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T

Fundacion ARU

SISTEMA DE MONITOREO BASADO EN LA COMUNIDAD
VALLES CRUCENOS

SECCION 0: CODIGOS DE UBICACION

SECCION 1: IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA

PO0.1

P0.2

P03

P0.4

P 0.5

P 0.6

P0.7

P0.8

7’

Manzano

Predio

Vivienda

Hogar

Nombre del Encuestador:

Codigo del Encuestador :

Nombre del Supervisor:

Cddigo del Supervisor:

Coordenadas: Latitud

10|

Preséntate cordialmente mostrando
tu credencial y enfatizando el motivo

de tu visita

P1.6 Vivienda

Al finalizar la entrevista marca el Ocupadas

P13 Nudmero de puerta: P1.4

Longitud

tipo de incidencia )
1. Con habitantes presentes

2. Con habitantes ausentes

3. Informante no calificado

Nota:

Si alguna de las opciones esta entre el
2y el 8 confirme con los vecinos que
en la vivienda no existen ocupantes.
De ser asi pase a la siguiente vivienda.

Asamblea General de las Naciones Unidas 29 de enero 2014:

4. Rechazo

Principios Fundamentales de las estadisticas Oficiales

Desocupadas

5. Para alquilar y/o vender

PRINCIPIO 6.- Los datos individuales que retinan los organismos de estadista para la compilacién
estadistica, se refieran a personas naturales o juridicas, deben ser estrictamente confidenciales y
utilizarse exclusivamente para fines estadisticos.

6. En construccion/reparacion

7. Usada por temporada

8. Abandonada




SECCION 2: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

P21

P22

P23

La vivienda que ocupa el hogar es:

1. Propia 1
2. Alquilada 2
3. En contrato anticrético 3
4. En contrato anticrético y alquiler 4
5. Cedida por servicios 5
6. Prestada por parientes o amigos 6
7. Otro 7
Principalmente, ¢De dénde obtiene el agua

para beber y cocinar?

1. Cafieria de red dentro de la vivienda .
2. Cafieria de red fuera de la vivienda pero

dentro del lote o terreno 2
3. Pileta publica 3
4. Pozo entubado o perforado a
5. Pozo excavado protegido 5
6. Pozo excavado no protegido 6
7. Manantial o vertiente protegida 7
8. Rio/Acequia/Vertiente no protegida s
9. Agua embotellada 9
10. Carro repartidor 10
11. Otro 11

éCuadl es el material mas utilizado en PAREDES de
su vivienda?

1. Ladrillo/Bloque de cemento/Hormigdén

2. Adobe/Tapial

3. Tabique/Quinche

4. Piedra

5. Madera

6. Cafia/Palma/Tronco

7. Otro

P24

P25

P26

P27

éCudl es el material mas utilizado en los TECHOS

de su vivienda?

1. Calamina o Plancha metdlica

2. Teja (Cemento, arcilla, fibrocemento)

3. Losa de hormigdn armado

4. Paja/Cafia/Palma/Barro

5. Otro

éCudl es el material mas utilizado en los PISOS

de la vivienda?

1. Tierra

N

. Tablén de madera

w

. Machimbre

Eal

Parquet

o

Cerdmica

Cemento

Mosaico/Baldosa 7

© N o

Ladrillo

©

Otro

¢élLas paredes internas de esta vivienda

tienen revoque?

1.5i

2.No

¢Tiene servicio sanitario, bafio o letrina?

1. Si, de uso privado 1

2. Si, de uso compartido

3. No tiene PasaraP 2.9

P28 ¢El servicio sanitario, bafio o
letrina tiene desague a....?

1. Al alcantarillado

2. A una camara séptica

3. Aun pozo ciego
4. A la superficie (Calle / Quebrada / Rio /
Laguna / Lago / Curichi)

5. Otro

P29 ¢éTiene energia eléctrica que

proviene de...?

1. Red de empresa eléctrica (Servicio publico)?
2. Motor propio?

3. Panel solar?

4. No tiene

5. Otro

P2.10 ¢Cual es el principal combustible

o energia que utilizan para cocinar?

1. Gas domiciliario (por cafieria) 1_
2. Gas en garrafa 2
3. Electricidad 3
4. Energia solar 2
S. Lefia 5
6. Gusano, bosta o taquia 6
7. No cocina 7
8. Otro 8

P211 ¢éTiene un cuarto sélo para cocinar?
1.Si
2. No
P212 ¢Cuantos cuartos o habitaciones ocupa su hogar,

P

P
1
2
3
4
5.
6
7
E:

sin contar cuartos de bafio y de cocina?

1]

213 Del total de cuartos o habitaciones, ¢ Cudntos se

utilizan sélo para dormir?

[T ]

214 éCémo eliminan principalmente la basura?

