J;“\;ualf-‘ﬂﬁ DEL, PE*C-

ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES 2022 é
CONDICIONES DE VIDA Y POBREZA INEI:::

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL: AMPARADO POR EL DECRETO
LEGISLATIVO N° 604 Y POR EL DECRETO SUPREMO 043-2001-PCM:
SECRETO ESTADISTICO

ENAHO.O01A
Contiene: Educacion, Salud,
" Empleo e Ingreso
CONGLOMERADO | N° DE SELECCION TIPO DE

N° DE LA VIVIENDA | SELECCION CUESTIONARIO Cuestionario

N° Adicional
1
UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL
1. DEPARTAMENTO 5. ZONA N°

10. TOTAL DE HOGARES QUE
2. PROVINCIA 6. MANZANA NO OCUPAN LA VIVIENDA

3. DISTRITO 7. AER N°
11. HOGAR N°
4. CENTRO POBLADO 8. VIVIENDA N°

OBSERVACIONES




300. EDUCACION (Para las personas de 3 aflos y mas de edad)

Persona N°

|Nombre:

‘ Informante N° |

300A. (CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA

Para personas de 15 afios y mas de edad

QUE APRENDIO EN SU NINEZ:

302A. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢RECIBIO: ........

Si No ¢Quién le dio?
PASE | | PRONAMA/DIALFA.... 1
Azozf|lglesia.. .. 2
ONG ..o 3
Otro (Especifique)............ 4
1.Programa de alfabetizacion?... | 1 2

303. EL ANO PASADO (crorsgps)r ¢ESTUVO MATRI-
CULADO EN ALGUN CENTRO O PROGRAMA
DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR?

PASE A 306

QUECNUA? ..ottt 1
ATMATA? oo 2
AShaNINKA? .....eeiiiii 10
AWEJUN/AQUANUNAT ..ottt 11
Shipibo — Konibo? ... 12
Shawi / Chayahuita? ...........ccccoeeeiiiiiiiiiieen 13
Matsigenka / Machiguenga?...........cccccvvvvveeeeeeeennnn, 14
ACRUAI? oo 15
Otra lengua nativa?(Especifique) 3
Castellano? .........vveviiii e 4
POMUGUES Y. 6
Otra lengua extranjera? (Especifique) 7
NO ESCUCHA/NO HABLA ......cooieiieeeeeeeicee e, 8
LENGUA DE SENAS PERUANAS.........cccceeeverenan. 9

301. ¢CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE

304. (CUAL ES EL GRADO O ANO DE ESTUDIOS

AL QUE ASISTIO EL ANO PASADO (ogis)?

. - C d di
ESTUDIOS Y NIVEL QUE APROBO? Ao | Grado [ oo de Esudios
Yy PP CeUoCElE= oS Educacién inicial .......... 1 1 2
Primaria..........ccooeeennnen. 2 1 2
Sinnivel ..o 1 .
| S daria......cccccunenn. 3 1 2
Educacioén inicial ........... 2 1 2 PASE B?c.un ana ol
Primaria incompleta.......... 3 1 2 A 302 asica esp.eCIa. """ o ! ! 2
Primaria completa. .......... 4 1 2 PASE Sup. no universitaria ....4 1 2
Secund. incompleta....... 5 1 2 } A 303 || Sup. universitaria ......... 5 1 2
Secund. completa ........ 6 1 2 Maestria/Doctorado. ....... 6 1 2
Basi ial ........... 12 1 2 ~
e PASE L 305. EL RESULTADO QUE OBTUVO EL ARO
; p. no universitaria 1 2 A 302 .
|ncomp|eta ..................... 7 PASADO ( ....... ) FUE
Sup. no universitaria 1 2 EAPIODAO?. ..o 1
g%r;ptljentﬁ/ersnana """""" 8 ¢Desaprobado?........ceeviiiiiiii 2
iNCOMPIEta.......vovr. 9 1 2 ERELIAAO? ... 3
Sup. universitaria completa 1 2 :Otro? 4
10 (Especifique)
Maestria/Doctorado..... 11 1 2 ¢No aprueba, ni desaprueba (inicial)? ............... 5
301A.¢(CUAL ES LA CARRERA SUPERIOR |306. ESTE ANO, (ESTA MATRICULADG EN
UNIVERSITARIA O NO UNIVERSITARIA QUE é'[-ﬁgx o OCIZ\IEQAng R OOSUPPEF;?SFE?MA DE
UD. ESTUDIA O HA ESTUDIADO? ’
Sl 1
(Especiians) NO covvvvvvrrrrrsrssrssssssssnsssssneseee 2— | Pase A310A |
NINGUNA e — 308. ¢CUAL ES EL ANO O GRADO DE ESTUDIOS
NO SABE....cccoevirnirreiincnns 2 EN EL QUE ESTA MATRICULADO?
301B.¢(CUAL ES EL NOMBRE DEL CENTRO DE JATR [P Centro de Estudios
ESTUDIOS DONDE ESTUDIA O HA EsitEl N (SR
ESTUDIADO LA CARRERA SUPERIOR | Educacion inicial ........ 1 1 2
UNIVERSITARIA O NO UNIVERSITARIA? Primaria.... 2 1 >
Secundaria ................ 3 1 2
Bésica especial ........... 7 1 2
(Especifique) Zg%g \ Sup. no universitaria .. 4 1 2
DEPARTAMENTO: Sup. universitaria ....... 5 1 2
NO SABE/NO RECUERDA .........cccooviniiiiiene 1 Maestria/Doctorado. ..... 6 1 2

302. ¢SABE LEER Y ESCRIBIR?
Respuesta Respuestacon | No se
Espontanea Cartilla de Lectura | apjics
Si........ 1 Si No | cartilla
No....... 2 1 2 3

E-NCUESTADOR(A): Luego de la respuesta espontanea aplique la
Cartilla de lectura a todas las personas de 15 afios y mas de edad.

307. ACTUALMENTE, ¢ASISTE A ALGUN CENTRO
O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O
SUPERIOR BAJO LA MODALIDAD DE
EDUCACION A DISTANCIA?

i 1

2—> I PASE A 310A|




307A.A TRAVES DE QUE MEDIOS ACCEDE AL
CONTENIDO DE LAS CLASES DE DISTANCIA:
(Acepte una o mas alternativas)

S TelevisiOn? ..., 1
¢ Radio/equipo de sonido?..................... 2
¢ Plataforma virtual/pagina web? (*)....... 3
(*) Computadora o Tablet o celular

¢, 0tro? 4
(Especifique)

307B.EL DESARROLLO DE LAS CLASES A
DISTANCIA LAS RECIBE CON:
(Acepte una o0 mas alternativas)

¢Interaccion con el profesor?................ 1
SVIdEOS? ..o, 2
¢ Documentos (textos, cuadros, etc.)? .3
¢ 0tro? 4
(Especifique)

310A. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE..........
A, , ¢ RECIBIO ENSENANZA EN ALGUN
CENTRO O PROGRAMA DE ESTUDIOS
CUYA DURACION SEA MENOR A 3 AROS
(CETPRO, ACADEMIA U OTROS)?

Para personas de 14 afios y mas de edad

ENCUESTADOR(A): Sélo si en pregunta 307 esta circuld el
codigo 1 “Si”, continiie con la pregunta 308B. De lo contrario
pase a la pregunta 310A.

310-B1EN EL PRESENTE ANO O EN ANOS

ANTERIORES, ¢RECIBIO ENSENANZA DE
NIVEL AUXILIAR TECNICO O TECNICO, EN
ALGUN CENTRO O PROGRAMA  DE
ESTUDIOS CUYA DURACION SEA MENOR A 3
ANOS?

Sl 1

Pase a RECUADRO
NO .o 2—» @

308B. EN SU OPINION, ¢EL SERVICIO EDUCATIVO
QUE BRINDA EL CENTRO DE ENSENANZA

DONDE ASISTE ACTUALMENTE EN
RELACION A:
Muy | Ma- | Bue- Muy No No
bue- Corres-
malo?| lo? | no? sabe
no? ponde
Infraestru_ctura (paredes, 112 3 |als
techos, pisos) €S........cccoveueenee. 1
Equipamiento (Carpetas,
Laboratorios, Computadoras, 1] 2 3| 4|5
€1C.) BS ittt 2
Ensefianza de los maestros es3 1 2 3 4 | 5
Dotacion de materiales
educativos (Libros, Laminas, 1] 2 3| 4|5 6
maquetas, etC.) €S........coceerueen. 4
Apoyo a la participacion de los
padres de familia(Promueven la
participacion de los padres de 1] 2 3| 4|5 6
familia, escuela de padres, etc.)
€S it 5

310-C1 ,CUAL ES EL NOMBRE DE LA ULTIMA
CARRERA DE NIVEL AUXILIAR TECNICO O
TECNICO, QUE USTED ESTUDIA O HA
ESTUDIADO?

(Especifique)
NO SABE

310D. ¢ CUAL ES EL TIEMPO DE DURACION DE LA
CARRERA DE NIVEL AUXILIAR TECNICO O
TECNICO, QUE USTED ESTUDIA O HA
ESTUDIADO?

ANOS

MESES

308C. LA INSTITUCION EDUCATIVA O COLEGIO,
INSTITUTO SUPERIOR O UNIVERSIDAD A LA
QUE ASISTE, ¢ ESTA UBICADA:
Aqui en este Distrito?................... 1

En otro Distrito? —¢

Distrito:

Provincia:

Departamento:

310E. ¢(CUAL ES EL NOMBRE DEL CENTRO DE
ESTUDIOS DONDE ESTUDIA O HA
ESTUDIADO LA CARRERA DE NIVEL

AUXILIAR TECNICO O TECNICO?

