] DOLARES | C€ODIGO CODIGO TAro @l DOLARES | CODIGO
[ne ] ‘ [ 2 | @ | 4 | 1 | 2 | 2 [ 4 | 1 | 2 | 2 [ ¢«
o Materias primas y/o Si 1 SI 1 sl 1
insumos y/o materiales? NO 2 » SR NO 2 » SR NO 2 » SR
1 1 1
02 | Articulos o mercaderias? SI SI S!
NO 2 »SR NO 2 »SR NO 2 —»SR
Alquiler de equipo, locales, | g| 1 Sl 1 sl 1
03 | terrenos, vehiculos y/o
magquinaria? NO 2 »SR NO 2 »SR NO 2 »SR
Mantenimiento Sl 1 Sl 1 Sl 1
04 | (maquinaria, equipos,
vehiculos, locales)? NO 2 »SR NO 2 —»SR NO 2 SR
Reparaciones (maquinaria, | g 1 sl 1 sl 1
05 | equipos, vehiculos,
locales)? NO 2 —»SR NO 2 »SR NO 2 »SR
1 1 1
06 | Transporte? S Sl S|
NO 2 »SR NO 2 —»SR NO 2 PSR
07 Combustibles (gas, diesel, | SI 1 S 1 S| 1
gasolina, carbon, etc)? NO 2 SR NO 2 »SR NO 2 PSR
. Sl 1 Sl 1 Sl 1
08 | Electricidad?
NO 2 »SR NO 2 —»SR NO 2 PSR
1 1 1

| o 3 o 7 s o 70 L, 7

2 2 2
Teléfono, celular, fax, S| 1 sl 1 sl 1
10 | telegramas o
comunicaciones? NO 2 »SR NO 2 —»SR NO 2 »SR
- Sl 1 sl 1 s 1
11 | Publicidad?
NO 2 »SR NO 2 »SR NO 2 »sR
Aportes al Seguro Social sl 1 sl 1 sl 1
12 | de los trabajadores del
Negocio? NO 2 H»SR NO 2 H»SR NO 2 SR
13 Impuestos del Negocio Si 1 S| 1 S| 1
(Renta, prediales etc.)? NO 2 » SR NO 2 » SR NO 2 » SR
14 Compra de materiales de S| 1 Sl 1 Sl 1
oficina? NO 2 F» SR NO 2 »SR NO 2 »SR
1 1 1
15 | Envases y embalajes? Sl Si SI
NO 2 H»SR NO 2 H» SR NO 2 H»SR
1 1 1
16 | Honorarios profesionales? Sl Sl S|
NO 2 F»SR NO 2 H»SR NO 2 MH»SR
17 | Otros gastos? sl L SI 1 S| 1
NO 2 1» C NO 2 15/ C NO 2 1»/C