. La depositan en basurero publico o contenedor
. Utilizan el servicio publico (carro basurero)

. La botan en un terreno valdio o en la calle

. La botan al rio

. Laqueman

. La entierran

. Otro

specificar:




SECCION 3: GASTOS DEL HOGAR

Parte 1: Gastos en DENTRO del hogar

P3.3 Por"Si"en3.1y/03.2 P 3.7 Durante los ULTIMOS DOCE MESES, ¢ Cuénto se .
indague el monto (en dinero) " 12 . si No Monto (Bs.) NS
» P 3.2 Durante el Gltimo | total mensual de esos productos gasto en su hogar por educacién de los miembros en..?
P S'I,Durame el Gitimo mes, ¢El hogar recibié consumidos en el hogar 1. Matriculas
mes, ¢Compraron en su .
Tipo de alimento hogar...? como donacién, pago en ) .
trueque, o regalo. Por "No" 0 "NS" en 3.1y 3.2, 2. Uniformes escolares, textos y Utiles
Pase al siguiente alimento 3. Aportes y contribuciones a la directiva de padres
Si No NS Si No NS Monto (Bs.) de familia, unidad educativa y/o establecimiento
1. Pany cereales 4., Otros relacionados con al gestion escolar o
2. Carnes, dos, mer ias y/o universitaria (clases particulares, seminarios, etc.)
3. Productos lacteos y/o huevos (leche, queso, yogurt, etc.)
4. Verduras frescas, tubérculos o frutas Parte 5: Otros gastos del hogar
5. Bebidas alcohdlicas (cerveza, chicha, vino, etc.) P 3.8 Durante el ULTIMO MES, ¢ Cuanto gasté su hogar en...:? Si No Monto (Bs.) NS
6. Otros (aztcar, sal, condimentos, bebidas no alcohdlicas) 1. Transporte publico urbano (micro, taxi, trufi, minibus, mototaxi)
2. Transporte publico interurbano (minibus, flota, camién, "surubi", etc.)
Parte 2: Gastos en alimentos y bebidas FUERA del hogar 3. Transporte aéreo (avion, avioneta, otros)
P3.4 Durante el ULTIMO MES algin miembro del hogar gasté en alimentos y bebidas consumidas fuera del hogar como: 4. Articulos de limpieza del hogar (detergentes, escobas, ceras, shampoo,

Tipo de alimento o bebida Si No Monto (Bs.) NS jaboncillo, dentifrico, toallas higiénicas, pafiales desechables, etc.)
1. Desayunos, almuerzos, té por la tarde o cenas 5. Servicios personales (peluqueria, barberia, lustrado de calzados
2. Comida rapida (sandwiches, hamburguesas, pollo broaster, etc.), golosinas o helados 6. Combustible y lubricante para su automovil y/o motocicleta
3. Cerveza, chicha, vino u otras bebidas alcohdlicas 7. Otros (transferencias a otras familias, pagos a empleados del hogar,
4. Refrescos en botella, vaso,, sodas, jugos en sachet, en botellas, en lata y/o carton CDs, DVDs, cine, futbol, periédicos, revistas, etc.)
Parte 3: Gastos en salud P 3.9 Durante los ULTIMOS TRES MESES, ¢Cuanto se gastd en su hogar en...:? Si No Monto (Bs.) NS
P 3.5 Durante los ULTIMOS DOCE MESES, ¢ Cudnto se gasté en su hogar en...:? Si No Monto (Bs.) NS 1. Ropa y calzado para bebés, nifios, nifias y adultos
1. Servicios médicos por consulta externa 2. Accesorios de vestir y productos para confeccion de ropa (carteras,
2. Examenes y aparatos (radiografia, ecografia, tomografia, sangre, orina, equipos ortopédicos, billeteras, sombreros, cinturones, guantes, chalinas, telas, lana, etc.)
lentes, placas dentales, etc. 3. Articulos textiles y de plastico para el hogar (tapices, manteles,
3. Internacion hospitalaria frazadas, baldes, bafiadores, jarras, bafieras, etc.)
4. Medicamentos 4. Servicios a hogares (sastreria, limpieza en seco, reparaciones de

calzado, jardineria, etc.)
Parte 4: Gastos en educacién A
P 3.6 Durante el ULTIMO MES, ¢ Cuanto gasté en su Si No NS
Monto (Bs.)

hogar por la educacién de los miembros en...:?

1. Pensioén escolar, universitaria o cuotas regulares

2. Transporte publico o privado al centro educativo

3. Refrigerio o recreo y otros gastos

Si el informante no conoce sobre los gastos del hogar,
reprogramar la cita.




