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4. RESPONSABLES DE LA ENTREVISTA

REPÚBLICA DE COSTA RICA

 Encuesta Nacional de Ingresos y 
Gastos de los Hogares 2018

1. LOCALIZACIÓN

 Provincia

 Cantón

 Distrito

Nº Teléfono

Dirección

Nombre del entrevistador (a)

Nombre del Supervisor (a)

1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y SOCIOECONÓMICAS  

Fecha de Inicio

3. SEMANA DE LA ENTREVISTA2. DECENA

Fecha de Finalización

5. RESULTADO DE LA ENTREVISTA

Entrevista realizada

Entrevista completa  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .     O1
Entrevista incompleta . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .     O2

Faltan ingresos                                                                   O
                                                           especifique

Faltan gastos del F2                                                       O
                   especifique

Faltan gastos del F3                                                        O
                   

                                                especifique

Faltan gastos del F4                                                        O
                   

                                                especifique

Faltan otros datos                                                              O
                   

                                                especifique

Entrevista no realizada
Rechazo  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O3

Informante ausente  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O4

Informante no localizado  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O5

Limitaciones de idioma, enfermedad o edad  . .  .  .  .  .  .  .  .      O6

Difícil acceso  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O7

Desocupada para alquilar o vender  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O8

Desocupada en reparación  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O9

Desocupada por otro motivo  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O10

De uso transitorio  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O11

En construcción  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O12

Abandonada  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O13

Demolida  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O14

Fusionada  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O15

Con residentes no habituales  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O16

Duplicada  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O17

Bache  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O18

No existe  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      O19

Cambio de actividad, especifique                                            O20

Cambio de uso, especifique                                                       O21



Identificación de hogares

2. ¿Todas las personas que viven aquí, ¿comparten un mismo presupuesto y elaboran en común los alimentos?

1. ¿Cuántas personas viven en esta vivienda?

Sí .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1

No  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O0

Recuerde: Para dos o más hogares llene a partir de la pregunta 1 de la sección B, y aplique un juego de formularios para cada hogar.

  Indague cuántos hogares hay en la vivienda

Confidencialidad de la información

El Instituto Nacional de Estadística y Censos es el ente rector de las estadísticas nacionales y coordinador del Sistema 
de Estadística Nacional (SEN).

En la ley Nº 7839, del 4 de noviembre de 1998 se creó el Sistema de Estadística Nacional (SEN), considerando la 
importancia de contar con datos estadísticos oportunos y actualizados sobre los cuales basarse para establecer políticas 
económicas y sociales para el país. En los artículos 4 y 5 se lee: “El SEN podrá solicitar la información relativa a 
su actividad, a todas las personas físicas y jurídicas residentes en Costa Rica... los datos obtenidos según esta 
ley serán estrictamente confidenciales... no podrán ser suministrados ni publicados en forma individual, sino 
como parte de cifras globales... tampoco podrán ser suministrados con propósitos fiscales, ni de otra índole...”   

Sobre la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH)

La ENIGH es una investigación estadística a nivel nacional, que permite conocer aspectos relacionados con las 
condiciones de vida de los hogares y sus miembros. Se investiga particularmente, las fuentes de ingreso y los gastos 
que tienen las personas que habitan en cada vivienda;  además de medir otras condiciones y servicios de las viviendas.

Con esta información se construyen una serie de indicadores económicos, como la canasta básica de consumo y otros 
muchos estudios que permiten definir, formular y evaluar planes y políticas socioeconómicas.

La investigación se hace mediante una selección de viviendas en mapas, siguiendo un proceso científico-estadístico.      
A la vivienda seleccionada se le hace el estudio de sus habitantes, mediante unas entrevistas y utilizando cuestionarios 
de llenado.
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2. ¿Esta vivienda...

…es propia, totalmente pagada? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1  

…es propia pagando a plazos?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

…es alquilada?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3  

…es propia, por regalo o donación?  .  .  .  .  .  .  .  .  O4  

...es cedida o prestada por trabajo?  .  .  .  .  .  .  O5   

…es cedida por otro hogar? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6  

...está en precario? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O7  

Otra                                        O8 
                           especifique

SECCIÓN A. CARACTERÍSTICAS Y SERVICIOS DE LA VIVIENDA

1. Tipo de vivienda
  

Vivienda independiente .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1

Vivienda independiente en condominio .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2

Edificio de apartamentos . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3

Edificio de apartamentos en condominio  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4

Vivienda tradicional indígena (palenque o rancho)  .  .  .  .  O5 

Cuarto en cuartería  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6 

Tugurio.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O7

Otro (local, casa móvil, barco, camión)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O8 

3. Si tuviera que pagar un alquiler mensual por esta vivienda     
   ¿cuánto pagaría?

4.  ¿Cuál es el material predominante en las paredes exteriores?

Block o ladrillo . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1  

Zócalo (con madera, zinc o fibrocemento) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2  

Madera  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3  

Prefabricado  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4  

Zinc .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5  

Fibrocemento (Fibrolit, Ricalit)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6  

Fibras naturales (bambú, caña, chonta) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O7  

Material de desecho .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O8  

Otro                                                                                 O9     

especifique

5. ¿Cuál es el material predominante en el techo?	  

Lámina de metal o zinc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O1  

Fibrocemento (Fibrolit, Ricalit)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2  

Entrepiso .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3  

Fibras naturales (bambú, caña, chonta) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4  

Materiales de desecho .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5  

Otro                                                                                 O6  

especifique

6. ¿La vivienda tiene cielo raso?
  

 Sí  (Incluye techo artesonado)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1            
 No	 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0  

7. ¿Cuál es el material predominante en el piso?
      

 Mosaico, cerámica, terrazo, porcelanato .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1 

 Cemento (lujado o no)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2  

 Madera .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3  

 Material natural (bambú, caña, chonta) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4  

 Otro                                                                             O5   

especifique

 No tiene (piso de tierra) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O0  

8. ¿La vivienda se encuentra sobre pilotes?
      

 Sí  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1              
 No .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O0  

9. ¿En esta vivienda, cuál es el estado de...
	                                                                                                Malo       Regular	   Bueno
     …las paredes exteriores?          O1	   O2	     O3
     …el techo?	                             O1	   O2	     O3
     …el piso?	                             O1	   O2	     O3

12. ¿Hace cuántos años fue construida esta vivienda?

  Menos de un año . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .O1   

  De uno a menos de 5 años . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

  De 5 a menos de 10 años. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .O3  

  De 10 a menos de 20 años . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4  

  De 20 a menos de 30 años . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5    

  Hace 30 años o más. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6 

10. ¿Cuántos cuartos exclusivos para dormir tiene esta vivienda?

     Nº cuartos

11. ¿Cuántos aposentos en total (incluido número de cuartos)  
     tiene esta vivienda? (excluya baños, cuarto de pilas, pasillos  
     y garaje)

    Nº aposentos

13. Aproximadamente, ¿cuántos metros cuadrados de construcción 
      tiene esta vivienda?

  Menos de 30 m². . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .O1  

  De 30 a 40 m² . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

  De 41 a 60 m² . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3  

  De 61 a 100 m² . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4  

  De 101 a 150 m². .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5  

  De 151 a 200 m². .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6  

  Más de 200 m². .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O7  

pase a la 4

pase a la 4
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  …de plástico, vidrio, aluminio?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1      O0

  …de papel o cartón?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    O1      O0

     ...de restos de comida? (frutas, verduras,
         cáscaras, huesos) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   O1      O0

     …por camión recolector de basura común? . .     O1      O0

     …por camión recolector de reciclaje? . . . . . . .    O1      O0

     …en recicladora o centro de acopio . . . . . . . . .   O1      O0

     ¿hace compost (entierran)? . . . . . . . . . . . . . . . .      O1      O0

     Otro                                                                     O1      O0

                                  especifique

14. ¿Esta vivienda se abastece de agua por...

  …tubería dentro de la vivienda?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1 

  ...tubería fuera de la vivienda? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

  No tiene por tubería .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0  

15. ¿El agua que consume proviene de...

  …un acueducto rural o comunal? (ASADAS o CAAR) .  .  .  O1

  …un acueducto municipal?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

  …un acueducto del A y A? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3   

  …un acueducto de una empresa o cooperativa? .  .  .  .  .  O4  

  …un pozo?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5 

  …un río, quebrada o naciente?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6  

  …otra fuente (lluvia, camión cisterna, hidrante)? .  .  .  .  .  .  .  O7   

16. ¿Esta vivienda tiene servicio sanitario...

  …conectado a alcantarilla o cloaca?  .  .  .  .  .  .  .  .  O1

  …conectado a tanque séptico?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

  ...conectado a tanque séptico con 
     tratamiento (fosa biológica)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3  

  ...de “hueco”, de pozo negro o letrina? .  .  .  .  .  .  O4  

  …con salida directa a acequia, zanja, 
     río o estero? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5

  Otro sistema                                                    O6

 especifique

  No tiene  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0

17. El servicio sanitario es...

  …solo para esta vivienda?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1  

  …para esta y otras viviendas?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

18. ¿El servicio sanitario tiene lavatorio (lavamanos)?

  Sí  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1  

  No  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0  

21. ¿La basura la eliminan principalmente... 

  ...por camión recolector? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O1  

  ...la botan en un hueco o entierran? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2   

  ...la queman?. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3      
  ...la botan en un lote baldío?. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4 

  ...la botan en un río, quebrada o mar?. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5  

  Otro                                                                      O6  

 especifique

20. ¿La luz eléctrica de la vivienda proviene...

  …del ICE?. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1  

  …de la CNFL?. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2  

  …de la ESPH o la JASEC?. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3  

  ...de una cooperativa? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4  

  …de otra fuente de energía? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5  

  No hay luz eléctrica. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O0  

22. ¿Separan la basura...

23. ¿Desecha o entrega lo que separa...

  Sí         No

  Sí         No

pase a 19a

(Si en la pregunta anterior marcó al menos una afirmativa 
continúe con la siguiente pregunta, sino pase a la sección B)

19a. ¿Esta vivienda tiene baño?

      Sí .. . . O1         19b. ¿Cuántos?       

     No . . . O0        

SECCIÓN B. PARA EL HOGAR Nº

1. ¿Cuántos cuartos para dormir tiene este hogar...
                     
                                                                    Nº cuartos   

…que son de uso exclusivo?

…que son de uso compartido?

Aplicar si hay más de un hogar en la vivienda 2. ¿Este hogar tiene al menos un baño de uso exclusivo?  

Sí . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1

No .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0
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3. ¿Cuál es la principal fuente de energía usada para cocinar?

Electricidad . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1  

Gas . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

Leña 	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3  

Otro                                                                                O4

especifique

Ninguno (no cocina) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0  

4. ¿Tienen en este hogar... 

                                                          Sí                  No

  ...línea de teléfono celular?                O1                O0    
 ...línea de teléfono residencial?          O1                O0

  ...refrigeradora?                                 O1                O0

 ...sistema de agua caliente para 
     toda la casa?                                   O1                O0 

  ...tanque para almacenar agua?         O1                O0

  ...computadora portátil?                     O1                O0

 …computadora de escritorio?            O1                O0 

  …tableta?                                           O1                O0 

  ...radio o equipo de sonido?               O1                O0

 ...televisor de plasma, LCD o LED?      O1                O0

 ...televisor convencional?                   O1                O0

 ...televisión por cable, satélite o IP?  O1                O0

  …panel solar?                                     O1                O0

  …servicio de guarda o  .
     alarma monitoreada?                      O1                O0

  …internet?                                          O1                O0

 …router inalámbrico?                          O1                O0

¿Cuántos? 8a. ¿Algún miembro del hogar dispone de vehículo(s)? 
      (incluye automóvil, motocicletas, otros)

  
Sí  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1         8b.¿Cuántos?                
No  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0   

8c. De ellos, ¿Cuántos son... (anote la cantidad)

  ...exclusivo(s) del hogar?

  ...exclusivos para algún 
     negocio o actividad?

 ...compartido(s) con el negocio?

Autos      Motos      Otros

7a. ¿Este hogar recibió el bono de vivienda? 
 
 No ha recibido .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0     
 

 Sí  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1                
7c. ¿De qué tipo? 

  Compra de vivienda  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1        
  Compra de lote y construcción  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2        
  Compra de lote .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3        
  Construcción de vivienda en terreno propio  .  .  .  .  .  .  .  . O4        
  Mejora, ampliación o terminación de vivienda . .  .  .  .  .  . O5        

9a. ¿Este hogar le paga a personas por realizar trabajos   
      domésticos?

   (cuidar niños o ancianos, limpiar, lavar, planchar, conducir vehículo,   
   mantenimiento de jardines, guardas, otros.)

 Sí .  .  .  .  . O1      9b. ¿Cuántos?            No. .O0 

Para todos los hogares

pase a la 9a

pase a 8a

7b. ¿En qué año?

pase a 10
pase a    

7a

pase a 7a

5. ¿El tipo de conexión que usan para acceder a internet es…
  

 ...por teléfono (KÖLBI-HOGAR)?    . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1        
 ...por cable?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2    

 ... por dispositivos móviles (celular)? . .  .  .  .  .  .  . O3  

 …conexión inalámbrica gratuita? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4  

 ...otro tipo de conexión?                  O5  

                                             especifique

6.  ¿La conexión a internet fue recibida como beneficio del    
     programa de HOGARES CONECTADOS del IMAS-SUTEL?

  

        Sí . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1        
       No  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O0                                              

9c. De ellos, ¿cuántas...

…comen y duermen en el hogar?

…solo comen en el hogar?

                    No. de días a la semana

…no comen ni duermen en el hogar?

10. ¿Hay huéspedes o pensionistas en este hogar que pagan…
  

  
  …por el alojamiento y la alimentación?  O1                  O0                 
 …solo por el alojamiento?                        O1                  O0

Sí      ¿Cuántos?   No

                                                                                                         No          Sí

20. ...aguinaldo por pensión de jubilación o pensión 
           de invalidez vejez y muerte? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        O     O
   
21. ...aguinaldo por pensión alimenticia? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

22. ...salario escolar de pensión alimenticia?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

¿Recibió ingresos por…

Ingresos Anuales

¿Cuánto recibió en los 
últimos 12 meses? (total)

Solo si marcó afirmativo en 1a, 2, 3 o 4

Observaciones:



N
ú

m
e

ro
 d

e
 l

ín
e

a

(01)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

¿Cómo se llama la persona que considera jefa 
o jefe de hogar? 

(Anótela en la línea 01)

Luego anote el nombre del resto de miembros del 
hogar; según la relación de parentesco y edad.

Entrevistador (a):

¿Se indicó que en el hogar la jefatura 
es compartida?

Si . . . . . . .O1            

N° de línea
otra jefatura

No.............O0            

SECCIÓN C. CONDICIÓN DE RESIDENCIA

¿(Nombre) vive aquí hace 
más de seis meses?

Residente 
habitual

(Anote el código y 
continúe con la siguiente 

persona)

No . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 0   

¿Piensa quedarse 
viviendo aquí por más de 
seis meses?

(Anote el código y 
continúe con la siguiente 

persona)

¿Tiene otro lugar fijo 
donde vivir?

(Anote el código y continúe 
con la siguiente persona)

  PERSONAS AUSENTES

a. ¿Hay alguna persona del hogar que no   
    haya mencionado, que temporalmente   
    esta viviendo en otra parte?

No  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O0   

         

Sí . .  .  .  .  

fuera del país . . . . . . .        O1   

 dentro del país  . . . . .      O2

b. ¿Esa(s) persona(s) estarán  
     ausente(s) por un período que en  
     total será...

