ENCUESTA PERMANENTE DE EMPLEO NACIONAL 2
EPEN INE] i

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

DOC. EPEN.01
N° DE ¢Es una vivienda de Anote el N° de Seleccion de CUESTIONARIO CUESTIONARIO
CONGLOMERADO N° DE : TIPO DE lazo? la vivi I 3
Ne SUBMUESTRA SEII\_EI(I:\(,:ILONNDRE SELECCION reemplazo a vivienda que reemplaza N ADICIONAL
] 1 —> 1
NO....coovvaran. 2
UBICACION GEOGRAFICA UBICACION MUESTRAL
1. DEPARTAMENTO: 5. ZONA:
2. PROVINCIA: 6. MANZANA N°:
3. DISTRITO: 7. AERN°
4. CENTRO POBLADO: 8. VIVIENDA N°
9. DIR OND A DA
Tipo de Via: Avenida .............. 1 Calle e 2 Jidn............... 3 Pasae .o 4  Carretera ............. 5 Otro . 6
0
Nombre de la Calle, Av., Jr., Carretera, etc. ;:, e(li'fa BLOCK | INT. PISO MZ. LOTE KM. Teléfono
10. TOTAL DE HOGARES QUE OCUPAN LA VIVIENDA 11. HOGAR N°
Sr/a.: SiHOGAR es la persona o grupo de personas que se alimentan de una ¢ Cuantos hogares >
misma olla y atienden en comun otras necesidades basicas. ocupan esta vivienda?
12. NOMBRES Y APELLIDOS DEL JEFE/A DEL HOGAR
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
. A DER A
ENTREVISTADOR/A SUPERVISOR/A LOCAL
A TIPO DE
HORA PROXIMA VISITA HORA
VISITA RESULTADO | ENTREVISTA: RESULTADO
FECHA DELA Presencial......1 FECHA DELA
DE A FECHA HORA VISITA(*) | Telefénica......2 DE A VISITA (%)
(01 Y 3
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Quinta
Sexta
A
2 2. INCOMPLETA 3. RECHAZO 4. AUSENTE
14. RESULTADO FINAL (*) CODIGOS DE RESULTADO (Motivo de resultado) (Motivo de resultado) (Motivo de resultado)
DE LA ENCUESTA 1. COMPLETA 5. VIVIENDA DESOCUPADA Vil OGS0 | NoGispone Goorp.. 1| Vo O S0
. . 0. . ix laje por trabajo
Fecha: 2. INCOMPLETA 6. NO SE INICIO LA ENTREVISTA > 3:2}2 gg;gﬁamo § Eg r:h:r]g::? rﬁzg;r:]formamon...g Viaje gor yanajo TS
3. RECHAZO 16. OTRO (Especifique) Cansancio o aburrimiento .4 | 8 &ansancwo o aburnmlento..g
Ot 8 —_—— o____
Resultado: 4— 4. AUSENTE 20. REVISION EN GABINETE ° (Especifique) (Especifique) (Especifique)
15. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA
Cargo DNI Nombres y Apellidos
ENTREVISTADOR/A:
SUPERVISOR/A LOCAL
COORDINADOR/A DEPARTAMENTAL
SUPERVISOR/A NACIONAL
RECUPERACION DE INFORMACION
17. NUMERO DE PERSONAS 18. ADEMAS DE ESTA VIVIENDA, (EXISTE |
16.TOTAL DE QUE LES CORRESPONDE OTRA VIVIENDA EN LA QUE USTED O | | 19-¢ENQUEDISTRITO, PROVINCIA Y
B EL: ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR VIVEN DEPARTAMENTO ESTA UBICADA DICHA VIVIENDA:
REGISTRAD CAPITULO 300 REGULARMENTE? Distito
ASENEL .
CAP 200 Pase a Provincia
. Cap. 200 Departamento
&= Jefa del Proyecto
EPEN
OBSERVACIONES | NEI-
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Informante N° 200. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA 12 ANOS Y | PARA 14 ANOS Y MAS DE
(201) , (202) ('203) (204) (205) (206) (207) (gos) TR R EDAD
N° ¢CUAL ES EL NOMBRE Y APELLIDOS DE CADA ¢CUAL I;S LA ¢ES ¢SE (ESTA SEXO ¢QUE EDAD (209) (210)
DE UNA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN RELACION DE MIEMBRO | ENCUENTRA | PRESENTE TEENEEN | ,CUALESSU | ;CUAL ES EL NOMERO
ORD. |PERMANENTEMENTE EN ESTE HOGAR Y LAS QUE| PARENTESCOCONEL | DEL | AUSENTEDEL | ENEL ANOS ESTADO CIVIL O DE CELULAR DE............. 2
ESTAN ALOJADAS AQUI? JEFE/A DEL HOGAR? | HOGAR? [HOGAR 30 DIAS !-IOGAR 30 CUMPLIDOS? | CONYUGAL?
(NO OLVIDE REGISTRAR A LOS MIEMBROS DEL | jefe/a ... 1 s OMAS? ., |[DIAS O MAS? EIN° es p
. i estd presente en | EIN®€Sen,
HOGAR AUSENTES Y RECIEN NACIDOS) Espose/a 0 compafern/a, 2 e I Convivente.....1 |~ iso dar N ... ,
Hijo/a o hijastro/a.............. 3 entrevista, no formule| Casado/a.......... 2 )
Yerno o Nuera............. 4 la pregunta, solo Viudo 5 No tiene ........ccccveveenne. 3
N I 5 circule el codigo 2) A0 e NO SDE oo 4
Padre/madre/suegro/a..... 6 Divorciado/a...... 4
Hermano/a...................... 7 ] Separado/a....... 5
Otro pariente..................... 8 Solopara | o o 6
Trabajador/a del hogar..... 9 Pase a menores
Pensionista.................... 10 206 de 1 afio
Otro no pariente........... 11 T Pase a 207 l
APELLIDOS —
NOMBRE PATERNO MATERNO cODIGO si | NO si NO Si NO |HOMBRE| MUJER | ANOS | MESES coDIGO cob. N° CELULAR
1 1 1 2 1 2 1 2 1 2
2 1 2 1 2 1 2 1 2
3 1 2 1 2 1 2 1 2
4 1 2 1 2 1 2 1 2
5 1 2 1 2 1 2 1 2
6 1 2 1 2 1 2 1 2
7 1 2 1 2 1 2 1 2
8 1 2 1 2 1 2 1 2
9 1 2 1 2 1 2 1 2
10 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 1 2 1 2 1 2
12 1 2 1 2 1 2 1 2
13 1 2 1 2 1 2 1 2
14 1 2 1 2 1 2 1 2
?