SECCION 10. NEGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES

PARTE C. INVERSIONES

PRIMER NEGOCIO/ACTIVIDAD

SEGUNDO NEGOCIO/ACTIVIDAD

TERCER NEGOCIO/ACTIVIDAD

Durante los L'JI'.TIMOS 12 MESES (de ... a ...) el NEGOCIO (ACTIVIDAD), empresa o Cuanto Para realizar esta Durante los ULTIMOS 12 Cuanto Para realizar esta Durante los ULTIMOS 12 Cuanto Para realizar esta
taller REALIZO alguna INVERSION en: INVIRTIO inversion, requirid MESES (de ...a ...) el INVIRTIO inversion, requirié MESES (de ...a...)el INVIRTIO en | inversion, 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 algun gasto en: - Dinero prestado de un algun gasto en: - Dinero prestado de un
banco / institucion banco / institucién banco / institucién
financiera?................ 2 financiera?................ 2 financiera?................ 2
- Crédito directo / tarjeta - Crédito directo / tarjeta - Crédito directo / tarjeta
de crédito?... 3 de crédito?. 3 de crédito?. .
- Otro, cudl?.. 4 - Otro, cual?. 4 - Otro, cual?
TIPO DE INVERSION (RUBRO) cODIGO DOLARES cODIGO CODIGO DOLARES cODIGO cODIGO DOLARES cODIGO
Fne] 1 2 3 1 2 3 1 2 3
I 1 | 1 | 1
01 | Compra de equipos y de maquinaria? S S S
NO 2 —»SR NO 2 —»SR NO 2 —»SR
| | | 1
02 | Compra de locales y/o terrenos? S S S
NO 2 »SR NO 2 PSR NO 2 »SR
I 1 | 1 | 1
03 | Compra de vehiculos? S S S
NO 2 —»SR NO 2 —»SR NO 2 —»SR
1 1 1
04 | Otras inversiones, cuales? Sl D S| D S| D
NO 2 > NO 2 > NO 2 >
PRIMER NEGOCIO/ACTIVIDAD SEGUNDO NEGOCIO/ACTIVIDAD TERCER NEGOCIO/ACTIVIDAD
EI NEGOCIO (ACTIVIDAD), Empresa, Comercio, tiene actualmente en PROPIEDAD: En cuanto podria vender EI NEGOCIO (ACTIVIDAD), En cuanto podria vender | EI NEGOCIO (ACTIVIDAD), En cuanto podria vender
TODOS esos ..... (RUBRO) | Empresa, Comercio, tiene TODOS esos ..... Empresa, Comercio, tiene TODOS esos .....
.... hoy en dia? actualmente en PROPIEDAD: (RUBRO) .... hoy en dia? | actualmente en PROPIEDAD: (RUBRO) .... hoy en dia?
- TIPO DE BIEN (RUBRO) cODIGO DOLARES DOLARES DOLARES
- 1 2 1 2 1 2
01 | Bienes terminados que ain no se han vendido Sl 1 Sl 1 Sl 1
(mercaderias)? NO 2 —» SR NO 2 |—» SR NO 2 |—» SR
1 1 1
02 | Materias primas y/o materiales? Sl S Sl
NO 2 > sR NO 2 [—» SR NO 2 »SR
Vehiculos (carros, camionetas, motos) propios del | Sl 1 SI 1 S| 1
03 NEGOCIO?
! NO 2 —» SR NO 2 —» SR NO 2 —» SR
! Sl 1 sl 1 sl 1
04 | Muebles y enseres propios del NEGOCIO?
NO 2 —» SR NO 2 —» SR NO 2 —» SR
Maquinas, equipos y/o herramientas propias del SI 1 S| 1 SI 1
05 NEGOCIO?
’ NO 2 —» SR NO 2 —» SR NO 2 —» SR
’ S| 1 S| 1 S| 1
06 | Locales y terrenos propios del NEGOCIO?
NO 2 —» SR NO 2 |—» SR NO 2 —» SR
1 1 1
07 | Equipos de oficina? Sl S! Sl
NO 2 [—» SR NO 2 |—» SR NO 2 » SR
1 1 1
08 | Otro bien durable, cual? sl E Sl E sl E
NO 2 > NO 2 —» NO 2 >
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SECCION 10. NEGOCIOS DEL HOGAR Y TRABAJADORES INDEPENDIENTES

PARTE E.

