REPUBLICA DEL PARAGUAY

Secretaria Técnica de Planificacion de la Presidencia de la Republica
DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA,

ENCUESTAS Y CENSOS

ENCUESTA PERMANENTE DE HOGARES
OCTUBRE - DICIEMBRE 2015

La Confidencialidad de la informacion esta garantizada por el Art. 14 de Decreto Ley N° 11.126 del 20/02/42

. . FECHAS DE EQUIPO
Estamos trabajando en la DGEEC con una Encuesta para NOMBRE Y APELLIDO CODIGO [ \/siTAS
conocer las condiciones de vida de la poblacion. Nos gus-
tariahablar con Usted sobre esos temas. La entrevistadura UPM:
aproximadamente unos 40 minutos . Toda la informacién ENCUESTADOR/A:
, . . , VIVIENDA N°:
que nos provee seraconfidencialy susrespuestasnoseran | e,
identificadas. HOGAR N°:
UBICACION GEOGRAFICA CODIGO ENTREVISTA: |:|
DEPARTAMENTO: SUPERVISOR/A: REENTREVISTA: [ |
DISTRITO: LT
BARRIO O LOCALIDAD: DIGITADOR/A:
AREA: L e
DIRECCION Y N°:
TELEFONO:
SITUACION GENERAL
TOTAL DE PERSONAS EN EL HOGAR i
ENTREVISTA OCUPACION
HOMBRES ....................................... Completa .......................... 1 O DeSOCUpada ....................... 5 O
MUJERES ...oooooeeeeecceeeeeeeeeeseeen Incompleta..................... 2 O En alquiler o en venta........ 6 O
Ocupantes ausentes......... 3 O En construccion.................. 7 O
TOTAL e,
Rechazo ... 4 O De veraneo.........cccccceee.... 8 O
Abandonada...................... 9 O
Otro (ESPECIFICAT) ...ccitiie et 10 O




[1]

¢, Cual es el nombre de cada una de las personas que
viven habitualmente en este hogar?
ANOTE EN EL SIGUIENTE ORDEN :

~— =~ Ta ™

JEFE/A DEL HOGAR

ESPOSO/A, COMPANERO/A DEL JEFE/A
HIJOS/AS , HIJASTROS/AS SOLTEROS/AS
SIN HIJOS

HIJOS/AS, HIJASTROS/AS SOLTEROS/AS
CON HIJOS

HIJOS/AS, HIJASTROS/AS CASADOS/AS O
UNIDOS/AS CON/SIN HIJOS

NIETOS /AS DEL JEFE/A

YERNOS Y/O NUERAS DEL JEFE/A

PADRE Y/O MADRE DEL JEFE/A

SUEGRO Y/O SUEGRA DEL JEFE/A

OTROS PARIENTES

OTROS NO PARIENTES

EMPLEADO/A DOMESTICO/A

HIJOS/AS Y/O PARIENTES DEL EMPLEADO/A
DOMESTICO/A

NO OLVIDE INCLUIR ADEMAS A LOS NINOS RECIEN
NACIDOS, A LOS MENORES, AL IGUAL QUE ALOS
ANCIANOS Y ENFERMOS

EDAD
DEL
MIEMBRO
DEL
HOGAR

ORI || N[ ]|W[N| -




SECCION 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PARA TODAS LAS PERSONAS PARA TODOS LOS MIEMBROS
[3] [4] [5] [6] [9]
RELACION DE PARENTESCO ¢ES_ MIEMBRO ;Tiene ..[NOMBRE]... cédula ¢Se anotd el ¢Cuéntos afios cumplidos ¢Cual es el estado
CON EL/LA JEFE/A DEL HOGAR DEL HOGAR de identidad... nacimiento de SOLO PARA EL ENCUESTADOR SEXO tiene ...[NOMBRE]...? civil o conyugal de
...[NOMBRE]...? ..[NOMBRE]...en el 3 ...NOMBRE]...?
[ ! [ Registo C])ivil? ANOTE E’L COD|GQ DE [ !
IDENTIFICACION DEL CONYUGE, ANOTAR LA
PADRE Y MADRE DE CADA RESPUESTA
N 1 PERSONA MIEMBRO EN LA COLUMNA 2
Esposo/a, companero/a 2 DEL HOGAR.
Hijo/a .....ccooeeeeeaeeeiea 3
Hijastro/a .........ccccceveeecuveennnn. 4 S| NOA,\(I: (())TF:EREOSOTONDE
Nieto/a.......ccccovevceevcvesiennn, 5
Yerno/Nuera........................... 6 paraguaya? ...1 +En qué fecha nacio Casado............ 1
Padre/Madre..............ccoce....... 7 ...[NOMBRE]...? Unido............... 2
Suegro/a.........coeeeeeceeiieeann 8 Sl 1 extranjera? ....2 (P>PGTAS) Sl 1 Separado......... 3
Otro pariente.............c.cco........ 9 Hombre.....1 ANOTE EN Viudo ... 4
No pariente...........ccc.c........ 10 NO....... 6‘| ambas? ......... 3 NO .o 2 . NUMEROS Soltero......... 5
Personal doméstico.............. 11 Mujer......... 6 Divorciado 6
Familiar del Fin de la no tiene? ....... 6 NO SABE ...... K e N
personal doméstico .............. 12 entrevista
SuU SuU SuU -
CONYUGE PADRE MADRE DIA MES ANO
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==Y
(=)

[y
[

==Y
(o]

O | RNA [N | N || W -

—] =] =
N | =D

o



SECCION 2: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA E INVENTARIO DE BIENES DURADEROS

[1]mPo

Casa, rancho..........ccccceeeveeeeeeneeeeeaaan. 1
DPtO. O PISO et 2
Pieza de inquilinato ...................c........ 3

Vivienda improvisada ..............c.......... 4

Otro (especificar) .........cccccoovcveereennnnn. 5

[ 2 ]piEzA 0 cuarTO

(No incluya bafio, cocina, cuartos o piezas destinadas

exclusivamente al comercio o industria)

2.a.;,Cuantas piezas son de uso
exclusivo de este hogar?..............

2.b.De estas piezas, cuantas
se usan como dormitorio? ............

El ¢ De qué material es la mayor parte
de las paredes de esta vivienda?

Bloque de cemento ............cccceeuuuunnn. 5
Tronco de palma...........ccccceeeeeeeeeeenin. 6
Cartén, hule, madera de embalaje....... 7
No tiene pared...........coccevevvicenennnnne. 8
Otro (especificar) .........cccccovecueeeennnnie. 9

¢De qué material es la mayor parte
del piso de esta vivienda?

TI€IrA oo 1
Madera ... 2
Ladrillo.........coooeeeeeeee e 3
Lecherada ..........cccooeeeeeeiiiieiii 4
Baldosa comun, mosaico, ceramica.... 5
Porcelanato, marmol, granito ............. .6
Parquet........ccooovvoiieiie e 7
Alfombra, vinilico ............ccccceveevveenen... 8

Otro (especificar) ..........ccccovvveeeeeenaec... 9

000000000

¢ De qué material es la mayor
parte del techo de esta vivienda?

Fibrocemento (eternit) ......................... 3 O
Chapa de zinc ..........cccocevevecveneeannn 4 O
Tablilla de madera.............................. 5 O
Hormigén armado, loza o bovedilla.....6 O
Tronco de palma............cccceevvvceeenannns 7 O
Carton, hule, madera de embalaje ...... 8 O
OIro (especificar) ...........cccccevvvveeeeeeenannnn. 9 O

El AGUAUTILIZADAEN LAVIVIENDA

¢ El agua que mas utiliza el hogar
proviene de...

ESSAP (ex-corposana)? ............. 1 O
Junta de Saneamiento

(SENASA) ..o, 2 ()
red comunitaria?........ccccccceeeennn. 3 O
red o prestador privado? ............. 4 O
pozo artesiano? ........coccceeeeeeinen. 5 O
pozo con bomba?..............c..... 6 O
pozo sin bomba?...............cc... 7 O |
manantial o naciente? ................. 8 O
tajamar, rio, arroyo? .............. ... 9 O
agua de Iuvia? .....o.covevvveereren.. 10 ()
aguatero? .....occocceeeiiieee e 11 O
otra fuente? (especificar) ............. A2 O

( P PGTA. 7A)

REGULARIDAD DEL SERVICIO

Normalmente ...[EMPRESA]... ¢ le provee
agua al hogar las 24 horas?

MEDIOS UTILIZADOS

¢ El agua que utiliza en su vivienda llega
através de...

caferia dentro del terreno pero

fuera de la vivienda? ....................... 1 O
cafieria dentro de la vivienda? .......... 2 O
canilla pUblica? ........o..cooveeeeereeeereen... 30)
pozo dentro del terreno? ................... 4 O
VECINO? ..o 5 O
aguatero? .......ooovveccieeee e 6 O
otros medios? (especificar) .................. 7 O

AGUA PARA BEBER EN EL HOGAR

¢El agua que mas beben en el hogar
proviene de...

ESSAP (ex-corposana)? ..........cccee..... 1 O
Junta de Saneamiento
(SENASA)?.....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 2()
red comunitaria?................cccocoei. 3 O
red o prestador privado? .................... 4 O
POZO artesiano?.........ccceeeeeeeeeeeieiennnns 5 O
pozo excavado protegido

(brocal y tapa)?.....ccceeeeeiiiieiieeiiieeen 6 O
pozo excavado sin proteccién

(sin brocal y/o sin tapa)? ..........cccee.. 7 O
manantial protegido?..........ccccoecvveeenn. 8 O
manantial sin proteccion?................... 9 O
agua de lluvia? .......cccccvvvveeeeeeeeeenn, 10 O
agua embotellada (mineral)?............ 11 O
aguatero? ......cccceeiiiieee e 12 O

agua superficial (rio, represa,
lago, estanque, arroyo, canal,
canales de riego)?.....ccccvvveeeeeeeeennnn. 13 O
Otro? (especificar) .......ccccoeeeveveeeeererereenens 14 O

(9]

cafieria dentro del terreno pero

vivienda a través de...

fuera de la vivienda? .........cccccceeee..
cafieria dentro de la vivienda? .........
canilla publica?.......cccccoceieiiiiie.
pozo dentro del terreno? ..................
VECINO? ..ttt
aguatero? ..o,
agua embotellada (mineral)?............

otros medios? (especificar) .................

CORRIENTE ELECTRICA

¢ Dispone de luz eléctrica?

¢,El agua que beben llega a su

1 O
20
3 0O
+ 0
5 O
6 O
70

El COMUNICACION

11.a) ¢ Tiene linea telefénica fija?

Sl ‘IO

N 6 O (» PGTA. 14)

@ TIPO DE DESAGUE SANITARIO

¢ El bafo se desagua en...

red de alcantarillado sanitario

(cloaca)?......covevviiiiiiiiin 1 O
camara séptica y pozo ciego?............. 2 O
pozo ciego, sin camara séptica? ......... 3 O

la superficie de la tierra, hoyo
abierto, zanja, arroyo, rio? .................. 4 O

letrina ventilada de hoyo seco
(comun con tubo de ventilacion)? ....... 5 O

letrina comun de hoyo seco
(con losa, techo, paredes

Y PUEMAS)?. .o 6 O
letrina comun sin techo o puerta? ....... 7 O
otro ?(especificar).......ccccceeveeeeeeiiiiiinns 8 O




SECCION 2: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA E INVENTARIO DE BIENES DURADEROS (continuacién)

COCINA ¢ Esta vivienda... EN CASO DE QUE EL ENTREVISTADO NO 23.b) ¢ Tiene este hogar internet?
CONTESTE LA PGTA. 19, PREGUNTE:

14.a) ;Tiene pieza para cocinar? €S ProPIa?.....cveeeveeeeeeeereeeeeererenennenn 1 O Si usted vendiera esta vivienda, Sl 10

la estén pagando en cuotas? ........... 2 O ¢aqueé precio podria  venderia? T T 6 () ( » PGTA. 24)
] DO 1O es en condominio? ... 5 O ,

GUARANIES

NO 6 O es alquilada? ........c.ccccceeviriiieieiennes 4 O (P PGTA. 18)

es ocupada de hecho?..................... 5 O (> PGTA. 19) 23.c) ¢Eltipo de conexion es...

es cedida? ... 6 O

Otra situacion (especificar)?............. 7 O S NO

1.Internet por cable

@ En los ultimos 12 meses, ¢ algin miembro del

14.b) ;Para cocinar usa principalmente... hogar pagé por impuesto inmobiliario, tasas O PO Wifi? ..o O 1 O 6
municipales, tasa de cementerio, etc.?