     ...6 meses o menos? . .  . O1    RH  

     ...más de 6 meses? .  .  .  . O2      

c. Dígame el nombre de la(s) persona(s)   
   que estará(n) ausentes (s) por seis 
   meses o menos...

(Inclúyalas al final del listado de personas, 
anote un 8 en la columna 2 y trace una línea 
de 3 a 4)

Pase a la 5
RNH

(Anote el código y no 
realice la entrevista)

No . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 0   

(02) (03) (04)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

5. ¿Quién contribuye
    en mayor medida 
    al sostenimiento 
    del hogar? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Si pertenece a otro hogar dentro del 
país anote: 97

Si pertenece a otro hogar fuera del 
país anote: 98

6. Número de línea 
    del informante .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

N° de línea

pase a la 5

Anote el código       Anote el código       Anote el código       

Residente 
habitual

Sí . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 1 Sí . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 1 Sí . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 1

Residente no 
habitual

No . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 0   

Residente 
habitual

N
ú

m
e

ro
 d

e
 l

ín
e

a
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J-1507 TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERO

¿(Nombre) recibió ingresos por...
                                                                    No         Sí 
2. ...jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y            
       muerte provenientes del extranjero?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   O     O    

3. ...pensiones alimenticias? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              O     O
4. ...pensión del régimen no contributivo?  . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  O     O
 
5. ...becas de estudio otorgado por instituciones públicas
       (para educación superior o técnica)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O 
6. ...becas de estudio otorgadas por instituciones sin fines 
       de lucro o empresas (para educación superior o técnica)? .  .  .  . O     O
  
7. ...becas de estudio otorgado por empresas privadas
       (para primaria o secundaria)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

8. ...ayuda del IMAS (para el hogar)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
9. ...ayuda del IMAS para establecer negocio (microempresa)? . .  .  . O     O

10. ...ayuda en efectivo de otras instituciones públicas?  .  .  .  .  .  .  . O     O
11. ...ayuda en efectivo de instituciones sin fines de lucro o 
         empresas privadas (no incluya becas de estudio)?.  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

12. ...seguro e indemnizaciones por accidentes de trabajo?.  .  .  .  . O     O

13. ...seguro de vehículos, incendio, robo, entre otros?  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
14. ...daños ocasionados por terceros?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

                                           especifique

15. ...reintegros cobrados por gastos en salud, muerte, 
         entre otros? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
16. ...ayuda de familiares u otras personas ubicadas 
         dentro del país? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
17. ...ayuda de familiares u otras personas ubicadas 
         fuera del país? (remesas)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

18. ...liquidaciones de trabajo? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

19. ...otros? (ejm. pensión complementaria)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

                                        especifique

¿Cuánto recibió en el mes 
anterior?

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual 
en los últimos
12 meses?

                                                                                                            No       Sí
 1a. ¿(Nombre) recibió ingresos por jubilaciones o pensiones 
        por invalidez, vejez y muerte de origen nacional?  ............            O    O

¿Cuánto le rebajaron por          
                                                                                      
1.b ...impuesto sobre la renta  ...........................................                                         

1.c ...¿Cuál fue la pensión neta recibida (ya con rebajos de ley)  .............           

¿Cuánto recibió en el 
mes anterior? 
(MONTO BRUTO)  

…en el mes anterior? 

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual en 
los últimos 12 meses?   
(MONTO BRUTO)  

pase a 2
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SECCIÓN D. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

Relación de parentesco

¿Cuál es la relación 
de cada persona con 
la jefa o el jefe del 
hogar?

Jefa o jefe.........        1

Esposo(a) o 
compañero(a)......     2

Hijo(a) o 
hijastro(a).........        3

Yerno o nuera.....     4

Nieto(a)............           5

Padre, madre......     6

Suegro(a)..........         7

Hermano(a)........       8

Cuñado(a).........         9

Otro familiar.....     10

Otro no familiar...  11

Servicio  
doméstico o 
su familiar........        12

Huésped o 
Pensionista.......      13

01

02

03

04

05

06

07

08

09

¿(Nombre) es 
hombre 
o mujer?

Hombre... 1 
Mujer. ....   2

Sexo Edad

¿Cuántos 
años 
cumplidos 
tiene 
(nombre)?

 (Para menos  
  de 1 año  
  anote 00)

Cuando 
(nombre) nació, 
¿dónde vivía la 
mamá?

En este 
cantón  .  .  .  .     1
En otro 
cantón . .  .  .  .  .  2

En otro 
país	

...Nicaragua .  3
...El 
   Salvador  .  .  4
...Panamá .  .  .  5
...Estados   
   Unidos .  .  .  .  6
...Venezuela .  7
...Colombia .  .  8
...Otro .  .  .  .  .  .  9
...Ignorado .  99

Lugar de 
nacimiento

Condición de aseguramientoEtnia

¿(Nombre)
se considera…

...indígena?....   1

...negro o 
   afro-
   descen- 
   diente?......     2

...mulato(a)?...  3

...blanco(a)?...  4

...mestizo(a)?.. 5

Otro(a)?.......      6

Ninguno .......     0

No sabe/NR....   9

¿Qué tipo de seguro social tiene 
(nombre)?
Asalariado...................                   1
Mediante convenio     
(asociaciones, sindicatos,    
cooperativas, otros) .........        2
Voluntario....................                   3
Trabajador independiente....   4

Por el Estado (incluye al        
familiar de asegurado por 
el Estado)....................                    5
Familiar de asegurado
directo (asalariado, 
mediante convenio,   
voluntario)...................                  6 
Pensionado del régimen  
no contributivo monto 
básico........................                       7 
Pensionado del régimen no   
contributivo Gracia o Guerra. 8   
Pensionado del régimen
de IVM de la CCSS.............            9 

Pensionado del régimen del   
Magisterio, Poder Judicial,
Hacienda, otro................               10

Familiar de pensionado.......      11

Otras formas (seguro 
de estudiante, de refugiado, 
otros)........................                       12

Seguro privado o del 
extranjero....................                   13

No asegurado................               00

(01) (02) (03) (04) (05) (06)

10

(Para 12 y 13 anote 
código y no realice 
la entrevista)

Anote el código       
Anote el código       

Anote el código       Anote el código       Anote el código       
Anote N° 
de años 

cumplidos

N
ú

m
e

ro
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e
 l

ín
e

a
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SECCIÓN D. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

 ¿Asiste (nombre) a…

…maternal, 
interactivo,
prekinder, 
guardería?....   1

…transición, 
preparatoria  
o kinder?......     2   

…escuela?..............             3

…colegio? ..............             4

…parauniversidad?.....    5

…universidad?..........         6

...enseñanza especial?...  7

...otra educación formal 
para jóvenes y adultos 
(educación abierta, IPEC, 
CINDEA, Marco Tulio, 
CONED)?.................                8

...educación no formal?. .                                          	
                         9
           especifique  

No asiste................               0  

Condición de discapacidad

¿(Nombre) tiene alguna 
limitación permanente …

(puede anotar más de una)

…para ver aún con 
   los anteojos o lentes  
   puestos?..............             1

…para oír?..............             2   

…para hablar?..........         3

… para caminar o subir   
    gradas? ..............             4

…para utilizar brazos o  
   manos?...............               5

...de tipo intelectual   
   (síndrome de Down,  
   autismo, otros)?.......      6

...de tipo mental 
   (bipolar, esquizofrenia, 
   otros)?................               7

Ninguna de las
anteriores..............              0  

EDUCACIÓN

¿Cuál es el último grado o año 
aprobado de (nombre)?

Ninguno	 0          0    

Preparatoria	 0          1     

Enseñanza especial	 0         2

Primaria	 1          x    
Sec. Académica
(anote 26 si tiene 
bachillerato)	 2          x     

Sec. Técnica
(anote 37 si tiene  
bachillerato)	 3          x    

Parauniversitaria	 4          x    

Universidad	 5          x     

Especialidad	 6          x     

Maestría Doctorado	  7         x 

Nivel        Año

Anote

Nivel Último 
año 

aprobado
Anote el código      Anote el código      Anote el código      

(07) (09)(08) (10)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Estado conyugal
(Para personas de
 10 años o más)

¿Está (nombre)…

...en unión libre 
   o juntado(a)?.....    1

...casado(a)?........       2

...divorciado(a)? . . . 3

...sepadarado(a)?  .  . 4

...viudo(a)? .  .  .  .  .  .  .  . 5

...soltero(a)?  .  .  .  .  .  . 6

pase a 11

N
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SECCIÓN D. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

Anote el código        

EDUCACIÓN BENEFICIOS ESTUDIANTILES

 ¿El último centro   
 educativo    
 al que asiste o   
 asistió (nombre) 
 es o era….

...público? .....    1  

...semipúblico 
o semioficial...  2  

…privado? ....    3  

…extranjero? .. 4  

...nunca ha 
asistido........       0  

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Solo nivel 3, 4, 5, 6, y 7 en pregunta 10 Solo para los que asisten actualmente
 (cód. 1 a 4 en pregunta 9) 

a. ¿Cuál es el nombre de la carrera o 
    especialidad que estudia o estudió   
    (nombre)?

(Si tiene más de una especialidad, 
anote la del título mayor o la que 
tiene más años aprobados) 

b. ¿Ha recibido algún título en esa  
    carrera o especialidad? 

Sí..........................                            

     

    ¿Cuál título?       
Técnico, perito o 
diplomado no universitario .........         1

Profesorado, diplomado o 
técnico universitario................                2

Bachillerato.........................                        3
Licenciatura ........................                       4
Especialización......................                     5
Maestría, Doctorado ..................                 6

No tiene título.......................                      0

a. ¿(Nombre) recibe alimentos en comedor escolar o 
     transporte GRATUITO, de algún centro educativo?

     

Sí .......................................                                      1

No.......................................                                      0

(11) (12) (13)

Anote

Nombre de carrera o 
especialidad

Código 
del 

título

Transporte 
estudiantilAlmuerzo

b. ¿De qué tipo?

c. Frecuencia promedio a la semana

Desayuno o 
merienda

Anote el 
Código 
de a.

Continúe con la 
siguiente persona

N
ú

m
e

ro
 d

e
 l

ín
e

a

Pase a 14
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SECCIÓN D. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

Anote el código        Anote el código        

BECAS PRIMARIA Y SECUNDARIA BECAS CURSOS TECNICOS BECAS PARA ESTUDIOS UNIVERSITARIOS, 
PARAUNIVERSITARIOS 

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Solo para los que 
asisten actualmente 

(cód. 1 a 4 en 
pregunta 9)

Solo para los que asisten 
actualmente 

(cód. 1 a 4 y 8 en pregunta 9)

Para personas de 15 
años o más que asisten 
a educación no formal 
(código 9) en  preg 09

Para personas con grado de bachillerato 
de secundaria o superior 

(nivel 26 o 37 en adelante en pregunta 10)

a. ¿Durante los 
últimos 12 
meses, (Nombre)  
ha recibido 
GRATUITAMENTE  
implementos 
escolares, por 
parte del Centro 
educativo, 
IMAS u otra 
institución 
pública?
 
Sí.........         1

No.........        0

a. ¿Durante los últimos 
12 meses (nombre)  ha 
recibido alguna beca o 
incentivo en dinero para 
realizar cursos técnicos 
como...
 
...INA................               1

..otras instituciones   
   públicas?..........         2

..otras Instituciones
  sin fines de lucro..  3

No recibe .............            0

a. ¿(Nombre) recibe alguna 
beca en dinero para cursar 
estudios en preparatoria, 
primaria o secundaria de... 

…Avancemos?.......      1
…FONABE (Fondo
    Nacional de 
    Becas)?...........           2
...Municipalidad?.....    3
...Otras instituciones   
   públicas?..........         4
…Otras 
   Instituciones sin
   fines de lucro......     5
No recibe .............            0

b. ¿Cuánto recibe en promedio 
     por mes?

 a. ¿Durante los últimos doce meses 
(nombre) ha recibido beca  para estudios 
universitarios, parauniversitarios?

     Sí..........................                           

     
    Identifique institución que le 
    facilita la ayuda:        
   Universidad de Costa Rica .............            1
   Universidad Nacional ..................                 2
   Instituto Tecnológico de Costa Rica....    3     
   Universidad Estatal a Distancia........       4
   Universidad Técnica Nacional .........         5
   Colegio Universitario..................                 6
   Otras Instituciones del Gobierno......      7
   Universidad privada u otra Institución
   (sin fines de lucro)......................                     8
   No ha recibido.........................                        0

b. ¿La beca que recibe incluye...
    ...dinero? ............................                           1

    ...exoneración de pago?..............              2

    ...hospedaje?.........................                        3

(14) (15) (16) (17)

Anote el 
código a.

Porcen-
taje de 
exone-
ración 

%

Si marcó 
código 2

Anote

Código

Código b. 

Monto

pase a sección E

pase a sección E

Anote un código en cada casilla
puede marcar hasta 4

N
ú

m
e

ro
 d

e
 l

ín
e

a

BENEFICIOS 
ESTUDIANTILES
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b. ¿Con que 
frecuencia?

Frecuencia 
promedio 

a la 
semana

SECCIÓN E. TRANSFERENCIAS SOCIALES

(solo persona 1)

(1)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

(2) (4)(3)

Horario 
parcial 

(Menos de 8 
horas)

Horario 
ampliado

 (8-12 horas 
horas)

Frecuencia promedio a la semana

Anote el
código a.

Anote el
código a.

b. ¿Con que horario?

CEN-CINAI Y OTROS SERVICIOS DE CUIDO 
(0 hasta 64 años)

a. ¿ (Nombre) asiste al CEN-CINAI, un hogar 
comunitario, CECUDI  u otro centro 
público que brinde cuidado y alimentos 
servidos GRATUITAMENTE?

 Sí..................               

Identifique la institución:

CECUDI ..........................                         1   

CEN-CINAI.......................                       2   

Hogar comunitario..............             3

Otro.............................                            4 

No asiste........................                       0 

pase a 3

pase a 
3 si es 
persona 
1, sino 

pase a 8

 ADULTO MAYOR 
(65 años y más)  

ALIMENTOS PARA EL HOGAR  
EQUIPOS O MATERIALES 

PARA PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

a. ¿(Nombre) asiste a 
    centro diurno o 

red de cuido o 
recibe asistencia 
domiciliaria?

Sí..............             1

No.............             0

Solo si algún miembro 
del hogar marcó código 

1-7 en pregunta 8, 
sección D

a. ¿Durante los 
    últimos 12 meses, 
    algún miembro de 
    este hogar ha 
    recibido 
    GRATUITAMENTE 
    equipos o 
    materiales de apoyo 

por parte de 
    instituciones 

públicas u 
organizaciones sin 
fines de lucro?

Sí .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 1

No .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 0

¿Reciben en este hogar leche en 
polvo o paquetes de alimentos 
(viveres) del Ministerio de Salud o 
CEN CINAI?

Sí .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	

   Identifique lo que recibe:  
Leche en polvo .................                1    

Paquete de alimentos ..........         2    

Ambos .........................                        3

No .............................                            0   

Anote el código        Anote el código        

N
ú

m
e

ro
 d

e
 l

ín
e

a
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N
ú

m
e

ro
 d

e
 l

ín
e

a

Anote

SECCIÓN E. TRANSFERENCIAS SOCIALES

(solo persona 1)

(5)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

MontoCódigo a.

(6)

 IMAS CONSULTAS MÉDICAS

(7) (8)

¿Durante los últimos 
12 meses, algún 
miembro de este hogar 
ha recibido beneficios 
o ayudas en dinero del 
IMAS?

Sí..............             1

No.............             0

a. ¿Reciben 
regularmente 
en este hogar 
ayudas en dinero 
de instituciones 
privadas sin fines de 
lucro? (iglesias, ONG)

Sí..............             1

No.............             0

AYUDAS SOCIALES 
DE INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRO

Anote el código        Anote el código        

Consultas médicas (para todas las personas)

...el Ebais? ...la Clínica? ...el Hospital?