CREDITO DEL NEGOCIO / ACTIVIDAD

I. CREDITO EN DINERO PARA EL NEGOCIO / ACTIVIDAD

Durante los ULTIMOS Cual es la razén principal por la que no obtuvieron Cuéntos Cuél fue el Para qué utilizaron principalmente el PRESTAMO EN De qué Institucién o Persona obtuvieron el Cual fue el
12 MESES PRESTAMOS EN DINERO? PRESTAMOS | MONTO total DINERO? PRESTAMO? MONTO del
(de.....a...... ) obtuvieron EN DINERO de todos los - PRESTAMO sin
a algun PRESTAMO EN - No necesita/no le interesa ....................... 1 obtuvieron préstamos ? siTovo MASE:E%':,S:SE ‘;';3 2,9 Sé'ﬂfvb‘;sg’;ﬂ%“ LZMESES incluir los
< | DINERO parael - INtErés @lto .....cveeeeeie e 2 durante los - Instituciones Financieras Pblicas intereses?
S | NEGOCIO - No cumple con los requisitos de la ULTIMOS 12 - Compra de mercaderia.............c..ccoeeeeieeeeeeaenen. 1 BNF/CFN/ IESS - 1
5 | (ACTIVIDAD)? entidad financiera...................c........... 3 MESES ? - Compra de materias primas, insumos o materiales....... 2 - Bancos Privados/Mutualistas/
g - No posee bi;anes de valor para dejar - Pagar deudas del NegoCIO. ...........c..ccueeeueeeeeeeennn. 3 Financieras Privadas .................... 2
Q sl 1 GOMO GATANMHE--vo-:--oovevcvo S 4 - Vehiculo para el NegOCIO. ............coeieiieiiaiiaiieienis 4 - Cooperativas de Ahorro/ Asociacion
8 """"" - Los ingresos que posee son bajos......... 5 c p o de Productores/ Comerciantes, etc....
ST - Compra de maquinaria..................ceeeeinneeeeeeiineeennn,
w —p» 3 - Tramite dificil ... 6 P a ) - Organizaciones no Gubernamentales 4
- No tiene garante 7 - Compra de herramientas............cccooeeieeieeiineneenennn.
” - - Prestamistas..........ccoooociiiiinennno. 5
. - Reparacion y mantenimiento .............cccoccoeiiiiiineinn
-0tra, CUAI?...eeeee e 8 Famil Ami
- Compra de muebles y eNseres .................ccc.cceueeen.n. - Familiares 0 AMIgoS. ......o.ovvrrvveenes 6
PASE A SECCION 11 - Compra de terrenos/ local/ oficina... - Oftra, CUAI?.....coiiiic 7
NUMERO DOLARES - Otra, cual?.... DOLARES
. : IR : : -
01 01
02 02
03 03
I. CREDITO EN DINERO PARA EL NEGOCIO / ACTIVIDAD (continuacioén..)
Cémo paga o pagé el En cuantas cuotas y con | Cuél fue o es el Cuantas Qué tasa de interés les | Qué tiempo le dieron Cuanto dinero pagaron por | Qué dejaron de garantia por el | Qué documento firmaron o
préstamo? qué frecuencia cancel6 | valor de cada cuotas ha cobraron y por qué para pagar el el préstamo hasta la préstamo? entregaron?
o va a cancelar el cuota? pagado hasta tiempo? préstamo? fecha?
préstamo? la fecha? i
2 TIEMPO -Terrenos.................. 1 -Pagaré.................. 1
(=] - PLAZO
g FRECUENCIA - Diario...... 1 - Casas/ otras Letra de Cambi
5 - Semanal 2 -Dias........ 1 edificaciones............ 2 - Letra de Cambio..... 2
Q - - Diario...... NINGUNA =00
g Cuota fija.......... 1 ) S:aar::nal ; -Quincenal. 3 -Semanas.. 2 - Vehiculos................. 3 —Prenda.......oovvoeiin, 3
o -Q 'ncene;i' -Mensual... 4 - Quincenas 3 - Bienes muebles......... 4 Hipot
o " -3 - Trimestral. 5 - Meses...... 4 NADA = 00 - JOYaS...e e, TTIPOIEER e 4
w Cuota variable... 2 - Mensual... 4 > 15 _Semestral. 6 - Trimestres -D t 5 - Cheques
z - Trimestral. 5 ocumentos post-datado 5
—> 12 S | - Anual....... 7 - Semestres 6 Negociables.............. o ||| Postatado e
- Semestral. 6 - No sabe 8 - Afos........ 7 R A1 - Otro, Cual?.............. 6
Otro, Cudl?................. 7
-Anual........ 7 - No sabe 8
-Nosabe... 8 ‘ -Nada...........ooeee 8 ‘ ‘ - Ninguno................. 7
cODIGO CUOTAS FREC. DOLARES NUMERO TASA % TIEMPO NUMERO | PLAZO DOLARES cODIGO cODIGO
- 8 | 9 10 1 12 | 13 | 14 15 16 -
01 01
02 02
03 03
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SECCION 11. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

PARTE A. DATOS DE LA UNIDAD DE PRODUCCION AGROPECUARIA

PARA DILIGENCIAR CORRECTAMENTE ESTA SECCION,
CONSULTE LAS PREGUNTAS 14 Y 21; 48 Y 55 DE
OCUPACION Y POSICION OCUPACIONAL DE LA
SECCION 6: ACTIVIDADES ECONOMICAS

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

ARRIENDO, AL PARTIR O USUFRUCTO destinadas a usos
agropecuarios (lotes, parcelas o fincas)?

si[__] 1cuantas? [ |/ PREG3

No [ |2—) PREG2

1. Tienen los miembros de este hogar: TIERRAS PROPIAS, DADAS EN

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)?

