
 

602. ALIMENTOS PARA CONSUMIR DENTRO DEL HOGAR OBTENIDOS DE INSTITUCIONES 

BENÉFICAS 

(602) (602-A) (602-B) (602-C) (602-D1) (602-E1) (602-E2) 

EN LOS ÚLTIMOS 15 DÍAS, DEL…....….. AL 

…………, UD. O ALGÚN MIEMBRO DE ESTE 

HOGAR  OBTUVIERON,  COMPRARON O LE 

REGALARON ALIMENTOS  PARA CONSUMIR 

EN EL HOGAR DE:   

 

 

 

 

 

GENE-

RALMEN-

TE, ¿CUÁN-

TAS VECES 

POR 

SEMANA? 

GENERAL-

MENTE, 

¿CUÁN-

TAS 

RACIONES  

RECIBIE-

RON CADA 

VEZ?  

 

GENERAL-

MENTE, 

¿CUÁNTOS 

MIEMBROS  

DE SU 

HOGAR  

CONSUMIE-

RON CADA 

VEZ? 

¿PAGÓ : 
 

Por el alimento? ......... 1 

Por otros pagos 
Asociados 
(transporte del 
alimento, kerosene, 
cocinera, etc.)? .......... 2 

NO REALIZÓ  
NINGÚN PAGO ......... 3 

¿CUÁNTO PAGÓ 

CADA VEZ POR EL 

ALIMENTO 

RECIBIDO? 

 

¿CUÁNTO PAGÓ 

EN EL MES 

ANTERIOR POR 

OTROS 

CONCEPTOS? 

        MONTO S/. MONTO S/. 

  SÍ NO    CÓDIGO Ent. Dec. Ent. Dec. 

A. ¿VASO DE 

LECHE 

PREPARADO? 

1.   _________________  

(Especifique) 

1 2 
    

1 2 3 
    

B. ¿COMEDOR  

    POPULAR? 

2.  Desayuno? .......  1 2 
   

1 2 3 
    

3.  Almuerzo? ........  1 2 
   

1 2 3 
    

4.  Cena? ..............  1 2 
   

1 2 3 
    

C.  ¿CLUB DE 

MADRES, 

COCINA 

POPULAR, 

     Y OTROS 

   _________________  

(especifique) 

5.  Desayuno? .......  1 2 
   

1 2 3 
    

6.  Almuerzo? ........  1 2 
   

1 2 3 
    

7.  Cena? ..............  1 2 
   

1 2 3 
    

 

 

602A1. ALIMENTOS CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR OBTENIDOS DE INSTITUCIONES 

BENÉFICAS (Para menores de 14 años) 

(602 – A1) (602-A2) (602-B2) (602-C2) (602-D2) (602-E3) (602-E4) 

EN LOS ÚLTIMOS 15 DÍAS, DEL…....….. AL 

…………, ALGÚN MIEMBRO DE ESTE HOGAR 

MENOR DE 14 AÑOS OBTUVIERON,  

COMPRARON O LE REGALARON ALIMENTOS  

PARA CONSUMIR FUERA DEL HOGAR DE:   

 

 

 

 

 

GENE-

RALMEN-

TE, ¿CUÁN-

TAS VECES 

POR 

SEMANA? 

GENERAL-

MENTE, 

¿CUÁN-

TAS 

RACIONES  

RECIBIE-

RON 

CADA 

VEZ?  

 

GENERAL-

MENTE, 

¿CUÁNTOS 

MIEMBROS  

DE SU 

HOGAR  

CONSUMIE-

RON CADA 

VEZ? 

¿PAGÓ : 
 

Por el alimento?......... 1 

Por otros pagos 
Asociados 
(transporte del 
alimento, kerosene, 
cocinera, etc.)? .......... 2 

NO REALIZÓ  
NINGÚN PAGO ......... 3 

¿CUÁNTO PAGÓ 

CADA VEZ POR EL 

ALIMENTO 

RECIBIDO? 

 

¿CUÁNTO PAGÓ 

EN EL MES 

ANTERIOR POR 

OTROS 

CONCEPTOS? 

       MONTO S/. MONTO S/. 

 SÍ NO    CÓDIGO Ent. Dec. Ent. Dec. 

D.  Desayuno Escolar? ...................  1 2 
   

1 2 3 
    

E.  Almuerzo  Escolar?....................  1 2 
   

1 2 3 
    

F.   _________________________  

(Especifique) 

1 2 

   

1 2 3 

    

G.   _________________________  

(Especifique) 

1 2 

   

1 2 3 

    

H.   _________________________  

(Especifique) 

1 2 

   

1 2 3 

    

  

PASE A LA 

SIGUIENTE 

LÍNEA   

 - Si es 1 pase a 602-E1 

 - Si es 2 pase a 602-E2 

 - Si es 3 pase a la sgte. 

Línea. 

PASE A LA 

SIGUIENTE 

LÍNEA   

 - Si es 1 pase a 602-E3 

 - Si es 2 pase a 602-E4 

 - Si es 3 pase a la sgte. 

Línea. 

28 