¢Hace

¢Cual fue el monto que pagé por

SECCION 3: GASTOS DEL HOGAR ¢Tiene? cuantos | bi . . -
Parte 7: Gasto en equipamiento del hogar ) . ! el bien mas reciente?
¢Cuantos tiene afios
, Moneda
. el hogar? compro el
Si | No més Monto
P 3.10 Durante los ULTIMOS TRES MESES, en su hogar cuanto se gasté en...: Si No |Monto (Bs.)| NS P 3.13 Actualmente el hogar tiene, posee o dispone...: rente? Bs. Sus
reciente?
1. Joyeria, relojes, aretes, cadenas, prendedores, juguetes, etc. 1. Plancha electrica
2. Reparaciones y mantenimiento de vehiculo propio (llanteria, 2. Televisor a color
mecdnico, chapero, etc.) 3. Reproductor de video, VHS, DVD, Play Station, etc.
3. Turismo (transporte y hospedaje, nacional y/o internacional) 4. Cocina o anafre (a gas, eléctrica, solar, etc.)
4. Gastos legales y en seguros (impuestos a la vivienda y/o edificio, 5. Horno microondas
seguros de vivienda, automdvil, vida, etc.) 6. Horno (a gas, eléctrico, solar, etc.)
5. Celebraciones o reuniones sociales del hogar (ceremonias de bautizo 7. Refrigerador o freezer
matrimonio, graduacion, prestes, funerales, caridad, etc.) 8. Licuadora
6. Cuotas de pago de créditos bancarios (hipotecas, créditos 9. Equipo de sonido
de consumo tarjetas de crédito) 10. Lavadora y/o secadora de ropa
11. Aire acondicionado o ventilador
Parte 6: Gastos de la vivienda, servicios y mantenimiento 12. Computadora
- L . L ¢Cuenta con .
P 3.11 De los siguientes servicios, ¢ Con cudles cuenta la vivienda - 13. Bicicleta
el servicio? | Monto (Bs.)| NS
y cudnto gasté el ULTIMO MES por el mismo (S| CORRESPONDE)? Si No 14. Motocicleta (para uso del hogar)
1. Alquiler 15. Automdvil (para uso del hogar)
2. Agua
3. Energia eléctrica SECCION 4: INGRESOS NO LABORALES DEL HOGAR
4. Telefonia fija Frecuencias:
i 1. Diario 3. Quincenal 5. Bimestral 7. Semestral 9.Ns/Nr
5. Telefonia celular 2.Semanal 4. Mensual 6. Trimestral 8. Anual
— P4z
P . . . , . ¢Recibid este
6. Telefonia publica (llamadas a larga distancia) P 4.1 Durante los ULTIMOS 12 MESES, algiin miembro del hogar . P 4.3 Moneda Frecuenc
o ingreso? P 4.2 Monto .
recibié ingresos por: ia
7. Internet Si No Bs. | Sus |Ns/Nr
8.TV cable 1. Jubilacion
9. Servicio publico de recojo de basura 2. Asistencia familiar por divorcio o separacién
10. Alcantarillado 3. Transferencias monetarias o en especie de otras personas
4. Renta Dignidad

. éHizoel . .

P 3.12 Durante los ULTIMOS DOCE MESES, usted o alguno de los 5. Bono Juancito Pinto
gasto? Monto (Bs.)| NS

miembros de su hogar gasté dinero en...: Si No 6. Bono Juana Azurduy
1. Reparacion de techos, paredes, pisos (incluye pintado), servicio 7. Alquiler de propiedades inmuebles, casas, etc.
sanitario, tuberias, pozo, reparaciones eléctricas, etc. 8. Alquiler de propiedades agricolas
2. Construccion y/o ampliacion de cuartos, cercas, muros, colocacion 9. Alquiler de maquinaria/equipo
de machimbre, parquet o tapizén. 10. Indemnizacipon por dejar un trabajo
3. Otro relacionado con la infraestructura o servicios de la vivienda 11. Indemnizacién de seguros

12. Otros ingresos (Depdsitos bancarios, préstamos, dividendos,

utilidades, becas de estudio, patentes, invalidez de trabajo, etc.)




Parte 1: Demograficas

SECCION 5: CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS

Nota: No olvide registrar a los temporalmente ausentes, nifios, nifias, recién nacidos, ancianos, alojados y empleadas/os del hogar cama adentro y sus parientes

P 5.2 Tipode |P5.3Sexo P 5.4 ¢Cudl |P5.5¢Qué relacién de P5.6¢Cudlessu [P5.8 P 5.9 (Cudlesel P 5.10 (Qué idioma o Menores de 8 afios pasar

informante essuedad? [parentesco tiene con el jefe de |estado civil o éCuenta con |idioma o Ierjgua enel |lengua habla a seccién 5 parte 2

Directo (D) hogar? conyugal? CARNET DE |que aprendi6 a hablar |actualmente?

. ifiez? i

Indirecto (1) Parentesco: IDENTIDAD? |en su nifiez? (Si corresponde anote

1. Jefe o jefa de hogar mds de una opcion) P 5.11 ¢{A cudl de los siguientes
1. Hombre (H) 2. Esposa/o o Conviviente Estado civil o pueblos originarios o indigenas
(Si es menor | 3. Hijo/a o Hijastro/a Conyugal: \di . Idiomas: se considera perteneciente?
aun afio 4.Yerno o Nuera lomas: 1. Quechua
2. Mujer (M) tar 0) 5. Hermano/a o Cufiado/a 1. Soltero/a : '(:uechua 2. Aymara
- Mujer anotar 6. Padres o Suegros 2. Casado/a 3. Castellan > Casrellano Pueplo originario:
7. Nieto/a PSP S 4. Guarani 1. Quechua
8. Otro pariente Concubino/a . c:‘ara‘m 5. Chiquitano 2. Aymara
9. Otro no pariente 4. Separado/a : |t.:|u~|tano 6. Mojefio 3. Guarani
10. Empleada/o del hogar cama 5. Divorciado/a 7' gﬂojeEO . 7. Otro Nativo 4. Chiquitano
adentro 6. Viudo/a - Otro vatlvo 8. Extranjero 5. Mojefio
11. Pariente de la Empleada/o del : ;Xt':néfro 9. Ninguno 6. Otro Nativo
hogar - o habla 10. No Habla 7. Ninguno
11. No puede hablar 8. NS/NR
D | H M Afos Codigo Cddigo Si | No [NS Codigo Codigo Cédigo




SECCION 5: CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS

Parte 2: Educacion

Nota: Esta parte debe ser llenada solamente para personas Nota: Esta parte debe ser llenada solamente para personas mayores a 4 afios, saltar los menores o con 4 afios a la parte 3

P 5.12 {Cual fue el Nivel y Curso mas

alto de instruccion que aprobd?
Si responde de 2 a 20 pasar a P5,14

P 5.13 Para ingresar a ese nivel ¢Cual fue
el NIVEL 'Y CURSO anterior de educacién

que aprobd?