Número de consultas en 
los últimos 12 meses

b. ¿Cuántas consultas recibió en... 

Anote el
código 
de a.

a. ¿Durante los últimos 12 meses, (nombre) ha  
    recibido consulta médica en la CCSS?

Sí....................................                                   1

No...................................                                  0

Pase a 9    

Pase a 7    

a. ¿Reciben 
regularmente en 
este hogar alimentos 
preparados o 
víveres de otras 
instituciones 
privadas sin fines de 
lucro? (iglesias, ONG)

Sí..............             1

No.............             0

b) ¿En cuánto estima 
lo recibido el mes 
anterior?
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N
ú

m
e

ro
 d

e
 l

ín
e

a
SECCIÓN E .TRANSFERENCIAS SOCIALES

SERVICIO DE SALUD

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Medicamentos, exámenes o tratamientos

(Anote un código en cada casilla, puede anotar hasta 5)

a. ¿Durante los últimos 12 meses, por parte de la CCSS,  
    (nombre) le realizaron o recibió... 

...medicamentos....................................                                   1  

...exámenes de laboratorio..............................                             2  

...exámenes radiológicos ..........................                          3  

...tratamientos especializados.....................                     4 

...otro..............................................                                             5 

No recibió medicamentos ni le 
realizaron exámenes...............................                              0

HOSPITALIZACIÓN

Período de internamientoInternamiento

Número de 
veces Número de días

b. ¿Cuántas veces estuvo   
     internado (nombre)?

a. ¿Durante los últimos 12 
meses, (nombre) ha estado 
hospitalizado en la CCSS?

Sí.....................                    1

No....................                    0

Pase a  
sección F

c. ¿En este mismo período, 
cuántos días estuvo 
internado (nombre)?

(9) (10)

Anote el
código a.

PARA TODAS LAS PERSONAS
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SECCIÓN F. CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

Solo para personas de 15 años o más

N° de 
línea Nombre TeléfonoEdad Sexo

Hombre...  O1  

Mujer.....    O2

N° de 
línea

Autoinformante...............               O1  

Otro informante del hogar.....    O2  

Informante otro hogar misma 
vivienda.......................                      O3

Informante otro hogar.........        O4   

1. ¿(Nombre) trabajó la semana pasada, por una hora o más, sin  
    contar los oficios domésticos de su hogar? 
    (Aclare: semana pasada es la que va de domingo ___ al sábado___)
  

Sí ..............................                             O1        
 
No .............................                            O0  

Pase a la 9

2. La semana pasada, ¿(nombre) realizó por una hora o más alguna  
    de las siguientes actividades por dinero o algo a cambio... 

    (lea cada opción hasta tener respuesta, si la respuesta es   
    afirmativa, reafirme que haya sido por una hora o más)

...participó en labores agropecuarias cría de   
   animales o pesca? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

...hizo algún producto para vender como 
   costuras, manualidades, comidas?  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2   

...vendió algún producto como alimentos, 
   joyas, rifas, o ventas por catálogo? . . . . . . . . O3   

...cuidó niños, ancianos o personas 
   enfermas de otro hogar por pago en 
   dinero o algo a cambio? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4   

...realizó algún servicio para personas de otro  
   hogar como limpiar, planchar, u otros por 
   ejemplo pintar uñas, cuidar carros, por 
   pago en dinero o algo a cambio?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5
   

...realizó trabajos variados, “camarones”,     
   “chambas”?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6   

...hizo algún otro trabajo por pago en dinero
   o algo a cambio? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O7

No realizó ninguna  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O8  

Pase a 
la 9

3. La semana pasada (nombre), ¿ayudó en el negocio, finca o en 
    el trabajo de un familiar o conocido, aunque fuera una hora, sin    
    recibir dinero o algo  a cambio?   

   Sí ............................                           O1        
 
   No ...........................                           O0  

Pase a la 9

5. ¿Por cuál motivo no trabajó la semana pasada?

Por vacaciones, incapacidad, huelga, 
permiso o suspensión de actividades, 
con goce de sueldo o recibiendo ingresos
del negocio .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1
   
Por que no llegaron clientes al local 
u oficina . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2

Pidió permiso sin goce de sueldo por un
mes o menos .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3

Suspensión temporal del negocio de un 
mes o menos sin percibir ingresos 
(por averías de equipo, mal tiempo, falta 
de materia prima, período de veda) pero
con seguridad de regreso al trabajo  .  .  .  .  .  .  O4

Por enfermedad o vacaciones sin pago o 
sin percibir ingresos por un período de un 
mes o menos pero con seguridad de 
regreso al trabajo  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5

Permiso, vacaciones, o enfermedad sin 
recibir ingresos por más de un mes o no 
sabe cuánto estará sin trabajar .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6

Suspensión de actividades, cierre del 
negocio sin recibir ingresos por más de 
un mes o no sabe cuánto estará sin 
trabajar .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O7

Porque nadie le contrató (y no tiene negocio 
establecido) o solo hace trabajos cuando se 
lo piden  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O8

Pase a 
la 9

continúe 
en 6

4. ¿Aunque (nombre) no trabajó la semana pasada, tiene un trabajo  
    o negocio propio del que se ausentó temporalmente? 
  

Sí ..............................                             O1        
 
No .............................                            O0  Pase a 6

especifique

M
I
E
M
B
R
O

1

(Excluya servicio doméstico no remunerado)
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6. Si la semana pasada, (nombre) hubiese encontrado un trabajo o  
    conseguido clientes, ¿podría comenzar a trabajar en este   
    momento, o más tardar en dos semanas?  

    No               ¿Por qué?

No desea trabajar  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

Persona muy mayor . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2   

Por discapacidad permanente .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3   

Por enfermedad .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4   

Por obligaciones familiares 
(Atender casa, niños u otras personas)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5
   

Por razones personales
(Estudio, viaje programado) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6   

Podrá, pero en otro momento  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O7

Sí...

...sin ninguna restricción  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O8 

…con ciertas condiciones laborales
   (Horario, lugar, u otra)  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O9  

Pase a 
10

Pase a 
10

continúe 
en 7

continúe en 8

Ya encontró trabajo e inicia en menos 
de un mes .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    

Espera reinicio de operaciones o reapertura
del negocio en menos de un mes . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2    

Espera respuesta de gestiones anteriores
realizadas hace menos de un mes . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3    

No tiene dinero u otros recursos 
para buscar .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4  

Se cansó de buscar  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5    

No le dan trabajo por edad, sexo, etnia,
discapacidad, otro .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6   
 
No hay trabajo en la zona . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O7    

Sabe que en esta época del año no hay
trabajo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O8

Solo trabaja cuando se lo piden . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O9        

Enfermedad o accidentes .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O10    

Asiste a centro de enseñanza. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O11  

Tiene obligaciones familiares . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O12  

Tiene obligaciones personales . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O13  

Otras razones                                                          O14  

8. ¿Por qué no buscó trabajo en las últimas cuatro semanas?

Pase a 
sección G

...consultó o preguntó a amigos, 
   parientes o en lugares de trabajo? .  .  .  .  .  O1   

...ofreció sus servicios a domicilio? . .  .  .  .  .  .  O2   

 ...puso o contestó anuncios? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3  

...llenó solicitudes?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4   

...entregó o envió currículum en ferias de  
   empleo, consultoras, vía correo 
   electrónico o personalmente? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5   

...actualizó currículum en redes sociales, 
   páginas web o internet?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6   

...asistió a entrevistas? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O7   

...buscó o acondicionó terrenos, locales,    
   maquinarias, materiales, o equipo para
   iniciar o continuar un negocio? . .  .  .  .  .  .  .  . O8   

 ...realizó gestiones para conseguir 
    clientes, permisos o financiamiento 
    para iniciar o continuar su negocio? . .  .  . O9

...realizó alguna otra gestión para 
   encontrar trabajo o iniciar un negocio
   propio? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O10  

...no realizó ninguna  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O0

7. En las últimas cuatro semanas, ¿(Nombre) realizó alguna de 
    las siguientes gestiones para encontrar trabajo o iniciar un  
    negocio propio...

      (Lea cada opción, puede marcar varias)

Pase a 
10

especifique

9. ¿Cuántos empleos o trabajos tuvo la semana pasada (nombre)?

Un solo trabajo..............................                             O1 

Dos trabajos.................................                                O2

Tres o más trabajos..........................                         O3

SECCIÓN 1509.2 INGRESOS POR TRABAJOS 
ANTERIORES

Aplica a personas que no tenían un trabajo la semana 
pasada (desempleados o fuera de la fuerza de trabajo)

10. ¿Trabajó en los últimos 12 meses recibiendo pago en dinero o   
      algo a cambio? 

  
Sí ..............................                             O1        
 
No ...............              O0  pase a J1506 ingresos 

por alquileres

¿Cuál fue el ingreso promedio mensual neto en los últimos 12 meses 
por trabajo.. 

  
10a. ...asalariado 
           (sin incluir
            liquidación)?  ..............                      
 
10b. …cuenta 
             propia- Independiente?  ....     

pase a 
J1506 

ingresos 
por 

alquileres

anotar monto

anotar monto
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SECCIÓN G. PERSONAS OCUPADAS - TRABAJO PRINCIPAL

1. ¿Cómo se llama el establecimiento/ negocio/ finca/ institución   
    para la que trabaja (nombre)?

2. ¿A qué se dedica o qué produce principalmente el   
    establecimiento/negocio/finca/institución para el que trabaja   
    (nombre)?

3. ¿Cuál es la ocupación principal de (nombre)?

Dentro de su casa  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

Espacio o local junto a su casa  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

Local, finca, oficina o taller de la empresa en 
la que trabaja .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3   

A domicilio (hogar o lugar de trabajo del cliente)  .  .  .  .  .  .  . O4  

Vía pública con o sin puesto fijo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5   

Fuera del país .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6   

Otro lugar                                                                    O7   

      especifique

7. ¿Dónde realiza (nombre) principalmente sus tareas?

 Menos de 10 (anote cuántas) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 10 a menos de 20 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O10   

 20 a menos de 30 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O11    

 30 a menos de 100 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O12    

 100 a más . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O13    

9. Horas en el empleo principal

  ¿Cuántas horas trabaja (nombre) 
   normalmente por semana? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   ¿Cuántas horas más de lo normal trabajó
   la semana pasada?(incluir horas extras 
    pagadas o no) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   ¿Cuántas horas menos de lo normal trabajó
   la semana pasada? (por incapacidades,
   vacaciones, huelga, feriados, etc) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

(Confirmación en tableta)

  ¿Cuántas horas trabajó (nombre)
  efectivamente la semana pasada?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

8. ¿Cuántas personas en total, incluido(a) (nombre) y el (la)
      dueño(a) del negocio, trabajan regularmente ahí?

      (Si es servidor en un hogar, no incluya dueño(a) de la casa)

4. ¿Qué hace (nombre) en su trabajo, cuáles tareas realiza   
    principalmente?

5. ¿Cuáles herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

No utiliza  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O

...un negocio, empresa o actividad propia?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

...como empleado para un patrón/ empresa/
   institución?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

...como empleado(a) de casas particulares?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3   

...como ayudante a un familiar o conocido que tiene   
   un negocio o actividad propia sin recibir pago?  .  .  .  .  . O4  

6. ¿Ese trabajo que realiza es...

Si tiene solo un trabajo y además el trabajo que realiza es…

...un negocio, empresa o 
   actividad propio.

...como empleado para un patrón/
   empresa/institución.

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

...como ayudante a un familiar o 
   conocido que tiene un negocio o  
   actividad propia sin recibir pago.

Pase a Sección I

Pase a Sección H

Pase a Sección
 J - 1506

1

2

3

4

Pase a pregunta 10 
(trabajo secundario)

Si tiene más de un trabajo 
(marcó opcion 2 o 3 en preg 9 de sección F)

Tenga presente:
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10. ¿Cómo se llama el establecimiento/ negocio/ finca/ 
      institución para la que trabaja (nombre) en el empleo   
      secundario?

TRABAJO SECUNDARIO
(Aplica si en la sección F marcó la opción 2 o 3 en la 
pregunta 9)

11. ¿A qué se dedica principalmente el establecimiento/
      negocio/ finca/ institución para el que trabaja (nombre)?

12. ¿Cuál es la ocupación secundaria de (nombre)?

RECUERDE llenar posteriormente la sección J-1505 
de Ingresos del Trabajo Secundario 

13. ¿Qué hace (nombre) en su trabajo secundario, cuáles tareas   
      realiza principalmente?

14. ¿Cuáles herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

No utiliza  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O

16. Horas en el empleo secundario

   ¿Cuántas horas trabaja (nombre) 
   normalmente por semana? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   ¿Cuántas horas más de lo normal trabajó
   la semana pasada?(incluir horas extras 
   pagadas o no) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   ¿Cuántas horas menos de lo normal trabajó
   la semana pasada? (por incapacidades,
   vacaciones, huelga, feriados, etc) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

(Confirmación en tableta)

  ¿Cuántas horas trabajó (nombre)
  efectivamente la semana pasada?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Observaciones:

...un negocio, empresa o actividad propia?  .  .  .  .  .  .  . O1  

...como empleado para un patrón/
    empresa/ institución? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

...como empleado(a) de casas particulares?  .  .  .  .  .  . O3  

...como ayuda a un familiar o conocido 
   que tiene un negocio o actividad propia
   sin recibir pago? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4  

15. Ese trabajo que realiza es...
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SECCIÓN H. TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADO

(Aplica si en la sección G marcó la opción 2 y 3 en la pregunta 6)

...por tiempo indefinido o permanente? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

...solo por esta temporada o la época? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2   

...solo por un tiempo determinado? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3  

...por una sola vez? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4   

...solo cuando se lo piden? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5   

1. ¿El trabajo de (nombre) es...

2. ¿Durante cuánto tiempo (nombre) ha trabajado para ese
    lugar en forma continua o con interrupciones laborales 
    no mayores a 15 días?

...en especie? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por comisión? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0 

...por consultoría u honorarios? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por jornal o día trabajado?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por pieza o destajo? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por hora?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...sueldo o salario fijo monetario?� .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por única vez (el pago)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

3. ¿La forma de pago en el empleo actual es…

Diario .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1

Semanal .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2   

Bisemanal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3   

Quincenal . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4   

Mensual .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5   

Otro	                                                                     O6  

especifique

4. ¿Cuál es el período de pago?

6. ¿En este trabajo tiene rebajos en su salario de...

5. ¿En este trabajo (nombre) disfruta de...

Observaciones:

Menos de un mes  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    

Menos de un año  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2    

Un año o más . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O3    

Marque con ¨x¨ en cuáles de los últimos 12 meses 
trabajó (en el empleo actual o anteriores)

pase a 5

Sí       No

  Ene  Feb  Mar  Abr  May  Jun  Jul  Ago  Set  Oct  Nov  Dic Todos    Ninguno 

...aguinaldo?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...días pagos por enfermedad? . . . . . . . . . . . . O1    O0 

...vacaciones(con goce de salario)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...seguro de riesgos de trabajo?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...reconocimiento de horas extras? . . . . . . . . O1    O0

...pago de viáticos?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...seguro social? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...impuesto de renta? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0 

...rebajos personales que no son de ley? .  .  .  . O1    O0

Sí       No

Sí       No

Pase a sección J-1501
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Si en las preguntas de la 5 a la 8 tienen todas respuesta 1, 
pase a sección J-1502 

Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es diferente 
de 1 y la actividad no es agropecuaria, pase a sección J-1503 

Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es 
diferente de 1 y la actividad es agropecuaria, pase a sección J-1504

Tenga presente:

SECCIÓN I. TRABAJO INDEPENDIENTE

(Aplica si en la sección G marcó la opción 1 en la pregunta 6)

...siempre? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

...pero solo a veces?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

...no contrata personal?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0   

1. ¿En ese negocio o actividad (nombre) contrata personas
    asalariadas...