TENGA PRESENTE: En la pregunta 201, circule el N° de orden de todas las personas de 14 afios y mas de edad, si cumplen:

a) Tiene marcado el cédigo 1 en la Pgta. 204 y el codigo 2 en la Pgta. 205 } Concluya la entrevista con las personas que no cumplan con
b) Tiene marcado el cédigo 2 en la Pgta. 204 y el cédigo 1 en la Pgta. 206 esta condicion.

Sélo continte la entrevista del CAP. 300 Empleo, con las personas que tienen circulado el numero de orden en la Pgta. 201.




300. EMPLEO
(Para todas las personas de 14 afos y mas de edad)

PERSONA N° NOMBRE:

INFORMANTE N°

FECHA DE NACIMIENTO Y N° DE DNI
301. ¢ CUAL ES LA FECHA DE SU NACIMIENTO? (dia, mes y afio)
DIA MES ANO

302. ; CUAL ES EL NUMERO DE SU DNI (Documento Nacional
de Identidad)?.

ow | | [ | [ |

Solo tiene partida de nacimiento ...
Solo tiene carné de extranjeria...........c.cccoeevveneenncn.
No tiene documento alguno.............ccoecevvvvrrvinnne.
NO quiSO dar SU NUMEIO..........ccooerverrerieirieinians
NO FECUBITA ...

303. LA SEMANA PASADA, DEL ........ AL....., ¢TUVO ALGUN
TRABAJO? (Sin contar los quehaceres del hogar)

Pase a 304

ENTREVISTADOR/A: Verifique pregunta 306.

Sitodas las alternativas tiecnen —» PASE A 352A
circulado el codigo 2

De lo contrario —» Pase a 308

CONDICION DE ACTIVIDAD

303A.EL TRABAJO QUE REALIZO LA SEMANA PASADA,
DEL.......... AL.........,, FUE A CAMBIO DE UN PAGO O
GANANCIA EN DINERO O ESPECIE? (Como pago en especie
considere el pago en alimentos crudos o preparados, ropa,
transporte, vivienda, entre otros.)

N T 1
NO 2 } ase a

307A. LA SEMANA PASADA DEL.......... AL........ , ¢POR QUE
ESTUVO AUSENTE DEL TRABAJO?

Turno de trabajo, horario flexible,

naturaleza del trabajo .............c.cocovvvvvernnnns 1
Vacaciones, dias feriados...............c.c......... 2
Enfermedad, dolencia, accidente................ 3
Licencia por maternidad, paternidad........... 4
Licencia por estudios o capacitacion........... 5
Otra licencia personal (cuidar de la
familia, obligaciones civicas) ............c....... 6
Suspension temporal, menos clientes,
pausa en el trabajo ...........cocoevvrrvrrvninnnns 7
Mal clima, desastres naturales ................... 8
Huelga o conflicto laboral ........................... 9
Discapacidad de larga duracion ............. 10
Trabajo de temporada ..............ccccvun.... 11
Otro? 12
(Especifique)

304. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ;TIENE
ALGUN EMPLEO FIJO AL QUE PROXIMAMENTE

VOLVERA?
N T 1 —»| Pasea307A
NO ..o, 2

305. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, ;TIENE
ALGUN NEGOCIO PROPIO AL QUE PROXIMAMENTE

VOLVERA?
) 1 —»| Pasea307A
NO e, 2

307B. SIGUE RECIBIENDO INGRESOS POR SU TRABAJO

DURANTE ESTA AUSENCIA?
) 1 —»| Pasea308
NO et 2

306. LA SEMANA PASADA, ;REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD AL
MENOS UNA HORA PARA OBTENER INGRESOS EN
DINERO O EN ESPECIE, COMO:

=
o

. Trabajando en algiin negocio propio o de un familiar?

. Ofreciendo algun servicio?

. Haciendo algo en casa para vender?

. Vendiendo productos de belleza, ropa, joyas, entre otros.?
. Realizando alguna labor artesanal?

. Haciendo préacticas pagadas en un centro de trabajo?

. Trabajando para un hogar particular?

. Fabricando algun producto?

alalalalalalala|n
y

307C. TOMANDO EN CONSIDERACION EL TIEMPO QUE
USTED ESTUVO AUSENTE, ; REGRESARA AL MISMO

EMPLEO O NEGOCIO:

En 3meses 0 antes?..........ocvvvrnvvivnneninnnininen, 1
Después de 3 MESES?........ccoveevveeeeirsrsrsieriesnans 2
No esta seguro de regresar (NO LEER) ................... 3

OCUPADOS
OCUPACION PRINCIPAL

308. ; CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENO?

(Especifique)

O o0 NO O WN -

. Realizando labores remuneradas en la chacra o
cuidado de animales?

10. Ayudando a un familiar de su hogar, sin remuneracion? 1

10A. Ayudando con el empleo de algln miembro de su hogar? 1

11. Otra?

N (NN N NINININININ(IN|N

(Especifique)

308A ¢ QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

(Especifique)




309. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O EMPRESA
EN LA QUE TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

(Especifique)

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

; Empleador o patrono?............c.ccocce..... 1
¢
¢ Trabajador independiente? ................... 2 }
¢Empleado u obrero?............cccovvcveeene. 3

¢Ayudante en un negocio de la

faMIlIA? ... 4
¢ Ayudante en el empleo de un Pase a 312
AMIA? ... 5

¢ Trabajador del hogar?..............cccccceeene. 6 —>

¢Aprendiz/practicante remunerado? ....... 7

¢ Practicante sin remuneracion?.............. 8

313A. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA, ;CUENTA
CON LICENCIA MUNICIPAL DE FUNCIONAMIENTO?

311. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ;UD. TRABAJO PARA:

¢ Fuerzas Armadas, Policia Nacional

del Perti (Militares)?...........ccovrvvvereorrierineinees 1 —>
; Administracion pablica?.............c.cocvvverevenn. 2 }

¢

¢Empresa pablica?...........ccovevvveenrerernnenninn, 3

¢Empresas especiales de servicios

(SERVICE)? oot 4

¢Empresa o patrono privado? .......................... 5

¢Otra? 6
(Especifique)

314. ;EL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE UD. RECIBE EN SU

OCUPACION PRINCIPAL ES:

(Acepte una o mas alternativas)

SUBIAO?...ee e 1
SalAri0? ... 2
COMISION? ... 3
DEStAJO?..uicrcce e 4
Honorarios profesionales (con R.U.C.)?........ 5

Pase a 317

Ingreso (ganancia) por negocio o servicio?... 6 }
Ingreso como productor agropecuario?......... 7
Propina (solo para ayudantes sin
FEMUNETACION)?....covvreieeireirceiese e 8
EN €SPeCie? ..o 9
Otro? 10
(Especifique)
NO RECIBE ......c.oovieereeenceeiseeeisnen 1

312. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA, ;SE
ENCUENTRA REGISTRADO EN LA SUNAT, COMO:

¢ Persona Juridica (Sociedad Andénima;
SRL; Sociedad Civil; EIRL; Fundacién o

AsOCIacion, etC.)? ......cccoeveerreerreerees 1 _»| PaseaB
¢ Persona Natural con R.U.C (RUS,
RER, U 0tro régimen)?........ccccoevevveeuneeneenneens 2

¢{NO ESTA REGISTRADO (no tiene RUC)? ....3

315. BAJO QUE TIPO DE CONTRATO TRABAJA:
¢ Contrato indefinido, nombrado,
PEIMANENLE? ... 1

¢ Contrato a plazo fijo (sujeto a

MOAANAAA)? ... 2

¢ Convenio de Formacién Laboral

Juvenil / Practicas Pre-Profesionales? .................... 3

¢ Contrato por locacién de servicios

(Honorarios Profesionales, R.U.C.), SNP?.............. 4

¢ Contrato Administrativo de Servicios (CAS)?........ 5

¢Otro? 6
(Especifique)

¢SIN CONTALO?......cooeeeee e 7

313. EL NEGOCIO O EMPRESA DONDE TRABAJA, ; LLEVA LAS
CUENTAS POR MEDIO DE LIBROS CONTABLES EXIGIDOS
POR LA SUNAT O SISTEMA DE CONTABILIDAD?

317. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA,
INCLUYENDOSE UD., ; LABORARON:

Hasta 20 personas?.............c......... 1
De 21 a 50 personas? ................... 2
De 51 a 100 personas? ................. 3
De 101 a 500 personas? ................ 4
Mas de 500 personas? .................. 5

N° de personas

PARA EL ENTREVISTADORY/A: Verifique las preguntas 309 y 310

La actividad en P309 es agropecuaria, agricola o pecuaria y,
ademas:

P310=102 ——» | Pasea3l4

P310 diferente de 10 2 —» Continde con pregunta 313A

318. ; CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA, EN
SU OCUPACION PRINCIPAL? (DIA POR DIA)

HORAS

DOMiNGO ...
LUNES...cvvvverererererereeeereenn,
Mares........cooveeeeeeeeeeeeeen,
Migrcoles ..........ccceeeeeveennnn.
JUBVES ...,
VIErnes .......ceeeeeevevievevsievannns
Sabado........cocoevvviviieieriiiinn,

TOTAL

NN N N N N N




319. ; CUANTO TIEMPO TRABAJA EN EL NEGOCIO, .
ORGANISMO O EMPRESA EN LA QUE DESEMPENO SU
OCUPACION PRINCIPAL?

ANOS

MESES

323. ¢ UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION SECUNDARIA

O NEGOCIO COMO:
¢Empleador o patrono? .............ccccccovevveuenn, 1 }
¢ Trabajador independiente?......................... 2
¢Empleado u obrero? ...........ccoccevervvneevnnnn, 3

Entrevistador/a: Verifique pregunta 319, si es mayor a 1 afo pase a 320

¢Ayudante en un negocio de la familia?........ 4
¢Ayudante en el empleo de un familiar? ...... 5

319A. PARA CONSEGUIR EL TRABAJO QUE ACTUALMENTE
TIENE ¢ CUANTO TIEMPO BUSCO TRABAJO? (Considere
el tiempo de blisqueda sin interrupciones)

MESES Menos de 1 mes —» | SEMANAS

NODUSCO ...ttt 1

_ OCUPACIONSECUNDARA

320. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL LA SEMANA
PASADA, DEL.....AL.....,;TUVO UD. ALGUN TRABAJO
PARA OBTENER INGRESOS?

Pase a 322

==

¢ Trabajador del hogar? ...........cccccovveveeenen. 6
¢Aprendiz/practicante remunerado?.............. 7
¢ Practicante sin remuneracion? .................... 8

324. EN SU OCUPACION SECUNDARIA, ;UD. TRABAJO PARA:

¢ Fuerzas Armadas, Policia Nacional

del Perti (Milifares)?..........ccvvvvrornvsrosnsnrinissnrnens 1
cAdministracion pablica?..............c.ccoeverneneninnen. 2
(Empresa pablica?..............ccocevveerviveeviriiersinnnn, 3

¢Empresas especiales de servicios (SERVICE)? ..... 4
¢Empresa o patrono privado? .............cc.ccorveneninen. 5
¢ Otra? 6

321. LA SEMANA PASADA, ;REALIZO ALGUNA OTRA
ACTIVIDAD AL MENOS UNA HORA PARA OBTENER
INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE, COMO:

Si

=
o

1. Trabajando en algtin negocio propio o de un familiar?

2. Ofreciendo algun servicio?

3. Haciendo algo en casa para vender?

4. Vendiendo productos de belleza, ropa, joyas, entre otros.?
5. Realizando alguna labor artesanal?

6. Haciendo practicas pagadas en un centro de trabajo?

7. Trabajando para un hogar particular?

8. Fabricando algun producto?

RN [PEENY RN RN IR\ NN IR NSV

9. Realizando labores remuneradas en la chacra o cuidado de 1
animales?

10. Ayudando a un familiar de su hogar, sin remuneracion? 1
10A. Ayudando con el empleo de algiin miembro de su hogar? 1
11. Otra?