NIVELES:

1. Ninguno

2. Curso de Alfabetizacion
3. Educacion pre-escolar
Sistema antiguo

4. Basico (1 a 5 afios)

5. Intermedio (1 a 3 afios)
6. Medio (1 a 4 afios)
Sistema anterior

7. Primaria (1 a 8 afios)

8. Secundaria (1 a 4 afios)
Sistema actual

9. Primaria (1 a 6 afios)
10. Secundaria (1 a 6 afios)

Educacién de adultos (sistema antiguo)

11. Educacion bésica de adultos (EBA)

12. CEMA

Educacion alternativa para jovenes y adultos
13. Educacion Juvenil Alternativa (EJE)

14. Educacion Primaria de Adultos (EPA)
15. Educacion Secundaria de Adultos (ESA)
16. Normal

17. Universidad Publica (Licenciatura)

18. Universidad Privada (Licenciatura)

19. Diplomado/Maestria/Doctorado

20. Técnico de Universidad

21. Técnico de Instituto (Mayor a 1 afio)
22. Institutos de formacion militar y policial
23. Otros cursos (duracion menor a 1 afio)

wn

Sbol

w N

Nivel

Curso

Nivel Curso

Encuestador: [P 5.14 P 5.15 Durante [P 5.16 P 5.17 ¢Por qué razén no se
¢Obtuvo el este afio, ¢Se Actualmente, inscribié/matriculd o no asiste
certificado o |inscribid o ¢éasiste al nivel y [actualmente?
titulo del matriculd en curso al que se 1. VACACION (Descanso Pedagogico)/RECESO
P ) . . « 2. FALTA DE DINERO
?
ultimo nivel |algln curso o matriculd el afio? 3 POR TRABAIO
alcanzado? grado de 4. POR ENFERMEDAD/ ACCIDENTE/
educacién DISCAPACIDAD
| 5. LOS ESTABLECIMIENTOS SON DISTANTES
escofar, 6. CULMING SUS ESTUDIOS
alternativa o 7. EDAD TEMPRANA/ EDAD AVANZADA
superior? 8. FALTA DE INTERES
9. LABORES DE CASA/ EMBARAZO/ CUIDADO
Siel DE NINOS/AS
informante - - 10. OTRA
respondié 1 Si respondio Si respondio
enP5.12 No Si
pase a P5.15 Pase a P5.17 Pase aP5.18 Si respondio 10. Especifique
Si No Si No Si No Cod. Especifique




Parte 3: Salud

SECCION 5: CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS

P 5.18 Encuestador:

¢Cuenta con

algun seguro
de salud
publico o
privado?

Sies:

1. Hombre mayor de
13 afios

2. Mujer mayor a 50
afios

PaseaP5.23

Sies:

Mujer u Hombre
entre 5 y menor de
13 afios

Sies:
Mujer entre 13 y 50

si No Pasea P 5.20

P 5.19 (El nifio(a) |P5.20 Estéd o P 5.21 Quien P5.24 P 5.25 ¢(Cuantos |P 5.26 Frente al
i ibid estuvo alguna vez |atendid su ultimo s Usted sufrié |dias tuvo que faltar|problema de salud,
recibe, o recibio, é
las vacunas embarazada? parto? de alguna al trabajo/ édonde se atendié?
necesarias para su 1. Medico enfermedad |escuela/ oficios
. ) s
edad? 1.Si i-uiﬂ:’;:?eefa/ este ultimo | diarios?
enfermeria afio? 1. Centro de salud
Cuantas 3. Responsable o . |P5.23 Tuvo algin " blico
veces? promotor de P 5.22 Tuvo algun|, ° p
? salud/ Agente hito que murié hijo/a que haya 2. Centro de salud
colmgnitario en | joq del parto? fallecido antes de los 5 Fs""/‘_(lagduon familiar
salu uego del parto? ~ - Algur
_'_t_'_m%r;o;ersnﬂﬁ;n 2.No 4. Partera o afios? 4. Médico
Ta’entrevista matrona tradicional .
aqui. Pase a P5.24 5. Medico 2 ?\‘e autﬂ medica
tradicional orender 1ace
6. Un familiar Pase a
7. Usted misma .o
Si no sabe 8. Otra persona Si ninguno,
anote 9999 9. No llegé al /I\ anote 0
Nro. H
si | No Ns/NR|  codigo ro si o si | No |2 si [ No [cuantos Si No Dias Cédigo
Veces cuanto?