(Especifique)

DEPARTAMENTO:

NO SABE/NO RECUERDA .......... 1
@ENCUESTADOR(A): Verifique las siguientes

preguntas:

Sii- 303 =2

306 =2y PaseaRECUADRO

- 310A = 2

y

De lo contrario, contintie con Pgta. 311 ' I




311. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE........ A........., ¢ GASTO, OBTUVO, CONSIGUIO O LE REGALARON:

. Uniforme escolar?

~N o o A~ W N

extraordinarias, etc.?

. Calzado escolar?.................
. Libros y textos?.......ccccceeenee.
. Utiles escolares? .................
. Matricula? .......cccoeeveeiiencne

L APAFA? s
. Otros (fotocopias, cuotas

| ¢ Cuantas veces realiz6 el gasto durante los Gltimos 12 meses? H

A. B. C. D. E.
A. ¢Como obtuvo el(la) ......: +Cuénto | ¢Dénde | ¢Cuanto cree que le costaria si tuvieraque | Ngme-
Comprado? ... 1 fue el | compré pagar por este producto o servicio? i 6
\ monto | el(los): veces
Autconsumo? ... .2 de | il
AUOSUMINISITO? w..r::3 [ PASE | oo ?| Az SIEN 311-A CIRCULO EL CODIGO
Pago en especie? ........ 4 A 2,3,4,5,6yl07
Otros hogares?............ 5| “D” “2,, %30
Programa social? ..
Otro(especifique).........
MONTO S.
Si | No Cadigo S/. Codigo | 311-A=2 | 311-A=3 | 311-A=4 | 311-A=5 | 311-A=6 | 311-A=7
Enteros | Enteros | Enteros | Enteros | Enteros | Enteros
1(2(1|2|3|4|5(|6]7.......]
1(2(1|2|3|4|5|6]7......]
1(2(1(2|3|4|5(|6]7.......]
1(2|1|2|3|4|5(|6]7
211(2|3|4|5|6
211(2|3|4|5|6

(Especifique)

9.Tablet - MINEDU

TOTAL

. Laptop del Programa “Una
Laptop por Nifo”

arwNE

Ambulante 6. Bazar

Libreria 7. Bodega, tienda, etc.

Centro de estudios 8. Tienda especializada al por mayor
Feria 9. Tienda especializada al por menor
Puesto de mercado 10. Otro (especifique)

312.

1. Pensién mensual de
ensefianza? .............

2. Movilidad particular al
centro de ensefianza?

TOTAL

EN EL MES ANTERIOR, GASTO EN:

| ¢ Cuantas veces realiz6 el gasto durante los Gltimos 12 meses? H

ENCUESTADOR(A):
Transcriba la edad de

A. B c D pregunta 208, capitulo 200.
¢G6mo obtuvieron el(la): | .| ¢Cuénto cree que le costaria si tuviera que o
Comprado? ........ 1 fue el pagarlo? Namero Menores de 25 afios:
Autosuministro?2 monto de Transcriba el cédigo de
Pago en 3e P"‘;fE de veces pgta. 306 y 307
Otros hogares?.4 [| “C" Si alguna de ellas
B s ual a2
pect NENRE] continde con 313A
Si | No Cddigo Sl. 312-A=2 | 312-A=3 | 312-A=4 | 312-A=5 | 312-A=6
Enteros | Enteros | Enteros | Enteros | Enteros Si ambas son iguales a 1 J
1(2(1|2|3[4]|5|6...
PASE A
1(2]1|2|3[|4]|5]|6... De 25 afios amas—p|  314A

313A. CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR LA QUE NO ESTA MATRICULADO O NO ASISTE A ALGUN
CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR?

Problemas econémicos
Estoy trabajando

Terminé sus estudios: secundarios/ superiores
/asiste a academia preuniversitaria

No tiene la edad suficiente (para el grupo 3 -

5 afos)

Problemas familiares
De vacaciones

1 No existe centro de educacién basica o superior en

2 el centro poblado............uuuuuiiiiiiiii e 7
Asiste a un centro de Educacion Técnico-Productivo.....8

3 No me interesa/no me gusta el estudio...........cccceeeeeennnn. 9
Se dedica a los quehaceres del hogar ...........ccccceeeenn. 10

4

5 Otra razén 11

6 (Especifique)

OBSERVACIONES




SERVICIO DE INTERNET (Para las personas de 6 afios y mas de edad)

314A. EN EL MES ANTERIOR, ¢UD. HIZO USO DEL SERVICIO DE INTERNET?

Sl 1
NO e, 2—>» PASE A 316A
314B. EN EL MES ANTERIOR, g,USO 314B1. EN EL MES ANTERIOR, ¢EL .
UD. EL SERVICIO DE INTERNET SERVICIO DE INTERNET LO 314D. K/ILIJEIID\J.OSL?SA INTERNET AL
EN: USO A TRAVES DE UNA/UN: (Referido. al uso de mayor
(Acepte una o mas alternativas) (Acepte una o mas alternativas) ;
frecuencia)
Elhogar?..........ccccovvviiiiiiiiiiiiinn, 1
5
El trabajo?.......ccccovviiiiiiiiieeeen. 2 Eompu;adora. """""""""""" ; Unavez al dia?........cccccueu..... 1
Un establecimiento educativo?...3 TZEtIZF’). """"""""""""""""" 5 Una vez a la semana?.......... 2
Una cabina puablica?................... 4 T
En casa de otra persona? ......... 5 Celular sin plan de datos?...... 8 Unavez al mes?........cccouu.. 3
Acceso movil a internet? ... 7 Celular con plan de datos?..... 9 Cada 2 meses 0 mas?......... 4
Otro? 6 Otro? _ 7
(Especifique) (Especifique)

ENCUESTADOR(A): Si en la pregunta 314B alguna de las alternativas que circulé corresponde al codigo 4
“Cabina Publica”, continte con la pregunta 315. De lo contrario pase a la pregunta 316.

315.
EN EL MES ANTERIOR ¢OBTUVO EL SERVICIO DE
INTERNET EN CABINA PUBLICA:

315A. 315B.
¢CUANTO FUE EL MONTO ¢CUANTO CREE QUE LE COSTARIA SI
DEL SERVICIO EN EL MES | TUVIERA QUE PAGAR POR ESTE SERVICIO

ComMPrado?........cceeveeeeerenieeeeneseeseesennes 1 ANTERIOR? QUE USO EL MES ANTERIOR?

AULOSUMINISLIO?......coevciiiieiiices 2

PagO0 €N ESPECIE? ......eeveevveeeeeeeeesresen 3 F;AAS

Otros hogares?........ ! 3158

Programa social? ...........cccevveiieniennee. 5 MONTO S/.

Otro? (eSPEeCifique)........cceuereeeurrrereeunenn 315=2 315=3 315=4 315=5 315=6
Cédigo S/. Enteros Enteros Enteros Enteros Enteros

316. ¢ USO EL INTERNET PARA:
(Acepte una o mas alternativas)

TELEFONIA CELULAR

SL_|No | | 316A. ¢EN EL MES ANTERIOR, UD. UTILIZO....

1. Obtener informacion (sobre bienes y servicios,

salud, organizaciones gubernamentales)? ................... 1 2 (Acepte una o mas alternativas)
2. Comunicarse (e-mail, chat, llamadas por Skype, Teléfono celular propio?.........cccec... 1
WhatsApp, Facebook, Twitter, etc.)? L 2 4 A
PP, ' LOIC)? s Teléfono celular de un familiar o
3. Comprar productos y/0 Servicios? ............ccccoveeorucuninne. 1] 2 aMIgo/a? ....cooeeiiiiii e 2
4. Operaciones de banca electrénica y otros servicios 1|2 Teléfono celular de su centro de
fINANCIEIOS? ...v.vvoiescerceeerceees et trab@ajo?.....eeeeeiii 3
5. Educacion formal y actividades de capacitacion? ......... 1| 2 Teléfono celular alquilado?................ 6
6. Transacciones (interactuar) con organizaciones
estatales/autoridades pUblicas? ..........ccccveevierieicnennne. L 2 Otro? — 4
7. Actividades de entretenimiento (juegos de video, (Especifique)
obtener peliculas, misica, videos, escuchar radio, 1 2 NO UTILIZA ..., 5
leer periodiCo, 1C.)7 ...coviiiiiiirie e
8. Vender productos y/o servicios (Mercado Libre, ~ a
OLX, FACEDOOK, €1C.)..ovvor oo 1] 2 Para personas de 14 afios y mas de edad

12.Descarga de
antivirus/aplicativos/software(programas) ......................

11 2 ]]300T. ¢(CUAL ES EL NUMERO DE SU CELULAR?

