
1

1  Número de hogar:

2 Con respecto a esta vivienda, ¿este hogar es…
Propietario y ya la pagó? ...............................................  1
Propietario y la está pagando? ......................................  2
Arrendatario? .................................................................  3
Ocupante sin pagar con permiso? .................................  4
Ocupante sin pagar sin permiso? ..................................  5

3 ¿Cuál es el número total de habitaciones
que utiliza este hogar, sin considerar
baños ni cocinas?

4 ¿Cuántas habitaciones son utilizadas por
este hogar para dormir?

5 ¿Cuál es el origen del agua utilizada por este hogar
para beber y cocinar?
Red general ...................................................................  1
Pozo surgente (perforado y entubado) ..........................  2
Otro  (aljibe, arroyo, río, cachimba) ...............................  3

6 ¿Cómo le llega esa agua a la vivienda que ocupa
este hogar?
Por cañería dentro de la vivienda ..................................  1
Por cañería fuera de la vivienda ....................................  2
Por otros medios ............................................................  3

7 ¿Esta vivienda tiene servicio sanitario?
Si    con cisterna ............................................................  1

           sin cisterna ..............................................................  2
No (marque y pase a pregunta 9) ..................................  3

8 La evacuación del servicio sanitario ¿se realiza a:
Red general ...................................................................  1
Fosa séptica, pozo negro ..............................................  2
Otro (superficie, etc.) .....................................................  3

11 Para todos los hogares que no son
arrendatarios:  ¿Cuánto estima que
debería pagar si alquilara esta
vivienda? .............................................

12 Propietarios que aún están pagando
su vivienda:  ¿Cuál es el monto de la
cuota de compra de la vivienda? ......

13 Arrendatarios:  ¿Cuál es el monto
del alquiler de la vivienda que ocupa?

1  Tipo de vivienda:
Casa o apartamento ......................................................  1
Cuarto en casa o apartamento ......................................  2
Otro ................................................................................  3

2 Todas las personas que habitan en esta vivienda,
¿dependen de un mismo fondo de alimentación,
es decir conforman un hogar?
Si ....................................................................................  01

No ¿Cuántos hogares comparten esta vivienda?

C -  VIVIENDA

ENCUESTA  CONTINUA
DE  HOGARES

REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

9 ¿Cuál es la principal fuente de energía utilizada por
este hogar para cocinar?
Electricidad ...................................................................  1
Gas por cañería ............................................................  2
Supergas ......................................................................  3
Otra fuente (queroseno, leña) ......................................  4
Ninguna ........................................................................  5

10 Este hogar ¿cuenta con:
Calefón o termofón ............................................. 1  2
Calentador instantáneo de agua ........................  1  2
Refrigerador ........................................................  1  2
T. V. Color ........................................................... 1  2
Conexión a T. V.  por abonados (cable o similar)  1  2
Videocasetero .....................................................  1  2
Lavarropa ...........................................................  1  2
Lavavajilla ........................................................... 1  2
Horno microondas ..............................................  1  2
Microcomputadora ..............................................  1  2
Conexión a Internet ............................................ 1 2
Automóvil o camioneta para uso
particular del hogar .............................................  1  2
Teléfono ..............................................................  1  2

D -  HOGAR

 SI   NO

14 ¿Cuántas personas de 14 o más años
viven habitualmente en este hogar?

15 ¿Y menores de 14 años, incluyendo
niños y recién nacidos?

16 Total de personas:

Dígame el nombre y el apellido de todas las personas del
hogar, comenzando por el jefe.
(Registre en el encabezamiento correspondiente de cada una
de las personas).

Río Negro 1520 - Montevideo

B -  CONTROL  DE  VISITAS

A -  IDENTIFICACIÓN

Visita

   1

   2

   3

Fecha Hora inicio Hora fin Resultado

¿SE RELEVÓ LA VIVIENDA TITULAR?

Si ................................................................................... 01

No   Causas:

Sin realizar .............................................................. 02

Ausencia momentánea ........................................... 03

Ausencia temporal .................................................. 04

Rechazo del informante .......................................... 05

Otras causas ........................................................... 06

Vivienda desocupada .............................................. 07

Vivienda ruinosa ..................................................... 08

Vivienda en construcción ........................................ 09

Vivienda de temporada ........................................... 10

No pertenece al universo ........................................ 11

Dirección no identificada ......................................... 12

Vivienda sustituta ....................................

OBSERVACIONES:

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

Dirección:

Teléfono:

Encuestador: Supervisor: Crítico:
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CARACTERÍSTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL

5 ¿Qué tareas realiza en el trabajo que le proporciona los
mayores ingresos?

6 ¿Qué produce o a qué se dedica principalmente el esta-
blecimiento u oficina donde desarrolla el trabajo de
mayores ingresos?

7 En el trabajo que le proporciona los mayores
ingresos, es: ...
Empleado u obrero privado ............................................  1
Empleado u obrero público ............................................  2
Miembro de cooperativa de producción .........................  3
Patrón con personal a su cargo .....................................  4
Trabajador por cuenta propia:

sin local ni inversión ..........................................  5
con local o inversión ..........................................  6

Miembro del hogar no remunerado ................................  7

8 ¿Cuántas personas trabajan en la empresa o institución?
Una persona ..................................................................  1
2 a 4 personas ............................................................... 2
5 a 9 personas ...............................................................  3
10 a 49 personas ...........................................................  4
50 o más personas ........................................................ 5

9 ¿Este trabajo es en este departamento?
Si ....................................................................................  1
No : ¿en cuál?

10 En este trabajo tiene derecho a:

Aguinaldo ...........................................................  1 2
Jubilación ........................................................... 1 2

13 En el otro trabajo, es: ...
Empleado u obrero privado .......................................... 1
Empleado u obrero público ..........................................  2
Miembro de cooperativa de producción ....................... 3
Patrón con personal a su cargo ....................................  4
Trabajador por cuenta propia:

sin local ni inversión ..........................................  5
con local o inversión ..........................................  6

Miembro del hogar no remunerado ..............................  7

14 ¿Cuántas personas trabajan en la empresa o
institución?
Una persona .................................................................  1
2 a 4 personas .............................................................. 2
5 a 9 personas ..............................................................  3
10 a 49 personas ..........................................................  4
50 o más personas .......................................................  5

15 ¿Este otro trabajo es en este departamento?
Si .................................................................................. 1
No : ¿en cuál?

16 En este otro trabajo tiene derecho a:

Aguinaldo ........................................................... 1 2
Jubilación ...........................................................  1 2

F -  SITUACIÓN OCUPACIONAL
     (para personas de 14 y más años de edad)

1 Durante la semana pasada, ...

1.1 ¿Trabajó por lo menos una hora sin considerar los
quehaceres del hogar?
Si (marque y pase a preg. 4) .................................... 1
No ............................................................................. 2

1.2 ¿Hizo algo en su casa para afuera, o ayudó a alguien
en un negocio, chacra o trabajo aunque no recibiera
un pago regular?
Si (marque y pase a preg. 4) .................................... 1
No ............................................................................. 2

2 Aunque no trabajó la semana pasada, ¿tiene algún tra-
bajo o negocio al que seguro va a volver?
Si .................................................................................... 1
No (marque y pase a preg. 22) ...................................... 2

3 ¿Porqué motivo no trabajó la semana pasada?
Por licencia (vacaciones, enfermedad, estudio, etc) . ... 1
Por poco trabajo o mal tiempo ....................................... 2
Por estar en Seguro de Paro ......................................... 3
Por huelga, estar suspendido, etc. ................................ 4

4 ¿Cuántos trabajos o empleos tiene?

 SI   NO

CARACTERÍSTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO

11 ¿Qué tareas realiza en el otro trabajo?

12 ¿Qué produce o a qué se dedica principalmente el es-
tablecimiento u oficina donde desarrolla ese otro tra-
bajo?

 SI   NO

HORAS TRABAJADAS
17 ¿Cuántas horas trabaja habitualmente por semana?

En la ocupación de mayores ingresos .........

En otras ocupaciones ...................................

BÚSQUEDA DE TRABAJO
22 ¿Está disponible para comenzar a trabajar?