Sl |:|1 Cuéntas?:l—} PREG.11

NO|:| 2—) | PARTE “F”

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)
Cual es el nombre de las tierras (lotes, Cual es la superficie Este terreno esta: Si fueran a vender Si fueran a dar este Cémo consiguieron este | Tienen titulo de
j parcelas o fincas) PROPIAS, DADAS de este terreno? este terreno, en terreno en terreno? propiedad?
& | EN ARRIENDO O AL PARTIR Y cuanto la venderian? | arriendo, en cuanto _
& | USUFRUCTO del Hogar, durante los - Directamente la arrendarian - Compra 1 CODIGOS DE
S | oLTiMos 12 MESES explotada por el anualmente? SUPERFICIE
] (de.......... T )? hogar?.................. 1 - Herencia................. 2
= ) - Hectareas............... 1
9 - Dada en arriendo?.. 5 - Adjudicacion........... 3
2 - Entregada al 3 - Metros........ccooveennnne 2
o artir?......ccoeeeeennnnn -
E p: A Usufructo................ 4 T 3
- ida?
Cedida? ........c...... SIG. TERRENO
-Solar......ccccvvvvieenn. 4
SUPERF. COD. FRECUENCIA DOLARES DOLARES
3 4 5 7 8 9
01
02
03
04 — 10
Il. 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 Cual es el nombre de las tierras (lotes, Cual es la superficie de Por el terreno tomado en Si tuvieran que pagar | Cuanto pagan por el
trabajan ustedes tierras parcelas o fincas) TOMADAS EN este terreno? arriendo o al partir pagan s6lo en dinero por el arrendamiento anual
tomadas en arriendo o al ARRIENDO o AL PARTIR, durante los en: arriendo de este de este terreno?
partir? 5 ULTIMOS 12 MESES terreno, cuanto
8 |de.......... - R )? Dinero? 1| | pagarian al afio?
e |T St | [ - Dinero?e
E R — 15
i
9 - Cosecha?............. 2 SIG. TERRENO
S - Cosecha y dinero?.. 3
—» PARTE “B” E - Trabajo?................ 4
- Otro, cudl?............. 5
COD. CUANTAS? SUPERF. COD. FORMA DE PAGO DOLARES DOLARES
10 11 12 13 14 15
01
02
03
04 — PARTE “B”
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SECCION 11. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS PARTE B. PRODUCCION AGRICOLA
Cosecharon o recibieron ustedes Cuantas En total, que cantidad De la COSECHA TOTAL OBTENIDA d te | 0LT|MOS 12 MESES (d .
algin producto agricola durante los | veces de ...(PRODUCTO)... ela urante los (deiiiiii @)l
ULTIMOS 12 MESES cosecharon | cosecharon o
(de............... - P, ) o recogieron | recogieron durante los | Cuantas (0s)..... Cudl fue el Cuéntas (0s)..... Cuantas (0s)..... Cuantas (0s)..... Cuantas (0s)..... Cuantas (0s).....
de las fincas o terrenos propios, ..(PRODUC | ULTIMOS 12 MESES ...(UNIDAD)... de valor de la ...(UNIDAD)... de ...(UNIDAD)... de ...(UNIDAD)... de ...(UNIDAD)... de ...(UNIDAD)... de
arrendados, recibidos al partir, TO)... (de.....a.....)? ...(PRODUCTO)... venta total? ...(PRODUCTO)... ...(PRODUCTO)... ...(PRODUCTO)... ...(PRODUCTO)... ...(PRODUCTO)...
vendidos o en usufructo? durante los destiné para la destin6 para el destin6 para destin6 para la destin6 para los destind para otros
ULTIMOS VENTA? consumo del hogar? semillas? elaboracion de animales? usos?
12 MESES subproductos?
(de....a.....)?
Sl... ( )...1 | Cuales?
NO.. ( )2 NADA = 00 NADA = 00 | | NADA = 00 | | NADA = 00 | | NADA = 00 | NADA = 00
—) PARTE “D” —) 6
Anote en cada linea el
ducto que uso uso uso uso uso uso uso uso
products INEC INEC INEC INEC INEC INEC INEC INEC
cosecho
PRODUCTO COD. VECES CANT. | um COD. | CANT. | U.M. | COD. DOLARES CANT. | U.M. COD. | CANT. | U.M. COD. | CANT. | U.M. COD. | CANT. | U.M. COD. | CANT. | U.M. COD.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12
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SECCION 11. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

PARTE C.

PRODUCTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD AGRICOLA

siguientes productos:

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

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

DESTINO DE LOS PRODUCTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD AGRICOLA

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

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

Durante el MES PASADO, qué
cantidad de ...(PRODUCTO)...
consumieron en el hogar?