N IR N ININININININININ

(Especifique)

(Especifique)

328. ;CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA EN
SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S)?

Numero de Horas

(C.) ENTREVISTADORIA: Verifique pregunta 321:

Pase a @

—» Contintie con
Pgta. 322

Si todas las alternativas tienen circulado —»
el codigo 2

Si alguna alternativa tiene circulado
el codigo 1

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre la
ocupacion secundaria que desarrolld la semana pasada:

ENTREVISTADOR/A: Transcriba el total de horas de la pregunta
318 y el numero de horas de la pregunta 328 a los recuadros
respectivos; luego realice la suma.

Total Horas de Pgta. 318

N° de Horas de Pgta.328

TOTAL

Transcriba el total obtenido a la linea punteada de la pregunta
330.

TOTAL DE HORAS TRABAJADAS

330. EN TOTAL UD. TRABAJO............... HORAS LA SEMANA
PASADA. ;NORMALMENTE TRABAJA ESAS HORAS A

LA SEMANA?
Sl 1 —»[ Paseasn |
NO ot 2

322. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O
EMPRESA EN LA QUE TRABAJO EN SU OCUPACION
SECUNDARIA?

(Especifique)

331. NORMALMENTE, ;CUANTAS HORAS TRABAJA A LA
SEMANA EN TODAS SUS OCUPACIONES?

Numero de Horas




332. ;LA RAZON POR LA QUE UD. NO TRABAJO EL NUMERO 336A. LA SEMANA PASADA, ;QUE HIZO PARA CAMBIAR SU

NORMAL DE HORAS LA SEMANA PASADA FUE: ACTUAL TRABAJO? (Acepta una o mas alternativas)
Por vacaciones 0 dias festivosS?............ccoeeveveeeireeesireinns 1 Consulto:
Por falta de clientes, pedidos o financiamiento para la Empleador / Patrono ............ceeeeeveceeseeverenee. 1
prOdUCCién 0 Venta7 ............................................................ 2 AgenCIa de empleo ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 2 Registre el
Porque su trabajo asi [0 €Xige?...............cowwecommmeeecrernrneee. 3 Bolsa de trabajo de Instituciones publicas .......... 3 | codigodela

. T Bolsa de trabajo de Instituciones privadas .......... 4 9,'35“02 mtas
Por motivos personales o familiares?..............c.c.cccoeeveenee. 4 AMIGOS Y/0 PAIIENLES v 5 importante
Porque se redujo la jornada de trabajo por disminucion Diarios, revistas 0 @nunCios ..........c..c.cocoeeveereeneen. 6
de produccion, mal tiempo, sequia, helada, huelga, entre Envio su curriculum vitae a empresas
0T (0T OSSN 5 0 INSHIUGIONES .....oooovvvvvririisisisissirisriii 7
Por exceso de trabajo (trabajo estacional), o clientes?....... 6 gzgzgoczgﬁzz inpggggzrev:stasoanunczosg
Por salud, enfermedad, accidente, licencia de salud Otro? 10
(Pre/poSt NALAI?) ........ooeeeeeeeeeeeese et 7 (Especifique)
Por estar de viaje, PaSE0?...........ccovvverrivnienrsvsrisissinsninsens 8 Para la gestion mas importante
Otro? _ 9 336B. ; LA BUSQUEDA REALIZADA:...........ovrrrrsseeen LA HIZO

(Especifique) (Gestion méas importante)
. ] DE MANERA:
333. LA SEMANA PASADA, ; QUERIA TRABAJAR MAS HORAS Presencial? y
DE LAS QUE NORMALMENTE TRABAJA? OIBI7 o
POr tIfON0? ... 2

N R 1 Internet (péginas Web, redes sociales, etc.)? ........... 3

o 2 — [l

ENTREVISTADOR/A: Verifique y transcriba el cdigo de
pregunta 310:
334. LA SEMANA PASADA, ESTUVO DISPONIBLE PARA
TRABAJAR MAS HORAS? %: lguala 102 —>| Pase a recuadro E1 |
Y 1 lguala 3,6, 7u8 —» Continte con Pgta. 337
NO et 2 DEPENDIENTES
ENTREVISTADOR/A: Verifique pregunta 310: 337. LA SEMANA PASADA, ; HA REALIZADO SU TRABAJO:
De manera presencial, en su centro de trabajo, todos los
Si esta circulado el codigop 405 —» dias laborales, como de COStUMBIE? .............cccccomrvmmremerrirerrrerinenes 1
Diferente de 405 ——» Contintie con Pgta. 335 De manera presencial, en su centro de trabajo, solo
algunos dias 1aborales? ................cccmrirrericrnenenisisree e, 2

L Realizando trabajo mixto (presencial algunos dias
BUSQUEDA DE OTRO EMPLEO (Ocupados) Laborales y trabajo remoto desde su domicilio)? .............cccowveerveeeen. 3

Desde su domicilio, realizando trabajo remoto todos los

335. LA SEMANA PASADA, ;ESTUVO UD. BUSCANDO OTRO dias laborales (usando una computadora, laptop, entre otros)? ....... 4
TRABAJO? POr teletrab@jo? ..........covuvevverrieeeicsestsiere e 5
Sl 1 Estaba de vacaciones, licencia, descanso médico, entre otros?....... 6
NO .ot 2 —»| Pasearecuadro E Otra modalidad? - 7

(Especifique)

INGRESO POR TRABAJO

336. ¢ CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE HA

BUSCADO OTRO TRABAJO: INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO
b J vabai , do (mejor ) DEPENDIENTE
orque desea un trabajo mejor pagado (mejor ingreso
Sin trabajar Mas ROras?...........covveveoerneniienenireisessneneens 1 _ INGRESO MONETARIO :
Por temor o certeza de perder el trabajo actual? ................ 2 ) CRIIIER, 19 Vef) € Uiy e PrEoi e SRii) 3 I7Cses

percibidos en su ocupacion principal que desarrollé la semana pasada:

Porque desea un trabajo no riesgoso (seguro) y que no

AfECLE SU SAIIA? ..ovvvoeoeeeeeeeeeeeee e 3 338. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ;A UD. LE PAGAN:
Porque busca trabajar més (en una segunda actividad Di@rio? ....ovovereereerersireieereersren 1
0 en un empleo con Mas horas)? ..........cccvvvenenionnneen. 4 Semanal?.........cccovorvenicrininisninins 2
Porque desea trabajar en la carrera u oficio aprendido? ....5 QUINCENAI? ... 3
Mensual? ...........ccovveenenirninirnieien, 4
Otro? 6 No recibi6 pago alguno........................ 5—»

(Especifique)




339. ;CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL/LA..............