Si: - ahora mismo .................................................... 1
- en otra época del año ...................................... 2

No ................................................................................. 3

23 ¿Durante la semana pasada, estuvo buscando trabajo
o tratando de establecer su propio negocio?
Si (marque y pase a preg. 26) ...................................... 1
No ................................................................................. 2

24 ¿Por cuál de las siguientes causas no buscó trabajo,
ni trató de establecer su propio negocio la semana
pasada?
Está incapacitado físicamente ...................................... 1
Tiene trabajo que comenzará en los próximos 30 días. 2
Está esperando el resultado de gestiones ya
emprendidas ................................................................. 3
Buscó antes, no encontró y dejó de buscar ................. 4
Ninguna razón en especial ........................................... 5

25 Aunque no buscó trabajo, ni trató de establecer su pro-
pio negocio en la semana pasada, ¿había buscado o
tratado de hacerlo en las últimas cuatro semanas?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a preg. 32) .....................................  2

SÓLO PARA QUIENES TRABAJAN MENOS DE 40 HORAS A
LA SEMANA  (si trabaja 40 horas o más pase a preg. 40)

18 ¿Desea trabajar más horas?
Si: - aumentando las horas en el trabajo actual ......  1

- en otro empleo además del actual ................... 2
- cambiando el actual por uno de más horas ..... 3

    No  (marque y pase a preg. 40) ..................................... 4

19 ¿Está disponible en este momento para trabajar
más horas?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a preg. 40) ..................................... 2

20 ¿Y por cual razón no trabaja habitualmente más
horas por semana?
Por razones de estudio ................................................  1
Por razones de salud ...................................................  2
Por razones de familia o personales ............................  3
Porque no consigue más trabajo ..................................  4

21 ¿Qué hizo principalmente para buscar trabajar más
horas por semana? (marque y pase a preg. 40)
Puso o contestó avisos de diarios, etc. ........................ 1
Consultó con agencias de empleo ............................... 2
Consultó directamente con el empleador ..................... 3
Consultó con amigos o parientes ................................. 4
Hizo trámites, gestionó préstamos, buscó local o
campo para establecerse .............................................  5
Nada .............................................................................  6

SÓLO PARA LAS PERSONAS CON MÁS DE UN TRABAJO
(siguiendo el orden de mayores ingresos - de lo contrario pase
a preg. 17)

EDUCACIÓN
9 ¿Asiste actualmente a un establecimiento de enseñan-

za preescolar, primaria, secundaria, superior o técnica?
Si (marque y pase a preg. 11) ........................................ 1
No ..................................................................................  2

10 Aunque no asiste actualmente, ¿asistió alguna vez a
un establecimiento de enseñanza preescolar, primaria,
secundaria, superior o técnica?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a Capítulo F) ................................. 2

11 Indique la cantidad de años aprobados en cada uno
de los siguientes niveles de educación:
Preescolar o jardín .......................................................
Primaria ........................................................................
Secundaria ...................................................................

Enseñanza Técnica (UTU, similar) ......................
Para ese curso se exigía:
Enseñanza Secundaria completa .................... 1
Enseñanza Secundaria 1° Ciclo ...................... 2
Enseñanza Primaria completa ......................... 3
Ninguna ........................................................... 4

Magisterio o Profesorado .....................................
Universidad o similar ............................................

12 ¿Cuál es el curso o carrera? (sólo para quienes respon-
dieron en la parte A:

13  ¿Finalizó el nivel más alto indicado? Si ............  1
No .......... 2

14  Ese nivel más alto indicado  ¿lo cursa o cursó
en un Instituto: Público? ....................................  1

Privado? ...................................  2

Persona N°: Nombre:

E  -   DATOS DE LAS PERSONAS
CARACTERÍSTICAS GENERALES
1 ¿Cuál es el sexo? Hombre ..................................... 1

Mujer ........................................ 2
2 ¿Cuántos años cumplidos tiene? .................
3 ¿Cuál es la relación de parentesco con el jefe del hogar?

Jefe/a ....................................................................... 01
Esposo/a o compañero/a ............................................ 02
Hijo: de ambos ........................................................ 03

sólo del jefe .................................................... 04
sólo del cónyuge ............................................ 05

Yerno  o nuera ............................................................ 06
Nieto/a ....................................................................... 07
Padres o suegros ........................................................ 08
Otro pariente ............................................................... 09
Servicio doméstico o familiar de éste ......................... 10
No pariente ................................................................. 11

4 ¿Cuál es de hecho el estado conyugal actual?
Casado ..........................................................................  1
Unión libre ...................................................................... 2
Divorciado ......................................................................  3
Separado .......................................................................  4
Viudo ..............................................................................  5
Soltero ...........................................................................  6

SALUD
5 Se atiende en...:

M.S.P. u Hospital de Clínicas ............................... 1 2
Hospital Militar o Policial ...................................... 1 2
Policlínica Municipal ............................................ 1 2
Asignaciones Familiares ...................................... 1 2
Institución de Asistencia Médica Colectiva .......... 1 2

Otra ___________________________________

6 (sólo para quienes respondieron IAMC)
¿Quién paga la cuota?
El empleador de algún miembro del hogar .................... 1

¿cuál? ...........
Un familiar que no integra este hogar ............................ 2
El BPS, DISSE u otra institución similar ........................ 3
Un miembro de este hogar ............................................ 4

Otro ___________________________________

7 ¿Está afiliado a un Sistema de Emergencia Móvil?
Si .................................................................................... 1
No ..................................................................................  2

8 ¿Quién paga la cuota?
El empleador de algún miembro del hogar .................... 1

¿cuál? ...........
Un familiar que no integra este hogar ............................ 2
El BPS, DISSE u otra institución similar ........................ 3
Un miembro de este hogar ............................................ 4

Otro ___________________________________

(especificar)

 SI   NO

A

(especificar)

(especificar)
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G1. INGRESOS TRABAJADORES DEPENDIENTES (ASALARIADOS)

1 ¿Cuánto recibió el mes pasado en su empleo asalariado de mayores ingresos?
Sueldo o Jornales líquidos (incluya todos los descuentos que no sean aportes al BPS) ................
Comisiones, incentivos, horas extras ...............................................................................................
Viáticos NO sujetos a rendición ........................................................................................................
Propinas ............................................................................................................................................
Aguinaldo ..........................................................................................................................................
Salario Vacacional ............................................................................................................................
Retribuciones en especie (vivienda, alimentación, productos de la empresa,
pago jardín de infantes, becas de estudio, etc.) ...............................................................................
Complemento pagado por el empleador por seguro de paro, licencia médicas, etc. .......................
Cuotas mutuales no declaradas en el sueldo (no incluya la suya si la recibe por DISSE) ...............

2 ¿Cuánto recibió el mes pasado en sus otros empleos asalariados?
Sueldo o Jornales líquidos ( incluya todos los descuentos que no sean aportes al BPS) ...............
Comisiones, incentivos, horas extras ...............................................................................................
Viáticos NO sujetos a rendición ........................................................................................................
Propinas ............................................................................................................................................
Aguinaldo ..........................................................................................................................................
Salario Vacacional ............................................................................................................................
Retribuciones en especie (vivienda, alimentación, productos de la empresa,
pago jardín de infantes, becas de estudio etc.) ................................................................................
Complemento pagado por el empleador por seguro de paro, licencia médicas, etc. .......................
Cuotas mutuales no declaradas en el sueldo (no incluya la suya si la recibe por DISSE) ...............

G2. INGRESOS TRABAJADORES NO DEPENDIENTES
(PATRONES, TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA, MIEMBROS DE COOPERATIVAS)

1 ¿Cuánto dinero retiró el mes pasado para gastos de su hogar? (incluya el sueldo si lo tiene) .

2 Monto mensual de retiro de productos de su negocio para consumo propio .........................

3 ¿Cuánto recibió en los últimos doce meses por distribución de utilidades?
(no incluya lo ya anotado en pregunta 1) .....................................................................................

G3. INGRESOS POR TRANSFERENCIAS  (PERCIBIDOS DE OTRAS ENTIDADES)

¿Cuánto recibió el mes pasado por:
1. Jubilaciones ..................................................................................................................................
2. Pensiones .....................................................................................................................................
3.  Seguro de desempleo ..................................................................................................................
4. Compensaciones por accidentes de trabajo .................................................................................
5. Becas, subsidios o donaciones de Instituciones ..........................................................................
6. Contribuciones por divorcio o separación .....................................................................................
7. Ayudas familiares o contribuciones de otros hogares ..................................................................
8. Hogar constituido ..........................................................................................................................
9. ¿Cobra Asignación Familiar por menores a su cargo?
     Si      ¿por cuántos? .....................................................................................................................
             ¿Está incluido en el monto declarado de sueldo? ...............................................................
     No ................................................................................................................................................