9. Otros?(Especifique)

1|2 El nimero es .............. 1 =P N°de Celular

10. Otros?(Especifique)

No quiere dar el

11. Otros?(Especifique)

]2 namero de teléfono..... 2

1] 2 No tiene teléfono
celular ... 3
No Sabe...................... 4

OBSERVACIONES




COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

(Para personas de 14 afios y mas de edad)

316B. EN LOS ULTIMOS 3 316C. CUALES DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES INFORMATICAS HA
MESES, JHA REALIZADO:
UTILIZADO UNA si | No
COMPUTADORA,
LAPTOP, TABLET O 1. ¢ Copiar 0 mover un archivo o carpeta?............cc.cceveeiiiiiiiiiieciicinee, 1] 2
SIMILAR? 2. ¢Utilizar herramientas de copiar y pegar para duplicar o mover 1] 2
informacion dentro de un doCUMENTIO?.........uviiiiiiieeiiiiiiiiiieee e
Sl 1 3. ¢Enviar correos electronicos (e-mails) con archivos adjuntos (por 1 5
ejemplo, documentos, fotos, VIdEOS)?........occcieiiiiiiiiiiieee e
N ) 4. ¢ Utilizar formulas aritméticas basicas en una hoja de célculo (Excel)?...| 1 | 2
Orrrrvenns l 5. ¢ Conectar e instalar nuevos dispositivos (por ejemplo, modem, 1] 2
DASE A CAMArA, IMPIESOTA)? «.eeeeeeeeeiaaeetttiieieeeeeeeeesaaaseeeeeeeeaaeaeeaasaannnnneneeeeeeaeens
CAPiTULO;wo 6. ¢Encontrar, descargar, instalar y configurar software? .............cccccceeennn. 1 2
7. ¢Crear presentaciones electrénicas con programas (Power Point,
Prezi, etc.) para crear presentaciones (incluyendo texto, imagenes, 1 2
sonido, Video 0 tabla)? .........ooeeiiiiiiiiie e
8. ¢ Transferir archivos entre computadora y otros dispositivos?................. 1|2
9. ¢Redactar un programa informético mediante el uso de lenguaje de 1 5
programacion especializado? ...........cccoeeeiiiiiiiiiii e
10.0tros?(Especifique) 1 2
OBSERVACIONES




400. SALUD (Paratodas las personas)

Persona N° Nombre: Informante N°
. - i N A 9 ~ L
400A. ¢EN QUE DIA, MES Y ANO NACIO” 401F. HACE 5 ANOS,.....ccccevnvannne ¢VIVIA EN ESTE
. - DISTRITO?
DiA MES ANO
Sives 1 —[Fetrme]
NO oo, 2
401C. ¢TIENE DNI? Aln no haba nacido..........3 —»[PAsEA4ie1]
. PASE A
Sl 1 —» A01F
NO ......................................... 2 401G CEN QUE DlSTRlTO' PROV'NCIA Y
PASE A DEPARTAMENTO VIVIA HACE 5 ANOS?
NO SABE .......cccooevveeeiinen, 3 | s01F
Distrito:
401D. ¢CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE
NO TIENE DNI:
(Acepte una o mas alternativas) Provincia
No tiene partida de nacimiento? ....... 1
No lo considera importante?............. 2) Departamento/Pais:
No conoce los requisitos?................. 3
No s_abe donde acudir para Si vivia en el extranjero, anote so6lo el nombre
tramitar suDNI?........ccooiiiiiiis 4 del Pais
No existen oficinas del RENIEC
cerca de su domicilio? ..........cccceee.. 5
>|PASE A . .
No cuenta con los recursos 401F | [401G1. CUANDO USTED NACIO, ¢VIVIA SU MADRE
econdmicos para tramitarlo? ............ 6 EN ESTE DISTRITO?
Esta en tramite por primera
VEZ? ettt 7 Sl 1
Por errores en la partida de NO oo 2
NACIMIENTO? ...ooovviiiiiiiie e 8 _¢
) 401G2. ;EN QUE DISTRITO Y PROVINCIA
Otro 9 VIVIA SU MADRE?
(Especifique)
Distrito:
401E. ¢CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE
NO TIENE PARTIDA DE NACIMIENTO:
(Acepte una o mas alternativas) Provincia
No tiene dinero para tramite? ...........cccceeeeee. 1
Las oficinas de tramite se ubican lejos No Sabe 3
de su domiCilio? ......ccoveeeeeeeieeee e, 2 |\ T
No conoce 10S requisitos?..........cccceevcveeeennnen. 3 OBSERVACIONES:
No sabe dénde acudir para tramitarla? ......... 4
La persona no naci6é en un
establecimiento de Salud?.........c..ccoccvvveeeenne 5
No reconocido por el padre? ...............cceeee 6
Otro 7
(Especifique)
7 n




DISCAPACIDAD 403. ¢A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR
ESTA ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR

A continuacion le haré algunas preguntas para saber si Y/O ACCIDENTE?
Ud.  presenta alguna limitacion o  dificultad (Acepte una o mas alternativas)
PERMANENTE, que le impida o dificulte desarrollarse
normalmente en sus actividades diarias. Puesto de salud MINSA..........ccccevvvvnnneen. 1
Centro de salud MINSA............cccveeeeenns 2
A01H. ¢ TIENE UD. LIMITACIONES DE FORMA Centro o puesto de salud CLAS................ 3
PERMANENTE, PARA: Posta, policlinico ESSALUD ..................... 4
. Si_|NO Hospital MINSA ........ccooveeeeereeeeeeeenee 5
L g’l'g;’r‘f;i 0 caminar, para usar brazos o 1] 2 Hospital del Seguro (ESSALUD) .............. 6
Hospital de las FF.AA. y/o Policia
2. Ver, aun usando anteojoS?.........ccceeeeeeeeennnn. 1 2 .
Nacional.........ccoccveeiiiiiee e, 7
3. Hablar o comunicarse, aun usando la 11 2 Consultorio médico particular ................... 8
lengua de sefias u otro?...........ccccvvvvveeennnnn. . .
Clinica particular ............cccoeviiiiiiiiiiiiis 9
4. Oir, aun usando audifonos?............cccceeeee... 1 2 . .
Farmacia 0 botica ..........c.cccvveevieeeriiinnnnnn 10
5. Entender o aprender (concentrarse y 11| 2 En su domicilio (del paciente).................. 11
FECONAAN)? v TGS
6. Relacionarse con los demas, por sus Otro 13 A
pensamientos, sentimientos, emocioneso | 1 | 2 (Especifique) 4071
CONAUCTEAS? ... i i
NO BUSCO ATENCION .........cccceeeeennee 14)

404.  ¢QUIEN LE ATENDIO DURANTE LA
SALUD CONSULTA?

(Acepte una 0 mas alternativas)
401. ;:PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O

MALESTAR CRONICO? METICO.....veeeeeeeeeeceeeeeeee e 1
(Artritis, hipertensién, asma, reumatismo, Dentista/odontol0g0 .........cvevveveveveveenn. 2
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.) (@] 01 =1 1 TR 3
Sio 1 Enfermera(o) ........cccvvevveiiiiiiiiieeeieei, 4
Sanitario(a) (auxiliar técnico en salud) ...5
NO (o, 2 Promotor(a) .......cccccoveereeieiniciicneee 6
OBSERVACIONES: Otro — !

(Especifique)

RECUADRO@

ENCUESTADOR:

402. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, DEL... AL...
¢PRESENTO UD. ALGUN(A):
(Acepte una o mas alternativas)

Si en la pregunta 403:
— Sblo esta circulado el cédigo 8 y/o 9,
entonces pase a 407I.

Sintoma o malestar (tos, dolor de -  Si esta circulado uno o mas cdédigos entre 1y 7
cabeza, fiebre, nauseas)? ...........c.......... 1 continle con la pregunta 407F.
Enfermedad (gripe, colitis, etc.)?............ 2

. - 407F. DESDE QUE SOLICITO LA CITA EN EL

?
Recaida de enfermedad crénica? .......... 3 ESTABLECIMIENTO DE SALUD A DONDE
ACCIAENTE?.. it 4 ACUDIO, ¢(CUANTO TIEMPO TRANSCU-
Sintoma de COVID-19 (fiebre, tos RRIO, HASTA LA FECHA QUE FUE
seca, sensacion de ahogo)? ................. 6 PROGRAMADA SU ATENCION?
. PASE

No tuvo enfermedad, sintoma, A 4071 N° Meses N° Dias N° Horas N° Minutos
recaida, accidente........cccccceevvvvvieeeeennnns 5-»




RECUADRO(B)

407G. GENERALMENTE, ¢ CUANTO TIEMPO
DEMORA PARA LLEGAR AL ESTABLECI- - Verifi |
MIENTO DE SALUD DONDE ACUDIO? ENCUESTADOR. Verifique la pregunta 403
- Siesigual a blanco pase a la pregunta 413B
N° Dias N° Horas N° Minutos - Siesigual a cédigo 10, 11, 13, o 14 continte con P409
- Si es diferente a cddigo 10, 11, 13 o 14, pase a P413B
407H. LA ULTIMA VEZ QUE ACUDIO AL [409. ¢(CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ¢(CUANTO NO ACUDIO A UN CENTRO O ESTABLECI-
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN MIENTO DE SALUD?
SU CONSULTA? (Acepte una 0 mas alternativas)
: NO tuUVO dINErO ....ccoeeviiiiiiieeeee 1
N Horas N Minutos Se encuentra lejos.......ccoevveeeeeiiiiiiiieeeenns 2
Demoran mucho en atender............cccee..... 3
. No confia en los Médicos ............cccvvvveenneen. 4
No lo atendieron ..........ccccoceuvvveenn. 1 .
No era grave/ no fue necesario .................. 5
. Prefiere curarse con remedios caseros...... 6
4071. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS DEL ....... AL. No tiene seauro 7
......... /LE REALIZARON ALGUNA PRUEBA g O coisiivsnnsssss s
PARA DESCARTAR EL COVID-19? Se auto receto o repitio receta anterior ...... 8
Falta de tiempo.........occvvveeieiiiii 9
S' ..................................... 1 Por el maltrato del personal de Salud ....... 10
NO .o 2 —»| pasE A 407 | Otro 11
(Especifique)
407J. ¢CUAL FUE EL RESULTADO DE LA/S
PRUEBA/S? 413B.EN LOS ULTIMOS 3 MESES, (HA
. EFECTUADO CONSULTA POR:
Negativo..........ccccvvvriiriirieiee, 1
POSItIVO ..o 2 —> [ RS S—
AUN no recibe resultado.......... 3 N 413C. ¢Como lo
Si | No corroes— obtuvo?
ponde Progrgma Forma
social particular
407K. ¢HA TOMADO MEDICAMENTOS POR | 1.Control de crecimiento

PREVENCION O COMO PARTE DE UN
TRATAMIENTO PARA EL COVID-19?