ANTERIOR, INCLUYENDO HORAS EXTRAS,
BONIFICACIONES, PAGO POR CONCEPTO DE
REFRIGERIO, MOVILIDAD, COMISIONES, ENTRE OTROS?
MONTO S/.
CONCEPTO e No Sabe
A. Ingreso total 1
B. Descuento de Ley
Sistema de Pensiones: AFP, ONP, 1
Caja Militar y Policial
C. Impuestos 1
D. Otros descuentos (Judiciales,
asociaciones, por préstamos de 1
cooperativas, bancos, entre otros)
E. Ingreso Liquido 1

SI TODAS LAS ALTERNATIVAS TIENEN CIRCULADO EL
CODIGO 1 (NO SABE), CONTINUE CON PREGUNTA 340

Si no tiene descuentos anote cero en el recuadro respectivo.

INGRESO MONETARIO / ESPECIE

342, EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ;CUAL FUE LA
GANANCIA NETA EN EL MES ANTERIOR? (Si s6lo recibe
ingreso en especie, valoricelo en el recuadro)

Sl. (Enteros)
NO SABE/NO TIENE GANANCIA...........ccevverenen. 1
VERENAMEL 02......cvviiiiiiieiiiiiccee e 2
AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO POR OCUPACION
PRINCIPAL

PAGO EN ESPECIE

343. 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?

1
A o 2
No corresponde 3 ]‘ Pase a 344A

A continuacidn, le voy a formular algunas preguntas sobre sus pagos que
no sean en dinero, recibidos de la ocupacion principal que desarrolld la
semana pasada:

340. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ADEMAS DEL INGRESO

ANTERIOR, ;RECIBIO ALIMENTOS, VESTIDO, TRANSPORTE,
VIVIENDA, ENTRE OTROS, COMO PARTE DE PAGO POR SU
TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?

oL > _» [

344, ;EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE LOS PRODUCTOS
UTILIZADOS PARA SU CONSUMO EN EL MES ANTERIOR?

Sl. ‘ ‘ (Enteros)
VERENAMEL 02.......ooviiiiiieiiiiiicccce 1

INDEPENDIENTES: MOTIVO DE INICIACION

344A. (',CUAL ES EL MOTIVO POR EL CUAL INICIO ESTE
NEGOCIO O ACTIVIDAD?
(Acepte sdlo una alternativa)

No encontrd trabajo asalariado...............ccccevvvvrrrennn. 1
. ; Obtiene ingresos / mayores ingresos............c.cevevnne. 2
341. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ;CON QUE FRECUENCIA Y Quiere serginde endie}r;te g 3
EN CUANTO ESTIMARIA UD. EL PAGO EN: Qulor ser T fa,'(;,'/,'ar ............................................... ;
ngcgg ,c, : E:ﬁ;i’; . Por necesidad eCONOMICa............vvvveeeeeceeeereererereeeereee 5
CONCEPTO QUE POR VEZ S/. NO SABE Otro _ 6
RECIBE (") | (Enteros) (Especifique)
1. Alimentos? ! @ ENTREVISTADOR/A: Transcriba el cdigo de la Pregunta 323,
2. Vestido y calzado? 1 o
3. Transporte? 1 — Igual a blanco (sdlo tiene
4. Vivienda? 1 ; actividad principal) _’
g‘ (S)";"“‘:? ! Diferente de blanco — Contintie con 344B
. Olro-
1
(Especifique) INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA
TOTAL — 1 ‘
_ A continuacién le voy a formular algunas preguntas sobre sus ingresos
_ (") FRECUENCIA CON QUE RECIBE: percibidos en su(s) ocupacién(es) secundaria(s) por sus trabajos
Diario ......ccovvrverne. 1| Mensual............ desarrollados la semana pasada:
Semanal.................. 2 | Bimestral...............
Quincenal .............. 3| Trimestral 344B. ;EL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE UD. RECIBE EN

INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO

INDEPENDIENTE

ENTREVISTADOR/A: Marque la actividad que realiza
el informante segun la respuesta de la pregunta 309.

Produccién / extraccion (pesca, minas, entre otros)

de algln DIen ..o 1
COMEICIO ...t 2
SEIVICIOS ...ttt 3
Produccion Agricola/Pecuaria/Forestal ............cccocvveennen. 4

SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S) ES:
(Acepte una o mas alternativas)

SUEIAO? ...t 1

R 2 T[0T 2 -
COMUSION? ..o 3 Pase a 345
DESEJO? ...t 4

Honorarios profesionales (con R.U.C.)?................... 5

Ingreso (ganancia) por negocio o servicio? .............. 6 }__
ase a F1
7

Ingreso como productor agropecuario? ....................

Propina (solo para ayudantes sin remuneracion)? ... 8 *| Pase a 351

EN @SPECIE? ..o 9

Otro? 10 $| Pase a 345

(Especifique)

NORECIBE ..o, 11 Pase a 351




ENTREVISTADOR/A: Tenga presente:

o Sien 344B tiene marcado el c6digo 9 (Pago en Especie), verifique la
pregunta 323.
- Sies codigo 3 (Empleado u obrero) o 6 trabajador del hogar,
formule la pregunta 346.
- Sies un empleador o patrono (1) o trabajador independiente (2),
pase al recuadro F1.
o Si en 344B tiene circulado el cddigo 5 (honorarios profesionales),
verifique la pregunta 323.
- Sies un empleado u obrero (3), formule la pregunta 345.
- De tratarse de un empleador o patrono (1) o trabajador
independiente (2), pase al recuadro F1.

INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA POR
TRABAJO INDEPENDIENTE

@ ENTREVISTADOR/A: Marque la actividad que realiza
el informante segun la respuesta de la pregunta 322.

