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Formulario
Individual
Parte Cuestionario Hogar 2010

SECCION B. CONDICION DE ACTIVIDAD

S6lo para personas de 12 aiios 0 mas

N de I Edad Sexo Autoinformante ................ O1  Nodelinea
€ lined Hombre .. O1 | Otro informante del hogar. ... ... O2»
Nombre |—|—| Mujer ... O2 [ Informante otro hogar misma viv.. O3

Informante otra vivienda Os

B1. ¢(Nombre) trabajé la semana pasada, aunque fuera una hora,
sin contar los oficios domésticos de su hogar? [Aclare:
semana pasada es la que va del domingo __ al sabado__]

O1> pase Seccién C

B2. La semana pasada, é¢(nombre] realizé por una hora o més alguna
de las siguientes actividades por dinero o algo a cambio...
[Lea cada opcidn, hasta obtener una respuesta, si alguna es
afirmativa, refuerce “una hora o mas”)

..participé en labores agricolas, cria de
animales 0 PeSCa? v oo v v i it

O1
OF
O3

...hizo algin producto para vender como
costuras, manualidades, comidas? .............

..vendi6 algin producto como alimentos,
joyas, rifas o ventas por catélogo? .............

..cuidé nifios, ancianos o personas enfermas

pase
..realizé algln servicio para personas de ) Seccion C
otro hogar (como limpiar, planchar, u otros
servicios ejem. pintar ufias, cuidar carros),

pordinerooalgoacamhio? ............. ...

Os

...realizé trabajos variados, “camarones”,

..hizo algan otro trabajo por dinero o algo a
cambio?

(especifique)

No realizé ninguna

B6. Si la semana pasada [nombre) hubiera encontrado un trabajo,
o consequido clienfes, épodria comenzar a trabajar en ese
momento, o a mas tardar en dos semanas?

No podria—> ¢Porqué?

No desea frabajar . ....ooovvviii s

Personamuy anciana .........ooviviieinn,

Por discapacidad permanente...............

Porenfermedad...............cooviiinin, pase

Por obligaciones familiares ) Seccién H
(atender casa o nifios u otras personas]. .. ...

Por razones personales
(estudio, viaje programado)............. ...

Podria pero en otro momento o época........
Si...
Sin ninguna restriccion. ..o oo

Con ciertas condiciones laborales
(horarios, lugaruotro). ..o

o) |

B3. La semana pasada, éayudd en el negocio o finca de
un Ffamiliar o conocido, aunque Ffuera una hora, sin
recibir pago ni en dinero ni en especie?

O1 —>» pase Seccion C

No...... Oz
(no debe aparecer en esta categoria ayudante de servicio doméstico) —l

B4. éAunque no trabajé la semana pasada, tiene un trabajo o
un negocio del que se ausentd temporalmente?

No...... OE—» pase Bb

B5. éPor cudl motivo no trabajé la semana pasada?

B7. En las altimas cuatro semanas é[nombre) realizé alguna de
las siguientes gestiones para encontrar trabajo o iniciar
un negocio propio... (Lea cada opcidn, puede marcar varias)

...consulté con amigos o parientes? .............. O[]1

Ouo2
Oo3

..puso o contestd anuNcios? . ......oovvveei i Ouo4

1ENE SONCHURS? .o\ttt eeeieies, Oos
..entregb curriculum en ferias de empleo?........ Oue pase
..envié curriculum por correo, personalmente, .Secciﬁn

Oo7[ ¢
Oos

Ous

O10
O11’

oporinfernet? ... i

...buscé clientes o realizé tramites para
establecer su propio negocio? ...l

..acondicioné local u oficina para iniciar o
confinuar un Negocio? ... v,

..realizd otra gestion?

(especifique)
No realizé ninguna

Por vacaciones, incapacidad, huelga, permiso o
suspension de actividades, con goce de sueldo
o recibiendo ingresos del negocio. .. ..o vvvv i

Porque no llegaron clientes al local u oficina

Pidi6é permiso sin goce de sueldo por un mes o menos . . 03

Suspension femporal del negocio o trabajo, por.
un mes o menos sin percibir ingresos (por averia de
equipo, mal tiempo, falta de materia prima, periodo
de veda) pero con sequridad de regreso al trahajo. .

D pase
Seccion C

0,

Por enfermedad o vacaciones sin pago o sin percibir
ingresos por un periodo de un mes o0 menos
con sequridad de regreso al trabajo. ..............

Permiso, vacaciones o enfermedad sin recibir
ingresos por mas de un mes o no sabe cuanto estara
sintrabajar. ... )

Suspension de actividades, cierre del negocio
sin recibir ingresos por mas de un mes o no sabe
cuanfo estara sinfrabajar..................o0

Porque nadie le contraté [y no tiene negocio esta-
blecido) o sélo hace trabajos cuando se lo piden ... .

B8. ¢Por qué no buscé trabajo en las dltimas cuatro semanas?

Yaencontrofrabajo. ...

Espera reinicio de operaciones o reaperfura

del Negocio. . vvvv v

Espera respuesta de gestiones anteriores .......

No tiene dineroparabuscar....................
pase

.
SecansGdehuscar.........coiiiii i ODS Seccion 6

No le dan frabajo por edad, sexo, raza,
discapacidad, ofro..........coovi i

No hay trabajoenlazona................. ...
Sabe que en esta época del afio no hay trabajo ...

