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CAPITULO |. CARATULA

FORMULARIO

DE

Trimestre

NUMERO DEL FORMULARIO ANTERIOR

NUMERO DEL FORMULARIO

A.l

DENTIFICACION CARTOGRAFICA

B. HOGARES EN LA VIVIENDA

C. UBICACION DE LA VIVIENDA

1 REGION.........cevvviennnns

Codigo

HOGARES EN LA VIVIENDA

HOGARES

NUMERO DE HOGAR

RESIDENTES HABITUALES

il ¢En esta vivienda viven

2 DEPARTAMENTO........ |

grupos de personas que
preparan sus alimentos

por separado?

| 2] Cuantos hogares hay
en la vivienda?

il(',De| total de hogares que

hay en ésta vivienda, éste
es el hogar numero?

A|¢Cuantas personas de este
hogar residen habitualmente,
en ésta vivienda? (incluya a
los presentes y no presentes

1. Direccion de la vivienda:

2. Teléfono

3 MUNICIPIO................. | en el momento de la
4 SECTOR.....vvereree. | S'o" """" 8 ! S - encuesta)
NO......... 2
5 SEGMENTO................ | _l Nombre del efe o efa ] - -
6 No. DE VIVIENDA......... | | — L del hogar: e 3. Sefales de identificacion y/o localizacion
Urbana......... (@ . 1 pregunta 2y 01 en
7 AREA pregunta 3 | | |
Rural............ O.uuenes 2 4. Nombre del lugar poblado Codigo
D. DATOS DE CONTROL
1. Visitas del encuestador 2. Duracién de la entrevista 3. Visitas del supervisor | 4. Resultado de la entrevista 5. Uso de otros formularios
Visita Fecha de la visita Inicio Final Tiempo total Fechadelavisita
Dia Mes Afio hora minutos hora minutos horas minutos Dia Mes
1 ~ Completa con todas las Si utiliz6 mas de un formulario
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | personas del hogar por hogar, registre el nimero o
2 de 7 afosy mas............. O1 nameros de identificaciéon de
N S I I T I O N A I cada formulario
S0 N S S O I I O I I O Personas 2
4 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | - Incompletg p:ohrque faltan ) 3
ersonas de ar.........
S O T B O O Y v 4
S I 1 T I T I e O O I o O I O Personas sin 5
informaciéon
IDIOMA DEL SECTOR IDIOMA DE LA ENTREVISTA NECESIDAD DE TRADUCTOR Personal de campo
ﬂ ¢Cuél es el principal idioma que se habla en el sector? j ¢En qué idioma se realiz6 la entrevista? ﬂgiﬁgiigﬁducmr enla ﬂ Cédigo de identificacion
KIGh. ... oo O 1  Espafol............ O 6 |Kiché...oooiiii O1  Espafol............... O 6 a. Encuestador
Kaqchikel..........ccccoveeennee. 2 Kaqchikel..............ccocovven. 2 .
Maac:r::..l...e. ......................... 8 3 Otro, 4CUAI? ....ooveeveeenn.. O 98 Mz?rf..l...e. .......................... 8 3 Otro, &CUAI? ...oeveeern O 98 Sh...u..... b. Digitador
(@Y o] o | P Qeqchi....ocvvvieiiiiiieieenn, .
B g I b S: g O c. Supervso
(Especifique) (Especifique) d. Monitor |_|_|_,




CAPITULO Ill. - DATOS DEMOGRAFICOS Y EDUCATIVOS (Para todas las personas de 7 aflos y mas edad)

ESTADO CIVIL O ALFABE- | INSCRIPCIO | ASISTENCIA
FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO CONYUGAL GRUPO TisMo | N escoLar| EscoLar | CAUSADEINASISTENCIA NIVEL EDUCATIVO TITULO O DIPLOMA OBTENIDO
¢ Cual es la fecha de ¢Cual es la relacion de pal¢,Cudl es su estado cf¢ Se considera ustel¢,Sabe | Se inscri- ¢ Asiste  [¢Cudl es la causa princ|¢ Cual fue el grado y el {; Cual es el titulo o diploma
nacimiento de (...)? tesco que tiene con el jefgconyugal actual? perteneciente a alg{leery |bi6 en actual- la que no esta asistiend|de educacién mas alto dobtenido por el nivel
jefa del hogar? no de los siguientegescribirjalgin mente al |el ciclo escolar del 2003 usted aprobo6: educativo més alto que
(Solamente para |pueblos indigenas plantel ciclo aprob6?
- Jefe o jefa del hogi 1 personas de 10 |del pais: educativo escolar |- Enfermedad...... 1
- Esposo(a) o afios y mas de parael  del 20037 |- Falta de maestrc2 |- NINGUNO?....... 1
compafiero(a)..... 2 edad) - Kiché?....... 1 ciclo - Oficios de lacas 3 |- Preparatoria....... 2
- Hijoohija............ 3 ~ Qeqchi?..... 2 escolar - Huelga magister 4 |~ Educacion adulto 3
- Yerno o nuera...... 4 |- Unidoounida.1 |~ Kagchikel?. 3 del 2003?}SlI........ 1]- Faltadedinero..5 |~ Primaria?.......... 4
- Nieto o nieta........ 5 |- Casadoocasi2 |~ Mam?........ 4 - Trabajo............ 6
- Padreomadre..... 6 |- Separado(a)de |~ Otro pueblo Pase a Pr]- Noleinteresa....7 |PASE A CAPITULO
- Suegro o suegra... 7 matrimonio.... 3 indigena, Sl..... 1| Sl..1 9 - Mal tiempo....... 8 |V
- Hermano o hermar8 |- Separado(a) de ¢cudl? ... 98 - Embarazo........ 9
- Cufado o cufiada. 9 union............ 4 NO....... - Migraciontem 10 |~ Secundaria?...... 5 PROL AL
- Otro pariente .... 10 |- Divorciado o Sino es nin- |NO....2] NO.2 - No tiene quien lo = Superior?.......... 6 CAP”-U,LO v
- Empleado(a) divorciada..... 5 guno de los SIYA lleve............. 11 |~ Postgrado......... 7 DESPUES DE
doméstico(a)..... 11 |- Viudo o viuda. 6 anteriores, Pase a Pr] FINALIZ |_ Cerr6 pensum. 12 REGISTRAR LA
- Pensionista o - Soltero o solte 7 ¢Es usted: 9 OEL |- Problemas personaley™ Otro, ¢cudl?... 98 DECDLIESTA
huésped........... 12 CICLO o familiares..... 13
Otro no pariente 13 - Garifuna?...5 ESCOLA
- Ladino?..... 6 R - Ofra causa, /¢ 98
Personas menores - Extranjero?.7 PREGUN
de 10 afios, pase a TE SI
CcP|l DIA | MES| ANO pregunta 4 ASISTIO NIVEL | GRADO [Codigg
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1
2
3
4
5
6
7
8
9
#
#
#
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CAPITULO IV. CLASIFICACION DE LA POBLACION SEGUN CONDICION DE ACTIVIDAD (para todas las personas de 7 afios y mas de edad)

