URUGUAY

ENE

Instituto Nacional de Estadistica

ENCUESTA CONTINUA D ——

DE HOGARES

Liniers 1280 - Montevideo

B - CONTROL DE CONTACTO TELEFONICO

N° de
llamada

Hora de

Fecha Hora de inicio L
finalizacion

1

-

1 ¢Continuan residiendo en el Hogar las mismas personas que en mes

de ano?

Sl s 1
NO et 2
’ 22 o ¢El Hogar continua residiendo en la misma vivienda que en mes de

ano?
S e n 1 pase a form.de persona
NO e 2

3 ¢Barrio y direccion o esquinas del nuevo domicilio?

4  ¢;Localidad y departamento del nuevo domicilio?
H4_cV

A - IDENTIICACION

N\
|
!
]
]
!
]
]
!
]
Direccion:
Teléfono:
Encuestador: Supervisor: Critico:
/DOMCAUSA \
¢SE RELEVO LA VIVIENDA SORTEADA EN EL PANEL?
Sl s 01
NO
Causas:
SN TEANZAT ... 02
Ausencia temporal..........ccocverennene s 04
Rechazo del informante (0 del hogar) .........ccccovcvveeriininnee 05
Oras CAUSAS. ....cucvrerrrcereicreieere s 06
Discapacidad para responder...........c.ocoereeeierrnenennnns 21
NO CONLACKD. ... 22
Teléfono incorrecto / Teléfono fuera de servicio .............. 34
5  Con respecto a esta vivienda, ; este hogar es...
H5_CV
... propietario de la vivienda y el terreno y los esta pagando?...................... 1
... propietario de la vivienda y el terreno y ya los pago?..........ccccocvvereercennn. 2
... propietario solamente de la vivienda y la esta pagando?...........cccccevune.. 3
... propietario solamente de la vivienda y ya la pagd?.........cccoovvvernviirerens 4
... inquilino o arrendatario de la vivienda? ..o, 5
... ocupante con relacion de dependencia?.........cocovcverencenerencineinerncneen. 6
... ocupante gratuito y se lo permite €l BPS?.......c..cccovvvierivericceens 7
... ocupante gratuito y se lo permite un particular?..............cccccoeverrrerreenen. 8
... ocupante gratuito sin permiso del propietario/a?..........c.cooeverereereereenen. 9
... miembro de cooperativa de Vivienda?............cccccoeevieicniesieeens 10

J
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Eﬁ(LC\/ ¢Nuevo miembro del hogar? IV Persona N°: V Nombre: \
S s 1 | NP‘ER

NO e 2 pase a preg. Il
VI Apellido:

Elé 1 chSte nuevo miembro ¢depende del mismo fondo de alimentacion

que el resto de los integrantes del hogar? Vil Teléfono fijo:
£ ST 1 pase a preg. IV VIl Celular:
NO Lttt 2 fin del cuestinario
. H ?
lll  ¢La persona continua residiendo en el hogar? 55/)7( lnform..ante. ¢Responde la misma persona
v §|, €S |a misma Persona ............coevvevevevneerreeennns 1 f—
Sl e 1 pase a preg. IV NO, reSpOnde un miembro de este hogar 2 CCUal?
NO e 2 fin del cuestinario No, responde un miembro calificado de otro hogar 3 J
E - DATOS DE LA PERSONA @ SALUD \
CARACTERISTICAS GENERALES . 4150Cv ¢En cudl qe las siguientes /ns_t/tu_c/ones de salud cuenta con
-~" derechos vigentes? (marque la principal)
6 (¢Es. MSP / ASSE (Incluye Hospital de Clinicas) ..........cccveeeeee 1 pase a preg. 11
E26 :
NOMDIE?....oooveeee e 1 Mutuallsta’(I.AMC). """""""""""""""""""""""""""""""" 2 pase a preg. 12
. Seguro Medico privado............ccreereeerrerrereinrereeneneeeees 3 pase a preg. 13
MBI st 2 HOSpital PONCIaUMIIa ........o.vcvoeeoeoeo 4 paseapreg. 14
7 ;Cuéntos afios cumplidos tiene? Area de salud del BPS..........ccoooevvvveeieeeeceeee 5 pase a preg. 15
E27 Policlinica municipal ...........ccooererinnnrseceens 6 pase a preg. 15
Anote la cantidad de af0S .........cc.cc.eveveieieieee e No cuenta con derechos en ninguna institucion.............. 7 pase a preg. 15
8  Solo para integrantes nuevos del hogar de 12 afios o mas ¢ Cudl es su E47571 14'0(\7‘6'"0 accede a MSP/ASSE?
identidad de género? Através de FONASA, miembro de este hogar-.............. 1 paseapreg. 15
Mujer 1 Através de FONASA, miembro de otro hogar................. 4 pase a preg. 15
MU t """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ) POF DJOS TECUISOS............ooooeeeeeeeeeeeeeee e 2 paseapreg. 15
UJET BrANS ...ttt Pagando Arancel 3 vase a preg. 15
VBIOM e 3 Através de un miembro de este hogar (sin ser FONASA) 5 £4s S Apre0. 15
VarON TrANS ... 4 i
¢Cual? Anote el N° de persona ... L1 |
Otros 5 Através de otro que no es miembro del hogar (sin ser FONASA)B  pase a preg. 15
ES63.1 especificar
NO SADE / NO COMESEA ... eeeeeeeseeens 6 12, ¢€omo accede a IAMC?
Através de FONASA, miembro de este hogar................. 1 pase a preg. 15
E930 ¢Cudl es su relacion de parentesco con el jefe/a? Através de FONASA, miembro de otro hogar................ 6  paseapreg. 15
Jefela 1 Paga un miembro de este hogar ..........ccocvevererncreinennes 2 pase a preg. 15
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Paga el empleador de un miembro del hogar................. 5 cis z%s? acereg. 15
ESp0S0/a, COMPANEIO/A........cccvevieieeiieeeeeeeeeeee e 2 T
P P ¢Cual? Anote el N° de persona ..........cccccooeevevereeeee. L1 |
Hijo/a de @ambos...........cociii e 3 Através de otro que no es miembro del hogar (sin ser FONASA,
incluye exempleador)..........ccernieenineeeeee, 3 pase a preg. 15
Hijo/a 010 del Jefe/a ..o 4
A . . ’
Hijo/a solo del esposo/a COMPARErO/a...........ouwuieieierieniencireirecieereeene 5 E4153:3_1f690mo accede a Seguro Médico Privados
Através de FONASA, miembro de este hogar pagando
YEIMOMUBTE ... 6 COMPIEMENTO ... 1 pase a preg. 15
Padre/Madre ..o 7 Através de FONASA, miembro de ofro hogar pagando
COMPIEMENTO .. s 6 pase a preg. 15
RS TU =T O 8 Paga un miembro de este hogar ...........ccocvereneeneirenennes 2 pase a preg. 15
Hermanola. 9 Paga el empleador de un miembro del hogar.................. 5 E45,3pf?:ac \Breg. 15
; Cual? o L1 |
CUARAOD/A ...t 10 ¢Cual? Anote el N” de persona ... comm
Através de otro que no es miembro del hogar (sin ser FONASA,
NIBTOIA e veeveeessosreeeeseeesssss s sssesss s 11 iNCIUYE EXEMPIEAUOT)..ovveveveerevenrsnsriris s 3 paseapreg. 15
Otr0 PAMENEE.......ovcvieiciciceee e 12 . 1544 1 c'C(\,/‘émo accede al Hospital Policial / Militar?
Oy 13 ‘Através de un miembro de este NOgar................ E—
Servicio doméstico o familiar del MISMO..........vvvvvvovoeeeeeeecceccccccceeeereeeeee 14 ¢Cual? Anote el N° de persona...............cccccceeencs
Através de un miembro de otro hogar

N /
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gg cv" Estd afiliado a algun sistema de emergencia movil? \

16 ;Quién paga la cuota?
E47 Cch pag

@‘ Tus-INDA \

Esta incluida en la cuota de la IAMC 1
Paga un miembro de este hogar ..o 2
Paga un miembro de otro NOGar ..o 3
Paga el empleador de un miembro del hogar............c.cccveninncncninneen 4
\z,CuéI? Anote el N° de persona..........cccco.ooo...... EATICV . L[ J

e EDUCACION \

PARA PERSONAS DE 3 ANOS O MAS

17  ¢Asiste a un centro educativo?
E49_CV

2 pase a preg. 22

18 ¢;Ese centro educativo es...
E50_CV

e PUBNICO? oo 1
cee PIIVAAOD? .o 2

19E1 . e‘ g/ecibe alimentacion en el centro educativo?