[T 2T I 1 O ¢ El lote o terreno donde esta construida la vivienda...
o O O 2.Internet por modem USB?................. O 1 O 6
G877 e 2 - O Sl........ 1
bén? 5 O (T3 o] (o] o] (0 )Y TSR 1
car o. P lo estan pagando en cuotas? .......... 5 O GUARANIES
electricidad? ...l 4 8 es en condominio? ... 3 O
kerosene, alcohol? ..........cccccvrrneinns 5 es fiscal 0 MUNICIPAI? .......vvorveeen.. 4 0O ¢Cuanto?
> . ;, Este hogar tiene...
Otro (especificarn)?.........ccceevveiueiuenieninnns 6 O es alquilado? ...........cceeiiiiiiinn 5 O (% PGTA.19) ¢ g
NINGUNO, NO COGING? ......orss oo 7 O es ocupado de hecho?.................... 6 O sl NO
€8 CedidO? ..oovvr 7 O No....6 () 1.0QGI0? oo O1 Oes
Otra situacion (especificar)?............. 8
(esp ) O 2.1elevisor? ... O 1 O 6
[15] DispPosicioN DE LA BASURA 3.heladera?......cccoooorrrirreeeeeeeesssee O1 Os
El mes pasado. ¢,cuanto pagé el hogar por el alquiler? @ ENCUESTADOR 4.cOCINA A gaS? ..veveviieeiiiee e O‘I O 6
¢Como elimina habitualmente la basura? GUARANIES SUMATORIA DE CONTROL 4A.cocina eléctrica? ... O1 Oes
QUEMA.. e 1 O (> PGTA. 21) PGTAS. 18+19+20+21 5-MAQUING [aVAITOPAY....sorrosoror O1 Oe
Recoleccion pablica................oo....... 2 O GUARANIES 6.video/DVD? ....cooveeiiiieeieiiee O‘I O 6
Recoleccion privada........................... 3 O 7.termocalefon?........cccceveviiiiiiiiiien, O 1 O 6
Tira en €l hoyO..........covee 1+ O 8.acondicionador de aire? .................... O1 Os
Tira en el patio, baldio, zanja o calle..5 () Si tuviera que alquilar esta vivienda, ¢cuanto estima que 9.antena parabdlica?.............cccco.o....... O1 Oes
. - le pagarian por _mes?
Tira en el vertedero municipal............. 6 O ) " O O
, GUARANIES @ 10.TV CabIE? ... 1 6
Tira enla chacra.................ccccoeune.. 7 O O O
i ?
Tira en arroyo, rio o laguna.............. 8 O 23.a) ¢El hogar cuenta con... 11.horno microondas? .......................... 1 6
OO (65DGHO) oo s O ] sl NO 12.10MNO EIECHICO? ....vvveeeeerrrrrrrrrrese O1 Oes
?
S EL ENCUESTADO PUDO 1.computador/notebook?............. O 1 O 6 13.automovil, camién o camioneta? .. O1 OG
ESTIMAR (P> PGTA. 21) 2.tableta o dispositivo similar? ... ()1 () 6

14.motocicleta? ... O 1 O 6




Nro. de Linea

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

SECCION 3 : TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

Nombre y Apellido

Nro. de Linea

Nombre y Apellido

|I| En los dltimos 3 meses ;Ha utilizado .. [NOMBRE]...

algun teléfono celular?

En los ultimos 3 meses ¢ Ha utilizado ...[NOMBRE]...
alguna computadora, notebook, tableta o dispositivo
similar?

SIPGTA. 1Y PGTA. 2ES COD. 6
p SGTE. SECCION

En los ultimos 3 meses ¢ Utiliz6 ...[NOMBRE]... Internet?

NO......6 () P SGTE.SECCION

En los_ultimos 3 meses ¢...[NOMBRE].. utiliz6 Internet
en..

Si NO

T.elhogar?......ccccoiiiiiiiniee O 1 OG
2. €I HrabAJO?......oooerreeeeeeeeeeeen O1 s
3. institucion educativa? ......................... O1 Qs
4. la casa de otra persona?....................! O 1 O 6
5. sitios comerciales (CYBER)? ..............] O 1 O 6
6. local de acceso comunitario/pdblico?...o 1 O 6
7. en cualquier lugar a través de un

teléfono celular? ...l O 1 O 6

8. en cualquier lugar a través de otros

diSpOSItivOS? .....cooieiiiieeeiicece O 1 O 6

9. OtrO (ESPECIICAN? . vvvrvrrerrrrerrrreeres O1Q0Qs

IEl En los_ultimos 3 meses , ...[NOMBRE].. ¢ utilizé Internet

para...
SI NO

1. redes sociales?.........ccccocoriiiiici el O 1 O 6
2. correos electronicos? ... O 1 O 6
3. mensajeria instantanea? ...........................! O 1 O 6
4. comunicaciones telefonicas?..................... O'] O 6
5. productos y Servicios?...........cccceeevuriiceennnnd O 1 O 6
6. salud y servicios de salud?.............ccco........ O 1 O 6
7. servicios de instituciones del gobierno?...... O 1 O 6
8. comprar y/o vender productos

0 SEIVICIOS?.....oeiiiiciccc e O 1 O 6

9. transacciones bancarias?.........ccccccccooeeol O'] O 6

10. educacion o capacitacion? ....................... O 1 O 6
11. leer o descargar periédicos, revistas?....... O 1 O 6
12. usar/descargar juegos, videos, musicas,

peliculas, programas informaticos, etc.?...O 1 O 6
13. otra (especificar)?.......cccceveeeeeriieenieeenl O 1 O 6

En los ultimos 3 meses ¢,con que frecuencia utilizd
...[NOMBRE]... Internet?

Al menos una vez por diad........ccceevveeeiiieieniieene, 1 O

Al menos una vez por semana pero no

(o0 [0TSR [o TR e [ £= N 2 O

Menos de una vez por SemMana........ccccceeveveeeeennn.. 3 O

En los ultimos 3 meses ¢ Ha utilizado ...[NOMBRE]...
algun teléfono celular?

En los ultimos 3 meses ¢ Ha utilizado ...[NOMBRE]...
alguna computadora, notebook, tableta o dispositivo
similar?

SIPGTA. 1Y PGTA. 2 ES COD. 6
p SGTE. SECCION

En los ultimos 3 meses ¢ Utiliz6 ...[NOMBRE]... Internet?

NO......6 () P SGTE.SECCION

En los_ultimos 3 meses ¢ ...[NOMBRE].. utiliz6 Internet
en..

Si NO

1.elhogar?.....ccoooiiiiiiiieeee e O 1 OG

2. €ITADBIO? oo O1Os
3. institucin educativa? ........................ O1Os
4. la casa de otra persona?.....................! O 1 O 6
5. sitios comerciales (CYBER)? ..............] O 1 O 6
6. local de acceso comunitario/pﬂblico?...o 1 O 6
7. en cualquier lugar a través de un

teléfono celular? ...l O 1 O 6

8. en cualquier lugar a través de otros

dispOoSitivoS? ... O 1 O 6

9. otro (especificar)?.......cccccceeerieneeilld O 1 O 6

El En los_ultimos 3 meses , ...[NOMBRE].. ¢ utilizé Internet

para...
SI NO

1. redes sociales?..........coccooiiiiiiinicied O 1 O 6
2. correos electronicos? ... O 1 O 6
3. mensajeria instantanea? ............................ O 1 O 6
4. comunicaciones telefonicas?.................... O1 O 6
5. productos y Servicios?...........cccceveeiueeeend O 1 O 6
6. salud y servicios de salud?.............cc.......... O 1 O 6
7. servicios de instituciones del gobierno?...... O 1 O 6
8. comprar y/o vender productos

0 SEIVICIOS?....uoiceiiccc ) O1 O 6

9. transacciones bancarias?...........cccccccoee..l O1 O 6

10. educacion o capacitacion? ....................... O 1 O 6
11. leer o descargar periédicos, revistas?....... O 1 O 6
12. usar/descargar juegos, videos, musicas,

peliculas, programas informaticos, etc.?...O1 O 6
13. otra (especificar)?......ccccvvveeeriieeeneeend O 1 O 6

En los ultimos 3 meses ¢,con que frecuencia utilizd
...[NOMBRE]... Internet?

Al menos una vez por did........cccevceeeeiiieeeniieeen, 1 O
Al menos una vez por semana pero no

t0doS 105 dias ...oooeeeeiiieeeie e 2 O
Menos de una vez por SEeMana........ccccceeveeeeeeeennnn. 3 O

TIC



Nro. de Linea

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

SECCION 3 : TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

Nombre y Apellido

Nro. de Linea

Nombre y Apellido

|I| En los dltimos 3 meses ;Ha utilizado .. [NOMBRE]...

algun teléfono celular?

En los ultimos 3 meses ¢ Ha utilizado ...[NOMBRE]...
alguna computadora, notebook, tableta o dispositivo
similar?

SIPGTA. 1Y PGTA. 2ES COD. 6
p SGTE. SECCION

En los ultimos 3 meses ¢ Utiliz6 ...[NOMBRE]... Internet?

NO......6 () P SGTE.SECCION

En los_ultimos 3 meses ¢...[NOMBRE].. utiliz6 Internet
en..

Si NO

T.elhogar?......ccccoiiiiiiiniee O 1 OG
2. €I HrabAJO?......oooerreeeeeeeeeeeen O1 s
3. institucion educativa? ......................... O1 Qs
4. la casa de otra persona?....................! O 1 O 6
5. sitios comerciales (CYBER)? ..............] O 1 O 6
6. local de acceso comunitario/pdblico?...o 1 O 6
7. en cualquier lugar a través de un

teléfono celular? ...l O 1 O 6

8. en cualquier lugar a través de otros

diSpOSItivOS? .....cooieiiiieeeiicece O 1 O 6

9. OtrO (ESPECIICAN? . vvvrvrrerrrrerrrreeres O1Q0Qs

IEl En los_ultimos 3 meses , ...[NOMBRE].. ¢ utilizé Internet

para...
SI NO

1. redes sociales?.........ccccocoriiiiici el O 1 O 6
2. correos electronicos? ... O 1 O 6
3. mensajeria instantanea? ...........................! O 1 O 6
4. comunicaciones telefonicas?..................... O'] O 6
5. productos y Servicios?...........cccceeevuriiceennnnd O 1 O 6
6. salud y servicios de salud?.............ccco........ O 1 O 6
7. servicios de instituciones del gobierno?...... O 1 O 6
8. comprar y/o vender productos

0 SEIVICIOS?.....oeiiiiciccc e O 1 O 6

9. transacciones bancarias?.........ccccccccooeeol O'] O 6

10. educacion o capacitacion? ....................... O 1 O 6
11. leer o descargar periédicos, revistas?....... O 1 O 6
12. usar/descargar juegos, videos, musicas,

peliculas, programas informaticos, etc.?...O 1 O 6
13. otra (especificar)?.......cccceveeeeeriieenieeenl O 1 O 6

En los ultimos 3 meses ¢,con que frecuencia utilizd
...[NOMBRE]... Internet?

Al menos una vez por diad........ccceevveeeiiieieniieene, 1 O

Al menos una vez por semana pero no

(o0 [0TSR [o TR e [ £= N 2 O

Menos de una vez por SemMana........ccccceeveveeeeennn.. 3 O

En los ultimos 3 meses ¢ Ha utilizado ...[NOMBRE]...
algun teléfono celular?

En los ultimos 3 meses ¢ Ha utilizado ...[NOMBRE]...
alguna computadora, notebook, tableta o dispositivo
similar?

SIPGTA. 1Y PGTA. 2 ES COD. 6
p SGTE. SECCION

En los ultimos 3 meses ¢ Utiliz6 ...[NOMBRE]... Internet?

NO......6 () P SGTE.SECCION

En los_ultimos 3 meses ¢ ...[NOMBRE].. utiliz6 Internet
en..

Si NO

1.elhogar?.....ccoooiiiiiiiieeee e O 1 OG

2. €ITADBIO? oo O1Os
3. institucin educativa? ........................ O1Os
4. la casa de otra persona?.....................! O 1 O 6
5. sitios comerciales (CYBER)? ..............] O 1 O 6
6. local de acceso comunitario/pﬂblico?...o 1 O 6
7. en cualquier lugar a través de un

teléfono celular? ...l O 1 O 6

8. en cualquier lugar a través de otros

dispOoSitivoS? ... O 1 O 6

9. otro (especificar)?.......cccccceeerieneeilld O 1 O 6

El En los_ultimos 3 meses , ...[NOMBRE].. ¢ utilizé Internet

para...
SI NO

1. redes sociales?..........coccooiiiiiiinicied O 1 O 6
2. correos electronicos? ... O 1 O 6
3. mensajeria instantanea? ............................ O 1 O 6
4. comunicaciones telefonicas?.................... O1 O 6
5. productos y Servicios?...........cccceveeiueeeend O 1 O 6
6. salud y servicios de salud?.............cc.......... O 1 O 6
7. servicios de instituciones del gobierno?...... O 1 O 6
8. comprar y/o vender productos

0 SEIVICIOS?....uoiceiiccc ) O1 O 6

9. transacciones bancarias?...........cccccccoee..l O1 O 6

10. educacion o capacitacion? ....................... O 1 O 6
11. leer o descargar periédicos, revistas?....... O 1 O 6
12. usar/descargar juegos, videos, musicas,

peliculas, programas informaticos, etc.?...O1 O 6
13. otra (especificar)?......ccccvvveeeriieeeneeend O 1 O 6

En los ultimos 3 meses ¢,con que frecuencia utilizd
...[NOMBRE]... Internet?

Al menos una vez por did........cccevceeeeiiieeeniieeen, 1 O
Al menos una vez por semana pero no

t0doS 105 dias ...oooeeeeiiieeeie e 2 O
Menos de una vez por SEeMana........ccccceeveeeeeeeennnn. 3 O

TIC



Nro. de Linea

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

SECCION 3 : TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

Nombre y Apellido

Nro. de Linea

Nombre y Apellido

|I| En los dltimos 3 meses ;Ha utilizado .. [NOMBRE]...

algun teléfono celular?