...permanente o por tiempo indefinido? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

...solo por la temporada o la época?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

...solo por un tiempo determinado? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3   

...por una sola vez? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4   

...solo cuando se lo piden? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5   

2. ¿Su trabajo en esta actividad es...

3. ¿Durante cuánto tiempo (nombre) ha tenido este negocio
    o actividad en forma continua o con interrupciones no   
    mayores de 15 días? 

4. ¿En ese negocio o actividad, tiene socios?

Sí . .  .  .  .  .  

No   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                             O0                

...son miembros de este hogar . .  .  .  O1

                  b.No. de Linea
...son miembros de otro hogar . .  .  .  O2  

...ambos (de este y otro hogar)  .  .  .  .  .  O3

                 b.No. de Linea 

5. ¿El negocio está inscrito...

...en el Registro Nacional como empresa o 
   razón social con cédula jurídica? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   
...en otra instancia pública? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

especifique
No está inscrito en ninguna .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0  

8. ¿(Nombre) tiene asignado salario fijo por el trabajo que 
    realiza en su empresa o negocio?

Sí ...................................................                                                  O1        
No ..................................................                                                 O0 

7. ¿La empresa o negocio lleva registros completos de sus ingresos      
    y gastos por medio de una contabilidad formal (que incluya los  
    activos)?

Sí ...................................................                                                  O1        
No ..................................................                                                 O0   

Observaciones:

Menos de un mes .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1    

Menos de un año  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2    

Un año o más  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3    

Marque con ¨x¨ en cuáles de los últimos 12 meses 
trabajó (en el empleo actual o anteriores)

  Ene  Feb  Mar  Abr  May  Jun  Jul  Ago  Set  Oct  Nov  Dic Todos    Ninguno 

...Sí      

6. ¿Qué tipo de comprobantes de venta entrega a sus clientes?

Tiquetes de caja o facturas timbradas  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

Tiquetes de caja o facturas no timbradas .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

Ninguno .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0   
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    1.  ¿Cuánto recibió por sueldo o salario bruto (sin rebajos de ley)  .  .  .  .  .  .
   

    2.  ¿Cuánto recibió por trabajo en horas extra .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

    
   ¿Cuánto le rebajaron por...

     3.  ...contribuciones sociales
             (CCSS u otras regímenes y Banco Popular) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
  

     4.  ...impuesto sobre la renta .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

     5.  ¿Cuál fue el sueldo o salario neto recibido?
          (ya con rebajos de ley)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

…en el mes anterior? …en promedio mensual 
en los últimos 12 meses?

Salario

N° de 
línea Nombre TeléfonoEdad Sexo

Hombre...  O1  

Mujer.....    O2

N° de 
línea

Autoinformante...............               O1  

Otro informante del hogar.....    O2  

Informante otro hogar misma 
vivienda.......................                      O3

Informante otro hogar.........        O4   

5b. ¿Le hacen algún otro rebajo de   
      su salario (como colegio  
       profesional, asociación  
       solidarista, sindicato, 
       préstamos)?

    No ...........          O0 

    Sí ...........          O1        

5c. ¿Cuánto fue su salario 
      líquido en el mes anterior?

       

Ingresos adicionales al salario

                                                                                             No         Sí

7.   …utilidades, incentivos, premios? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O 
   

8.   ...dietas? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O 

9.   ...comisiones? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
10. ...propinas? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
11. ...incapacidades por enfermedad? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
12. ...licencia por maternidad? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
13. ...viáticos dentro del país?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
14. ...viáticos fuera del pais? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
15. ...otros? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O

¿Recibió ingreso adicional, por concepto de...

Solo cuando no reportó salario en pregunta 1 (mes anterior)

Empresa no estaba en producción  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

Permiso sin goce de salario .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2   

Esta iniciando y no le han pagado . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5   

Otro                                                                             O4   

especifique

6. ¿Por qué causas no recibió ingresos por su trabajo?

¿Cuánto recibió en el mes 
anterior?

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual 
en los últimos 12 
meses?

pase a 7

SECCIÓN J. 1501 INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADO
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                                                                                No        Sí

16.  ...aguinaldo?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

17.  ...salario escolar?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

¿Recibe usted como pago por su trabajo...

                                                                                   No        Sí
   18.   ...alimentos y/o bebidas? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   
   19.   ...ropa y/o calzado? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O

   20.   ...servicio de comedor? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   21.   ...servicio de guardería? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

   22.   ...vivienda o habitaciones? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

   23.   ...el pago de agua? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   24.   ...el pago de electricidad? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   25.   ...el pago de internet?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   26.   ...el pago de teléfono residencial? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   27.   ...el pago de teléfono celular personal? . .  .  .  .  .  .  . O     O
 

   28.   ...vehículo para uso personal? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   29.   ...mantenimiento del vehículo personal? .  .  .  .  .  .  . O     O

   30.   ...pasajes o transporte?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   31.   ...combustible?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
  
   32.   ...acciones?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   33.   Otros?                                                              O     O
                                          especifique

Ingreso en especie

¿Cuánto recibió en los 
últimos 12 meses? (total)

¿Cuánto estima el valor 
en el último mes?

¿Cuánto estima el valor 
en promedio mensual en 
los últimos 12 meses?

¿Recibió pagos por...

Ingresos anuales por trabajo

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó las opciones 2 ó 3 pase a 1505
(tiene más de un empleo) 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó la opción 1 pase a 1506
(tiene solo un empleo)
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Aplica si en sección  I (trabajo independiente) marcó 1 en las preguntas de la 5 a la 8 

                                                                                              

1.  ¿Cuánto recibió por sueldo o salario 
      bruto (sin rebajos de ley)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   

¿Cuánto le rebajaron por...

2.  ...contribuciones sociales (CCSS, 
          u otros regímenes y Banco Popular) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 3.  ...impuesto sobre la renta  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

4.  ¿Cuál fue el sueldo o salario neto recibido 
      (ya con rebajos de ley)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

J-1502 INGRESO DEL PATRONO O CUENTA PROPIA CON EMPRESA INSCRITA

Solo cuando no reportó ingreso en pregunta 1 (mes anterior)

¿La empresa realiza pagos por gastos del hogar en...

                                                                                              No          Sí
7. ...combustible?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

8. ...teléfono?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
9. ...seguros? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
10. ...electricidad? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

11. ...agua? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

12. ...vivienda?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

13. ...otros gastos del hogar? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
                                                                                 especifique

15. ¿Por qué causas no recibió salario?

      Empresa no estaba en producción ...............              O1         

      Permiso sin goce de salario ....................                    O2

Esta iniciando ....................................                                   O3

Otro                                           O4

especifique

…en el mes anterior? …en promedio mensual en   
   los últimos 12 meses?

                                                                                    No        Sí
  5. ¿Recibió pagos por aguinaldo? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O

¿Cuánto estima el valor 
en el mes anterior?

¿Cuánto estima el valor 
en promedio mensual en
los últimos 12 meses?

¿Cuánto pagó la empresa 
en el mes anterior?

¿Cuánto estima el valor 
en promedio mensual en 
los últimos 12 meses? 

                                                                                                 No          Sí
14.  Además de lo retirado mensualmente por su trabajo
       ¿ha tenido utilidades o dividendos de la empresa?.......       O     O

Ingresos Anuales

                                                                                           No         Sí
 6. De lo que produce o vende, ¿retiró algo para 

      consumo propio o de su hogar?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O

¿Cuánto recibió en los últimos 
12 meses? (total)

¿Cuánto recibió en el 
último año?

Autoconsumo

Pagos de la empresa al hogar

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó las opciones 2 ó 3 pase a 1505
(tiene más de un empleo) 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó la opción 1 pase a 1506
(tiene solo un empleo)
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J-1503 INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTÓNOMO (NO AGROPECUARIO)

Actividad

                               
                                                            

1. ¿Cuánto vendió o cobró (nombre) por sus productos o servicios . . . . . . . .      
	    
2. ¿Cuánto gastó (nombre) para hacer las ventas o prestar los servicios  .  .  

(Confirmación en tableta)
3. ¿La ganancia del mes anterior por la actividad fue de . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            ?  No  O0

                                                                                                                                                          Sí  O1

3a. Entonces, ¿En cuánto estima la ganancia  del mes anterior?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

4. ¿La ganancia mensual en promedio de los ultimos 12 meses fue de  .  .  .  .        						               ?
                                                                                                                                                           No  O0

                                                                                                                                                          Sí  O1

4a. Entonces, ¿En cuánto estima la ganancia mensual promedio de los ultimos 12 meses?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

                                                                                           No         Sí

5. La ganancia que (nombre) obtuvo, ¿la comparte con 
    alguna persona (socio)?.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

6. ¿Cuánto del gasto del hogar se cubre con el ingreso por esta 
    actividad mensualmente? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

   7. ¿Por qué causas (nombre) no recibió ingresos por esta actividad?

     La producción se dañó  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

     La actividad esta iniciando .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

     No encontró clientes  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3

   

  

                                                                                            No          Sí
8. De lo que produce o vende (nombre) ¿retiró algo 
    para consumo propio o de su hogar?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

9. De lo que produce o vende (nombre) ¿retiró algo 
    para regalar?   . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

¿Cuánto gastó en…

10. …seguro de trabajador independiente o voluntario?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

11. …impuesto de la renta? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

…en el mes anterior?

¿Cuánto estima el valor  
en el mes anterior?

…en el mes anterior?

¿Cuánto estima el valor en promedio 
mensual en los últimos 12 meses?

…en promedio mensual en los 
últimos 12 meses?

…en promedio mensual en los 
últimos 12 meses?

Ganancias

Solo cuando no reportó ganancias en la pregunta 3 ó 3a

Aplique si no recibió ingresos por ventas de bienes o servicios en la pregunta 1

Autoconsumo

Pagos asociados a la actividad

Aplica si en sección  I (trabajo independiente) marcó opción diferente de 1 en las preguntas de la 5 a la 8 y su 
actividad  NO es agropecuaria 

¿Qué porcentaje le 
corresponde a usted?

Monto

pase a 4

pase a 5

continúe con 3a

continúe con 4a

     Por cese de labores  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4   

     Solo vendió a crédito .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5   

     Otros .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó las opciones 2 o 3 pase a 1505
(tiene más de un empleo) 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó la opción 1 pase a 1506
(tiene solo un empleo)
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…en el mes anterior? …en promedio mensual en los 
últimos 12 meses?

Aplica si en sección  I (trabajo independiente) marcó opción diferente de 1 en las preguntas de la 5 a la 8 y su 
actividad  es agropecuaria 

Monto

J-1504 INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTÓNOMO AGROPECUARIO

Actividad

Ganancia de la actividad

Solo cuando no reportó ganancias en la pregunta 1

Aplique si NO obtuvo ganancias y NO cubre gastos del hogar con esta actividad (valor  0  o negativo en 1 y valor  0 en 3)

                                                                                            Sí                                                                                         No
2. La ganancia que (nombre) obtuvo ¿la comparte con
     alguna persona (socio)? .............................                            O                                                 O

¿Qué porcentaje le 
corresponde a (nombre)? 

1. ¿Cuánto fue en total la ganancia neta, (es decir, lo que quedó de los ingresos después de deducir sus gastos), de (nombre) por la venta de la   
    producción de la finca/granja/actividad pesquera, en el último período?

        período (meses)

por

Valor total

3. ¿Cuánto del gasto del hogar se cubre con el ingreso por esta 
    actividad mensualmente? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

   4. ¿Por qué motivo (nombre) no obtuvo ganancias por esta actividad?

     La producción se dañó  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

     No ha cosechado o la producción no está lista para su venta .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

     No encontró clientes (no vendió lo suficiente) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3   

     Precios muy bajos . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4   

     Solo vendió a crédito .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5   

     Otros .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6   

Autoconsumo

Pagos asociados a la actividad

De lo que produce  o vende….

                                                                                            No          Sí
    5. ...¿retiró algo para consumo propio o de su 

        hogar en el último período? ......................                      O     O
                                                                                       
6. ...¿retiró algo para regalar o intercambiar, 
        en el último período?.............................                            O     O

¿En cuánto estima 
el valor?

período
por

período
por

¿Cuánto gastó (nombre) en…

7. …seguro independiente o voluntario?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

8. …impuesto de la renta? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó las opciones 2 o 3 pase a 1505
(tiene más de un empleo) 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó la opción 1 pase a 1506
(tiene solo un empleo)
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J-1505 INGRESO DE TRABAJOS SECUNDARIOS

Trabajo asalariado secundario

1.   ¿Cuánto recibió por sueldo o salario bruto (sin rebajos de   
    ley, incluye horas extras) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  

2.   ¿Cuánto le rebajaron (nombre) el mes anterior por concepto 
    de deducciones de ley . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    

3.   ¿Cuál fue el sueldo o salario neto recibido(ya con rebajos)  . . . . . . . .      

4.   ¿Cuánto recibió como ingresos adicionales al salario bruto
    (incluyendo aguinaldo y salario escolar)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

5.   ¿Cuánto estima el ingreso en especie recibido . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                

                                                                                            
6.   ¿Cuál fue en total su ganancia por la venta de 
      sus productos o servicios  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

                                                                                              No       Sí  
7.   De lo que produce o vende (nombre) ¿retiró algo para 
      consumo propio o de su hogar?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O   

8.    De lo que produce o vende (nombre) ¿retiró algo 
      para regalar?... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O

…en el mes anterior? …en promedio
mensual en los             
últimos 12 meses?

Trabajo autónomo secundario

…en el mes anterior? …en promedio
mensual en los             
últimos 12 meses?

¿Cuánto estima el valor 
en el último mes?

¿Cuánto estima el valor 
en el promedio mensual 
en los últimos 12 meses?

Observaciones:
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J-1506 INGRESOS POR ALQUILERES Y RENTA DE LA PROPIEDAD

¿Cuánto recibió en el mes 
anterior?

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual 
en los últimos 
12 meses?

¿(Nombre) recibió ingresos por...

                                                                                                  No         Sí
1.   ...alquiler de tierras?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
2.   ...alquiler de viviendas, oficinas, locales u otros 
         inmuebles? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

3.   ....alquiler de habitaciones? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

4.   ...alquiler de vehículos?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
5.   ...alquiler de yacimientos minerales para la explotación 
         como arena o piedra?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
6.   ...alquileres por propiedad de marcas, patentes, derechos 
         de autor?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

7.   …alquiler de maquinaria y equipo agrícola o industrial?  .  .  .  .  .  . O     O

8.   ...otros alquileres?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

9.   ...beneficios distribuidos por cooperativas 
         y asociaciones?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

10. ...dividendos de acciones de otras empresas o 
         negocios en el que no trabaja? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

11. ...intereses por préstamos a terceros? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
12. ...intereses por bonos, certificados, fondos de inversión
         y otros títulos? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O

13. ...intereses por depósitos bancarios o cuentas de 
         ahorro o corrientes?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
14. ...otros ingresos por rentas?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

                                                                                                  No        Sí
  15. ...impuestos?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        O     O

  16. ...reparaciones o mantenimiento?
           (no incluye ampliaciones o remodelaciones)  . . . . . . . . . . . . . . .               O     O

  17. …honorarios profesionales? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            O     O
   
  18. ...otros? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O

Por el alquiler de la(s) propiedad(es), ¿tuvo gastos a su 
cargo tales como... ¿Cuánto  fue el pago en el 

mes anterior?
¿Cuánto  fue el pago en
promedio mensual 
en los últimos 
12 meses?