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

uso 00 B uso uso uso

INEC INEC INEC INEC

TIPO DE PRODUCTO CANT. UNID. CcobD. CANT. UNID. CcoD. DOLARES CANT. UNID. CcoD. CANT. UNID. COD.
1 2 3 4 5 6

Miel (no de abeja), ]| 1
01
mermelada? NO 2 —pSP
) ) Sl 1
02 | Aguardiente, licor?
€ NO 2 PSP
) Sl 1
Vino?
03 ne NO 2 —pSP
Si 1
04 | Panela?
NO 2 —»SP
05 | Chocolate y confites? Sl !
) NO 2 PSP
Sl 1
06 | Cocadas?
NO 2 —»SP
07 | Conservas de frutas? N !
NO 2 —»SP
08 Harina (trigo, maiz, platano, SI 1
maiz, haba)? NO 2 —»SP
09 | Arroz de cebada? N !
NO 2 PSP
. Sl 1
10 | Machica?
NO 2 PSP
11 [ Balanceados para animales? N !
NO 2 PSP
12 Otro, cudl? Si 1
NO > D

OBSERVACIONES:
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SECCION 11. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS SECCION 11. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS
PARTE D. ACTIVIDAD FORESTAL PARTE E. GASTOS EN ACTIVIDADES AGRICOLAS Y/O FORESTALES
1. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de ... a ...), cortaron o talaron arboles para la venta o consumo del Durante 10s ULTIMOS 12 MESES (de............ccvvieiiiiiiie s @i ), Cual fue el valor total | Normalmente los
hogar? COMPRARON Ustedes: que gastaron? ...(INSUMOS/
GASTOS)..., compran:
e [ |—>[Crarree:
- - - Al Contado?..
Qué tipo de plantas o arboles CORTO o TALO en los Cudl fue el valor total En cuanto estima el valor - A Crédito?.
ULTIMOS 12 MESES? de los/las .. (plantas) total de los/las .. (plantas)
.... que vendieron en ... que destinaron para
los ULTIMOS 12 uso del hogar en los
MESES? ULTIMOS 12 MESES? RUBROS DOLARES CcOoD.
1 2 3
NO VENDIO = 00 NO USARON = 00
USO INEC INSUMOS
A A A 1
ARBOLES/PLANTAS COD. DOLARES DOLARES 01 | SEMILLAS O PLANTAS para sembrar? Sl
NO 2 » SR
2 3 4 02 ABONOS ORGANICOS (cascara de arroz, Sl 1
humus)? NO 2 F»SR
01 03 | ABONOS INORGANICOS ylo fertiizantes si 1
quimicos (Urea, compuestos)? NO 2 SR
02 04 | PESTICIDAS (remedios) como insecticidas, sI 1
herbicidas, fungicidas etc.? NO 2 SR
03 05 | COSTALES, SACOS , CAJAS, TALEGOS, s 1
PLASTICOS o cualquier tipo de empaque? NO 2 » SR
04
GASTOS
05 06 TRANSPORTE de productos agricolas, derivados | Sl 1
o forestales ? NO 2 » SR
Sl 1
07 | ARRIENDO DE TIERRAS?
OBSERVACIONES NO 2 > sr
. 1
08 | ELABORACION DE SUBPRODUCTOS? s
NO 2 » SR
1
09 | AGUA, SISTEMA DE RIEGO? N
NO 2 —»SR
5 1
10 | ASESORAMIENTO TECNICO? &
NO 2 »SR
1 ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE Sl 1
MAQUINARIA, tractores? NO 2 SR
12 ALQUILER DE ANIMALES DE TRABAJO Sl 1
(arado)? NO 2 P»SR
13 ALMACENAMIENTO Y SECADO DE SI 1
PRODUCTOS? NO 2 » SR
1
14 | COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES? sl
NO 2 »SR
15 | OTROS GASTOS, CUALES? S| !
NO 2 p F




SECCION 11.

ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

PARTE F.

ACTIVIDADES PECUARIAS

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

la casa?

[ JL]>

I. EXISTENCIA DE
ANIMALES

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

PARTE “G”