En los ultimos 3 meses ¢ Ha utilizado ...[NOMBRE]...
alguna computadora, notebook, tableta o dispositivo
similar?

SIPGTA. 1Y PGTA. 2ES COD. 6
p SGTE. SECCION

En los ultimos 3 meses ¢ Utiliz6 ...[NOMBRE]... Internet?

NO......6 () P SGTE.SECCION

En los_ultimos 3 meses ¢...[NOMBRE].. utiliz6 Internet
en..

Si NO

T.elhogar?......ccccoiiiiiiiniee O 1 OG
2. €I HrabAJO?......oooerreeeeeeeeeeeen O1 s
3. institucion educativa? ......................... O1 Qs
4. la casa de otra persona?....................! O 1 O 6
5. sitios comerciales (CYBER)? ..............] O 1 O 6
6. local de acceso comunitario/pdblico?...o 1 O 6
7. en cualquier lugar a través de un

teléfono celular? ...l O 1 O 6

8. en cualquier lugar a través de otros

diSpOSItivOS? .....cooieiiiieeeiicece O 1 O 6

9. OtrO (ESPECIICAN? . vvvrvrrerrrrerrrreeres O1Q0Qs

IEl En los_ultimos 3 meses , ...[NOMBRE].. ¢ utilizé Internet

para...
SI NO

1. redes sociales?.........ccccocoriiiiici el O 1 O 6
2. correos electronicos? ... O 1 O 6
3. mensajeria instantanea? ...........................! O 1 O 6
4. comunicaciones telefonicas?..................... O'] O 6
5. productos y Servicios?...........cccceeevuriiceennnnd O 1 O 6
6. salud y servicios de salud?.............ccco........ O 1 O 6
7. servicios de instituciones del gobierno?...... O 1 O 6
8. comprar y/o vender productos

0 SEIVICIOS?.....oeiiiiciccc e O 1 O 6

9. transacciones bancarias?.........ccccccccooeeol O'] O 6

10. educacion o capacitacion? ....................... O 1 O 6
11. leer o descargar periédicos, revistas?....... O 1 O 6
12. usar/descargar juegos, videos, musicas,

peliculas, programas informaticos, etc.?...O 1 O 6
13. otra (especificar)?.......cccceveeeeeriieenieeenl O 1 O 6

En los ultimos 3 meses ¢,con que frecuencia utilizd
...[NOMBRE]... Internet?

Al menos una vez por diad........ccceevveeeiiieieniieene, 1 O

Al menos una vez por semana pero no

(o0 [0TSR [o TR e [ £= N 2 O

Menos de una vez por SemMana........ccccceeveveeeeennn.. 3 O

En los ultimos 3 meses ¢ Ha utilizado ...[NOMBRE]...
algun teléfono celular?

En los ultimos 3 meses ¢ Ha utilizado ...[NOMBRE]...
alguna computadora, notebook, tableta o dispositivo
similar?

SIPGTA. 1Y PGTA. 2 ES COD. 6
p SGTE. SECCION

En los ultimos 3 meses ¢ Utiliz6 ...[NOMBRE]... Internet?

NO......6 () P SGTE.SECCION

En los_ultimos 3 meses ¢ ...[NOMBRE].. utiliz6 Internet
en..

Si NO

1.elhogar?.....ccoooiiiiiiiieeee e O 1 OG

2. €ITADBIO? oo O1Os
3. institucin educativa? ........................ O1Os
4. la casa de otra persona?.....................! O 1 O 6
5. sitios comerciales (CYBER)? ..............] O 1 O 6
6. local de acceso comunitario/pﬂblico?...o 1 O 6
7. en cualquier lugar a través de un

teléfono celular? ...l O 1 O 6

8. en cualquier lugar a través de otros

dispOoSitivoS? ... O 1 O 6

9. otro (especificar)?.......cccccceeerieneeilld O 1 O 6

El En los_ultimos 3 meses , ...[NOMBRE].. ¢ utilizé Internet

para...
SI NO

1. redes sociales?..........coccooiiiiiiinicied O 1 O 6
2. correos electronicos? ... O 1 O 6
3. mensajeria instantanea? ............................ O 1 O 6
4. comunicaciones telefonicas?.................... O1 O 6
5. productos y Servicios?...........cccceveeiueeeend O 1 O 6
6. salud y servicios de salud?.............cc.......... O 1 O 6
7. servicios de instituciones del gobierno?...... O 1 O 6
8. comprar y/o vender productos

0 SEIVICIOS?....uoiceiiccc ) O1 O 6

9. transacciones bancarias?...........cccccccoee..l O1 O 6

10. educacion o capacitacion? ....................... O 1 O 6
11. leer o descargar periédicos, revistas?....... O 1 O 6
12. usar/descargar juegos, videos, musicas,

peliculas, programas informaticos, etc.?...O1 O 6
13. otra (especificar)?......ccccvvveeeriieeeneeend O 1 O 6

En los ultimos 3 meses ¢,con que frecuencia utilizd
...[NOMBRE]... Internet?

Al menos una vez por did........cccevceeeeiiieeeniieeen, 1 O
Al menos una vez por semana pero no

t0doS 105 dias ...oooeeeeiiieeeie e 2 O
Menos de una vez por SEeMana........ccccceeveeeeeeeennnn. 3 O

TIC



SECCION 4: EDUCACION

PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS DE EDAD

[1]

¢ Qué idioma habla
...[NOMBRE]...
en la casa la mayor
parte del tiempo?

Guarahi...............cc.......
Guarani y
Castellano.....................

Castellano.....................
Otro idioma....................

(especificar)
No habla......................

[2]

¢ Sabe leer y escribir

...[NOMBRE]...?
Sl e, 1
NO ..o, 6

(3]

¢ Asiste o asistié ...[NOMBRE]...
alguna vez a una institucion

educativa o participa/participé de

algun programa de ensefianza?

NO ..coovrine. 6 (> PGTA.10)

grado, curso, ciclo o semestre
mas alto aprobado por ININQUNO ...

Etapa. Grado. Curso, Ciclo o

Séptimo ......
Octavo........ .
NOVENO .........evveveeeiiiieeen,

Jardin ......ccccoooveviiiieien 1"
Preescolar ............cccccouuunn... 12

[4]

¢ Cual es la ultima etapa,

...[NOMBRE]...? Educ. Especial.....

Secundaria - Ciclo Basico

wCoNOORWNDO

Educ. Inicial ..............ccoeeveeeeeeieeeaaaeeenn.
Educ. Escolar Basica 1° al 6° (Primaria) ...
Semestre Educ. Escolar Basica 7° al 9°
NIinQuNo ........covveeieeiie
Primero.......
Segundo.....
Tercero .......

Bachillerato Humanistico /Cientifico...
Bachillerato Técnico /Comercial
Bachillerato a Distancia ..............
Educ. Media Cientifica.......
Educ. Media Técnica.........
Educ. Media AbIerta .............coeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Educ. Basica Bilinglie para personas Jévenes y Adultas
Educ. Media a Distancia para Jovenes y Adultos
Educ. Basica Alternativa de Jovenes y Adultos.
Pre-jardin..........c.coccovevevnnn. 10 Educ. Media Alternativa de Jovenes y Adultos
Educ. Media para personas Jévenes y Adultas
Formacién Profesional no Bachillerato de la Media ...
Programas de Alfabetizacion
Grado Especial/Programas Especiales

PERSONAS DE 5 A 50 ANOS P> PGTA. 8
>

(5]

¢Aqué nivel corresponde la Ultima etapa, grado, curso, ciclo o semestre mas alto que aprobd..[NOMBRE]..?

TECNICA SUPCIION ... 20
FOormacion DOCENLE ..............c.ueeeeeeeeeeeieieeeeeeeciieeae e 21
Profesionalizacion DOCENtE............cccccvveeeeeeeesiiiiiaaeeeiirnans 22

Form. Militar/Policial .............
Superior Universitario

PERSONAS DE 51 A 65 ANOS P> PGTA. 12
PERSONAS MAYORES A 65 ANOS P> SGTE. SECCION

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10}
11 11
12 12

ENCUESTADOR: PARA JARDIN MATERNAL, JARDIN DE INFANTES O PREESCOLAR EN LAS PREGUNTAS 4 Y 5 SE REGISTRARA COMO APROBADO S| EL NINO/A FINALIZO EL ANO ESCOLAR

m
O



SECCION 4: EDUCACION (continuacion)

PARA PERSONAS DE 5 Y MAS ANOS DE EDAD

PARA PERSONAS DE 5 A 50 ANOS DE EDAD

6]

¢ Qué titulo o diploma obtuvo por el nivel mas alto que curs6 ..[NOMBRE]...?

¢ Asiste ...[NOMBRE]...actualmente a una institucion educativa o participa en algun tipo de ensefianza?

[o]

La institucion donde asiste o el
programa en donde

. . . . Post Universitario participa [NOMBRE]
Superior Universitario............. 1 == L ae ;s del sector...
Superior no Universitario Doctorado Si, EAUC. INICIa...........c.ceeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 1 Si, Técnica Superior................ccccceuur..... 12
Formacién Docente Maestria........................ Si, Educ. Escolar Basica................c.ccccoueuvecviininiciinn 2 Si, Formacién Docente........................... 13
Educacion Inicial............... 2 Especializacion............ 10 Si, Educ. Media Cientifica .............ccccueeeeeeeceeeeecieaeeeeeann. 3 Si, Profesionalizacion Docente............... 14
EEB (1°y 2°ciclo) ............ 3 . o . . -
EEB (3° ciclo) 4 Post Superior no Universitario Si, Educ. Media TECNICa..............cceeceeeseeicieiciieee 4 Si, Form. Militar/Policial.......................... 15
Educacién Media.............. 5 . Si, Educ. Media Abierta...............ccccocciciiciiiiiiie 5 Si, Superior Universitario........................ 16 publico? 1
Formacion Docente-....... 1 Si, Educ. Bésica Bilingiie para personas L
Militar/Policial ....................... 6 Militar/Policial................. 12 ) ) , o :
Técnica Superior 7 Técnico Superior ....... 13 Jovenes y AQUILAS ... 6 Si, Post Superior no Universitario .......... 17 privado?.......ccceeviiinininnins 2
""""""""" Si, Educ. Media para personas Jévenes y Adultas.......... 7 Si, Post Superior Universitario ............... 18 vad
No ObtUVO ..o 14 Si, Formacién Profesional no Bachillerato de la Media.... 8 privado
) Otro (especificar) .............. 15 ’ o , subvencionado? ............... 3
PERSONAS DE 51 A 65 ANOS P> PGTA. 12 Si, Programas de Alfabetizacion ..................ccccccccccc..... 9 No Asiste ...........cccecee... 19 (p PGTA. 10)
PERSONAS MAYORES A 65 ANOS P> SGTE. SECCION Si, Educ. ESPECial ..........ccoceeeeiieeieeieeee e 10
Si, Grado Especial / Programas Especiales................... 11 > PGTA. 11
cODIGO DESCRIPCION DEL TiTULO
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10] 10}
11 11
12 12

m
O



SECCION 4: EDUCACION (continuacién)

PARA PERSONAS DE 5 Y MAS ANOS DE EDAD

PARA PERSONAS DE 5 A 50 ANOS DE EDAD

¢,Por qué... [NOMBRE]... no asiste o dejé de asistir?
RAZON PRINCIPAL

[11]

Durante el presente afio escolar, ¢recibio...[NOMBRE]...gratuitamente en la escuela, colegio y/o instituciéon superior...

RAZONES ECONOMICAS OTRAS RAZONES A B C D E F

Sin recursos en el hogar..1 Requiere educacion especial . 11 ] ) ) ) B

Necesidad de trabajar ...... 2 Por enfermedad/accidente .....12 matricula? uniformes? libros y/o textos? utiles? comidas? otros? (especificar)

Muy costosos los Realiza labores en el hogar....13

materiales y matriculas .....3 Motivos familiares................... 14

OTRAS RAZONES No quiere estudiar ................. 15 |SLMEC.............. e 1 [sl,MEC.............. S 1 [SI,MEC.............. RS 1 |SI,MEC.............. RS 1 |SI,MEC.............. RS 1

No i od adecuada ... 4 Asiste a una ensefianza SI,GOBERNACION.............. 2 |SI, GOBERNACION............ 2 [SI, GOBERNACION........... 2 |SI, GOBERNACION........... 2 |SI, GOBERNACION........... 2 [sI,MEC............. S 1

o vocacional o Si,MUNICIPALIDAD ............ 3 |SI, MUNICIPALIDAD ........... 3 [Si, MUNICIPALIDAD ........... 3 |Si, MUNICIPALIDAD ........... 3 |Si, MUNICIPALIDAD........... 3 | SI, GOBERNACION............ 2

IO‘;”:s’ tjéz) sq“e ermino 5 formacién profesiona ............ 16 | SLITAIPU, YACYRETA.......4 [SI, ITAIPU, YACYRETA......4 |SI, ITAIPU, YACYRETA......4 [SI, ITAIPU, YACYRETA......4 |SI, ITAIPU, YACYRETA......4 |Si, MUNICIPALIDAD ........... 3

No oxiste ez Servicio Militar ... 17 |SLONG ... 5 |SLONG...cccoooiveireerrnne. 5 |SLONG...ccoooeveereeerene. 5 [SLONG...ccoooeveereeern. 5 [SLONG.....cooooveireee. 5 |[SI, ITAIPU, YACYRETA......4

cercana 6 Otra razén (especiﬁcar) ___________ 18 Sl,OTRO .............................. 6 Sl, OTRO.....uvvvvvvvvveeeeeeeeaennn. 6 Sl, (O} 1 O J 6 Sl, OTRO...uuceieeieiiiiieeii, 6 Sl, OTRO....cciiii 6 Sl, ONG.......oeeevee. SRR 5

Instituci(:).r;”(;;r.é.a.r};;a. """"""" ( especificar ) ( especificar ) ( especificar ) ( especificar ) ( especificar ) SI, NO SABE DE QUIEN ....7

muy mala . PERSONAS MENORES DE 15 AROs v | | SI:NO SABE DE QUIEN .....7 |SI, NO SABE DE QUIEN ....7 [SI, NO SABE DE QUIEN ....7 [SI, NO SABE DE QUIEN ....7 |SI, NO SABE DE QUIEN ....7 |NO SABE.........cccccoouurrrrmrree 8

El centro. odiatin cars"" o MAYORES A 65 P> SGTE. SECCION | [ NO SABE.......c.cvveveerenean, 8 |NOSABE......ooooireirenene. 8 |NOSABE.....ooooierreennne. 8 [NOSABE.....eeeene. 8 [NOSABE....e..e. 8 [NORECBIO............. 9

; ) NO RECIBIO .........ccc.cooce...... 9 |NORECBIO......cccceoeec..... 9 |NORECBIO.....cccccoevee...... 9 [NORECBIO........ccccccooe...... 9 [NORECBIO............ 9

El docente no asiste PERSONAS DE 15 A 65 ANOS

con regularidad.................... 9 P PGTA. 12

Institucién no ofrece

escolaridad completa......... 10
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10}
11 11
12 12

m
O
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SECCION 4: EDUCACION (continuacion)

PARA PERSONAS DE 5 A 50 ANOS DE EDAD

Durante el_presente afio escolar, ¢cuanto gastd el hogar por ...[NOMBRE]... en...