(Si en las preguntas de la 1 a la 8 marcó al menos una afirmativa continúe con las siguientes preguntas, sino 
pase a sección 1507)
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J-1507 TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERO

¿(Nombre) recibió ingresos por...
                                                                    No         Sí 
2. ...jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y            
       muerte provenientes del extranjero?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   O     O    

3. ...pensiones alimenticias? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              O     O
4. ...pensión del régimen no contributivo?  . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  O     O
 
5. ...becas de estudio otorgado por instituciones públicas
       (para educación superior o técnica)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O 
6. ...becas de estudio otorgadas por instituciones sin fines 
       de lucro o empresas (para educación superior o técnica)? .  .  .  . O     O
  
7. ...becas de estudio otorgado por empresas privadas
       (para primaria o secundaria)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

8. ...ayuda del IMAS (para el hogar)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
9. ...ayuda del IMAS para establecer negocio (microempresa)? . .  .  . O     O

10. ...ayuda en efectivo de otras instituciones públicas?  .  .  .  .  .  .  . O     O
11. ...ayuda en efectivo de instituciones sin fines de lucro o 
         empresas privadas (no incluya becas de estudio)?.  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

12. ...seguro e indemnizaciones por accidentes de trabajo?.  .  .  .  . O     O

13. ...seguro de vehículos, incendio, robo, entre otros?  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
14. ...daños ocasionados por terceros?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

                                           especifique

15. ...reintegros cobrados por gastos en salud, muerte, 
         entre otros? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
16. ...ayuda de familiares u otras personas ubicadas 
         dentro del país? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
17. ...ayuda de familiares u otras personas ubicadas 
         fuera del país? (remesas)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

18. ...liquidaciones de trabajo? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

19. ...otros? (ejm. pensión complementaria)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

                                        especifique

¿Cuánto recibió en el mes 
anterior?

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual 
en los últimos
12 meses?

                                                                                                            No       Sí
 1a. ¿(Nombre) recibió ingresos por jubilaciones o pensiones 
        por invalidez, vejez y muerte de origen nacional?  ............            O    O

¿Cuánto le rebajaron por          
                                                                                      
1.b ...impuesto sobre la renta  ...........................................                                         

1.c ...¿Cuál fue la pensión neta recibida (ya con rebajos de ley)  .............           

¿Cuánto recibió en el 
mes anterior? 
(MONTO BRUTO)  

…en el mes anterior? 

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual en 
los últimos 12 meses?   
(MONTO BRUTO)  

pase a 2
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                                                                                                         No          Sí

20. ...aguinaldo por pensión de jubilación o pensión 
           de invalidez vejez y muerte? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        O     O
   
21. ...aguinaldo por pensión alimenticia? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

22. ...salario escolar de pensión alimenticia?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

¿Recibió ingresos por…

Ingresos Anuales

¿Cuánto recibió en los 
últimos 12 meses? (total)

Solo si marcó afirmativo en 1a, 2, 3 o 4

Observaciones:
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J-1508 OTROS INGRESOS OCASIONALES

¿ (Nombre) recibió ingresos por...

                                                                                                             No        Sí

1. ...seguro de vida? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       O     O
   

2. ...herencias? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           O     O
3. ...regalos o ayudas no permanentes recibidas de 
      otros hogares? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        O     O

4. ...recuperación de dinero prestado a otros hogares?  . . . . . . . . .          O     O
   

5. ...préstamos para vivienda? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              O     O
  

6. ...préstamos para desarrollo de actividades? . . . . . . . . . . . . . . . .                O     O

7. ...otro tipo de préstamos? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                O     O

8. ...ganancias por juegos de azar? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           O     O
   

9. ...retiro de ahorros o depósitos a plazo fijo? . . . . . . . . . . . . . . . .                 O     O

10. ...retiro de cashback o puntos de tarjetas en efectivo? . . . . . . .        O     O

11. ...ventas de terreno, viviendas, fincas? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     O     O 

12. ...venta de locales comerciales, talleres u oficinas? . . . . . . . . . .          O     O

13. ...venta de acciones, bonos, etc? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         O     O

14. …bono de vivienda? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   O     O

15. ...venta de animales? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  O     O

16. ...fondo de capitalización laboral?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        O     O

17. ...fondos de mutualidad? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                O     O

18. ...otros (venta de joyas, antigüedades,etc.)? . . . . . . . . . . . . . . . . .                 O     O

¿Cuánto recibió en el mes 
anterior?

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual en los 
últimos 12 meses?

Observaciones:
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SECCIÓN K 1601 - CUOTAS Y OTRAS TRANSFERENCIAS PAGADAS

¿(Nombre) mantiene deudas por...

¿Cuánto pagó en el mes anterior por......

                                                                    No         Sí 
1. ...financiamiento con tarjetas de crédito? (no de contado) . . . . .    O     O 
2. ...préstamos de vivienda de entidades financieras u otras? . . .   O     O    

3. ...otros créditos otorgados por entidades financieras? . . . . . . .       O     O
4. ...otros créditos otorgados por empresas 
       comerciales o polacos?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              O     O
 
5. ...créditos otorgados por prestamistas?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O 
6. ...otros? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

                                        especifique  

7. ...monto de contado de tarjetas de crédito? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       	

8. ...cuota a colegio profesional? 
        (Solo si en Sección D pregunta 12 tiene código de 3 a 6)  . . . . . . . . . . . . .             	  
9. ...cuotas de asociación solidarista? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              	  
10. ...cuotas a sindicatos? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        	  
11. …cuotas de afiliación a cooperativas? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           	  
12. ...donaciones a otros hogares fuera de país? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     	  
13. ...donaciones a otros hogares dentro del país? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    	  
14. ...donaciones a instituciones benéficas o sin fines de lucro?  . . . . . . . . .         	  
15. …pensión alimenticia?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       	  
16. ...pensión complementaria voluntaria? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	  
17. ...pólizas de vida?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           	  
18. ...seguro voluntario? (Solo si marco código 3 en preg 06 en sección D 
           y no llenó 1503 preg 10 o 1504 preg 7)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         	  
19. ...fondos de mutualidad? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      	  
20. …cuotas de mantenimiento de cementerio?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	  
21. otras? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

                                             especifique   

¿Cuánto pagó en el mes 
anterior?

Monto adeudado al mes 
anterior

22. ¿Cuánto pagó en los últimos 12 meses por aguinaldo y 
       salario escolar de pensión alimenticia? 
      (aplica solo si registró en pregunta 15)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         
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     ¿En los últimos 12 meses pagó por...  
                                                                    No         Sí 
23. ...comisiones por transferencias a otros bancos?  . . . . . . . . . .          O     O    

24. ...membresía de tarjetas?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             O     O
25. ...comisión por préstamos?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           O     O
 
26. ...otros pagos por servicios financieros? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O 

                                                                                                 Sí        No
27. ¿En los últimos 12 meses (nombre) compró o vendió 
      moneda extranjera?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O 

Servicios financieros anuales

Pase a sección 1509

¿Cuánto pagó?

Pase a sección 1509

 (Fin de formulario)

¿Tipo de moneda?

Monto total en colones

Dolares .  .  .  .  .  .  O Euros . .  .  .  .  .  .  .  O Otra                         O

SECCIÓN 1509 -INGRESOS POR TRABAJOS DE MENORES DE 15 AÑOS

1. ¿En los últimos 12 meses alguna persona miembro del hogar, menor de 15 años ha recibido ingresos por trabajo? 

   Sí .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

  

   No  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0   

2. ¿Cuál fue el ingreso promedio mensual por trabajo (remunerado o independiente de los menores trabajadores)  en los ultimos 12 meses?

Observaciones:

La sección 1509 solo aplica para la línea 1 
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SECCIÓN F. CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

Solo para personas de 15 años o más

N° de 
línea Nombre TeléfonoEdad Sexo

Hombre...  O1  

Mujer.....    O2

N° de 
línea

Autoinformante...............               O1  

Otro informante del hogar.....    O2  

Informante otro hogar misma 
vivienda.......................                      O3

Informante otro hogar.........        O4   

1. ¿(Nombre) trabajó la semana pasada, por una hora o más, sin  
    contar los oficios domésticos de su hogar? 
    (Aclare: semana pasada es la que va de domingo ___ al sábado___)
  

Sí ..............................                             O1        
 
No .............................                            O0  

Pase a la 9

2. La semana pasada, ¿(nombre) realizó por una hora o más alguna  
    de las siguientes actividades por dinero o algo a cambio... 

    (lea cada opción hasta tener respuesta, si la respuesta es   
    afirmativa, reafirme que haya sido por una hora o más)

...participó en labores agropecuarias cría de   
   animales o pesca? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

...hizo algún producto para vender como 
   costuras, manualidades, comidas?  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2   

...vendió algún producto como alimentos, 
   joyas, rifas, o ventas por catálogo? . . . . . . . . O3   

...cuidó niños, ancianos o personas 
   enfermas de otro hogar por pago en 
   dinero o algo a cambio? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4   

...realizó algún servicio para personas de otro  
   hogar como limpiar, planchar, u otros por 
   ejemplo pintar uñas, cuidar carros, por 
   pago en dinero o algo a cambio?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5
   

...realizó trabajos variados, “camarones”,     
   “chambas”?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6   

...hizo algún otro trabajo por pago en dinero
   o algo a cambio? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O7

No realizó ninguna  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O8  

Pase a 
la 9

5. ¿Por cuál motivo no trabajó la semana pasada?

Por vacaciones, incapacidad, huelga, 
permiso o suspensión de actividades, 
con goce de sueldo o recibiendo ingresos
del negocio .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1
   
Por que no llegaron clientes al local 
u oficina . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2

Pidió permiso sin goce de sueldo por un
mes o menos .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3

Suspensión temporal del negocio de un 
mes o menos sin percibir ingresos 
(por averías de equipo, mal tiempo, falta 
de materia prima, período de veda) pero
con seguridad de regreso al trabajo  .  .  .  .  .  .  O4

Por enfermedad o vacaciones sin pago o 
sin percibir ingresos por un período de un 
mes o menos pero con seguridad de 
regreso al trabajo  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5

Permiso, vacaciones, o enfermedad sin 
recibir ingresos por más de un mes o no 
sabe cuánto estará sin trabajar .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6

Suspensión de actividades, cierre del 
negocio sin recibir ingresos por más de 
un mes o no sabe cuánto estará sin 
trabajar .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O7

Porque nadie le contrató (y no tiene negocio 
establecido) o solo hace trabajos cuando se 
lo piden  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O8

Pase a 
la 9

continúe 
en 6

4. ¿Aunque (nombre) no trabajó la semana pasada, tiene un trabajo  
    o negocio propio del que se ausentó temporalmente? 
  

Sí ..............................                             O1        
 
No .............................                            O0  Pase a 6

especifique

M
I
E
M
B
R
O

2

Pase a la 9

(Excluya servicio doméstico no remunerado)

3. La semana pasada (nombre), ¿ayudó en el negocio, finca o en 
    el trabajo de un familiar o conocido, aunque fuera una hora, sin    
    recibir dinero o algo  a cambio?   

   Sí ............................                           O1        
 
   No ...........................                           O0  
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6. Si la semana pasada, (nombre) hubiese encontrado un trabajo o  
    conseguido clientes, ¿podría comenzar a trabajar en este   
    momento, o más tardar en dos semanas?  

    No               ¿Por qué?

No desea trabajar  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

Persona muy mayor . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2   

Por discapacidad permanente .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3   

Por enfermedad .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4   

Por obligaciones familiares 
(Atender casa, niños u otras personas)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5
   

Por razones personales
(Estudio, viaje programado) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6   

Podrá, pero en otro momento  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O7

Sí...

...sin ninguna restricción  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O8 

…con ciertas condiciones laborales
   (Horario, lugar, u otra)  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O9  

Pase a 
10

Pase a 
10

continúe 
en 7

continúe en 8

Ya encontró trabajo e inicia en menos 
de un mes .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    

Espera reinicio de operaciones o reapertura
del negocio en menos de un mes . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2    

Espera respuesta de gestiones anteriores
realizadas hace menos de un mes . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3    

No tiene dinero u otros recursos 
para buscar .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4  

Se cansó de buscar  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5    

No le dan trabajo por edad, sexo, etnia,
discapacidad, otro .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6   
 
No hay trabajo en la zona . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O7    

Sabe que en esta época del año no hay
trabajo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O8

Solo trabaja cuando se lo piden . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O9        

Enfermedad o accidentes .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O10    

Asiste a centro de enseñanza. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O11  

Tiene obligaciones familiares . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O12  

Tiene obligaciones personales . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O13  

Otras razones                                                          O14  

8. ¿Por qué no buscó trabajo en las últimas cuatro semanas?

Pase a 
sección G

...consultó o preguntó a amigos, 
   parientes o en lugares de trabajo? .  .  .  .  .  O1   

...ofreció sus servicios a domicilio? . .  .  .  .  .  .  O2   

 ...puso o contestó anuncios? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3  

...llenó solicitudes?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4   

...entregó o envió currículum en ferias de  
   empleo, consultoras, vía correo 
   electrónico o personalmente? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5   

...actualizó currículum en redes sociales, 
   páginas web o internet?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6   

...asistió a entrevistas? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O7   

...buscó o acondicionó terrenos, locales,    
   maquinarias, materiales, o equipo para
   iniciar o continuar un negocio? . .  .  .  .  .  .  .  . O8   

 ...realizó gestiones para conseguir 
    clientes, permisos o financiamiento 
    para iniciar o continuar su negocio? . .  .  . O9

...realizó alguna otra gestión para 
   encontrar trabajo o iniciar un negocio
   propio? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O10  

...no realizó ninguna  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O0

7. En las últimas cuatro semanas, ¿(Nombre) realizó alguna de 
    las siguientes gestiones para encontrar trabajo o iniciar un  
    negocio propio...

      (Lea cada opción, puede marcar varias)

Pase a 
10

especifique

9. ¿Cuántos empleos o trabajos tuvo la semana pasada (nombre)?

Un solo trabajo..............................                             O1 

Dos trabajos.................................                                O2

Tres o más trabajos..........................                         O3

SECCIÓN 1509.2 INGRESOS POR TRABAJOS 
ANTERIORES

Aplica a personas que no tenían un trabajo la semana 
pasada (desempleados o fuera de la fuerza de trabajo)

10. ¿Trabajó en los últimos 12 meses recibiendo pago en dinero o   
      algo a cambio? 

  
Sí ..............................                             O1        
 
No ...............              O0  pase a J1506 ingresos 

por alquileres

¿Cuál fue el ingreso promedio mensual neto en los últimos 12 meses 
por trabajo.. 

  
10a. ...asalariado 
           (sin incluir
            liquidación)?  ..............                      
 
10b. …cuenta 
             propia- Independiente?  ....     

pase a 
J1506 

ingresos 
por 

alquileres

anotar monto

anotar monto
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SECCIÓN G. PERSONAS OCUPADAS - TRABAJO PRINCIPAL

1. ¿Cómo se llama el establecimiento/ negocio/ finca/ institución   
    para la que trabaja (nombre)?

2. ¿A qué se dedica o qué produce principalmente el   
    establecimiento/negocio/finca/institución para el que trabaja   
    (nombre)?

3. ¿Cuál es la ocupación principal de (nombre)?

Dentro de su casa  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

Espacio o local junto a su casa  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

Local, finca, oficina o taller de la empresa en 
la que trabaja .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3   

A domicilio (hogar o lugar de trabajo del cliente)  .  .  .  .  .  .  . O4  

Vía pública con o sin puesto fijo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5   

Fuera del país .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6   

Otro lugar                                                                    O7   

      especifique

7. ¿Dónde realiza (nombre) principalmente sus tareas?