| []>

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

3

[]—>

FIN DE LA
ENTREVISTA

I. EXISTENCIA DE ANIMALES

1. DESTINO DE LA PRODUCCION DE ANIMALES EN PIE

1l DESTINO DE LOS ANIMALES SACRIFICADOS

Durante los ULTIMOS 12 MESES (de... Cuantos | Cuantos | Vendieron allgun (as) (....) en PIE (vivos) | Regalaron o pagaron como parte de Sacrificaron algunos | Cuantos | Cuantos (as) (...) Cuantos (as) (...) Cuantos (as) (...)
a...), tuvieron algun animal de las (-.)tiene | (..) | durante los ULTIMOS 12 MESES trabajo algun (as) (....) en PIE (vivos) (@s) (....) durante los | (as) (...) destinaron para el destinaron para destinaron para la
siguientes especies: actual- compré | (de...........cceeeurennn. B )?| durante los ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 12 MESES | sacrifi- | consumo del regalos, pago y venta?
mente? | en los [(C TR B 2 | de........... I )? | caron? | hogar? consumo de
ULTI- trabajadores?
MOS 12
MESES? NINGUNO. =00 NINGUNO =00 NINGUNO = 00
—) 10 —) 1 —Pp sT
A < < Cuanto Silos Cuanto
| v Cuntos | Cuél fue el Cudntos | . irian fuerana recibirian En total en
(as) (..} | valor total (as) {...) N . <
" silos comprar, silos. cuanto los
vendie- dela regala- f into | f dicron?
ron? venta? ron? ueran a cuanto les ueran 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 1
Vacas, sI 1 si 1 sI 1 sl 1
01 | toros,
terneros? NO 2 (»sT NO 2 P> 6 NO 2 P> 7 NO 2 ST
sl 1 S| 1 S| 1 S| 1
02 | Ovejas?
NO 2 ST NO 2 P> 6 NO 2 7 NO 2 ST
sl 1 S| 1 S| 1 S| 1
03 | Cabras?
NO 2 (»sT NO 2 P> 6 NO 2 P> 7 NO 2 P sT
04 Cerdos o sl 1 sl 1 sl 1 s 1
chanchos? | o 2 Pt NO 2 P> 6 NO 2 7 NO 2 [PsT
05 Cuyesy sl 1 sl 1 sl 1 sl 1
conejos? | No 2 Pt NO 2 P> 6 NO 2 7 NO 2 [sT
06 Gallinasy | S! 1 sl 1 sl 1 sl 1
pollos? NO 2 P»sT NO 2 P> 6 NO 2 7 NO 2 [psT
sl 1 S| 1 S| 1 S| 1
07 | Pavos?
NO 2 ST NO 2 P»6 NO 2 P> 7 NO 2 P sT
sl 1 sl 1 s 1 S| 1
08 | Patos?
NO 2 »sT NO 2 > 6 NO 2 P> 7
Caballos, sl 1 sl 1 sl 1
09 | asnosy
mulas? NO 2 ST NO 2 P»6 NO 2 ST
Otros S| 1 S| 1 S| 1 S| 1
10 | animales
cuales? NO 2 |> v NO 2 P»6 NO 2 P»7 NO 2 IV

I



SECCION 11. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS PARTE F. ACTIVIDADES PECUARIAS (Continuacion).....

IV. PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL V. GASTOS EN ACTIVIDADES PECUARIAS
Durante el MES PASADO prepararon o Qué cantidad de DESTINO DE LOS PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL Durante los ULTIMOS 12 MESES (de.......... [ I ) Cual fue el Normalmente
recogieron algun (os) de los siguientes ...(PRODUCTO)... para desarrollar la actividad pecuaria realizaron gastos valor total los..(RUBROS)
productos: prepa!'aron7o Durante el MES A como Qué cantidad de Durante el MES en: que , --» compran:
recogieron: PASADO qué cantidad | vendieron ..(PRODUCTO) .. PASADO, qué gastaron
de ...(PRODUCTO) ... ...{UNIDAD).. | consumieron en el cantidad de
vendieron? de hogar? ...(PRODUCTO)...
{PRODUC- regalaron, pagaron
TO)..? por trabajo,
almacenaron o
—_ - Al Contado?..1
00 5 destinaron a otros omade
usos? - A Crédito?.... 2
Ambos?........ 3
uso uso uso uso
INEC INEC INEC INEC
TIPO DE PRODUCTO CANT | U.M. COD | CANT | U.m. coD DOLARES | CANT | U.M. COD | CANT | U.M. COD RUBROS DOLARES COD.
1 2 | 3 4 | 5 | 6 p > "
1 Alimentos para animales 1
S| K sl
01 | Leche? 01 | (maiz, yuca alfalfa, melaza, sal
NO 2 9 sP balanceado, etc.)? NO 2 PSR
1 . o Sl 1
S 02 | Servicios veterinarios?
02 | Queso? NO 2 sk
NO 2 P sP
Vacunas , remedios, Sl 1
) sl ! 03 ductos veterinarios?
03 | Mantequilla? productos veterinarios? NO 2 SR
NO 2 [P Instalaciones, cercas si 1
sl 1 04 | ordefiadoras, bebederos,
04 | Yogurt? comederos,etc.? NO 2 (PSR
SP
NO 2 P> 05 | Baldes, botes, barriles, sl !
si 1 mangueras etc.? NO 2 PSR
05 | Suero?
NO 2 [P 06 Elaboracién de subproductos | SI 1
S : (mantequilla, queso, etc.)? NO 2 PSR
06 | Huevos? ] —
NO 2 F»spP 07 Alquiler y mantenimiento de Sl 1
Magquinaria? NO 2 P»srR
i S| 1
o7 s N EE
jar NO 2 P sP 08 | Asistencia técnica?
NO 2 PSR
1
08 I;sgon7 y 09 | Transporte? sl !
' NO 2 [»sP ' NO 2 PSR
. sl ! S| 1
09 | Otro, Cual? 10 | Otros gastos, cuales?
NO 2 iV NO 2p G