Sies:

Mujer u Hombre
menor o de 4 afios
Pasea

P5.19




Parte 1: Condicion de actividad

SECCION 6: EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

Nota: Esta seccion debe ser llenada solamente para personas de 7 afios o mayores

P6.1 P 6.2 Durante la semana
Durante |pasada, ¢Dedicé al menos
la una horaa..:?
semana 1. Trabajar en cultivos agricolas
pasada, o en la crianza de animales
iTra bajc’) 2. Vender en I§ calle, a?enderp
ayudar en alguin negocio propio
al menos| o familiar
una 3. Preparar alimentos, hilar,
tejer, coser u otras actividades
hora? para la venta
4. Prestar servicios a otras
personas por remuneracion
(lavar ropa, cortar cabello, dar
Pasar clases particulares, etc.)
a 5. Realizar alguna otra
P6.4 actividad por la cual gan6
dinero
6. Ninguno
/]\ | Del 1al5 PasaraP 6.4
Si | No Cddigo

P 6.4 ¢Cual es su actividad diaria en
la que ocupa mayor parte de su
tiempo y le genera ingresos para su

P 6.3 La semana P6.3.1 |P6.3.2 P 6.3.3 ¢Qué gestiones P 6.3.4 (Esusted [P 6.3.5 ¢Por qué no busco h 5
i v " . ogarrs
pasada, {Tuvo algiin |La Durantelas  [hizo para buscar trabajo o trabajo? 6
empleo o negocio  |semana | ... : '
en el cual no trabajé | pasada, tltimas cuatro |establecer un negocio 1. Estudiante? 1. Tiene trabajo asegurado que 1. Agricultura, ganaderia, silvicultura, caza y
| ) - ' |semanas, propio? 2. Ama de casa o comenzara en menos de 4 pesca,
pora gur.1a rézon cQuelrla ¢Buscé trabajo responsable de semanas 2. Actividades de servicios administrativos
extraordinaria? trabajar X 1. Consulté con los quehaceres 2. Busco antes y espera 3. Industria manufacturera
0 estaba| © hizo lead del hogar? respuesta 4. Suministro de electricidad, gas y agua
. I . empleadores B 3. No cree poder encontrar Pasea| < construccis
1. Vacaciones o disponib |gestiones para | 2 puso o contestd anuncios 3. Jubilado trabajo - Fonstruccion
permisos le para |establecer 3. Acudié a la bolsa de benemérito? 4. Se cansd de buscar trabajo la 6. Comercio por mayor y menor
2. Enfermedad o 5 , ) trabajo 4. Enfermo o 5. Espera periodo de mayor pregun 7. Restaurantes y hoteles
i hacerlo?|algiin negocio ) di itado? actividad 8. Transporte, almacenamiento y
accidente 4. Consulté con amigos, iscapacitado? spor
3. Falta de materiales propio? - 80s, 5. Persona de 6. Porque esta estudiando taP comunicaciones
de clientes ° parlen.tes 0 personas edad avanzada? 7. Por vejez - jubilacion 6.30 9. Intermediacién financiera
4. Huelga paro o conocidas } 8. Corta edad 10. Actividades inmobiliarias, empresariales
5. Traté de conseguir 9. Por enfermedad 11. Administracién publica, defensa,
e eborel capital, clientes, etc faccidente/discapacidad seguridad social obligatoria
5. Mal tiempo 6.R I{ . 'I g 10. No necesita trabajar ducadls
6. Estar suspendido pasara - Realizo consultas s o 11. Labores de 12. Educacién
7. Problemas continuas a periédicos i respondio . casa/embarazo/cuidado de 13. Servicios sociales y de salud
personales o familiaref N Especifique nifios 14. Informacion y comunicaciones
Si respondio 7 12. Por otras causas 15. Actividades profecionales, cientificas y
Del 1al 7 pasar a Especifique tecnicas
Caodigo Si | No Si No | 1ra|2da| 3ra| Especifique [Cod. |Especifique

Cdédigo

Codigo




Parte 1: Condicion de actividad

SECCION 6:

EMPLEO (S()LO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
Parte 3: Ingresos del trabajador asalariado

Nota: Esta seccion debe ser llenada solamente por personas de 7 o mayores

Nota: Esta seccion es solo para asalariados

P 6.13 Ademas de los ingresos en

P 6.5 Durante la P6.6 (Hace |[P6.7 |P6.8la [P6.9¢Usted|P6.10 En esta ocupacion P 6.11 iCudnto | P 6.12 Durante los Ultimos doce meses,
semana pasada, ¢Cudl [cuanto ¢Cuantos|semana aporta o (actual) usted trabaja como:|es su salario ¢Cuanto recibié usted por pagos de..;? [dinero, ¢enlos Gltimos 12 meses,
fue su ocupacion tiempo d|a; . pl)zsa’da, esta afiliado [ Obrero/a o Empleado/a liquido, r‘ecufno |ng:eso por alguno de los
incipal? desempefia su trabajo  |¢Cuantas aalgun 2. Pat_rc’)n,.socio o e_mpleaor excluyendo los siguientes?
principal: i la horas al fondo d que si recibe salario -->Pasar d q 1. Alimentosy/o bebidas para
ocupacion semana |dia trabajo ondo de escuentos de 1B prima d duccié ser consumidos dentro o fuera
actual? pasada |en su pensiones ley (AFP, IVA)? by Aon_o Old”ma @ produccion del hogar
isn | (seguridad 3. Patrén, socio 0 empleador - Aguinaico A ) 2. Transporte hacia y desde el
enesta [ocupacién g . . 3. Comisiones, destajo o propinas :
N ial que no recibe salario Frecuencia: lugar de su trabajo
ocupacié | principal? [social) para | 4 Trabajador/a cuenta propia 1. Diario ’ 3. Vestidosy calzados utilizados
nactual? obteneruna | s, Cooperativista de 2' semanal dentro o fuera de su lugar de
. (Debe ser pensién de produccién -->Pasar a P 6.15 S trabajo
Periodo: 3. Quincenal i A
(Anotar |menor o iar? 4. Vivienda o alojamiento que
1. Semana de1a7 liguala vejez: 4. Mensual pueden ser utilizados por los
9 5. Bimestral i
2. Mes di 24 : miembros del hogar
3. Afio fas) ) 6. Trimestral Si no recibié marque "0", o si no sabe o no 5. Otros, como servicios de
6. Trabajador/a familiar o ; Zenr::f"al recuerda marque 9999 y pase a la siguiente guarderia, instalaciones
. o . . pregunta
aprendiz sin remuneracion-> Si no recibié marque "0", o
Pasar al siguiente individuo si no sabe o no recuerda
Monto Bs.
L Monto B Comisiones, destajo,
Tiempo | Periodo| Dias Horas Si | No| NS Cédigo Frec. Ofwo Aguinaldo ropina Horas extra Monto Bs.
Bs. prima prop