 Menos de 10 (anote cuántas) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 10 a menos de 20 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O10   

 20 a menos de 30 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O11    

 30 a menos de 100 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O12    

 100 a más . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O13    

9. Horas en el empleo principal

  ¿Cuántas horas trabaja (nombre) 
   normalmente por semana? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   ¿Cuántas horas más de lo normal trabajó
   la semana pasada?(incluir horas extras 
    pagadas o no) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   ¿Cuántas horas menos de lo normal trabajó
   la semana pasada? (por incapacidades,
   vacaciones, huelga, feriados, etc) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

(Confirmación en tableta)

  ¿Cuántas horas trabajó (nombre)
  efectivamente la semana pasada?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

8. ¿Cuántas personas en total, incluido(a) (nombre) y el (la)
      dueño(a) del negocio, trabajan regularmente ahí?

      (Si es servidor en un hogar, no incluya dueño(a) de la casa)

4. ¿Qué hace (nombre) en su trabajo, cuáles tareas realiza   
    principalmente?

5. ¿Cuáles herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

No utiliza  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O

...un negocio, empresa o actividad propia?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

...como empleado para un patrón/ empresa/
   institución?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

...como empleado(a) de casas particulares?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3   

...como ayudante a un familiar o conocido que tiene   
   un negocio o actividad propia sin recibir pago?  .  .  .  .  . O4  

6. ¿Ese trabajo que realiza es...

Si tiene solo un trabajo y además el trabajo que realiza es…

...un negocio, empresa o 
   actividad propio.

...como empleado para un patrón/
   empresa/institución.

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

...como ayudante a un familiar o 
   conocido que tiene un negocio o  
   actividad propia sin recibir pago.

Pase a Sección I

Pase a Sección H

Pase a Sección
 J - 1506

1

2

3

4

Pase a pregunta 10 
(trabajo secundario)

Si tiene más de un trabajo 
(marcó opcion 2 o 3 en preg 9 de sección F)

Tenga presente:
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10. ¿Cómo se llama el establecimiento/ negocio/ finca/ 
      institución para la que trabaja (nombre) en el empleo   
      secundario?

TRABAJO SECUNDARIO
(Aplica si en la sección F marcó la opción 2 o 3 en la 
pregunta 9)

11. ¿A qué se dedica principalmente el establecimiento/
      negocio/ finca/ institución para el que trabaja (nombre)?

12. ¿Cuál es la ocupación secundaria de (nombre)?

RECUERDE llenar posteriormente la sección J-1505 
de Ingresos del Trabajo Secundario 

13. ¿Qué hace (nombre) en su trabajo secundario, cuáles tareas   
      realiza principalmente?

14. ¿Cuáles herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

No utiliza  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O

16. Horas en el empleo secundario

   ¿Cuántas horas trabaja (nombre) 
   normalmente por semana? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   ¿Cuántas horas más de lo normal trabajó
   la semana pasada?(incluir horas extras 
   pagadas o no) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   ¿Cuántas horas menos de lo normal trabajó
   la semana pasada? (por incapacidades,
   vacaciones, huelga, feriados, etc) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

(Confirmación en tableta)

  ¿Cuántas horas trabajó (nombre)
  efectivamente la semana pasada?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Observaciones:

...un negocio, empresa o actividad propia?  .  .  .  .  .  .  . O1  

...como empleado para un patrón/
    empresa/ institución? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

...como empleado(a) de casas particulares?  .  .  .  .  .  . O3  

...como ayuda a un familiar o conocido 
   que tiene un negocio o actividad propia
   sin recibir pago? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4  

15. Ese trabajo que realiza es...
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SECCIÓN H. TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADO

(Aplica si en la sección G marcó la opción 2 y 3 en la pregunta 6)

...por tiempo indefinido o permanente? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

...solo por esta temporada o la época? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

...solo por un tiempo determinado? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3  

...por una sola vez? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4   

...solo cuando se lo piden? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5   

1. ¿El trabajo de (nombre) es...

2. ¿Durante cuánto tiempo (nombre) ha trabajado para ese
    lugar en forma continua o con interrupciones laborales 
    no mayores a 15 días?

...en especie? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por comisión? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0 

...por consultoría u honorarios? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por jornal o día trabajado?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por pieza o destajo? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por hora?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...sueldo o salario fijo monetario?� .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por única vez (el pago)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

3. ¿La forma de pago en el empleo actual es…

Diario .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1

Semanal .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2   

Bisemanal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3   

Quincenal . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4   

Mensual .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5   

Otro	                                                                     O6  

especifique

4. ¿Cuál es el período de pago?

6. ¿En este trabajo tiene rebajos en su salario de...

5. ¿En este trabajo (nombre) disfruta de...

Observaciones:

Menos de un mes  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    

Menos de un año  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2    

Un año o más . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O3    

Marque con ¨x¨ en cuáles de los últimos 12 meses 
trabajó (en el empleo actual o anteriores)

pase a 5

Sí       No

  Ene  Feb  Mar  Abr  May  Jun  Jul  Ago  Set  Oct  Nov  Dic Todos    Ninguno 

...aguinaldo? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...días pagos por enfermedad? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0 

...vacaciones(con goce de salario)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...seguro de riesgos de trabajo?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...reconocimiento de horas extras? .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...pago de viáticos?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...seguro social? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...impuesto de renta? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0 

...rebajos personales que no son de ley? .  .  .  . O1    O0

Sí       No

Sí       No

Pase a sección J-1501



37

SECCIÓN I. TRABAJO INDEPENDIENTE

(Aplica si en la sección G marcó la opción 1 en la pregunta 6)

...siempre? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

...pero solo a veces?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

...no contrata personal?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0   

1. ¿En ese negocio o actividad (nombre) contrata personas
    asalariadas...

...permanente o por tiempo indefinido? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

...solo por la temporada o la época?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

...solo por un tiempo determinado? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3   

...por una sola vez? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4   

...solo cuando se lo piden? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5   

2. ¿Su trabajo en esta actividad es...

3. ¿Durante cuánto tiempo (nombre) ha tenido este negocio
    o actividad en forma continua o con interrupciones no   
    mayores de 15 días? 

4. ¿En ese negocio o actividad, tiene socios?

Sí . .  .  .  .  .  

No   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                             O0                

...son miembros de este hogar . .  .  .  O1

                  b.No. de Linea
...son miembros de otro hogar . .  .  .  O2  

...ambos (de este y otro hogar)  .  .  .  .  .  O3

                 b.No. de Linea 

5. ¿El negocio está inscrito...

...en el Registro Nacional como empresa o 
   razón social con cédula jurídica? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   
...en otra instancia pública? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

especifique
No está inscrito en ninguna .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0  

8. ¿(Nombre) tiene asignado salario fijo por el trabajo que 
    realiza en su empresa o negocio?

Sí ...................................................                                                  O1        
No ..................................................                                                 O0 

7. ¿La empresa o negocio lleva registros completos de sus ingresos      
    y gastos por medio de una contabilidad formal (que incluya los  
    activos)?

Sí ...................................................                                                  O1        
No ..................................................                                                 O0   

Menos de un mes .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1    

Menos de un año  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2    

Un año o más  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3    

Marque con ¨x¨ en cuáles de los últimos 12 meses 
trabajó (en el empleo actual o anteriores)

  Ene  Feb  Mar  Abr  May  Jun  Jul  Ago  Set  Oct  Nov  Dic Todos    Ninguno 

...Sí      

6. ¿Qué tipo de comprobantes de venta entrega a sus clientes?

Tiquetes de caja o facturas timbradas  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

Tiquetes de caja o facturas no timbradas .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

Ninguno .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0   

Si en las preguntas de la 5 a la 8 tienen todas respuesta 1, 
pase a sección J-1502 

Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es diferente 
de 1 y la actividad no es agropecuaria, pase a sección J-1503 

Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es 
diferente de 1 y la actividad es agropecuaria, pase a sección J-1504

Tenga presente:

Observaciones:
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N° de 
línea Nombre TeléfonoEdad Sexo

Hombre... O1  

Mujer.....   O2

N° de 
línea

Autoinformante..............              O1  

Otro informante del hogar....   O2  

Informante otro hogar misma 
vivienda......................                     O3

Informante otro hogar........       O4   

SECCIÓN J. 1501 INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADO

    1.  ¿Cuánto recibió por sueldo o salario bruto (sin rebajos de ley)  .  .  .  .  .  .
   

    2.  ¿Cuánto recibió por trabajo en horas extra .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

    
   ¿Cuánto le rebajaron por...

     3.  ...contribuciones sociales
             (CCSS u otras regímenes y Banco Popular) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
  

     4.  ...impuesto sobre la renta .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

     5.  ¿Cuál fue el sueldo o salario neto recibido?
          (ya con rebajos de ley)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

…en el mes anterior? …en promedio mensual 
en los últimos 12 meses?

Salario

5b. ¿Le hacen algún otro rebajo de   
      su salario (como colegio  
       profesional, asociación  
       solidarista, sindicato, 
       préstamos)?

    No ...........          O0 

    Sí ...........          O1        

5c. ¿Cuánto fue su salario 
      líquido en el mes anterior?

       

Ingresos adicionales al salario

                                                                                             No         Sí

7.   …utilidades, incentivos, premios? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O 
   

8.   ...dietas? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O 

9.   ...comisiones? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
10. ...propinas? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
11. ...incapacidades por enfermedad? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
12. ...licencia por maternidad? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
13. ...viáticos dentro del país?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
14. ...viáticos fuera del pais? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
15. ...otros? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O

¿Recibió ingreso adicional, por concepto de...

Solo cuando no reportó salario en pregunta 1 (mes anterior)

Empresa no estaba en producción  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

Permiso sin goce de salario .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2   

Esta iniciando y no le han pagado . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5   

Otro                                                                             O4   

especifique

6. ¿Por qué causas no recibió ingresos por su trabajo?

¿Cuánto recibió en el mes 
anterior?

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual 
en los últimos 12 
meses?

pase a 7
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                                                                                 No        Sí

16.  ...aguinaldo?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

17.  ...salario escolar?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

¿Recibe usted como pago por su trabajo...

                                                                                   No        Sí
   18.   ...alimentos y/o bebidas? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   
   19.   ...ropa y/o calzado? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O

   20.   ...servicio de comedor? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   21.   ...servicio de guardería? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

   22.   ...vivienda o habitaciones? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

   23.   ...el pago de agua? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   24.   ...el pago de electricidad? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   25.   ...el pago de internet?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   26.   ...el pago de teléfono residencial? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   27.   ...el pago de teléfono celular personal? . .  .  .  .  .  .  . O     O
 

   28.   ...vehículo para uso personal? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   29.   ...mantenimiento del vehículo personal? .  .  .  .  .  .  . O     O

   30.   ...pasajes o transporte?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   31.   ...combustible?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
  
   32.   ...acciones?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   33.   Otros?                                                              O     O
                                          especifique

Ingreso en especie

¿Cuánto recibió en los 
últimos 12 meses? (total)

¿Cuánto estima el valor 
en el último mes?

¿Cuánto estima el valor 
en promedio mensual en 
los últimos 12 meses?

¿Recibió pagos por...

Ingresos anuales por trabajo

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó las opciones 2 o 3 pase a 1505
(tiene más de un empleo) 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó la opción 1 pase a 1506
(tiene solo un empleo)
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Aplica si en sección  I (trabajo independiente) marcó 1 en las preguntas de la 5 a la 8 

                                                                                              

1.  ¿Cuánto recibió por sueldo o salario 
      bruto (sin rebajos de ley)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   

¿Cuánto le rebajaron por...

2.  ...contribuciones sociales (CCSS, 
          u otros regímenes y Banco Popular) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 3.  ...impuesto sobre la renta  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

4.  ¿Cuál fue el sueldo o salario neto recibido 
      (ya con rebajos de ley)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

J-1502 INGRESO DEL PATRONO O CUENTA PROPIA CON EMPRESA INSCRITA

Solo cuando no reportó ingreso en pregunta 1 (mes anterior)

¿La empresa realiza pagos por gastos del hogar en...

                                                                                              No          Sí
7. ...combustible?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

8. ...teléfono?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
9. ...seguros? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
10. ...electricidad? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

11. ...agua? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

12. ...vivienda?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

13. ...otros gastos del hogar? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
                                                                                 especifique

15. ¿Por qué causas no recibió salario?

      Empresa no estaba en producción ...............              O1         

      Permiso sin goce de salario ....................                    O2

Esta iniciando ....................................                                   O3

Otro                                           O4

especifique

…en el mes anterior? …en promedio mensual en   
   los últimos 12 meses?

                                                                                    No        Sí
  5. ¿Recibió pagos por aguinaldo? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O

¿Cuánto estima el valor 
en el mes anterior?

¿Cuánto estima el valor 
en promedio mensual en
los últimos 12 meses?

¿Cuánto pagó la empresa 
en el mes anterior?

¿Cuánto estima el valor 
en promedio mensual en 
los últimos 12 meses? 

                                                                                                 No          Sí
14.  Además de lo retirado mensualmente por su trabajo
       ¿ha tenido utilidades o dividendos de la empresa?.......       O     O

Ingresos Anuales

                                                                                           No         Sí
 6. De lo que produce o vende, ¿retiró algo para 

      consumo propio o de su hogar?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O

¿Cuánto recibió en los últimos 
12 meses? (total)

¿Cuánto recibió en el 
último año?

Autoconsumo

Pagos de la empresa al hogar

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó las opciones 2 o 3 pase a 1505
(tiene más de un empleo) 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó la opción 1 pase a 1506
(tiene solo un empleo)
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J-1503 INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTÓNOMO (NO AGROPECUARIO)

Actividad

                               
                                                            

1. ¿Cuánto vendió o cobró (nombre) por sus productos o servicios . . . . . . . .      
	    
2. ¿Cuánto gastó (nombre) para hacer las ventas o prestar los servicios  .  .  

(Confirmación en tableta)
3. ¿La ganancia del mes anterior por la actividad fue de . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            ?  No  O0

                                                                                                                                                          Sí  O1

3a. Entonces, ¿En cuánto estima la ganancia  del mes anterior?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

4. ¿La ganancia mensual en promedio de los ultimos 12 meses fue de  .  .  .  .        						               ?
                                                                                                                                                           No  O0

                                                                                                                                                          Sí  O1

4a. Entonces, ¿En cuánto estima la ganancia mensual promedio de los ultimos 12 meses?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

                                                                                           No         Sí

5. La ganancia que (nombre) obtuvo, ¿la comparte con 
    alguna persona (socio)?.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

6. ¿Cuánto del gasto del hogar se cubre con el ingreso por esta 
    actividad mensualmente? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

   7. ¿Por qué causas (nombre) no recibió ingresos por esta actividad?

     La producción se dañó  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

     La actividad esta iniciando .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

     No encontró clientes  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3

   

  

                                                                                            No          Sí
8. De lo que produce o vende (nombre) ¿retiró algo 
    para consumo propio o de su hogar?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

9. De lo que produce o vende (nombre) ¿retiró algo 
    para regalar?   . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

¿Cuánto gastó en…

10. …seguro de trabajador independiente o voluntario?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

11. …impuesto de la renta? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

…en el mes anterior?

¿Cuánto estima el valor  
en el mes anterior?

…en el mes anterior?

¿Cuánto estima el valor en promedio 
mensual en los últimos 12 meses?

…en promedio mensual en los 
últimos 12 meses?

…en promedio mensual en los 
últimos 12 meses?