S et s 1
NO e 2 pase a preg. 21
20  Semanalmente, ;cudntas comidas recibe?
Anote cantidad semanal de desayunos...............Fj.?yi.c.\./....
Anote cantidad semanal de Almuerzos / Cenas..E1%6-2.6V L1 |
Anote cantidad semanal de Meriendas ..............E1%3CV | | |
21 \;Recibe alguna beca?
E562_C
SIDECAMEC. ... oottt ettt ettt 1
Si, cOmMpromiso €AUCAIVO ........ccvueviveiereiercee e 2

Qes menor de 14 afos, fin de cuestionario; en caso contrario, pase a preg. 31 J

F - ACTIVIDAD LABORAL

0 SITUACION OCUPACIONAL ACTUAL

@) TECIDE 1.v.vivvviececectetetet ettt n e st nen e J
@ POLITICAS ALIMENTARIAS \

E52529 ¢Concurrio a algun comedor en los ultimos 30 dias?

Sl s 1

NO e e 2 pase a preg. 24

23  Semanalmente, ;cudntas comidas recibe?
Anote cantidad semanal de desayunos / meriendas. E2%1.. L1 |
Anote cantidad semanal de almuerzos / cenas......... ES59.2

24  ;Recibe algun tipo de tarjeta?

E560
Sl s 1
NO oot 2 pase a preg. 27

pase a preg. 26

¢ Cuanto recibio el mes anterior?

Anote la cantidad............ B0t L L |

@spendido por el COVID-19

E560_2

Sl s 1
NO e 2 pase a preg. 27
¢Cuanto recibi6 el mes anterior?
E560_2_1
Anote la cantidad..............ccccoovvvrveennn. [ T I

5576 1 ¢Recibe leche en polvo a través de la tarjeta TUS-INDA?

Sl s 1
pase a preg. 28

E561_1
¢Cuantos kilos recibe mensualmente?.................c.ccc......

afios, fin de cuestionario; en caso contrario, pase a preg. 31

29  ¢;Cudl canasta?
E246

Celiaco 7

30 ¢;Cudntas mensualmente?
E24

7
ANOLE [ CANHAAT 1..vvreverereveseeereseereeseresseresesesseeresesesnnene L[ |

PARA PERSONAS DE 14 ANOS O MAS

31 Sin considerar los quehaceres del hogar, ;trabajo la semana
F269  pasada?

1 pase a preg. 33
2

32 Desde el domingo de la semana pasada hasta el sabado, al menos

F270 una hora, ;colaboré en un negocio familiar o llevé a cabo algin
|1.‘rab_ajo {zgntual y concreto (Ej.: una changa, venta ambulante, alguna
impieza

pase a preg. 35

Por ese trabajo, ; recibid o recibird un sueldo o un pago en dinero o
F211 en especie?

S e en 1 pase a preg. 41
NO et 2

F%?IZ Ese trabajo, ¢ fue realizado para un negocio del hogar?

Sl s 1 pase a preg. 41
NO e 2

2, Aun?ue no trabajo la semana pasada, ¢ tiene algin trabajo, negocio
oac

ividad por la que percibe habitualmente un pago?

2 pase a preg. 39

F%g ¢Por cudl motivo no trabajo la semana pasada?

Por licencia (Ej.: vacaciones, enfermedad, estudio, cuidados, etc) 1 pase a preg. 41

Por estar en cuarentena por COVID-19 ........cccovvvvviinne 1 pase a preg. 37
Por atender hijos/as enfermos/as o cuidar hijos/as......... 5 pase a preg. 37
Por atender otras personas dependientes del hogar....... 6 pase a preg. 37
Por poco trabajo 0 mal tiempo..........ccovveeerireirciiirennns 2 pase a preg. 37
Por estar en seguro de paro o desempleo ..........cccce..... 3 pase apreg. 36.1
Por estar en seguro de paro especial por COVID-19...... 14 paseapreg. 37
Por huelga o conflicto laboral pase a preg. 37
Por estar suspendido/a...........ccooeririeninniniienicens pase a preg. 37
Porque me despidieron................ pase a preg. 39

pase a preg. 37,
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F/.?Gbg;. 11 ¢Fue despedido de su puesto de trabajo? \ Gb‘ El establecimiento en el que usted realiza ese trabajo, gpertenecg

Sl et 1 pase a preg. 39 " la empresa que lo contrata?
NO e 2 Sl e e 1 pase a preg. 52
NO SADE ... 3 NO o 2

37  Durante ese tiempo en que no trabajo, ; siguio recibiendo sueldo o

F274  ganancias? F%J z Ztlltia;;;gduce 0 a qué se dedica principalmente la empresa que lo
Sl e 1 pase a preg. 41
NO e 2

38  ¢En cudnto tiempo mds volverd a trabajar? Estime el periodo de
F275  tiempo desde la fecha en que dejo de trabajar hasta la que supone que

; (N I
regresara.
Dentro de 4 semanas 0 MENOS............ccceevereeerrererererennnns 1 pase a preg. 41 \ /
Entre 5y 12 Semanas........cccoeuvieririnesnieereeeeeeeens 2 pase a preg. 41
En mas de 12 Semanas............cccoeueveveveveneieeiieieieinns 3 pase a preg. 39 / SOLO PARA LOS TRABAJADORES NO DEPENDIENTES \
No sabe cuando voIvera a trabajar..............cwwwvvsen 4 paseapreg. 38.1 48  ¢En el negocio se lleva contabilidad completa (suficiente) ?
F262
38.1 Si las restricciones por la pandemia se terminaran en los proximos Sl e 1
F275.1 30 dias, ¢ cree que podra volver a su puesto de trabajo? N oo 2
Sl e 1 pase a preg. 41
NO oo 2 49 (El negocio estd registrado ante las oficinas de impuestos o de la
R 1 R 3 7%%  seguridad social?
Sl e 1
39  Durante la semana pasada, ¢;realizo tareas agricolas para producir
F276  alimentos destinados, principalmente, para el consumo del hogar NO z
(Ej.: cuidado de ganado, cuidado de animales de granja, cuidado de
huerta, cultivos, etc.) ? Fgg4 ¢Cudl es la naturaleza juridica del negocio?
St 1 EMPresa Unipersonal...........c.ceeeceenirceenceeceeesesessescsene 1
NO o 2 pasea k.5 Sociedad de hecho / SOGIEAAd CIVi .............cvverreeeereeeeee e 2
40  De lo que usted produce para consumo del hogar en el afio, ; destina Sociedad anénima (SA) 3
F211 una parte para la venta? Sociedad de responsabilidad limitada (SRL) u otras sociedades personales
Si, mas de la mitad de 10 qUE Produce ..........eeveeeeeeee. 1 con contrgto 4
Si, menos de la mitad de lo que produce .............coc........ 2 paseaF5 Cooperativa 5
NO, NAAA ... 3 pase a F.5 Otras 6
41  ¢Cuantos trabajos tiene?
';70 ; INO HIBINE <. 7
Qote [@ CaANtAAD ... —
51  ¢Cudl es la forma de tributacion?
. F265
@ CARACTER|ST|CASDELTRABAJOPR'"‘:'PAD MONOIHDULD ... 1
Monotributo social (MIDES)........cvrrirriceneineneeneeneneineeseeseeseeseeseeseeeens 2
42  ;Qué tareas realiza en el trabajo que le proporciona los mayores . ( ,),
F71_1 ingresos? Pequefia empresa (VA MINIMO) ... 3
Servicios personales (IVA, IRPF y/0 IRAE) ... 4
2 Régimen general (IVA, IRAE ¢ IP) 5
43  ;Qué produce o a qué se dedica el establecimiento donde realiza Otra forma de tributacion — - 6
F72_1 sus tareas? especificar
NO EFDULA ..o 7
F72,2 \ /
LT [ | / \
44  ;En este trabajo es... PARATODOS
F.?sasalariado/a Privado/a? ......cccoeveveieiieieeieee e 1 pase a preg. 46 F%’ ¢Cuantas personas trabajan en la empresa o institucion?
... asalariadofa publiCo/a?.............vviiiiiiiisssssssssns 2 LTI 1T PO 1
... miembro de cooperativa de produccién o trabajo?...... 3 284 PEISONAS . vvvvreeeeeeseeeeeeeeeeeeseeseseeseeessesssesesess e esseesssesee s 2
o PATONNAT v 4 | paseapreg. 48 5.8 9 PEISONAS ....cvvrrreerrevveeessssesseeeessssessssssseseeesssssssssssssssseesssssssssssssssneees 3
... cuenta propia sin local ni inversion?.................cc.c..... 5 10 a 19 personas 6
... cuenta propia con local 0 inversion? ..............ccccoveee. 6 | 20 a 49 personas 7
... miembro del hogar no remunerado? ............ccccceueene. 7 | paseapreg.52 50 0 més personas 5
... trabajador/a de un programa social de empleo? ......... 8 | ||