OCUPADOS DESOCUPADOS INACTIVOS
INFUR:
AUSENTES DEL ) DESEOSDE |  RAZON NO HIZO TRAMITES PARA CONSEGUIR
MAFNT ACTIVIDAD REALIZADA LA SEMANA PASADA TRABAIO RAZON DE NO TRABAJO BUSCO TRABAJO TRABAJAR TRABAJO
;Qué hizoud. |¢Ademés |La semana pasada: ¢La semanal¢Aunque, uste{¢ Cudl fue la razén princlLa semana pgdEn las Ultimg ¢ Desea us{ Aunque desea trabajar, ¢ por qué razén
durante la deloque - Vendi6 algin pasada, ayudya me indicd d{por la que no trabajé la |Sada, ¢hizo ajcuatro semafconseguir 4principal no hizo trdmites para conseguir
semana hizo la producto como: ropa, |al trabajo de| no trabajé la s|semana pasada? gun tramite  [nas, ¢hizo alftrabajo o  [trabajo en las Ultimas cuatro semanas?
pasada? semana alimentos, otras person{Mana pasada, para buscar |gun tramite [instalar un = ya encontrd trabajo pero no ha empeza 1
‘g - Trabajar...... 1]pasada o en un negdtenia algin em- un trabajo 0 |para buscar [negocio? |- No hay trabajo en la actualidad........... 2
S trabajo al - Hizo algin producto |cio familiar p|pleo, negocio, |- Vacaciones.......... 1[instalar su prqun trabajo o ~ Hay trabajo peronoselodanaél........ 3
£ |Pase a Cap. Vlmenos 1 para vender como: |mas de una |fabrica o come{- Enfermedad o pio negocio? [instalar su pro- - Esté esperando respuesta a una
% Secc. A Jhoraporun  alimentos, hora sin recifcio por el que | accidente............. 2 pio negocio? solicitud; la temporada de trabajo o~ 4
© sueldo, artesanias, ropa, pago en ding recibe ingresoqy- Permisos o licencia 3 ~ No sabe donde buscar...................... 5
§ - Buscar salario, una ~ Realizé algin 0 en especie paga? ~ Suspension laboral 4 ~ No encuentra trabajo en su profesion ofici
g_ trabajo........ 2|paga o servicio como: lavar ~ Huelga o paro....... 5] Sl....... 1 Sl..... 1 Sl.... especialidad...............cocoeiiiin 6|
« - Estudiar...... 3lcomo o planchar ropa Sl..... 1 ~ Termino la temporada ~ No tiene experiencia o no tiene el nivel de
g - Quehaceres  |patrono o ajena, cuidar carros, Sl..... 1 de trabajo............. 6] Pasea Pase a escolaridad necesario ...................... 7
o del hogar..... 4|trabajador ~ Mal tiempo........... 71 _Cap. VI Cap. VI NO... ~ No tiene recursos para instalar un
%’ - Incapacitado 5 ~ Cultivo la tierra y/o Pase a NO....2 ~ Falta de transporte. 8 NEJOCIO. ....cviiiiiiiiiiiiie e 8
'8 - Jubilado o Sl..... 1 crié animales? Cap.V ~ Falta de materia pri 9 Pase a |~ Esta muy jéven o muy viejo................ 9
@ pensionado.. 6 Pase a Pr. 8 ~ Por asuntos personales Cap. VIl |~ Por responsabilidades familiares...... 10
% - Rentista...... 7] Pasea Sl..... 1 ) y/o familiares..... 10| NO..... 2 NO....2 ~ Por quehaceres del hogar............... 11
E - Enfermos/ Cap.V ~ Por enfermedad, accidente o incapac 12
Convalecieni 8 Pase a NO....2 = Otra, ¢cudl?...... 98 = Por estar embarazada..........
- Oftro jcual 98 Cap. V ~ Porestudios..............oueene.
~ Los padres no lo dejan ...
NO....2 NO....2 Pase a Cap. V " Otro, JCUAI?. ..o 98
CP| COD Secc. A PASE A CAPITULO VII
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
2
3
4
5
6
7
8
9
#
#
#
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"CAPITULO V - PERSONAS OCUPADAS (Para todas las personas de 7 afios y mas de edad)

A. OCUPADOS PRIMER EMPLEO

No DE TRABAJOS OCUPACION ACTIVIDAD ECONOMICA NOMBRE DE LA EMPRESA DIRECCION DE LA EMPRESA
¢ Cuantos trabajo s Qué hizo en el trabajo al que dedicé mas |¢A qué actividad econémica se dedica ¢, Cudl es el nombre de la empresa, ¢ Cual es la direccién de la empresa,
realizé o tuvo la §horas la semana pasada o la Gltima principalmente la empresa, institucién, institucion, negocio, industria, finca, oficina |institucion, negocio, industria, finca,
mana pasada? [semana que trabajo? negocio, industria, finca, oficina o o compaifiia, donde usted trabaja o trabajé |oficina o compafiia, donde usted trabajé
compafiia donde usted trabaj6 la semana |la semana pasada o la Ultima semana que |la semana pasada o la Ultima semana

- Un solo tra- pasada o la Ultima semana que trabaj6?

bajo........ 1 (Registre en torma clara la

Dos trabai ocupacion, oficio o labor que
- Dos traba . , ) . .

I2 tuvo el informante en el (¢Qué hace, qué produce, (Si no tiene nombre la

- Tresy mas trabajo de la semana pasada gqué servicios presta?) empresa, anote el

trabajos... 3 o la Gltima semana que nombre del propietario)

trabaio)
cp OCUPACION U OFICIO ACTIVIDAD NOMBRE DIRECCION
1 2 3 4 5

| H|HFT|O]|]O|N|JOD|O] Bl W]IDN]| P
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CAPITULO V. PERSONAS OCUPADAS (para todas las personas de 7 afios y mas de edad)

A. OCUPADOS PRIMER EMPLEO (continuacion)

PROE:\EE:;T LA FOSEMLAAD:MTPRRAEBSTO CATEGORIA OCUPACIONAL CONTRATO DE TRABAJO O NOMBRAMIENTO EQAAPTRREOSSOO S'NCDC')%’TTTE © A;';'[’;ESTNOA SUELDO O SALARIO PRESTACIONES
El negocio o la |¢ Usted, el ¢En el trabajo al que dedicdé méas |¢ Tiene ¢El contrato de trabajo o rf¢La empresd¢ En la empres{¢ Esta usted |¢,Cual fue su sueldo d¢ Durante los Ultimos 12
presa donde us|negocio, la horas la semana pasada o la contrato de |bramiento, es: persona quelinstitucién dondafiliado o forjlario mensual bruto afmeses recibié Bono 14?
trabaja es: empresa o patrén |dltima semana que trabajo, usted|trabajo o contratd es trabaja, existe {parte del sin{de descuentos en éste
con el que trabajé nombramie misma empr{dicato, comité {cato, comité |trabajo?
- Propia?.... 1 o ayud¢ a trabajar Empleado(a) del gobiernc 1 |nto? sa o0 persongtrabajadores o |trabajadores o
la semana pasada Empleado(a) privado(a)?. 2 - Por tiempo indefinido |con la que |asociacién solijasociacion s Incluya las
- De un miem- (4 |3 gitima vez que Jornalero(a) o peon?...... 3 (permanente)?...... 1 |[trabajé la seqrista? lidarista? comisiones. horas
bro del ho-  |trabaj6, elabora Empleado(a) doméstico(z 4 mana pasada? '
gar........ 2 productos con extras, gastogl de
materia prima de -JPor termino fijo, obra| (;g;;e:e?ga(i:'no;s’
- De un fami- |gtras personas o Trabajador(a) por cuenta Sl...... 1 concluida, temporada Sl...... Sl...... Sl...... » prop ’
liar no miem- ProPia...ccceeeeeiiieeeeeeeiiies 5 o cosecha?.......... 2| bono por decreto y
bro del ho- Sl...... Patron(a)empleador(a), bonq ‘_‘e
gar?........ 3 SOCIO(@).vervevereeerrerreeeeen, 6 NO..2 productividad.
Pase a pr.22 NO.... NO.... NO....
- De otras NO.... Pase a NO INCLUYA
personas b1 Pase a EL BONO 14, NI NO.......... 2
0 institu- ) Pr. 14 EL AGUINALDO
ciones?.... 4 Trabajador(e familiar sin pa-
00..7 coiiiiee e 7
Trabajador no familiar sin v v
PagO? ..oeiiiiiiee 8 ¢ Por cuantos dias o
Pase a pr.24 meses? ¢, Cuanto recibi6?
= cob| DiIAs | MESES QUETZALES COD| QUETZALES
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

H | | HF|loOo|]o| N ]| B | W]IDN]PF
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CAPITULO V. PERSONAS OCUPADAS (para todas las personas de 7 afios y mas de edad)

A. OCUPADOS PRIMER EMPLEO (continuacién)

PRESTACIONES

ROPA

ALIMENTOS VIVERES

VIVIENDA

TRANSPORTE

No DE EMPLEADOS

GANANCIA EN ACTIVIDAD

¢Durante los dltimos 12
meses recibié Aguinaldo?

¢ Durante los ultimos 12
meses recibié Bono Vaca-
cional y/o dinero por
trabajar durante el periodo ?

¢Ademas del salario en dinero, durante
los Ultimos 12 meses recibio ropa u otras
prendas de vestir como pago por su

trabajo?