SECCION 6:

Parte 3: Ingresos del trabajador asalariado

Parte 4: Ingresos del trabajador independiente

EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

Nota: Para trabajadores asalariados

Nota: Esta parte debe ser llenada solamente para trabajadores independientes

P 6.14 Durante los ultimos doce meses,

¢Usted recibio..:?

Nota: El subsidio de lactancia se paga

mensualmente
1. Bono de lactancia 2. Bono de
Natalidad
Anotar el |Pasar al
Nro. de [bono de
meses natalidad
Bono de
natalidad
si No Nro.de | g No

meses

Encuestador

Pase ala
pregunta
P 6.30

P 6.15 ¢ Como genero el
dinero que invirti6 en su
negocio?

1. Unicamente mediante mis

P 6.16 ¢Cudl es su
principal objetivo
con su negocio?

1. Asegurary
mantener una

P 6.17 Siensu
negocio empieza a
irle mal, ¢Qué
haria?

1. Cierro el negocio
y busco un trabajo

P 6.18 Si usted tiene
una buena idea para
un negocio pero no
tiene recursos
suficientes, ¢Qué

P 6.19 En una
escala del 1 al 10,
donde 1 indica que
no soporta riesgos
en absolutoy 10

En una escala del 1 al 10,
donde 1 indica que esta
en desacuerdo y 10 que
estd de acuerdo, ¢Cémo
se siente con la siguiente
oracion?

ahorros ganancia P -
2. De otras fuentes no suficiente y con estable harfa? indica que soporta
relacionadas a un trabajo poco riesgo 2. Consulto aun ampliamente
- o 2. Aumentar mis experto ) ) R P 6.20 M
(alquileres, anticréticos, ganancias y 3. Asumo que es 1. Me guardo la idea riesgos, ¢ Usted se . e
herencias, etc.) patrimonio una mala época y Z\:giele comento a considera una encuentro
3. Mediante préstamo de soportando alto €spero a que mejore 2 B )
una entidad financiera riesgo 4. No szbe, no Cc.ml;?;gi:o;lae:;me persona que evade |constantemente
. . responde .
4. Préstamo de un familiar, 3. No szbe, no obtener recursos e riesgos o toma buscando
amigo o conocido responae iniciar el negocio . .
5. No sabe, no responde 3. No sabe, no riesgos? oportunidades y/o
’ responde ideas de nuevos
negocios
Caodigo Cédigo Codigo Codigo Codigo Escala




SECCION 6:

Parte 4: Ingresos del trabajador independiente

EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

Nota: Esta parte debe ser llenada solamente para trabajadores independientes

PARTE 5: INFORMALIDAD

P 6.23 ¢Usted tiene |P 6.24 ¢(Por |P 6.25 ¢Cudnto |P 6.26 Unavez P 6.27 i Desea P 6.28 ¢Estd P 6.29 ¢Por qué no Encuestador
empleados? qué decidié |es su ingreso descontadas todas  |trabajar mas disponible para [trabajé mas horas la
iniciar este  [total en su sus obligaciones horas de las que [trabajar mas semana pasada? REVISE LA
negocio? ocupacion (sueldos, salarios,  [trabajé la horas? PREGUNTA P
principal? compras de semana pasada? 6.10
materiales, pagos de 1. No encuentra otro
alquiler, luz, trabajo
) . " 2. Por falta de clientes, SIEN LA
impuestos, etc.) pedidos o PREG. P 6.10
éCuanto le queda financiamiento RESPONDIO
1. Necesidad para el uso del 3. Falta de maFerines 1 -->P6.30
2. Oportunidad hogar? |psumo, maquinaria,
tierra
Pasar a 4. Por enfgrmedad SIEN LA
Frecuencia: P 6.30 5. Por motivos PREG. P6.10
1. Diario 4. Mensual 7. Semestral personales o familiares RESPONDIO
2.Semanal 5. Bimestral 8. Anual {_X_‘ 6. Otro 2,3,4,5,
6,7-->
Si | No | éCuantos? Cédigo Monto (Bs.) Frec:ena l\/(l;snt)o Frecuencia Si No NSR/N Si No [NS/NR Cédigo P6.31

P 6.30 Sin contar su trabajo
actual, en el periodo 2005-
2010, ¢ha trabajado como...

3. Trabajador/a por
cuenta propia?

4. Patron, socio o empleador
que si recibe salario?

5. Patrdn, socio o empleador
que no recibe salario?

6. Cooperativista de

produccién?