ANOTAR MONTO EN GUARANIES, SI NO HUBO NINGUN GASTO P ANOTE CERO

PERSONAS DE 5A 14 ANOS P> SGTE. SECCION

ANOTAR EN GUARANIES

A B C D E F G H | T
matricula? uniformes? cuot.as/ libros/textos? utiles? derecho de e?(amen/ contribucion padres/ comidas? otros? (especificar) TOTAL
mensualidades? laboratorio? cooperadora escolar?

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10| 10|
11 11
12 12

ED
10A



SECCION 4: EDUCACION (continuacién)

PARA PERSONAS DE 15 A 65 ANOS DE EDAD (EDUCACION NO FORMAL)

¢Realiz6 .. [NOMBRE]... algun curso no ¢ Qué tipo de curso fue el mas importante 2 Termin6 este curso ¢Qué institucion dict6 este CU[)SO que
formal del pais para poder trabajar, ejercer un que .. [NOMBRE]... hizo? .[NOMBRE]...”? realiz6 ...[NOMBRE]...?
oficio o mejorar su nivel cultural?
1dIOMAS ..o 1
Dactilografia/Taquigrafia/Secretariado...... 2
Computacion ............cccceeiveeeiiieeeiee e 3
Electricidad, Carpinteria,Plomeria,eftc. ....... 4
Mecanica Automotriz y otra Mecanica....... 5
S 1 Técnica AQricola................occvvcinicininns 6 SNPP....cooooottisieeeeeeereee e 1
NO oo 6 (P SGTE. SECCION) Corte y Confeccion/Peluqueria/ SINAFOCAL ...ovoooeveeeeeeeeeeeee, 2
Manicura/Cocina/etc. ....................ccceeenn... 7 Academia o Institucién de
Administracion, Contabilidad, Gerencia Capacitaciéon Ocupacional.................... 3
o Marketing ................................................ 8 Empresa donde trabaja/o _____________________ 4
Bancos y Financieras.................ccccccccocu.. 9 Otro (especificar)............cccuuvevevcvencunanne. 5
CondUCCION.........cccceeieaieeeee e 10 5| )
Ofro (eSpecificar) ..........cccoveveeinveeeniinnans 11 | S ANO
NO...oov e 6
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10] 10
11 11
12 12

ED
10B



SECCION 5: SALUD

SALUD DE TODOS LOS MIEMBROS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

[1]

¢Actualmente...[NOMBRE]... tiene
algun Seguro Médico vigente en el pais?

ANOTE EN ORDEN DE IMPORTANCIA

Y ;dénde?

IPS .ot 1

Seguro privado individual ........ 2

Seguro privado laboral ............ 3

Seguro privado familiar............ 4

Sanidad Militar........................ 5| PGTA.3
Sanidad Policial........................ 6

No tiene en ningun lugar ......... 7

(2]

¢-..[NOMBRE].... esta asegurado en IPS
como...

Asegurado directo o titular

(activo - paga)? ...coeeevieeeeeceeee e 1
Jubilado y/o familiar?..............ccooeeeene 2
Pensionado?........cccccoviiiieeiiiiiiee e, 3
Excombatiente y/o familiar? ................... 4
Familiar (padres, cényuge e hijos)? ....... 5
Otro? (especificar).......cccocoeeiiieeiiineennnn 6

(3]

Durante los ultimos 90 dias ¢ estuvo
...[INOMBRE]... enfermo/a o accidentado/a ?

Si, estuvo enfermo/a................. 1
Si, estuvo accidentado/a .......... 2

No, ha estado sano/a............... 3 —|

MENORES A 10 ANOS P> FIN ENTREVISTA
DEMAS PERSONAS P> SGTE. SECCION

[4]

¢Consulté a algun médico, curandero, y/o
algun profesional de la salud por esta
enfermedad o accidente mas reciente

que tuvo ..[NOMBRE]...?

L] TR 1 (P> PGTA.6)

(5]

¢ Por qué...[NOMBRE]...no consultd a
alguien para tratar su enfermedad o
accidente mas reciente?

La dolencia no era grave................ 1
No hay atencién cercana................ 2
La atencién es mala...................... 3
Las consultas son caras................. 4
Se automedico..........ccccceoeeiunenaannn. 5
No tuvo tiempo .........oeeeveveieeeiiiiinnnnn. 6
Otra razén (especificar).................... 7

MENORES A 10 ANOS P> FIN ENTREVISTA
DEMAS PERSONAS P> SGTE. SECCION

A B
1 1
2 2
3 3
4 4
S 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10} 10}
11 11
12 12

11
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SECCION 5: SALUD

SALUD DE TODOS LOS MIEMBROS (continuacion)

PARA TODOS LOS MIEMBROS

6]

Durante los ultimos 90 dias ¢a quién consulté la
ultima vez ...[NOMBRE]... por la enfermedad o
accidente mas reciente ?

Durante los ultimos 90 dias, ¢donde fue atendido

0 a qué establecimineto de salud acudié la ultima

vez ...[NOMBRE]...por la enfermedad o accidente
mas reciente?

¢ Recibié gratuitamente
medicamentos o remedios
...[NOMBRE]... para atender la_
enfermedad o accidente mas
reciente que tuvo en los ultimos

[¢]

¢ Se interno ...[NOMBRE]...
por la enfermedad
0 accidente mas reciente?

DOCIOI/@ .o 1 IPS ..o 1 90 dias?

Partera profesional.................. 2 Hospital de Clinicas/Materno Infantil.............. 2

Partera empirica (chaé) __________ 3 Hospital del Ministerio .........cccccuueeeeeeeeeeeaann. 3

ENfermero/a ... 4 Centro de Salud del Ministerio ...................... 4

DENLISEA oo 5 Puesto de Salud del Ministerio...................... 5

Farmaceutico/a .......wwwweevo 6 Unidad de Salud Familiar (APS/USF) ............ 6

Curandero/a...........oovevvvvvnininn, 7 Sanidad Militar..............cccccoooeeeeeeeeeeeeeeaeeeeae, 7

; . Sl 1 Sl 1
Familiar o Vecino..........oovvvi.. 8 Sanidad Policial................cccovvueeeeesiiieaaaeeaan, 8
Otro (especificar) ................... 9 Sanatorio, Clinica o Consultorio privado........ 9 N[ 6 [N 6
Farmacia..........cccccouooeeoieeiiiiieee e 10
] ~ Casa de curandero.............cccccceveverceeceenane.. 11 i ~
NINOS MENORES A 10 ANOS P> FIN ENTREVISTA SU CASA...cciiiieeee e 12 NINOS MENORES A 10 ANOS B> FIN ENTREVISTA
DEMAS PERSONAS P> SGTE. SECCION Otra casa particular.............cc.ccceevuvevvescennnne.. 13 DEMAS PERSONAS P> SGTE. SECCION
Otro (eSpeCificar) ..........cccovvveeeeeeciireaaeeesirnnen. 14
1 1

2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

12



SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE A.RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

[1]

(LAPERSONA
RESPONDE POR SI
MISMA?

I 1 (P PGTA. 2)

NO...covve 6

iCUALESEL
NUMERO DE LINEA
DE LA PERSONA
QUE RESPONDE?

N° DE LINEA

(2]

Durante los ultimos 7 dias ... [NOMBRE]...
¢ha realizado algun trabajo ya sea
como empleado, por cuenta propia,

empleador (patrén) o como familiar no

remunerado?
<] I 1 (PPGTA.4A)
NO....ccoouve 6

(3]

Durante los ultimos 7 dias ¢ trabajo
... [NOMBRE]... al menos 1 hora,
por cuenta propia, como patréon o

empleado en una empresa o negocio

no agropecuario o al menos 7 horas
en la chacra o en el cuidado de sus

animales?
<] I 1 (PPGTA.4A)
NO....ccoouuee. 6

[4]

¢ Tiene ... [NOMBRE]... algun trabajo o
una ocupacion como obrero, empleado,
cuenta propia o empleador (patrén)
aunque no lo haya realizado en los
ultimos 7 dias, pudiendo reincorporarse

al empleo?
5] T 1
NO ...ooovvernn 6 (p PGTA.5)

¢ Cuantos trabajos/empleos tenia
... [NOMBRE]... en los ultimos 7 dias?

ENCUESTADOR: SI TIENE MAS DE UN EMPLEO
INDAGUE CUAL DE ELLOS CONSIDERA EL

ENCUESTADO COMO SU OCUPACION PRINCIPAL

Cantidad de Empleos

( » PARTE B "La Ocupacion Principal")

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10} 10}
11 11
12 12

14
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SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE A.RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

NO TRABAJO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

(5]

Si se le hubiera ofrecido
trabajo a .. NOMBRE]...en
los ultimos 7 dias. ¢ ha-
bria podido empezar a

trabajar?
Sl 1 (p PGTA.7)
NO......... 6

6]

¢ Cual fue la razén principal por la
que ..[NOMBRE]... no habria podido

empezar a trabajar?

No quiere trabajar mas..................... 1
Es demasiado joven........................ 2
Se dedica exclusivamente a

las labores del hogar ....................... 3
Es estudiante .........c.ccccceevvvccnnenn. 4
Estuvo enfermo/accidentado............ 5
Es anciano .........ccccocoveeieniicine. 6
Es discapacitado .............c.ccccuun. 7
Esrentista ........ccccoooveeevieeenneen. 8
Esjubilado ........ccccocoveviiiiiniia. 9
Es pensionado............c.cccccecuvannn.. 10
Motivos familiares.......................... 11
Otra razon (especificar).................. 12

P PGTA. 12

CODIGO RAZON PRINCIPAL

¢Hizo algo ...[NOMBRE]...

para conseguir trabajo en
los ultimos 7 dias?

Sl 1(p PGTA. 10)

¢ Hizo algo .. [NOMBRE]...
para conseguir trabajo en
los ultimos 30 dias?

[o]

¢ Cual fue la razén principal por la que.. [NOMBRE]... no buscé

trabajo en los ultimos 7 dias?

No quiere trabajar Mas...........cccccocvveeveenceenirencnens 1
No cree poder encontrar trabajo ...............c........... 2
Se cansd de buSCar...........coocccveiiioieiiie e 3
No sabe donde consultar ...............cccccouveeeenieennnns 4
Es demasiado joven.............cccccceveecceenceeniencnn, 5
Se dedica exclusivamente a las

labores del hogar.............cccoeeiooeeeiieeeeeee 6
Esestudiante ............ccccocoevieeiiniiiiesieieee 7
Inclemencia del tiempo..............cccocoveveiiiiniienenn. 8
Ha buscado antes y ahora esta

esperando NOLICIAS. ..........ccccoee weeerceeeiieeiieieeeaeen 9
Encontré un trabajo que comenzara

dentro de los proximos 30 dias ...........ccceceeeeeena. 10
Estuvo enfermo/accidentado...............cccccoeue.... 1
ES @NCiano.........ccccoccueiieiiiiiiiieeieeee e
Es discapacitado .............cccoveoeeeecoeeaieeeeeee
ES rentista .........ccccoveeeieiieiiiieeeeee e
Esjubilado ........ccoccoveviiiiiiiiieee
ES pensionado..............cccccceeeereeeeesiiiiiaeeeseninns
Motivos familiares

Otra razén (eSpecifiCar) ...........ccccocuevecveesveneanen 18

(P> PGTA. 12)

¢, Qué hizo .. [NOMBRE]... para conseguir trabajo en
los ultimos 7 dias?

