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SECCION 1
PARTE A: CARACTERISTICAS SOCIOD

EMOGRAFICAS

CODIGO DE IDENTIFICACION

1. ;Cudl es el nombre y apellido de cada una de |

CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS

EE 2. ENCUESTADOR/A:
personas que viven habitualmente en esta

3. ¢(Es
hombre o

4. ¢Cuantos
afios cumplido.

|

5. ¢Cudl es la fecha de]
su nacimiento?

SEGUIMIENTO DE FLUJOS

vivienda y son miembros de este hogar? mujer? tiene?
NO OLVIDE REGISTRAR A LOS
TEMPORALMENTE AUSENTES, NINOS,
NINAS, RECIEN NACIDOS, ANCIANOS,
ALOJADOS Y EMPLEADAS/OS DEL
HOGAR CAMA ADENTRO Y SUS
PARIENTES
. ANOTE EL SI TIENE UTILIZA ESTA
v mere s em o sewosmesoans | copoope | [1nonore | RS
INFORMANTE, 1 ARIO ANOTAR LA
PARA CADA ) ANOTE 00 PREGUNTA A LA QUE
MIEMBRO DEL | |2 Muer DEBE PASAR CADA
HOGAR SI TIENE MIEMBRO DEL
98 ANOS O HOGAR
RESIDENTE HABI MAS
TODA PERSONA QUE HABITUALMENTE VIVE
EN LA VIVIENDA O QUE ESTUVO AUSENTE OIS
POR UN PERIODO MENOR A UN ARIO. SE
CONSIDERA TAMBIEN RESIDENTE HABITUAL
SI LA PERMANENCIA ES MENOR A UN ARIO
PERO ESTA DISPUESTA A FIJAR SU
RESIDENCIA HABITUAL EN ESA VIVIENDA.
; REGISTRE EL CODIGO ANOTA LOS FLUJOS
Nombre y Apellid 6 6 i A
ombre y Apetiido CORRESPONDIENTE cod. cod. Dia | Mes | Afo CORRESPONDIENTES
1 2 3 4 5

03

04

05

06

o7

08

09

10

11

12




SECCION 1
PARTE A:

CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

6. ¢(Qué relacién o parentesco tiene (.....) con (.....)? 7.¢(..) se 8. (Cual es el motivo de |9. ;(Cudl es el idioma o  ]10. ;Qué idiomas o lenguas
encuentra... su ausencia? lengua en el que habla?
aprendi6 a hablar en su
nifiez?
pd
‘O
Q A. ESPOSO(A) O CONVIVIENTE 1. CASTELLANO 1. CASTELLANO
< B. HIJO(A) O ENTENADO(A) 2. QUECHUA 2. QUECHUA
O C. YERNO O NUERA 1. Presente 3. AYMARA 3. AYMARA
— N 1. Enfermedad 4. GUARANT 4. GUARANIT
D. HERMANO(A) O CUNADO(A) !
& E. PADRE O MADRE ] L 2. Trabajo 5. OTRO NATIVO 5. OTRO NATIVO
= F. SUEGRO(A) 3. Vacacion (Especifique) (Especifique)
P G. NIETO(A) PREG. 9 4. Otro (Especifique) 6. EXTRANJERO 6. EXTRANJERO
LIDJ H. OTRO PARIENTE (Especifique) (Especifique)
- 1. OTRO QUE NO ES PARIENTE
m J. EMPLEADO(A) DEL HOGAR CAMA ADENTRO | )
la) K. PARIENTE DEL EMPLEADA(A) DEL HOGAR 2. Temporalmente 7. NO HABLA AUN
L. PATRON(A) O EMPLEADOR(A) ausente 8. NO PUEDE HABLAR
O FIN DE LA
9 ENTREVISTA
(m) ] L
8 PREG. 11
Oll 02| O3| O4| 05| 06| 07| 08| 09| 10| 11| 12 Ccod. Ccod. Especifique Ccod. | Especifique 1°© | 20 | 3° Especifique
6 7 8 9 10

12




SECCION 1 CARACTERISTICAS GENERALES DEL
HOGAR Y SUS MIEMBROS

PARTE A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

SECCION 2

MIGRACION

PARTE A: MIGRACION (PARA TODOS LOS MIEMBROS

DEL HOGAR)

PARTE B: MIGRACION (PARA EL JEFE DEL HOGAR O CONYUGE)

PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

1. ;Dénde naci6?

2. ¢Hace cuanto

4. ;Alguna(s)

5. La persona que se

6. ¢La persona

7. La persona

12

SIEL ENTREVISTADO ES: [12. ¢Cual es sul13. cSe tiempo vive S| EL ENTREVISTADO ES:Jpersona(s) encuentra residiendojencargada de los encargada de
estado  civii olconsidera aqui? qqe fue(ron) Jen el ex_.tranjero, cuidados de este menor [los  cuidados]
- conyugal actual? |perteneciente a mlemhbro(s) de édejo hijos men(lJres es... es:
este hogar, se |de 18 afios en e
‘O alguno de los| |11 en este lugar 9 1. Miembro de este hogar?
—_ 1. MENOR DE 12 siguientes encuentran  |hogar? 9
O . > ) 1. JEFE DE . )
< ANOS PASE A LA pueblos PREG.3 residiendo en 1.si 2. Miembro de otro hogar?
PAG. 2, SECC. 2 iqinari 2. En otro lugar HOGAR O SU el extranjero?
) -2 4 originarios/ B CONYUGE PASE A Jero:
-— PREG. 1. P del pais 3. Nadie cuida del menor?
LL indigenas... LA PREGUNTA 4 2 No 1. Hombre
- 1. SOLTERO(A) 1. Quechua? 3. En el exterior 1.Si PAG. 3
5 2. CASADO(A) 2. Aymara? ?’ECE(C:E?L AG. 3 SECC. 3, PREG
a ) 3. CONVIVIENTE O 3. Guarani? ‘ PAG.3SECC.3,PREG. 1 | Mujer
-_ 2. DE 12 ANOS CONCUBINO(A) 4. Chiquitano?
L | |Y MAS PASE A 4. SEPARADO(A) 5. Mojefio? 2. 0TRO
O | |LA PREG. 12 5. DIVORCIADO(A) | 6. Afro MIEMBRO DEL
o : 6. VIUDO(A) descendiente? HOGAR PASE A LA 2.No
® 7. Otro? PAG. 3 SECC. 3, ;
- (Especifique) PREG. 1 PAG. 3
o SECC. 3
O 8. NINGUNO PREG. 1
@)
REGISTRE EL CODIGO Céd. Coéd. | Especifique Ccaod. Afios Meses | REGISTRE EL CODIGO Ccaéd. Cod. NUmero Cod. Cod.
- 11 12 13 1 2 3 4 5 6 7




SECCION 3
PARTE A :

SALUD
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

CODIGO DE IDENTIFICACION

1. En las dltimas
cuatro semanas:

1. ¢Se ha sentido
enfermo(a)?

2. ¢Ha tenido algun
accidente,quemadura
o corte?

2. ¢Quién lo atendi6 debido a esta enfermedad o
accidente?

1. MEDICO

ENFERMERA/AUXILIAR DE ENFERMERIA

N

w

. RESPONSABLE O PROMOTOR DE SALUD
4., FARMACEUTICO

MEDICO TRADICIONAL

o

. ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR

2]

3. ;Donde atendieron a (....) debido a esta enfermedad

0 accidente?

1. HOSPITAL PUBLICO

2. CENTRO DE SALUD

3. PUESTO O POSTA DE SALUD

4. CAJA NACIONAL DE SALUD( CNS) / OTRAS CAJAS
5. CLINICA/HOSPITAL PRIVADO

6. CONSULTORIO (MEDICO PARTICULAR)

4. Durante las Ultimas cuatro semanas ¢Cuanto tuvo

que pagar por:

A. Servicios médicos? Por todas las visitas hechas (no
incluye costo de medicinas, ni costos pagados por el
seguro)?

B. Medicinas? Todas las medicinas que compré (no incluye
gastos pagados por el seguro). Incluye gasas, compresas,
vendas, jeringas, etc.?

C. Internacidén:?Gastos de hospitalizacién, cirugia y
raciones de comida para pacientes internados?

D. Otros gastos? Radiografias, exdmenes de laboratorio,
por ambulancia, aparatos o equipos ortopédicos, lentes,
audifonos, placas dentales, etc.?