Sélo trabaja cuando se lopiden. .. ..............

Enfermedad o accidente ............oovvvvnntn
Asiste a centro de ensefianza

) pase

Tiene obligaciones familiares Seccion H

Tiene obligaciones personales

Otras razones

(especifique]




SECCION C. PERSONAS OCUPADAS

(1. éCuantos trabajos tuvo la semana pasada [nombre)?

(5i estuvo ausente del empleo [cdigos 1 al 5 en preg. B5), pregunte. éCudntos trabajos

tiene [nombre)?]

Definiciones

Empleo Principal
Al que dedique hahitualmente una mayor

cantfidad de tiempo. En caso de tener varios
empleos y les dedique a tfodos un mismo
tiempo serd el que le proporciona mayor

Uno ..o 1 Dosomés.........ooveui (PE

C2a. C2b. Otros empleos
Empleo (sume las horas de
Principal otros empleos)

¢Cudntas horas trabaja (nombre)
normalmente por semana?

¢Cuantas horas mas de lo normal
trabajo la semana pasada?
(incluir horas extras pagadas o no)

¢Cuantas horas menos de lo normal
trabajo la semana pasada (por
incapacidades vacaciones, paro,
feriados, etc)?

¢Cudntas horas trabajé (nombre)
efectivamente la semana pasada?

L
.
.

L]

ingreso.

Excepciones

a. Empleo permanente sera el principal si el
ofro es ocasional.

b. Empleo remunerado sera el principal si el
ofro es no remunerado.

Horas normales en el empleo asalariado
Las que habitualmente trabaja la persona
de acuerdo con el horario para el que fue
confratada; incluye horas extraordinarias
si estas son habituales, y no se descuentan
las horas no trabajadas por enfermedad,
permiso, feriada.

Horas normales el
independiente
Corresponde al tiempo laborado de manera

habitual segdn el propio arreglo de frabajo.

en empleo

Horas efectivas

Ndmero de horas semanales que realmente
trabajo la persona presente en su empleog,
incluyendo horas extras trabajadas en el
periodo de referencia, pero excluyendo
el fiempo que se ausentd del trabajo
por motivos no laborales, vacaciones,
enfermedad, feriado.

L
.
L]

L

Recuerde:

Horas normales de empleo principal siempre
mayor al empleo secundario, excepto en los
casos que sean varios empleos secundarios
debe justificar. Si es frabajo esporadico no
tiene horas normales

(3a. La semana pasada [nombre] éhubiera querido trabajar
mas horas ?
[5i estuvo ausente del empleo, sefiale si “hubiera trabajoda”)

O2—>{pase (5a)

C5h. éPor qué desea cambiar de trabajo o actividad?

Estaba sin trabajo (lo hizo Gnica vez]

Hace actividades o trabajos esporadicos

Se termina el contrato actual

C3b. Si (nombre) hubiera consequido més horas, éLas habria

trabajado...
woasemanapasada? ... O1
..esfao laproximasemana?............oiviiiiiiin Oz

...no podria trabajar mas horas de manera inmediata?. .. O3

Quiere un trabajo estable

No le gusta, no le conviene este frabajo

Por condiciones laborales inadecuadas

Ganar mas dinero

Aprovechar conocimiento o estudios que tiene

Disminuir jornada laboral

C4. éHa buscado trabajar mas horas...

Si...

(pase a (7a)

Adquirir o aumentar experiencia
Otra

(especifique)

C5c. ¢Si (nombre) consiguiera el trabajo que desea, podria cambiar
de empleo en las préximas cuatro semanas?

C(5a. ¢(Nombre) desea cambiar de trabajo, negocio o actividad?
(O1———> [continde C5.h)

(pase a (7a)

(6. ¢Ha estado buscando otro trabajo o actividad en las dlfimas
cuatro semanas?




SOLO PARA EMPLEO PRINCIPAL

[7a. éComo se llama el establecimiento/
negocio / finca/ /institucién
para la que trabaja (nombre)?

Servicio doméstico para casa(s] particular(es] .. .. Qo2

(7h. éPara cuantas casas trabaja? —

C7c. éEn qué provincia y cantén se ubica el establecimiento/
negocio/ finca/ institucion para la que trabaja (nombre)?

Este mismocanton. .......coviv i it i
Otrocantin. . ..o oot i e i i e

¢En cudl?
Provincia
Canton
DIrO PalS v i e Oz

C12. éEse trabajo que realiza es...

...un negacio, empresa o actividad propia? .. (O1-> pase Seccién D

..como empleado para un patrén/
empresa/institucion? .................. OF
O3

...como empleado (a) de casas
.04

particulares? ...
..como ayuda a un familiar o conocido que L

pase
Seccion E

b —>

...como ayuda a un familiar o conocido
que fiene un negocio o actividad propia? ..

[no debe aparecer en esta categoria ayudante de
servicio doméstico) / \

C13a. éPor ese trabajo le pagan sueldo fijo en dinero o
en especie?
O1—> pase Seccidn E

(5i £12 = 5, pase a L14, sino continte]

(8. ¢A qué se dedica o qué produce | | | | |

principalmente ese negocio/
fAnca/ institucién?