Consulté a algun empleador o patron ...................... 1
Consulté en alguna agencia privada de empleo ....... 2
Consulté en alguna agencia de empleo del MT ........ 3
Consulté con amigos o parientes.................cccouuee..... 4
Contesté/publico aviso en los periddicos.................. 5
Se presenté a concurso publico...............cccceeeeeunn... 6
Gestiones para trabajar por su cuenta...................... 7
Se postulé, consulté o llend una solicitud de

empleo por Internet ...............cccocvveveveeveriiiiniananeaeann, 8
Oftra gestion (eSpecificar) ..........cccccieeevveincieeenienens 9

CODIGO METODO PRINCIPAL

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10}
11 11
12 12
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SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE A.RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

NO TRABAJO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

[11]

¢ Hace cuanto tiempo que
...[NOMBRE]... esta buscando
activamente trabajo? (o tratando
de establecerse por su cuenta)

SI EL TIEMPO ES
MENOS DE UN MES
ANOTAR EN SEMANAS,
S| ES MENOS DE UN ANO
ANOTAR EN MESES

ANOS MESES SEMANAS

[12]

¢ Ha trabajado anteriormente
...[NOMBRE]... ya sea como
empleado, por cuenta propia o
empleador(patrén)?

NO......... 6 (P> PARTEE)

TRABAJO ANTERIORMENTE

[13]

¢,Cual era la ocupacion u oficio que desempefaba
...[NOMBRE]... en su ultimo trabajo?

¢ Qué hacia en este trabajo ?

Por ejemplo:

- secretaria administrativa

- recepcionista

- zapatero

- mecanico chapista

- gerente

- cultivo de soja

- criador de ganado vacuno

¢ A qué se dedica o dedicaba el establecimiento o negocio
en que trabajaba ...[NOMBRE]... en su ultimo trabajo?

Por ejemplo:

- fabrica de aceite

- confeccion de ropas

- oficina publica (MEC, MAG, etc.)
- cultivo de soja

- cria de ganado

- casa de familia

- venta ambulante de golosinas

CcODIGO

DESCRIPCION DE LA OCUPACION )
(Dejar en blanco)

CcODIGO

ACTIVIDAD ECONOMICA (Dejar en blanco)

[15]

¢En ese trabajo ...[NOMBRE]... era...

empleado / obrero publico?............. 1
empleado / obrero privado? ............ 2
empleador o patrén? .........cc.cceeeee. 3
trabajador por cuenta propia? ......... 4
trabajador familiar no

remunerado? .......ccooceeerieeeniineeneen 5
empleado doméstico? .............cc..c.... 6

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10} 10}
11 11
12 12
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SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE A.RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

NO TRABAJO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

TRABAJO ANTERIORMENTE

Aproximadamente, ¢ cuantas personas
trabajaban en el establecimiento
0 negocio donde trabajaba
...[NOMBRE]... en su ultima

ocupacion?
SOIO .. 1
2 abpersonas..........cccceeunnnn. 2
6 a 10 personas.........ccc.cccu. 3
11 a 20 personas..................... 4
21 a 30 personas .................... 5
31 a50personas .................... 6
51 a 100 personas................... 7
101 a 500 personas................. 8
Mas de 500 personas.............. 9
Empleado doméstico............. 10
No sabe........ccoovvvveeeciann. 11

¢Hace cuanto tiempo que esta sin ¢, Cual fue |

trabajo ...NOMBRE]...? Ganaba poco.....

SI MENOS DE UN ANO,
ANOTAR EN MESES

Motivo familiar ....
Es anciano..........
Es discapacitado

ANOS MESES SEMANAS Otra (especificar)

No tenia ingresos.......
Fue despedido................
Cerr6 establecimiento ....
Termind su contrato........
Periodo de prueba......

Poco estable...................
Trabajo temporal ........
Labores del hogar ......
Falta de pedido...........

Enfermedad/accidente ...........................

a razon principal por la que

...[NOMBRE]... dej6 su ultima ocupacion ?

S| EL TIEMPO ES S @SHUTIANE...r.er oo
MENOS DE UN MES, Sejt{bl/é..._ .................................................
ANOTAR EN SEMANAS, Ambiente inadecuado..... (> PARTEE)

RAZON PRINCIPAL

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10} 10
11 11
12 12
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SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE B. TRABAJO PRINCIPAL DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

[1]

¢ Podria informarme sobre la OCUPACION
PRINCIPAL que hizo...[NOMBRE]...en los
dltimos 7 dias ?

(2]

¢ A qué se dedica el establecimiento o negocio
en el que trabajo en los ultimos 7 dias en su
OCUPACION PRINCIPAL ...[NOMBRE]...?

(3]

Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantas horas diarias trabajo

efectivamente en su OCUPACION PRINCIPAL ...[NOMBRE]...?

(Dejar en blanco)

(Dejar en blanco)

Ejemplos: Ejemplos:
- secretaria administrativa - fabrica de aceite ANOTAR EN HORAS Y MINUTOS
- recepcionista - confeccion de ropas
- zapatero - oficina publica (MEC, MAG, etc.) EJEMPLO
- mecanico chapista - cultivo de soja 8 HORAS Y 15 MINUTOS : 8.15
- gerente - cria de ganado 8 HORAS :8.00
- cultivo de soja - casa de familia
- criador de ganado vacuno - venta ambulante de golosinas
HORAS
DESCRIPCION DE LA OCUPACION CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO L M M J V S

[4]

La cantidad
de horas que trabajé

en los ultimos 7 dias

...[NOMBRE]..,
¢es habitual?

N° HABITUAL DE

( p PGTA.7)

MAS HORAS QUE

LO HABITUAL ............... 2

( > PGTA.6)

MENOS HORAS

QUE LO HABITUAL ...... 3

(5]

¢,Cual es la razon principal por la que ...[NOMBRE]... no
trabajo el numero habitual de horas los ultimos 7 dias?

RAZON PRINCIPAL

Disminucion de trabajo.............ccccccoiicevoiiiiiiiiiieaeee 1
Falta de materiales..............ccoceuioiiiiiiiiiiieee e 2
Reparaciones en la planta, maquina, vehiculo............ 3
Empleo nuevo que empezé en los dltimos 7 dias....... 4
Empleo que terminé en los dltimos 7 dias................... 5
Inclemencia del tiempo.............ccccceviiiiiciiiniiicenn 6
Gestiones particulares, viajes (independientes).......... 7
Vacaciones, permiso o huelga (asalariados)............... 8
Enfermedad...........c.ccoooiiiiiiiiiii e 9
Demasiado ocupado en tareas del hogar,

(oI (0o [0 =] (o R 10
Trabaja a tiempo completo solo en periodo

de mayor actividad ............c.cccoocoviiiiiii e 11
Dia feriado, fleSta .......ccuueeeeeeeiiiiieiiiiiiiiiieieeeecccciiiian, 12
Cualquier otra razon (especificar) ..........ccccccceeveenunen.. 13

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10} 10}
11 11
12 12
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SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE B. TRABAJO PRINCIPAL DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

6]

¢, Cuantas horas semanales
trabaja habitualmente en
esta ocupacién
...[NOMBRE]...?

HORAS

¢ Cuanto tiempo de su vida ha
trabajado ...[NOMBRE]... en esta
ocupaciéon?

SI EL TIEMPO ES MENOS DE UN ANO,
ANOTAR EN MESES,
SI ES MENOS DE UN MES,
ANOTAR EN SEMANAS

ANOS MESES SEMANAS

Aproximadamente, ¢ cuantas personas
trabajan en el establecimiento
0 negocio donde trabaja

...[NOMBRE]...?
Yo o T 1
2abpersonas.......ccc....... 2
6 a 10 personas................... 3
11 a 20 personas.................. 4
21 a 30 personas ................ 5
31 a 50 personas ................ 6
51 a 100 personas............... 7
101 a 500 personas............. 8
Mas de 500 personas.......... 9
Empleado doméstico ......... 10
No sabe........cccovvceiaa 11

El

¢ Hace cuanto tiempo que
...[NOMBRE]... trabaja en el
establecimiento o negocio?

SI EL TIEMPO ES MENOS DE UN ANO,
ANOTAR EN MESES,
S| ES MENOS DE UN MES,
ANOTAR EN SEMANAS

ANOS MESES SEMANAS

¢Aporta ...[NOMBRE]... a una caja de
jubilacion por esta ocupaciéon?

NO ..o 6 (P PGTA.12)

[11]

¢ A cudl caja aporta ...[NOMBRE]...?

Caja Fiscal..........
Caja Bancaria.....
Caja Municipal....
Caja Privada.......
Otra (especificar)

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10} 10}
11 11
12 12
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SECCION 6 : EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE B. TRABAJO PRINCIPAL DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

ASALARIADOS

[12] [13]

¢ En este trabajo ...[NOMBRE]... es...

¢-.. INOMBRE] ...dispone de

vacaciones anuales

¢-.- INOMBRE] ...dispone
semanalmente de dia/s de

[15]

¢,-.. INOMBRE] ... forma parte

de algun sindicato o

¢ Cual fue el monto del ultimo pago neto o liquido que recibié ...[NOMBRE]...,
es decir, descontando el aporte a IPS o a la caja fiscal?. Si no le han pagado todavia,

pagadas? descanso? asociacion de empleados jcuanto espera que le paguen y qué periodo de tiempo incluye?
en este trabajo?
empleado / obrero publico?............ 1 SI LA UNIDAD DE TIEMPO ES
. DIA, ANOTAR EL N° DE DIAS
empleado / obrero prlvado? ........... 2 TRABAJADOS EN EL MES
empleador o patrén? ...................... 3 >
trabajador por cuenta propia? ....... 4 ( PGTA.27)
trabajador familiar no Antos di | afio? Si d indicat 4
.......... ¢cuantos dias al afio? i, de un sindicato............
remunerado? .........c.ccceceeeniieieennnnn. 5 (P PGTA31) Sl cuantos dia/s? Si, de una asociacion....... 2 UNIDAD DE TIEMPO
empleado doméstico? ................... 6 Si,deambas.................... 3 i
........ 88 NO..ooovvreeeiiecereirirnn 4 DA..............2
NO........ 88 SEMANA.......... 3
] QUINCENA ...... 4
GUARANIES MES................ 5 N° DE DIAS TOTAL MENSUAL
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SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE B. TRABAJO PRINCIPAL DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

ASALARIADOS

Ademas de este ultimo pago

neto, ¢recibi6 ..[NOMBRE]...

sueldos o salarios adicionales
en esta ocupacién en el

ultimo pago?

Ejemplo: pagos por horas

¢, Cual fue el monto adicional que recibi6 .. [NOMBRE].. en el ultimo pago?

PAGO EN ESPECIE

¢, Recibié
...[NOMBRE]...
comidas y/o bebidas

S| LARESPUESTA ES "CERO O NADA"

gratis del patrén o
empleador en el

¢ En cuanto estima... NOMBRE] ...el valor y cada cuanto lo recibe?

extras, comisiones, ANOTE "0" dltimo mes?
boniﬂ:;ffsggi fag;g’a’ es, SI LA UNIDAD DE TIEMPO ES DIA, ANOTAR EL
 efe. N° DE DIAS QUE LE DAN EN EL MES
UNIDAD DE TIEMPO
Sl 1
N Y 6 (P PGTA. 19) U. DE TEMPO U.DETIEMPO| i........ 1 g?MZ\'/'\'/Z\':::::::g
HORAEBES(J,F,{:/?CSA(?%\,QIS'ON XES::::::? AGUINALDO g‘g,aé's"{ﬁg:? NO......6(p> PGTA.21) GUARANIES A?iggVCENAg N° DE DIAS TOTAL MENSUAL

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10] 10]
11 11
12 12

21
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SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE B. TRABAJO PRINCIPAL DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

ASALARIADOS

PAGO EN ESPECIE

1]

[22]

[23] [25]

¢ Bajo qué tipo de contrato trabaja en esta ocupacién

; ; , . = . . . ...[NOMBRE]...?
¢, Ocupa o allqulla ...[NOMBRE]... ;Cuénto paga por mes +Cuanto estima que tendria que ¢ Recibe en el afio uniforme o ¢En cuanto estima .. [NOMBRE]..
una casa, pieza o departamento NOMBRE | alauiler 2 NOMBRE ; ropa gratis ... NOMBRE]... su valor por afio ?
del establecimiento o negocio +[NO I... por el alquiler 7 pagar % ~[NO " I s del patrén o empleador ? ' Contrato Indefinido / Nombrado .................. 1
donde trabaja? alquilara de otro Contrato Definido temporal con emision
de facturalegal............ccccooomviiiiiiieiiiien. 2
Contrato Definido temporal sin emision
de facturalegal............ccooevvvoeencieeaanann. 3
Contrato verbal..............cccooveieiiciiiiiaaa 4
SIPGTA. 12 ES IGUAL A:
Si, OCUPA........ 1 (P PGTA. 23) coDIGO "1 O 6"
) (™ PGTA. 31) 6
SI, ALQUILA.....2 sl 1 CcODIGO "2"
NO ...ooovrern 6 (> PGTA. 24) GUARANIES GUARANIES NO ... 6 (B PGTA.26) CUARANIES (P PGTA. 28)
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10} 10}
11 11
12 12

22
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SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE B. TRABAJO PRINCIPAL DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

¢Quién/es conduce/n o maneja/n
el establecimiento o negocio?

¢ Tiene RUC el establecimiento o

negocio en donde ...[NOMBRE]...