53  ¢Su trabajo lo realiza...
F47€ ¢En qué parte del sector publico trabaja? s ¢ Y

... en un establecimiento fijo? 1

Administracion Central.............ccc.oveverviiciieciieeceec -
Entes Auténomos y Servicios Descentralizados................ccccceeonecereonerereonns e 2
Otros organismos del 220 e AOMICTO? ..o 3

Gobiernos departamentales ..........cccvceieieiieeceseee e

1
3
2
BTOS .ttt ettt ettt ettt e ettt ettt etene et etenaaes g/ \ /




Ken la calle, en un puesto o lugar fijo?. h
...enlacalle, en un puesto MOVIl? .........covririinieneereeeeeeeas 5
...en lacalle, desplazandoSe? .........ccoucevieeieieee s 6
v €N1AVIA PUDNICA? ... 7
... €n un predio agropecuario 0 Maritimo?..........cccccvuevierreriesienseeseinns 8

F581(1) Este trabajo, ;es en este departamento?

Sl e 1
N e 2
F80 2
¢En cual? F80_1 L[|
especificar
EN OO PAIS ... 3

55  En este trabajo, ; cobra aguinaldo?
81

Sl s 1

F83 ¢ A cual caja aporta?
BPS s 1
BPS Y AFAP ...t 2
PONCIAN ... 3
VIIEAE vt 4
ProfeSional..........coeiiiriece e 5
NOEAFIAL ... 6
BaNCANA ... 7
EN @l EXIETION ... 8

@ .................................................................................... 2 pase a preg. @

/ PARA ASALARIADOS/AS PRIVADOS/AS, PUBLICOS/AS, \
TRABAJADOR/A DE UN PROGRAMA SOCIAL DE EMPLEO

57  ¢Aporta por la totalidad del salario en esa ocupacion?
F84
Sl e 1

58 En caso de trabajar por fuera de su horario reglamentario (horas
F266  extras), ¢se las reconocen mediante pago, derecho a compensarlas
o dias adicionales de vacaciones?

S e 1
IE26?Vl1rediante PAGO ..t 1
Mediante derecho a compensaras ..o 2
Mediante dias adicionales de vacaciones............cccoceveurieeninineenenne 3

NO b 2
F266Cﬁenta con horario flexible 1
NO S€ 188 TECONOCEN.......vvvirieieiirisei s 2

La empresa / institucion no permite realizar horas extras ............cccvuvreen. 3

59 ¢ Tiene vacaciones anuales pagas o le pagan por licencia no gozada?
F267

Sl R 1
N O ettt 2
60 ¢;Le pagan licencia en caso de enfermedad o lesion?
F268
Sl bbbt 1
NO Lottt 2

-

F86

63

61  ¢;Cudntas horas trabaja habitualmente por semana en este trabajo
F85  antes de que empezara el coronavirus?

Anote la cantidad de horas.............cccvvieeininnceeeee

61.1 Ahora le voy a preguntar por las horas efectivas que trabajo la
F85.1  semana pasada, si es que estuvo trabajando

Anote la cantidad de horas.............cccvvieerinieeice e

62 Solo para asalariados/as. En su trabajo (;tiene fareas que

PARA TODOS N\

necesariamente debe realizar en su casa?

¢Cudnto tiempo hace que empezo a trabajar en esta empresa /en
este negocio en forma continua?
F88_1  F88.2

Anote la cantidad de meses 0 afos...........cceceereerienincenns

meses afios
64  En los ultimos 12 meses, ¢ estuvo desocupado/a?
F89
T 1
O bbbttt 9

@ CARACTERISTICAS DEL TRABAJO \
SECUNDARIO
65 ;Queé tareas realiza en este otro trabajo?
F90_1
F90 2
[ Y I

66 ! ¢Qué produce o a qué se dedica este otro establecimiento donde

~ realiza sus tareas?

F91 2
(I I

th ¢En este otro trabajo es...
... asalariado/a privado/a? ........cc.cceeieiesiee e 1
... asalariado/a PUBNICO/AT.........cceueriuiirereeree e 2
... miembro de cooperativa de produccion 0 trabajo?...........cccecverrieieiinns 3
e PAITON/AY .o 4
... cuenta propia sin local Ni iNVErSION?..........cocuveeeivinenccceeeene 5
... cuenta propia con local o inversién? ... 6
... miembro del hogar N0 remunerado? ... 7
... trabajador de un programa social de empleo? .........cocovevererniriirerneeneen. 8
F(Zg ¢Cudntas personas trabajan en la empresa o institucion?
LI 0TS T - TP RTRO 1
2 4 PEISONAS ...ttt 2
DA PEISONAS ...ttt 3
10 a 19 personas 6
20 a 49 personas 7
50 0 MAS PEISONAS .....vuvervieriiscieteiseseie sttt senena 5
Fg.g Este oftro trabajo, ; es en este departamento?

TSRS 1
O et 2

F94 2
¢En cual? F94._1 L |
especificar
ENOfr0 PAIS ...t 3
F7g En este otro trabajo, ; cobra aguinaldo?
Si
\No




F/7gg ¢Aporta a alguna caja de jubilaciones por este trabajo? \ @)rque no consigue mas trabajo

Sl e 1 Ofras razones PErSONAIES............ouwirierieriirieneineiniesiesee e
F97 ¢ A cudl caja aporta?
BPS 1 80  Sirespondio Si en preg. 78. ;Qué hizo principalmente para buscar
.................................................................................................... 165
BPS Y AFAP ... e 2 trabajar més horas a la semana?
PONCIA oo 3 Puso 0 contestd avisos €N dIarios, BLC. ..........eweverererereeerseerereesreseeseneens 1
VTIEAIT ..o 4 Consults ias d | 9
profesional...........___ 5 onsultd con agencias de empleo
NORBIIAL e 6 Consulté directamente con el empleador ..............ccc.ooceerenciicevncincereennns 3
BaNCaria ........cccvvvriii s 7 Consultd con amigos 0 PAMENLES ..........c..eveeeevrereerieeieseesesiee e 4
\ EN 1 @XIBMION . oooo vt 8 ) Hizo tramites, gestiond préstamos, buscé local 0 campo para establecerse 5
O CoNSUItO POT INEEIMEL ... 6
72 ;Cudntas horas trabaja habitualmente por semana en sus otras NAGE ...ttt bbbttt 7
F98  ocupaciones antes de que empezara el coronavirus? P F7
Anote la cantidad de hOTas ..o \ asea /
72.1 Ahora le voy a preguntar por las horas efectivas que trabajo la
F98.1 semana pasada en sus otras ocupaciones VIENE DE LA PREG. 39 O 40 \
\ANOtE 12 CANGGA G8 NOTES ...t [,

BUSQUEDA DE TRABAJO PARA QUIENES NO
/~  TELETRABAJO ™ TRABAJAN

Para todos/as los/as ocupados/as, tanto por ocupacién principal o secundaria

F%s ¢Esta disponible para comenzar a trabajar?