Sl EL ENTREVISTADO ES:

1. MUJER ENTRE 13
Y 50 ANOS PASA A
LA PREGUNTA 6

2. TODO EL RESTO

PASA A LA
7. OTRA PERSONA (ESPECIFIQUE) 7. FARMACIA
3. ¢Estuvo sano? E. MONTO TOTAL: CUANDO EL INFORMANTE NO PUEDA PREGUNTA 8
:\/’\' ‘ ' 8. SU CASA DESAGREGAR LOS GASTOS DE ACUERDO A LAS
PREG. 5 CATEGORIAS A, B, C, D
8. NO LO ATENDIERON 9. OTRO LUGAR (ESPECIFIQUE)
) PREG. 5
cod. Cod. I Especifique cod. I Especifique cod. I Especifique Céd. I Especifique A B C D E REGISTRE EL CODIGO
1° Opcion | 2° Opcion 1° Opcion 2° Opcion 1° Opcion 2° Opcion Monto (Bs.) | Monto (Bs.) | Monto (Bs.) | Monto (Bs.)| Monto (Bs.) CORRESPONDIENTE
- ! 2 3 4 5

09

10

11

12




SECCION 3 SALUD

PARTE B: FECUNDIDAD (PARA MUJERES ENTRE 13 Y 50 ANOS)

PARTE C :

CAPACIDADES DIFERENTES (PARA EL JEFE DEL HOGAR O SU CONYUGE)

6. ¢Esta usted embarazada?

7. ¢Ha sido beneficiada por el
Bono Juana Azurduy?

Sl EL ENTREVISTADO ES:

9. (Algiin miembro del
hogar presenta alguna de

10. ¢Considera
usted que (...) tiene

11. La persona
encargada del

12. La persona
encargada de los

las siguientes pérdida de cuidado de (...) es: Jcuidados es:
discapacidades? autonomia, dada la
discapacidad que
?
1. JEFE DE HOGAR presenta?
i 1. Ceguera total .
1.Si O SU CONYUGE 2. Sordera total 1. Miembro de
1.Si PASE A LA 3. Mudez este hogar 1. Hombre
PREGUNTA 9 4. Lisiado/Paralisis 1.Si :
5. Problemas
2.No 2. No mentales/intelectuales

6. Otro (Especifique) 2.No 2. Miembro de 2. Mujer
2. OTRO MIEMBRO otro hogar
DEL HOGAR PASE A 7. Ninguna
LA PAG. 5 SECC. 4,

PREG. 8 PREG. 1 )
PAG. 5 SECC. 4,
3 PREG. 1
PAG. 5 SECC. 4,
PREG. 1
. . REGISTRE EL CODIGO . e . . .
cod. cod. Monto (Bs.) CORRESPONDIENTE Cod. Especifique Cod. cod. caod.

12




SECCION 4 EDUCACION
PARTE A: FORMACION EDUCATIVA (PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS)

1. ;Sabe leer y|2. ¢(Cudl fue el NIVEL Y CURSO mas alto de instruccién |3. Durante 4. (A que NIVEL Y CURSO de educacién escolar, 5. El establecimiento en el
escribir? que aprob6? este afio, ;se |alternativa o superior se inscribié/matriculé este afio? |que se matricul6 es:
11. NINGUNO inscribié o 11. NINGUNO )
1o EUCACION P EOAR matrlculd en | 3 ACION PRELESCOLAR. (L A 2 AROS
13. EDUCACION PRE-ESCOLAR (1 A 2 ANOS) algn curso o - ( )
SISTEMA ANTERIOR SISTEMA ANTERIOR
14. BASICO (1 A 5 AROS) grado de 14. BASICO (1 A5 ANOS)
zZ 15. INTERMEDIO (1 A 3 AROS) educacion 15. INTERMEDIO (1 A 3 ANOS)
O 16. MEDIO (1 A 4 ANOS) escolar, 16. MEDIO (1 A 4 ANOS) _ -
G SISTEMA ACTUAL A alternativa o SISTEMA ACTUAL . 1. Fiscal/ pablico
b4 1. Si 17. PRIMARIA (1 A 8 ANOS) superior? 17. PRIMARIA (1 A 8 ANOS)
O 18. SECUNDARIA (1 A 4 ANOS) 18. SECUNDARIA (1 A 4 ANOS) )
-_— EDUCACION DE ADULTOS (Sistema Antiguo) EDUCACION DE ADULTOS (Sistema Antiguo)
LL 19. EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) L 19. EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) 2. Pablico de Convenio
— 20. CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS (CEMA) 20. CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS (CEMA)
> 2. No EDUCACION ALTERNATIVA PARA JOVENES Y ADULTOS EDUCACION ALTERNATIVA PARA JOVENES Y ADULTOS
w 21. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA) ;; Egﬂgﬁg:gs ;%YISTF; :g:igﬁ{;\g:(?:; 3. Particular/ orivad
0 . . Particular/ privado
= S o PRRIA D= ADULTOS P 2.No 23. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTC()S (E)SA) P
- 23. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS (ESA) : O
L 24. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA) 24. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA)
a) 25. EDUCACION ESPECIAL 25. EDUCACION ESPECIAL
®) EDUCACION SUPERIOR EDUCACION SUPERIOR
o 26. NORMAL 26. NORMAL ' o
- 27. UNIVERSIDAD PUBLICA (Licenciatura) PREG 27. UNIVERSIDAD PUBLICA (Licenciatura) PREG. 7
o 28. UNIVERSIDAD PRIVADA (Licenciatura) o 28. UNIVERSIDAD PRIVADA (Licenciatura)
O 29. POSTGRADO DIPLOMADO 29. POSTGRADO DIPLOMADO
O 30. POSTGRADO MAESTRIA, 30. POSTGRADO MAESTRIA,
31. POSTGRADO DOCTORADO 31. POSTGRADO DOCTORADO
32. TECNICO DE UNIVERSIDAD 32. TECNICO DE UNIVERSIDAD
33. TECNICO DE INSTITUTO (Duracién mayor o igual a 1 afio) 33. TECNICO DE INSTITUTO (Duracin mayor o igual a 1 afio)
34. INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR Y POLICIAL 34. INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR Y POLICIAL
35. OTROS CURSOS (Duracién menor a 1 afio) 35. OTROS CURSOS (Duracién menor a 1 afio)
PREG. 7 ¢
cod. NIVEL O CICLO CURSO O GRADO cod. NIVEL O CICLO CURSO O GRADO cod.
K 2 3 4 5

12




SECCION 4 EDUCACION

PARTE A: FORMACION EDUCATIVA (PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS)

6. ¢Recibié el Bono
Juancito Pinto en la

7. Actualmente,
casiste al nivel y

8. Asiste a:

PARTE B: GASTOS EN EDUCACION (SOLO PARA EL JEFE DE HOGAR)

o) =\ [elll=1p\ple)= 2: | 10. Durante las Gltimas cuatro semanas, (el hogar contraté los

SI EL ENTREVISTADO ES:

servicio de un profesor(a) particular a domicilio para (...)?

Gestién Anterior? curso al que se

matriculé este

11. ENCUESTADOR/A:

S| EL ENTREVISTADO ES:

> afio? 1.Si
O 1. JEFE DE HOGAR O 1. DE 7 ANOS Y MAS
G SU CONYUGE, PASA A PAG. 7, SECC. 5,
< 1. ASISTE 1. Turno Mafiana LA PREG. 1
O _ 2. Turno Tarde PREGUNTA 10 2. No
_ 1.si 3. Turno Noche
E 4. Turno Combinado
[ 5. A distancia
= 5 No 6. Otros PREG. 11
wi . -
[a) 2. NO ASISTE 2. OTRO MIEMBRO 2. MENOR DE 7 ANGS
- DEL HOGAR, PASA A ENCUESTADOR/A: FIN DE LA
g LA PREGUNTA 11 ENTREVISTA
A) REGISTRA LA ASIGNATURA O MATERIA DE LA CUAL EL PROFESOR DA
(@) CLASES.
o PREG. 9 " :
) B) REGISTRA EL NUMERO DE HORAS QUE EL PROFESOR/A VISITO EL
‘O HOGAR, DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS.
© C) REGISTRA EL MONTO PAGADO POR HORA POR LOS SERVICIOS DEL
PROFESOR.
Cod Monto (Bs.) Cod Cod Especifique REGISTRE EL CODIGO Cod A B ¢ REGISTRE EL CODIGO
' ' ' ' CORRESPONDIENTE ' Asignatura Horas por mes Monto por hora (Bs.) CORRESPONDIENTE
N 6 7 8 o 10 11

12




SECCION 5 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

01

PARTE A: CONDICION DE ACTIVIDAD

1. Durante la 2. Durante la semana pasada, 3. (La semana pasada, tuvo |4. ;La semana |5. Durante las 6. ¢Qué gestiones hizo para 7. ¢Ha trabajado|8. ;Hace cuanto tiempo

semana edic6 al menos una hora a: algun empleo, negocio o asada queria |udltimas cuatro uscar trabajo o establecer un Jalguna vez ue no trabaja o que no ha

ded | h | | d It t b trab tabl | trab h

p , p propia en la cual no  |usted trabajar y [semanas ¢buscé |negocio propio? anteriormente? |realizado alguna actividad