C13b. éParticipa en las decisiones y la administracién
del negocio?

(9a. éComo se llama la ocupacidn de | | | |

(nombre)?

(9b. ¢Qué hace (nombre) en su trabajo, cudles tareas
realiza principalmente?

(9c éCudles herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

No utiliza..........

C13d. éLa persona con la cual trabaja vive...

... en este hogar?. .. (P1 ..en otro hogar? .. Oz2—> pase

¥ Seccion D
(13e. [Anote el

nimero de linea
de esa persona) I—l—,

C13F. éQué porcentaje de la ganancia le corresponde
a [nombre)?

%
\

10. éCuantas personas en total, incluida (nombre] y el(la)
dueiio(a) del negocio, trabajan reqularmente ahi?
(5i es servidor en un hogar, no incluya a dueiiofa) de la casa)

Menos de 10 [anote cudntas). ..........coovvnns, I_l_,

1M0amenosde?0.....coviiiiiii i

c0amenosde30. ... in i i 11
30amenos de 100, .. eeerreeeeeeeninnn, O12
100 0 MES + v vt ettt ettt O13

C13g. ¢éCuanto equivale, aproximadamente, en dinero ese
porcentaje de ganancia?

| | por

C11. éDoénde realiza (nombre] principalmente sus tareas?

Dentro de su casa
Espacio o local junto a su casa
Dentro de la casa(s) del patrén(a)
Espacio o local junto a la casa del patrdn(a)

Siempre mismo local/ finca de la empresa
para la que trabaja

Siempre mismo local/ finca de otra empresa

donde presta Servicio. ..o Oos
Alterna en locales de la empresa para la que frabaja . ...... Oo7
A domicilio (hogar o lugar de trabajo del cliente]........... Oos
Via pablicasinpuesto fijo ... Oos
Via pdblica conpuesto Ajo....oovvo i O10o
Sitio de construccignuobra. ..o On1
Fueradelpais. . ..o i O12

Otro lugar.

(especifique]

C14. éLa ayuda en ese trabajo o actividad es...

...por tiempo indefinido o permanente?. .. .. O1 > (pase (16)
..s6lo por esta temporada o la época? ....... OF
..s0lo por un fiempo determinado? .......... O3
WPOrUNasolavez?. .o O

s6lo cuando se lopiden?.........ooovvvunn Os

€15 éCuanto tiempo durara o durd este trabajo?
Unasemanaomenos.......oovvvvvvinnns O1 pase

. i Seccion
Mas de unasemanaaunmes............. OE ”

Mas de un mes a tres meses

Mas de tres meses a seis meses
Mas de seis meses a un afio

P
.............. Os
Masdeunamo ... ovvviin i, OE

€16 éDurante cudnto tiempo ha estado ayudando en este trabajo
en forma continua? (o con interrupciones laborales no mayores de 15 dias.

56/o0 marque o anate en una de las tres opciones|

Para menos del mes marque —» Ouo
Si es menos del afo, anote N° de meses —

Si es un afo o mas, anote s6lo N° de afnos —»

pase Seccién H




SECCION D: PERSONAS OCUPADAS INDEPENDIENTES

D1. éEn ese negocio o actividad (nombre) contrata personas
asalariadas?

D7. éEn esa actividad, trabaja habitualmente para...

..un solo cliente? (persona, empresa).............ov... O1

...distintos clientes? [incluye pablico en general) ....... Oz

G S BMPIE . v vttt O1

S6lo aveces o porfemporada. .. ..o OF:

No contratapersonal ... O3
D2. éSu trabajo en esta actividad es...
..por tiempo indefinido o permanente? ... ... O1-—3 (pase D4)
..s0lo por esta temporadaolaépoca? ..... OF:
..s6lo por un tiempo determinada? ......... O3
wporunasolavez? .....iii i O4 ’
..s6lo cuandose lopiden? ................. Os

D8a. éCuantos proveedores le abastecen las mercaderias que vende
o las materias primas que usa?

Ninguno, el[los] cliente(s) trae(n) la materia
Prima/NoNecesita. v

D3. éCuanto tiempo durard o durd este trabajo?

UIna semana o menos

Mas deunasemanaaunmes. ............

Masdeunmesatres meses.............. 03
Mas de tres meses a seis meses .......... O4

)
Mas de seismesesaunafo.............. OS
Masdeunafio....oovve i i, Os

D8h. éAlgin proveedor o cliente le establece...
Si No

...montos minimos de venta o de
produccion? ... O

Oa

..Cudles mercaderias o productos
puedevender? ..........iiiiiii i, Os

Os
Os

..supervision directa de su actividad? . . . .. ... .. O7

D4. éDurante cuanto tiempo (nombre) ha tenido este negocio o
actividad en forma continua?

[0 con interrupciones labarales no mayares de 15 dias)
(5610 marque o anate en una de las tres opciones)

Para menos del mes marque — Qoo

5i es menos del afio, anote N° de meses I_I_,
Si es un ano o mas, anote solo N° de anos

D9. ¢En la actividad [nombre] define cuanto cobrar por el
producto o servicio?

D5. éPara realizar las actividades del negocio (nombre] tiene...