. 978.3’é1 ¢Habitualmente realiza teletrabajo en su trabajo? S, @NOTA MISMO......cuiiiicire et neen 1
: 1 Si, €N Otra BPOCA GBI B0 ......vvvvevrrererereresessesessssssssessesseseseseseseeesesessesssssssesens 2
2 INO ..o 3
Para todos/as los/as ocupados/as que trababajaron al menos una hora la 82  Durante la semana pasada, ;estuvo buscando trabajo o tratando de
semana pasada, tanto por ocupacién principal o secundaria P07 establecer su propio negocio?
. 978352' Abhora le voy a preguntar si la semana pasada realizo teletrabajo Sl e 1 pase a preg. 85
S ettt 1 NO vt 2
@ ................................................................................................................. y i L 3 L i
83  ¢Por cudl de las siguientes causas no busco trabajo ni trato de
\ P10 establecer su propio negocio?
@ BUSQUEDA DE OTRO EMPLEO DE LOS/AS L itado fisi 1
OCUPADOS/AS Esta incapacitado fisicamente...........cccoovvvrieisninnnns
Tiene trabajo que comenzaré en los préximos 30 dias... 2 pase a preg. 85
74 Apesar de tener trabajo, ; estd actualmente buscando otro? Esta esperando el resultado de gestiones ya emprendidas 3
S —— 1 Busco antes, no encontrd y dejo de buscar..................... 4
NO vttt 2 pase a preg. 77 No tiene tiempo por su trabajo doméstico, el cuidado de
78 ¢Es para sustituir el actual o para complementario? nifios/as o personas dependientes ... 5
SUSHUI oo 1 Por motivos de salud temporales ..., 7
Complementar 2 Por motivos de eStudio .........cc.covveririinicieeeces 8
76, ¢Por cudl de las siguientes razones quiere otro empleo? ESt? 2 la espera (.je una estacion de mayor actividad ..... 9
TrADAJAr MAS NOTAS....rrrereersesessesseseessss e 1 pase a preg. 78 Es jubilado, pensionista 0 muy mayor de edad ............... 10
Trabajar menos horas...........coocveeieinieinininesiessnees 2 No quiere 0 no necesita trabajar.............cooverereurieeneenn. 1
Trabajar menos horas para cuidar sus hijos/as............... 3 pase a F.7 No buscé trabajo por la coyuntura de la pandemia......... 13
Trabajar menos horas para cuidar personas
dependientes del hogar ... 4 Ofras causas F108_1 12
Un empleo més adecuado a su formacion ...................... 5 especificar
El trabajo actual no es estable............ccccocoorevviiniinenne. 6
Para mejorar las condiciones del trabajo actual (cercania, 84  Aunque no busco trabajo ni trato de establecer su propio negocio
K/ll'ma 1007, BIC.) v ; F109  en la semana pasada, ;habia buscado o tratado de hacerlo en las
ayor ingreso ultimas 4 semanas?
OFF0S .o 9
Sl s 1
77  ¢Desea trabajar mds horas?
F1i02 1 NO ottt 2 pase a F.6
NO 2 vaseaf7 | | 85 ¢Quéhizoprincipaimente para buscar trabajo o establecer su propio
F10° negocio?
78  ¢Estd disponible en este momento para trabajar mas horas? o .
F103 Puso o contest6 avisos en diarios, etc. ..........ccccovveveuneee. 1
S ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt enenenenans 1 Consulté con agencias de empleo ................................... 2
Consulto directamente con el empleador ...........ccceene.. 3
Consultd con amigos 0 parientes ..........c.cveeereereereereennes 4
Hizo tramites, gestiono préstamos, busco local 0 campo
para eStablECErSE .....ccoiiurviieriee e 5
Por razones de salud a2 o
Por tener que CUIdar NIOS/AS ..........o....ovvveeerreeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeessee e 3 CONSUItS POF INEEIMEL ...oroeoeoessessess 6
@r tener que cuidar personas dependientes del hogar ...........ccccoveriieniene 4/ @da ................................................................................ 7 pase a @
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@‘ ¢Busca un trabajo con condiciones especiales? \ [ cuenta propia con local 0 INVErSION? ..........cccoveirireieieieeeee e B
F111

S o 1 ... miembro del hogar N0 remunerado? ..o 7
i i ?
No 9 oase a preg. 88 ... trabajador/a de un programa social de empleo? .........c.cccoeerirnininininns 8
%2 ¢Por cudl de las siguientes causas dejo ese trabajo?
F% ¢Cudl es la principal condicion que requiere al buscar trabajo? DESPIO. .o 1
Jornada de baja carga horaria...........ccvevveninnennecceeeeene 1 Cierre del establecimiento ..........coovrnire e 2
HOTAIMO @SPECIAN........eeeeeeeeeeeeeeeeeeerresesessssesseseseseseseseeseseseseeeee e eeeeeeeseeees 2 Finalizacion del CoNtrato ...........oerrirenire e 3
Acorde a Su cONOCIMIENt0 0 EXPEHENCIA.............coerreerreeeeeeeee e 3 ACBDO 18 ZAT8 .o 4
CondiCIONES SAIAMAIES ......c.uvvuerrrceeieiirier e 4 MBI PBGO v 5
. . RaAzoNes de eStUTIO .........cuvuriieeiee e 6
Condiciones del lugar de trabajo 0 personales..........c.cooveerererncereerernceeens 5 z - v
) ) ) . Razones familiares ... 7
Horario flexible para atender las necesidades familiares ...........c.cocvevvenne. 6 —_—
S JUDIIG ... 8
Fq% ¢ Cudnto tiempo hace que est buscando trabajo? Renuncia por 0tras razones ..........cccveenieenssessssessssse e s 9
98 ¢ Por ese trabajo aportaba a alguna caja de jubilaciones?
Anote la cantidad de SEMaNas ...........ccceveiirnnieereecenae Fi2s © Jo ap g ya ael
TS 1
Si respondié menos de 24 semanas pase a preg. 90. @ zj
89  Sirespondié 24 0 mas semanas en preg. 88. Durante todo ese tiempo,
F14 " ;estuvo realizando gestiones concretas? @ PARA LAS PERSONAS DE 14 ANOS O MAS N\
Sl e 1
NO et 2 99 (Es...
NO
F.¢1?105 Durante ese tiempo, ¢ realizé algiin trabajo ocasional? e JUBIIAOIAT oo - 2
Si 1 ... pensionista?... 2
S ;  renista? )
\0 ................................................................................................................. J _estudiante? . 2
... quien realiza principalmente los quehaceres del hogar?...£124.2..... 1 2
e TRABAJOSANTERIORESDENO OCUPADOS/AB 100 Si es pensionista. ; Qué tipo de pension recibe?
F125
F_% ¢ Ha trabajado antes (en su vida) ? PENSION PO VEJEZ ... 1
i 1 Pension por fallecimiento (0 de SObrevivencia) ..., 2
NO oo ) pase aF7 Pension por iNValIdEZ............ccovueieiiiriniieiesee e 3
Pension del eXIranero ... 4
F.‘1?127 ¢Se encuentra en seguro de desempleo? Pension a las victimas de delitos Violentos ...........cc..cooeeeeevveieeessiernseinneen. 5
T RSppppppOOSS 1 Pension para hijos de fallecidos por violencia doméstica.................ccccc....c. 6
NO oot 2 Pension Especial Reparatoria (Ley n° 18.033) w......ovvvvvvvvviessrnsrervsvvessonnns 7
Pension Reparatoria Ley Integral para Personas Trans (Ley n°19.648)...... 8
93 Con respecto a su ultimo empleo, ;cudnto hace que dejo ese \ P yniegratp (key ) J
trabajo? F118.1  F118.2
Anote la cantidad de meses 0 af0S..............ooovvvvvvevveeee (I I O - G- INGRESOS PERSONALES
meses afios
94  ;Cudles eran las tareas que realizaba en esa ocupacion? INGRESOS DE TRABAJADORES/AS
Frat DEPENDIENTES )
‘F119,‘2 L [ PARA INACTIVOS O DESOCUPADOS \
95  ;Qué producia o a qué se dedicaba principalmente el establecimiento 101 A pesar de que actualmente no tiene un trabajo remunerado, el mes
F120.1 donde realizaba sus tareas? pasado...
golgz ..¢recibio sueldos, jornales, aguinaldo o salario vacacional por
F120.2 ~“-'algun trabajo anterior?
(I I
1 paseapreg. 103
96 (;En esta ocupacion era... 2
e ésalariado/a PHVAAO/AY ..o 1
... @SAIAMAA0/A PUDIICOIA? ....vveeeeeeeeeeeeerreereresessssessessessssesssssesseeseseseseseeeeseeees 2 [01.2... ¢crecibio comisiones, incentivos, pago de horas extras,
) ) ., ) — " habilitaciones u otro ingreso por algun trabajo anterior?
... miembro de cooperativa de produccion 0 trabajo?.........cccccoevvrereireennn. 3
O - 01 2O 4 STt s 1 paseapreg. 103
... cuenta propia sin local Ni iNVErSION?...........cooceeecreccccceecene 5 NO o 2