PASE A
RECUADRO B

del nifio sano / control
integral del nifio (nifios 1] 2 3 1 2

menores de 3 afios de

(inmunizaciones)?

edad)?
Para Mujeres de 12 a 49 afos de edad y nifios menores de

407L. ¢LOS MEDICAMENTOS QUE USTED HA
TOMADO FUERON:

(Acepte una o mas alternativas)
CloroguiNa? .......oovviiieei i 1
Hidroxicloroquina?.........ccccccooeeiev e 2
IVErMECHINA? ... 3
AZITFOMICING? oo 4
Paracetamol? ........ccoooiiiii 5
Enoxaparina o anticoagulante? ............cccccceeeeneee 6
Corticoides (metilprednisolona o dexametasona)? 7
Administracion de oXigeno? ......cccccvvveeeeererieeeeeeennn. 8
Hidratacién por via endovenosa?.............ccccvvveeee. 9
Remedios Caseros?.......cccoovviviiiiiciiiiiiiiieeeeeeee 10
Otro? 11
(Especifique)

2. Programa de vacunas
3 afios de edad

413D. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, (HA
EFECTUADO CONSULTA POR:
I D
413E. ¢(Cémo lo
N
s | e | st -
ponde Progrgma Fo!'ma
social particular

1. Planificacion familiar
(mujeres de 12 a 49 1] 2 3 1 2
afos de edad)?

2. Suplemento de hierro
(gestantes y nifios
menores de 3 afios de
edad)?
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SEGURO DE SALUD |

419. EL SISTEMA DE PRESTACION DE SEGURO DE SALUD AL CUAL UD. ESTA AFILIADO

ACTUALMENTE ES:
(Acepte una o mas alternativas)

419B. (QUIEN APORTA LAS CUOTAS POR ESTAR AFILIADO:

Si No Slfrf:g;}g?de Ud. mismo? | Es jubilado? | Un familiar? No Paga?

1. 6ESSALUD? ... 1 2 1 2 3 4

2. ¢ Seguro privado de salud?...................... 1 2 1

3. ¢ Entidad prestadora de salud?................ 1 ]2

4. ¢;Seguro de FF.AA. / Policiales?.............. 1 ]2

5. ¢ Seguro Integral de Salud (SIS)?............ 1 ]2

6. ¢Seguro UNIVersitario? ..........c..cc.oeeeeeeennae 1 ]2

7. ¢, Seguro escolar privado? ...........ccccevveenn. 1 2

8. ¢ Otro? 1 2

(Especifique)

420. EL CENTRO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE GENERALMENTE ACUDE, ¢ESTA
UBICADO:

Aqui en este DIiStrtO?.......ccccveeeiviiiiiie e 1

En otro Distrito? —¢

Distrito:

Provincia:

Departamento:

No acude a establecimiento de salud? ..........cocceevnn... 3

¢¢¢¢¢

OBSERVACIONES
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PERIODO DE REFERENCIA: DEL.............. AL............

500. EMPLEO (Paratodas las personas de 14 afios y mas de edad)

Persona N°

Nombre:

Informante N°

CONDICION DE ACTIVIDAD I

501. LA SEMANA PASADA, DEL.....ccoieeenns CUESTADOR(A): Verifique pregunta 504.
AIT ............ , ¢, TUVO UD. ALGUN TRABAJO? Sitodas las alternativas tienen
(Sin contar los quehaceres del hogar) circulado el codigo 2 — | PASE A 504A |
ST 1—»| PASEAS505 |
Si alguna alternativa tiene
NO s, 2 circulado el codigo 1 — ContinGe con 505.
502. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA
PASADA, ¢ TIENE ALGUN EMPLEO FIJO AL |504A LA SEMANA DEL DOMINGO 08 AL SABADO 14
QUE PROXIMAMENTE VOLVERA? DE MARZO (SEMANA ANTERIOR AL ESTADO
. DE EMERGENCIA CON AISLAMIENTO SOCIAL
ST 1—»| PaseAsos | OBLIGATORIO, (USTED TUVO  ALGUN
[0 I 2 TRABAJO?
Sl 1
503. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA
PASADA, (TIENE ALGUN NEGOCIO NO oo o__5 | PASE APsas |
PROPIO AL QUE PROXIMAMENTE
VOLVERA?
504B. ¢ CUAL FUE LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE
Sl 1—>| PASE A 505 I USTED NO TRABAJO LA SEMANA PASADA?
NO ..o 2
Fue despedido por cierre de la
empresa por el Coronavirus .................. 1 )
504. LA SEMANA PASADA, ¢REALIZO ALGUNA
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA Fue despedido por reduccion de
OBTENER INGRESOS EN DINERO O EN personal de la empresa, por el
ESPECIE, COMO: COrONAVIIUS ..vveeeiieee e 2
Renuncié voluntariamente por temor a
Si_ | No contagiarse del coronavirus................... 4
1 Trabajando en algin negocio propio 1 2 o _
" odeunfamiliar? .........ccoceoiiiiiiiinnnn. Término de contrato/trabajo temporal ... 5
2. Ofrepiendo algan servicio? ................. 1 2 No renovaron su contrato por
3 Haciendo algo en casa para 1 2 suspension de labores de la empresa .. 6
TVENAEI? e . ) DASE
4 Vendiendo productos de belleza, 1 5 gue despeqildo por presentar sintomas A P545
©OPA, JOYAS, E1C.? werrveeeeeeeereereeereeeenn, € COMONAVIIUS ...eeiiieeeeeieeeeeinii e 7 >
5. Realizando alguna labor artesanal? ...{ 1 2 Cierre del negocio familiar por
Haciendo préacticas pagadas en un COMONAVIIUS ...vveveeeeteeeereeeereeeeteeeeaeeeeeeea 8
6. . 1 2
centro de trabajo? .........ccccceiiiiiiiiiinnen.
. Trabajando para un hogar 1 Por cierre de negocio propio, por
Coparticular? ... aislamiento social obligatorio................. 9
8. Fabricando algl]n prOdUCtO? ............... 1 2 No pudo continuar prestando sus
Realizando labores remuneradas servicios de forma independiente por el
9. en la chacra o cuidado de 1 2 aislamiento social ............ccccceeeeeenennnn. 10
:nm(ljalej? ....... f| ....... R Por desabastecimiento del negocio
10, ~yudando aun familiar sin 1 2 propio por falta de transporte .............. 11
FEMUNEraCION? ..ovvveiiieieee e
1 2 Otra razén _ 12
11. Otra? (Especifique) D
(Especifique)
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OCUPADOS 510.

OCUPACION PRINCIPAL

505. a) (CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL
QUE DESEMPENO?

(Especifique)

b) ¢QUE TAREAS REALIZO
OCUPACION PRINCIPAL?

EN SU

(Especifique)

EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢UD.
TRABAJO PARA:

Fuerzas Armadas, Policia o
) A 5

Nacional del Peru (militares)?.............. 1» e
Administracion pablica?....................... 2 |l pAsE
Empresa publica?..........cccccovviiinienenne 3()Aas11
Empresas especiales de servicios

(SERVICE)? ..oviiiiiee e 5
Empresa o patrono privado? ............... 6

Otra? 7

(Especifique)

506. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO,
ORGANISMO O EMPRESA EN LA QUE

TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

(Especifique)

UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL O NEGOCIO COMO:

507.

¢Empleador o patrono?............. 1

¢ Trabajador independiente? .....2

SEmpleado? ..., 3
SODbrero?.....vviviiiiiiieeeee 4 I PASE A 510 I

¢ Trabajador familiar no
remunerado? .......ccocevveveeeerenne 5 —>| PASE A 510A1 I

¢ Trabajador del hogar?............. 6 —>| PASE A 511 |

510A1. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE
TRABAJA, ¢SE ENCUENTRA
REGISTRADO EN LA SUNAT, COMO:

Persona Juridica (Sociedad
Anénima; SRL; Sociedad Civil;
EIRL; Fundacién 6 Asociacion,

BIC.)? i 1
Persona Natural (con R.U.C., RUS,
RER, u otro régimen)? ........cccccoveeeevniinnenne 2
NO ESTA REGISTRADO (no tiene
RUC)? e 3

510B. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA,
(LLEVA LAS CUENTAS POR MEDIO DE

LIBROS (INGRESOS Y GASTOS EXIGIDOS

POR LA SUNAT) O SISTEMA DE
CONTABILIDAD?

Sl 1

NO oo, 2

¢Otro? 7—| PaseAasio |

(Especifique)

DE SuU
UNA

508. ¢(LE AYUDARON PERSONAS
FAMILIA SIN RECIBIR

REMUNERACION FIJA?

¢ TENIA UD. TRABAJADORES
REMUNERADOS A SU CARGO?

509.