(trabajo al 1. ¢Trabajar en cultivos agricolas o |trabajé por: estaba disponible Jtrabajo o hizo para ganar dinero?
CZD menos una en la crianza de animales (NO para hacerlo? gestiones para
== [|hora? MAS.COTAS)? . 1. Vacaciones o permisos? establecer algin
Q 2. (Atender o ayudar en algin 2. Enfermedad o accidente? negocio propio? | 1. CONSULTO CON EMPLEADORES
< negocio propio o familiar? 3. Falta de materiales o 2. PUSO O CONTESTO ANUNCIOS 1.si
O 3. ¢Vender en la Cj‘"e en un puesto clientes? 3. ACUDIO A LA BOLSA DE TRABAJO
LL 0 como ambulapte. i i 4. Huelga, paro o conflicto 4. CONSULTO CON AMIGOS, Periodo
= 1.si 4. ¢Preparar alimentos, hilar, tejer, laboral? Ls 1.si PARIENTES O PERSONAS
- coser”u otras actividades para la 5. Mal tiempo? . CONOCIDAS 2. Semana
o Ve“fa~ B 6. Estar suspendido? 5. TRATO DE CONSEGUIR CAPITAL, 4. Mes
a) 5. ¢Prestar servicios a o.tlras 7. Problemas personales o CLIENTES, ETC. 8. Afio
= ) personas por remunet:aﬁlond(lavar familiares? (Especifique)) > No 6. REALIZO CONSULTAS CONTINUAS 2. No
W PAG. 8 rTPa aJena? ccl)rtar cabe 2, ar . 2. No A PERIODICOS
O | PREG.11a | | &F R o ova actvidad Ik 7 OTRO (ESPECIFIQUE)

- ¢
O por la cual gané dinero? ;
Q PAG. 8 ] PAG.. 15 )
PREG. 11a PAG.. 8 PAG.. 15
a . SECC.6
O 2. No PAG. 8 PREG. 9 PREG. 1 SECC.6
O PREG. 11a PREG. 1
8. NINGUNO
7. NINGUNA ACTIVIDAD
Cod. Cod. Cod. Especifique Cod. Cod. 12 22 32 Especifique Cod. Tiempo Periodo

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




SECCION 5 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
PARTE A: CONDICION DE ACTIVIDAD

PARTE B: OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

9. Es usted: 10. ¢{Por qué no busco trabajo? 10a. ¢Ha 11a. Durante la semana pasada, ¢cual fue su ocupaciéon [11b. ;Qué tareas realiza o qué funciones desempefia?
trabajado alguna] [principal en la gque generé mayores ingresos?
vez
anteriormente?
P
O
— 1. TIENE TRABAJO ASEGURADO QUE
2 COMENZABA EN MENOS DE CUATRO SEMANAS . EJEMPLOS DE EJEMPLOS DE
O Estudiante? 2. BUSCO ANTES Y ESPERA RESPUESTA LS OCUPACION PRINCIPAL: TAREAS QUE REALIZA EN ESA OCUPACION:
= 1 dstudianter 3. NO CREE PODER ENCONTRAR TRABAIO 1. AGRICULTOR DE CEBOLLA 1. PREPARA LA TIERRA PARA SEMBRAR CEBOLLA
LL 2. (Ama de casa o responsable 4. SE CANSO DE BUSCAR TRABAJO : :
—_— de los quehaceres del hogar? 5 ESPERA PERIODO DE MAYOR ACTIVIDAD 2. IMPULSADOR DE VENTAS 2. BRINDAR DEGUSTACIONES E INFORMAR BENEFICIOS DE
E 3. ¢Jubilado o bgnemér?to? 6. POR QUE ESTA ESTUDIANDO } PRODUCTOS A CLIJENTES )
G 4. ;Enfermo o discapacitado? 7. POR VEJEZ/ JUBILACION 2 No 3. DISENADOR DE INTERIORES 3. REALIZAR DISENOS DE ESTILOS DE DECORACION DE
[a) 5. ¢Persona de edad avanzada? 8. CORTA EDAD INTERIORES DE LAS CONSTRUCCIONES
— 6. (Otro? (Especifique) 9. POR ENFERMEDAD/ ACCIDENTE/ 4. CRIADOR DE ALPACAS 4. CRIA Y ESQUILA LAS ALPACAS
L DISCAPACIDAD 5. VOCEADOR DE MICRO 5. COBRA PASAJES Y ANUNCIA EL RECORRIDO DE LOS MICROS
o 10. NO NECESITA TRABAJAR 6. CONTROLADOR DE PARADA DE MINIBUS 6. CONTROLA LAS SALIDAS Y LLEGADAS DE LOS VEHICULOS EN
11. LABORES DE CASA/ EMBARAZO/ CUIDADO DE
@) o8 LAS PARADAS
O TzN?vZ ;‘SOTRAS CAUSAS (Especifiue) PAG. 15 7. VENDEDOR DE ENTRADAS DE CINE 7. COBRA POR LAS ENTRADAS Y ENTREGA TAQUILLAS
I ' peciiiq SECC.6 8. TEJEDORA DE CHOMPAS 8. TEJER A MANO Y A MAQUINA PRENDAS DE VESTIR
O PREG. 1 9. COSTURERO DE CHAMARRAS 9. CORTA LA TELA, COSE Y COLOCA CIERRE DE LAS
&) CHAMARRAS
10. CONDUCTOR DE GRUA 10. CONDUCE GRUA
cod. Especifique cod. Especifique cod. Especifique Especifique
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SECCION 5 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

PARTE B:

OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

12. ;{Cuél es el nombre de la empresa,
establecimiento, institucion, negocio,
taller o lugar donde trabaja?

13a. ¢Cual es la actividad principal del
establecimiento, institucién, negocio,
taller o lugar donde trabaja?

13b. ¢(Qué producto principal produce,
comercializa o qué servicio presta, el

establecimiento, institucién, negocio, taller o

lugar donde trabaja?

14. ;Hace cuanto

tiempo trabaja en este

establecimiento,

institucion, negocio o

15. ¢Hace cuanto
tiempo desempefia
esta ocupacion en
ese establecimiento,

% taller? institucion, negocio o
-_— ANTES DE ANOTAR LA DECLARACION, TOME EN CUENTA LAS RECOMENDACIONES DEL taller?
2 REVERSO DE LA PAGINA ANTERIOR Y LOS SIGUIENTES EJEMPLOS:
O
LL | EJEMPLOS DE EJEMPLOS DE EJEMPLOS DE PRODUCTO, COMERCIO O
— | NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: ACTIVIDAD PRINCIPAL: SERVICIO QUE PRESTA EL LUGAR: Periodo: Periodo:
Z | 1. sIN NOMBRE 1. CULTIVO DE CEBOLLA 1. PRODUCE CEBOLLA
g 2. GASEOSAS AMERICA 2. FABRICACION DE GASEOSAS 2. PRODUCCION DE GASEOSAS 2. Semana 2. Semana
= | 3. DECOGAR 3. SERVICIOS DE DISENO DE INTERIORES | 3. DISENAR INTERIORES 4. Mes 4. Mes
w | 4 sinnomere 4. CRIA DE ALPACAS 4. CRIA ALPACAS 8. Aflo 8. Afio
O | 5. sIN NOMBRE 5. SERVICIO DE TRANSPORTE DE MICROS | 5. TRANSPORTE URBANO DE PASAJEROS

6. SINDICATO DE MICREROS SAN 6. SINDICATO DE MICREROS SAN 6. SERVICIOS DE TRANSPORTE URBANO
@) ” -
O | cristoBaL CRISTOBAL
= | 7. cINE MONJE CAMPERO 7. SERVICIOS DE CINE 7. SERVICIO DE CINE
D | 8. CHOMPAS SUSANA 8. TEJIDO DE CHOMPAS 8. PRODUCE CHOMPAS
8 9. CHAMARRAS POLAR 9. FABRICA DE CHAMARRAS DE TELA 9. PRODUCE CHAMARRAS DE TELA

10. ALCALDIA MUNICIPAL DE ORURO 10. ALCALDIA MUNICIPAL 10. SERVICIOS DE ALCALDIA MUNICIPAL

Especifique Especifique Especifique Tiempo Periodo Tiempo Periodo
- 12 13a 13b 14 15
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SECCION 5 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

PARTE B:

OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

CODIGO DE IDENTIFICACION

16. En esta ocupacion
usted trabaja como:

1. Obrero(a)
2. Empleado(a)

3. Trabajador(a) por cuenta
propia

17. La
administracion de
la empresa,
institucion,

negocio, taller o
lugar donde trabaja
es...?

18. (Cuél es la organizacion
juridica de la empresa,
institucion, negocio, taller o
lugar donde trabaja?