OBSERVACIONES:
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SECCION 11. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

SECCION 11.

ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

PARTE G. FUERZA DE TRABAJO PARTE I. EQUIPAMIENTO AGROPECUARIO
1. Durante los ULTIMOS 3 MESES (de....... a....... ), cuéntas personas incluido usted, trabajaron en la finca o terreno agropecuario? 1. Tienen Ustedes en propiedad maquinaria, equipo o herramientas que | En total Si Ustedes fueran
utilicen en las tareas agropecuarias? cuantos a vender hoy en
UNO.....cceeennn I:II'—F PARTE “H” (BIEN) dia el/la (BIEN)...
MAS DE UNO tienen? en cuanto lo
derian?
EE'_V sI NO I_li,—» PARTE “J” vendenian
2. Durante los ULTIMOS 3 MESES (de.......... E- TR ), ustedes contrataron personas para trabajar en labores agropecuarias?
R— [[i]—> cusmosr [ ]|
NO-rveeerrrre 2 —> 8 I De los siguientes bienes, tienen ustedes en propiedad: CANT. DOLARES
Las personas contratadas durante los ULTIMOS 3 I;)urante los I;)urante los El pago se realizé El pago se realizé I 2 3 4
MESES (de.................. E- TOTT ), fueron: ULTIMOS 3 ULTIMOS 3 con alimentacion? sin alimentacion? o~
MESES MESES S| 1
imal?
E;i:r;tgs.a( ..... ) ) gj;moa )y m 01 | Arado para animal? NO > sB
laboraron en pagaron en 2 S| 1
las actividades | total? 02| Tractor? NO 2 > sB
agropecuarias? 1
Cuanto Cuanto 03 | Cosechadora? N
pagaron por pagaron por NO 2 —»SB
cada jornal? cada jornal? S| 1
TRABAJADORES cop. NUMERO DOLARES | COD.| DOLARES | coD.| DOLARes || 04 | Sembradora o cultivadora? NO 2 L»sB
3 4 5 6 7 S| 1
05 | Bomba de Agua?
- o NO 2 »SB
01 Trabajadores sl 1 7
permanentes? NO 2 (st 06 | Camion, Jeep, camioneta? &l
02 Trabajadores por obra o a Sl 1 NO 2 > SB
destajo? 1
estajo NO 2 ST 07 | Animales de trabajo? S!
) S| 1 NO 2 —»SB
03 | Trabajadores temporales? 8
No 2 |7 ) sl 1
5 08 | Bomba fumigadora?
8. Durante los ULTIMOS 3 MESES (de....................... - FOT ...), tuvieron trabajadores sin pago ? NO 2 » SB
Sl Cuantos? 09 [ Planta eléctrica? N !
[ — L] o [Tzl
NO.......... ElZl 10 | Trapiche? S! !
= ' NO 2 —»SB
SECCION 11. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS S y
PARTE H. INVERSIONES 11 | Equipo de riego? - -
Durante los ULTIMOS 12 MESES (de ...... a ....) para las actividades agropecuarias, algin | Cuanto Para realizar esta inversion, 12 | comederos o bebederos? Sl 1
miembro del hogar realizé inversién en: invirtié en Usted requirié de: NO 2 »SB
total? SI 1
13 | Ordefiadora?
NO 2 —»SB
S| 1
14 | Descremadora?
- Otro, cual? NO 2 H» SB
TIPO DE INVERSION cODIGO DOLARES cODIGO 15 | Incubadora? Si 1
1 2 3 NO 2 »SB
01 Compra de equipos y de maquinaria? S ! 16 | Galpones? sl !
NO 2 »SR NO 2 »SB
: S| 1
02 | Comprade terrenos o fincas? 1
P NO 2 —»SR 17 | Panales? N
03 | Compra de vehiculos (tract ioneta)? Sl ! , NO 2 »SB
ompra de vehiculos (tractor, camioneta)? NO > SR S ;
; ) S| 1 18 | Herramientas manuales?
04 | Oftras inversiones? NO 71 [ NO 2 > J




SECCION 11. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

PARTE J.