Produccién / extraccion (pesca, minas, entre otros)

de algun bien ........ccovveriercer e 1
L070]1 11 o TR 2
SEIVICIOS ...vovverecrcese e 3
Produccion Agricola/Pecuaria/Forestal ................ 4

INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA POR TRABAJO
DEPENDIENTE

345. ;CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL MES
ANTERIOR,  INCLUYENDO  HORAS  EXTRAS,
BONIFICACIONES, PAGO POR CONCEPTO DE
REFRIGERIO, MOVILIDAD, COMISIONES, ENTRE OTROS.
EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S)?

MONTO S/.| NO
B EAA (Enteros) | SABE
A. Ingreso total 1
B. Descuento de Ley Sistema de
Pensiones: AFP, ONP, Caja 1
Militar y Policial
C. Impuestos 1

D. Otros descuentos (Judiciales,
Asociaciones, por préstamos de 1
Coop., Bancos, etc.)

E. Ingreso Liquido 1

348. EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S), ; CUAL FUE SU
GANANCIA NETA EN EL MES ANTERIOR? (Si sélo recibe
ingreso en especie, valoricelo en el recuadro)

S/. (Enteros)
NO SABE .....oooiiiiiiiiiieece e 1

AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO EN LA OCUPACION
SECUNDARIA

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

NO ..ot 2
No corresponde..........coccevverneeninenn. 3 }

PAGO EN ESPECIE POR TRABAJO DEPENDIENTE EN LA

OCUPACION SECUNDARIA
346. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ADEMAS DEL INGRESO
ANTERIOR, (RECIBIO ALIMENTOS, VESTIDO,

TRANSPORTE, VIVIENDA, ENTRE OTROS, COMO PARTE DE
PAGO POR SU TRABAJO EN SU/S OCUPACION/ES
SECUNDARIA/S?

1
NO .o 2 —»| Pasea348

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

S/. (Enteros)

INGRESOS EXTRAORDINARIOS POR TRABAJO
DEPENDIENTE (Ocupacién Principal y Secundaria)

A continuacion, le voy a formular algunas preguntas sobre sus ingresos
extraordinarios por su trabajo dependiente, percibidos los ultimos 12 meses
en su ocupacion principal y/o secundaria que desarrollé la semana pasada:

347.ENSU 0('IUPACI(')N SECUNDARIA, ;CON QUE FRECUENCIA
Y EN CUANTO ESTIMARIA UD. EL PAGO POR:

FRECUEN- VALOR
CIA CON ESTIMADO NO
CoCERLe QUE RECIBE| PORVEZS/. | SABE
(* (Enteros)
1. Alimentos? 1
2. Vestido y calzado? 1
3. Transporte? 1
4. Vivienda? 1
5. Salud? 1
6. Otro? ’
(Especifique)
TOTAL — 1
(*) FRECUENCIA CON QUE RECIBE:
’gﬂi?r:]::t?;f: """"""" Semestral............. 7
Trimestral Anual......ccocveininne 8

351. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE ............... A ...
(RECIBIO ALGUN DINERO POR: (Excluya al Empleador o
Patrono, al Trabajador Independiente y al Trabajador
Familiar No Remunerado)

. Monto S/.
$i [No (Enteros)

. Gratificacion de navidad? 1

. Gratificacion de fiestas patrias? 1

. Bonificacion por sus Ultimas vacaciones? 1

. Bonificacion por escolaridad? 1

Participacion de utilidades de la empresa

donde labora?

6. Bonificacion por otro concepto relacionado
con su trabajo?

7. Compensacion por tiempo de servicios
(CTS)?

8. Otro ingreso por trabajo? (Reintegros, entre

otros) 112

(Especifique)

(S NENOUIN U
N NN NN

TOTAL




ENTREVISTADOR/A: Transcriba codigo de la Pregunta 310: 357. LA SEMANA PASADA, ;QUE HIZO PARA CONSEGUIR
2 . .
:'_' Siesdiferentea405 —» [IEIDNIE TRABAJO? (Acepte una o mas alternativas)
iy e il - Consultd:
gual a4 05, transcriba el total de horas de pregunta 318: Empleador / patrono .............ccorneneneneensrininineinens 1
Si es menor de 15 horas » Continde con 352A AQencia de eMpPIEO ............oeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeereenerenereann. 2 i
, . Bolsa de trabajo de Instituciones publicas ...................... 3 c%fi?l?:eﬁla
Sies 15 a més horas > | Pasea3s9 Bolsa de trabajo de Instituciones privadas ..................... 4 gesti%n més
Iguala5 ——» Contintie con 352A AMIQOS Y/0 PALIENLES .......cocveeveereisiereisisieessss s 5 importante
) Diarios, revistas 0 @nUNCIOS ..........ccccceveeveveverevveeerrnnnns 6
@ ENTREVISTADOR/A: Si 307B=2 y 307C=2 o 3, entonces: Envio su curriculum vitae a empresas o instituciones..... 7
; o . Publict avisos en diarios, revistas o0 anuncios................. 8
i s CO"-]C-Ide con . Continte Buscd clientes 0 pedidos ............cccevvvvevvrvcnsiresisrisnins 9
alguna de las condiciones con 352A
~ Otro? 10
sefialadas —
l (Especifique)
Sila respuesta es diferente — | _Pase a 359 P
‘ Para la gestion mas importante

DESOCUPADOS 357A. LA BUSQUEDA REALIZADA:.............covveerrenn, LA HIZO

352A. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, DEL ........ AL ....., ¢HIZO DE MANERA: (Gestion mas importante)
ALGO PARA CONSEGUIR TRABAJO? ) )
PrESENCIAI?.........coovviveveeeveieeisieieeseie e ess e 1
Y PO 1 O )oY N 2
NO oottt 2 Internet (paginas web, redes sociales, €fC.)?......................... 3