1. Constituida en Sociedad

19. En esta empresa,
institucién, negocio,
taller o lugar donde
trabaja :

20. ¢El
registro
contable de la
empresa,
institucion,
negocio, taller
o lugar donde

21. La
actividad de
la empresa,
institucion,
negocio, taller
o lugar donde
trabaja,

22. ;Dénde realiza sus
actividades productivas el
establecimiento, institucion,
negocio, taller o lugar donde
trabaja...?

1. Al interior de la vivienda

23. ;Cuantas personas
trabajan en el
establecimiento,
institucién, negocio,
taller o lugar donde
trabaja, incluido usted?

24. En el establecimiento,
institucién, negocio, taller
o lugar donde trabaja,
existe..?

1. Se llevan libros de trab.aja, lo (;cuente} con ;eluLde |Ios) ;:rometano(sl) . |

4. Patron(a), socio(a) o 2. Empresa Unipersonal contabilidad o se acude |realiza...? NIT (NGmero | & Local O ferreno exclusivo &
empleador(a) gue si recibe - pribli | itui a los servicios de un de interior de la vivienda del (los) 1. Personal permanente

\ 1. ¢Publica? (Legalmente Constituida) .., | propietario(s), con  acceso ' P
salario contador Identificacion | 5

. ] - . 1. En forma ) ) directo desde la calle 1. ¢Solo usted? . |
i . 2. ;Organismo 3. No esta constituida en sociedad : eta” Tributaria)? 3. Ambiente o espacio de - Personal

5. Patrén(a), socio(a) o Internacional o completa’ baio(ofici i Sbri PREG. 25 eventual/Ocasional
empleador(a) gue no recibe " ifi 2. S6lo se utiliza un trabajo(oficina, - taller, fabrica,

' Agencias de 4. Otro (Especifique) . construccion, campos  dep., . -
salario Cooperacion? cuaderno personal para | 2. En forma Lsi - . 3. Trabajadores familiares

? . n . Si zonas agricolas, campamentos, 2. ¢(Méas de una
5. NO SABE llevar las cuentas incompleta? tc) ¢
6. Cooperativista de :\> PREG. 22 2 No 4 P {0 moévil persona 4. No sabe
produccion 3. No se lleva registro | 3. NO SABE : - Puesto movi .
5. En quiosco o puesto fijo
contable X
‘ 3. En proceso 6. Vehiculo
7. Pasante / aprendiz 3. ;ONG? L .
- ‘ 4. NO SABE 7. Servicios a domicilio
PREG. 21 . .

8. Trabajador(a) familiar —> PREG. 21 4. NO SABE 8. Ambulante -

. L 9. Otro (Especifique)
con/sin remuneracion

4. ¢Privada?
9. Trabajador(a) / ¢
Empleado(a) del hogar
=—> pREG. 25
1° 20 3°
Cod. cod. Ccod. Especifique Cod. Ccod. Cod. Especifique cod. NUumero Opcién | Opcién | opcién
16 17 18 19 20 21 22 23 24

01

02

03

04

05

06

o7

08

09

10

11

12




SECCION 5 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

PARTE B:

OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

25. En este trabajo,

26. ¢Cuantos

27. ¢Cuantas

28. ¢(Donde realiza usted sus

29. ENCUESTADOR/A:

SOLO PARA LAS CATEGORIAS OCUPACIONALES 8 Y 9

34. ENCUESTADOR/A:

usted... dias ala horas en labores? 30. Por el trabajo|31. Los servicios [32. cCudl es la 33. El pago que
semana promedio que realiza, ¢quélque presta como |modalidad de recibe por los
trabaja tr,abaja al N . tipo de|trabajador(a)/ trabajo de los servicios que REVISE LA
\% regularmente |dia en su ) 1. En su vivienda particular REVISE LA remuneracion tienelempleado(a) del  |servicios que presta como PREGUNTA 16
e ensu ) Gcupacion > En Local o terreno exclusivo dentro PREGUNTA 16: |derecho a cobrar? |hogar en la presta como trabajador (a)
2 ocupacions de su vivienda (con acceso directo) semana los realiza |empleado(a) del |empleado (a)
1. ¢Firmé contrato con en... hogar? del hogar, ¢es
E fecha de vencimiento 3. Ambiente o espacio de trabajo del S1 RESPONDIO 7 U ? por tra?bajoc FLﬁﬁggICAELYOSB
= 0 término? empleador (oficina, taller, fabrica, f
- construccién, cammpos dep., zonas 8 PASEA LA 1. En dinero realizado, cada EN EL REVERSO
pd 2. ¢No firmé contrato agricolas, campamentos, etc.) PREGUNTA 30 2. En dineroy en vez que va al DE LA PAGINA
Ll pero tiene compromiso especie 1. ¢{Un solo Hogar? hogar para ANTERIOR Y
9 verbal? 4. Puesto movil S1 RESPONDIO 9 :> PREG. 35 1. Cama adentro realizar labores ANOTE LA NUEVA
L 3. ¢(Es personal de 5. En quiosco o puesto fijo PASA A LA 2. ¢Mas de un hogar? especificas? CATEGORIAY
(A planta con item? PREGUNTA 31 3. Solo en especie PREG. 34 PASE A LA
@) 6. Vehiculo —
D) 4. No firmé contrato TODAS LAS OTRAS ——> PREG. 36 PREG. 33 2. Cama afuera COFES:SP%NJSI EN
— 7. Servicios a domicilio 1.si
o OPCIONES, PASAN All 4 \inguno TE
O 8. Ambulante LA PREGUNTA 34 PAG. 15, 2. No
) SECC. 6,
9. Otro (Especifique) PREG. 1
cod. 2;'51;”': Horas por dia | cod. Especifique cod. cod. cod. cod. cod. cod.
- 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
01 , :
02 , :
03 , :
04 . :
05 , :
06 , :
o7 . :
08 . :
09 , :
10 , :
11 :

12




SECCION 5 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

PARTE C:

INGRESOS DEL TRABAJADOR ASALARIADO

35. ¢(Cuanto es su salariol
liquido, excluyendo los
descuentos de ley (AFP,
IVA)?

36. Durante los ultimos doce meses, ademas de su

salario ha recibido:
A. ¢Horas extras,
comisiones, propinas,
destajos, bono o prima
de produccién,

B. ¢Alimentos,
transporte, vestimenta,
vivienda, alojamiento,
otros? (INGRESOS EN

37. Durante los ultimos doce
meses, ¢recibid usted:

Z

O

2 aguinaldo? ESPEC'E-VALORAR) A. Subsidio de lactancia

O o prenatal? (NO OLVIDE

— REGISTRAR EL NUMERO

LL DE MESES).

= Frecuencia 1.Si 1.Si

Z de pago: .

L B. Bono de natalidad?

[a) 1. Diario

= > semanal 2.No =—=>p 2. No

L 3. Quincenal

| 4. Mensual EL SUBSIDIO DE

) z-TB'_mesira'l LACTANCIA SE PAGA

O i MENSUALMENTE.

5 8: Anual EL BONO DE NATALIDAD SE

O PAGA UNA SOLA VEZ POR

O H1JO

A B A B
Monto (Bs.) Frec. 21,3; Monto (Bs.) Z:LNS; Monto (Bs.) 21 NS; N° Meses 21 NS;

- >

12

ADOR/A

PASE A LA
PAGINA 14,
PREGUNTA 41

OBSERVACIONES




SECCION 5 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
PARTE D: INGRESOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CODIGO DE IDENTIFICACION

38. ¢Cuanto es su
ingreso total en su
ocupacion principal?

39. Del ingreso total declarado en la
pregunta anterior, ¢cuanto utiliza o guarda

para:
A. Comprar materia
prima, materiales,
mercaderia, suministros?

B. Pagar sueldos y
salarios, servicios,
impuestos, tasas, etc.?

40. Una vez
descontadas todas sus
obligaciones (sueldos,
salarios, compra de
materiales, compra de
mercaderias, etc.),
;cuanto le queda para
uso del hogar?