511. ¢EL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE UD.
RECIBE EN SU OCUPACION PRINCIPAL ES:

(Acepte una o mas alternativas)

SUEIO? .o 1

Salario? ..o ee i 2

COMISION? ... 3

Destajo?.....c.ccveeeeiiiiiieeee e 4

SUbVeNCION? ...cooviiiiiiiiiee e 5

Honorarios profesionales

(CON RIU.C)? i 6

Ingreso (ganancia) por negocio o

SEIVICIO? .oviiiiiiiiiiiieeee e 7} PASE

Ingreso como productor A

AgropeCUAriO? ....coeeeeeeeeieeeieeiiiiiees 8 512

Propina?......cccooeeccciiiiiiieeeeee e 9

En especie? ......cccoocveeiiieiiiiiiiiiieenen, 10

Otro? 11
(Especifique)

NO RECIBE ..ot
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511A. BAJO QUE TIPO DE CONTRATO 515. LA SEMANA PASADA, (REALIZO ALGUNA
OTRA ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA
PARA OBTENER INGRESOS EN DINERO O
¢,Contrato indefinido, nombrado, EN ESPECIE, COMO:
PErmManNeNte?.........uuuiiiiiieeeeeiieeiiei e 1 st TNo
g,Cont_rato a plazo fijo (sujeto a Trabajando en algiin negocio propio
modalidad)? ..o 2 1. ode un famiiar? ... ... . 1 2
¢Esta en.penodo de pn_J?ba? """""""""""" 3 2. Ofreciendo algun servicio? ................. 1 2
¢, Convenios de Formacién Laboral Haciendo aldo en casa para
Juvenil / Préacticas Pre-Profesionales?........... 4 3. vender? 9 P 1 2
¢ Contrato por locacién de servicios Vendiendo productos de belleza,
(Honorarios Profesionales, R.U.C.), 4 10pa, JOYAS, BLC.2 vrrvvrererrersreoeerereei 12
SNP’? ..................' ......................... e 5 5- Reallzando alguna Iabor artesanall) e 1 2
¢, Régimen Especial de Contratacion Haciendo practicas pagadas en un
ADMINISITAtivA (CAS)?..cvereveeeeeeeereeeeeeeresrenns 6 6. ot de t'?abajo,, pag 1 2
(,SII'I (070] (= 1 (0} 7 7 Trabajando para un hogar 1 >
©oparticular? ...,
¢, 0tro? 8 . , o
(Especifique) 8. Fabricando algun producto? ............... 1 2
Realizando labores remuneradas
9. en la chacra o cuidado de 1 2
512 EN SUTRABAJO. NEGOCIO O EMPRESA anMales? .....ooocveeeeieiiiiiee e
INCLUYENDOSE UD., ¢LABORARON: 10 (S EnGrACIoN? oo 1 2
Hasta 20 personas?................ 1 11 Otra? 1 2
De 21 a 50 personas?............. 2 (Especifique)
De 51 a 100 personas?........... 3
De 101 a 500 personas?......... 4 | Ne de personas @ ENCUESTADOR(A): Verifique pregunta 515:
Mas de 500 personas? ........... 5
Si todas las alternativas tienen
513. ¢CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA || circulado el codigo 2 — pasE A(D)
PASADA, EN SU OCUPACION PRINCIPAL, EL
DIA.... Si alguna alternativa tiene
circulado el c6digo 1 — Continle con 516.
HORAS
Domingo............... ? , .,
° A continuacién, le voy a formular algunas
LUNeS oo - preguntas sobre la ocupacién secundaria que
Martes.......cccevveee. ? desarroll6 la semana pasada:
Miércoles.............. ? -
Jueves.................. ? 516. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO,
Vi " ORGANISMO O EMPRESA EN LA QUE
|fernes ................. : TRABAJO EN su OCUPACION
Sébado................. ? SECUNDARIA?
J (Especifique)
513A. ¢CUANTO TIEMPO TRABAJA UD. EN ESTA
OCUPACION PRINCIPAL? . i
_ 517.,UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION
ANOS SECUNDARIA O NEGOCIO COMO:
MESES Empleador o patrono?.................... 1 PASE
Trabajador independiente? ............ 2 A
OCUPACION SECUNDARIA EMpleado?.......cc.cooveeveerreerreerennnn. 3 LLE
514. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL ODBIero? ..., 4 PASE
. T . tamil
LA SEMANA PASADA, ;TUVO UD. OTRO ré;?}?:?;éoim' 'arno . A
TRABAJO PARA OBTENER INGRESOS? 2 e —»|517B1
Sl 1— | PAsEAs16 | Trabajador del hogar?.................... 6 _>|Pé~157%A
NO i, 2 Otro? 7
(Especifique)
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517A. EN SU OQUPACION SECUNDARIA, ¢UD. TOTAL HORAS
TRABAJO PARA:

519. EN TOTAL UD. TRABAJO............... HORAS
Fuerzas Armadas, Policia PASE LA SEMANA PASADA. ¢(NORMALMENTE
Nacional del Pera (militares)?......... 1—» A 518 TRABAJA ESAS HORAS A LA SEMANA?
Administracion piblica?............... 2 —— si 1 —> | PaseAs21 |
Empresa publica? ..........ccccveeeeenns 3 A 517D
NO s 2
Empresas especiales de servicios
(SERVICE)?..ccciciieeiiie e 5 520. NORMALMENTE, ¢CUANTAS HORAS
Empresa o patrono privado?........... 6 TRABAJA A LA SEMANA EN TODAS SUS
Otra? 7 OCUPACIONES?
(Especifique)
517B1. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE Numero de Horas
TRABAJA, ¢ SE ENCUENTRA REGISTRADO
EN LA SUNAT, COMO: 520A. ¢LA RAZON POR LA QUE UD. NO TRABAJO
. ] ] EL NUMERO NORMAL DE HORAS LA
Persona Juridica (Sociedad Anonima; SEMANA PASADA FUE:
SRL; Sociedad Civil; EIRL; Fundacion ] } )
6 ASOCIACION, €1C.)7 ..voveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 1 Por vacaciones 0 dias festivos?................... 1
Persona Natural (con R.U.C., RUS, Er?;rﬁgggam?gnﬁgenéfg'Igeorlgjdouscgién 0
RER, U Or0 ré€gimen)? .............ccooooueesine 2 venta? ............. p ........... p ................................. 2
NO ESTA REGISTRADO (no tiene Porque su trabajo asi lo exige?.................... 3
RUC:)’7 ........................................................ 3 Por motivos personales 0 fami“ares? ........... 4
Porque se redujo la jornada de trabajo
517C. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE por disminucién de produccién, mal
TRABAJA, (LLEVA LAS CUENTAS POR tiempo, sequia, helada, huelga, etc.? ........... 5
MEDIO DE LIBROS (INGRESOS Y GASTOS Por exceso de trabajo (trabajo
EXIGIDOS POR LA SUNAT) O SISTEMA DE estacional), o clientes?.......ccccovvvevveeniniinnnnn. 6
CONTABILIDAD? Por salud, enfermedad, accidente,
licencia de salud (pre/post natal?)................. 7
Siiiiii 1 Por estar de viaje, paseo?.........ccovevvevveennnnn. 8
NO .o, 2 Otro? 9
517D. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA, (Especifique)

INCLUYENDOSE UD., ¢ LABORARON: i
521. LA SEMANA PASADA, ¢ QUERIA

Hasta 20 personas? ................ 1 TRABAJAR MAS HORAS DE LAS QUE
De 21 a 50 personas?............. 2 NORMALMENTE TRABAJA?

De 51 a 100 personas?........... 3 Y P 1

De 101 a 500 personas?......... 4 | Nedepersonas

Mas de 500 personas? ........... 5 NO oo 2—» | Pasea O |

518. ¢CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA [°21A. LA~ SEMANA  PASADA, ~ ¢ESTUVO

PASADA EN SU(S) OCUPACION(ES) DISPON;BLE PARA TRABAJAR MAS
SECUNDARIA(S)? HORAS?
] TR 1

NUmero de Horas

ENCUESTADOR(A): Transcriba el total de
horas de la pregunta 513 y el nimero de horas @ ENCUESTADOR(A): Verifique pregunta 507:
de la pregunta 518 a los recuadros Si esta circulado

respectivos; luego realice la suma. el codigo 5 0 7 I e @ I
Total Horas de Pgta. 513
Ne° de Horas de Pgta.518 Diferente de 5 o 7— Continte con Pgta. 521C
TOTAL

Transcriba el total obtenido a la linea punteada
de la pregunta 519.
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BUSQUEDA DE OTRO EMPLEO 522B. ¢POR QUE NO PUDO REALIZAR NINGUNA

LABOR?
521C. ¢(DESEA UD. OTRO TRABAJO Y HA HECHO
ALGO POR CAMBIAR SU TRABAJO Su centro de trabajo esta cerrado por
ACTUAL? estado de emergencia...........occuvveeeeennnnns 1
Sl 1 Porque en su casa no dispone de
. ,—> | = @ | equipos para realizar su trabajo.............. 2
Otra razén 3
(Especifique)
521D. ¢HA BUSCADO OTRO TRABAJO:
Porque desea un trabajo mejor pagado 522C. EL PAGO QUE USTED RECIBIO POR SU
(mejor ingreso) sin trabajar mas horas? ........ 1 OCUPACION ES:
Por temor o certeza de perder el .
trabajo actual? .........ccccoiiiiiii 2 ©Pago mensual completo?............... 1
Porque desea un trabajo no riesgoso cPago parcial? ..o 2
(seguro) y que no afecte su salud?................ 3 ¢AUN no le pagan, pero le
Porque busca trabajar més (en una VaN @ PAGAI? ..oeeeeeeeieiieeeeeeeeeeeiee e 3
segunda actividad o en un empleo con ¢No sabe sile van a
= T T0] = 1) 4 PAGAI? ...c.veeeeeeeeeeeereeeeeeseeee s eee e 4
Porgue desea trabajar en la carrera u
oficio aprendido? ..........ccceeiiiiiiiiii 5 ¢ Otro? 5
(Especifique)
ooz (Especifique) ° P PA@
NO RECIBIO PAGO ........ccoccvveeennnnne. 66— A