CREDITO

CREDITO DE DINERO PARA ACTIVIDADES AGROPECUARIAS

1. Durante los ULTIMOS 12 MESES (de................. £ IR ), obtuvieron préstamos en dinero para sus actividades agropecuarias?
Sl..... 1 Cuantos préstamos? e NO..... DZ‘ —
Cudl es la razon principal por la que no De qué persona o Institucion Para qué usaron este préstamo principalmente? Cuél fue el monto del Cémo paga o pago el préstamo: En cuantas cuotas y con qué

obtuvieron el PRESTAMO EN DINERO?

obtuvieron el préstamo?

préstamo, sin incluir

frecuencia paga (6) o va a

P : ; intereses ? agar el préstamo?
P - No necesita/no le interesa ... 1 ° In’stlt.umones Financieras - Compra de animales. ..............oeeevuiieeenneennn 1 pas P
R ) Publicas BNF/CFN/ IESS ...... 1 DA FRECUENCIA
A - Interés alto .. e 2 - Bancos Privados/Mutualistas/ - Compra de materias primas, insumos o - Cuota fija?
E -No cumple con los requisitos de la entidad Financieras Privadas ............ 2 materiales...........ooooiuiiiiiiiiiiii 211y | | -‘uctatjar.. - Diario........ 1
S financiera.............cccooeviiiiiii 3 - Cooperativas de Ahorro/ - Pagar deudas de la actividad agropecuaria..... 3 - Semanal.... 2
T - No posee bienes de valor para dejar como Asociacion de Productores/ - Vehiculo para la actividad agropecuaria ........ 4 “Cuota - Quincenal.. 3
A ngrsa::gl;aresosqueposeeson ba]os """"""" 4 gomer‘ciajtes, et 3 - Compra de maquinaria.................c..c.......... variable?...... -Mensual.... 4
M || T2 I T PR SR AR 5 - Organizaciones no - Compra de herramientas - Trimestral.. 5
oll - ;ratmlte d|f|c||t - B Gubema.mentales ................. 4 - Reparacion y mantenimiento .... —> -Semestral.. 6
s -No |ene’g:ran e.... -7 - Prestamistas....................... 5 - Compra de muebles y enseres .............. 8 - Anual......... 7
7Ol CUBI. vt 8 - Familiares 0 Amigos............. 6 - Compra de terrenos/ locall ......................... 9 -Nosabe.... 8
[ FIN ENTREVISTA - Otra, CUBI?....covevecceeces 7 = Otra, CUAI? ... 10
COD. COD. COD. DOLARES COD. CUOTAS FREC.
2 3 4 5 6 7
1
2
3
4
CREDITO DE DINERO PARA ACTIVIDADES AGROPECUARIAS (Continuacion.....)
Cual es o fue el valor de Cuantas cuotas ha Qué tasa de interés les Qué tiempo le dieron para pagar | Cuanto dinero pagaron por Qué dejaron de garantia por el préstamo? | Qué documento firmaron o entregaron?
cada cuota? pagado hasta la cobraron y por qué tiempo? el préstamo? el préstamo hasta la fecha?
P fecha?
R TIEMPO PLAZO -Terrenos...........ooovviiiiinnnns 1 -Pagaré............. 1
E - Diario.. 1 - Dias........ 1 - Casas/ otras edificaciones.. 2 - Letra de Cambio
s - Semanal.... 2 - Semanas.... 2 -Vehiculos................occoeeil 3 - Prenda.
7 - Quincenal.. 3 - Quincenas.. 3 Bi bl i
-Mensual.... 4 ~Meses.... 4 - bienes muebles................ 4 - Hipoteca.........cccccoeeie 4
a NINGUNA = 00 - Trimestral.. 5 - Trimestres.. 5 NADA =00 SJoyas. 5 - Cheque post-datado.......... 5
5 - iemeistral.. 6 - Semestres.. 6 - Documentos Negociables... g - Otro, CUAI?....veeeeeereereen. 6
-Andal....... 7 - Afos......... 7 - Otro, cudl?......ccoeevvveiene 7
S 13 -Nosabe.... 8 - No sabe 8
-Nada. ..o 8 - NiNGUNO......oeiiiiiieene 7
DOLARES NUMERO TASA % | TIEMPO NUMERO PLAZO DOLARES COD. COD.
8 9 10 11 12 13 14
1
2
3
4
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