Ganancias

Solo cuando no reportó ganancias en la pregunta 3 ó 3a

Aplique si no recibió ingresos por ventas de bienes o servicios en la pregunta 1

Autoconsumo

Pagos asociados a la actividad

Aplica si en sección  I (trabajo independiente) marcó opción diferente de 1 en las preguntas de la 5 a la 8 y su 
actividad  NO es agropecuaria 

¿Qué porcentaje le 
corresponde a usted?

Monto

pase a 4

pase a 5

continúe con 3a

continúe con 4a

     Por cese de labores  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4   

     Solo vendió a crédito .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5   

     Otros .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó las opciones 2 o 3 pase a 1505
(tiene más de un empleo) 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó la opción 1 pase a 1506
(tiene solo un empleo)
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…en el mes anterior? …en promedio mensual en los 
últimos 12 meses?

Aplica si en sección  I (trabajo independiente) marcó opción diferente de 1 en las preguntas de la 5 a la 8 y su 
actividad  es agropecuaria 

Monto

J-1504 INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTÓNOMO AGROPECUARIO

Actividad

Ganancia de la actividad

Solo cuando no reportó ganancias en la pregunta 1

Aplique si NO obtuvo ganancias y NO cubre gastos del hogar con esta actividad (valor  0  o negativo en 1 y valor  0 en 3)

                                                                                            Sí                                                                                         No
2. La ganancia que (nombre) obtuvo ¿la comparte con
     alguna persona (socio)? .............................                            O                                                 O

¿Qué porcentaje le 
corresponde a (nombre)? 

1. ¿Cuánto fue en total la ganancia neta, (es decir, lo que quedó de los ingresos después de deducir sus gastos), de (nombre) por la venta de la   
    producción de la finca/granja/actividad pesquera, en el último período?

        período (meses)

por

Valor total

3. ¿Cuánto del gasto del hogar se cubre con el ingreso por esta 
    actividad mensualmente? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

   4. ¿Por qué motivo (nombre) no obtuvo ganancias por esta actividad?

     La producción se dañó  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

     No ha cosechado o la producción no está lista para su venta .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

     No encontró clientes (no vendió lo suficiente) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3   

     Precios muy bajos . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4   

     Solo vendió a crédito .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5   

     Otros .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6   

Autoconsumo

Pagos asociados a la actividad

De lo que produce  o vende….

                                                                                            No          Sí
    5. ...¿retiró algo para consumo propio o de su 

        hogar en el último período? ......................                      O     O
                                                                                       
6. ...¿retiró algo para regalar o intercambiar, 
        en el último período?.............................                            O     O

¿En cuánto estima 
el valor?

período
por

período
por

¿Cuánto gastó (nombre) en…

7. …seguro independiente o voluntario?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

8. …impuesto de la renta? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó las opciones 2 o 3 pase a 1505
(tiene más de un empleo) 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó la opción 1 pase a 1506
(tiene solo un empleo)
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J-1505 INGRESO DEL TRABAJO SECUNDARIO

Trabajo asalariado secundario

1.   ¿Cuánto recibió por sueldo o salario bruto (sin rebajos de   
    ley, incluye horas extras) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  

2.   ¿Cuánto le rebajaron (nombre) el mes anterior por concepto 
    de deducciones de ley . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    

3.   ¿Cuál fue el sueldo o salario neto recibido(ya con rebajos)  . . . . . . . .      

4.   ¿Cuánto recibió como ingresos adicionales al salario bruto
    (incluyendo aguinaldo y salario escolar)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

5.   ¿Cuánto estima el ingreso en especie recibido . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                

                                                                                            
6.   ¿Cuál fue en total su ganancia por la venta de 
      sus productos o servicios  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

                                                                                              No       Sí  
7.   De lo que produce o vende (nombre) ¿retiró algo para 
      consumo propio o de su hogar?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O   

8.    De lo que produce o vende (nombre) ¿retiró algo 
      para regalar?... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O

…en el mes anterior? …en promedio
mensual en los             
últimos 12 meses?

Trabajo autónomo secundario

…en el mes anterior? …en promedio
mensual en los             
últimos 12 meses?

¿Cuánto estima el valor 
en el último mes?

¿Cuánto estima el valor 
en el promedio mensual 
en los últimos 12 meses?

Observaciones:
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J-1506 INGRESOS POR ALQUILERES Y RENTA DE LA PROPIEDAD

¿Cuánto recibió en el mes 
anterior?

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual 
en los últimos 
12 meses?

¿(Nombre) recibió ingresos por...

                                                                                                  No         Sí
1.   ...alquiler de tierras?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
2.   ...alquiler de viviendas, oficinas, locales u otros 
         inmuebles? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

3.   ....alquiler de habitaciones? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

4.   ...alquiler de vehículos?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
5.   ...alquiler de yacimientos minerales para la explotación 
         como arena o piedra?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
6.   ...alquileres por propiedad de marcas, patentes, derechos 
         de autor?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

7.   …alquiler de maquinaria y equipo agrícola o industrial?  .  .  .  .  .  . O     O

8.   ...otros alquileres?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

9.   ...beneficios distribuidos por cooperativas 
         y asociaciones?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

10. ...dividendos de acciones de otras empresas o 
         negocios en el que no trabaja? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

11. ...intereses por préstamos a terceros? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
12. ...intereses por bonos, certificados, fondos de inversión
         y otros títulos? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O

13. ...intereses por depósitos bancarios o cuentas de 
         ahorro o corrientes?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
14. ...otros ingresos por rentas?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

                                                                                                  No        Sí
  15. ...impuestos?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        O     O

  16. ...reparaciones o mantenimiento?
           (no incluye ampliaciones o remodelaciones)  . . . . . . . . . . . . . . .               O     O

  17. …honorarios profesionales? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            O     O
   
  18. ...otros? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O

Por el alquiler de la(s) propiedad(es), ¿tuvo gastos a su 
cargo tales como... ¿Cuánto  fue el pago en el 

mes anterior?
¿Cuánto  fue el pago en
promedio mensual 
en los últimos 
12 meses?

(Si en las preguntas de la 1 a la 8 marcó al menos una afirmativa continúe con las siguientes preguntas, sino 
pase a sección 1507)
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J-1507 TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERO

¿(Nombre) recibió ingresos por...
                                                                    No         Sí 
2. ...jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y            
       muerte provenientes del extranjero?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   O     O    

3. ...pensiones alimenticias? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              O     O
4. ...pensión del régimen no contributivo?  . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  O     O
 
5. ...becas de estudio otorgado por instituciones públicas
       (para educación superior o técnica)? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O 
6. ...becas de estudio otorgadas por instituciones sin fines 
       de lucro o empresas (para educación superior o técnica)? .  .  .  . O     O
  
7. ...becas de estudio otorgado por empresas privadas
       (para primaria o secundaria)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

8. ...ayuda del IMAS (para el hogar)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
9. ...ayuda del IMAS para establecer negocio (microempresa)? . .  .  . O     O

10. ...ayuda en efectivo de otras instituciones públicas?  .  .  .  .  .  .  . O     O
11. ...ayuda en efectivo de instituciones sin fines de lucro o 
         empresas privadas (no incluya becas de estudio)?.  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

12. ...seguro e indemnizaciones por accidentes de trabajo?.  .  .  .  . O     O

13. ...seguro de vehículos, incendio, robo, entre otros?  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
14. ...daños ocasionados por terceros?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

                                           especifique

15. ...reintegros cobrados por gastos en salud, muerte, 
         entre otros? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
16. ...ayuda de familiares u otras personas ubicadas 
         dentro del país? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
17. ...ayuda de familiares u otras personas ubicadas 
         fuera del país? (remesas)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

18. ...liquidaciones de trabajo? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

19. ...otros? (ejm. pensión complementaria)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

                                        especifique

¿Cuánto recibió en el mes 
anterior?

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual 
en los últimos
12 meses?

                                                                                                            No       Sí
 1a. ¿(Nombre) recibió ingresos por jubilaciones o pensiones 
        por invalidez, vejez y muerte de origen nacional?  ............            O    O

¿Cuánto le rebajaron por          
                                                                                      
1.b ...impuesto sobre la renta  ...........................................                                         

1.c ...¿Cuál fue la pensión neta recibida (ya con rebajos de ley)  .............           

¿Cuánto recibió en el 
mes anterior? 
(MONTO BRUTO)  

…en el mes anterior? 

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual en 
los últimos 12 meses?   
(MONTO BRUTO)  

pase a 2
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                                                                                                         No          Sí

20. ...aguinaldo por pensión de jubilación o pensión 
           de invalidez vejez y muerte? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        O     O
   
21. ...aguinaldo por pensión alimenticia? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

22. ...salario escolar de pensión alimenticia?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

¿Recibió ingresos por…

Ingresos Anuales

¿Cuánto recibió en los 
últimos 12 meses? (total)

Solo si marcó afirmativo en 1a, 2, 3 o 4

Observaciones:
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J-1508 OTROS INGRESOS OCASIONALES

¿ (Nombre) recibió ingresos por...

                                                                                                             No        Sí

1. ...seguro de vida? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       O     O
   

2. ...herencias? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           O     O
3. ...regalos o ayudas no permanentes recibidas de 
      otros hogares? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        O     O

4. ...recuperación de dinero prestado a otros hogares?  . . . . . . . . .          O     O
   

5. ...préstamos para vivienda? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              O     O
  

6. ...préstamos para desarrollo de actividades? . . . . . . . . . . . . . . . .                O     O

7. ...otro tipo de préstamos? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                O     O

8. ...ganancias por juegos de azar? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           O     O
   

9. ...retiro de ahorros o depósitos a plazo fijo? . . . . . . . . . . . . . . . .                 O     O

10. ...retiro de cashback o puntos de tarjetas en efectivo? . . . . . . .        O     O

11. ...ventas de terreno, viviendas, fincas? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     O     O 

12. ...venta de locales comerciales, talleres u oficinas? . . . . . . . . . .          O     O

13. ...venta de acciones, bonos, etc? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         O     O

14. …bono de vivienda? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   O     O

15. ...venta de animales? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  O     O

16. ...fondo de capitalización laboral?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        O     O

17. ...fondos de mutualidad? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                O     O

18. ...otros (venta de joyas, antigüedades,etc.)? . . . . . . . . . . . . . . . . .                 O     O

¿Cuánto recibió en el mes 
anterior?

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual en los 
últimos 12 meses?

Observaciones:
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SECCIÓN K 1601 - CUOTAS Y OTRAS TRANSFERENCIAS PAGADAS

¿Cuánto pagó en el mes anterior por......

7. ...monto de contado de tarjetas de crédito? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       	

8. ...cuota a colegio profesional? 
        (Solo si en Sección D pregunta 12 tiene código de 3 a 6)  . . . . . . . . . . . . .             	  
9. ...cuotas de asociación solidarista? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              	  
10. ...cuotas a sindicatos? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        	  
11. …cuotas de afiliación a cooperativas? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           	  
12. ...donaciones a otros hogares fuera de país? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     	  
13. ...donaciones a otros hogares dentro del país? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    	  
14. ...donaciones a instituciones benéficas o sin fines de lucro?  . . . . . . . . .         	  
15. …pensión alimenticia?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       	  
16. ...pensión complementaria voluntaria? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	  
17. ...pólizas de vida?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           	  
18. ...seguro voluntario? (Solo si marco código 3 en preg 06 en sección D 
           y no llenó 1503 preg 10 o 1504 preg 7)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         	  
19. ...fondos de mutualidad? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      	  
20. …cuotas de mantenimiento de cementerio?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	  
21. otras? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

                                             especifique   

22. ¿Cuánto pagó en los últimos 12 meses por aguinaldo y 
       salario escolar de pensión alimenticia? 
      (aplica solo si registró en pregunta 15)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          

¿(Nombre) mantiene deudas por...
                                                                    No         Sí 
1. ...financiamiento con tarjetas de crédito? (no de contado) . . . . .    O     O 
2. ...préstamos de vivienda de entidades financieras u otras? . . .   O     O    

3. ...otros créditos otorgados por entidades financieras? . . . . . . .       O     O
4. ...otros créditos otorgados por empresas 
       comerciales o polacos?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              O     O
 
5. ...créditos otorgados por prestamistas?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O 
6. ...otros? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

                                        especifique  

¿Cuánto pagó en el mes 
anterior?

Monto adeudado al mes 
anterior
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     ¿En los últimos 12 meses pagó por...  
                                                                    No         Sí 
23. ...comisiones por transferencias a otros bancos?  . . . . . . . . . .          O     O    

24. ...membresía de tarjetas?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             O     O
25. ...comisión por préstamos?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           O     O
 
26. ...otros pagos por servicios financieros? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O 

                                                                                                 Sí        No
27. ¿En los últimos 12 meses (nombre) compró o vendió 
      moneda extranjera?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O 

Servicios financieros anuales

Fin de formulario

¿Cuánto pagó?

Fin de formulario

¿Tipo de moneda?

Monto total en colones

Dolares .  .  .  .  .  .  O Euros . .  .  .  .  .  .  .  O Otra                         O

Observaciones:
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SECCIÓN F. CONDICIÓN DE ACTIVIDAD

Solo para personas de 15 años o más

N° de 
línea Nombre TeléfonoEdad Sexo

Hombre... O1  

Mujer.....   O2

N° de 
línea

Autoinformante..............              O1  

Otro informante del hogar....   O2  

Informante otro hogar misma 
vivienda......................                     O3

Informante otro hogar........       O4   

1. ¿(Nombre) trabajó la semana pasada, por una hora o más, sin  
    contar los oficios domésticos de su hogar? 
    (Aclare: semana pasada es la que va de domingo ___ al sábado___)
  

Sí ..............................                             O1        
 
No .............................                            O0  

Pase a la 9

2. La semana pasada, ¿(nombre) realizó por una hora o más alguna  
    de las siguientes actividades por dinero o algo a cambio... 

    (lea cada opción hasta tener respuesta, si la respuesta es   
    afirmativa, reafirme que haya sido por una hora o más)

...participó en labores agropecuarias cría de   
   animales o pesca? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

...hizo algún producto para vender como 
   costuras, manualidades, comidas?  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2   

...vendió algún producto como alimentos, 
   joyas, rifas, o ventas por catálogo? . . . . . . . . O3   

...cuidó niños, ancianos o personas 
   enfermas de otro hogar por pago en 
   dinero o algo a cambio? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4   

...realizó algún servicio para personas de otro  
   hogar como limpiar, planchar, u otros por 
   ejemplo pintar uñas, cuidar carros, por 
   pago en dinero o algo a cambio?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5
   

...realizó trabajos variados, “camarones”,     
   “chambas”?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6   

...hizo algún otro trabajo por pago en dinero
   o algo a cambio? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O7

No realizó ninguna  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O8  

Pase a 
la 9

5. ¿Por cuál motivo no trabajó la semana pasada?

Por vacaciones, incapacidad, huelga, 
permiso o suspensión de actividades, 
con goce de sueldo o recibiendo ingresos
del negocio .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1
   
Por que no llegaron clientes al local 
u oficina . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2

Pidió permiso sin goce de sueldo por un
mes o menos .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3

Suspensión temporal del negocio de un 
mes o menos sin percibir ingresos 
(por averías de equipo, mal tiempo, falta 
de materia prima, período de veda) pero
con seguridad de regreso al trabajo  .  .  .  .  .  .  O4

Por enfermedad o vacaciones sin pago o 
sin percibir ingresos por un período de un 
mes o menos pero con seguridad de 
regreso al trabajo  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5

Permiso, vacaciones, o enfermedad sin 
recibir ingresos por más de un mes o no 
sabe cuánto estará sin trabajar .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6

Suspensión de actividades, cierre del 
negocio sin recibir ingresos por más de 
un mes o no sabe cuánto estará sin 
trabajar .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O7

Porque nadie le contrató (y no tiene negocio 
establecido) o solo hace trabajos cuando se 
lo piden  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O8

Pase a 
la 9

continúe 
en 6

4. ¿Aunque (nombre) no trabajó la semana pasada, tiene un trabajo  
    o negocio propio del que se ausentó temporalmente? 
  