 G4. OTROS INGRESOS

¿Cuánto recibió el mes pasado por:
1. Alquileres de casas, edificios, locales u otros bienes ...................................................................
2. Algún otro ingreso corriente ..........................................................................................................

¿Cuánto recibió en los últimos doce meses por:
1. Arrendamiento de terrenos o campos ...........................................................................................
2. Intereses provenientes de cuentas bancarias o préstamos a terceros .........................................
3. Utilidades o dividendos provenientes de participación de negocios en los cuales
    no trabaja, acciones, bonos o letras .............................................................................................
4. Indemnizaciónn por despido .........................................................................................................
5. Además de los mencionados, ¿tiene algún otro ingreso corriente? .............................................
6. ¿Obtuvo algún ingreso extraordinario? (juegos de azar, venta de inmuebles, etc.) .....................

G5. INGRESOS DEL EXTERIOR DEL PAÍS

¿Recibe algún ingreso del exterior del país?
Si .......................................................................................................................................................
No (marque y termine aquí la entrevista para esta persona) ............................................................

¿Cuánto recibió el mes pasado por?:
1. Jubilaciones ..................................................................................................................................
2. Pensiones .....................................................................................................................................
3. Becas, subsidios o donaciones de Instituciones ..........................................................................
4. Contribuciones por divorcio o separación .....................................................................................
5. Ayudas familiares o contribuciones de otros hogares ..................................................................
6. Arrendamientos de tierras o terrenos ...........................................................................................
7. Alquiler de casas, edificios, locales u otros bienes ......................................................................
8. Intereses provenientes de cuentas bancarias ..............................................................................
9. Intereses provenientes de préstamos a terceros ..........................................................................

  10. Utilidades o dividendos provenientes de participación de negocios en los
     cuales no trabaja, acciones, bonos o letras .................................................................................

CONDICIÓN DE INACTIVIDAD

40 ¿Es ...
jubilado? ............................................................. 1 2
pensionista? ....................................................... 1 2
rentista? .............................................................. 1 2
estudiante? ......................................................... 1 2
quien realiza los quehaceres del hogar? ............  1 2

TRABAJOS ANTERIORES

32 ¿Ha trabajado antes?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a preg. 40) ..................................... 2

33 ¿Se encuentra en seguro de paro?
Si ..................................................................................  1
No .................................................................................  2

34 ¿Cuánto tiempo hace que dejó de trabajar?
Menos de un año .......................................................... 1
Más de un año (marque y pase a preg. 40) ................. 2

35 ¿Por cuál de las siguientes causas dejó su último tra-
bajo?
Porque era zafral o se terminó su trabajo .................... 1
Cerró el establecimiento ............................................... 2
Lo despidieron .............................................................. 3
Por razones personales (marque y pase a preg. 37) ...  4
Porque se jubiló (marque y pase a preg. 37) ............... 5

36 ¿Por ese trabajo aportaba a alguna Caja de Jubilaciones?
Si .................................................................................. 1
No ................................................................................. 2

37 ¿Cuáles eran las tareas que realizaba en esa ocupa-
ción?

38 ¿Qué produce o a qué se dedica principalmente el es-
tablecimiento u oficina donde realizaba esas tareas?

39 En esa ocupación, ¿era ...
Empleado u obrero privado .......................................... 1
Empleado u obrero público .......................................... 2
Miembro de cooperativa de producción ....................... 3
Patrón con personal a su cargo .................................... 4
Trabajador por cuenta propia:

sin local o inversión ........................................... 5
con local o inversión .......................................... 6

Miembro del hogar no remunerado .............................. 7

 SI   NO

G -  INGRESOS

Si :      1        No:   2
............................  0 0

...............................  1

..............................   2

$
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$
$
$

$
$

$
$
$
$
$
$

$

$

$

$

$

$
$
$
$
$
$
$
$

$
$

$
$

$
$
$
$

$
$
$
$
$
$
$
$
$

$

26 ¿Qué hizo principalmente para buscar trabajo o esta-
blecer su propio negocio?
Puso o contestó avisos de diarios, etc. ........................ 1
Consultó con agencias de empleo ............................... 2
Consultó directamente con el empleador ..................... 3
Consultó con amigos o parientes ................................. 4
Hizo trámites, gestionó préstamos, buscó local o
campo para establecerse .............................................  5
Nada (marque y pase a preg. 32) ................................. 6

27 ¿Busca un trabajo que reúna condiciones especiales?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a preg. 29) ..................................... 2

28 ¿Cuál es la principal condición que requiere al buscar
trabajo?
Jornada de baja carga horaria ...................................... 1
Horario especial ........................................................... 2
Acorde a su conocimiento o experiencia ...................... 3
Condiciones salariales ................................................. 4
Condiciones del lugar de trabajo o personales ............ 5

29 ¿Cuánto tiempo hace que está buscando trabajo?

Indique el tiempo en semanas .....................

30 para quienes en Pregunta 29 respondieron más de 24:

Durante todo ese tiempo, ¿estuvo realizando gestio-
nes concretas?
Si .................................................................................. 1
No ................................................................................. 2

31 Durante ese tiempo ¿realizó algún trabajo ocasional?
Si .................................................................................. 1
No ................................................................................. 2
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CARACTERÍSTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL

5 ¿Qué tareas realiza en el trabajo que le proporciona los
mayores ingresos?

6 ¿Qué produce o a qué se dedica principalmente el esta-
blecimiento u oficina donde desarrolla el trabajo de
mayores ingresos?

7 En el trabajo que le proporciona los mayores
ingresos, es: ...
Empleado u obrero privado ............................................  1
Empleado u obrero público ............................................  2
Miembro de cooperativa de producción .........................  3
Patrón con personal a su cargo .....................................  4
Trabajador por cuenta propia:

sin local ni inversión ..........................................  5
con local o inversión ..........................................  6

Miembro del hogar no remunerado ................................  7

8 ¿Cuántas personas trabajan en la empresa o institución?
Una persona ..................................................................  1
2 a 4 personas ............................................................... 2
5 a 9 personas ...............................................................  3
10 a 49 personas ...........................................................  4
50 o más personas ........................................................ 5

9 ¿Este trabajo es en este departamento?
Si ....................................................................................  1
No : ¿en cuál?

10 En este trabajo tiene derecho a:

Aguinaldo ...........................................................  1 2
Jubilación ........................................................... 1 2

13 En el otro trabajo, es: ...
Empleado u obrero privado .......................................... 1
Empleado u obrero público ..........................................  2
Miembro de cooperativa de producción ....................... 3
Patrón con personal a su cargo ....................................  4
Trabajador por cuenta propia:

sin local ni inversión ..........................................  5
con local o inversión ..........................................  6

Miembro del hogar no remunerado ..............................  7

14 ¿Cuántas personas trabajan en la empresa o
institución?
Una persona .................................................................  1
2 a 4 personas .............................................................. 2
5 a 9 personas ..............................................................  3
10 a 49 personas ..........................................................  4
50 o más personas .......................................................  5

15 ¿Este otro trabajo es en este departamento?
Si .................................................................................. 1
No : ¿en cuál?

16 En este otro trabajo tiene derecho a:

Aguinaldo ........................................................... 1 2
Jubilación ...........................................................  1 2

F -  SITUACIÓN OCUPACIONAL
     (para personas de 14 y más años de edad)

1 Durante la semana pasada, ...

1.1 ¿Trabajó por lo menos una hora sin considerar los
quehaceres del hogar?
Si (marque y pase a preg. 4) .................................... 1
No ............................................................................. 2

1.2 ¿Hizo algo en su casa para afuera, o ayudó a alguien
en un negocio, chacra o trabajo aunque no recibiera
un pago regular?
Si (marque y pase a preg. 4) .................................... 1
No ............................................................................. 2

2 Aunque no trabajó la semana pasada, ¿tiene algún tra-
bajo o negocio al que seguro va a volver?
Si .................................................................................... 1
No (marque y pase a preg. 22) ...................................... 2

3 ¿Porqué motivo no trabajó la semana pasada?
Por licencia (vacaciones, enfermedad, estudio, etc) . ... 1
Por poco trabajo o mal tiempo ....................................... 2
Por estar en Seguro de Paro ......................................... 3
Por huelga, estar suspendido, etc. ................................ 4

4 ¿Cuántos trabajos o empleos tiene?

 SI   NO

CARACTERÍSTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO

11 ¿Qué tareas realiza en el otro trabajo?

12 ¿Qué produce o a qué se dedica principalmente el es-
tablecimiento u oficina donde desarrolla ese otro tra-
bajo?