..propio? ..alquilado? ...prestado? No tiene

D10. éEn ese negocio o actividad, tiene socios?

..s0n miembros de este hogar? .............. O1
Si

..s0n miembros de otrohogar? .............. OF
Notiene ...t O3

herramientas?........... O1 (OF: O3 O4
maquinarias/equipos? . ... O5 Og 07 Os
local /finca?. ..., O O2 O3 O4
vehiculo sélo para
NEgOCIO?. o\t e e eenennns Os Og O7 Os
D6. éPara poder hacer los trabajos (nombre] pide que...
Si No No aplica
...el cliente pague algo
poradelantado? ............... O1 O2 O3

..el cliente aporte la materia
prima, repuestos o materiales? .. O4

Os Os

D11. éEl negocio esta inscrito...

..en el Registro de |la Propiedad como empresa

o razén social con cédula juridica?. ...........ooo ol O1

...en otra instancia pablica? OF.
(especifique)

No estainscrifoenninguna.........ooovvviiiiinnn (OF




D12. éEl negocio 0 empresa lleva contabilidad formal?
(Que lleva una persona profesional)
(Recuerde no incluye régimen simplificado)

No— 4

| \

¢ Y esuna actividad NO agropecuaria

(industria, comercio o servicios) Oz (pase a D14a)

Y es una actividad agropecuaria

(agricultura, ganaderia, pesca) O3 (pase a D16a]

D13a. ¢[Nombre] tiene asignado sueldo por el trabajo en su
negocio?

D13b. El mes pasado, écudnto
fue lo que se asignd como
sueldo bruto?

Oz | |

\ v

—~>| D13d. De lo que produce o vende su negocio o actividad,

é[nombre) retiré algo para cansumo propio o de su
hogar el mes pasado?

D13e. éEn cuanto estima el valor de
lo que se dejé para consumo

D13c. Cuanto recibié (nombre) en el Gltimo periodo por
distribucion de utilidades o ganancias?

[No incluya lo anotado en D13b]

No le correspondié nada

(5i la actividad es agropecuaria, fabricacion o venta de productos
continde con 0134, si no pase a 020]

Sélo para produccién no agropecuaria (cédigo 2 en D12)

Industria, comercio, servicios (Incluye los servicios agricolas)
(5i lo repartado corresponde a menos de un mes reconstriyalo al mes)

propio o de su hogar, si lo
hubiera vendido?

(Valor mensual)

(pase a D20)

Solo para actividad agropecuaria (cdigo 3 en D12)
(agricultura, ganaderia, pesca y afines

D14a. éCuanto fue en total la ganancia
de [nombre] por la venta de |
sus productos o servicios

el mes pasado?

D14b. ¢En cuanto vendid o cobré esos
productos o servicios |

(5i lo reportado corresponde a menaos de un mes, reconstriiyalo al mes)

D16a. éCuanto fue en total la ganancia de (nombre) por la venta
de la produccion de la finca/ actividad pesquera, en el
altimo periodo?

Periodo de venta

el mes pasado?

D14c. éCuanto gasté por hacer esas
ventas o prestar esos
servicios el mes pasado? |

D16b. éEn cuanto vendid toda esa produccién del dltimo periodo?

Periodo de venta

D16c. éCuanto gastd en esa produccion que vendié en el dltimo

Entrevistador(a):
D15a. éEs una actividad para fabricar, vender alimentos o
productos?
O 1 NO.ovve O2-> (pase n20)

perioda?

Periodo de venta

D16d. éEn cuanto estima el valor de lo que se dejé para consumo

D15b. De lo que produce o vende, é(nombre] retiré algo para
consumo propio o de su hogar el mes pasado?

S (01— | D15c. éEn cuénto estima el valor de eso
que se dejé el mes pasado si lo
hubiera vendido?

No.......... OF. | |

(pase a D20) ]

propio o de su hogar, si lo hubiera vendido ?

| | por

No se dej6 nada para consumo del hogar Oo

(pase a D20)

Solo si no obtuvo ingresos (Ignorado o “0”)

D18. éCuanto se gand o se ganara por ese trabajo / actividad?

D17. éDel gasto del hogar, écuanto se cubre mensualmente con el ingreso por esta actividad? | |

Anote monto en dinero

Sélo cédigos 1,2 en pregunta D3

D19. éCuanto le pagaron o se gané el mes pasado por el
trabajo que tenia ese mes? |

»
>

Og—> [continde D20)

No tenia ftrabajo

Valor de lo
vendido

Precio por

Cantidad unidad

Producto Gasto

O1 verifique horas de (2h y pase a Seccion F

Espacio para ayuda de reconstruccion de ingreso en 014 0 D16

D20. Ademas de este, étiene otro trabajo o realizd otra actividad la semana pasada?

pase a Seccién H

Reconstruccion de autoconsumo (D17)

Ganancia Periodo Cantidad valor Periodo




SECCION E: PERSONAS OCUPADAS ASALARIADAS

E1. ¢El trabajo de (nombre] es... E6. éPara realizar este trabajo es indispensable que (nombre]
aporte sin que la empresa le reconozca...