2N /
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@1.3 ... crecibio alimentos, bebidas o algun otro tipo de retribucion %
-D_3 especie por algun trabajo anterior?

pase a preg. 103

2 pase a Gy

/PARA TRABAJADORES INDEPENDIENTES QUE NO CUENTAN\
CON TRABAJOS DEPENDIENTES

102 A pesar de que actualmente no tiene un trabajo en relacion de
dependencia, el mes pasado...

102.1... ¢recibio sueldos, jornales, aguinaldo o salario vacacional por

G*'DjAalgdn trabajo en relacion de dependencia anterior?
Sl e 1 paseapreg. 103
NO e 2

102.2... ;recibio comisiones, incentivos, pago de horas extras,
G_ID_2Ahabilitaciones u otro ingreso por algun trabajo en relacion de
dependencia anterior?

pase a preg. 103

102.3... ;recibio alimentos, bebidas o algtn otro tipo de retribucion en
G_ID_3Aespecie por algun trabajo en relacion de dependencia anterior?

Sl e 1 pase apreg. 103

pase a Gj

INGRESOS POR OCUPACION PRINCIPAL EN\
RELACION DE DEPENDENCIA

@

PARA TRABAJADORES DEPENDIENTES, O AQUELLOS QUE
RESPONDIERON “Si” EN ALGUNA DE LAS PREGUNTAS 101 A 102

103 ¢ Cudnto recibio el mes pasado en su empleo asalariado de mayores

ingresos? 6126 1

Sueldos o jornales liquidos.............c...ccoovvverrineee, S I S
G126_2

Comisiones, incentivos, horas extras, habilitaciones | | | | | [ |
. . . 6126.3

Viaticos no sujetos a rendicion ...............ccc..eeen.. (I T 1 |
. G126.4

Propinas........cocvenenineneceese s [ A e
G126 5

AGUINAIAD ... [ I I
G126_6

Salario vacacional...........cccccccceeeeeeesssssssserereseseee I N B
G126_7

Pagos atrasados...................ccccoommmrerrerveeecrissiin LI | I
G126_8

Boletos de transporte...............oorrreerervvveeerrnnnns N N O

104 ;Como recibio esos ingresos de su empleo asalariado principal?

En efectivo/cheque.............................................................?.2..5.9{ ...... S1| N2O
Por depdsito en cuenta bancaria w12
Tarjeta prepaga (Ej.: Deanda, Midinero, efc.) .......coo.vevvnn. $290.5...... 1 2
Por giros o transferencias bancarias ............c.coovrrenininieomiimenens 1 2
Por giros o transferencias no bancarias 1 2

105 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ;recibio alimentos o
"7 bebidas?

Anote para el mes pasado:

Desayunos / Meriendas...........ccocveveerieriireenes s
AIMUerzos / Cenas ...........cvveevneereeniens 1212 i

G127.3
Otro (monto estimado en §)...................... L

G)b‘ En su empleo asalariado de mayores ingresos, ;recibio tiques b

alimentacion?
Sl e 1
El mes pasado, ¢ cual fue el valor que recibié? G108 1
Anote la cantidad............coovveeeeeercreeenenn, I Y A O
NO o 2

Gz% En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢recibio vivienda o

alojamiento?
S 1
; Esta en el medio urbano?
6128
Sl s 1
Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos
bienes, ¢cuanto habria pagado? 6129 2
Anote la cantidad........................ L
NO oo 2
N bt 2
108 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ;el mes pasado
G180 recibic otro tipo de retribucion en especie (Ej: transporte, vestimenta,
servicios de guarderia, becas de estudio, productos de la empresa) ?
Sl e 1

Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos bienes,
¢cuanto habria pagado?

Anote 1a cantidad..........coovvveeerrvererrre. L

109 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ;recibio el mes
G131 pasado algun otfro complemento pagado por su empleador (Ej:
complemento al seguro de desempleo, por enfermedad, etc.) ?

G131_1
Anote la cantidad...........cccccccccooererrrrrrrin. N N I B
@ ................................................................................................................. 2/
/ PARA EL TRABAJADOR/A AGROPECUARIO/A \
G11 3120 En su lugar de trabajo, ;tiene derecho a pastoreo?
Sl s 1
G132_1
¢ Cuantos vacunos? .............cccooevveviecnicninennns
G132.2
ECUANLOS OVINOS? ........ooooeveveeeeeeveeeeeeeennennensnsnnnnnnnns (N I N
G132.3
S CUANLOS QUINOS? ......ovooeeeeeeeeeeeeeeeeenereereresssss (N I
NO L 2
NO COESPONE ..o 3 paseapreg. 112

111 En su lugar de trabajo, ¢tiene derecho a cultivar o realizar alguna
G133 produccion?
Sl e 1
¢Cuanto hubiera tenido que pagar por esos productos que
consumié el mes pasado? 61331

Anote la cantidad..........coovvevereeerrrrrerr, I Y A O

¢ Cuanto dinero gané por la venta de esos productos en los tltimos
12 meses?

Anote 1a cantidad..........coovvveeeererererrree, N N T O




INGRESOS DE OTRAS OCUPACIONES \
SECUNDARIAS EN RELACION DE

DEPENDENCIA
PARA QUIENES DECLARARON TENER UNA OCUPACION
DEPENDIENTE (YA SEA POR TRABAJO PRINCIPAL O
SECUNDARIO), O AQUELLOS QUE RESPONDIERON “Si” EN
ALGUNA DE LAS PREGUNTAS 101 A 102

112 El mes pasado, ¢ recibio ingresos por algtin otro empleo en relacion
G_ST_1 de dependencia?
pase a G.2

PARA OCUPADOS CON MAS DE UN TRABAJO EN RELACION DE
DEPENDENCIA, O QUE CONTESTARON “Si” EN PREG. 202

113 ¢ Cudnto recibio el mes pasado en sus otros empleos asalariados?