7. Trabajador/a familiar o
aprendiz sin remuneracion?

8. Empleada/o del hogar?

10. Mantuve el mismo trabajo

Codigo




SECCION 6:

EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

PARTE 5: INFORMALIDAD
P 6.31 Sin contar |P 6.32 ¢ Cual fue su P 6.33 ¢{Cual es o era la actividad|P 6.34 P 6.35 ¢Cual fue la Encuestado [P 6.36 En su actual P 6.37 Ensuactual P 6.38
su trabajo ocupacion en ese del establecimiento, negocio, ¢Cudntas |razén o el motivo ocupacién, écuales son los  [ocupacion, écudles son  |¢Esta
actual, enel trabajo? institucion o lugar donde personas |principal por que dejé motivos o razones que los motivos o razones ufs_lt_eg
. ) ) ) i afiliado a
periodo 2005- trabajaba? trabajaban |de trabajar en esa P::ZES'II‘-:P hacen que se dedique a que‘hacen quese una AFP
2010, ¢ha enla ocupacién? o estf-:n r]egouo, empresa o dedique a estet hegouo, (Administra
. . actividad? empresa o actividad?
trabajado . empresa, 1. Por que no trabajaba dora de
como... ANTES DE ANOTAR LA DECLARACION, TOME EN institucién Jzorr;ra‘g:gztiri\zjzft:n “ 1. 510 dnico que consiguid Fondos de
1. Obrerofa? CUENTA LAS RECOMENDACIONES DEL REVERSO. |, |ygar 2 s 2 Bt nispenteees |  |pensines)
2. Empleado/a? 3. Deseaba ejercer su inestable - No encuentra trabajo |7
EJEMPLOS DE EJEMPLOS DE donde profesion SIENLA 3. Gana mas que trabajando como asalariado
OCUPACION ANTERIOR: ACTIVIDAD ANTERIOR: trabajaba, 4. Los ingresos no era PREG. P 6.10 . " centa 2, Tradicién familiar
9. NO TRABAIG PEQUERNO PRODUCTOR PRODUCCION AGROPECUARIA incluido suficientes RESPONDIO |4 '\q ha tenido la oportunidad | 3. Horario flexible
10. Mantuve el AGROPECUARIO CONFECCION DE PRENDAS DE VESTIR ! 5. Le fue mal en el 1 -->P6.36  |4e cer independiente o poner | 4. No quiere tener jefe
mismo trabaj AYUDANTE DE SASTRE TRANSPORTE URBANO DE PASAJEROS  |usted? negocio un negocio 5. Tuvo la oportunidad de
jo R ‘quidaci | : )
CHOFER DE MINIBUS EN MINIBUS 6. Liquidacion en la 5. OTRO ser independiente
empresa (Despido) [ |------- >P6.38 o establecer un negocio 1.Si
PINTOR DE CASAS PINTADO DE CASAS ; - g .
7. Por motivos de salud 6. No trabajo 6. OTRO -->P6.42
l VENDEDOR DE ABARROTES | VENTA DE ABARROTES AL POR MENOR SIENLA w-emee->Fin de la entrevista : ’
EN TIENDA EN TIENDA PREG. P6.10 Si respondi
- < pondio 6.
PaseaP6.36 |cccpetaria EDUCACION NIVEL SECUNDARIO Si respondio 8. RESPONDIO - — — Especifique 2. No
PEINADORA 2,3,4,5 Si respondié 5. Especifique
NG 7 6,7 -->
Cod.| Especifique Ocupacion Ocupacion UMeroce | codigo  |Especificar P6.37 12 | 20 | Especifique | 12| 22| Especifique Cod.

personas




SECCION 6:

EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

PARTE 5: INFORMALIDAD

P 6.39 ¢ Cudl es el motivo
por el que no esta afiliado a
una AFP?

1. Su empleador no lo afilié

2. El contrato de trabajo no

contempla afiliacién a AFPs

3. No le alcanza el dinero para
aportar

4. No confia en las AFPs

5. Desconoce como funcionan
las AFPs

6. OTRO (Especifique)

P 6.40 Usted no se
afilio por su cuenta
a una AFP porque:

1. ¢(No le alcanza el

dinero para aportar?
2. ¢No confia en las
AFPs?

3. ¢Desconoce como
funcionan las AFPs?

4. OTRO

P 6.41 Para vivir en su
vejez, usted esta:

1. ¢{Guardando o
ahorrando dinero para
utilizar en su vejez?

2. (Tiene o estd
adquiriendo algln bien,
como: casas,

departamentos, terrenos,

etc., que le daran rentas
en su vejez?

3. ¢Alguna otra accién?

P 6.42 ¢Si
pudiera
elegir,
usted
seria...

1. Asalariado

2. Trabajador

independiente

ENCUESTADOR/A

REVISE LA
PREGUNTA P 6.10

SI RESPONDIO
2,3,4

— P6.43

P 6.43 {Cual fue el
origen del capital
necesario para iniciar
este negocio, empresa
o actividad?

1. Indemnizacién recibida
2. Herencia

3. Venta de bienes o
inmuebles

4. Ahorros propios

5. En sociedad con otras
personas

6. Préstamos de parientes
0 amigos

P 6.44 {Durante los
ultimos 12 meses,
obtuvo algun
préstamo de dinero
para que su
negocio, empresa o
actividad, funcione
actualmente?