 SI   NO

HORAS TRABAJADAS
17 ¿Cuántas horas trabaja habitualmente por semana?

En la ocupación de mayores ingresos .........

En otras ocupaciones ...................................

BÚSQUEDA DE TRABAJO
22 ¿Está disponible para comenzar a trabajar?

Si: - ahora mismo .................................................... 1
- en otra época del año ...................................... 2

No ................................................................................. 3

23 ¿Durante la semana pasada, estuvo buscando trabajo
o tratando de establecer su propio negocio?
Si (marque y pase a preg. 26) ...................................... 1
No ................................................................................. 2

24 ¿Por cuál de las siguientes causas no buscó trabajo,
ni trató de establecer su propio negocio la semana
pasada?
Está incapacitado físicamente ...................................... 1
Tiene trabajo que comenzará en los próximos 30 días. 2
Está esperando el resultado de gestiones ya
emprendidas ................................................................. 3
Buscó antes, no encontró y dejó de buscar ................. 4
Ninguna razón en especial ........................................... 5

25 Aunque no buscó trabajo, ni trató de establecer su pro-
pio negocio en la semana pasada, ¿había buscado o
tratado de hacerlo en las últimas cuatro semanas?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a preg. 32) .....................................  2

SÓLO PARA QUIENES TRABAJAN MENOS DE 40 HORAS A
LA SEMANA  (si trabaja 40 horas o más pase a preg. 40)

18 ¿Desea trabajar más horas?
Si: - aumentando las horas en el trabajo actual ......  1

- en otro empleo además del actual ................... 2
- cambiando el actual por uno de más horas ..... 3

    No  (marque y pase a preg. 40) ..................................... 4

19 ¿Está disponible en este momento para trabajar
más horas?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a preg. 40) ..................................... 2

20 ¿Y por cual razón no trabaja habitualmente más
horas por semana?
Por razones de estudio ................................................  1
Por razones de salud ...................................................  2
Por razones de familia o personales ............................  3
Porque no consigue más trabajo ..................................  4

21 ¿Qué hizo principalmente para buscar trabajar más
horas por semana? (marque y pase a preg. 40)
Puso o contestó avisos de diarios, etc. ........................ 1
Consultó con agencias de empleo ............................... 2
Consultó directamente con el empleador ..................... 3
Consultó con amigos o parientes ................................. 4
Hizo trámites, gestionó préstamos, buscó local o
campo para establecerse .............................................  5
Nada .............................................................................  6

SÓLO PARA LAS PERSONAS CON MÁS DE UN TRABAJO
(siguiendo el orden de mayores ingresos - de lo contrario pase
a preg. 17)

EDUCACIÓN
9 ¿Asiste actualmente a un establecimiento de enseñan-

za preescolar, primaria, secundaria, superior o técnica?
Si (marque y pase a preg. 11) ........................................ 1
No ..................................................................................  2

10 Aunque no asiste actualmente, ¿asistió alguna vez a
un establecimiento de enseñanza preescolar, primaria,
secundaria, superior o técnica?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a Capítulo F) ................................. 2

11 Indique la cantidad de años aprobados en cada uno
de los siguientes niveles de educación:
Preescolar o jardín .......................................................
Primaria ........................................................................
Secundaria ...................................................................

Enseñanza Técnica (UTU, similar) ......................
Para ese curso se exigía:
Enseñanza Secundaria completa .................... 1
Enseñanza Secundaria 1° Ciclo ...................... 2
Enseñanza Primaria completa ......................... 3
Ninguna ........................................................... 4

Magisterio o Profesorado .....................................
Universidad o similar ............................................

12 ¿Cuál es el curso o carrera? (sólo para quienes respon-
dieron en la parte A:

13  ¿Finalizó el nivel más alto indicado? Si ............  1
No .......... 2

14  Ese nivel más alto indicado  ¿lo cursa o cursó
en un Instituto: Público? ....................................  1

Privado? ...................................  2

Persona N°: Nombre:

E  -   DATOS DE LAS PERSONAS
CARACTERÍSTICAS GENERALES
1 ¿Cuál es el sexo? Hombre ..................................... 1

Mujer ........................................ 2
2 ¿Cuántos años cumplidos tiene? .................
3 ¿Cuál es la relación de parentesco con el jefe del hogar?

Jefe/a ....................................................................... 01
Esposo/a o compañero/a ............................................ 02
Hijo: de ambos ........................................................ 03

sólo del jefe .................................................... 04
sólo del cónyuge ............................................ 05

Yerno  o nuera ............................................................ 06
Nieto/a ....................................................................... 07
Padres o suegros ........................................................ 08
Otro pariente ............................................................... 09
Servicio doméstico o familiar de éste ......................... 10
No pariente ................................................................. 11

4 ¿Cuál es de hecho el estado conyugal actual?
Casado ..........................................................................  1
Unión libre ...................................................................... 2
Divorciado ......................................................................  3
Separado .......................................................................  4
Viudo ..............................................................................  5
Soltero ...........................................................................  6

SALUD
5 Se atiende en...:

M.S.P. u Hospital de Clínicas ............................... 1 2
Hospital Militar o Policial ...................................... 1 2
Policlínica Municipal ............................................ 1 2
Asignaciones Familiares ...................................... 1 2
Institución de Asistencia Médica Colectiva .......... 1 2

Otra ___________________________________

6 (sólo para quienes respondieron IAMC)
¿Quién paga la cuota?
El empleador de algún miembro del hogar .................... 1

¿cuál? ...........
Un familiar que no integra este hogar ............................ 2
El BPS, DISSE u otra institución similar ........................ 3
Un miembro de este hogar ............................................ 4

Otro ___________________________________

7 ¿Está afiliado a un Sistema de Emergencia Móvil?
Si .................................................................................... 1
No ..................................................................................  2

8 ¿Quién paga la cuota?
El empleador de algún miembro del hogar .................... 1

¿cuál? ...........
Un familiar que no integra este hogar ............................ 2
El BPS, DISSE u otra institución similar ........................ 3
Un miembro de este hogar ............................................ 4

Otro ___________________________________

(especificar)

 SI   NO

A

(especificar)

(especificar)
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G1. INGRESOS TRABAJADORES DEPENDIENTES (ASALARIADOS)

1 ¿Cuánto recibió el mes pasado en su empleo asalariado de mayores ingresos?
Sueldo o Jornales líquidos (incluya todos los descuentos que no sean aportes al BPS) ................
Comisiones, incentivos, horas extras ...............................................................................................
Viáticos NO sujetos a rendición ........................................................................................................
Propinas ............................................................................................................................................
Aguinaldo ..........................................................................................................................................
Salario Vacacional ............................................................................................................................
Retribuciones en especie (vivienda, alimentación, productos de la empresa,
pago jardín de infantes, becas de estudio, etc.) ...............................................................................
Complemento pagado por el empleador por seguro de paro, licencia médicas, etc. .......................
Cuotas mutuales no declaradas en el sueldo (no incluya la suya si la recibe por DISSE) ...............

2 ¿Cuánto recibió el mes pasado en sus otros empleos asalariados?
Sueldo o Jornales líquidos ( incluya todos los descuentos que no sean aportes al BPS) ...............
Comisiones, incentivos, horas extras ...............................................................................................
Viáticos NO sujetos a rendición ........................................................................................................
Propinas ............................................................................................................................................
Aguinaldo ..........................................................................................................................................
Salario Vacacional ............................................................................................................................
Retribuciones en especie (vivienda, alimentación, productos de la empresa,
pago jardín de infantes, becas de estudio etc.) ................................................................................
Complemento pagado por el empleador por seguro de paro, licencia médicas, etc. .......................
Cuotas mutuales no declaradas en el sueldo (no incluya la suya si la recibe por DISSE) ...............

G2. INGRESOS TRABAJADORES NO DEPENDIENTES
(PATRONES, TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA, MIEMBROS DE COOPERATIVAS)

1 ¿Cuánto dinero retiró el mes pasado para gastos de su hogar? (incluya el sueldo si lo tiene) .

2 Monto mensual de retiro de productos de su negocio para consumo propio .........................

3 ¿Cuánto recibió en los últimos doce meses por distribución de utilidades?
(no incluya lo ya anotado en pregunta 1) .....................................................................................

