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

PARTE B:

OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL
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CODIGO DE IDENTIFICACION

16. En esta ocupacion usted trabaja
como:

1. Obrero/a
2. Empleado/a

3. Trabajador/a por cuenta propia
4. Patron/a, socio/a o empleador/a

17. En este trabajo, usted...

1. ¢Firmé contrato con fecha de
vencimiento o término?

2. ¢No firmd contrato pero tiene
compromiso por obra o trabajo
terminado?

18. La administracién de
la empresa, institucion,
negocio o lugar donde
trabaja es...

1. ¢Administracion Publica?
2. ¢Empresa Publica
(estratégica)?

=—>PREG. 21

19. La empresa, negocio,
taller o establecimiento
donde trabaja, {cuenta con
NIT (NUmero de
Identificacion Tributaria)?

1. Si, en régimen general

19a. En esta empresa,
negocio, taller o
establecimiento, donde
trabaja:

1. Se llevan libros de
contabilidad o se acude a los
servicios de un contador

2. Sdlo se utiliza un cuaderno
personal para llevar las
cuentas

20. ¢Donde realiza sus
labores?

1. En su vivienda particular
2. Local o terreno exclusivo
3. Puesto movil

4. En quiosco o puesto fijo

21. ¢Cuantas
personas trabajan en
la empresa,
institucion o lugar
donde trabaja,
incluido usted?

21a. En todo el pais,
¢Cuantas personas
trabajan en esa empresa,
institucion o lugar donde
trabaja, incluido usted?

1. Sdlo 1 persona (el

que si recibe salario ; Sai inplifi , entrevistado
5. Patron/a, socio/a o empleador/a 3. ¢No firmo contrato pero tiene 3. ¢Privada (Empresa 2. 5i; en régimen simplificado N 0 it 5. Vehiculo 2.De2a4 p)nersonas
que no recibe salario un acuerdo verbal? mediana o grande)? No tiene/E - M0 se fleva registro . . SIEL 3. De 5 a 10 personas
gl $oo§gradtivi/5taf de'llproduccic')nd, in| 4. ¢Es personal de planta con ?a.nﬁiplirai\r/a(r::]ic(l—’c\:ecJg gceigueﬁa > NoterelEproces comenle 6 servicos 2 domicll INFORMANTE s Deisa 1;1 Dersonas
. Trabajador/a familiar o aprendiz sin| 4. ¢ r i 4. N b 5. De 15 a 19 personas
remuneracion item? empresa)? 0 sabe 4. No sabe 7. Ambulante TRAAB:;{I\'ES?LOI 6. De 20 a 49 personas
7. De 50 0 mas personas
———>PREG. 19 5. No firmé contrato |8. Ambulante de preventa
5.0NG (Organizacion no 9. Otro (Especifique)
8. Empleada/o del hogar Gubernamental) y otras sin
’ fines de lucro
, 6. Organismos
:n> PAG. 16 internacionales, embajadas
PREG. 22
=——>PREG. 21
Céd. Especifique
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