¢,Cual es la condicién juridica del
establecimiento o negocio donde

El establecimiento o negocio donde
trabaja ...[NOMBRE]... semite

[31]

Ademas de este trabajo ...[NOMBRE]... ; tiene
o tenia algun trabajo o una ocupacion como

trabaja? trabaja ... [NOMBRE]...? factura legal a sus clientes? obrero, empleado, cuenta propia o empleador
(patrén) _aunque no lo haya realizado en los
ultimos 7 dias, pudiendo reincorporarse al empleo?
SINO ES ...[NOMBRE]...QUIEN
MANEJA EL ESTABLECIMIENTO UNIPERSONAL........... 1
(P PGTA. 31) S 2 Sl 1
3] 1
SRL e 3
NO SABE ......... 2 5] I 1 (P PARTEC,)
NO SABE. ... 5 COOPERATIVA............ 4 1
No sabe...... s 5 NO oo 6 NO .. 6 ( > PARTE D)
NO oo 6 (B PGTA. 30) Otra (especificar)......... 6
Persona N° Persona N°
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10] 10]
11 11
12 12

23



SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE C,. TRABAJO SECUNDARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

[1]

¢ Podria informarme sobre la OCUPACION
SECUNDARIA que hizo...[NOMBRE]...en los
ultimos 7 dias ?

Ejemplos:

- secretaria administrativa

- recepcionista

- zapatero

- mecanico chapista

- gerente

- cultivo de soja

- criador de ganado vacuno

(2]

¢A qué se dedica el establecimiento o negocio
en el que trabajo en los ultimos 7 dias en su
OCUPACION SECUNDARIA...[NOMBRE]...?

Ejemplos:

- fabrica de aceite

- confeccion de ropas

- oficina publica (MEC, MAG, etc.)
- cultivo de soja

- cria de ganado

- casa de familia

- venta ambulante de golosinas

CODIGO

DESCRIPCION DE LA OCUPACION .
(Dejar en blanco)

CODIGO

ACTIVIDAD ECONOMICA (Dejar en blanco)

(3]

Durante los ultimos
7 dias, ¢cuantas
horas semanales

trabajo efectivamente

en esta ocupacion
...[NOMBRE]...?

HORAS

[4]

La cantidad de horas que trabajo
...[NOMBRE]... ¢ es habitual?

Sl 1 (p PGTA. 6)

(5]

¢ Cuantas horas trabaja
habitualmente en esta otra
ocupacion ...[NOMBRE]...?

HORAS

6]

Aproximadamente, cuantas personas
trabajan en el establecimiento o negocio
donde trabaja ...[NOMBRE]...?

SOI0.....i 1
2 abpersonas.........cccc....... 2
6 a 10 personas.................... 3
11 a 20 personas.................. 4
21 a 30 personas ................. 5
31 a 50 personas ................. 6
51 a 100 personas................ 7
101 a 500 personas.............. 8
Mas de 500 personas........... 9
Empleado doméstico.......... 10
Nosabe ......ccccoeviicieeas 11

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10} 10}
11 11
12 12

24
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SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE C,. TRABAJO SECUNDARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

¢Aporta ...[NOMBRE]... a
una caja de jubilacién por
esta ocupacion?

¢ A cual caja aporta

...[NOMBRE]...?

El

¢ En este trabajo ...[NOMBRE]... es...

¢ Quién/es conduce/n o maneja/n
el establecimiento o negocio?

Si es...[NOMBRE]... quien

[11]

¢ Cual fue el monto del ultimo pago neto o liquido que recibio ...[NOMBRE]..., es decir,
descontando el aporte a IPS o a la caja fiscal?. Si no le han pagado todavia, ¢cuanto
espera que le paguen y qué periodo de tiempo incluye este pago?

SILA UNIDAD DE TIEMPO ES DIA, ANOTAR EL
N° DE DIAS TRABAJADOS EN EL MES.

empleado / obrero publico?................. 1 : o
IPS (P> PGTA.11) maneja el establecimiento
"""""""""""""" empleado / obrero privado? ................ 2
Caja Fiscal................. ] (D> PGTA. 14a)
. . empleador o patron? ...........ccccceeeenn. 3
Caja Bancaria............ ' .
Sl 1 Caja Municipai..... trabajador por cuenta propia? ............. 4 Si no es...[NOMBRE]... quien
N 6 (B PGTA.9) | Caja Privada........... trabajador familiar no remunerado? ....5 (P> PGTA.15) maneja el establecimiento UNIDAD DE TIEMPO
Otra (especificar)....... empleado doméstico? ...............c......... 6 (P PGTA1) (> PGTA. 15)
DIA ..o, 2
SEMANA........... 3
. QUINCENA ...... 4 )
Persona N° Persona N° GUARANIES MES........... 5 N° DE DIAS TOTAL MENSUAL
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10} 10]
11 11
12 12

25
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SECCION 6 : EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE C,. TRABAJO SECUNDARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DiAS (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

PARA LOS ASALARIADOS

[12]

Ademas de este ultimo pago neto,
¢recibio ...[NOMBRE]... sueldos
o salarios adicionales en este
trabajo en el ultimo pago?

Ejemplo: pagos por horas extras,

[13]

¢ Cual es el monto adicional que recibi6 .. [NOMBRE].. en el ultimo pago?

¢,Bajo qué tipo de contrato trabaja en esta ocu-
pacion... NOMBRE]...?

comisiones, bonificaciones fami- SI LA RESPUESTA ES "CERO O NADA" Contrato Indefinido / Nombrado ................ 1
liares, aguinaldo, etc. ANOTE "0" Contrato Definido temporal con
emision de factura legal............................. 2
Contrato Definido temporal sin
emision de factura legal............................. 3
Contrato verbal............cccovceeeecceeeacenenne. 4
Sl 1
SIPGTA.9 ES IGUAL A:
[N [© 6 PGTA. 14 p
(> ) U. DE TIEMPO U. DE TIEMPO CODIGO "1 O 6"
HORAS EXTRAS, COMISION | MES.......... 5 ANO. 6 ( » PGTA. 15)
Y BONIFICACION ARO...... 6 AGUINALDO SEMESTRE...7
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10| 10
11 11
12 12
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SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE C,. TRABAJO SECUNDARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

¢ Tiene RUC el establecimiento o negocio
en donde ...[NOMBRE]... trabaja?

¢ Cual es la condicion juridica
del establecimiento o negocio
donde trabaja ...[NOMBRE]...?

El establecimiento o negocio donde
trabaja ...[NOMBRE]... ; emite
factura legal a sus clientes?

[15]

Ademas de este trabajo ... NOMBRE]... ;tiene o tenia algun
trabajo o una ocupacién como obrero, empleado, cuenta
propia o empleador (patrén) _aungque no lo haya realizado
en los ultimos 7 dias, pudiendo reincorporarse al empleo?

UNIPERSONAL.......ccoun...... 1
sl ] S A s 2 S| 1
-------------------------------------- SRLucoorerseereerseens 3 SI NO TUVO OTRA OCUPACION ANOTE "0" Y B> PARTE D
NO SABE.....oooirooooooo 2 COOPERATIVA.................. 4 NO SABE ........ 2
Nosabe.....ccocevvveeeieennen, 5
NO e, 6 (B> PGTA. 14C) Otra (especificar)................ 6 NO....oovreeis 6
NUMERO
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

26A



SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE C,. TRABAJO TERCIARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

¢ Podria informarme sobre la OCUPACION
TERCIARIA que hizo...NOMBRE]...en los
ultimos 7 dias ?

¢ A qué se dedica el establecimiento o negocio
en el que trabajo en los ultimos 7 dias en su
OCUPACION TERCIARIA .. [NOMBRE]...?

¢Cua

ntas horas trabajo

efectivamente en esta

ocupacion en los ultimos 7

La cantidad de horas que trabajo
...[NOMBRE]... ¢ es habitual?

¢ Cuantas horas trabaja
habitualmente en esta otra
ocupacioén ...[NOMBRE]...?

¢ En este trabajo ...[NOMBRE]... es...

dias ....[NOMBRE]...?
. Ejemplos:
Ejemplos: . .
- secretaria administrativa . f:?)ljvr;gic(ijgnagglﬁipas loado / ob blico? ]
- ioni - empleado / obrero publico?....................
. ;Zigiglrzmsm - oficina piblica (MEC, MAG, etc.) emzleado / obrero grivado? ................... 2
- mecanico chapista - cultivo de soja mpleador tron? 3
mecan! 0 - cria de ganado e p.ea or o patrén? .......... : ? ................
gere . - casa de familia trabajador por cuenta propia? ............... 4
- CL{/t’C‘l/O ‘jje Soja J - venta ambulante de golosinas trabajador familiar no remunerado? ....... 5
- criador de ganado vacuno empleado domeéstico? ........ccooceevrvierennnn 6
5] [ 1 (p PGTA. 19)
NO ..o 6
DESCRIPCION DE LA OCUPACION (De'groe[l)vlglgnco) ACTIVIDAD ECONOMICA (De'groeilglgnco)
d ) HORAS HORAS
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10} 10}
11 11
12 12
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SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE D. SITUACION DEL EMPLEO INADECUADO

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD OCUPADAS

[1]

En los ultimos 7 dias ¢estuvo
..[NOMBRE]... disponible para
trabajar mas horas?

(2]

¢ Cuantas horas mas tuvo
...[NOMBRE]... disponible para
trabajar en los_ultimos 7 dias?

(3]

¢ Desea ..[NOMBRE]... mejorar su/sus ocupacion/es,
cambiar o adicionar otra ocupacion?

[4]

Durante los ultimos 7 dias
¢busco ...[NOMBRE]... algun otro
trabajo para cambiar o adicionar

al que ya tiene?

(5]

¢Cual es la razén principal por la que ..NOMBRE].. desea
mejorar, cambiar o adicionar su empleo actual?

GaANA POCO ...ttt 1

El trabajo €S peSado..........cccuuueeeeiiiiiiiiiaeiiieieieieeeeeaaes 2

Desea trabajar menos horas sin ganar menos .................... 3

Desea trabajar menos horas aunque gane menos.............. 4

Desea trabajar igual cantidad de horas y ganar igual........... 5

Si, mejorar su/s ocupacion/es................ 1 (P PGTA.5) . . .
Desea trabajar mas horasy ganar mas.............c..cccc...... 6
Si, cambiar la o las ocupaciones............. 2 , , ,

T B No aprovecha sus estudios y experiencias........................ 7

Sl 1 Si, adicionar Ora OCUPACION. ...........rw. 3 S| ] Ambiente de trabajo inadecuado...............coccveveeeeeverevnenn. 8

' »ewee) | CONMliCtoS 1aDOraIES ..............ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeren 9

NO oo 6 (P PGTA.3) NO 06588 CAMDIAN cveversesvsvrrrrsrsrrssssssiener 6 ) NO oo 6 POCO eStable...........c.coooiiiiiiiii 10

Motivo familiar, personal..............cc.c.cccccvvveeeeeciiieeeeeeicrnen.. 1

N° DE HORAS DISPONIBLES Ofra razon (eSPECIfiCar) ..........cccococviveeeeisiiieecic e 12
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9

10 10}

11 11
12 12
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SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE E . INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL Y OTRAS FUENTES

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

SE REFIERE AL MONTO NETO O LiQUIDO, ES
DECIR, DESCONTANDO ELAPORTEAIPS OALA

[1]

¢ Podria informarme sobre los ingresos mensuales que habitualmente recibe?. (S| LA RESPUESTA ES NADA, ESCRIBIR "0")

SUMAR EFECTIVO Y ESPECIE

CAJAFISCAL
A B. C. D. E. F. G. H. 1. J. K. L. M.
Viveres del
De la Ocupacion | De la Ocupacion | De todas las otras Alquileres o Intereses, Ayuda familiar Jubilacion TEKOPORA Pension Prestaciones ADULTO programa Otros ingresos TOTAL
Principal Secundaria ocupaciones rentas neto dividendos o del pais (Ex-Combatientes, |  por divorcios o MAYOR Sembrando (Especificar)
utilidades viudas, etc.) cuidados de hijos Oportunidades

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10} 10}
11 11
12 12
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SECCION 6: EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE E . INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL Y OTRAS FUENTES

Nro. de linea de la persona que recibe

NO ..cooveee. 6 O ( > SGTE. SECCION)

El ¢Alguin miembro de este hogar recibié remesas durante los ultimos 12 meses?