ENCUESTADOR(A): Verifique y transcriba el
cédigo de pregunta 507:

—>Iguala102—>| PASE A 5291 |

| lguala 3,406 —, | PASE A 5224 |

ENCUESTADOR(A): Verifique el cddigo de
pregunta 511:

* Sisoloesigualal0 ——| PASEAS528 |

e Sies 10 y/o alguna
‘ PARA DEPENDIENTES otra alternativa

diferente a 7 u 8 —> Continde con 523.
522A. LA SEMANA PASADA ¢(HA REALIZADO SU
TRABAJO:
_ INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR
De manera presencial, en su centro de \ TRABAJO DEPENDIENTE
trabajo, todos los dias laborales, como
de costumbre? ....ccooveviiiiiee e 1 INGRESO MONETARIO
De manera presencial, en su centro A continuacién, le voy a formular algunas
de trabajo, solo algunos dias laborales? 2 preguntas sobre sus ingresos percibidos en su
Desde su domicilio, realizando trabajo ocupacion principal que desarroll6 la semana
remoto (usando una computadora, PASE pasada:
[APtOP, B1C.)? woviereeeceeecee e 3 > A
. 522C 523. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢A UD. LE
Por teletrabajo? ........ccocveeeiiiiiiiiiinenns 4 PAGAN:
Estaba de vacaciones, licencia, Diario? 1
descanso médico, etc.? ...........ccceeeueeen. 5 S
Semanal?..........cooeeeiiiiiiiiiee, 2

Otra modalidad? 6 :

(Especifique) / Quincenal? .....cccoeeeeveiiiiiiiiiiiinnn, 3
NO HA PODIDO REALIZAR NINGUNA Mensual? ...................................... 4
LABOR? i 7
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524. ;CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL w

(LA)..Eresuencia . ANTERIOR, INCLUYENDO  |5004 ANTES DEL 16 DE MARZO, ¢USTED

POR  CONCEPTO DE  REFRIGERIO, NEGOCIO COMO EMPLEADOR O COMO
MOVILIDAD, COMISIONES, ETC.? TRABAJADOR INDEPENDIENTE?
MONTO S/. N 1
CONCEPTO (Enteros) Sal(:a)e Sl 1
A. Ingreso total 1 NO oo 2 —b
B. Descuento de Ley
Sistema de Pensiones: AFP 1 ||5291. SUS INGRESOS O GANANCIA ACTUAL DE
. ~aja Vitlar y T ol SU NEGOCIO/SERVICIO EN COMPARACION
| |G- Impuestos 1 CON EL MES ANTERIOR FUERON:
D. Otros descuentos (Judiciales,
asociaciones, por préstamos de 1 Més altos de lo habitual? 1 PASE Al
coop., bancos, etc.) Lo mismo de siempre? ................... 2 530
E. Ingreso Liquido 1
A Menos de lo habitual?..........c.......... 3
SI TODAS LAS ALTERNATIVAS TIENEN CIRCULADO EL NO TIENE GANANCIAS................ 4
CODIGO 1 (NO SABE), CONTINUE CON PREGUNTA 528. -
- ) 529J. ¢(POR QUE SUS INGRESOS O GANANCIAS
Sino tle_ne descuentos anote cero en el recuadro HAN SIDO MENOR DE LO HABITUAL O NO
respectivo. HA TENIDO GANANCIAS?
PAGO EN ESPECIE P_or cie_rre temppral d(_e negqcio propio, por
aislamiento social obligatorio por
- — (o70] (0] 0 F= 1Y/ 1 (U 1
A continuacién, le voy a formular algunas Por disminucion de clientes, por
preguntas sobre sus pagos que no sean en aislamiento social por coror;avirus ....................... 2

dinero, recibidos de la ocupacion principal que

. ) Por reducciéon de horas de
desarroll6 la semana pasada:

atencién en su negocio, por toque

528. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ADEMAS DEL de qUEda .......ooevvieeee e 3
INGRESO ANTERIOR, ¢RECIBIO ALIMEN- No puede abastecer su negocio
TOS, VESTIDO, TRANSPORTE, VIVIENDA, (comercio) por falta de transporte.................c...... 4
ETC., COMO PARTE DE PAGO POR SU Por salud (dio positivo a coronavirus)................... 5
TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL? Por salud (enfermedades
3 comunes/otras enfermedades) .................coeeeenns 6
SI ............................. 1 Por dEdlcar parte de SU tlempo
NO oo 2 —] PASEA Q:) a cuidar a familiar con coronavirus ..............cceue... 7
Otra razén 8
529. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢CON QUE (Especifique)
FRECUENCIA Y EN CUANTO ESTIMARIA UD.

EL PAGO EN: INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR
TRABAJO INDEPENDIENTE

FRECUEN- VALOR
CIA CON ESTIMADO NO

eI INGRESO MONETARIO / ESPECIE

CONCEPTO

1. Alimentos? 1 A continuacion, le voy a formular algunas
2. Vestido y calzado? 1 preguntas sobre sus ingresos percibidos en su
3. Transporte? 1 ocupacién principal por trabajo independiente
2 Vivienda? 1 desarrollado la semana pasada:

5. Salud? 1 530. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢CUAL

FUE LA GANANCIA NETA EN EL MES
6. Otro? _ ANTERIOR?
(Especifique) (Si sélo recibe ingreso en especie,

TOTAL * 1 valoricelo en el recuadro)

[EnY

(*) FRECUENCIA CON QUE RECIBE:

DIANio ovvvvrrrrro, 1 | Mensual.n.. 4 | Semestral.......... 7 S/. (Enteros)
Semanal ............ 2 Bimestral ........... 5 Anual ................. 8

Quincenal ......... 3 Trimestral .......... 6 NO SABE/NO TIENE GANANCIA
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AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO POR
OCUPACION PRINCIPAL ENCUESTADOR(A): Tenga presente:

535. DE LOS BIENES PRODUCIDOS POR EL
HOGAR Y/O DE LOS PRODUCTOS
ADQUIRIDOS CON FINES COMERCIALES
EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢UTILIZAN
PRODUCTOS PARA SU CONSUMO?

e Sien 537 tiene circulado el cédigo 10 (Pago
en Especie), verifique la pregunta 517.

— Si es un trabajador dependiente (3
empleado, 4 obrero 6 6 trabajador del

] 1 hogar), formule la pregunta 539.
No > — Si es un empleador o patrono (1) o
................................... e @ trabajador independiente (2)). formule Ia
ta 541
NO CORRESPONDE ..... 3 pregun :

e Si en 537 tiene circulado el coédigo 6
536. ¢EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE (honorarios  profesionales), verifique la
LOS PRODUCTOS UTILIZADOS PARA SU pregunta 517 “Categoria de Ocupacion”.

CONSUMO EN EL MES ANTERIOR?
— De tratarse de un empleado (3) u obrero
(4), formule la pregunta 538.

S/. (Enteros)

— De tratarse de un empleador o patrono (1)
o trabajador independiente (2), formule la

@ ENCUESTADOR(A): Transcriba el codigo de pregunta 541.
la Pregunta 517.

= Igual a blanco (s6lo .
tiene actividad I PASE A 544 I INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA
| pincpa __ PORTRABAJODEPENDIENTE

Diferente de blanco ——— Contintie con 537. 538. ¢(CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL
MES ANTERIOR, INCLUYENDO HORAS

j EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO POR
COMISION’ES, ETC. EN SU(S)
A continuacién, le voy a formular algunas OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S)?
preguntas sobre sus ingresos percibidos en su(s)
ocupacién(es) secundaria(s) por sus trabajos CONCEPTO MONTO S/. | NO
desarrollados la semana pasada: (Enteros) | SABE
A. Ingreso total 1
537. (JEL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE uD. B. Descuento de Ley Sistema de
RECIBE EN SU(S) OCUPACION(ES) Pensiones: AFP, ONP, Caja 1
SECUNDARIA(S) ES: Militar y Policial
(Acepte una 0 mas alternativas)
Impuestos 1
Sueldo?.....cooeeveiii 1 D. Otros descuentos (Judiciales,
Salario?......ccccevevevevereeeieieeeee, 2 ||PASE Asociaciones, por préstamos 1
COMISION? ...vvveeeiiee e 3 A de Coop., Bancos, etc.)
DESIAJO?....ooviiiiiii 4 538 E. Ingreso Liquido 1
Subvencion? .......ccooecieveeeeniinn 5

Honorarios profesionales PAGO EN ESPECIE POR TRABAJO

CoN R.U.C)?. i 6 %

( ) DEPENDIENTE EN LA OCUPACION

Ingreso (ganancia) por SECUNDARIA

Negocio 0 Servicio? ................... 7 | IPASE A

Ingreso como productor 541 539. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ADEMAS DEL

agropecuario?.........cccceeeeeeeennnnns 8 INGRESO ANTERIOR, ¢RECIBIO
PASE A ALIMENTOS, VESTIDO, TRANSPORTE,