¢Ademas del salario en dine|
ro, el mes pasado recibi6
alimentos, viveres o subsi-
dios de alimentos como pa-

¢ Ademas del salario en ding|
ro, el mes pasado recibié
vivienda como pago por su
trabajo?

¢Ademas del salario en ding|
ro, el mes pasado recibié
transporte o subsidio de
transporte como pago por

¢Emplea o
empleaba una o
mas personas por
un sueldo, salario o

¢, Cual fue su ingreso neto

el mes pasado, después de
quitar los gastos de su nego-
cio, actividad o profesion?

de vacaciones? go por su trabajo? su trabajo? jornal en su
empresa, negocio

NO INCLUYA EL 0 trabajo?

PAGO RECIBIDO Incluya la venta de

POR ESTAR DE cosechas y animales

VACACIONES
ISl................. 1 IS........... 1
NO............. 2
NO....coeveneenen 2 NO......... 2
NO............ 2 NO.....c....., 2 NO....cce...n 2 NO............. 2 Pase a Pr. 24
v
4 )
ccuantas | ¢ Cuénto le costaria lo v
v v veces al gue recibi6 la ultima v v ¢ Cuanto recibio? v
¢,Cuanto recibi6? ¢ Cuanto recibi6? afo? vez? ¢, Cuanto recibi6? ¢ Cuanto recibi6? Pase a Pr. 24 CUANTAS
CP|coD| QUETZALES COD. QUETZALES cob| MESES QUETZALES COD, QUETZALES COoD. QUETZALES COD,| QUETZALES CODJ PERSONAS QUETZALES
16 17 18 19 20 21 22 23

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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CAPITULO V. - PERSONAS OCUPADAS (Para todas las personas de 7 afios y mas de edad)

A. OCUPADOS PRIMER EMPLEO (continuacion)

QUE HIZO PARA CONSEGUIR TRABAJO

VINCULADO AL IGSS

PAGO AL IGSS

SEGURO PRIVADO

ENFERMEDAD

ACCIDENTES DE TRABAJO

PERSONAS EN LA
EMPRESA

HORAS TRABAJADAS AL DIA

HORARIO

¢ Usted obtuvo el trabajo al que le dedicé més horas
la semana pasada principalmente por medio de:

¢ Esté usted vinculado

¢Cuanto paga

al Instituto Guatemaltgmensualmente

co de Seguridad Socig?

¢ Esta usted cubierto
por un seguro privado
de salud, de enferme-

¢ Cuando usted se en-

ferma, a qué lugar acu-
de principalmente para

¢ Cuando usted sufre
accidentes de trabajo,
a qué lugar acude prin-

¢ Cuantas personas
en total, incluyendo
al duefio trabajan en

¢En el trabajo que tuvo la semana
pasada o la Ultima vez, cuantas
horas trabaj6 cada uno de los

¢En el trabajo que
tuvo la semana
pasada o la dltima

- La ayuda o referencias de familiares como: dad o de accidente de|su tratamiento o cipalmente para su la empresa o negoci siguientes dias: vez usted trabajé:
Y/0 Parientes? .......ooviiiiii 1 trabajo? curaciéon? tratamiento o cura- donde usted trabaja 1. Lunes?
- Laayuda o referencias de politicos, cion? 0 trabajo la semana - Séloenla
amigos 0 VECINOS? ....cceevieeiiiiiiiiiiieeiiee 2|- Afiliado?........ 1 - AIIGSS............. 1= AIIGSS............... 1|pasada? 2. Martes? mafana? ....... 1
- Ferias o kioskos de empleo del MINTRAB? ..... 3 - Al centro o pues- = Al centro o pues-
- El servicio de empleo del MINTRAB? ....... 4 tode salud............ 2 tode salud........... 2 3. Miércoles? - Soloenla
~ Visitar, llevar o enviar curriculum directa- - Contribu- ~ A un hospital = Aun hospital 1 persona...... 1 tarde? ........... 2
mente a las empresas u oficinas? ................ 5| vyente?........... 2 publico............... 3| publico................ 3|~ Dez2ah5........ 2 4. Jueves?
= Visitar, llevar o enviar curriculum a oficinas ~ Ahospital privado 4|~ A hospital privado 4|~ De6a 10....... 3 " Soloenla
o0 agencias privadas de empleo? ................. 6 = Aun médico ~ A un médico - De11a30.....4 5, Viernes? noche? .......... 3
-~ Consultar, contestar o poner avisos en perio- - Beneficiario?... 3— = particular............ 5|- particular............. 5[- De31a50.....5
dicos, internet, radio, televisién o carteleras? ... 7 Al promotor de Al promotor de - Deb51a100... 6 6. Sabado? - Todoeldia? ... 4
- Presentarse a concursos de oposicidon? ........ 8]~ Pensionado?... 4= - salud................... 6] salud.................. 6|~ De101amas. 7
= INICIO DE UN NEGOCIO O EMPRESA POR SU No............. 2 = Al curandero/ = Al curandero/ 7. Domingo? - Diay Noche? .. 5
CUENTA? 9]- Ninguna comadrona............ 7| comadrona........... 7 Incluya al
= Lo llamé el patrén o empleador? ............... 10] de las an- Lo paga la - No se ha enfer- - No se ha enfer- duefio y a las PARA CADA UNO DE LOS DIAS | |~ Oftro scual?. 98
- Tierras propias o herencia de tierras o ne- teriores?.... 5= Empresa..... 3 mado................. gl mado................... 8 personas ANOTE EL TOTAL DE HORAS
QOCIOS? e 11 vl - Farmacia .......... 9|- Farmacia .......... 9 remuneradas y TRABAJADAS
- Se lo dieron los padres? ........ 12 ¥ |~ No acude/auto- ~ No acude/auto- no Cdédigo de los dias
Pase a Pr. 27 CUOTA ) )
| cop medica ............. 10| medica.............. 10| |_remuneradas 11213lals]s
CP|~ Otro, $CUAI? ...t 98 QUETZALES MENSUAL Otro, scudl?..... 98|~ Otro, scudl?..... 98
24 25 26 27 28 29 30 31 32
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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CAPITULO V. - PERSONAS OCUPADAS (Para todas las personas de 7 afios y mas de edad)

A. OCUPADOS PRIMER EMPLEO

continuacion y final)

MOTIVO POR EL QUE TRABAJO ESAS HORAS

DIAS

ANOS
CONTINUOS

HORAS EXTRAS

LUGAR DONDE REALIZA SU TRABAJO

MEDIO DE TRANSPORTE

TIEMPO

¢,Cual es el motivo principal por el que trabajé esa
cantidad de horas a la semana?

¢ Cuantos dias
ala semana
trabaja normal-

¢, Cuantos afios|
continuos lleva
trabajando en

¢La semana pasada trabajé horas
extras?

¢En doénde realiza usted principalmente su trabajo?

¢,Cémo se moviliza
principalmente para ir de su
vivienda al trabajo?

¢,Cuantos minu-
tos tarda en ir
de su vivienda

= Es el horario regular de su trabajo.................... 1 |mente en éste |ésta empresa ~ Local fijo de la empresa, institucion o negocio............. 1 a su lugar de
= Reduccion de la actividad econdmica................ 2 |trabajo? 0 negocio? = Obra en construCCiON.............uuvviiieeeeeeieeiiiiiieeennn 2 trabajo?
- Por factores climaticos (lluvias, sequias, etc)...... 3 = En un vehiculo motorizado (taxi, bus, etc).................. 3 En bicicleta................... 1
~ Por vacaciones o dias festivos......................... 4 = En un vehiculo sin motor (bicicleta, triciclo, carre- En carro
- Por enfermedad o accidente................c....cents 5 18, B1C). e 4 particular..................... 2
= No encontré trabajo con otro horario.................. 6 - Ambulante puerta a puerta, en la calle o en un pues- En transporte
~ Por obtener mas ingresos 10 IMProvisado........ocviieii i 5 de la empresa................ 3
~ Por sus estudios.................. | S 1 ~ En la calle en una caseta 6 En bestia o caballo......... 4
~ Quehaceres del hogar.............ccceevviiiiiiniiiinnns MENOS DE = En el campo, en un rio, en el mar, etc 7 En lancha o cayuco........ 5
= No quiere o no necesita trabajar mas tiempo... 10 UN ARO = En otras viviendas o en un lugar donde estéan los En moto o motocicleta..... 6
ANOTE 00 No...ooiii 2 clientes. ... 8 En camioneta, bus, taxi... 7
T Otro, GCUAI?. ... 98 En camién o pick up........ 8
Caminando................... 9
Patronos, = En su vivienda con instalacion especial......................
Cuenta Propia = En su vivienda sin instalacién especial................... Otro, ¢cuadl?............... 98
Trabajadores
no remunerados PASE AL CAPITULO V SECCION B
y domésticas...... 3 v
= Otro, ¢CUAl?. ...,
AL é 98
L] [
cP DIAS AROS coD | HORAS | Q X HORA MINUTOS
33 34 35 36 37 38 39
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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CAPITULO V. - PERSONAS OCUPADAS (Para todas las personas de 7 afios y mas de edad)

B. OCUPADOS EMPLEO SECUNDARIO

EMPLEO SECUNDARIO

OCUPACION

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

CATEGORIA OCUPACIONAL

Ademas del trabajo
principal de la
semana pasada

¢ Tenia un segundo
trabajo, negocio o

¢ Qué hizo en el segundo trabajo que tuvo durante la semana pasada?

negocio o institucion donde realiza su segundo trabajo?