OBSERVACIONES

Frecuencia Frecuencia: Frecuencia
de ingreso: L de ingreso:
1. Diario

1. Diario 2. Semanal 1. Diario

2. Semanal 3. Quincenal 2. Semanal
3. Quincenal 4. Mensual 3. Quincenal
4. Mensual 5. Bimestral 4. Mensual
5. Bimestral 6. Trimestral 5. Bimestral
6. Trimestral 7. Semestral 6. Trimestral
7. Semestral 8. Anual 7. Semestral
8. Anual 8. Anual

A B
Monto (Bs.) Frec. Monto (Bs.) Frec. Monto (Bs.) Frec. Monto (Bs.) Frec.
38 39 40

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




SECCION'5 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

PARTE E: TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA

41. Durante la semana |42. ;Cuéles fueron las actividades independientes que realiz6 durante la semana pasada? 43. ENCUESTADOR/A:
asada, ¢tuvo otra
p ' ¢ ENCUESTADOR/A:

ocupacion como

il A C (IR | 1. PARA LAS PERSONAS QUE PASARON DIRECTAMENTE DE LA PREGUNTA 34 (CATEGORIA OCUPACIONAL 3, CUENTA PROPIA),
o LT R R S (Il | REVISA LA PREGUNTA 13a Y COPIA LA RESPUESTA EN LA COLUMNA ACTIVIDAD 1. INDAGA POR OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS )
= |recibir algan tipo de DURANTE LA SEMANA PASADA Y ANOTALAS EN LAS COLUMNAS CORRESPONDIENTES. ENCUESTARIORVZA:
Q n 1. PARA LAS ACTIVIDADES
<L [remuneracion? 2. PARA LAS PERSONAS QUE PASARON DE LA PREGUNTA 41, REGISTRA LAS RESPUESTAS EN LAS COLUMNAS DISPONIBLES (PUEDES CLASITFIGARIAS Co Lo
© 1.5 REGISTRAR HASTA CUATRO ACTIVIDADES DIFERENTES). CODIGOS 1, 2,3,4,506,
o FORMULA LAS PREGUNTAS
= 2. No? 3. REVISA LAS ACTIVIDADES DECLARADAS (POR TODOS LOS INFORMANTES). ANOTA EL CODIGO EN LA COLUMNA DL AN, UTILLZANIDE)
> PAG. 15, CORRESPONDIENTE EN FUNCION A LA SIGUIENTE CLASIFICACION. UNAA"'COTJ:”P[?ARDCADA
E E'E(ég i CLASIFICACION 2. PARA LAS ACTIVIDADES
— CLASIFICADAS CON LOS
w ENCUESTADOR/A: 1. ACTIVIDADES RELACIONADAS A LA MANUFACTURA O CONSTRUCCION CODIGOS 7,809, PASAA LA
a INDAGUE SI EL 2. SERVICIOS DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES PAGINA 15, SECCION 6,
INFORMANTE ES 3. SERVICIOS EMPRESARIALES E INMOBILIARIOS PREGUNTA 1.
®) PROPIETARIO DE 4. SERVICIOS DE EDUCACION Y SALUD
(OB ALGUNA EMPRESA O 5. SERVICIOS DOMESTICOS, COMUNITARIOS, SOCIALES Y PERSONALES ANOTA EL CODIGO
Fayll | NEcocio o REALIZO 6. SERVICIOS DE ALOJAMIENTO Y COMIDA CORRESPONDIENTE (1 6 2)
Ye) TRABAJOS 7. COMERCIO ) ) EN LA COLUMNA 43
Rl | '\DEPENDIENTES EN 8. ACTIVIDADES PRIMARIAS (AGRICULTURA, GANADERIA, PESCA, MINERIA O
EL PERIODO DE EXPLOTACION FORESTAL.)
REFERENCIA 9. SERVICIOS FINANCIEROS
Cod. Actividad 1 | Cod. 1 | Actividad 2 | Cod. 2 | Actividad 3 | Cod. 3 | Actividad 4 Cod. 4 Cod.
41 42 43

05
06
07
08

09
10
11
12




CODIGO DE IDENTIFICACION: |:|:|

ANEXO: TRABAJO REMUNERADO DE LAS EMPRESAS NO CONSTITUIDAS EN SOCIEDAD

PAGINA |:| DE |:|

NUMERO DE FOLIO: | | |

Al. Describa los principales productos o servicios que realizé durante las ultimas cuatro semanas.

(A (®)
Principales productos o servicios Cantidad

©)
Unidad de medida

Que cantidad de su produccion destina a...

OBSERVACIONES

(D)
Valor promedio por
unidad de €
medida(Bs.) La venta en
el mercado

)

Autoconsumo

©) H)
Otro hogar La comunidad

4

5

dltimas cuatro semanas.

A2. Describa Los principales insumos y/o materias primas uti

lizadas en la produccién del bien o servicio producido en las

Los insumos o materia prima
utilizados en la produccioén del

©

. Mantenimiento y reparacién?

10. Transporte, acarreos?

11. Otros servicios (correo, Internet, encomiendas)?

12. Otros gastos (detalle)?

DESPUES DE RECABAR LA INFORMACION DE TODAS LAS ACTIVIDADES, PASE A LA PAGINA 15, SECCION 6, PREGUNTA 1

ENCUESTADOR/A:

(D) (E) bien o servicio son:
(A) (B) ©) Frecuencia |Valor promedio
Principales insumos, materia prima Cantidad Unidad de medida | de compra o | por unidad de ,(.F) ©G)
recepcién | medida (Bs.) | Adquiridos por | o Lo dos
Ud. o algin "
) por el cliente o
miembro de su
empleador
empresa
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
A3. ;Cuanto gasto el tltimo mes en la produccién del bien o servicio, por concepto
de:
©)
El valor declarado
corresponde a:
(A) (B) 1. Su negocio (que funciona en Frecuencia:
Detalle Valor Total (Bs.) un lugar independiente a su
vivienda)
2. Su negocio y su vivienda (que 1. Diario 5. Bimestral
funcionan en un espacio comun)
1. Arrendamiento de bienes inmuebles? 2. Semanal 6. Trimestral
2. Arrendamiento de muebles?
i 3. Quincenal 7. Semestral
3. Energia eléctrica?
4. Gas (GLP)?
4. Mensual 8. Anual
5. Gas Natural?
6. Teléfono? 9. Variable
7. Agua?
8. Combustible (Gasolina, diesel, GNV)?




SECCION 6
PARTE A:

INGRESOS NO LABORALES DEL HOGAR (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
INGRESOS NO LABORALES (MONTOS MENSUALES Y ANUALES)

CODIGO DE IDENTIFICACION

1. Recibe usted ingresos (rentas) mensuales por:

A. ¢Jubilacion
(vejez)?

'B. ¢(Benemérito?

iC. ¢Invalidez?

'D. ¢Viudez,
!orfandad?

\E. Renta
IDignidad? (SOLO
'PARA PERSONAS
,DE 60 ANOS O
iMAS)

SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA

SIGUIENTE OPCION

2. Ademas de los ingresos mencionados, recibe usted ingresos

(rentas) mensuales por:

A. ¢Intereses? iB. ¢Alquiler
(por depositos !de

bancarios, 'propiedades
préstamos, etc.) .inmuebles
icasas, etc.?

1C. ¢Otras rentas? (Especifique)

SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA

SIGUIENTE OPCION

A

B

C

D

E

A B

Monto (Bs.)

Monto (Bs.)

Monto (Bs.)

Monto (Bs.)

Monto (Bs.)

Monto (Bs.) Monto (Bs.)

Monto (Bs.)

Especifique

1

2

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




SECCION 6
PARTE A:

MENSUALES Y ANUALES)

PARTE B: INGRESOS POR TRANSFERENCIAS

INGRESOS NO LABORALES DEL HOGAR (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
INGRESOS NO LABORALES (MONTOS

CODIGO DE IDENTIFICACION

3. Durante los
ultimos doce
meses, ¢recibié
usted alquileres de
propiedades

4. Ademas de los ingresos
mencionados, durante los ultimos
doce meses, ¢recibio, usted...

A. Indemnizacién
por dejar algin

B. Otros ingresos
extraordinarios

5. En los ultimos doce meses, recibié usted...

A. Asistencia familiar por
divorcio o separacion?

B. Transferencias monetarias |
0 en especie de otras

C. Remesas monetarias o en especie de
otras personas que residen en el exterior

ENCUESTADOR/A:

i i
| |
! : !
agricolas, trabajo o i (ej. Becas de i personas que residen en estei del pais? (Si fueron en especie
dividendos, indemnizacion de ' estudio, derechos ' uotro lugar del pais? (Si ' valorar)
utilidades Seguros? | de autor, marcas | fueron en especie |
empresariales, i y patentes)? i valorar) i ¢Quién es la persona
retiros de ! Frecuencia: : Frecuencia: : Moneda: Frecuencia: encargada de las
sociedades o I I [ . compras del hogar?
lauil d h 1. Diario ' 1. Diario .| 1. Bolivianos 1. Diario
alquileres de i 2. Semanal i 2. Semanal i 2. Euros 2. Semanal CODIGO DE
maguinarias y . 3. Quincenal . 3. Quincenal . | 3. Délares 3. Quincenal IDENTIEICACION
equipos? (en i 4. Mensual i 4. Mensual i 4. Pesos Argentinos 4. Mensual
5. Bimestral 5. Bimestral 5. Reales 5. Bimestral
montos anuales ' B H ! )
) i 6. Trimestral i 6. Trimestral i 6. Pesos Chilenos 6. Trimestral
\ 7. Semestral ' 7. Semestral .| 7. Soles 7. Semestral
i 8. Anual i 8. Anual i 8. Otro (Especifique) 8. Anual
. \ .
A B A B C
Monto (Bs.) Monto (Bs.) Monto (Bs.) Monto (Bs.) Frec. Monto (Bs.) Frec. Monto Moneda Frec.
3 4 5 OBSERVACIONES