Propina? ......cceeevevvviee e, 9—»| 544 VIVIENDA, ETC., COMO PARTE DE PAGO

POR SU TRABAJO EN SU(S)

EN eSpecie? ........ccococeeeenenenn. 10 OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S)?
PASE A ] TR 1

Otro? 11—»] 538

(Especifique) NO oo, 2 —»| PASEAS54L

PASE A

NO RECIBE .........ccovveevivree 12_,| 544
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540. EN $U OCUPACION SECUNQARlA, ¢ CON INGRESOS EXTRAORDINARIOS
e R e POR TRABAJO DEPENDIENTE
i i (Ocupacion Principal y Secundaria)
FRECUEN- | VALOR X _ _ I . I I
CIA CON | ESTIMADO | NO continuacién, le voy a formular algunas
CONCEPTO
RE(C?I%E *) Sf%slt\é'fozs) A2 preguntas sobre sus ingresos extraordinarios por
_ ' su trabajo dependiente, percibidos los dltimos 12
1. Alimentos? 1 meses en su ocupacién principal y/o secundaria
2. Vestido y calzado? 1 que desarrollé la semana pasada:
3. Transporte? 1 ,
544. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, DE ...............
4. Vivienda? 1 A....... ¢(RECIBIO ALGUN DINERO POR:
(Excluya al Empleador o Patrono, al Trabajador
5. Salud? 1 Independiente y al Trabajador Familiar No
Remunerado)
6. Otro? 1 Monto
ifi Si [N sl.
(Especifique) I| No (Enteros)
TOTAL _ ! 1. Gratificacién de navidad? ............... 1 2
- 1 : 2. Gratificacion de fiestas 1 2
(*) FRECUENCIA CON QUE RECIBE: PALHAS? .oiviiiieiieeie e
Diario .....c.ccevevee. 1 Mensual............. 4 Semestral .......... 7 3. Bonificacion por sus ultimas 1 2
Semanal ............ 2 Bimestral ........... 5 | Anual.......... 8 VaCACIONES? ...vvveeeeeivieeeeeeieeee e
Quincenal ......... 3 Trimestral .......... 6 . . .
4. Bonificacién por escolaridad? ......... 1 2

. 5. Participacion de utilidades de la 1 2
INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA empresa donde labora? ..................
POR TRABAJO INDEPENDIENTE 6. Bonificacion por otro concepto 1 2

j relacionado con su trabajo? ............
541. EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S), 7

Compensacion por tiempo de

(;CUAL FUE SU GANANCIA NETA EN EL MES . servicios (CTS)? oovvvveeeieeiiiiiiieeeeeees 1 2
ANT!ERIOR? . . . 8. Otro ingreso por trabajo?
(Si solo recibe ingreso en especie, valoricelo en el (Reintegros, etc.) 1 2
recuadro) T
g/ (Ent ) (Especifique)
. nteros
TOTAL

NO SABE ..o 1
AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO @ ENCUESTADOR(A): Transcriba el cédigo de la

EN LA OCUPACION SECUNDARIA pregunta 507.

I
542. DE LOS BIENES PRODUCIDOS POR EL Sies diferente a5 07 ==>| PASE A 556 "

HOGAR Y/O DE LOS PRODUCTOS v o .

ADQUIRIDOS CON FINES COMERCIALES EN L_)glusal 56 7, Transcriba el Total de horas de pregunta
SU OCUPACION SECUNDARIA, (UTILIZAN
PRODUCTOS PARA SU CONSUMO? = Sj es menor de 15 horas, continle con 545

Si es 15 Horas o0 mas —>| PASE A 556 |

NO ..o 2
PASE A 544
NO CORRESPONDE...... 3 0 @ DESOCUPADOS

545. LA SEMANA PASADA, ¢(HIZO ALGO PARA
CONSEGUIR TRABAJO?

543. ¢EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE LOS
PRODUCTOS UTILIZADOS PARA SuU
CONSUMO EN EL MES ANTERIOR?

SRS 1 — | PASEA550

S/. (Enteros) NO e, 2
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546. ¢QUE ESTUVO HACIENDO LA SEMANA

TRABAJO ANTERIOR
S6lo para desocupados e inactivos

PASADA:
Hizo tramites, buscd local, gestioné 552. ¢HA TRABAJADO ANTES?
préstamos para establecer su propio S 1
NEQJOCIO? .eviiiiiiiiieiee et PASE ] | = Ol PASE A 556
Reparando sus aCtiVOS (|0ca|’ A NO ......................... 2—» I I
MAaqUINa, eqUIP0)? ....ccevveereeiriiiiee e 2 551 -
Esperando el inicio de un trabajo 554. ¢A QUE SE DEDICABA EL NEGOCIO,
dependiente (como obrero, empleado ORGANISMO O EMPRESA EN LA QUE UD.
o trabajador del hogar)?..........cococeeeevennn., 3 TRABAJABA?
Estudiando?.......ccccoeeeeiiiiiiiiiiiiie e 4
Quehaceres del hogar? ..........cccccvvvvvvenneee. 5 —
Vivia de su pension o jubilacion u (Especifique)
otras rentas?..........cccecvveiiniiciicic 6 ) ~
Enfermo o incapacitado? ........ccccccceveeeenn. 7 555. ¢UD. SE DESEMPENO EN SU TRABAJO
ANTERIOR COMO:
Otro? _ 8 Empleador 0 patrono?...........c..cccecvuevevevenene. 1
(Especifique) Trabajador independiente? ................c.......... 2
547 LA SEMANA PASADA' CQUERI'A UD- EmpleadO? .................................................... 3
TRABAJAR? Obrerp? ........... N RTINS 4
Trabajador familiar no remunerado?............. 5
S I 1 No.... 2 —» | _PASEASS2 | Trabajador del hogar?..........ccccc.coveeereenc.e. 6
2
548. LA SEMANA  PASADA,  ¢ESTUVO Otro Esesad !
DISPONIBLE PARA TRABAJAR?
S 1 No...2—» | PASEASS2 | TRANSFERENCIAS CORRIENTES
- . 556. EN LOS ULTIMOS 6 MESES, DE........ A.........
549. ¢POR QUE NO BUSCO TRABAJO? ZRECIBIO UD. INGRESOS POR CONCEPTO DE:
No hay trabajo...........cccccoeeeieiiiiiinns 1) MONTO POR VEZ
Se cazsé deruscar ........................... 2 &0 DEL EXTERIOR ‘
Porsuedad........c.cooovinnniinnn, 3 st | no CEF:EE” DEL 555,9,5* gggN i:’?i‘x ??,SQ‘TQE E'EE’
Sus estutios no 1 pETE -5 L persn e oo
Los quehaceres del hogar no le PASE 2.Pensionpor . 5
PEIMITEN ... 6 > A alimentacion? ............
Razones de salud..............c...ceee 7 552 3.Remesasdeotros |4 5
Falta de capital.........cocoeeeeeeeeeennn. 8 hogares o personas?
Espera los resultados de una 4 Pension dejubllacion | 4 5
bldsqueda anterior .............cccceeneee 12 5. Pensién por viudez,
orfandad o 1 2
Otro 9 j PASE sobrevivencia? ..........
(Especifique) A 6. Transferencia del 1 2
Ya encontré trabajo ..............coceuvne. 10 | 851 | |, frooramalutos?.
Si busco trabajo..........ccoceeiiiiiinnnnn. 11 Programa Pension |1 2
657?....
550. LA SEMANA PASADA, ¢(QUE HIZO PARA & doéfgsstlfsntifuecfl‘f)"r‘ggs
CONSEGUIR TRABAJO? piiblicas o 12
(Acepte una o més alternativas) pnvadas?(.E. ....... o
specifique
Consulto: 9. Otras transferencias
Registre el de hogares?
Empleador / patrono............cccceveenne. 1 | codigo dela S — 12
Agencia de empleo / bolsa gestivnimds (Bspeciique)
. importante A A
detrabajo..........ccoecciiiee 2 TOTAL
So6lo amigos, parientes................e.... 3 | | |
SOlo leyd avisos .......ceeevvviiiieeeennninn, 4 [
Blsqueda a través de INTERNET.....5 FRECUENCI: || Empresa de Trant. de Fondo(ETF)
Otro 6 omand 2 Trmestal.6 || 521 ;
(Especifique) %uincer]lal ...... % %em?s;rall ..Z gzcr)\zf:%%%g?ald:g‘]gjgg de viajes ..
. . i PASE A ensual ........ nual.......... ami !a_res, amigos o personas
No hizo nada para conseguir trabajo.7 __ | g5, e
- DESTINO
551. ¢ CUANTAS SEMANAS HA ESTADO VRN o
BUSCANDO TRABAJO, SIN Gastos el |
INTERRUPCIONES? Oiro (especiti
Numero de Semanas
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RENTAS DE LA PROPIEDAD 5588. ¢CUAL FUE EL ULTIMO MES Y ANO QUE

557. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, APORTO AL SISTEMA DE PENSIONES?
DE.....cccevun. A.......... , ¢RECIBIO UD.
INGRESOS POR CONCEPTO DE: Mes:
. FRE- X
Si [No CUENCIA MONTO S/. Afo:
1. Utilidades empresariales? ........... 12 NO S@be ... 1

2. Intereses por depésitos en bancos,

COOPErativas? .......cceeveevveeiveenneans 1 2
3. Intereses por préstamos a terceros? | 1 2 ETNICIDAD
4. Dividendos de acciones, bonos,