¢A qué tipo de actividad econémica se dedica principalmente la empresa, ¢ En éste segundo trabajo, usted era:

- Empleado(a) del gobierno?.. 1

empresa? (Registre en forma clarala - Jornalero(a) o pedn?.......... 3
.2 . - Emplead domésti ?.
ocupacion, oficio o labor que tuvo mpleado(a) domestico(a)?. 4
el informante en el segundo = TTabajador (@) por cuenta
trabajo de la semana pasada) Propia?........ccceeeeeeeunnen... 5
-] IO 1 - Patrén(a), empleador(a),
SOCIO(A)?. e 6
NO............ 2 Pase a Pr. 8
Pase a Cap. V - Trabajador familiar sin pa-
Secc. C GO i 7
- Trabajador no familiar sin
PAgO? . i 8
Pase a Pr. 9
[ CP] OCUPACION U OFICIO ACTIVIDAD
1 2 3 4
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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CAPITULO V. - PERSONAS OCUPADAS (Para todas las personas de 7 ainos y mas de edad)

B. OCUPADOS EMPLEO SECUNDARIO (continuacion y final)

TOTAL DE
SUELDO O SALARIO PRESTACIONES GANANCIA EN ACTIVIDAD HORAS PERE&E::;’“ LA
. _ - TRARAJADAS -
¢Cual fue su sueldo o s|;Ademas del sueldo o ¢ Durante los dltimos 12 ¢,Cual fue el ingreso o ¢ Cuantas ¢Cuantas personas
lario mensual bruto antgdsalario, recibi6 alimentos, |meses recibié Bono 14, ganancia neta mensual, horas trabajo |en total, incluyendo
de descuentos que reci{viveres, vivienda, ropa o Aguinaldo o Bono después de quitar los gastos |la semana al duefio, trabajan en
bi6 en ese segundo traljtransporte, como parte del |Vacacional en ese segundo |de su negocio, actividad o pasada ola |la empresa o negocio
jo? pago por ese segundo trabajo? profesién por ese segundo tltima donde usted trabaja?
trabajo? semana en
incluya las ese segundo
comisiones, horas trabajo?
extras, gastos de
representacion, - 1 persona....1
dietas, propinas, - De2as......2
bono por decreto y - De6a10....3
hana de Sl........... 1 | T | - De11a30.. 4
- De31a50..5
NO INCLUYA EL BONO - De 51a100.6
14, NI EL AGUINALDO NO.....oeveenen 2 - De101ama7
NO.......... 2
Pase a Pr. 9.
v A 4
¢,Cuanto recibe ¢ Cuanto recibi6 en
mensualmente? Pase a Pr. 9.
CH| QUETZALES CoD QUETZALES COD QUETZALES QUETZALES TOTAL DE
5 6 7 8 9 10
1
2
3
4
5
6
7
8
9
#
#
#
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CAPITULO V. - PERSONAS OCUPADAS (Para todas las personas de 7 afios y mas de edad)

C. OCUPADOS EMPLEO ANTERIOR

OTRO TRABAJO

SEMANAS SIN
TRABAJO

RETIRO DEL TRABAJO ANTERIOR

OCUPACION

ACTIVIDAD ECONOMICA

CATEGORIA OCUPACIONAL

¢JAntes de su
actual trabajo,
tuvo usted
otro trabajo?

¢ Cuantas se-
manas estuvo
sin trabajo en-
tre su trabajo
actual y el tra-

¢ Por qué motivo, se retir6 del trabajq
que tuvo anteriormente?

Cierre, quiebra o reestruc-

¢,Que hacia en su trabajo anterior?

¢A qué actividad econémica se dedicaba
principalmente la empresa, negocio o institucion

donde trabajaba anteriormente?

¢ En ese trabajo usted era:

Empleado(a) del gobierno?.. 1

PERSONAS EN LA EMPRESA

¢ Cuantas personas en
total incluyendo al duefio,
trabajan en la empresa
0 negocio donde usted
trabajé anteriormente?

bajo que tuvo tura de la empresa............. 1 (Registre en forma clara la = Empleado(a) privado(a)?..... 2
teri te?| - i i . 2 - 4 ‘ 4 4 = 5n?
Sl..... 1 anteriormente Desp!do_<'jel trabajo.: .......... 2 ocupacion, oficio o labor que tuvo (¢ Qué hacia, qué produce, qué Jornalero(a) o pesn?.......... 3
- Consigui6 otro trabajo linf | . . . N - Empleado(a) doméstico(a)?. 4
MENOS MEIOT. e, 3 el informante en e trabajo anterior Servicios presta.) - Trabajador(a) por cuenta
NO.... 2 DE UNA | |~ Se terminé su trabajo tem- al actual) [0 o)1 I SRR 5 |- 1persona.......... 1
SEMANA POFal.....ccoviiiiieeeiiiiiiee, 4 -~ Patrén(a), empleador(a), - De2ab........... 2
PaseaCap. V] | aNOoTE | |~ Cambié de domicilio........... 5 SOCIO(A)?. .. vevvveevrvreerveaneeia 6 |- De6atl..... 3
Secc. D. " 00" " Responsabilidades o pro- ~ Trabajador familiar sin pa- - De11adl..... 4
MAS DE blemas familiares............... 6 GO?. it 7 |- De31as0....... 5
097 = Por mejorar sus ingresos..... 7 -~ Trabajador no familiar sin - De51a100....... 6
ANOTE | |~ Seiubilé o pensioné........... 8 PAGO?. . evvvieiiiiiiiiieraaeeaaens 8 |- De101amas.... 7
997 = Retiro voluntario ............... 9
- Otra causa, ¢jcual?......... 98
ﬁ SEMANAS OCUPACION U OFICIO ACTIVIDAD
1 2 3 4 5 6 7
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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CAPITULO V. - PERSONAS OCUPADAS (Para todas las personas de 7 afios y mas de edad)