02

03

04

05

06

o7

08

09

10

11

12




SECCION 7 GASTOS

PARTE A: GASTOS CORRIENTES DEL HOGAR (ENCARGADO DE COMPRAS DEL HOGAR)

1. ¢En el Gltimo mes en su hogar consumieron, compraron, gastaron o COMPRAS AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES
pagaron por (....)? 2. ¢(Con qué |3. ;{Cuanto 4. (En su 5. ¢(Con qué |6. Situviera | |7. ¢(El hogar |8.;Cuanto [9. (El hogar 10. ¢Cual es el
frecuencia gastaron por | |hogar se frecuencia que comprar | [recibié (....) |pagaria si proporciond (...) [valor de
Frecuencia: compraron, |este produce o consume o (...)enel en el dltimo |tuviera que |como: mercado de
o gastaron o |concepto? vende utiliza (....) de [mercado, en | |mes como comprar o 1. Apoyo a otro (...), que
; 5;::%' pagaron por (ARTICULOS |lo que ud. lugar de pago en pagar por 20%6:;;0 proporciond a
3. Quincenal (...)? O BIENES) o prodqce/vende consumir o especie, (...)enel cc‘)mpensacién a otros hogares,
4. Mensual realiza (ARTICULOS |[utilizar lo que] |Jtrueque, mercado? trabajo como
5. Bimestral (SERVICIOS) |O BIENES) 0 |usted donacion o comunitario? compensacion
6. Trimestral (...)? realiza produce, regalo? 3. Como al trabajo
7. Semestral (SERVICIOS)? [vende o hace compensacién a comunitario o a
8. Anual . trabajos de .
¢cuanto voluntariado? trabajos de
pagaria? 4. Ninguno voluntariado?
= = = =
Lsi Frecuencia |Monto (en Bs.) Lsi Frecuencia |Monto (en Bs.) 1Si Monto (en Bs.) Codigo Monto (en Bs.)
2.No 2.No 2.No

P

SERVICIOS DOMESTICOS

Compra, preparacion y servicio de comida

1|Compra, preparacion y servicio de comidas y bebidas

Limpieza de vivienda y de vehiculos

2

Limpieza de la vivienda

3

Limpieza de los vehiculos de transporte del hogar

Limpieza, cuidado y confeccion de ropa y calzado

4

Articulos para lavar la ropa

3

Limpieza, Tintoreria

6

Servicios de una lavandera a domicilio

7

Confeccion, tejido, hilado y/o reparacion de ropa y otros textiles

8

Limpieza y mantenimiento de calzado

Mantenimiento, instalaciones y reparaciones menores en el propio hogar

9

Mantenimiento y/o reparaciones menores de la vivienda

10

Mantenimiento y/o reparaciones menores de articulos propios del hogar

11

Mantenimiento y/o reparaciones menores de vehiculos propios del

hogar

Administracion del hogar

12

Luz eléctrica

13

Agua

14

Recojo de basura

5

Telefonia fija

16

Telefonia celular

17

Internet (en la vivienda)

18

Television por cable

19

Gas natural o Gas Licuado de Petréleo

20

Otros combustibles (lefia, bosta, kerosén, etc.)




SECCION 7 GASTOS

PARTE A: GASTOS CORRIENTES DEL HOGAR (ENCARGADO DE COMPRAS DEL HOGAR)

1. ¢En el Gltimo mes en su hogar consumieron, compraron, gastaron o COMPRAS AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES
pagaron por (....)? 2. ¢(Con qué |3. ;{Cuanto 4. (En su 5. ¢(Con qué |6. Situviera | |7. ¢(El hogar |8.;Cuanto [9. (El hogar 10. ¢Cual es el
frecuencia gastaron por | |hogar se frecuencia que comprar | [recibié (....) |pagaria si proporciond (...) [valor de
Frecuencia: compraron, |este produce o consume o (...)enel en el dltimo |tuviera que |como: mercado de
o gastaron o |concepto? vende utiliza (....) de [mercado, en | |mes como comprar o 1. Apoyo a otro (...), que
; 'SD":::nal pagaron por (ARTICULOS |lo que ud. lugar de pago en pagar por 20%6;';0 proporciond a
3. Quincenal (...)? O BIENES) o prodqce/vende consumir o especie, (...)enel Cc‘)mpensacién a otros hogares,
4. Mensual realiza (ARTICULOS |[utilizar lo que] |Jtrueque, mercado? trabajo como
5. Bimestral (SERVICIOS) |O BIENES) 0 |usted donacion o comunitario? compensacion
6. Trimestral (...)? realiza produce, regalo? 3. Como al trabajo
7. Semestral (SERVICIOS)? [vende o hace compensacién a comunitario o a
8. Anual . trabajos de .
¢cuanto voluntariado? trabajos de
pagaria? 4. Ninguno voluntariado?
= = = =
Lsi Frecuencia |Monto (en Bs.) Lsi Frecuencia |Monto (en Bs.) 1Si Monto (en Bs.) Codigo Monto (en Bs.)
2.No 2.No 2.No
- :
21|Impuestos de la vivienda
22|Impuestos del vehiculo
23|Gastos financieros (intereses, cuotas de préstamos, hipotecas, etc.)
24 Servicios domésticos (empleado/a, doméstico/a, jardinero/a, chofer, | |
etc. exceptuando nifiera/o)

Tenencia y cuidado de animales

25

Tenencia y cuidado de animales

SERVICIOS DE CUIDADO Y APOYO A MIEMBROS DEL HOGAR

Servicios de cuidado y apoyo a miembros del hogar

26

Servicios de una nifiera/o

27

Guarderia (parvulario/nidito/cuna/etc.)

28

Clases extra curriculares (fuera de la vivienda)

29

Servicios de una persona que cuida de los miembros del hogar con
pérdida de autonomia (por edad avanzada o discapacidad)

30

Casas de Retiro, Asilos, etc.

ACTIVIDADES PERSONALES

Estudio y/o aprendizaje

31

Pensiones, matriculas

32

Cuotas y otros aportes

33

Material educativo (libros, cuadernos, fotocopias, etc.)

34

Goéndola o transporte exclusivo desde y hasta el centro de estudio

Asistencia a eventos culturales, de entretenimiento y/o deportivos




SECCION 7 GASTOS

PARTE A: GASTOS CORRIENTES DEL HOGAR (ENCARGADO DE COMPRAS DEL HOGAR)

1. ¢En el Gltimo mes en su hogar consumieron, compraron, gastaron o COMPRAS AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES
pagaron por (....)? 2. ¢(Con qué |3. ;{Cuanto 4. (En su 5. ¢(Con qué |6. Situviera | |7. ¢(El hogar |8.;Cuanto [9. (El hogar 10. ¢Cual es el
frecuencia gastaron por | |hogar se frecuencia que comprar | [recibié (....) |pagaria si proporciond (...) [valor de
Frecuencia: compraron, |este produce o consume o (...)enel en el dltimo |tuviera que |como: mercado de
o ’ gastaron o |concepto? vende utiliza (....) de [mercado, en | |mes como comprar o 1. Apoyo a otro (...), que
;‘ 'SD":::nal pagaron por (ARTICULOS |lo que ud. lugar de pago en pagar por 209:'? proporciond a
. . . . Como
. ?
3. Quincenal (....)7 o B_IENES) 0 prodqce/vende co_n_sumlr o] especie, (...)enel compensacion a otros hogares,
4. Mensual realiza (ARTICULOS |[utilizar lo que] |Jtrueque, mercado? trabajo como
5. Bimestral (SERVICIOS) |O BIENES) 0 |usted donacion o comunitario? compensacion
6. T”mesm‘l' (...)? realiza produce, regalo? 3. Como al trabajo
7. Semestral (SERVICIOS)? [vende o hace compensacion a comunitario o a
8. Anual  CLAN trabajos de trabaios d
"Cuan,O voluntariado? rabajos de
pagaria? 4. Ninguno voluntariado?
i L1 S -
Lsi Frecuencia |Monto (en Bs.) Lsi Frecuencia |Monto (en Bs.) 1Si Monto (en Bs.) Codigo Monto (en Bs.)
2.No : 2.No : 2.No : 9 :
I 2
35 Asistencia a eventos culturales, de entretenimiento o deportivos|
(teatro, cine, discotecas, fiestas, bares, eventos deportivos, etc.)
36 Restaurantes, cafés, confiterias, hamburgueserias, pizzerias y otros
centros de expendio de comida.