352. LA SEMANA PASADA, ;HIZO ALGO PARA CONSEGUIR 358. ; CUANTAS SEMANAS HA ESTADO BUSCANDO TRABAJO,

TRABAJO? SIN INTERRUPCIONES?
ST 1 —
NO..ovvviiciiicss s 2

Nimero de semanas

353. ¢ QUE ESTUVO HACIENDO LA SEMANA PASADA? TRABAJO ANTERIOR
Hizo tramites, buscd local, gestioné (Para ocupados, desocupados e inactivos)

préstamos para establecer su propio negocio? .................. 1 } Pase . a
Reparando sus activos (local, maquina, equipo)? .............. 2 a 358 359. {HA TRABAJADO ANTES?
Esperando el inicio de un trabajo dependjente SI ......................................................... 1
(como obrero, empleado o trabajador del hogar)?.............. 3 NO oo 2 —»| Pasea 361
ESHUIANAO?........cooeovevereireiresiseseseise e 4 - - - .
QUENACETES 0] OGAr?....o..ooveseesoesoesreesrensesroe 5 360. A) ¢(CUAL FUE LA OCUPACION QUE DESEMPENO EN EL
Vivia de su pensién o jubilacion u otras rentas?................ 6 NEGOCIO, OEGANISMO O EMPRESA EN LA QUE UD.
Enfermo 0 incapacitado?............ccoouvenerreercrisiininineininns 7 TRABAJABA?
?
Otro! (Especifique) 8 (Especifique)
- B) ¢ QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION?
354. LA SEMANA PASADA, ;QUERIA UD. TRABAJAR?
STomeereeeseeseseesesseeseesresoe 1 (Especifique)
NO ................................................... 2 —» ASEGURAMIENTO EN SALUD
355. LA SEMANA PASADA, ¢ ESTUVO DISPONIBLE PARA 361. EL SISTEMA DE PRESTACION DE SEGURO DE SALUD AL
TRABAJAR? CUAL UD. ESTA AFILIADO ACTUALMENTE ES:
Shvreereeeeevveeeeseeeeeevi e 1 (Acepte una o mas alternativas)
NO. oo 2 —»| Pasea 359 362. JQUIEN APORTA LAS CUOTAS
356. ;POR QUE NO BUSCO TRABAJO? SP°R ESTAR AFILIADO:
. 3 u
NO hay trabajo..........c.cooeereeeveerireseeieseseseeieen 1 centro | Ud. Es Un No
Se cans0 de BUSCAS ...........cceeeeeveveeeeeeeeeeeereeennns 2 Si [No | de |Mismo |jubilado| familiar| Paga
POF SU €UAT. ... 3 <o) I ? ? ?
Falta de eXperienCia...........c.c.cocvevveverseresssinsisiisnnns 4 -
) . 1..ESSALUD? ... 112 1 2 3 4 5
Lo guoracorsdtrogar o porion o | [ 2eSsosmonasodesar 1 [2 [ |2 |5 |
RaZONES 08 SAIU .......vveoeveeeeeeeeeereeeer s 7 3. GS g/rzjiljd?ad prestadorade |, |, 1 2 3 4
Falta de capital..............cooevveeereeerreerereea, 8 Do
Espera los resultados de una busqueda anterior ......... 9 ;'ﬁ.s.eiwr (; de FR.AA./ 112 1 2 3 4
Por el Covid-19 (para evitar contagio, por ser 50_’36 03 ItIdS/d
vulnerable, €ntre Or0S)..........cccvvveverveerersssrersnanns 10 (éis)ig uro integral ae salud | 4 , 1 2 4
Otro (Especifigue) ] 6.¢ Seguro universitario?........ 112 - 2 4
7.¢Seguro escolar privado?...| 1 | 2 2 4
Ya eNCONIG trabajo.................ccevceereesceessscvccceererereerees 12%| Pasea358 B.ZOtr%u o 1ol , 3 p

Si bUSCO trabajO ........ccveveevevvevesiereseeie e 13 (Especifique)




Si respondieron P361=1 (ESSALUD) y P362=1 (su centro de
trabajo) contindie con pregunta 363, si no pase a 364

SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO

Sr./Sra., el seguro complementario de trabajo de riesgo es un seguro que
brinda atencion a trabajadores que realizan actividades consideradas de
alto riesgo como trabajos de mineria, pesca, fabricacion de textiles,
fabricacion de sustancias quimicas e industriales, entre otros. Es
coberturado por ESSALUD.

367. ; CUAL ES LA CARRERA SUPERIOR UNIVERSITARIA O NO
UNIVERSITARIA QUE UD. ESTUDIA O HA ESTUDIADO?

(Especifique)

NINGUNA.......ccoorirc i, 1 —>

NO SABE ... 2

363. ; USTED SE ENCUENTRA AFILIADO AL SEGURO
COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR)?

364. EL SISTEMA DE PENSIONES AL CUAL UD. ESTA AFILIADO
ACTUALMENTE ES:
(Acepte una o mas alternativas)

365. ;QUIEN APORTA LAS
> CUOTAS POR ESTAR
AFILIADO:

Su
centro | Ud. Es
Si |No | de mismo |jubila-
Trabajo? | ? do?

Un No
familiar? aporta

1.¢ Sistema privado de
pensiones (AFP)?

2.; Sistema Nacional de
Pensiones: Ley 19990 112 1 2 3 4 5
(ONP)?

3.; Sistema Nacional de
Pensiones: Ley 20530 112 1 3 4
(Cédula viva)?

4., Otro?
(Especifique) T2 ! 2 8 4

NIVELES DE EDUCACION

366. ;CUAL ES EL ULTIMO ANO O GRADO DE ESTUDIOS Y

NIVEL QUE APROBO?
Centro de
Ao | Grado EstidiCs
No

Sinnivel .o 1
Educacion inicial.............. 2 1 2 Pase a
Primaria incompleta............ 3 1 2 369
Primaria completa.............. 4 1 2
Secund. incompleta.......... 5 [ 1 2
Secund. completa............ 6 1 2
Basica especial................ 7 I 2 > Pg‘zg a
Sup. no universitaria 1 2
incompleta.........ccooevveenne. 8
Sup. no universitaria 1 9
completa ..o 9
Sup. Universitaria 1 9
incompleta..........ccocvenee. 10
Sup. Universitaria ‘ 1 ’
completa ..., 1
Maestria/Doctorado ....... 12 ‘ 1 2

368. ¢;CUAL ES EL NOMBRE DEL CENTRO DE ESTUDIOS
DONDE ESTUDIA O HA ESTUDIADO LA CARRERA
SUPERIOR UNIVERSITARIA O NO UNIVERSITARIA?

(Especifique)
DEPARTAMENTO/PAIS:
NO SABE/NO RECUERDA ..o 1

369. ACTUALMENTE, (ASISTE A ALGUN CENTRO O
PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O SUPERIOR (A
DISTANCIA O PRESENCIAL)?