D. OCUPADOS EMPLEO INADECUADO

UISFOUNIBILIDA

DESEOS DE BUSCO TRABAJAR CAMBIO DE . NUEVO TRABAJO
TRABAJAR MAS HORAS ADICIONALES VIAS HORAS TIIQDAPF;AAR;iR TRABAJO MOTIVOS PARA CAMBIAR DE TRABAJO TRAMITES 0 EMPLEO
Ademas de las |Desea usted ¢Cuéantas |Durante las Sila ¢Desea usted |¢ Por qué motivos desea cambiar el trabajo que tiene SEnlas Si le ofrecen
horas que trabajar mas horas Ultimas cuatro  |semana cambiar el actualmente: tltimas un nuevo
trabaja horas: adicionales |semanas, pasada le |trabajo que cuatro trabajo o
actualmente en puede ¢buscd trabajar |hubieran tiene semanas, [empleo,
todos sus trabajar a la |més horas de  |ofrecido un |actualmente? 1. Para utilizar mejor sus hizo ¢podria
trabajos, ¢desea semana? [las que trabaj6o |[trabajo capacidades o formaciéon? tramites empezar a
trabajar mas 1 Ensu la semana adicional al 2. Para mejorar sus ingresos? para trabajar antes
horas a la trabajo que tiene o Sl........ 1 3. Para trabajar menos horas? de un mes?
la 4. Porque su trabajo actual es temporal?
2.Enun posibilidad 5. Por problemas en el trabajo? Sl..... 1
trabajo de trabajar NO....... 2 6. Porque no le gusta su trabajo actual? Sl........ 1
mas horas 7. Porque su trabajo actual le exige
3. Cambiando ensu PERSONAS mucho esfuerzo fisico y mental? NO....2 NO....... 2
de trabajo? trabajo ENTRE 7Y
Sl..... 1 actual, 11 ANOS PERSONAS
Sl.... 1 ;estaba PASAN A 98.  Otro motivo, ¢Cuél? ENTRE 7Y
Sl....... 1 CAP IX 11 ANOS
NO....2 PASAN A
NO....2 Sl..... 1 | PERSONAS Sl..... 1 CAP IX
Pase a NO....... 2 DE 12 ANOS PERSONAS
Pr. 6 NO....2 Y MAS DE 12 ANOS
PASAN A NO....2 Y MAS
| ] CAP. VIII 98 PASAN A
cp 1 I 2 I 3 HORAS 1 I 2 I 3 I 4 I 5 | 6 | 7 COl ¢CUAL? CAP. VIII
1 3 4 5 6 7 8 9
1
2
3
4
5
6
7
8
9
#
#
#
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CAPITULO VI. PERSONAS DESOCUPADAS (para todas las personas de 7 afios y mas de edad)

COMPLETO O

BUSCO TRABAJO

QUE HIZO PARA BUSCAR TRABAJO SEMANAS OCUPACION EN QUE BUSCO TRABAJO DARGIAL BUSCA TRABAJOCOMO | S 2on om0 | SEMANAS
De los siguientes tramites ¢ cuales hizo usted para ¢Cuantas |¢En que ocupacion, oficio o labor buscé trabajo? ¢ El trabajo Usted esta buscando |¢Buscd trabajo |¢ Cuantas
buscar un trabajo o instalar su propio negocio? semanas gue busca, es |trabajar como: por primera vez |semanas

lleva bus- a tiempo 0 habia hace que
- Pidi6 ayuda o referencias a familiares y/o parien 1 |[cando completo o - Obrero(a), peon(a) |trabajado antes dej6 de
- Busco ayuda o referencias de politicos, amigos (2 |trabajo? o empleado (a)? 1 por lo menos bai
- Visit6 ferias o kioskos de empleo del MINTRAB? 3 durante 2 trabajar
~ Utilizo el servicio de empleo del MINTRAB? ...... 4 . Empleado(a) semanas por dltima
- Visit6, llevé o envi6 curriculum directamente a (Registre en forma clara la doméstico(a)? ... 2] 'Busco vez?
empresas u oficinas? 5 | MENOS ocupacion, oficio o labor en la que _ por pri-
™ Visit6, llevé o envi6 curriculum a oficinas o DE 1 busco trabajo la semana pasada) Completo.... 1 Trabajador(a) por | mera vez..1
agencias privadas de empleo? 6 SEMANA cuenta propia? .. 3
- F:onsulto, contest6 o puso avisos en periddicos, ANOTE PERSONAS
internet, radio, TV, carteleras? 7 A Instalar su
-3 6 a concursos d ii6n? 8 00 Parcial | empresa? 4| ENTRE7 Y 11
~ Se present6 a concursos de oposicion? ...  ~ f . |Pacal.... 2 ARIOS PASAN A
Hizo preparativos para iniciar un negocio o empr 9 CAP IX
Lo que salga? ... 5
= Otro, ¢CUAI?. ... 98 PERSONAS DE
Otro, ¢cudl?... 98] 12 AROS Y
MAS PASAN A
CAP VIl
Trabajé
|| antes....... 2
CP SEMANAS OCUPACION U OFICIO SEMANAS
1 2 3 4 5 6 7
1
2
3
4
5
6
7
8
9
#
#
#
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CAPITULO VI. PERSONAS DESOCUPADAS (para todas las personas de 7 afios y mas de edad)

OCUPACION

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

PERSONAS EN LA
EMPRESA

CATEGORIA OCUPACIONAL

SUELDO O SALARIO

DISPONIBILIDAD

¢ Qué hizo en el dltimo trabajo que tuvo?

(Registre en forma clara la
ocupacioén, oficio o labor que tuvo
el informante en el altimo trabajo

que tuvo)

¢A qué actividad econémica se dedicaba principalmente la
empresa o0 negocio donde trabajé por Ultima vez?

(¢ Qué hacia, qué producia, qué
servicios prestaba?)

¢ Cuantas personas
en total, incluyendo
al duefio trabajan
en la empresa o
negocio donde
usted trabajo la

Ultima vez?

- 1 persona...... 1
- De2as5........ 2
- Deban10....... 3

- De11a30..... 4
- De31a50..... 5
- Deb51a100... g
- De101amas. 7

En ese Ultimo trabajo, usted era:

- Empleado(a) del gobierno?.. 1
- Empleado(a) privado(a)?..... 2
- Jornalero(a) o pedn?.......... 3

- Empleado(a) domestico(a)?. 4

Trabajador(a) por cuenta
propia? .......coeeeeineinnnnn. 5

Patrén(a), empleador(a),
S0CIO(A)? wevveeveeeeeeeeee. 6

¢,Cudl fue su sueldo,
salario bruto o ganancia
antes de descuentos que
recibié el Gltimo mes que
trabaj6?

- Trabajador(a) familiar
sin remuneracion? ............. 7

- Trabajador(a) No familiar

Incluya las
comisiones, horas
extras, gastos de

representacion,
dietas, propinas,
bono por decreto y
bono de
productividad .

Si le hubieran
ofrecido algin
trabajo, la semana
pasada ¢estaba
disponible para
trabajar?

No incluya Bono 14 ni

PERSONAS
ENTRE 7Y 11
ANOS PASAN A
CAP IX

PERSONAS DE

sin remuneracion? ............. 8 Aguinaldo 12 ANOS Y MAS
PASAN A CAP.
CP OCUPACION U OFICIO ACTIVIDAD Pase a Pr. 13 QUETZALES VIII
8 9 10 11 12 13
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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CAPITULO VII. PERSONAS INACTIVAS (para todas las personas de 7 afios y mas de edad)

HA

BUSCO TRABAJO POR

QUE HIZO LA SEMANA

ZﬁélalﬁiAvDFo TRABAJO POR ULTIMA VEZ TRAMITO TRABAJO ULTIMA VEZ OFERTA DE TRABAJO PASADA SOSTENIMIENTO
¢Ha ¢ Cuanto hace que us- ¢Después |¢Ha ¢ Cuanto hace que us- |Sila semana ¢ Qué hizo usted la m{; Cémo se sostiene econémicamente?
trabajado  |ted trabaj6 por dltima de su ultimo |buscado ted busco trabajé por |pasada le hubieran|yor parte del tiempo de
usted vez? tra- bajo ha |trabajo dltima vez? ofrecido un trabajo |la semana pasada? 1 Recibe una pension del trabajo
alguna vez hecho algun|alguna vez ¢lo habria 2 Recibe unarenta
en su vida tramite para |en su vida? aceptado? - Estudio............. 1 3 Tiene ahorros
por lo ~ Menos de 3 meses 1 |conseguir ~ Menos de 3 meses 1 4 Recibe pension de orfandad, viudez o divorcio
menos trabajo o ~ Quehaceres del 5 Tiene una beca
durante dos ~ De 3 a menos de 6 insta- lar un ~ De 3 amenos de 6 hogar............... 2 6 Lo sostiene la familia u otra persona
semanas MESEeS..............e 2 |negocio o MESEeSs............... 2 7 De ayudas, caridad, ONG's
sequidas? empresa? ~ Incapacitado 8 Pidiendo dinero prestado
~ De 6 a menos de ~ De 6 a menos de de por vida........ 3
Sl..... 1 12 3 Sl..... 1 Sl..... 1 12 3 98 Otro, ¢cual?
Siuueee... 1 ~ Jubilado o pensio- St..... 1
No 2] |~ De1lamenosde?2 Pase - De 1 a menos de 2 nado................ 4
afios.......cccceunen. 4 aPr.5 afoS.......oevvuinnns 4 No....... 2 No.... 2
Pase NO....2 ~ Rentista............ 5
crtomos; | PERSONAS ENTRE 7Y 11 A0S PASAN A AP
NO....2 aPr.6 convalecientes .. g
Safiosymas ....... 6 P Safiosy mas ....... 6 - o PERSONAS DE 12 ARIOS Y MAS PASAN A CAP. VIl
ase Otra condicion,
aPr.6 jeudl?........... 98
98
cp 1]2]3]a]5]6]7]8]|co ¢CUAL?
1 2 3 4 5 6 7 8