E1C.?7 i 1 2
5. Arrendamiento de casas (solamente

558C. POR SUS COSTUMBRES Y SUS

departamentos y habitaciones)? 1 2 ANTEPASADOS, ¢(UD. SE SIENTE O SE
6. Arrendamiento de maquinarias y CONSIDERA:
vehiculos (s6lo renta neta)? ....... 1 2
7. Arrendamiento de tierras agricolas Quechua? 1
(5610 1Nt NELA)? oo 1 2 2 e
8. Otro (a|qui|er de marcas, patentes’ Aymara’) ............................................................... 2
etc.)? 1 2
(Especifique) Nativo o Indigena de la Amazonia? 3
TOTAL l (Especifique)
FRECUENCIA: Perteneciente o parte de otro
Diario............... 1 Mensual ................ Semestral........ 7 indi iai io?
Semanal........... 2 Bimestral Anual.............. 8 Pueblo indigena u originario? — °
Quincenal......... 3 Trimestral (Especifique)

Negro/Moreno/Zambo/Mulato/Pueblo

558. EN  LOS ULTIMOS 12  MESES, Afro peruano o Afrodescendiente? .............ccco...... 4
DE......cooonnninn, A , ¢RECIBIO 2 Y010 T 5
UD. INGRESOS POR CONCEPTO DE: Mestizo? 6
si | No MoyTe
1. Seguro de accidente o vejez? ... 1 2 Otro? 7
2. HErencia? ........cccooeveerveveveuennnn, 1 2 (Especifique)
3. Juegos de azar (loterias, tinka, 1 2
L NO SABE/NO RESPONDE ...........ccooeeciiiiiiininnnns 8
4. Indemnizaciones por accidente de 1 2
trabajo? ....cooeviiieee
5. Indemnizaciones por despido? 1 2 558D2. EL LUGAR DONDE DESEMPENA SU
6. Gratificacion por navidad, fiestas OCUPACION PRINCIPAL (TRABAJO), ¢ESTA
patrias, escolaridad, Ultimas UBICADO:
vacaciones, participacion de :
utilidades de la empresa, etc.,
anteriores - a su(s) trabajo(s) | 1 2 Aqui, en este distrito? .................. 1
acCtUal(ES)? vvevreieeiieieee e !
7. Otros ocasionales (gratificacion, o
escolaridad de jubilados, etc.)? En otro distrito?
1 2 j
Distrito:
(Especifique)
TOTAL -
L Provincia:
SISTEMA DE PENSIONES
558A. ¢EL SISTEMA DE PENSIONES AL CUAL UD. Departamento:

ESTA AFILIADO ES:
(Acepte una o mas alternativas)

Sistema privado de pensiones (AFP)’) 1 NO COI‘reSpOﬂde ............................ 3
Sistema Nacional de Pensiones:

Ley 199907......cccceiiiiiiiiiiiiiieee 2

Sistema Nacional de Pensiones:

Ley 20530 (Cédula viva)? ..........cccvvvvvnnnn. 3

Otro? 4

(Especifique) PASE
NO esta afiliado...........ccovveveveeeeeieeeenn 5 —p|A558C n
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INCLUSION FINANCIERA (Para personas de 18 y mas afios)

558E1.ACTUALMENTE, TIENE USTED EN ALGUN|558F1. ;CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR
BANCO, FINANCIERA, CAJA MUNICIPAL, LA QUE NO TIENE NINGUN/A ..............
CAJA RURAL O COOPERATIVA:

(Acepte una o mas alternativas) Solo si en P558E1 =6 continue con: —

A.CUENTA EN UN BANCO, FINANCIERA, CAJA
¢ Cuenta de ahorro o MUNICIPAL, RURAL O COOPERATIVA
do? 1 No tengo suficientes ingresos................... 1
cuenta sueldo?......cccccevvvveieiie i, No tengo confianza en las
o Cuenta a plazo fij0? ......ovveervrreeeereenn. 2 instituciones financieras ...........cccccvveeeee.n. 2
No se gana mucho, los intereses son
¢cCuenta corriente? ..., 3 DAJOS .ooviiiiee 3
y Las instituciones financieras estan
¢ Cuenta Compensacion por MUY [€]OS ..iiiiiiie et 4
Tiempo de Servicios (CTS)? ..o, 7 Otro (€SPeCifique)........coveveeeeeeeeeeeeeean 5
Solo si en P558E2 item 1 0 2 =2 continue coni—
NO TIENE ...t 6 - -
B. PRESTAMO Y/O TARJETA DE CREDITO
No necesito o0 no me interesa................... 6
558E2. EN LOS ULTIMOS 12 MESES DE .......... A Ya tengo una deuda con una entidad
---------- SOLICITO USTED EN ALGUN del sistema f|nanC|er0 T 4
BANCO’ FINANCIERA, CAJA MUNICIPAL, tos Intereses Son muy altos --------------------- g
CAJA RURAL, EDPYMES O COOPERATIVA: OS S.erVICIOS Slon COStOSOS .......................
Me piden requisitos que no tengo .......... 10
S58E3. Estoy en INFOCORP ........ccccccvveeeeiinnnn. 11
——— Lo/a Otro (especifique)......ccccceevvviiieeeeeeriinnn. 12
recibio?
Ya

Si | No | ohe | St | No |558G.EN LOS ULTIMOS 12 MESES, USTED REALIZO
ALGUNA DE LAS ACTIVIDADES SIGUIENTES:

1. ¢Préstamo(s)? 1|2 1 2 (Acepte una 0 mas alternativas)
¢Ahorro a través de una junta/pandero? ......... 1
2. ¢Tarjetade crédito? | 1 | 2 3 1 2 ¢Ahorré guardando el dinero con familiares o
(o70] 1[0 Tox T [0 1SR PR 2
¢Ahorré guardando el dinero en su casa?....... 3
¢ Presto dinero (Recibi6 préstamo)? ............... 4
NO AHORRO, NI PRESTO ......cccovecveevriee, 5
558H. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE ........ A ... , LOS MEDIOS DE PAGO QUE USTED
GENERALMENTE UTILIZA PARA REALIZAR SUS COMPRAS DE:
(Acepte una o mas alternativas) Dineroen | Tarjetade | Tarjetade Pago por Otro? No
efectivo? débito? crédito? internet, celular? (Especifique) compra
1. g,A]imentos de pan llevar (leche, papa, arroz, 1 2 3 4 5 6
AZUCA, B1C.), BS. i uiiiiiiiiiiiiieie sttt e e eeea] EEEE——
2. ¢Alimentos preparados para consumir dentro 1 2 3 4 5 6
o fuera del hogar, €S........cccccovieniiiniiiieiiciice, —_—
3. ¢Productos de lavanderia, articulos de aseo 1 2 3 4 5 6
del hogar, €S .....coceviiiiicie e —_—
4. ¢;Servicios de la vivienda: Luz, agua,
teléfono, internet, celular, entre otros es ................. L 2 3 4 5 6
5. ¢Combustible para cocinar (gas, electricidad, 1 2 3 4 5 6
E1C.) B ittt ettt
6. ¢Productos de aseo personal €s........cccceevveeeiieeenne| 1 2 3 4 5 6
7. ¢Prendas de vestir, calzado, etc., €s.........cccccvvvenns 1 2 3 4 5 6
8. (Muebles y enseres, €S .....cccvveeeiieeiiee s 1 2 3 4 5 6
9. ¢Artefactos electrodomésticos, €S......ccccveveeveeeeennd] 1 2 3 4 5 6
10.¢,0tro (ESpecifique) .......coovvereeieeniciieieesececeei 1 2 3 4 5 6
11.;,0tro (ESpPecifique) .......ccovevienieiiciieiicnicieceen| 1 2 3 4 5 6
12.¢,0tro (ESPECfique) .....cueeeiieeeriiieiiieeiiee e 1 2 3 4 5 6
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ENCUESTADOR(A): Apligue la ENAHO.02 Ingreso del Productor Agropecuario, en los casos
siguientes:

1. Si en su actividad principal es un productor agropecuario, en pregunta 507 indica que es un
“empleador o patrono” o ‘trabajador independiente”, y ademas en la pregunta 511 tiene
circulado el cddigo 8 (Ingreso como productor agropecuario);

2. Sien su actividad secundaria es un productor agropecuario, en pregunta 517 indica que es un
“empleador o patrono” o “trabajador Independiente” y en pregunta 537 tiene circulado el cédigo
8 (Ingreso como productor agropecuario).

ENCUESTADOR(A): Aplique la ENAHO.04 Ingreso del Trabajador Independiente Informal Urbano y
Rural, en los casos siguientes:

1. Sien su actividad principal en la pregunta 507 indica que es un "empleador o patrono” o "trabajador
independiente" y en la pregunta 510A1 tiene circulado el codigo 2 “Persona Natural” o 3 "No esta
registrado”, o en la pregunta 510B tiene circulado el cédigo 2 “No”.

2. Si en su actividad secundaria en la pregunta 517 indica que es un "empleador o patrono" o
"trabajador independiente" y en la pregunta 517B1 tiene circulado el codigo 2 “Persona Natural” o 3
"No esta registrado”, o en la pregunta 517C tiene circulado el codigo 2 “No”.

OBSERVACIONES
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CARTILLA DE LECTURA

Mi Perd es maravilloso.
Tiene rios, lagos,

lagunas, montanas,
plantas y muchos
animales.
Su clima es variado
segun sus regiones