G134_1

Sueldos 0 jornales liquidos...............cccorvrvvvernnee. N I O I
61342

Comisiones, incentivos, horas exiras, habilitaciones | | | - 314 - L1 ]

Viaticos no sujetos a rendicion ................coo........ L
G134.4

POPINGS ... eeeveee e (N I A I
G134.5

AQUINAIAO ......oooevveeee s (N I I
G134.6

Salario vacacional..................ccccoommmreererveeeersesinn (N I O
G134.7

Pagos atrasados...........ccocc....errervverenseerieeesn L
G134.8

Boletos de transporte..............ooowvveeeeeereevecreene L

114 ;Como recibio esos ingresos de sus otros empleos asalariados?

si- NO
En efectivo / Cheque .......c.ccuiccce s e 1 2
Por depdsito en cuenta bancaria...........ccccoevvieesiiesssiesienns o~ 1 2
Tarjeta prepaga (Ej.: Deanda, Midinero, efc.) 1 2
Por giros o transferencias bancarias ..............ccovveenienieereisessisonnns 1 2
Por giros o transferencias no bancarias ...........ccccooevirnincrins. T 1 2

vttt ettt b bRt b et s s bbb bt s aee 1
Anote para el mes pasado: G135 1
Desayunos / Meriendas...........cocvveereeereeeenenneeneneneieinennns

G135.2
AIMUETZOS / CENAS ...
G135_3
Otro (monto estimado en §)........c..c.couvvern. I I
N et 2
116 En sus otros empleos asalariados, ; recibio tiques de alimentacion?
G136
Sl e 1
El mes pasado, ¢ cual fue el valor que recibié? 616 1
Anote la cantidad............ccoovvecovervecererrren. N S I B
N et 2

117 En sus otros empleos asalariados,
G137  alojamiento?

¢crecibio  vivienda o

Esta en el medio urbano?
1
1RO 1

otat
S

Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos

. . . °
bienes, ¢ cuanto habria pagado? 6137 2

Anote la cantidad...........cooccovvvnnn. L]

48 En sus otros empleos asalariados, ;el mes pasado recibio ot%
G138 tino de retribucion en especie (Ej: transporte, vestimenta, servicios de
guarderia, becas de estudio, productos de la empresa, etc.) ?

Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos bienes,
¢cuanto habria pagado?

Anote la cantidad...........coovvevorveerrerererrnn, N S I B

119 En sus otros empleos asalariados, ;recibio el mes pasado algin
€139 otro complemento pagado por su empleador (Ej: complemento al
seguro de desempleo, por enfermedad, etc.) ?

Sl e 1
El mes pasado, ¢ cual fue el valor que recibié? 6139 1
Anote la cantidad................oooooooeeereeoc... 1 1 1 |
@) ................................................................................................................. ZJ
( PARA EL TRABAJADOR/A AGROPECUARIO/A \
120 En su lugar de trabajo, ¢ tiene derecho a pastoreo?
G140
Sl s 1
G140_1
¢ Cuantos vacunos? .............ccccevveviveieceicninennns
G140_2
ECUANLOS OVINOS? .....ooooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeecceseeresessssn, (N N N
G140_3
ECUANLOS QUINOS? ..........ooooeeeeeeeeeeeeeereeennnsnsnnnnnnnns (I I
NO e 2
NO COMTESPONAE ... 3 paseapreg. 122

121 En su lugar de trabajo, ;tiene derecho a cultivar o realizar alguna
produccion?

¢Cuanto hubiera tenido que pagar por esos productos que

" o
consumio el mes pasado? G111

Anote la cantidad..........coovverreerrrrrerr, I Y A O

¢Cuanto dinero gand por la venta de esos productos en los ultimos
12 meses? G141 2

Anote la cantidad..........coovverrverrrererr, I Y A O

&

122 El mes pasado ;retiré dinero para gastos de su hogar de negocios
C_ITND_lpropios que tiene o tenia?

INGRESOS DEL TRABAJADOR/A NO \
DEPENDIENTE (NEGOCIOS PROPIOS)

pase a preg. 124

123 ¢ Cudnto dinero retiro el mes pasado para gastos de su hogar?
G142

Incluya sueldo si 10 Hene.............cccoeeeerreereverenns N N O I

124 En los ultimos 12 meses ;recibio ingresos por distribucion de
°- D tilidades por un negocio propio que tiene o tenia?

2 paseapreg. 126

J
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ﬁ25 ¢Cudnto recibio en los dltimos 12 meses por distribucion %
G143 utilidades?

No incluya lo ya anotado

126 El mes pasado, ¢retiro productos de su negocio para su consumo
G144 propio o de su hogar?

Trabajador/a NO agropecuario/a:

Si tuviera que pagar por estos bienes, ;cuanto pagaria?
L G1‘44,1 ‘

Trabajador/a agropecuario/a:

Anote la cantidad

Estime el valor de lo consumido el mes pasado en carnes
o chacinados

G144 2 1
Anote la cantidad........................ L
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en lacteos

G144 2.2
Anote la cantidad.............c........... L |
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en huevos
y aves

G144 2 3
Anote la cantidad......................... L | [

Estime el valor de lo consumido el mes pasado en
productos de la huerta

G144 2 4
Anote la cantidad........................ N I N I
Estime el valor de lo consumido el mes pasado en otros
alimentos G144 2 5
Anote la cantidad...........coo.oee... L
NO et en et e s s s s en e ZJ
/ SI ES NEGOCIO AGROPECUARIO \
G_ITND_3

127 En los iltimos 12 meses ;recibié ingresos por medianeria o
aparceria, pastoreo o ganado a capitalizacion?

Sl s 1
NO e 2 pase a G.3
NO COMTESPONAE ... 3 pase a G.3

128 ;Cudnto recibio en los tltimos 12 meses por medianeria o aparceria?
G145

Anote la cantidad

130 ¢ Cudnto recibid en los ultimos 12 meses por ganado a capitalizacion?
G147

Anote la cantidad

N\

~

@ INGRESOS POR TRANSFERENCIAS

131 El mes pasado ¢ recibio ingresos por concepto de jubilaciones?
GIT A1
Sl e 1
NO e 2 pasea preg. 133
132 ;Cudnto recibio el mes pasado por jubilaciones?
G148_1_1
BPS - Caja Industria y COMercio................cccoo... N N O I
G148_1.2
BPS - Caja Civil y ESCOIar .........ovvveeeeereerere L
2020

10

@S - Rural y Servicio DOMESHCO ....................... L1 9% m
G148.1 4
UNION POSEAL -.....ceoooeveeeee e [ I I
G148 1.5
PONCIEL ovrrrere e 1 1 1 | |
G148_1 6
MBI ..o I N I
G148.1 7
Profesionales.................ccoorreereeemmserrreeissseesseen L
G148.1 8
oL L O [ I |
G148.1 9
BaNGANA.......ovveeeoeeeeeeeeseeseee e [ I I
AFAP (ingresos provenientes Gnicamente de G148_1_10
AIGUNAAFAP) ... N N O I
G148_1_11
O] T [ I I
G148_1_12
OO PAIS . cevevvveeeeeesseeeesssseeeesssssseeeesssseeseses N N O I

Sl s 1
NO e 2 paseapreg. 135
134 ;Cudnto recibio el mes pasado por pensiones?
G148 2 1
BPS - Caja Industria y COMercio...............cccoo..... N Y I I
G148 2 1
BPS - Caja Civil y ESCOIAr ........oooreereveeeccseee [ ﬁ [ |
BPS - Rural y Servicio Doméstico ....................... L[ | ocusds [ |
UNION POSAL .........oooeveeeeeeeec e L[ | GMea4 | |
e I s S
MBI ..o | | 94836 | |
ProOfeSIONAlES ...........coevseeeeeeeeeeeecrssesseeeeeseseeennes L[ | 937 | |
NOLAHEL ... L | | 94838 | |
BaNCAMA. ... ovvvvvvveeeeeesseeeeseeseessessseseeessseseeee s L[ | 9432 | |
AFAP (ingresos provenientes Gnicamente de 482 10
BIGUNA AFAP) e sesses s I S i el
0] YOO L | [ guedn| |
OO PAIS ..o I s s
135 ¢ Cudnto recibio el mes pasado por seguro de paro o desempleo?
G148 3
Anote la cantidad ..............ccoooovveeeceeereerccessnrnens L

136 ¢ Cudnto recibio el mes pasado por compensaciones por accidente,

[ 2
G148, 4n1at‘ernldad o0 enfermedad’

N N B N N

Anote la cantidad...........cccceeeeceicccceeee,

137 ¢ Cudnto recibio el mes pasado por becas, subsidios o donaciones?
G148 5 1

DI PAIS...eereeeeeeeeeeereseeseeeeeseseeee s [ Y Y I

G‘1 48,5‘,2

Del extranjero

(13.;% ¢ Cobra el hogar constituido?

