
SECCIÓN 10     GASTOS SOLO EN APLICACIÓN
PARTE C:    EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

OBSERVACIONES

1. Si

2. No Número Años Monto (Bs) Horas a la semana

15 16 17 17a

1 Juego de living?

2 Cocina (a gas, eléctrica, etc.), horno?

3 Horno microondas/ microondas?

4 Refrigerador/freezer congeladora?

5 Computadora (laptop o tablet PC, etc.)?

6 Radio o radiograbador?           :

7 Minicomponente o Equipo de sonido?

8 Televisor?           :

9 Lavadora ?

10 Motocicleta (para uso del hogar)?

11 Automóvil (para uso del hogar)?

14

17a. Usualmente, cuántas horas a 

la semana (de lunes a domingo) 

están encendidos estos equipos? 

(En horas y/o minutos)

14. ¿El hogar tiene, posee o dispone... 15. ¿Cuántos/as (....) 

posee o tiene el hogar?

16. ¿Hace cuánto tiempo 

posee, tiene o compró el/la 

(....)?

17. ¿Cuánto pagó por el/la (....)?

SI EL HOGAR POSEE 
MÁS DE UNO/A, 

PREGUNTE POR EL/LA 
MÁS RECIENTE 

                                                               

                                                               

                                                               

                                                               

                                                                    

                                                                              

                                                                              

                                                                              

                                                                              

                                                                              

                                                                              

                                                                              

                                                                              

                                                                              

                                                                              

                                                                              

                                                                              

                                                                              

                                                                              

                                                                              

                                                                           

___________________________________

SI FUE HERENCIA O 
REGALO, ANOTE 

NS/NR  

SI  POSEE  EL BIEN  
POR MENOS DE UN 

AÑO, ANOTE 1. 
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