G3. INGRESOS POR TRANSFERENCIAS  (PERCIBIDOS DE OTRAS ENTIDADES)

¿Cuánto recibió el mes pasado por:
1. Jubilaciones ..................................................................................................................................
2. Pensiones .....................................................................................................................................
3.  Seguro de desempleo ..................................................................................................................
4. Compensaciones por accidentes de trabajo .................................................................................
5. Becas, subsidios o donaciones de Instituciones ..........................................................................
6. Contribuciones por divorcio o separación .....................................................................................
7. Ayudas familiares o contribuciones de otros hogares ..................................................................
8. Hogar constituido ..........................................................................................................................
9. ¿Cobra Asignación Familiar por menores a su cargo?
     Si      ¿por cuántos? .....................................................................................................................
             ¿Está incluido en el monto declarado de sueldo? ...............................................................
     No ................................................................................................................................................

 G4. OTROS INGRESOS

¿Cuánto recibió el mes pasado por:
1. Alquileres de casas, edificios, locales u otros bienes ...................................................................
2. Algún otro ingreso corriente ..........................................................................................................

¿Cuánto recibió en los últimos doce meses por:
1. Arrendamiento de terrenos o campos ...........................................................................................
2. Intereses provenientes de cuentas bancarias o préstamos a terceros .........................................
3. Utilidades o dividendos provenientes de participación de negocios en los cuales
    no trabaja, acciones, bonos o letras .............................................................................................
4. Indemnizaciónn por despido .........................................................................................................
5. Además de los mencionados, ¿tiene algún otro ingreso corriente? .............................................
6. ¿Obtuvo algún ingreso extraordinario? (juegos de azar, venta de inmuebles, etc.) .....................

G5. INGRESOS DEL EXTERIOR DEL PAÍS

¿Recibe algún ingreso del exterior del país?
Si .......................................................................................................................................................
No (marque y termine aquí la entrevista para esta persona) ............................................................

¿Cuánto recibió el mes pasado por?:
1. Jubilaciones ..................................................................................................................................
2. Pensiones .....................................................................................................................................
3. Becas, subsidios o donaciones de Instituciones ..........................................................................
4. Contribuciones por divorcio o separación .....................................................................................
5. Ayudas familiares o contribuciones de otros hogares ..................................................................
6. Arrendamientos de tierras o terrenos ...........................................................................................
7. Alquiler de casas, edificios, locales u otros bienes ......................................................................
8. Intereses provenientes de cuentas bancarias ..............................................................................
9. Intereses provenientes de préstamos a terceros ..........................................................................

  10. Utilidades o dividendos provenientes de participación de negocios en los
     cuales no trabaja, acciones, bonos o letras .................................................................................

CONDICIÓN DE INACTIVIDAD

40 ¿Es ...
jubilado? ............................................................. 1 2
pensionista? ....................................................... 1 2
rentista? .............................................................. 1 2
estudiante? ......................................................... 1 2
quien realiza los quehaceres del hogar? ............  1 2

TRABAJOS ANTERIORES

32 ¿Ha trabajado antes?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a preg. 40) ..................................... 2

33 ¿Se encuentra en seguro de paro?
Si ..................................................................................  1
No .................................................................................  2

34 ¿Cuánto tiempo hace que dejó de trabajar?
Menos de un año .......................................................... 1
Más de un año (marque y pase a preg. 40) ................. 2

35 ¿Por cuál de las siguientes causas dejó su último tra-
bajo?
Porque era zafral o se terminó su trabajo .................... 1
Cerró el establecimiento ............................................... 2
Lo despidieron .............................................................. 3
Por razones personales (marque y pase a preg. 37) ...  4
Porque se jubiló (marque y pase a preg. 37) ............... 5

36 ¿Por ese trabajo aportaba a alguna Caja de Jubilaciones?
Si .................................................................................. 1
No ................................................................................. 2

37 ¿Cuáles eran las tareas que realizaba en esa ocupa-
ción?

38 ¿Qué produce o a qué se dedica principalmente el es-
tablecimiento u oficina donde realizaba esas tareas?

39 En esa ocupación, ¿era ...
Empleado u obrero privado .......................................... 1
Empleado u obrero público .......................................... 2
Miembro de cooperativa de producción ....................... 3
Patrón con personal a su cargo .................................... 4
Trabajador por cuenta propia:

sin local o inversión ........................................... 5
con local o inversión .......................................... 6

Miembro del hogar no remunerado .............................. 7

 SI   NO

G -  INGRESOS

Si :      1        No:   2
............................  0 0

...............................  1

..............................   2

$
$
$

$
$
$

$
$

$
$
$
$
$
$

$

$

$

$

$

$
$
$
$
$
$
$
$

$
$

$
$

$
$
$
$

$
$
$
$
$
$
$
$
$

$

26 ¿Qué hizo principalmente para buscar trabajo o esta-
blecer su propio negocio?
Puso o contestó avisos de diarios, etc. ........................ 1
Consultó con agencias de empleo ............................... 2
Consultó directamente con el empleador ..................... 3
Consultó con amigos o parientes ................................. 4
Hizo trámites, gestionó préstamos, buscó local o
campo para establecerse .............................................  5
Nada (marque y pase a preg. 32) ................................. 6

27 ¿Busca un trabajo que reúna condiciones especiales?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a preg. 29) ..................................... 2

28 ¿Cuál es la principal condición que requiere al buscar
trabajo?
Jornada de baja carga horaria ...................................... 1
Horario especial ........................................................... 2
Acorde a su conocimiento o experiencia ...................... 3
Condiciones salariales ................................................. 4
Condiciones del lugar de trabajo o personales ............ 5

29 ¿Cuánto tiempo hace que está buscando trabajo?

Indique el tiempo en semanas .....................

30 para quienes en Pregunta 29 respondieron más de 24:

Durante todo ese tiempo, ¿estuvo realizando gestio-
nes concretas?
Si .................................................................................. 1
No ................................................................................. 2

31 Durante ese tiempo ¿realizó algún trabajo ocasional?
Si .................................................................................. 1
No ................................................................................. 2
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CARACTERÍSTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL

5 ¿Qué tareas realiza en el trabajo que le proporciona los
mayores ingresos?

6 ¿Qué produce o a qué se dedica principalmente el esta-
blecimiento u oficina donde desarrolla el trabajo de
mayores ingresos?

7 En el trabajo que le proporciona los mayores
ingresos, es: ...
Empleado u obrero privado ............................................  1
Empleado u obrero público ............................................  2
Miembro de cooperativa de producción .........................  3
Patrón con personal a su cargo .....................................  4
Trabajador por cuenta propia:

sin local ni inversión ..........................................  5
con local o inversión ..........................................  6

Miembro del hogar no remunerado ................................  7

8 ¿Cuántas personas trabajan en la empresa o institución?
Una persona ..................................................................  1
2 a 4 personas ............................................................... 2
5 a 9 personas ...............................................................  3
10 a 49 personas ...........................................................  4
50 o más personas ........................................................ 5

9 ¿Este trabajo es en este departamento?
Si ....................................................................................  1
No : ¿en cuál?

10 En este trabajo tiene derecho a:

Aguinaldo ...........................................................  1 2
Jubilación ........................................................... 1 2

13 En el otro trabajo, es: ...
Empleado u obrero privado .......................................... 1
Empleado u obrero público ..........................................  2
Miembro de cooperativa de producción ....................... 3
Patrón con personal a su cargo ....................................  4
Trabajador por cuenta propia:

sin local ni inversión ..........................................  5
con local o inversión ..........................................  6

Miembro del hogar no remunerado ..............................  7

14 ¿Cuántas personas trabajan en la empresa o
institución?
Una persona .................................................................  1
2 a 4 personas .............................................................. 2
5 a 9 personas ..............................................................  3
10 a 49 personas ..........................................................  4
50 o más personas .......................................................  5

15 ¿Este otro trabajo es en este departamento?
Si .................................................................................. 1
No : ¿en cuál?

16 En este otro trabajo tiene derecho a:

Aguinaldo ........................................................... 1 2
Jubilación ...........................................................  1 2

F -  SITUACIÓN OCUPACIONAL
     (para personas de 14 y más años de edad)

1 Durante la semana pasada, ...

1.1 ¿Trabajó por lo menos una hora sin considerar los
quehaceres del hogar?
Si (marque y pase a preg. 4) .................................... 1
No ............................................................................. 2

1.2 ¿Hizo algo en su casa para afuera, o ayudó a alguien
en un negocio, chacra o trabajo aunque no recibiera
un pago regular?
Si (marque y pase a preg. 4) .................................... 1
No ............................................................................. 2

2 Aunque no trabajó la semana pasada, ¿tiene algún tra-
bajo o negocio al que seguro va a volver?
Si .................................................................................... 1
No (marque y pase a preg. 22) ...................................... 2

3 ¿Porqué motivo no trabajó la semana pasada?
Por licencia (vacaciones, enfermedad, estudio, etc) . ... 1
Por poco trabajo o mal tiempo ....................................... 2
Por estar en Seguro de Paro ......................................... 3
Por huelga, estar suspendido, etc. ................................ 4

4 ¿Cuántos trabajos o empleos tiene?