Deportes y ejercicio fisico

Deportes y ejercicio fisico (gimnasio, alquiler se canchas, compra de
indumentaria deportiva, etc.)

Utilizacion de medios

Utilizacion de medios (periodicos y revistas, DVD, VCD, CD, Internet|
fuera del hogar, etc.)

Transporte

39

Gasolina, diésel o Gas Natural Vehicular (GNV) para el vehiculo de uso
exclusivo del hogar

40

Transporte publico urbano (taxi, trufi, minibas, micro, etc.)

41

Transporte publico interprovincial, interdepartemental o internacional
(bus, avién, tren, etc.)

Cuidado e higiene personal de los miembros del hogar

42

Articulos para la higiene y cuidado personal (jabén, shampoo, cremas,
maquinas de afeitar, pasta dental, cepillo de dientes, papel higiénico,

toallas sanitarias, pafiales, etc.)

43

Servicios personales (peluqueria, spa, etc.)




SECCION 7
PARTE B:

GASTOS
EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

11. (El hogar tiene, posee o dispone de... 12. 13. (Hace cuanto 14. ;Cuanto pagé por 15. ;Cuanto cree que ]16. El articulo es: OBSERVACIONES
¢Cuantos/as Jtiempo posee, tiene o Jel/la (....)? actualmente cuesta
(....) posee o |compr6 el/la (....)? el/la (....)?
tiene el A. ¢De uso exclusivo de
hogar? su hogar?
B. ¢De uso de su hogar
y su negocio?
1. Si
2. No Ndmero Afos Monto (Bs.) Monto (Bs.) Caod.
11 12 13 14 15 16
1 |Catre o cama?
2 |Ropero?
3 |Juego de comedor (mesa y sillas)?
4 |Juego de living?
5 |Cocina (a gas, eléctrica, etc.)?
6 [Horno (a gas, eléctrico, etc.)?
7 |Refrigerador o freezer?
8 |Méaquina de coser?
9 |Minicomponente o Equipo de sonido?

10

Reproductor de video, VHS, DVD, etc.?

11

Juegos de Video (nintendo, playstation, etc.)?

12

Horno Microondas?

13

Lavadora y/o Secadora de ropa?

14

Aire Acondicionado?

15

Ventilador?

16

Estufa o Calefon?

17

Bicicleta?

18

Motocicleta?

19

Automovil?

20

Computadora

21

Televisor




OBSERVACIONES GENERALES




RESUMEN DE LAS VISITAS A LA VIVIENDA:

VISITA PERSONA DE CONTACTO RESULTADO INCIDENCIAS DE CAMPO

PRIMERA | | 1 ENTREVISTA COMPLETA
SEGUNDA 2 ENTREVISTA INCOMPLETA
I I 3 TEMPORALMENTE AUSENTES
TERCERA | | 4 INFORMANTE NO CALIFICADO
5 FALTA DE CONTACTO
CUARTA | | 6 RECHAZO
_ ULTIMA 7 VIVIENDA DESOCUPADA
(Copie este resultado al
recuadro de la caratula) | |

REGISTRO PARA DIARIO DE ACTIVIDADES

N° DE MIEMBROS DEL HOGAR DE 7 Y MAS ANOS, PRESENTES
EN LA VIVIENDA EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA

PERSONAL DE LA ENCUESTA

FECHA DE ENTREGA

CARGO NOMBRE Y APELLIDO cODIGO FIRMA — —
DIA MES ANO

ENCUESTADOR/A [ [

SUPERVISOR/A DE CAMPO [ [

RESPONSABLE REGIONAL [ [

TRANSCRIPTOR | |




EDUCACION ESCOLAR

SISTEMA ANTIGUO

FORMA DE ANOTAR EN
EL SISTEMA ACTUAL

SISTEMA ANTERIOR

FORMA DE ANOTAR EN
EL SISTEMA ANTERIOR

SISTEMA ACTUAL

FORMA DE ANOTAR EN
EL SISTEMA ACTUAL

(De 1950 a 1970) NIVEL O CURSO O

CICLO GRADO
1° Primaria 17 1
2° Primaria 17 2
3° Primaria 17 3
4° Primaria 17 4
5° Primaria 17 5
6° Primaria 17 6
1° Secundaria 17 7
2° Secundaria 17 8
3° Secundaria 18 1
4° Secundaria 18 2
5° Secundaria 18 3
6° Secundaria 18 4

(De 1971 a 1993) NIVELO | CURSOO (Desde 1994) NIVELO | CURSO O

CICLO GRADO CICLO GRADO
1° Basico 14 1 1° Primaria 17 1
2° Basico 14 2 2° Primaria 17 2
3° Basico 14 3 3° Primaria 17 3
4° Basico 14 4 4° Primaria 17 4
5° Basico 14 5 5° Primaria 17 5
1° Intermedio 15 1 6° Primaria 17 6
2° Intermedio 15 2 7° Primaria 17 7
3° Intermedio 15 3 8° Primaria 17 8
1° Medio 16 1 1° Secundaria 18 1
2° Medio 16 2 2° Secundaria 18 2
3° Medio 16 3 3° Secundaria 18 3
4° Medio 16 4 4° Secundaria 18 4

EDUCACION PREESCOLAR

EDUCACION DE ADULTOS

FORMA DE ANOTAR EN:

FORMA DE ANOTAR EN:

CURSO APROBADO NIVEL O CURSO O
CICLO GRADO
1ra. Seccién (Pre-Kinder) 13 1
2da. Seccioén (Kinder) 13 2

CURSO O GRADO NIVELO | CURSOO
CICLO GRADO

EBA

Inicial 19 1

Complementario 19 2

Avanzado 19 3

CEMA

Medio Inferior 20 1

Medio Comun 20 2

Medio Superior 20 3




EDUCACION ALTERNATIVA PARA JOVENES Y ADULTOS

EDUCACION UNIVERSITARIA

FORMA DE ANOTAR EN:

FORMA DE ANOTAR EN:

FORMA DE ANOTAR EN:

CURSO O GRADO NIVEL O CURSO O CURSO O GRADO NIVEL O CURSO O SISTEMA SEMESTRAL NIVEL O CURSO O
CICLO GRADO CICLO GRADO CICLO GRADO
EJA EPA ler. Semestre aprobado 18 4
ler. Afio aprobado 21 1 Aprendizajes Basicos 22 1 2do. Semestre aprobado 27 028 1
2do. Afio aprobado 21 2 Aprendizajes Avanzados 22 2 3er. Semestre aprobado 27 028 1
3er. Ao aprobado 21 3 Aprendizajes Aplicados 22 3 4to. Semestre aprobado 27 028 2
4to. Ao aprobado 21 4 ESA 5t0. Semestre aprobado 27 028 2
5t0. Aflo aprobado 21 5 Medio Comun 23 1 6t0. Semestre aprobado 27028 3
6t0. Aflo aprobado 21 6 Medio Superior 23 2 7mo. Semestre aprobado 27 028 3
7mo. Afo aprobado 21 7 ETA 8vo. Semestre aprobado 27 028 4
8vo. Afo aprobado 21 8 Calificacion 24 1 9no. Semestre aprobado 27 028 4
ler. Afio aprobado 21 9 Especializacién 24 2 10mo.Semestre aprobado 27028 5
2do. Afio aprobado 21 10 Egresado 27 0 28 5
3er. Aflo aprobado 21 11 Titulado 27028 8
4to. Ao aprobado 21 12

POSTGRADO DIPLOMADO

POSTGRADO MAESTRIA

POSTGRADO DOCTORADO

FORMA DE ANOTAR EN:

FORMA DE ANOTAR EN:

FORMA DE ANOTAR EN:

CURSO APROBADO NIVEL O CURSO O CURSO APROBADO NIVEL O CURSO O CURSO APROBADO NIVEL O CURSO O
CICLO GRADO CICLO GRADO CICLO GRADO
Inicio 27 0 28 5u8 ler. Semestre aprobado 27 0 28 8 ler. Semestre aprobado 30 8
Cursando 29 1 2do. Semestre aprobado 30 1 2do. Semestre aprobado 31 1
Titulado 29 8 3er. Semestre aprobado 30 1 3er. Semestre aprobado 31 1
4to. Semestre aprobado 30 2 4to. Semestre aprobado 31 2
Egresado 30 5 5to. Semestre aprobado 31 2
Titulado 30 8 6to. Semestre aprobado 31 3
7to. Semestre aprobado 31 3
8vo. Semestre aprobado 31 4
Egresado 31 5
Titulado 31 8




ENCUESTADOR/A :

Al momento de preguntar por la tltima OCUPACION Y ACTIVIDAD del informante, recuerda:

OCUPACION

ACTIVIDAD

En las descripciones de ocupacién, NO SE ADMITEN las siguientes
denominaciones en forma independiente, por ejemplo:

NO SE ADMITE: S1 SE ADMITE:

o MAESTRO o MAESTRO DE PRIMARIA, ALBARIL,
CARPINTERO, ETC.

o PEON o PEON DE INDUSTRIA, PEON AGRICOLA,
PEON DE LA CONSTRUCCION, ETC.

o ADMINISTRADOR o ADMINISTRADOR DE HOTEL,
DE EMPRESAS, DE RESTAURANTE, ETC.