G14




~

@9 ¢ Cobra asignaciones familiares ?

. 21546 1 Las asignaciones familiares,...

... ¢las cobra incluidas en el SUEIdO?..........ccvererrieirciieeee e 1
... ¢las cobra por separado del sueldo en un local de cobro?

142 Las asignaciones familiares, ¢ las cobra...

G152
o 10AOS 10S MBSES? ... 1
e CAUA 2 MBSES? ..ot 2

143 ¢;Cudntas asignaciones cobra por...

... prenatales, menores de 6 afios que no estén en Primaria y/o

G151_6

menores que estan en Primaria?.........coocveeeiecnineenneens
G151_3

... menores que estan en Secundaria / CETP-UTU?........cccccovrernennee
G151_4

... personas con discapacidad? ...........ccccceviieerieeeseee e

144 ;Cudnto cobro el mes pasado por asignaciones familiares ?
G257

Anote la cantidad

145 ¢;Recibe usted una pension alimenticia o alguna contribucion por

G153 djvorcio o separacion?
Sl e 1
¢ Cuanto cobro el mes pasado? G153_1
Del PaiS ..vevverciereee s (N N O N N
G153.2
Del eXtraniero ............ccereerereeeerrreeeerseees N I B
N s 2

@ OTROS INGRESOS

146 ¢En los dltimos 12 meses recibio alguna devolucion por FONASA?

147 Ademads de todos los ingresos mencionados, ¢recibe otro ingreso
G154 corriente?

H - INGRESOS DEL HOGAR

148 ;Algun miembro de este hogar recibe ayuda en dinero de algin
H155  familiar u otro hogar en este pais?

149 (;Algun miembro de este hogar recibe ayuda en especie de algin

H156  familiar u otro hogar en este pais (pago de cuotas escolares, efc.) ?
S R e 1
H1561
¢Cuanto estima que recibidelmespasado? | | | | [ [ |
N e 2

150 ¢Este hogar alquila o arrienda actualmente parte de la vivienda que

H252  habita? Incluya garaje.
Sl bbbt ntns 1
Hs5
¢Cuanto recibi6 el mes pasado? ......... N N I B
NO e 2

151 Siel hogar es propietario de la vivienda: ¢ Cudl o cudles miembros del
hogar son los propietarios/as?

H158_1
Anote €l N° de PErSONa ........covvvereiieeeeieeeeee e
H158_2
ANOLE €] N® A8 PEISONA ....cvvroeeeeeeveeeeee oo eeeseseseseereeeees L[ ]

152 Sin considerar la vivienda en la que vive, ;algin miembro de este

159 hogar es propietario/a de otra vivienda o local?
Sl s 1
NO o 2 paseapreg. 154
153 ¢ Ha/n estado alquilado/s en los ultimos 12 meses?
H160
i 1
2

154 ;Algun miembro de este hogar es propietario de una chacra o

161 campo en el que no trabaja?
Sl e 1
NO oot 2  paseapreg. 158
Hzgg ¢Ha/n estado arrendadof/s en los ultimos 12 meses?
Sl s 1
¢Cuanto cobré en los dltimos 12 meses? e 1
D L | ngj [ |
Del eXtraniero ............cccormerereerereeeeiessson N I O I
NO e 2

156 ¢ Cudnto recibio en los ultimos 12 meses por medianeria sin haber
H164  trabajado?

No incluya lo ya anotado

157 ¢Cudnto recibio en los ultimos 12 meses por pastoreo sin haber
H165  trabajado?

@ incluya lo ya anotado




158 (;Algun miembro de este hogar es propietario de ganado}
22T capitalizacion?

159 En los ultimos 12 meses, ;algun miembro del hogar recibid ingresos
H269  por alquiler de vehiculos o maquinaria?

160 ¢Algun miembro de este hogar tiene o ha tenido en los ultimos 12
H167_1 meses depdsitos bancarios ?

ST Y gENEIA INTEIESES .....vueceeeercereirieetsee et 1
¢Cuanto? Anote el monto liquido percibido por intereses en moneda
nacional. HI67 11
DI PAIS vvveeoeeeee e L

H167_1 2
Del eXtranero ............cccooeererreeerrreeeresreen l [ |
Si Y NO GENETA INEIESES ......vueeieeiiii e 3
N s 2

161 ¢Algun miembro de este hogar tiene o ha tenido en los ultimos 12
H167_2 meses letras o bonos?

Sl e 1
¢Cuanto? Anote el monto liquido percibido por intereses en moneda
nacional. H167 2.1
D N N I B

H167 2 2
Del eXtranero ............cccoomemmrrereveeeeeeeisnnnn N I O I
NO e 2

162 ;Algun miembro de este hogar tiene o ha tenido en los ultimos 12
-° meses préstamos a terceros?

¢Cuanto? Anote el monto liquido percibido por intereses en moneda
nacional.

H167_3_1
DI PAIS vvveeoeeeee e L
H167_3 2
Del eXtranjero .......oooovevvveveeveeeeevevevevevevene | |
N bttt en 2

163 ;Algun miembro de este hogar tiene o ha tenido en los ultimos 12
H167-4 meses otros titulos?

¢Cuanto? Anote el monto liquido percibido por intereses en moneda
nacional.

H167_4_1

DI PAIS .evveeooeeeee e Ll
H167_4 2

Del eXtranjero ........ooovvveveeeeeeeeveeevevevevennee N N I B

N et 2

164 ;Algun miembro de este hogar tiene algun negocio en el que no

trabaja?

Sl e 1
¢Cuanto? Anote si recibié por utilidades y dividendos en los ultimos 12
meses. H170.1
D S T B

H170_2
Del eXtraniero ............cccoooormrrerereeeeeessson [ N O I

aﬁ En los ultimos 12 meses, ¢ algun miembro del hogar recibio ingresb
H21 " por marcas, patentes, derechos de autor?

166 ¢Algun miembro de este hogar recibio una indemnizacion por
HI71 despido en los dltimos 12 meses?

S s 1
H171_1
ECUANLO? oo N N O I
H171.2
¢ Cudl miembro del hogar? ...,
INO e 2

167 ¢Algun miembro de este hogar recibio en los ltimos 12 meses
172 dinero o alguna colaboracion econémica de algin familiar que vive
en el exterior?

168 ¢;Algun miembro de este hogar obtuvo algun ingreso extraordinario
H173  en los dltimos 12 meses (juegos de azar) ?

1 - EGRESOS DEL HOGAR

169 ¢ Algun miembro de este hogar realiza contribuciones por divorcio o
1228 separacién, ya sea en dinero o en especie?

¢Cuanto pag6 el mes pasado por contribuciones por divorcio o
separacion? En caso que sea en especie valorar el monto.

1174
Anote la cantidad...........ooo.ccooerevercer. L

170 ¢Algun miembro del hogar realiza otras ayudas o contribuciones a
259 otros hogares, ya sea en dinero o en especie?

¢Cuanto pago el mes pasado por estas ayudas o contribuciones a
otros hogares? En caso que sea en especie valorar el monto.