 SI   NO

CARACTERÍSTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO

11 ¿Qué tareas realiza en el otro trabajo?

12 ¿Qué produce o a qué se dedica principalmente el es-
tablecimiento u oficina donde desarrolla ese otro tra-
bajo?

 SI   NO

HORAS TRABAJADAS
17 ¿Cuántas horas trabaja habitualmente por semana?

En la ocupación de mayores ingresos .........

En otras ocupaciones ...................................

BÚSQUEDA DE TRABAJO
22 ¿Está disponible para comenzar a trabajar?

Si: - ahora mismo .................................................... 1
- en otra época del año ...................................... 2

No ................................................................................. 3

23 ¿Durante la semana pasada, estuvo buscando trabajo
o tratando de establecer su propio negocio?
Si (marque y pase a preg. 26) ...................................... 1
No ................................................................................. 2

24 ¿Por cuál de las siguientes causas no buscó trabajo,
ni trató de establecer su propio negocio la semana
pasada?
Está incapacitado físicamente ...................................... 1
Tiene trabajo que comenzará en los próximos 30 días. 2
Está esperando el resultado de gestiones ya
emprendidas ................................................................. 3
Buscó antes, no encontró y dejó de buscar ................. 4
Ninguna razón en especial ........................................... 5

25 Aunque no buscó trabajo, ni trató de establecer su pro-
pio negocio en la semana pasada, ¿había buscado o
tratado de hacerlo en las últimas cuatro semanas?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a preg. 32) .....................................  2

SÓLO PARA QUIENES TRABAJAN MENOS DE 40 HORAS A
LA SEMANA  (si trabaja 40 horas o más pase a preg. 40)

18 ¿Desea trabajar más horas?
Si: - aumentando las horas en el trabajo actual ......  1

- en otro empleo además del actual ................... 2
- cambiando el actual por uno de más horas ..... 3

    No  (marque y pase a preg. 40) ..................................... 4

19 ¿Está disponible en este momento para trabajar
más horas?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a preg. 40) ..................................... 2

20 ¿Y por cual razón no trabaja habitualmente más
horas por semana?
Por razones de estudio ................................................  1
Por razones de salud ...................................................  2
Por razones de familia o personales ............................  3
Porque no consigue más trabajo ..................................  4

21 ¿Qué hizo principalmente para buscar trabajar más
horas por semana? (marque y pase a preg. 40)
Puso o contestó avisos de diarios, etc. ........................ 1
Consultó con agencias de empleo ............................... 2
Consultó directamente con el empleador ..................... 3
Consultó con amigos o parientes ................................. 4
Hizo trámites, gestionó préstamos, buscó local o
campo para establecerse .............................................  5
Nada .............................................................................  6

SÓLO PARA LAS PERSONAS CON MÁS DE UN TRABAJO
(siguiendo el orden de mayores ingresos - de lo contrario pase
a preg. 17)

EDUCACIÓN
9 ¿Asiste actualmente a un establecimiento de enseñan-

za preescolar, primaria, secundaria, superior o técnica?
Si (marque y pase a preg. 11) ........................................ 1
No ..................................................................................  2

10 Aunque no asiste actualmente, ¿asistió alguna vez a
un establecimiento de enseñanza preescolar, primaria,
secundaria, superior o técnica?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a Capítulo F) ................................. 2

11 Indique la cantidad de años aprobados en cada uno
de los siguientes niveles de educación:
Preescolar o jardín .......................................................
Primaria ........................................................................
Secundaria ...................................................................

Enseñanza Técnica (UTU, similar) ......................
Para ese curso se exigía:
Enseñanza Secundaria completa .................... 1
Enseñanza Secundaria 1° Ciclo ...................... 2
Enseñanza Primaria completa ......................... 3
Ninguna ........................................................... 4

Magisterio o Profesorado .....................................
Universidad o similar ............................................

12 ¿Cuál es el curso o carrera? (sólo para quienes respon-
dieron en la parte A:

13  ¿Finalizó el nivel más alto indicado? Si ............  1
No .......... 2

14  Ese nivel más alto indicado  ¿lo cursa o cursó
en un Instituto: Público? ....................................  1

Privado? ...................................  2

Persona N°: Nombre:

E  -   DATOS DE LAS PERSONAS
CARACTERÍSTICAS GENERALES
1 ¿Cuál es el sexo? Hombre ..................................... 1

Mujer ........................................ 2
2 ¿Cuántos años cumplidos tiene? .................
3 ¿Cuál es la relación de parentesco con el jefe del hogar?

Jefe/a ....................................................................... 01
Esposo/a o compañero/a ............................................ 02
Hijo: de ambos ........................................................ 03

sólo del jefe .................................................... 04
sólo del cónyuge ............................................ 05

Yerno  o nuera ............................................................ 06
Nieto/a ....................................................................... 07
Padres o suegros ........................................................ 08
Otro pariente ............................................................... 09
Servicio doméstico o familiar de éste ......................... 10
No pariente ................................................................. 11

4 ¿Cuál es de hecho el estado conyugal actual?
Casado ..........................................................................  1
Unión libre ...................................................................... 2
Divorciado ......................................................................  3
Separado .......................................................................  4
Viudo ..............................................................................  5
Soltero ...........................................................................  6

SALUD
5 Se atiende en...:

M.S.P. u Hospital de Clínicas ............................... 1 2
Hospital Militar o Policial ...................................... 1 2
Policlínica Municipal ............................................ 1 2
Asignaciones Familiares ...................................... 1 2
Institución de Asistencia Médica Colectiva .......... 1 2

Otra ___________________________________

6 (sólo para quienes respondieron IAMC)
¿Quién paga la cuota?
El empleador de algún miembro del hogar .................... 1

¿cuál? ...........
Un familiar que no integra este hogar ............................ 2
El BPS, DISSE u otra institución similar ........................ 3
Un miembro de este hogar ............................................ 4

Otro ___________________________________

7 ¿Está afiliado a un Sistema de Emergencia Móvil?
Si .................................................................................... 1
No ..................................................................................  2

8 ¿Quién paga la cuota?
El empleador de algún miembro del hogar .................... 1

¿cuál? ...........
Un familiar que no integra este hogar ............................ 2
El BPS, DISSE u otra institución similar ........................ 3
Un miembro de este hogar ............................................ 4

Otro ___________________________________

(especificar)

 SI   NO

A

(especificar)

(especificar)
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G1. INGRESOS TRABAJADORES DEPENDIENTES (ASALARIADOS)

1 ¿Cuánto recibió el mes pasado en su empleo asalariado de mayores ingresos?
Sueldo o Jornales líquidos (incluya todos los descuentos que no sean aportes al BPS) ................
Comisiones, incentivos, horas extras ...............................................................................................
Viáticos NO sujetos a rendición ........................................................................................................
Propinas ............................................................................................................................................
Aguinaldo ..........................................................................................................................................
Salario Vacacional ............................................................................................................................
Retribuciones en especie (vivienda, alimentación, productos de la empresa,
pago jardín de infantes, becas de estudio, etc.) ...............................................................................
Complemento pagado por el empleador por seguro de paro, licencia médicas, etc. .......................
Cuotas mutuales no declaradas en el sueldo (no incluya la suya si la recibe por DISSE) ...............

2 ¿Cuánto recibió el mes pasado en sus otros empleos asalariados?
Sueldo o Jornales líquidos ( incluya todos los descuentos que no sean aportes al BPS) ...............
Comisiones, incentivos, horas extras ...............................................................................................
Viáticos NO sujetos a rendición ........................................................................................................
Propinas ............................................................................................................................................
Aguinaldo ..........................................................................................................................................
Salario Vacacional ............................................................................................................................
Retribuciones en especie (vivienda, alimentación, productos de la empresa,
pago jardín de infantes, becas de estudio etc.) ................................................................................
Complemento pagado por el empleador por seguro de paro, licencia médicas, etc. .......................
Cuotas mutuales no declaradas en el sueldo (no incluya la suya si la recibe por DISSE) ...............