...por tiempo indefinido o permanente? .. ... O1—> (pase E3) G No
50lo por esfa temporada o la época? ... .. Oz ..instrumentos o herramientas propias?. . .... O1 Oz
...s6lo por un tiempo determinado?........ O3 ..SUS propias maquinarias o equipos?........ O3 Os4
por una sola vez? Osa ..SU casa para frabajar? ......... o000 Os  Oes
0 wsupropiolocal?. oo O7 Os
ol d lopiden?.......oovvvie 5
S010 ciancla selo picen .vehiculopropio? ..o oo O1 Oz
Y ..gastos de trabajo por sucuenta?........... O3 Oa
E2. éCuanto tiempo durard o durd este trabajo?
E7. éA (nombre) le paga...
Unasemanaomenos .................... Or | (pase E7) ...un infermediario o empresa intermediaria que
Mas de Una Semana a un mes ()2 brindan trabajadores temporales a otra empresa? . . On1
..una institucion pdblica en la que no trabaja?........ OE
Masdeunmesatresmeses.............. O3
o ...el establecimiento / patrdn para el que trabaja?. . ... O3
Mas de t iISMeSeS ....vv.uns 4
a5 (€ TTeS MESes a 5e1s meses ...otra(s) empresa (s) o persona(s)?. ...t Oa
Mas de seis mesesaunafio.............. Os ..asalariadoalqueayuda? ..........ooooiii i Os
Masdeunafo......oovvviiviiiininnninnns Os
A/

E8a. éLa forma de pago...
E3. ¢Durante cuanto tiempo (nombre) ha trabajado para ese lugar en
forma continua? wBS SAl0 BN ESPECIE? vttt v vt Oo > lpaseE13)
(0 con interrupciones laborales no mayores a 15 dias|

) ...fue por (nica vez? (el pago). ........... O1 > (pase E15b)
(50lo anote una de las tres opciones)
O ... 5 solo por comision? ... OF \
—
Para menos del mes marque 0o ... por comisiény sueldo base? ......... O3
Si es menos del afio, anote N° de meses |—|—, ... por consultoria u honorarios? ........ O4
i i iado?
Si es un afio o méas, anote sélo N° de afios - porjornal o dia frabajado? ... Os p
. porpiezaodestajo? ........... ... Os
E4a. ¢Cul es el horario normal de trabajo de (nombre]? wopOrhora? . O7
Diurno (entre las 5amy 7pm) ......vvess O1 ..essueldoosalario Ajo? ............. Os | |
Nocturno (entre 7 pmy 5am) ............ OF o .
E8b. éCual es el periodo de pago?
Mixto (al menos tres horas nocturnas ). . .. O3
Alterno /rotativo/ escalonado. ........... Oa Semanal ..o O
Otro tipo Os Bisemanal.......ooviii i Oz
especifique
lespecifique] QUINCENAl + .t O3
Horario propio......... 6 MENSUAL « v vttt s Osa
(pase E5) Yl oo Os
especifique
E4h. [nombre) étrabaja normalmente... (especifique)
..siempre los mismos dias? . ......oo e O E9. ¢En este trabajo (nombre) disfruta de...
..conrotaciondedias? .. ..ouu i OF Si No
E4c. éCudntos dias sequidos trabaja y cuantos descansa? +AQUINAID? .o Or Oz

...dias pagos por enfermedad? ............. O3 Os4

Dias defrabajo . ....oovvveeveeenn I_I_, . VACACIONES PACAS? + vt vt v iin e e Os  Oes
Dias de descansg. .. ....o.oe e ..seguro de riesgos de frabajo? ..., O7 OB

..reconocimiento de horas extras?.......... O OF
Rotacién variable de ambos.............. Oss
E10. ¢En este trabajo tiene rebajos en su salario de...

ES. Para realizar el trabajo é¢(nombre] utiliza regularmente . No
ayuda de parientes, conocidos o de otra(s) persona(s) que P SBGUID SOCIAIR e v eee e O1 0>
no trabajan en la empresa/ negocio?

.impuestoderenta? ................ ... O3 Os4

..rebajos personales que nosondeley? ...... Os  Oe




E11a. ¢Recibe propinas?

E15a. éCudl es el salario bruto que le van a pagar por mes?
[No incluya propinas)

E11h. éCudnto recibio el mes pasado sélo en propinas?

| !

E12a. ¢En este trabajo cuanto fue su salario el mes pasado, sin

E15b. éCuénto le pagaron(an) por el periodo contratado?

periodo

ningdn tipo de rebajo? [salario bruto)
[incluya pago de horas extra, pera NO incluya propinas)

No recibi6 el mes pasado
pero continuara en este frabajo

v
E16. éCuanto le pagaron o se gané el mes pasado por el trabajo
que fenia ese mes?

No tenia frabajo el mes pasado. ...........

POrMAS 0B UNMES. v\ veeeeeeeeeennnn, Oo—> (paseE15a)

No recibio el mes pasado y

trabajard un Mes 0 MenoS. .. .v.vvv v ev.... O1—> (pase E15h)

Y

E17. Ademas de este, étiene otro trabajo o realizé otra actividad
la semana pasada?

E12b. éEse dato que me dio, efectivamente es el salario...

...sin ningdn tipo de rebajo? (bruta). ...........