175
Anote la cantidad..........cooovveeeereverereree, N N T O
QO ................................................................................................................. 2J
(OBSERVAC'ONES: \




Eﬁ(LC\/ ¢Nuevo miembro del hogar? IV Persona N°: V Nombre: \
S s 1 | NP‘ER

NO e 2 pase a preg. Il
VI Apellido:

Elé 1 chSte nuevo miembro ¢depende del mismo fondo de alimentacion

que el resto de los integrantes del hogar? Vil Teléfono fijo:
£ ST 1 pase a preg. IV VIl Celular:
NO Lttt 2 fin del cuestinario
. H ?
lll  ¢La persona continua residiendo en el hogar? 55/)7( lnform..ante. ¢Responde la misma persona
v §|, €S |a misma Persona ............coevvevevevneerreeennns 1 f—
Sl e 1 pase a preg. IV NO, reSpOnde un miembro de este hogar 2 CCUal?
NO e 2 fin del cuestinario No, responde un miembro calificado de otro hogar 3 J
E - DATOS DE LA PERSONA @ SALUD \
CARACTERISTICAS GENERALES EZ(S) cngn cual q’e las siguientes msf/tu'cmnes de salud cuenta con
-~V derechos vigentes? (marque la principal)
6 ¢Es. MSP / ASSE (Incluye Hospital de Clinicas) ..........cccveveees 1 pase a preg. 11
E26 ;
NOMDBIE? ...t 1 Mutuallsta’(lAMC). """""""""""""""""""""""""""""""" 2 pase a preg. 12
. Seguro Medico Privado..........cceeerieenieieenieneeenas 3 pase a preg. 13
MBI sttt 2 Hospital POliCial/MIlitar ..o 4 paseapreg. 14
7 ;Cudntos afios cumplidos tiene? Area de salud del BPS.........cooevvvvveeeeeeee e 5 pase a preg. 15
E27 Policlinica MUNICIPAl .........ccovevveierieiesie e 6 pase a preg. 15
Anote la cantidad de @f0S ..........c.cccovevererereee e No cuenta con derechos en ninguna institucion............... 7 pase a preg. 15
8  Solo para integrantes nuevos del hogar de 12 afios 0 mas ¢ Cudl es su Eg 1 1&'&6'"0 accede a MSP/ASSE?
B3 identidad de género? Através de FONASA, miembro de este hogar................. 1 pase a preg. 15
1 Através de FONASA, miembro de otro hogar................. 4 pase a preg. 15
) POr bajos FECUISOS .......eueeereceeeeeeiseesce e 2 pase a preg. 15
Pagando AranCel ..o 3 pase a preg. 15
3 Através de un miembro de este hogar (sin ser FONASA) 5 pase a preg. 15
4 E45.1.1.1.CV
¢Cual? Anote el N° de persona..........ccoeevvevrcennnnns
E563_1
Otros ~ S Através de otro que no es miembro del hogar (sin ser FONASA)6 pase a preg. 15
especificar
NO SADE / NO COMESEA .o 6 Eg , ¢ C(,\‘/émo accede a IAMC?
. ] - Através de FONASA, miembro de este hogar............... 1 pase a preg. 15
ng Solo para integrantes nuevos del hogar ¢Cudl es su relacion de Através de FONASA, miembro de otro hogar................. 6 pase a preg. 15
jefe/a?
parentesco con ol fefe/a Paga un miembro de este hogar ...........ccoovevvivieinnnne. 2 pase a preg. 15
SO o 1 Paga el empleador de un miembro del hogar.................. 5 pase a preg. 15
E45.2.1.1.CV
. A19 o
ESPOSO/A, COMPATEIOA e 2 ¢Cual? Anote el N° de persona ...,
Através de otro que no es miembro del hogar (sin ser FONASA,
Hijo/a dE @MD0S.........cvuiiiiie e 3 incluye exempleador).........cccceevreineeiereneieeeeens 3 pase a preg. 15
Hijo/a SOI0 del JEfE/a .......uucvureiieee e 4 Ezg W glo'mo accede a Seguro Médico Privado?
Hijo/a solo del esposo/a COMPAREIO/a...........vurererrerereerrereereereiseiseeeeeseens 5 Através de FONASA, miembro de este hogar pagando
COMPIEMENTO ... 1 pase a preg. 15
YEIMOINUETA ..ot en 6 Através de FONASA, miembro de otro hogar pagando
Padre/madre 7 COMPIEMENTO .. 6 pase a preg. 15
Paga un miembro de este hogar ..........ccooovrcniineenen. 2 pase a preg. 15
SUBGIO/A st 8 Paga el empleador de un miembro del hogar.................. 5  paseapreg. 15
E45.3.1.1.CV
HEIMANO/A ......cocvveceeeecee et 9 ¢Cual? Anote el N° de persona............coooeveoc..
CURBAOIA oo 10 Através de otro que no es miembro del hogar (sin ser FONASA,
incluye eXempleador)........cueerrereeeeneenensereeereieeneinenns 3 pase a preg. 15
NIBEO/A ...t 1
14  ;Como accede al Hospital Policial / Militar?
OO PAMEIE ......ccooo e seeee e 12 E45_4_1CV _
Através de un miembro de este hogar..........ccccvevencvnineienienne,
Otro no pariente 13 Bas A TLOV
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ¢Cual? Anote el N° de persona............cc.oeeevoeeees 1|
Servicio doméstico o familiar del MISMO..........ccvveineinrneinrreieeeseene 14 Através de un miembro de otro hogar ...........cccvvrereeeereeenrieienine, 2

13 2020




E46_CV
Sl e 1
NO e 2 pase a preg. 17

. iA, ?
E1 f; of Quién paga la cuotar

@ EDUCACION \

PARA PERSONAS DE 3 ANOS O MAS

17  ¢Asiste a un centro educativo?
Egg,cv

2 pase a preg. 22

18 ¢;Ese centro educativo es...

E50_CV_
e PUBNICOT? oot 1
cee PIIVAAOD? .o 2

E11% . C6'Recibe alimentacion en el centro educativo?

..................................................................................... 1
NO e 2 pase a preg. 21
20  Semanalmente, ;cudntas comidas recibe?
E196_1_CV
Anote cantidad semanal de desayunos............cccocveeurinenne.
E196_2_CV
Anote cantidad semanal de Almuerzos / Cenas..................... ET95.3 GV
Anote cantidad semanal de Meriendas ...........o....ooeeerveeerene. L[]
21 6'Recibe alguna beca?
E562_C'
SH,DECAMEC....... oottt ettt ettt oottt 1
Si, cOmMpromiso €AUCAIVO ........ccvueviveiereiercee e 2

/15 ¢Esta afiliado a algun sistema de emergencia movil? \

Esta incluida en la cuota de [a AMC...........cccoeniiniinincinrceenene 1
Paga un miembro de este hogar ..o 2
Paga un miembro de otro NOGar ..o 3
Paga el empleador de un miembro del hogar............c.cccveninncncninneen 4
E47_1.CV
\ £ Cual? Anote el N° de Persona .................ccccooeevereevevveeccesrin L[ J

\No TECIDE 1.v.vivvviececectetetet ettt n e st nen e J
@ POLITICAS ALIMENTARIAS \

529 ¢Concurrio a algun comedor en los ultimos 30 dias?
55

Sl 1
NO e e 2 pase a preg. 24
23  Semanalmente, ;cudntas comidas recibe?
E559_1
Anote cantidad semanal de desayunos / meriendas.............. L1 |
E559_2

Anote cantidad semanal de almuerzos / cenas......................

24  ;Recibe algun tipo de tarjeta?

pase a preg. 27

E560_1
Sl s 1
NO s 2 pase a preg. 26
¢ Cuanto recibio el mes anterior?
E560_1_1
Anote la cantidad...............ccoooooovere. I N I
2020

14

66 Tus-INDA
E560_2

Si

~

¢Cuantos kilos recibe mensualmente?..................

Egg ¢Recibe algtn tipo de canasta?

afios, fin de cuestionario

29  (;Cudl canasta?
E246

30 ¢;Cuantas mensualmente?

Anote la cantidad .........cccoeeeeeeeesee s
si es menor de 14 afios, fin de cuestionario

No pase a preg. 27
¢Cuanto recibi6 el mes anterior? E560 2 1
Anote la cantidad..............ccccoovvvrveennn. [ T I
Eéé ¢Recibe leche en polvo a través de la tarjeta TUS-INDA?
Sl s 1
NO s 2 pase a preg. 28
E561_1

S e 1
NO oot s 2

(0712 ol TP
Canasta MIDES.........ccooeeveeeeeeeee s

E247

/OBSERVACIONES:

/