H | | HF|loOo|]o| N ]| B | W]IDN]PF
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CAPITULO VIII. CAPACITACION PARA EL TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas de edad)

c Agi'ZTT'SC?ON CCULf‘RNSTOOSS ;EULRQS"?%% HORARIO INSTITUCION QUE IMPARTIO EL CURSO QUIEN LE PAGO EL CURSO APOYO PARA CAPACITARSE EN QUE SE CAPACITO
¢Durante los [¢Cuéantos |¢Cuéntas |EI horario del ¢ Qué institucion o empresa impartio el Gltimo |¢ Quién le pago el dltimo curso de ¢De los siguientes apoyos ¢En que se capacito en el Ultimo curso al que asistio?
Gltimos 12 cursos horasen  |curso fue: curso de capacitacion al que asistio? capacitacion al que asistio? cual recibio para asistir al
meses, asistié |recibid total durd el Gltimo curso de capacitacion:

Ud. acursos |durante los |ultimo curso = Instituto Técnico de Capacitacion - El Ministerio de Trabajo.............. 1
de ditimos 12 [de -Enla y Productividad - INTECAP................ 1 |- Laempresa donde trabaja.......... 2
capacitacion |meses? capacitacioé mafiana?.... 1f - |nstituto Nacional de Administracién - Una |nst.|tgc.|on del Gobierno o 1. Pago de jornal en
para el trabajo n al que Pablica- INAP............oooeeiiiiee, 2 del Municipio ............ccccoviinnn 3 dinero y/o especie?
0 para buscar asisti6? - Enla - Instituto de Ciencia y Tecnologia - Una Institucion o gremio Privado.. 4 2. Alimentacion ?
un empleo? tarde?........ 2| Agricola-ICTA ....coooviiiiieeenn 3 |- AlgunaONG.................cooceeee. 5 3. Transporte?
= Otras instituciones del Gobierno.......... 4 - Lalglesia......cccoooviiiiiiiiiit, 6 4. Hospedaje?
- Enla = Una municipalidad..................cc........ 5 - Una cooperativa....................... 7 5. Cuidado de los nifios?
Sl....... 1 noche?....... 3| - Empresa privada de capacitacion........ 6 - Una entidad Internacional........... 8 6. Ayuda en dinero?
~ Empresa o Institucion donde trabaja.... 7 |~ Lacomunidad.......................... 9
NO..... 2 - Todo el dia? 4| - |nstitucién o gremio privado................ 8 |- Ud. mismo o sus familiares...... 10
= Una Organizacion No - El curso fue gratis.................. 11
Pase a - Fin de Gubernamental ONG 9 = Ofro, ¢cudl?......cooveiiiininnen. 98 Sl....... 1
Pr. 13 semana?.... 5= Una entidad Internacional............... 10
S Unalglesia.......ccocoeiiiiiiiiiiiiininns 11 NO...... 2
- Otro = Una cooperativa 12
¢Cual?.... 98] - La comunidad........... .. 13
= Ofra, Cual?.....coeviiiiiiiiin 98
CP NUMERO HORAS 1] 2]3[4a]s]s NOMBRE DEL CURSO
1 2 3 4 5 6 7 8
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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CAPITULO VIIIl. CAPACITACION PARA EL TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas de edad)

DIPLOMA s;vk:go PRINCIPAL BENEFICIO PROBLEMAS DEL CURSO POR QUE NO ASISTIO CAPACITACION
¢Le dieron |¢Le ha Ademas de los conocimientos que aprendid, ¢.cuél fue el |En relacion con el Gltimo curso de ¢Por qué razén no ha asistido a cursos de |¢ Esta usted interesado en recibir algiin curso de capacitacion para
algun servido principal beneficio que obtuvo de la capacitacion que capacitacion: capacitacion para el trabajo durante los el trabajo?
diploma, alguna vez |recibi6 en el Ultimo curso al que asistié en los ultimos 12 dltimos 12 meses?
certificado o |ese meses? 1. Trabaja o trabajé en lo que se )
constancia |diploma, capacit6? PASE AL CAP IX DESPUES
por el dltimo|certificado o = Conseguir un trabajo asalariado........................ 1 2. La duracién del curso fue la - No lo necesita/ no le interesa......... 1 DE REGISTRAR LA
curso que |constancia ~ Crear su propia empresa (con empleados).......... 2 adecuada? RESPUESTA
recibio? parallenar ~ Para trabajar por su cuenta (usted solo) ............. 3 3. El horario fue adecuado? Pase a Cap IX
los ~ Mejorar los ingresos que tenia..............c..coceu... 4 4. Los profesores fueron buenos? P
requisitos ~ Obtener un diploma certificado o constancia........ 5 5. Las condiciones fueron
de un = Lograr un ascenso en el trabajo........................ 6 adecuadas? ~ No puede dejar a su familia............ 2
Sl.... 1 = Mejorar la produccion de su empresa o actividad ~ No hay lugar de capacitacion cerca.. 3
a la que se dedica 7 ~ No sabe en donde capacitarse........ 4
NO..2 Sl... 1 T ONINQUNO. ... 8 = Notiene dinero.................c..oeeee. 5 NO......... 2
T Otro, ¢CUAI? ... 98 = No habia el curso que queria.......... 6
Pase NO..2 L5 1 = Porlaedad...............ooooiii, 7
a Pr. ~ Por falta de tiempo................ooeee 8
= No tiene estudios requeridos........... 9
NO....cooevvuiriinennes 2 - Enfermol/incapacitado 10
v
Pase a Cap IX - Otro, ¢Cual? ..., 98
1 | 2 ] 3 ] 4 | 5 Si/No | NOMBRE DEL CURSO
9 10 11 12 13 14

Ol | Nl Bl W]IDN]|PF

[SEN
o

=
=

=
N
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CAPITULO IX. MIGRACION LABORAL E INTERNACIONAL ( para las personas de 7 afios y mas de edad)

A. MIGRACION INTERNACIONAL

B. MIGRACION LA

BORAL EN EL TRAB

AJO DE LA SEMANA

PASADA

| ¢ En qué pais naci6

¢, En cudl de los siguien
paises naci6 Ud.:

¢ Hace cuantos afios lle
a Guatemala?

¢,Cuantos afios segui
lleva viviendo en este|
municipio (donde se

realiza la encuesta) ?

¢, Cudl fue la razon princ
por la que se vino a vivi
este municipio ?

¢ Trabajé la SEMANA
PASADA en el mismo
municipio en donde vive
actualmente, o en otro
municipio o en otro pais?

¢, Cuanto tiempo lleva yen
desde el municipio en don

trabaja?

vive al municipio en donde

¢ El municipio en donde trabajo la
SEMANA PASADA queda :

- En Guatemala. 1 | - Costa Rica?........ 1 |-10afios o menos 1 - Trabajo.......ccccueenee. 1
- Nicaragua?......... 2 - Estudio......ccocu...... 2|~ En otro municipio...1 | - 6 meses o menos...... 1
Pase a Secc. "B" | - El Salvador?....... 3 - Familia...........cc... 3 ~ En el mismo Departament 1
- Panama?............ 4 | - Mas de 10 afios.. 2 -Salud ..o 4= En otro pais.......... 2 |-7al2meses..... 2
- Enotro pais.... 2 | - Honduras?.......... ® - Vivienda/servicios.. 5 ~ En otro Departamento?.... 2
- Belice?.....ovuunne. 6 - Violencia.......c.c..... 6 - Mas de 1 afio hasta 5 3
- Otro pals, ¢cué 98 - Otro, ¢Cudl ?...... 98]~ En el mismo munic 3 = En otro pais, ¢Ccudl?...... 98
- Méas de 5 afios........... 4
- No trabajé............. 4
- Menos de 1 ano
anote 00 Pase a Secc. "C"
rodata vioa.
Anote "97" y
pase ala
preqgunta 3
= ANOS
1 2 3 1 2 3 4 5
1
2
3
4
5
6
7
8
9
#
#
#
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CAPITULO IX. MIGRACIONAL LABORAL E INTERNACIONAL (Para personas de 7 afios y mas )

C. MIGRACION LABORAL ULTIMOS 12 MESES

¢Enlos Gltimos 12 mese
trabajé Ud. en un municip

diferente a este municipio?