@ ENTREVISTADORI/A: Transcriba la edad de pregunta 208,
capitulo 200.
[ Menores de 25 afos: Transcriba
el cddigo de Pgta. 369

— Siesigual a 2 contintie con 370

!

Siesiguala1 =

De 25 aflosamas —p | Pase a370A

370. ; CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR LA QUE NO ASISTE
A ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION

BASICA O SUPERIOR?
Problemas €CONOMICOS .........cccvvvvirirereeerrrseirneneenne 1
Estoy trabajando.................ccveenivenniierniesnicnnenne 2
Termind sus estudios: secundarios/ superiores /asiste a
academia Preuniversitaria.............c.cccoeveeevevvvessereressrin, 3
Problemas familiares ............c.cccocvoerneoernersneeesenene 4
D€ VACACIONES ..ot 5
No existe centro de educacion basica o superior en el
CENLIO PODIAO ...t 6
Asiste a un centro de Educacion Técnico-Productivo ........ 7
No me interesa/no me gusta el eStudio ...........c.c.ccccveee... 8
Se dedica a los quehaceres del hogar ............cccccoueruvenne. 9
Otra razon 10
(Especifique)

370A.EN LOS ULTIMOS TRES ANOS, DE ....... A......, ;RECIBIO
ENSENANZA EN ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE
ESTUDIOS CUYA DURACION SEA MENOR A 3 ANOS
(CETPRO, ACADEMIA U OTROS)?




MIGRACION ﬁ

371. HACE 5 ANOS,....cc..ccoveveuns z,VIViA EN ESTE DISTRITO? 376. z,CUAL ES EL IDIOMA O LENGUA MATERNA QUE
ST 1 —» APRENDIO EN SU NINEZ?
NO ot 2 QUECHUAT ... 1
AIMATA? o 2
372. ;EN QUE DISTRITO, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO VIVIA ASNANINKA? ... 3
HACE 5 ANOS? AWEJUN/AGUEIUNATY ...cvvrieiieeieieieee s 4
Distrito: Shipibo = KONIDO?......ceieeecete e 5
Provincia Shawi / Chayahuita?............coerrrererereeeeeseeseesee e eeeseeees 6
Departamento/Pais: Matsigenka / Machiguenga?............coveererreereeneeneeneeneeeneeneens 7
Si vivia en el extranjero, anote sélo el nombre del Pais. Y LTV Lo 2O 8
; : Otra lengua nativa? 9
373. CUANDO USTED NACIO, ;VIVIA SU MADRE EN ESTE (Especifique)
DISTRITO? CaStellan0?......c.cevierieeee e 10
ST P 1 —»| Pasea375 POMUGUES? ..ot 11
NO...ooverrrrnene 2 ~ Otra lengua extranjera? 12
374. ;EN QUE DISTRITO Y PROVINCIA VIVIA SU MADRE? (Especifique)
o NO ESCUCHA/NO HABLA..........oooiereereeree e 13
Distrto: LENGUA DE SENAS PERUANAS ... 14
Provincia
Departamento/Pais:
Si vivia en el extranjero, anote sélo el nombre del Pais. 377. POR SUS COSTUMBRES Y SUS ANTEPASADOS, ¢UD. SE
NO SADE......oicccececcc e 3 SIENTE O SE CONSIDERA:
DISCAPACIDAD QUECHUAT? ...ttt 1
R R AIMATA? ..o 2
A contin.ua.cié:_wi le ha{'é algunas preguntas para sabe:r si. Ud. prc.esenta Nativo o Indigena de la Amazonia? 3
alguna limitacion o dificultad PERMANENTE, que le impida o dificulte i
desarrollarse normalmente en sus actividades diarias. (Especifique)
Perteneciente o parte de otro Pueblo indigena
375. ¢ TIENE UD. LIMITACIONES DE FORMA PERMANENTE, PARA: originario? 4
Si |[NO (Especifique)
1. Moverse o caminar, para usar brazos o piernas? 112 Negro/Moreno/Zambo/Mulato/Pueblo Afro peruano
2. Ver, aun usando anteojos? 112 0 Afrodescendiente?........cccovvvvieieceeees s 5
?
3. Hablar o comunicarse, aun usando la lengua de sefias u otro? | 1 | 2 sllan:o 7 """""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ?
ESHZO? v
4. Oir, aun usando audifonos? 112
Otro? 8
5. Entender o aprender (concentrarse y recordar)? 112 (Especifique)
6. Relagiqnarse con Io§ demas, por sus pensamientos, 119 NO SABE/NO RESPONDE ... 9
sentimientos, emociones o conductas?
TIPO DE ENTREVISTA RESULTADO DE LA ENTREVISTA DE LA PERSONA
Presencial 1. COMPLETA 8. TIMBRA PERO NO CONTESTA 12. TELEFONO EQUIVOCADO
Telefénica 2. INCOMPLETA 9. TELEFONO FUERA DE SERVICIO 13.NO HAY COBERTURA DE RED
3. RECHAZO 14. NO TIENE NUMERO DE TELEFONO
Otro 3 4. AUSENTE 10. TELEFONO NO EXISTE 16. OTRO
(Especifique) . . .
7. TELEFONO APAGADO 11. TELEFONO NO DISPONIBLE 20. REVISION EN GABINETE
2. INCOMPLETA 3. RECHAZO 4. AUSENTE
(Motivo de resultado) (Motivo de resultado) (Motivo de resultado)
Vigje POr EStUAIO .....ooocvvrcversivnessinnnines 1 No dispone de tiempo .......ccccevevvvesservessnsre 1 Viaje por estudio ........ceevesvesesr 1
Viaje por trab@jo........ccuveererrieinesreneseieiessnieenns 2 No le importa dar informacion... V!aje por trabajo.. 2
Viaje por Salud ..o 3 Eamiliares [o ni Viaje por salud ................... 3
Cansancio 0 aburfimiento............ccocuveencineineinnes 4 R e Cansancio 0 aburrimiento...........ccce.everrerrenns 4
Otro 8 Otro , Otro 8
(Especifique) (Especifique) (Especifique)
OBSERVACIONES




OBSERVACIONES