..s6lo con rebajos de CCSS,
Bco. Popular e impuesto de renta?
(neto)

...con toda clase de rebajos? (liquido). . . . ?3

E12c. éCudnto le rebajaron en total, el mes pasado

incluidos rebajos de ley y otros que no son de ley.
(CCSS, Bco Popular, Impuestao de renta, préstamos, asociaciones,
pélizas)

P verifique horas de (2h
O Ot Verifue horse de
NO oo OZ—> pase Seccion H
Observaciones

E13. ¢éPor este trabajo el mes pasado le pagaron o le dieron...

¢En cuanto estima
el valor por mes?

No Si
...alimentacién completa
o con subsidio parcial? ... Oz O |

|
wvivienda? s O4 03 | |
|
|

...transporte, combustible?. . Os OS|

Wvehiculo? oo OB O7 |

...algin ofro pago
en especie? .......vi.... Oz O1 | |

E14. éDurante los dltimos doce meses recibi en este trabajo...

¢Cuanto
recibi6?

¢Cada cuanto
recibe?
No Si

..aguinaldo?...... Oz Ot
...salario escolar? . . O4 03

...bonificaciones?. .. OE OS

...0fros pagos
por el trabajo? .

.08 O7] |

(Al finalizar pregunta pase a E17]




SECCION F: EMPLEQ SECUNDARIO

F1. éCémo se llama el establecimiento/
negocio/ finca/ institucién para la que
trabaja (nombre) en el empleo secundario?

INGRESO SECUNDARIO ASALARIADO

F7. éEn este otro trabajo tiene rebajos en su salario de...

Fe. ¢éA qué se dedica o qué produce

principalmente ese negocio/
finca/ institucion?

Si No
wSegurosocial? oo O1 02
.impuestoderenta? ..................... O3 Oa
...rebajos personales que no sondeley? ...... Os Os

F8a. En este trabajo, écuanto fue su salario el mes pasado,

F3a. ¢Cémo se llama la ocupacién de (nombre)?

sin ningdn tipo de rebajo? (Salario bruto] (si tiene

F3h. ¢éCuales tareas realiza principalmente?

F3c. éCuales herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

varios empleos secundarios, sume el monto total de los salarios,
haciendo la observacién respectiva)

No recihié el mes pasado pero confinuara

en este frabajo pormasdeunmes........ Oo —»(pase F10a)
No recibi6 el mes pasado pero trabajara
UM MBS 0 MBNOS « + vt vvevteetineeennnenns O1—>{pase F10b)

Solo le paganenespecie. ....oovvviiiiiine OF —»(pase F9a)

..como empleado para un patrén/ \
empresa/institucion? ............ ... O3
L _, [pase F7

..como empleado(a) de casa(s) asalariado)

..como ayuda a un familiar o conocido sin

recibir pago ni en dinero ni en especie? .. ..
(No debe aparecer en esta categoria ayudante de servicio
doméstica)

pase a
Seccién H

Os5—

No utiliza........... Oo !
F4. ¢El trabajo de (nombre) es... F8h éEse dato que me dio efectivamente es un salario...
por fiempo indefinido o permanente?. ... Or sin ningun tipo de rebajo (bruto)?. . .... O1
..s0lo por esta femporada o la época? .. ... OE sélo rebajos de LSS, Beo. Popular (pase F9a) —
sdlo por un tiempo determinado?. . ... ... O3 e impuesto de renta neto)?............ e
..porunasolavez? ............ 4 ios (liguidol?
P (pase F10b) ...con toda clase de rebajos (liquido]?. . . ?3
..s0lo cuando se lo piden? ...... OS
F8c. éCuanto le rebajaron en total el mes pasado
F5. ¢Ese trabajo que realiza es... v incluidos rebajos de ley y otros rebajos que
..el negocio / actividad propia, no son de ley? (préstamos, asuciéciones, pélizas,
contratando personal de manera CC55, Beo. Pupular e impuestos de renta)
PEMMANENTE? oo\ vt e et enieenns O1 ) |
..el negocio / actividad propia, sin L »(pase Fba v v
confratar personal o confratando 0 independiente]| £q, ¢Recibi6 por este trahajo algiin pago en especie como
ocasionalmente? ..o 2)

alimentos, vivienda, transporte u ofros el mes pasado?

F3b. ¢En cuanto estima el valor
de lo recibido el mes pasado?

| |
|—> pase Seccién H

INGRESO SECUNDARIO INDEPENDIENTE

Fba. Cuanto fue en total la ganancia del negocio/finca/o actividad
de [nombre] en el Glitimo periodo?
(5i es produccién agropecuaria, el periodo debe ser mayor o igual a mes)

F10a. éCual es el salario bruto que le van a pagar por mes?
[no incluya propinas]

| | —>» [pase F11)

[

| | Par.

(si la actividad es agropecuaria, fabricacién o venta de
productos continde con Fbb, si no pase a seccién H)

F10b. éCuanto le pagaron(én] por el periodo contratado?

| | por

!

F6b. éEn cudnto estima el valor de lo que se dejé para consumo
propio o del hogar, si lo hubiera vendido? |:

Por.

No se dej6 nada para consumo del hogar

pase Seccién H

F11. éCuanto le pagaron o se gané el mes pasado por el trabajo
que tenia ese mes? \J

No teniatrabajo. ..o
pase Seccién H




SECCION G: PERSONAS DESEMPLEADAS

G61. ¢Hace cuanto (nombre) hizo la dltima gestién para conseguir
trabajo o iniciar negocio o actividad?