(o sea el municipio donde
realiza la encuesta)

LUGAR DE TRABAJO

¢El municipio en donde trabajo |
ULTIMOS 12 MESES queda:

se

OCUPACION

ACTIVIDAD ECONOMICA

PUESTO

En los altimos
12 meses,
cuantos meses
trabajé en este
municipio,

¢ Qué hizo en el municipio en donde
trabajé durante los dltimos 12 meses?

¢A qué actividad econémica se dedica
principalmente la empresa en donde
trabajé en los Gltimos 12 meses en ese

En ese trabajo ud. era:

- Empleado(a) Gobierno? .. 1
- Empleado(a) privado? ..... 2

No incluya los desplaza- departamento o - Jornalero(a) o Peon? ....... 3
mientos que ya me inform| - En el mismo Departament 1 pais? (Registre en forma clara la (g,Qué hace qué produce - Empleado (a) doméstica? 4
de la semana pasada ., fici lab ; o ! - Cuenta propia? ................ 5
- En otro Departamento?.... 2 ocupacion, .0 IC10 O labor qué servicios presta?) - Duefio(a), patron(a)? ....... 6
que tuvo el informante en - Trabajador(a) familiar
- En otro pals, ¢cudl?...... 98 este trabajo) sin remuneracion? ........... 7
- Trabajador(a) No familiar
sin remuneracion? ........... 8
S| T 1 menos de 1 mes
anote 00
-No...ooo 2
- No trabajo.... 3
Pase al Cap X
[cp MESES OCUPACION U OFICIO ACTIVIDAD
1 2 3 4 5 6
1
2
3
4
5
6
7
8
9
#
#
#
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CAPITULO X OTROS INGRESOS (para todas las personas de 7 aflos y mas de edad)

A. INGRESOS DISTINTOS AL TRABAJO

ALQUILERES

JUBILACIONES

AYUDAS

REMESAS

INTERESES

BECAS

PENSION ALIM.

INDEMNIZACIONES

¢ Recibio dinero
durante los dltimos 3
meses por con- cepto
de alquiler de habi-

¢ Recibio dinero
durante los dltimos 3
meses por con- cepto
de jubilaciones y/o

¢ Recibio dinero

durante los dltimos 3
meses por con- cepto
de ayudas en dinero

¢ Recibio dinero
durante los dltimos 3
meses por con- cepto
de remesas de per-

¢ Recibio dinero
durante los dltimos 3
meses por con- cepto
de intereses o divi-

¢ Recibio dinero
durante los dltimos 3
meses por con- cepto
de becas de estudio?

¢ Recibio dinero
durante los dltimos 3
meses por con- cepto
de pensién alimen-

¢ Recibio dinero

durante los dltimos 3
meses por con- cepto
de indemnizaciones

taciones, viviendas, |pensiones? o donaciones de sonas que viven en el |[dendos por ticia por divorcio o de seguros de vida,
te- rrenos, maquinas, personas ubicadas |exterior? acciones? separacion? accidentes o
etc? en Guatemala? despido?
Sl........ 1 Sl........ 1 Sl........ 1 Sl........ 1 Sl........ 1 Sl........ 1 Sl........ 1 Sl........ 1
NO....... 2 NO....... 2 NO....... 2 NO....... 2 NO....... 2 NO....... 2 NO....... 2 NO....... 2
v v v v v v v v
¢,Cuanto recibié en ¢,Cuanto recibié en ¢,Cuanto recibié en ¢,Cuanto recibié en ¢ Cuanto recibié en ¢ Cuanto recibié en ¢ Cuanto recibié en ¢ Cuanto recibié en
total los Ultimos 3 total los Ultimos 3 total los Ultimos 3 total los Ultimos 3 total los Ultimos 3 total los Ultimos 3 total los Ultimos 3 total los Ultimos 3
meses? meses? meses? meses? meses? meses? meses? meses?
CPjcon QUETZALES con QUETZALES con QUETZALES con QUETZALES con QUETZALES con) QUETZALES con) QUETZALES con) QUETZALES
1 2 3 4 5 6 7 8
1
2
3
4
5
6
7
8
9
#
#
#
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CAPITULO X OTROS INGRESOS (paratodas las personas de 7 afios y mas de edad)

A. INGRESOS DISTINTOS AL

B. OTROS INGRESOS DEL TRABAJO DIFERENTES A LOS

C. GASTOS DE AHORROS

D. CONSUMO

HERENCIAS

BONOS

OTROS INGRESOS

GASTOS DE AHORROS

¢ Recibio dinero
durante los Ultimos 3
meses por concepto
de: herencias,
loterias o premios?

¢ Recibio dinero
durante los Ultimos 3
meses por concepto
de: bonos de
transporte u otros

¢ Recibio dinero
durante los ultimos
12 meses por con-
cepto de: bonos de
productividad,

Recibié dinero
durante los Ultimos
12 meses por
concepto de venta
de cosechas o de

¢ Recibio dinero
durante los ultimos
12 meses por
concepto de:
trabajos diferentes

¢ Recibio dinero
durante los ultimos
12 meses por
concepto de
negocios diferentes

Durante el mes
pasado tenia usted

Durante el mes
pasado utilizé parte
de sus ahorros para
sus gastos vy los de
su hogar, como:

Sélo para el jefe del
hogar o su esposa
El mes pasado usted
0 algiin miembro del
hogar obtuvieron
alimentos de la

bonos? desem- pefio; animales como: alosya alosya comida, educacion,
pagos por esti- coches. pavos. renortados? reportados? servicios, salud, produccion propia u
mulos laborales, transporte, arriendo, |obtuvieron alimentos
quinceavo sueldo u etc.? sin tener que
otros bonos de tipo comprarlos (regalados,
laboral. No incluya donados, por trueque)?
los reportados el
08 rep S— 1
Ist........ 1 Ist........ 1 Sl........ 1 Sl........ 1 Sl........ 1 Sl........ 1 Sl........ 1 Sl........ 1
NO....... 2
NO....... 2 NO....... 2 NO....... 2 NO....... 2 NO....... 2 NO....... 2 NO....... 2 NO....... 2 v
Si usted hubiera
Pase ala Secc. comprado todos
\ 4 v \ 4 4 Jr v D v estos alimentos en
¢ Cuanto recibié ¢ Cuanto recibié ¢ Cuanto recibié ¢ Cuanto recibié ¢ Cuanto recibié ¢ Cuanto gasté ¢ Cuanto recibié el mercado el mes
en total los en total los en total los en total los en total los en total el Gltimo en total los pasado ¢ cuéanto le
Gltimos 3 Ultimos 3 Gltimos 12 Ultimos 12 Ultimos 12 mes? ultimos 12 habrian costado?
CPlco0 QUETZALES |cOO0 QUETZALES |cOoO0 QUETZALES |cOoO QUETZALES |cOO QUETZALES |cOoO0 QUETZALES CODIGO COD| QUETZALES |coD QUETZALES
9 10 1 2 3 4 1 2 1
1
2
3
4
5
6
7
8
9
#
#
#
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CAPITULO II. VIVIENDA, NEGOCIOS Y ACTIVIDADES AGROPECUARIAS DEL HOGAR

A. VIVIENDA

B. NEGOCIOS NO AGROPECUARIOS DEL HOGAR

C. ACTIVIDADES AGROPECUARIAS DEL HOGAR

| |¢La vivienda que ocupa éste ho
es:

- Propia totalmente pagada?0. 1

J&Del total de cuartos que t
ésta vivienda, de cuéntosl

¢Actualmente algun mierrL| ¢En cuales de los siguientes lugares, fu

cuartos dispone éste hogar? una fabrica o un comercio? éste hogar:

a. En su vivienda sin instalacion

Cuartos

| ¢ Dedica el hogar algin cuarto

tienen de la vivienda?