Nro. de linea de la persona que recibe

A B C D A B C D E
MEDIO POR EL QUE RECIBIO | PAiS cODIGO MEDIO POR EL QUE RECIBIO | PAiS cODIGO
Transferencia bancaria, Argentina.......... 1 Transferencia bancaria, Argentina.......... 1
financiera.........cccocoeeeiieennnne. 1 Brasil................. 2 financiera..........ccococeeevienennne 1 Brasil................ 2
= E.EUU........... 3 = E.EU.U........... 3
Compaiiia de remesas......... 2 Espafia 4 Compainiia de remesas......... 2 Espafia 4
Meses Monto Mensual en GS EnCOm|enda, COITEO .......unue 3 OtrO Meses Monto Mensual en Gs EnCOm|enda, COITEO .......uuu. 3 OtrO TOTAL
Amigos, parientes, o (especificar)......5 Amigos, parientes, o (especificar)......5
el mismo migrante ............... 4 el mismo migrante ............... 4
Otro (especificar).................. 5 Otro (especificar).................. 5

1|| Enero Enero 1
2 Febrero Febrero 2
3 Marzo Marzo 3
4 || Abril Abril 4
5 Mayo Mayo 5
6| Junio Junio 6
711 Julio Julio 7
8|| Agosto Agosto 8
9 Septiembre Septiembre 9
1011 Octubre Octubre 10l
11| Noviembre Noviembre 11
1211 Diciembre Diciembre 12

m
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SECCION 7: ACTIVIDAD INDEPENDIENTE NO AGROPECUARIA DEL HOGAR

PARTE A. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO

[1]

[2]

¢ Quién/es conduce/n o maneja/n

ENCTUESTADOR: . L . " . el [ESTABLECIMIENTO O
Registre los establecimientos, negocios, industrias, servicios o profesionales
. . ) . NEGOCIOQ]?
que han tenido en forma independiente los miembros del hogar.
ACTIVIDAD DE LA EMPRESA cODIGO Persona N° Persona N°

(3]

Ademas de esta persona, ¢quiénes son
o fueron los miembros del hogar que
trabajan o trabajaron en este
[ESTABLECIMIENTO O NEGOCIQ]?

N° DE LINEA DE LA PERSONA

[4]

¢ Este ... [ESTABLECIMIENTO
O NEGOCIQ] ... funciona..

en elhogar?.........ccceenne 1
en otro local fijo?................ 2
se desplaza?.........c.c......... 3

(5]

¢Hace cuanto tiempo que funciona el ...
[ESTABLECIMIENTO O NEGOCIOQ]... ?

S| LARESPUESTA ES MENOS

DEUNMES P PGTA. 7

ANOS

MESES

DIAS

A
B
C
D
PARTE A. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO
[6]
Durante los ultimos 12 meses, Durante los ultimos 12 meses, ¢ cuantos
¢cuantos meses funciond este trabajadores remunerados ha tenido este
...[ESTABLECIMIENTO O NEGOCIQ]..? ...[ESTABLECIMIENTO O NEGOCIOQ]... ?
SI NO TIENE ANOTE "0"
MESES TRABAJADORES REMUNERADOS
A
B
C
D
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SECCION 7: ACTIVIDAD INDEPENDIENTE NO AGROPECUARIA DEL HOGAR

PARTE B. ACTIVIDADES, GASTOS E INGRESOS DEL ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO DURANTE EL ULTIMO MES
GASTOS DURANTE EL ULTIMO MES

[1] [2] (3] [4] 5] 6]

Durante el ultimo mes, ¢;cuanto gasté este

Durante el ultimo mes, ¢ cual Durante el dltimo mes, ¢cuanto

Durante el ultimo mes
icuanto recibio en dinero o Este... [ESTABLECIMIENTO fue el valor de las materias Este... [ESTABLECIMIENTO | gasto este ... [ESTABLECIMIENTO Este... [ESTABLECIMIENTO O | ..[ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO]... en los
en especie (bienes o servicios) O NEGOCIOQ]..; produce o primas ? O NEGOCIQ]...,compra O NEGOCIO]... en la compra de NEGOCIO]... ofrece servicios? | sueldos o salarios para emplear la mano de obra?
este ... [ESTABLECIMIENTO O fabrica algunos algunos productos para la los productos o bienes para la
NEGOCIO] ... ? productos? venta? venta ?
Por ejemplo : SI NO HUBO GASTO ANOTE 0
MONTO BRUTO POR LA -acero, goma
VENTA DE PRODUCTOS, Sl 1 -harina de trigo <] U 1
BIENES O SERVICIOS Sl 1
NO....ovvvrrn 6 (B PGTA.4) N[ T 6
[N J— 6 (P PGTA. 6)
GUARANIES GUARANIES GUARANIES GUARANIES

Cl(O|=|»

GASTOS DURANTE EL ULTIMO MES

o] [11] [12]

Durante el ultimo mes, ¢cual fue el Durante el Ultimo mes, ¢ cuanto gastd Durante el ultimo mes, ¢ cuanto gastd Durante el ultimo mes, ¢cuanto gasté Durante el dltimo mes, ¢ cuanto gasté

valor de lo producido o comprado este ...[ESTABLECIMIENTO O este ... [ESTABLECIMIENTO O este ...[ESTABLECIMIENTO O este ...[ESTABLECIMIENTO O
por este ...[ESTABLECIMIENTO O NEGOCIOQ]... en los costos financieros? NEGOCIQ]... en los costos de NEGOCIOQ]... en concepto de NEGOCIQ]... en otros costos ?
NEGOCIQ]... para la venta que fue funcionamiento? impuestos municipales y/o fiscales ?

destinado al consumo del hogar ?

Por ejemplo : electricidad, agua,
Por ejemplo : interés teléfono, alquiler
SI NO HUBO GASTO ANOTE "0" SI NO HUBO GASTO ANOTE "0" SI NO HUBO GASTO ANOTE "0" SI NO HUBO GASTO ANOTE "0" P SGTE. SECCION
GUARANIES GUARANIES GUARANIES GUARANIES GUARANIES TOTALES

CSlO|®|»>

AlIB
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SECCION 8 : ACTIVIDAD INDEPENDIENTE AGROPECUARIA, FORESTAL Y DERIVADOS

PARTE A. INFORMACION SOBRE LOTES

IIl Entrevistado

Durante los ultimos 12 meses, ¢ trabajo algun miembro del hogar en actividades agropecuarias en forma independiente, ya sea como patrén o empleador, cuenta propia o fliar. no remunerado?

NO......... 6 Q ( > FINDE LAENTREVISTA) ANOTE N° DE LINEA

|Z| ¢ Quiénes son los miembros que trabajan en actividades agropecuarias?

(3] [4] 5] 6]

¢ Tienen ustedes lotes propios? [, Cuantas hectareas tienen en total los lotes Durante los_ultimos 12 meses. ¢ dieron alguna parcela o

. ¢Qué superficie dieron en ... En los ultimos 12 meses, ¢ Cuanto le dieron en total por...
propios? lote de propiedad del hogar en...
Sl ... 1 Venta? ... 1 HECTAREA GUARANIES
Alquiler?........cccooeiiiiees 2
NO....... 6 ( P PGTA.5) HECTAREAS Venta y alquiler?..........c.cocee.... 3 . .
De ninguna forma?.............. 4 (P PGTA.8) Venta? Alquiler? TOTAL Venta? Alquiler? TOTAL

El [11] [12]

Durante los ultimos 12 meses, ¢han Durante los ultimos 12_meses, ¢han ¢, Cuantas hectareas tienen en total los lotes A ;
; Cu3 3 ? . S Cuéanto han gastado en total por el alquiler de lotes durante
comprado algun lote? ¢ Cuantas hectareas han comprado en total? alquilado lotes de terceros? alquilados ? & 9 p q

los ultimos 12 meses?
Sl ... 1

NO......6 ( p PGTA. 10) HECTAREAS NO ... 6( P PGTA. 13) HECTAREAS GUARANIES

13 5]
EL CONTROL DEL
. - HOGAR
Durante los dltimos 12 meses. ;Cuéntas hectareas tienen en total los Durante los_ultimos 12 meses, ¢ Cuantas hectareas tienen en total Durante los_ultimos 12 .m.eses‘ ;Cuantas hectareas tienen en total (Sumar preg. 4 + 11 +14 + 16 + 18)
+han usado lotes cedidos? lotes cedidos? ¢han usado lotes como los lotes usados como ocupante? ¢han usado lotes municipales | |os lotes municipales y/o comunales
ocupante? y/o comunales? usados?
Sl ... 1 Sl ... 1 Sl ... 1 GUARANIES HECTAREAS
] ) i s L4+6T.+9
NO....... 6 ( > PGTA. 15) HECTAREAS NO....... 6 ( > PGTA.17) HECTAREAS NO....... 6 ( P PARTE B) HECTAREAS (Sumar preg. 7 T.+ 12) ( lﬂirf{?& 1g+ 18)+

AA
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PARTE B. MAQUINARIAS E IMPLEMENTOS AGRICOLAS

IIl i Tiene actualmente el hogar maquinarias, equipos o implementos de su propiedad? Por Ejemplo: (LEA EJEMPLOS DE LA PAGINAANTERIOR)

NO ...coovvrrne 6 Q(VPARTEC)
ENCUESTADOR: COMPLETE LA PREGUNTA 2 ANTES DE PASAR A LAS PREGUNTAS 3 AL 6
¢ Qué magquinarias, equipos o implementos posee el hogar? Durante los ultimos 30 dias ¢ Como ha alquilado el/la ¢, Cuanto ha cobrado en concepto de TOTAL DE GUARANIES EN
¢han alquilado a otros el/la ...[MAQUINARIA]... durante los_ alquiler de el/la ...[MAQUINARIA]? LOS ULTIMOS 30 DIAS
..[MAQUINARIA]...? ultimos 30 dias ?
ANOTE EN CADA LINEA LA MAQUINA, EQUIPO O
IMPLEMENTO, CODIGO Y LA CANTIDAD QUE
POSEE EL HOGAR Por hora................. 1 PRECIO UNITARIO
Por dia.....cccoeeneeee. 2
Sl........ 1 Por Ha. ....ccooeene. 4
Por kilo.................. 5
NO...... 6( p SGIE Por tonelada........ 6
MAQUINARIA CODIGO CANTIDAD MAQUINARIA) Otro(especificar)....8 CANTIDAD GUARANIES GUARANIES
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10}
11
12
13
14
15
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PARTE C. ANIMALES Y PRODUCCION PECUARIA

ENCUESTADOR: COMPLETE LA PREGUNTA 1 ANTES DE PASAR A LAS PREGUNTAS 2A7

[1] [2] (3] [4] 5] 6]

En los ultimos 90 dias, ¢ ha Cuantos ...[ANIMAL]..tiene Durante los ultimos 90 dias ¢Cuanto le dieron en total porla Durante_los ultimos 90 dias Durante los ultimos 90 dias. han ¢Cuanto en total gastaron por la
tenido el hogar alguno de los actualmente? ¢han  vendido ...[ANIMAL]... venta de...[ANIMAL]...? ¢han faenado ...[ANIMAL]...para comprado ...[ANIMAL]...? compra de ...[ANIMAL]...?
siguientes animales? de propiedad del hogar? el consumo propio del hogar?

Sl ... 1 Sl....... ¢cuantos? Sl ¢cuantos? Sl ¢cuantos?

NO...... 6 (P> SGTE.ANIMAL) CANTIDAD NO....ANOTE 0 (B> PGTA. 5) GUARANIES NO ..o ANOTE "0" NO....... ANOTE 0 ( >SGTE.ANIMAL) GUARANIES

Bueyes?

Otros vacunos?

Ovejas?

Cerdos?

Cabras?

Caballos, burros, mulas?

Gallinas, gallos, pollos?

Otras aves de corral?

| RXIQA|SN| N || W[N] -

Conejos?

10] coimenares? 0

11| Cria de peces?

12| otros (especificar)

ENCUESTADOR: S| EN EL HOGAR TIENEN ACTUALMENTE ANIMALES EN LAS LINEAS 1, 2, 5,7, 8 O 10 PREGUNTE: ENCUESTADOR:
NO OLVIDE DE HACER ESTA PREGUNTA
Durante los ultimos 30 dias . . . ; ;  ClA  OA ; 5 il
. ) ;Cudl fue la cantidad producida en | ¢Vendieron..[PRODUCTO]...en ¢ Cuanto en total le ¢ Qué cantidad fué utilizada en el - o -
'(,ha.m producido alguno de .IOS los ultimos 30 dias? los ultimos 30 dias? dieron por la venta de... hogar en los ultimos 30 dias? En los M ¢que .SUpemC'e de la
siguientes productos pecuarios? [PRODUCTO]...? tierra bajo control del hogar ha sido usada como:
Sl........ 1 S| NO UTILIZO ANOTE 0| —
LITROS....... 3 Sl ,qué cantidad? SI NO TIENE ANOTE "0
NO.....6 ( p» SGTE.PRODUCTO) CANTIDAD UNIDAD....... 4 CONSUMO PROCESAMIENTO ]
DOCENAS .5 NO......ANOTE 0 (PPGTA.12) GUARANIES | HECTAREAS
1. Campo Natural?
1 | Leche? DIFERENCIA
2 | Huevo? 0 2. Pastura cultivada?
3 | Miel de abeja?
3. Forestal?
4 Cuero no curado o vacapi 0
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PARTE D. CULTIVOS AGRICOLAS

IIl ¢Han tenido en este hogar algun cultivo agricola que han cosechado en los ultimos 12 meses?

NO.......... 6 Q( » PARTE E)

HECTAREAS

|Z| ¢, Qué superficie de la tierra bajo control del hogar han usado para cultivo durante los_ultimos 12 meses?