G2. INGRESOS TRABAJADORES NO DEPENDIENTES
(PATRONES, TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA, MIEMBROS DE COOPERATIVAS)

1 ¿Cuánto dinero retiró el mes pasado para gastos de su hogar? (incluya el sueldo si lo tiene) .

2 Monto mensual de retiro de productos de su negocio para consumo propio .........................

3 ¿Cuánto recibió en los últimos doce meses por distribución de utilidades?
(no incluya lo ya anotado en pregunta 1) .....................................................................................

G3. INGRESOS POR TRANSFERENCIAS  (PERCIBIDOS DE OTRAS ENTIDADES)

¿Cuánto recibió el mes pasado por:
1. Jubilaciones ..................................................................................................................................
2. Pensiones .....................................................................................................................................
3.  Seguro de desempleo ..................................................................................................................
4. Compensaciones por accidentes de trabajo .................................................................................
5. Becas, subsidios o donaciones de Instituciones ..........................................................................
6. Contribuciones por divorcio o separación .....................................................................................
7. Ayudas familiares o contribuciones de otros hogares ..................................................................
8. Hogar constituido ..........................................................................................................................
9. ¿Cobra Asignación Familiar por menores a su cargo?
     Si      ¿por cuántos? .....................................................................................................................
             ¿Está incluido en el monto declarado de sueldo? ...............................................................
     No ................................................................................................................................................

 G4. OTROS INGRESOS

¿Cuánto recibió el mes pasado por:
1. Alquileres de casas, edificios, locales u otros bienes ...................................................................
2. Algún otro ingreso corriente ..........................................................................................................

¿Cuánto recibió en los últimos doce meses por:
1. Arrendamiento de terrenos o campos ...........................................................................................
2. Intereses provenientes de cuentas bancarias o préstamos a terceros .........................................
3. Utilidades o dividendos provenientes de participación de negocios en los cuales
    no trabaja, acciones, bonos o letras .............................................................................................
4. Indemnizaciónn por despido .........................................................................................................
5. Además de los mencionados, ¿tiene algún otro ingreso corriente? .............................................
6. ¿Obtuvo algún ingreso extraordinario? (juegos de azar, venta de inmuebles, etc.) .....................

G5. INGRESOS DEL EXTERIOR DEL PAÍS

¿Recibe algún ingreso del exterior del país?
Si .......................................................................................................................................................
No (marque y termine aquí la entrevista para esta persona) ............................................................

¿Cuánto recibió el mes pasado por?:
1. Jubilaciones ..................................................................................................................................
2. Pensiones .....................................................................................................................................
3. Becas, subsidios o donaciones de Instituciones ..........................................................................
4. Contribuciones por divorcio o separación .....................................................................................
5. Ayudas familiares o contribuciones de otros hogares ..................................................................
6. Arrendamientos de tierras o terrenos ...........................................................................................
7. Alquiler de casas, edificios, locales u otros bienes ......................................................................
8. Intereses provenientes de cuentas bancarias ..............................................................................
9. Intereses provenientes de préstamos a terceros ..........................................................................

  10. Utilidades o dividendos provenientes de participación de negocios en los
     cuales no trabaja, acciones, bonos o letras .................................................................................

CONDICIÓN DE INACTIVIDAD

40 ¿Es ...
jubilado? ............................................................. 1 2
pensionista? ....................................................... 1 2
rentista? .............................................................. 1 2
estudiante? ......................................................... 1 2
quien realiza los quehaceres del hogar? ............  1 2

TRABAJOS ANTERIORES

32 ¿Ha trabajado antes?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a preg. 40) ..................................... 2

33 ¿Se encuentra en seguro de paro?
Si ..................................................................................  1
No .................................................................................  2

34 ¿Cuánto tiempo hace que dejó de trabajar?
Menos de un año .......................................................... 1
Más de un año (marque y pase a preg. 40) ................. 2

35 ¿Por cuál de las siguientes causas dejó su último tra-
bajo?
Porque era zafral o se terminó su trabajo .................... 1
Cerró el establecimiento ............................................... 2
Lo despidieron .............................................................. 3
Por razones personales (marque y pase a preg. 37) ...  4
Porque se jubiló (marque y pase a preg. 37) ............... 5

36 ¿Por ese trabajo aportaba a alguna Caja de Jubilaciones?
Si .................................................................................. 1
No ................................................................................. 2

37 ¿Cuáles eran las tareas que realizaba en esa ocupa-
ción?

38 ¿Qué produce o a qué se dedica principalmente el es-
tablecimiento u oficina donde realizaba esas tareas?

39 En esa ocupación, ¿era ...
Empleado u obrero privado .......................................... 1
Empleado u obrero público .......................................... 2
Miembro de cooperativa de producción ....................... 3
Patrón con personal a su cargo .................................... 4
Trabajador por cuenta propia:

sin local o inversión ........................................... 5
con local o inversión .......................................... 6

Miembro del hogar no remunerado .............................. 7

 SI   NO

G -  INGRESOS

Si :      1        No:   2
............................  0 0

...............................  1

..............................   2

$
$
$

$
$
$

$
$

$
$
$
$
$
$

$

$

$

$

$

$
$
$
$
$
$
$
$

$
$

$
$

$
$
$
$

$
$
$
$
$
$
$
$
$

$

26 ¿Qué hizo principalmente para buscar trabajo o esta-
blecer su propio negocio?
Puso o contestó avisos de diarios, etc. ........................ 1
Consultó con agencias de empleo ............................... 2
Consultó directamente con el empleador ..................... 3
Consultó con amigos o parientes ................................. 4
Hizo trámites, gestionó préstamos, buscó local o
campo para establecerse .............................................  5
Nada (marque y pase a preg. 32) ................................. 6

27 ¿Busca un trabajo que reúna condiciones especiales?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a preg. 29) ..................................... 2

28 ¿Cuál es la principal condición que requiere al buscar
trabajo?
Jornada de baja carga horaria ...................................... 1
Horario especial ........................................................... 2
Acorde a su conocimiento o experiencia ...................... 3
Condiciones salariales ................................................. 4
Condiciones del lugar de trabajo o personales ............ 5

29 ¿Cuánto tiempo hace que está buscando trabajo?

Indique el tiempo en semanas .....................

30 para quienes en Pregunta 29 respondieron más de 24:

Durante todo ese tiempo, ¿estuvo realizando gestio-
nes concretas?
Si .................................................................................. 1
No ................................................................................. 2

31 Durante ese tiempo ¿realizó algún trabajo ocasional?
Si .................................................................................. 1
No ................................................................................. 2
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E  -   DATOS DE LAS PERSONAS menores de 14 años de edad.

EDUCACIÓN
9 ¿Asiste actualmente a un establecimiento de enseñan-

za preescolar, primaria, secundaria, superior o técnica?
Si (marque y pase a preg. 11) ........................................ 1
No ..................................................................................  2

10 Aunque no asiste actualmente, ¿asistió alguna vez a
un establecimiento de enseñanza preescolar, primaria,
secundaria, superior o técnica?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a Capítulo F) ................................. 2

11 Indique la cantidad de años aprobados en cada uno
de los siguientes niveles de educación:
Preescolar o jardín .......................................................
Primaria ........................................................................
Secundaria ...................................................................

Enseñanza Técnica (UTU, similar) ......................
Para ese curso se exigía:
Enseñanza Secundaria completa .................... 1
Enseñanza Secundaria 1° Ciclo ...................... 2
Enseñanza Primaria completa ......................... 3
Ninguna ........................................................... 4

Magisterio o Profesorado .....................................
Universidad o similar ............................................

12 ¿Cuál es el curso o carrera? (sólo para quienes respon-
dieron en la parte A:

13  ¿Finalizó el nivel más alto indicado? Si ............  1
No .......... 2

14  Ese nivel más alto indicado  ¿lo cursa o cursó
en un Instituto: Público? ....................................  1

Privado? ...................................  2

Persona N°: Nombre:

CARACTERÍSTICAS GENERALES
1 ¿Cuál es el sexo? Hombre ..................................... 1

Mujer ........................................ 2
2 ¿Cuántos años cumplidos tiene? .................
3 ¿Cuál es la relación de parentesco con el jefe del hogar?