Jg,Qué tipo de documento (papeles, para negocio o para realizar

- Propia pagandose a plazoQ 2 sl....O1 especial?.................. si0O1 N0O2
- Heredada o donada?....... O3 Cuartos

| ¢ Del total de cuartos que NO...Q2 b En su vivienda con instalacion
- Alquilagda®?.................. 10 one el hogar, cuantos uti- 1 especial?.................. s101 N0O2
- Cedida o prestada?...... 50 como dormitorios? | Pase ala Seccion C |
- Otra forma, ¢cual? .. 980 c. Local fijo propio fuera de la

vivienda?.................. siO1 N0O2

Otro local fijo cubierto? SIO1 NOO 2

trabajos para otras person

- Ninguno.............o.oeeee.
- Recibo o factura..............
- Escritura o titulo sin registr:
- Escritura en tramite..........

gar?

¢,Cuantos negocios, fabrig
0 comercios, hay en éste ho-

e. Local fijo al descubiertcs1O1 NOO 2
s101 NO0O2

Total

- Titulo registrado..............
_ Otro, ¢cudl? ............... O

S|..Ol—>| | |
Cuartos
No.O2
O]
98

¢El hogar da en
alquiler algu- na parte
de ésta vivienda?

ok

gar?

Jg,EI hogar tiene servicio de:

a. Agua por

tuberia ?2........ siO1 NO O 2
b. Energia eléc-

trica?............ 5101 N0 O 2

c. Inodoro conectado
a drenaje o
fosa séptica? .510O1 NO O 2

d Teléfono
siO1 N0 O 2

(Pase a Pr. 9) P

comercios que hay en ést

¢ Cudles son las dos principa-
les actividades a las que se ¢cuél?
dican los negocios, fabricas o

r|l|<', Actualmente o durante los ulti|1_|<',CuéI es la superficie total de las t
de éste hogar tiene un negor los negocios, las fabricas o los comercios di meses, algin miembro de éste ho¢ para sembrar o cosechar productos
tuvo tierras para sembrar o cosech agricolas, criar o tener animales qu
productos agricolas, criar o tener a tiene o tuvo en los Ultimos 12 mese

males?

si..01
NOO 2 —f Tere ]

a. cuerdas

b ~Mmanzanas

males, son o eran:

¢Las tierras para sembrar o coseclg, caballerias
productos agricolas, criar o tener ani-

Eei!

d. metros cuadrac

Propias?....... siO1 Nno Q
Arrendadas?..5101 NO Q
Prestadas?....s101 NO QO
Amedias?....s1I01 NO Q
En usufructo? s1IO1 NO Q
Otro............. siO1 Nno Q
¢eudl?_____ f{ ________

| |¢En el Gitimo mes que
sembraron o cosecharon
productos agricolas, criaron o
tuvieron animales, cuantas
PERSONAS EN TOTAL
Incluyendo al duefio,

_a. Remuneradas

| |En total, ¢cuantas PERSONAS
incluyendo al duefio, remuneradas y
no remuneradas trabajan en los
negocios, las fabricas o los comercios

NO.QO 2 j

Pase a la Seccion B

a. Remuneradas I | | I
b. No remunerac I I I I

Jg,Para qué usos da en alquile
ésa parte de la vivienda:

a Vivienda? ...siO 1NO 2

c. Total I I I I

Si en la pregunta 2
marcé Propias =1,

¢, Qué documento de propiedad ti

b. No remunerac

i

c. Total
enen

de la tierra?
. Titulo registrado. 5101 NO C

_Titulo en tramite.5|O1 NO O

_Tierra cooperativsiO1 NO Q2

| |En total, ¢ cuantas PERSONAS DEL
HOGAR incluyendo al duefio,
remuneradas y no remuneradas
trabajan en los negocios, las fabricas o

b Negocios? .. SO 1NO 2

a. Remuneradas

b. No remunerac

Jg,Cuéntos cuartos en total tiene
ésta vivienda?

c. Instituciones SIO 1 NO 2
d. Otro? ........ st QO No O
ecua?

cuartos

Pase a la seccion B

CEE

c. Total

_Sucesién en trans|O1 NO O

. Escritura publica s1O1 NO O

Ninguno ........... siO1NOO2
OO si O NnoO2
eCudlz

| |¢En el dltimo mes que sembraron
o cosecharon productos
agricolas, criaron o tuvieron
animales, cuantas PERSONAS
DEL HOGAR Incluyendo al

a. Remuneradas
b. No remunerac

c. Total

Jg,CuéI es el tamafio
de la cuerda usada
en ésta explotacién
agropecuaria?

mEs:

Jaras por ladc

Pase a la seccion C

Termine
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REGISTRO DE TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR

TOTAL DE | PERSONAS DE
NOMBRE Y APELLIDO SEXO EDAD RESIDENTES AUSENTES RESULTADO PERSONAS | 7 ANGS ¥ MAS
¢Cual es el nombre y apellido de todos los |¢Es hombre|¢ Cuéantos |He registrado l{¢ Existe alguna persoll ; Cual fue el ¢, Cuantas pg Total de perso-
miembros de éste hogar? mujer? afios cum4{siguientes perdque no haya registradresultado de la sonas registinas de 7 afios
plidos tien{nas (lea en vozy que reside habitual-|entrevista? en total? |y mas de edad
ta los nombres|mente en éste hogar,| Persona complet: 1 registradas

pero gue no se encuen-
¢Alguna de ésftra en éste momento | Persona incompli 2
Para me- |personas resid{por vacaciones, trabajo,

nores de |habitualmente |estudio, enfermedad u Jefe del hogar

un afio otra vivienda? |otra causa? ausente............ 3
anote "00"
Persona ausente
Hombre 1| Para no Jefe del hogar 4
personas
Muijer...... 2| de97 (Si la Persona no miembro
afios y respuesta es del hogar .......... 5
mas afirmativa, . .
anote " trace una (Si larespuestaes| Rechazo no miembro
. afirmativa, anotea | del hogar-..........
lineaen la del hogar 6
filade la la persona o
ersona o las personas Persona menor
P mencionadas) de 7 afos ......... 7
personas
|| mencionadas Rechazo Jefe..... 8
cP ANOS )
1 2 3 4 5 6 7 8

total total

H | | HF|loOo|]o| N ]| B | W]IDN]PF




Encuestador(a), para el registro de los miembros del hogar lea al informante lo siguiente:

Sefior(a) necesito hacer un listado con los nombres de todas las personas que comen y duermen habitualmente en éste
hogar, sean éstos parientes o no parientes del jefe o jefa del hogar.

No incluya a las personas que por diferentes motivos se encuentran fuera del hogar desde hace méas de 9 meses continuos.
Digame el nombre de la persona que los miembros del hogar reconocen como jefe o jefa del hogar, que come y duerme habitualmente
en éste hogar (anote el nombre en la fila 01 de la pregunta 1)

Ahora, digame el nombre del(a) esposo(a) o compafiero(a) que come y duerme habitualmente en éste hogar

Digame, el nombre de cada uno de los hijos o hijas, hijastros o hijastras solteros sin hijos que vivan habitualmente en éste hogar
principiando por el mayor (incluya a los recién nacidos y a todos los menores)

Digame, el nombre de cada uno de los hijos(as) o hijastros(as) casados o unidos que vivan en éste hogar y el de sus esposos(as),
hijos o hijas, anotando a continuacién al conyugue y a sus hijos

Digame, el nombre de cada uno de los hijos o hijas, hijastros o hijastras divorciados, separados o viudos con sus hijos e hijas que
vivan con ellos, anotando a continuacion a cada uno de éstos hijos

Digame, el nombre de otros parientes del jefe(a) del hogar o de su compafiero(a), que coman y duerman habitualmente en éste hogar.

Digame, el nombre de los(as) empleados(as) domésticos(as) y sus familiares que comen y duermen habitualmente en éste hogar.

Digame, el nombre de las personas que no son familiares y que pagan por comer y dormir habitualmente en éste hogar.

Si hay otras personas no parientes del jefe o jefa que coman y duerman habitualmente en éste hogar por un periodo de tres meses
0 mas, andtelas en las lista.

Si hay algunas personas que sean miembros de éste hogar, que no haya mencionado y se encuentren ausentes por un periodo
menor de 9 meses continuos, por motivo de vacaciones, trabajo, estudio o salud, digame sus nombres por favor.

No olvide incluir a los nifios, ancianos, enfermos y discapacitados, si los hay en el hogar.