» MECANICO o MECANICO DENTAL, ELECTRICISTA,
DE MOTORES, DE AUTOS, ETC.

* PROMOTOR o PROMOTOR DE SALUD, DE COSMETICOS, DE

, LIBROS, ETC.

* EMPLEADO PUBLICO o SECRETARIA, KARDIXTA,

RECEPCIONISTA, ARCHIVERO, ETC.

Cuando se trate de instituciones de la ADMINISTRACION PUBLICA
registrar el nombre, por ejemplo:

e ALCALDIA DE TARIJA

e PREFECTURA DE PANDO

o DISTRITAL DE EDUCACION
e CORTE DE JUSTICIA

En las ocupaciones de VENDEDORES, es importante identificar el lugar
donde se realiza la venta, por ejemplo:

e VENDEDOR EN TIENDA

o VENDEDOR EN ALMACEN

« VENDEDOR EN QUIOSCO

o VENDEDOR EN PUESTO (FIJO O MOVIL)

« VENDEDOR EN QUIOSCO

En las ocupaciones de TRABAJADORES AGRICOLAS, PECUARIOS Y
AGROPECUARIOS, es importante identificar el producto y el tamafio
de la produccién (grande o pequefio), por ejemplo:

o PEQUENO AGRICULTOR DE PAPA

o PEQUENO CRIADOR DE CERDOS

e CRIADOR DE BUEYES EN GRAN ESCALA

¢ PEQUENO TRABAJADOR AGROPECUARIO

o CRIADOR DE OVEJAS EN PEQUENA ESCALA

Cuando sea una ACTIVIDAD dedicada al COMERCIO, es muy
importante:

»Conocer el nombre del producto
,Saber si la venta es al por mayor o menor
’)Lugar donde se realiza la venta

Por ejemplo:

® VENTA DE PAPEL AL POR MAYOR EN ALMACEN

o COMERCIO AL POR MAYOR DE TELA EN MERCADO

e VENDE PAPA AL POR MAYOR EN CAMION

e VENTA AL POR MENOR DE ZAPATOS EN TIENDA

e VENDE VERDURA AL DETALLE EN PUESTO DE MERCADO
e VENTA DE DULCES AL POR MENOR EN QUIOSCO

Al anotar las ACTIVIDADES de TRANSPORTE, indaga acerca del tipo
de servicio que brinda, por ejemplo:

© TRANSPORTE URBANO DE PASAJEROS EN MINIBUS
® TRANSPORTE INTERPROVINCIAL DE PASAJEROS EN BUS
e SERVICIO DE TAXI

En las ocupaciones de PROFESORES es importante identificar el
nivel de ensefianza en la que desarrollan sus tareas, por ejemplo:

« PROFESOR DE KINDER

o PROFESOR DE PRIMARIA

o PROFESOR DE SECUNDARIA

o CATEDRATICO DE UNIVERSIDAD

o CATEDRATICA DE NORMAL

e PROFESOR DE CEMA

En las ocupaciones de OPERADORES DE MAQUINAS, es
importante especificar el tipo de maquina y el producto que se
obtiene, por ejemplo:

e OPERADOR DE MAQUINA LAMINADORA DE MADERA

e OPERADOR DE MAQUINA PROCESADORA DE LECHE

e OPERADOR DE MAQUINA MOLEDORA DE CEREALES

e OPERADOR DE MAQUINA EMBOTELLADORA




ENCUESTADORI/A :

Al momento de preguntar por la ACTIVIDAD PRINCIPAL del lugar donde trabaja el informante

recuerda:

Si se trata de la ACTIVIDAD AGROPECUARIA, es necesario
conocer el nombre del producto, por ejemplo:

e CULTIVO DE PAPA
e CRIA DE GANADO VACUNO
e CRIADERO DE TRUCHAS

Cuando se trate de instituciones de la ADMINISTRACION
PUBLICA registrar el nombre, por ejemplo:

e ALCALDIA DE TARIJA

e PREFECTURA DE PANDO

e DISTRITAL DE EDUCACION
e CORTE DE JUSTICIA

Al identificar las ACTIVIDADES EDUCATIVAS, anota el nivel de
ensefianza, por ejemplo:

e EDUCACION PRIMARIA
e EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA
e ENSENANZA EN INSTITUTO DE SECRETARIADO

Cuando sea una ACTIVIDAD dedicada al COMERCIO, es muy
importante:

»Conocer el nombre del producto
»Saber si la venta es al por mayor o menor
»Lugar donde se realiza la venta

por ejemplo:

e VENTA DE PAPEL AL POR MAYOR EN ALMACEN

e COMERCIO AL POR MAYOR DE TELA EN MERCADO

e VENDE PAPA AL POR MAYOR EN CAMION

e VENTA AL POR MENOR DE ZAPATOS EN TIENDA

e VENDE VERDURA AL DETALLE EN PUESTO DE MERCADO
e VENTA DE DULCES AL POR MENOR EN QUIOSCO

Al anotar las ACTIVIDADES de TRANSPORTE, indaga acerca
del tipo de servicio que brinda, por ejemplo:

® TRANSPORTE URBANO DE PASAJEROS EN MINIBUS
® TRANSPORTE INTERPROVINCIAL DE PASAJEROS EN BUS
e SERVICIO DE TAXI

Si te encuentras con algun caso en el que se realizan las
ACTIVIDADES de PRODUCCION/ FABRICACION y
COMERCIO, anota las actividades y el producto, por ejemplo:

e PRODUCCION Y COMERCIALIZACION DE PAPAS FRITAS
e FABRICACION Y VENTA DE ROPA DEPORTIVA

e EXTRACCION Y COMERCIALIZACION DE ORO

e PRODUCE Y VENDE PASANKALLA




ENCUESTADOR/A

Al momento de preguntar por la Organizacidn Juridica del lugar donde trabaja el informante

recuerda:

Si se trata de Empresas Constituidas en Sociedad, se debera
registrar segun la razén social de la empresa, por ejemplo:

- CARIAGA Y CARIAGA CONSULTORES S.C.

- COMPANIA DE BEBIDAS NACIONALES S.A.

- LEON IMPORTACIONES SCS.

- HELADERIA SPLENDID S.R.L.

- ASOCIACION ACCIDENTAL DE SERVICIO DE PROCESAMIENTO A.A.S.P.
- EMPRESA DE SERVICIOS DE GAS SANTA CRUZ SERGAS SAM.

- COOPERATIVA DE TELEFONOS.

Cuando la empresa No esta constituida en Sociedad se
registran negocios conformados por una 0 mas personas naturales
pero que no estan legalmente constituidas, no estan obligadas a
llevar un registro contable completo. Por ejemplo:

- PENSIONES, RESTAURANTES
- TIENDAS DE BARRIO

- PUESTOS F1JOS

- PUESTOS MOVILES

- PELUQUERIAS

- SASTRERIAS

Al identificar las Empresas Unipersonales, considera que:

Esta conformada por un Unico propietario, quien toma todas las
decisiones para la empresa o negocio. Estan obligados a llevar un
registro contable formal y completo. Por ejemplo:

- RADIO SUPER EXITO FM 89.9

- HOTEL TORINO

- EMPRESA CONSTRUCTORA URIONA
- BAR RESTAURANT CHIFA PAGODA

Al identificar a Otras, considera que:
Incluye a todas las asociaciones civiles, congregaciones religiosas
o0 instituciones sin fines de lucro. Por ejemplo:

- ASOCIACION DE ANIMALES SOS
- ASOCIACION DEPARTAMENTAL DE PELOTA DE MANO Y RAQUETA

- FUNDACION INTEGRAL DE DESARROLLO FIDES

- ASOCIACION DE AVICULTORES DE SANTA CRUZ

- COLEGIO DE ECONOMISTAS DE LA PAZ

- FUNDACION TURISMO Y DESARROLLO SARA - ICHILO

- FUNDACION BOLIVIANA PARA EL DESARROLLO DE LA MUJER
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PREGUNTA 31

SALARIO LIQUIDO : Se obtiene restando al total
ganado (ingreso nominal) los descuentos de ley, es
decir los descuentos obligatorios y no asi los
descuentos por atrasos, anticipos, etc.

Ejemplo:

Total ganado 1.500
Menos Aportes a las AFPs. 183

Total descuentos 183

Total Salario Liquido 1.317