1. SI, DEL BANCO

2. SI, DE UNA
FINANCIERA

3. SI, DE UNA CASA
DE PRESTAMO

4. SI, DE PARIENTES

i SI RESPONDIO || 7. Préstamo bancario 0 AMIGOS
P ———p— (Especifique) 1,5,6, 8. Otro (Especifique) 5. SI DE OTRO
. i respondio 4. especifiqu - — — LUGAR
P 6.41 ldAP pecifiq 1A 2A _ 3 sgte Si respondi6 8. Especifique 6. NO OETUVQ
Cod. Especifique Codig Especifique .S LS LS Especifique| Codigo — individuo 10 29 | Especifique NINGUN PRESTAMO
o 2. No| 2. No| 2. No




SECCION 6:

EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

PARTE 5: INFORMALIDAD

P 6.39 (Cual es el motivo
por el que no esta afiliado a
una AFP?

1. Su empleador no lo afilié

2. El contrato de trabajo no
contempla afiliacion a AFPs

3. No le alcanza el dinero para
aportar

4. No confia en las AFPs

5. Desconoce como funcionan
las AFPs

AFPs?

4. OTRO

P 6.40 Usted no se
afilié por su cuenta
a una AFP porque:

1. ¢(No le alcanza el
dinero para aportar?
2. ¢(No confia en las

3. ¢Desconoce como
funcionan las AFPs?

P 6.41 Para vivir en su vejez,

usted esta:

1. ¢{Guardando o
ahorrando dinero para
utilizar en su vejez?

2. (Tiene o esta
adquiriendo algun bien,
como: casas,
departamentos, terrenos,
etc., que le daran rentas

P 6.42 ¢Si
pudiera
elegir, usted
seria...

1. Asalariado

2. Trabajador
independiente?

ENCUESTADOR/A

REVISE LA
PREGUNTA P 6.10

SI RESPONDIO
2,34
—>» P6.43

P 6.43 ¢Cudl fue el
origen del capital
necesario para iniciar
este negocio, empresa
o actividad?

1. Indemnizacion recibida
2. Herencia

3. Venta de bienes o
inmuebles

4. Ahorros propios

5. En sociedad con otras

P 6.44 (Durante los
ultimos 12 meses,
obtuvo algun
préstamo de dinero
para que su negocio,
empresa o actividad,
funcione
actualmente?

1. SI, DEL BANCO
2. SI, DE UNA
FINANCIERA

en su vejez? personas 3. SI, DE UNA CASA
L6.OTRO [Especifiquel 6. Préstamos de parientes o DE PRESTAMO
; i amigos 4. SI, DE PARIENTES
? . )
3. CA'Q‘_—'na otra accion? SI RESPONDIO || 7. Préstamo bancario 0 AMIGOS
(Especifique) 1,56, 8. Otro (Especifique) 5. SI, DE OTRO
P 6.41 Si respondio 4. especifique 3 7 " T - LUGAR
T ]é T ZS T sgte Si respondio 8. Especifique 6. NO OBTUVQ
- .Si | 1.Si [ 1.Si " o g
Cod. Especifique Cédigo Especifique 2. nol 2. nol 2. N Especifique Cédigo individuo 19 29 | Especifique NINGUN PRESTAMO
.No| 2.No| 2. No




P 5.1a ¢Cudntas personas, incluida usted, viven
habitualmente en su hogar?

]

SECCION 6:

EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

PARTE 5:

INFORMALIDAD

P 6.45 Desde
que inicié este

P 6.46 Considerando la

P 6.47 ¢Su negocio, empresa o actividad dispone de...

situacién actual de su negocio,

1. Maquinarias o equipos

2. Mercaderia?

3. Local y/o
establecimiento(s)

4. Vehiculo(s) propio(s)
de uso exclusivo para el

< negocio, empres.a o ?thl:j_ad' ¢qye propios? DroDioS) e uso negodio, empresa o
S empresa o expectativas inmediatas tiene _ S exclusivo para el actividad?
2 actividad, sus | para el futuro de su negocio, 1.Si negocio, empresa o — 1.5
[a) S ingresos... empresa o actividad? 2 2.N0 —> 3. actividad? < l
- . . —p . —1 Si
) P 5.1b ¢Cuél es el nombre y apellido de las 2| 1. ¢Han 2.No 2. No
= : : 5| = | aumentado? ! ) ¢Cudnto cree que cuesten O 2.No—> 4. éCuanto cree que
S |personas que viven habitualmente en este hogar? S| 2 esehan 1. Ampliar el negocio, empresa o actualmente? (anote el ;f:::uaar;ﬁ?eﬁtzi((]:ﬁoi:e;te - cuesten actualmente?
© ®© | mantenido actividad monto y moneda) ’ ¢Cuanto cree que (anote el monto y
o igual? 2. Continuar con el monto y moneda) cuesten actualmente?
S | 3.¢Han negocio, empresa o actividad, en el | | 1 | | (anote el monto y J I
S| disminuido? mismo nivel B MONEDA
° 3. Abandonar su actividad MONEDA MONEDA MONEDA 1.Bs 2. $us
1. Bs 2. $us 1. Bs 2. $us 1. Bs 2. $us
1 2 3 4
Nombre: 1.Si 1.Si 1.Si 1.Si
Cddigo Codigo Monto Monto Moneda Monto |Moneda Monto Moneda
€ 8 2.No 2.No 2.No 2.No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

12