UNasemanaomenos . . ovvveen e eerennneennns O1
Mas de unaseman@aaunmes ..o vvvvvnvvnnrinnns OZ
Masdeunmesatresmeses ..o vvvv i innvinnns O3
Mas de fres meses a SeIS MEeSeS. v v vv v v vnnvvnnns O4 =]
Masdeseismesesaunano......oovvvvinvinnrinnn, OS
Masunafioatresafios. . ...vovvviiiiiinnnnnnennnnns Os
Masdetresanos. .. vvvvvv it O7
Aln no ha realizado ninguna gestion . . . .. Oo —> (pase 63)

G6. é[nombre] ha trabajado alguna vez?
S ?1 NO. ..o Or— pase Seccién H

G7. éCudl es el nombre del establecimiento/ negocio/

finca/ empresa/ institucion para el que trabajaba
(nombre) en ese dltimo empleo?

G2. éDesde hace cuanto ha estado haciendo algo para
conseguir trabajo o iniciar negocio o actividad?

Unmes omenosS ... vvviiin it it ii i
Masdeunmes atres meses. ......ovvvvvininneenn, 2
Mas de tres meses a SeiSMeSesS v vvvvv v e,
Mas deseismesesaunano .....cvvviin i,
Madsdeunafioatresanos.........ovvviiiininnnnn,
Mas detresafios. .. ovvviin it e b

G8. ¢A qué se dedicaba o qué producia | | | | |
principalmente el establecimiento/ negocio/ finca/
empresa/ institucién para el que trabajaba?

63. éPor cudles razones cree que no ha conseguido trabajo o no
ha podido iniciar actividad propia?
Yaencontrd ...
Reciénempezéabuscar ............oooiiiiiiiii
Porlaedad. ....covvvviiinni i
POr el SBXO. vt
Por otra caracteristica especifica (raza, orienfacién
sexual, discapacidad, nacionalidad). . ...............
Falta de trabajo en su especialidad . .. ..............
Estd sobrecalificado. ...
Falta de experiencia..........oooviiiiiiiiiiiii
Falta de estudios, capacitacién u oficio..............
Le faltancontactos. ......ooo i o,
Falta de Ainanciamiento.............oooviiiiiii,
Demoraenlos framites..........ooovviiiiiiin,
Nohaytrabajo ........cooiiiiiiii i
Otras razones

(especifique)

Desconoce por qué no encuentra frabajo .............

9. éEse trabajo que realizaba era...

..el negocio, empresa, o actividad propia confratando
personal de manera permanente?

...el negocio/ actividad propia sin contratar personal
o contratando ocasionalmente?

OF

...como empleado para un patrén/ empresa/ institucién? .. O3

...como empleado(a) de una o varias casas particulares? . ... O4

..como ayuda a un familiar o conocido sin recibir pago ni
en dinero Ni en espPeCie? .. .vvvvvuiiiiiiinnn e, Os

610. éHace cuanto tiempo terminé su tltimo trabajo, actividad o negocio?

UN MBS OMBNOS +vvtiin ittt
Masdeun mes atreSMesSeS v vvv v ivn i inin i eunnas 2
Mas de fres meses a SIS MESES . v v vt vvin i vvnnin
Masdeseismesesaunano. ....covviun i i 4
Madsdeunafoatresafios .......oovvviin i,
Masde fresafiosacincoanos. ..ovvvvviin i
Mas de CiNCOAMOS +vvvvriii it eeeens 7

G4a. ¢Qué tipo de tareas, labores u | | | |

ocupacion es la que husca?

LaS QUE SBA ..ttt Oo
G4h. éCuantas horas por semana esté dispuesto(a) a

trabajar?

Menos de 12 horas (hasta un 1/4 de tiempo) .......... O

De 12 a 24 horas [hasta un 1/2 tiempo). ... oo ovv e ne s 2

Mas de 24 a 36 horas (hasta un 3/4 tiempo)...........
Mas de 36 a 48 horas (tiempo completo)..............
Mas de 48 horas [més de tiempo completg)...........
Las horas que sea

G4c. ¢El trabajo que busca es...

...esfableciendo negocio o actividad propia? .......... O
...como empleado en empresa o institucion?.......... Oz
wdecualguierforma? ... Oo

G4d éCudl es el ingreso mensual mas bajo que esta dispuesto a aceptar?

Salario minimo de laocupacion.........ooovvvi i O
Salario minimo de todas las ocupaciones. . .....oovvvvan OF
[ o =1 T Oo

G5. Durante el tiempo que ha estado sin trabajo, ¢ha hecho
alguna ofra cosa para ganarse la vida?

G11. éCudl fue la razén por la que dejé ese Gltimo trabajo, negocio
o actividad?

Cierre de actividad propia por:
Falta de clientes/ tfuvo clientes que no pagaron .....
Falta de capital/ equipo/ maquinaria...............
Lacompetencia........cooviiiiiii i s
Tenia gastos demasiados altos (quiebra)...........
Despido por:
Cierre/ quiebra/ venta/ traslado de empresa,
reestructuracion o recorte de personal ............