(3] [4] (5] 6] El

s ¢, Cuales fueron los principales cultivos ¢Cuantas veces ha s Cual es la superfici ¢Cual hasido la cantidad ¢ Qué captidad s Cual f | : ; Cuant total | ¢ Qué cantidad de...[CULTIVO]...han destinado al uso en el ho-
M| | agricolas que cosecharon en el hogar cultivado ‘iivada de.. [CULTIVOL.. o e han _vendido de | Snitario de fa venta | “dieron por la venta. gar durante los (ltimos 12 meses?
E b _[CULTIVOL. en los| cultivadade..[ 1 .[CULTIVO]..en los dltimos ..[CULTIVO]... p
R durante os dltimos 12 meses? u[ltimos 10 ]meses? en los Ultimos 12 meses? 12 meses? en los dlimos 12 | 4 -[CULTIVO]..? | de..[CULTIVO]...en
1| sonpee: 4y qué otro cultivo? S CoSECO AS B meses? los dltimos 12 meses? SI NO HUBO USO ANOTE "0"
2 ¢algin culfivo mas? UNAVEZ ANOTE LA SUMA [~ SINOHUBO
o| | AneTE En cADA Linga uN cuLTvO REGISTRE EN LA UNDAD]|| (W PGTA. 10).
: o e e ®
N

NOMBRE DE CULTIVO CcODIGO CANTIDAD HECTAREA iglc_)cC)HADOZ CANTIDAD | UNIDAD | ESTADO | CANTIDAD | UNIDAD GUARANIES GUARANIES AHLLlll\I\ﬁlliN; UNDAD AA_II\II\I/II\I/:_I;IJ UNDAD gis[\l_(/?(l)lii- UNIDAD Dlg);'lr}’l(l\)lo UNDAD
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10}
11
12
13
14
15
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PARTE E. PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS AGROPECUARIOS Y FORESTALES

IIl Durante los_tltimos 30 dias ,¢, han procesado algun producto agropecuario o forestal producido en el hogar, por ejemplo: almidén, queso, chacinados, carbén, etc.?

NO...coviree 6 Q ( » PARTE F)
[2] [3] [4] [5] (6]
¢ Cudles son los productos derivados que han obtenido ¢Cual fue la cantidad total De la produccion total de ;Cual fue el precio unitario de la ¢Cuanto en total le dieron por la De la produccion total de
procesando su propia produccién agricola, pecuaria producida de ...[PRODUCTO]... ...[PRODUCTO]...; cuanto han venta de...[PRODUCTO]...? venta de...[PRODUCTO]... en los ...[PRODUCTO]...;cuanto han
y forestal? durante los_tltimos 30 dias? vendido en los ultimos 30 dias? ultimos 30 dias? utilizado para el consumo del
hogar en los ultimos 30 dias?
LEA LOS EJEMPLOS QUE ESTAN SI NO HUBO VENTA
EN LA PAGINA ANTERIOR ANOTE "0" ( B> PGTA.7) SI NO HUBO CONSUMO
ANOTE "0"
2 UNIDAD DE . .
PRODUCTO CODIGO CANTIDAD MEDIDA CANTIDAD GUARANIES GUARANIES
CANTIDAD
1
2
3
4
5
PARTE F. INSUMOS
Durante los_ultimos 12 meses, ¢han comprado ...[INSUMO]...? ¢ Cuanto gastaron en total en la compra de
¢ Recibié como donacién de parte del gobierno u ¢ De que instituciones publicas u ONG'S recibié donacion de ...[INSUMO]J... durante los_ultimos 12 meses?
ONG's ...[INSUMQ]... en los _ultimos 12 meses? ...[ INSUMQ]... en los _ultimos 12 meses? SI NO HUBO COMPRA ANOTE "0"
GRAMOS.......... 1
, MAG ... 1 OTRAS INSTITUCIONES (P> SGTE. INSUMO) KILOS ....oovore.. 2
Si e, 1 GOBERNACION.................... 2 PUBLICAS........cocoeveererereae. 5 LITROS............. 3
MUNICIPALIDAD................... 3 OTROS ..o 6 UNIDAD............ 4
NO oo 6 (p PGTA.3) (0] N T 4 ( especificar) CANTIDAD OTRO ..o, 8 GUARANIES
NO SABE.......ccccccovvevvieiiienn. 7 (especificar)
1 | Semilla, plantitas, parte de plantas
2 | Venenos (insecticidas, fungicidas)
3 | Fertilizantes
4 | Vacunas y productos veterinarios
5 Suplementos minerales
6 | Balanceados
7 | Maiz
8 | Poliitos 0 0
9 | Otros (especificar)
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PARTE G. ALQUILER DE RECURSOS DE TERCEROS Y OTROS GASTOS

[1]

Durante los ultimos 12 meses ¢ El hogar ha incurrido en los siguientes gastos?

SI NO UTILIZO RECURSOS
ANOTE 0 ( P> SGTE. RECURSO)

Kg. oo 5

TONELADA ......... 6

VIAJE............ T

CANTIDAD OTRO ...ccovvvrnen 8
( especificar)

(2]

GUARANIES

¢ Cuanto gastaron en total durante los ultimos 12 meses?

EFECTIVO

ALIMENTACION

PRODUCTO

TOTAL

Maquinas e implementos?

Animales de trabajo?

Transporte de productos?

Transporte de insumos?

Servicio de almacenamiento?

Mano de obra?

Costos operativos?

RN A || N B |W |-

Otros (especificar)?
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1. DEBEN INCLUIRSE COMO MIEMBROS DEL HOGAR A:

e No olvide incluir ademas a los nifios recien nacidos, a los menores, al igual que los ancianos y enfermos.

e Las personas que viven habitualmente en la vivienda visitada.
Las personas que regularmente viven en la vivienda visitada pero que en el momento de la entrevista estan ausentes por circunstancias pasajeras tales como: trabajo, vacaciones, enfermedad, estudios,
etc. En esta categoria se incluyen los empleados domésticos que viven en la vivienda visitada la mayor parte del afo.

e Marinos de Cabotaje.

2. NO DEBEN INCLUIRSE COMO MIEMBROS DEL HOGAR A:

e Las personas que tienen un lugar habitual de residencia en otra parte y se encuentran accidental o temporalmente en la vivienda visitada (estan de visita, viajan en relacion con su trabajo, etc.)

e Las personas que viven en la vivienda seleccionada y que pasan la mayor parte del tiempo en otro lugar porque trabajan. Ejemplo: marineros en altar mar, maestros, enfermeras, guardias, etc.,
que prestan servicios en otro lugar distinto a donde viven.

e Las personas que viven en la vivienda seleccionada y que en el momento de la entrevista se encuentran recluidas en instituciones mentales, sanatorios, asilos de ancianos, hospitales para enfermos
crénicos, penitenciarias, etc.

3. CASOS ESPECIALES
El criterio para tomar decisiones respecto a la residencia habitual de los ciudadanos de paises extranjeros y sus familiares que se encuentren temporalmente en el pais es el siguiente:

Incluya a:

e Las personas que se encuentran en calidad de asesores o técnicos contratados por nuestro gobierno o por empresas privadas
No incluya a:

e Las personas que viven en una Embajada, Legacion, Cancilleria o Consulado.
e Las personas que se encuentran en el pais como asesores técnicos pagados por gobiernos extranjeros y organismos internacionales.
e  Las personas que se encuentran visitando o viajando y que no son estudiantes, ni estan empleados en nuestro pais.

4. FAMILIAS CON 2 O MAS RESIDENCIAS
Cuando una persona tenga al mismo tiempo dos lugares de residencia, se tratard en la forma siguiente: Si vive parte de la semana en un lugar y parte en otro, empadronela donde

vive la mayor parte de la semana.

5. CASOS DUDOSOS

Si existe alguna situacion dudosa, entreviste a la persona y haga la observacion explicando la situacién que le motiva.




1.CULTIVOS TEMPORALES

101. ALGODON

102. SOJA

103. TRIGO

104. SORGO

105. CANA DE AZUCAR

106. MAIZ CHIPA (CANARIO)
107. MAIZ TUPI

108. MAIZ PORORO

109. LOCRO O TUPI BLANCO

110. MANI

111. POROTO

112. FEIJAO

113. POROTO MANTECA
114. ARVEJA

115. HABILLA

116. TABACO

117. ARROZ CON RIEGO
118. ARROZ SECANO

119. PAPA

120. CEBOLLA DE CABEZA
121. ZAPALLOY ZAPALLITO
122. CALABAZA (ANDAI)
123. MELON

124. SANDIA

125. MANDIOCA

126. TARTAGO

127. BATATA

128. MENTA

129. GIRASOL

130. AJO

131. SESAMO

132. KA'AHE'E

133. OTROS CULTIVOS TEMPORALES

2. CULTIVOS HORTIFRUTICOLAS DE ESTACION

201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212,
213.
214,
215.
216.
217.

TOMATE

FRUTILLA

LOCOTE
ZANAHORIA
REPOLLO

PEPINO

LECHUGA
OREGANO

PEREJIL

ACELGA

CEBOLLITA EN HOJA
REMOLACHA

APIO

ESPINACA
RABANITO
HORTALIZAS SURTIDAS
OTRAS HORTALIZAS

218.

PLANTAS MEDICINALES

(Remedios Refrescantes)

3. CULTIVOS PERMANENTES

301. BANANO
302. PERA

303. DURAZNO

304. NISPERO

305. CIRUELA

306. NARANJO AGRIO

307. NARANJO DULCE

308. POMELO

309. MANDARINA

310. LIMON

311. PINA

312. TUNG

313. UVA (VID)

314. CAFETO

315. YERBA MATE

316. AGUACATE

317. GUAYABO

318. MAMON

319. MANGO

320. OTROS CULTIVOS PERMANENTES

219.

FLORICULTURA

(Plantas Ornamentales)

CODIGOS DE UNIDAD DE MEDIDA

KILOS ... 2
UNIDAD.......ooiiiiiieeeens 4
DOCENA ... 5
MAZO ..o 6
TONELADA ... 7

ESTADO
MAIZ
MAZORCA CON CHALA. ..., 1
MAZORCA SIN CHALA ..., 2
GRANO ... 3
MANI, POROTO Y HABILLA
CON CASCARA ... 4
GRANO ... 5
MENTA
HOJA ..o 6
NARANJO AGRIO
HOJA e 7
FRUTA ... 8
CASCARA ... 9
TARTAGO
FRUTA ... 10
SEMILLA. ... 11
YERBA MATE
HOJAVERDE.........cco o 12

HOJA CANCHADA (MBOROVIRE)................ 13




MAQUINARIAS E IMPLEMENTOS AGRICOLAS

(040 157 =04 o /Y 5 10 T =7 - NP 1
TRILLADORA ... rrrtees s e rseess s e s s snsass s s e s s nnas s e e e s s nnnss s e e s nnnnnsen 2
TRACTORES (pala cargadora, excabadora, etc.).........cccccevviiiiinnee 3
CAMIONES ......coeeeiiiiireeerr e e s s e s e ass s s e renn s e e s s s nns s s e s e nnnssssserennnn 4
SEMBRADORA DE GRANO MECANIZADA ..........eeerrereeeeeeeenenenees 5
SEMBRADORA DE GRANO A TRACCION ANIMAL .......ccceueevrrrnnne. 6
SEMBRADORA DE GRANO MANUAL.....cccteciiiirrreeerer e s esneassreeennnnes 7
(0] 18] = 1Y 00 2 - 8
FORRAJERA (picadora de pastos, maiz, cafia de azucar, etc.) ..... 9
RASTRA DE DISCO .....cooieeciiiiirrieis e rrrmesss s e s rsnssss s s s s s nassssssesssnnsssnsens 10
RASTRA A PUAS, PIE DE PATO .......ooeccrrrrrreee s e e eesesss s 1
2 27 0.1 U 12
L0721 2 7.1 04 - [ J5 13
PULVERIZADORA A MOCHILA ...t rreeees e e esssnsss s s e e snnnae s 14
PULVERIZADORA AMOTOR O PILA ... ee e 15
PULVERIZADORA A TRACTOR. .......oitiiteeccrerrreees s s rreessss s e e emmnae s 16
TORNO DE MANDIOCA. ... rressss e s s senass s e s s s mnsssssesennas 17
LI X (03 o | 18
L0974 N 1 | 8 19
CARRO, CARRETA, CACHAPE, SULKY .....cooeerrrrrrrerereeenssessesessesns 20
MOTOSIERRA ...ttt e e s s e e s e s e s e s e e nn s e e e e e nnn s nenes 21
GENERADOR DE ELECTRICIDAD ........coiiiitieirierreeeens s e sreesssneesennas 22
MOTO BOMBA ... rrrteesr s e ree s e s rsna s s e e s s nn s s e e e e nmnnssnsenes 23
PROCESADORA DE GRANO.....ccoiiiiirreeeirrerreessss e s rsmssss s s s remsssssenns 24
SECADORA DE TABACO .......coecccrrrrrrrrrerrsessssssmnsssnsssssssssssssesesennns 25
DESMALEZADORAL........oo oo ieiiieeeeeeeeemasssss s s s s e e e s e e e e e s e s s s s s s n s nenenes 26
PIPON (PETITT GRAIN)......cociiicricenccenessae e ess e s sessssssssessssssseanas 27

OTROS (especificar)........ccccriiiiiiiinnnmmiirrrr . 28




PRODUCTOS DERIVADOS
AGROPECUARIOS Y FORESTALES

401. ALMIDON

402. HARINA DE MAIZ

403. MERMELADAS, DULCES
404. MIEL (DE CANA)

405. CARAMELOS DE MIEL DE ABEJA
406. LECHE DE SOJA

407. MOSTO

408. HILO DE ALGODON

409. QUESO

410. CHACINADOS

411. GRASA DE CERDO, VACUNO
412. MADERA ASERRADA

413. LENA

414. CARBON

415. POSTES

416. ESENCIA DE PETITT GRAIN.
417. OTRO (especificar)

CODIGOS DE UNIDAD