Jefe/a ....................................................................... 01
Esposo/a o compañero/a ............................................ 02
Hijo: de ambos ........................................................ 03

sólo del jefe .................................................... 04
sólo del cónyuge ............................................ 05

Yerno  o nuera ............................................................ 06
Nieto/a ....................................................................... 07
Padres o suegros ........................................................ 08
Otro pariente ............................................................... 09
Servicio doméstico o familiar de éste ......................... 10
No pariente ................................................................. 11

4 ¿Cuál es de hecho el estado conyugal actual?
Casado ..........................................................................  1
Unión libre ...................................................................... 2
Divorciado ......................................................................  3
Separado .......................................................................  4
Viudo ..............................................................................  5
Soltero ...........................................................................  6

SALUD
5 Se atiende en...:

M.S.P. u Hospital de Clínicas ............................... 1 2
Hospital Militar o Policial ...................................... 1 2
Policlínica Municipal ............................................ 1 2
Asignaciones Familiares ...................................... 1 2
Institución de Asistencia Médica Colectiva .......... 1 2

Otra ___________________________________

6 (sólo para quienes respondieron IAMC)
¿Quién paga la cuota?
El empleador de algún miembro del hogar .................... 1

¿cuál? ...........
Un familiar que no integra este hogar ............................ 2
El BPS, DISSE u otra institución similar ........................ 3
Un miembro de este hogar ............................................ 4

Otro ___________________________________

7 ¿Está afiliado a un Sistema de Emergencia Móvil?
Si .................................................................................... 1
No ..................................................................................  2

8 ¿Quién paga la cuota?
El empleador de algún miembro del hogar .................... 1

¿cuál? ...........
Un familiar que no integra este hogar ............................ 2
El BPS, DISSE u otra institución similar ........................ 3
Un miembro de este hogar ............................................ 4

Otro ___________________________________

(especificar)

 SI   NO

A

(especificar)

(especificar)

EDUCACIÓN
9 ¿Asiste actualmente a un establecimiento de enseñan-

za preescolar, primaria, secundaria, superior o técnica?
Si (marque y pase a preg. 11) ........................................ 1
No ..................................................................................  2

10 Aunque no asiste actualmente, ¿asistió alguna vez a
un establecimiento de enseñanza preescolar, primaria,
secundaria, superior o técnica?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a Capítulo F) ................................. 2

11 Indique la cantidad de años aprobados en cada uno
de los siguientes niveles de educación:
Preescolar o jardín .......................................................
Primaria ........................................................................
Secundaria ...................................................................

Enseñanza Técnica (UTU, similar) ......................
Para ese curso se exigía:
Enseñanza Secundaria completa .................... 1
Enseñanza Secundaria 1° Ciclo ...................... 2
Enseñanza Primaria completa ......................... 3
Ninguna ........................................................... 4

Magisterio o Profesorado .....................................
Universidad o similar ............................................

12 ¿Cuál es el curso o carrera? (sólo para quienes respon-
dieron en la parte A:

13  ¿Finalizó el nivel más alto indicado? Si ............  1
No .......... 2

14  Ese nivel más alto indicado  ¿lo cursa o cursó
en un Instituto: Público? ....................................  1

Privado? ...................................  2

Persona N°: Nombre:

CARACTERÍSTICAS GENERALES
1 ¿Cuál es el sexo? Hombre ..................................... 1

Mujer ........................................ 2
2 ¿Cuántos años cumplidos tiene? .................
3 ¿Cuál es la relación de parentesco con el jefe del hogar?

Jefe/a ....................................................................... 01
Esposo/a o compañero/a ............................................ 02
Hijo: de ambos ........................................................ 03

sólo del jefe .................................................... 04
sólo del cónyuge ............................................ 05

Yerno  o nuera ............................................................ 06
Nieto/a ....................................................................... 07
Padres o suegros ........................................................ 08
Otro pariente ............................................................... 09
Servicio doméstico o familiar de éste ......................... 10
No pariente ................................................................. 11

4 ¿Cuál es de hecho el estado conyugal actual?
Casado ..........................................................................  1
Unión libre ...................................................................... 2
Divorciado ......................................................................  3
Separado .......................................................................  4
Viudo ..............................................................................  5
Soltero ...........................................................................  6

SALUD
5 Se atiende en...:

M.S.P. u Hospital de Clínicas ............................... 1 2
Hospital Militar o Policial ...................................... 1 2
Policlínica Municipal ............................................ 1 2
Asignaciones Familiares ...................................... 1 2
Institución de Asistencia Médica Colectiva .......... 1 2

Otra ___________________________________

6 (sólo para quienes respondieron IAMC)
¿Quién paga la cuota?
El empleador de algún miembro del hogar .................... 1

¿cuál? ...........
Un familiar que no integra este hogar ............................ 2
El BPS, DISSE u otra institución similar ........................ 3
Un miembro de este hogar ............................................ 4

Otro ___________________________________

7 ¿Está afiliado a un Sistema de Emergencia Móvil?
Si .................................................................................... 1
No ..................................................................................  2

8 ¿Quién paga la cuota?
El empleador de algún miembro del hogar .................... 1

¿cuál? ...........
Un familiar que no integra este hogar ............................ 2
El BPS, DISSE u otra institución similar ........................ 3
Un miembro de este hogar ............................................ 4

Otro ___________________________________

(especificar)

 SI   NO

A

(especificar)

(especificar)

EDUCACIÓN
9 ¿Asiste actualmente a un establecimiento de enseñan-

za preescolar, primaria, secundaria, superior o técnica?
Si (marque y pase a preg. 11) ........................................ 1
No ..................................................................................  2

10 Aunque no asiste actualmente, ¿asistió alguna vez a
un establecimiento de enseñanza preescolar, primaria,
secundaria, superior o técnica?
Si .................................................................................. 1
No (marque y pase a Capítulo F) ................................. 2

11 Indique la cantidad de años aprobados en cada uno
de los siguientes niveles de educación:
Preescolar o jardín .......................................................
Primaria ........................................................................
Secundaria ...................................................................

Enseñanza Técnica (UTU, similar) ......................
Para ese curso se exigía:
Enseñanza Secundaria completa .................... 1
Enseñanza Secundaria 1° Ciclo ...................... 2
Enseñanza Primaria completa ......................... 3
Ninguna ........................................................... 4

Magisterio o Profesorado .....................................
Universidad o similar ............................................

12 ¿Cuál es el curso o carrera? (sólo para quienes respon-
dieron en la parte A:

13  ¿Finalizó el nivel más alto indicado? Si ............  1
No .......... 2

14  Ese nivel más alto indicado  ¿lo cursa o cursó
en un Instituto: Público? ....................................  1

Privado? ...................................  2

Persona N°: Nombre:

CARACTERÍSTICAS GENERALES
1 ¿Cuál es el sexo? Hombre ..................................... 1

Mujer ........................................ 2
2 ¿Cuántos años cumplidos tiene? .................
3 ¿Cuál es la relación de parentesco con el jefe del hogar?

Jefe/a ....................................................................... 01
Esposo/a o compañero/a ............................................ 02
Hijo: de ambos ........................................................ 03

sólo del jefe .................................................... 04
sólo del cónyuge ............................................ 05

Yerno  o nuera ............................................................ 06
Nieto/a ....................................................................... 07
Padres o suegros ........................................................ 08
Otro pariente ............................................................... 09
Servicio doméstico o familiar de éste ......................... 10
No pariente ................................................................. 11

4 ¿Cuál es de hecho el estado conyugal actual?
Casado ..........................................................................  1
Unión libre ...................................................................... 2
Divorciado ......................................................................  3
Separado .......................................................................  4
Viudo ..............................................................................  5
Soltero ...........................................................................  6

SALUD
5 Se atiende en...:

M.S.P. u Hospital de Clínicas ............................... 1 2
Hospital Militar o Policial ...................................... 1 2
Policlínica Municipal ............................................ 1 2
Asignaciones Familiares ...................................... 1 2
Institución de Asistencia Médica Colectiva .......... 1 2

Otra ___________________________________

6 (sólo para quienes respondieron IAMC)
¿Quién paga la cuota?
El empleador de algún miembro del hogar .................... 1

¿cuál? ...........
Un familiar que no integra este hogar ............................ 2
El BPS, DISSE u otra institución similar ........................ 3
Un miembro de este hogar ............................................ 4

Otro ___________________________________

7 ¿Está afiliado a un Sistema de Emergencia Móvil?
Si .................................................................................... 1
No ..................................................................................  2

8 ¿Quién paga la cuota?
El empleador de algún miembro del hogar .................... 1

¿cuál? ...........
Un familiar que no integra este hogar ............................ 2
El BPS, DISSE u otra institución similar ........................ 3
Un miembro de este hogar ............................................ 4

Otro ___________________________________

(especificar)

 SI   NO

A

(especificar)

(especificar)