Incapacidad prolongada o accidente laboral,

embarazo, persecucién oacososexual ............
Razones personales

Fin de trabajo ocasional o estacional ..............

Renuncia:
Voluntaria del sector pdblico ................o00

Porque pagaban pocoonolepagaban .............

Por malas relaciones laborales/ malas condiciones de
trabajo: insalubre, persecucién, acoso sexual, efc ... 1

Porque no le gustabaonoleconvenia .............
Obligadaopactada. ....ovvviviiiiii i,

Por razones familiares [matrimonio, embarazo
cuidado de hijos o lafamilia) ..........coovivvn
Razanes personales (estudio, enfermedad, viaje]. . ..
Retiro por jubilacién o por incapacidad permanente. .

Otras causas

(especifique)
siga Seccién H




SECCION H. PERSONAS DE 12 ANOS 0 MAS

H1a. La semana pasada, ¢[nombre] coseché algdin producte agricola,
cuidd ganado, gallinas, participo en pesca u otra actividad

H5a. ¢Particip6 en trabajos comunales o voluntarios?

agropecuaria exclusivamente para el consumo de este hogar? T (O1——> HSh. éCuantas horas le
dedicé la semana
pasada?
Y O1——> H1b. éCuéntas horas 0O
le dedicd la semana Nowoowvnnnnn, e
pasada?
I_I_, Hb. éEs usted miembro activo de alguna de las siguientes
organizaciones...
Si No
o - . cooperativa?. ... O1 02
H1c. éCudnto pagaria mas o menos al
mes por estos productos, si tuviera wsindicato? ... O3 Os
que comprarlos? ..asociacién solidarista? ............ Os Os
| asociaciongremial?. ... ..o O7 Os
..asociacién comunitaria? ... O1r 02
..otro? O3 Oa
NO oo 0O (especifique)
H7. éDonde residia (nombre) en julio del 2008?
H2a. éRealiz6 la semana pasada alguna tarea doméstica de este
hogar, como lavar, planchar, cocinar, limpiar, cuidar personas, En este miemo cantén . . ..o\ O ooo
u otfras tareas de su hogar? )
En ofro cantén
Canton:
Provincia:

S (1~ Heh. éluantas horas le En Nicaragua O o7
dedicd la semana En otro pais centroamericano................ O oos
pasada?

En otro pais: O oo3
(especifique)
NO. oo Oz Observaciones

H3a. éLa semana pasada construyd o hizo reparaciones grandes
de su casa, finca u otras actividades relativas a la construccion
exclusivamente para su hogar o uso propio?

ST O1—— H3h. éCuéntas horas le
dedico la semana
pasada?

NO .o 0> I_I_,

H4a. éElaboré la semana pasada tejidos, costuras, sélo para el hogar
0 uso propio?

T, O1——> H4b. éCuéntas horas le
dedic6 la semana
pasada?

NO .o, OF.




SECCION H: PERSONAS DE 12 ANOS 0 MAS

H9. ¢(Nombre] recibe periddicamente ingresos en dinero por concepto de...

écudnto recibié? (anote monto) (anote periodo)

..alquileres de viviendas,
fierras, vehiculos, etc?......... si O1—> | | por.

No O2

..intereses de depésitos
a plazos, préstamos a
terceros y otros?. ............ st O1—> | | por.

No O2

..dividendos de una
sociedad en la que no
Frabaja? . .voviiiiiaiian 5t O1 —> | | por

No O2

...henefcios de
asociaciones
solidaristas o
cooperafivas? ...l si O1—> | | por.

No O2

..pensiones del Régimen

o Contributive?. . . .......... 5 O1—> | | por
No O2
.ayudasdel IMAS? ..............51 O1—> | | por

No O2

..0fras ayudas estatales

0 5UbSIdios? ..., 5t O1 — | | por
No O2
wbecas? . . st O1—> | | por

No O2

..pension alimenticia? .......... si O1 —> | | por

No O2

..pensiones o
jubilaciones nacionales
(incluye incapacidad
permanente)?................ st O1—> | | por

No O2

..pensiones o
jubilaciones del
extranjero? ...........ooou s st O1—> | | por

No O2

..aguinaldo de pensién
alimenticia, jubilacién
UOHD? oo e 51 O1—> | | por

No O2
..dinero del

exterior ([remesas)?........... st O1—> | | por.

No O2

..dinero de familiares
u otras personas en

IPais? .o 5 O1 —> | | por
No O2
.ofras transferencias?........... 5t O1—> | | por.

No O2

APORTES EN ESPECIE AL HOGAR (Sélo para la linea 01)

H10a. éAlguna institucion o persona ajena al hogar, regularmente compra o da alimentos, paga directamente recibos, paga esta casa o

cubre ofros gastos de este hogar?
H10b. éDe quién recibe la ayuda? H10c. ¢Si tuvieran que cubrir esos gastos cuanto
) Institucién del Estado.............. O gastaria?
Sivoiiiine, O1—s
Iglesia ..o OF.
Alguna personaenelpais .......... O3 [» |
Al j O por.
guna persona en el extranjero ....... 4
Otro Os
No oL (especifique)




Observaciones del Entrevistador

Observaciones del Supervisor de campo

Observaciones del Coordinador de campo