Sí ..............................                             O1        
 
No .............................                            O0  Pase a 6

especifique

M
I
E
M
B
R
O

3

Pase a la 9

(Excluya servicio doméstico no remunerado)

3. La semana pasada (nombre), ¿ayudó en el negocio, finca o en 
    el trabajo de un familiar o conocido, aunque fuera una hora, sin    
    recibir dinero o algo  a cambio?   

   Sí ............................                           O1        
 
   No ...........................                           O0  
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6. Si la semana pasada, (nombre) hubiese encontrado un trabajo o  
    conseguido clientes, ¿podría comenzar a trabajar en este   
    momento, o más tardar en dos semanas?  

    No               ¿Por qué?

No desea trabajar  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

Persona muy mayor . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2   

Por discapacidad permanente .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3   

Por enfermedad .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4   

Por obligaciones familiares 
(Atender casa, niños u otras personas)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5
   

Por razones personales
(Estudio, viaje programado) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6   

Podrá, pero en otro momento  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O7

Sí...

...sin ninguna restricción  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O8 

…con ciertas condiciones laborales
   (Horario, lugar, u otra)  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O9  

Pase a 
10

Pase a 
10

continúe 
en 7

continúe en 8

Ya encontró trabajo e inicia en menos 
de un mes .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    

Espera reinicio de operaciones o reapertura
del negocio en menos de un mes . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2    

Espera respuesta de gestiones anteriores
realizadas hace menos de un mes . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3    

No tiene dinero u otros recursos 
para buscar .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4  

Se cansó de buscar  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5    

No le dan trabajo por edad, sexo, etnia,
discapacidad, otro .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6   
 
No hay trabajo en la zona . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O7    

Sabe que en esta época del año no hay
trabajo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O8

Solo trabaja cuando se lo piden . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O9        

Enfermedad o accidentes .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O10    

Asiste a centro de enseñanza. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O11  

Tiene obligaciones familiares . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O12  

Tiene obligaciones personales . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O13  

Otras razones                                                          O14  

8. ¿Por qué no buscó trabajo en las últimas cuatro semanas?

Pase a 
sección G

...consultó o preguntó a amigos, 
   parientes o en lugares de trabajo? .  .  .  .  .  O1   

...ofreció sus servicios a domicilio? . .  .  .  .  .  .  O2   

 ...puso o contestó anuncios? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3  

...llenó solicitudes?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4   

...entregó o envió currículum en ferias de  
   empleo, consultoras, vía correo 
   electrónico o personalmente? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5   

...actualizó currículum en redes sociales, 
   páginas web o internet?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6   

...asistió a entrevistas? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O7   

...buscó o acondicionó terrenos, locales,    
   maquinarias, materiales, o equipo para
   iniciar o continuar un negocio? . .  .  .  .  .  .  .  . O8   

 ...realizó gestiones para conseguir 
    clientes, permisos o financiamiento 
    para iniciar o continuar su negocio? . .  .  . O9

...realizó alguna otra gestión para 
   encontrar trabajo o iniciar un negocio
   propio? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O10  

...no realizó ninguna  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O0

7. En las últimas cuatro semanas, ¿(Nombre) realizó alguna de 
    las siguientes gestiones para encontrar trabajo o iniciar un  
    negocio propio...

      (Lea cada opción, puede marcar varias)

Pase a 
10

especifique

9. ¿Cuántos empleos o trabajos tuvo la semana pasada (nombre)?

Un solo trabajo..............................                             O1 

Dos trabajos.................................                                O2

Tres o más trabajos..........................                         O3

SECCIÓN 1509.2 INGRESOS POR TRABAJOS 
ANTERIORES

Aplica a personas que no tenían un trabajo la semana 
pasada (desempleados o fuera de la fuerza de trabajo)

10. ¿Trabajó en los últimos 12 meses recibiendo pago en dinero o   
      algo a cambio? 

  
Sí ..............................                             O1        
 
No ...............              O0  pase a J1506 ingresos 

por alquileres

¿Cuál fue el ingreso promedio mensual neto en los últimos 12 meses 
por trabajo.. 

  
10a. ...asalariado 
           (sin incluir
            liquidación)?  ..............                      
 
10b. …cuenta 
             propia- Independiente?  ....     

pase a 
J1506 

ingresos 
por 

alquileres

anotar monto

anotar monto
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SECCIÓN G. PERSONAS OCUPADAS - TRABAJO PRINCIPAL

1. ¿Cómo se llama el establecimiento/ negocio/ finca/ institución   
    para la que trabaja (nombre)?

2. ¿A qué se dedica o qué produce principalmente el   
    establecimiento/negocio/finca/institución para el que trabaja   
    (nombre)?

3. ¿Cuál es la ocupación principal de (nombre)?

Dentro de su casa  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

Espacio o local junto a su casa  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

Local, finca, oficina o taller de la empresa en 
la que trabaja .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3   

A domicilio (hogar o lugar de trabajo del cliente)  .  .  .  .  .  .  . O4  

Vía pública con o sin puesto fijo .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5   

Fuera del país .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O6   

Otro lugar                                                                    O7   

      especifique

7. ¿Dónde realiza (nombre) principalmente sus tareas?

 Menos de 10 (anote cuántas) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 10 a menos de 20 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O10   

 20 a menos de 30 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O11    

 30 a menos de 100 .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O12    

 100 a más . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O13    

9. Horas en el empleo principal

  ¿Cuántas horas trabaja (nombre) 
   normalmente por semana? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   ¿Cuántas horas más de lo normal trabajó
   la semana pasada?(incluir horas extras 
    pagadas o no) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   ¿Cuántas horas menos de lo normal trabajó
   la semana pasada? (por incapacidades,
   vacaciones, huelga, feriados, etc) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

(Confirmación en tableta)

  ¿Cuántas horas trabajó (nombre)
  efectivamente la semana pasada?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

8. ¿Cuántas personas en total, incluido(a) (nombre) y el (la)
      dueño(a) del negocio, trabajan regularmente ahí?

      (Si es servidor en un hogar, no incluya dueño(a) de la casa)

4. ¿Qué hace (nombre) en su trabajo, cuáles tareas realiza   
    principalmente?

5. ¿Cuáles herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

No utiliza  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   O

...un negocio, empresa o actividad propia?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

...como empleado para un patrón/ empresa/
   institución?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

...como empleado(a) de casas particulares?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3   

...como ayudante a un familiar o conocido que tiene   
   un negocio o actividad propia sin recibir pago?  .  .  .  .  . O4  

6. ¿Ese trabajo que realiza es...

Si tiene solo un trabajo y además el trabajo que realiza es…

...un negocio, empresa o 
   actividad propio.

...como empleado para un patrón/
   empresa/institución.

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

...como ayudante a un familiar o 
   conocido que tiene un negocio o  
   actividad propia sin recibir pago.

Pase a Sección I

Pase a Sección H

Pase a Sección
 J - 1506

1

2

3

4

Pase a pregunta 10 
(trabajo secundario)

Si tiene más de un trabajo 
(marcó opcion 2 o 3 en preg 9 de sección F)

Tenga presente:
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10. ¿Cómo se llama el establecimiento/ negocio/ finca/ 
      institución para la que trabaja (nombre) en el empleo   
      secundario?

TRABAJO SECUNDARIO
(Aplica si en la sección F marcó la opción 2 o 3 en la 
pregunta 9)

11. ¿A qué se dedica principalmente el establecimiento/
      negocio/ finca/ institución para el que trabaja (nombre)?

12. ¿Cuál es la ocupación secundaria de (nombre)?

RECUERDE llenar posteriormente la sección J-1505 
de Ingresos del Trabajo Secundario 

13. ¿Qué hace (nombre) en su trabajo secundario, cuáles tareas   
      realiza principalmente?

14. ¿Cuáles herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

No utiliza  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O

16. Horas en el empleo secundario

   ¿Cuántas horas trabaja (nombre) 
   normalmente por semana? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   ¿Cuántas horas más de lo normal trabajó
   la semana pasada?(incluir horas extras 
   pagadas o no) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   ¿Cuántas horas menos de lo normal trabajó
   la semana pasada? (por incapacidades,
   vacaciones, huelga, feriados, etc) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

(Confirmación en tableta)

  ¿Cuántas horas trabajó (nombre)
  efectivamente la semana pasada?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Observaciones:

...un negocio, empresa o actividad propia?  .  .  .  .  .  .  . O1  

...como empleado para un patrón/
    empresa/ institución? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

...como empleado(a) de casas particulares?  .  .  .  .  .  . O3  

...como ayuda a un familiar o conocido 
   que tiene un negocio o actividad propia
   sin recibir pago? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4  

15. Ese trabajo que realiza es...
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SECCIÓN H. TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADO

(Aplica si en la sección G marcó la opción 2 y 3 en la pregunta 6)

...por tiempo indefinido o permanente? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

...solo por esta temporada o la época? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

...solo por un tiempo determinado? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3  

...por una sola vez? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4   

...solo cuando se lo piden? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5   

1. ¿El trabajo de (nombre) es...

2. ¿Durante cuánto tiempo (nombre) ha trabajado para ese
    lugar en forma continua o con interrupciones laborales 
    no mayores a 15 días?

...en especie? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por comisión? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0 

...por consultoría u honorarios? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por jornal o día trabajado?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por pieza o destajo? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por hora?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...sueldo o salario fijo monetario?� .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...por única vez (el pago)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

3. ¿La forma de pago en el empleo actual es…

Diario .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1

Semanal .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2   

Bisemanal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3   

Quincenal . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4   

Mensual .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5   

Otro	                                                                     O6  

especifique

4. ¿Cuál es el período de pago?

6. ¿En este trabajo tiene rebajos en su salario de...

5. ¿En este trabajo (nombre) disfruta de...

Observaciones:

Menos de un mes  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    

Menos de un año  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2    

Un año o más . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O3    

Marque con ¨x¨ en cuáles de los últimos 12 meses 
trabajó (en el empleo actual o anteriores)

pase a 5

Sí       No

  Ene  Feb  Mar  Abr  May  Jun  Jul  Ago  Set  Oct  Nov  Dic Todos    Ninguno 

...aguinaldo? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...días pagos por enfermedad? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0 

...vacaciones(con goce de salario)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...seguro de riesgos de trabajo?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...reconocimiento de horas extras? .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...pago de viáticos?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...seguro social? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0

...impuesto de renta? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1    O0 

...rebajos personales que no son de ley? .  .  .  . O1    O0

Sí       No

Sí       No

Pase a sección J-1501



55

SECCIÓN I. TRABAJO INDEPENDIENTE

(Aplica si en la sección G marcó la opción 1 en la pregunta 6)

...siempre? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

...pero solo a veces?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

...no contrata personal?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0   

1. ¿En ese negocio o actividad (nombre) contrata personas
    asalariadas...

...permanente o por tiempo indefinido? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

...solo por la temporada o la época?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

...solo por un tiempo determinado? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3   

...por una sola vez? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4   

...solo cuando se lo piden? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5   

2. ¿Su trabajo en esta actividad es...

3. ¿Durante cuánto tiempo (nombre) ha tenido este negocio
    o actividad en forma continua o con interrupciones no   
    mayores de 15 días? 

4. ¿En ese negocio o actividad, tiene socios?

Sí . .  .  .  .  .  

No   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                             O0                

...son miembros de este hogar . .  .  .  O1

                  b.No. de Linea
...son miembros de otro hogar . .  .  .  O2  

...ambos (de este y otro hogar)  .  .  .  .  .  O3

                 b.No. de Linea 

5. ¿El negocio está inscrito...

...en el Registro Nacional como empresa o 
   razón social con cédula jurídica? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   
...en otra instancia pública? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

especifique
No está inscrito en ninguna .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0  

8. ¿(Nombre) tiene asignado salario fijo por el trabajo que 
    realiza en su empresa o negocio?

Sí ...................................................                                                  O1        
No ..................................................                                                 O0 

7. ¿La empresa o negocio lleva registros completos de sus ingresos      
    y gastos por medio de una contabilidad formal (que incluya los  
    activos)?

Sí ...................................................                                                  O1        
No ..................................................                                                 O0   

Menos de un mes .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1    

Menos de un año  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2    

Un año o más  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3    

Marque con ¨x¨ en cuáles de los últimos 12 meses 
trabajó (en el empleo actual o anteriores)

  Ene  Feb  Mar  Abr  May  Jun  Jul  Ago  Set  Oct  Nov  Dic Todos    Ninguno 

...Sí      

6. ¿Qué tipo de comprobantes de venta entrega a sus clientes?

Tiquetes de caja o facturas timbradas  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

Tiquetes de caja o facturas no timbradas .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

Ninguno .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0   

Si en las preguntas de la 5 a la 8 tienen todas respuesta 1, 
pase a sección J-1502 

Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es diferente 
de 1 y la actividad no es agropecuaria, pase a sección J-1503 

Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es 
diferente de 1 y la actividad es agropecuaria, pase a sección J-1504

Tenga presente:

Observaciones:



56

5b. ¿Le hacen algún otro rebajo de   
      su salario (como colegio  
       profesional, asociación  
       solidarista, sindicato, préstamos)?

    No ...........          O0 

    Sí ...........          O1        

5c. ¿Cuánto fue su salario 
      líquido en el mes anterior?

       

Ingresos adicionales al salario

                                                                                             No         Sí

7.   …utilidades, incentivos, premios? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O 
   

8.   ...dietas? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O 

9.   ...comisiones? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
10. ...propinas? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
11. ...incapacidades por enfermedad? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
12. ...licencia por maternidad? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
13. ...viáticos dentro del país?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
14. ...viáticos fuera del pais? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O
15. ...otros? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O

¿Recibió ingreso adicional, por concepto de...

Solo cuando no reportó salario en pregunta 1 (mes anterior)

Empresa no estaba en producción  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1   

Permiso sin goce de salario .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2   

Esta iniciando y no le han pagado . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O5   

Otro                                                                             O4   

especifique

6. ¿Por qué causas no recibió ingresos por su trabajo?

¿Cuánto recibió en el mes 
anterior?

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual 
en los últimos 12 
meses?

    1.  ¿Cuánto recibió por sueldo o salario bruto (sin rebajos de ley) . .  .  .  .  .  .  .
   

    2.  ¿Cuánto recibió por trabajo en horas extra .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

    
   ¿Cuánto le rebajaron por...

     3.  ...contribuciones sociales(CCSS u otras regímenes y Banco Popular) . .  .  
  

     4.  ...impuesto sobre la renta .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

     5.  ¿Cuál fue el sueldo o salario neto recibido?
          (ya con rebajos de ley) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

…en el mes anterior? …en promedio mensual 
en los últimos 12 meses?

Salario

N° de 
línea Nombre TeléfonoEdad Sexo

Hombre...  O1  

Mujer.....    O2

N° de 
línea

Autoinformante...............               O1  

Otro informante del hogar.....    O2  

Informante otro hogar misma 
vivienda.......................                      O3

Informante otro hogar.........        O4   

pase a 7

SECCIÓN J. 1501 INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADO
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                             No        Sí

16.  ...aguinaldo?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

17.  ...salario escolar?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

¿Recibe usted como pago por su trabajo...

                                                                                   No        Sí
   18.   ...alimentos y/o bebidas? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   
   19.   ...ropa y/o calzado? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O

   20.   ...servicio de comedor? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   21.   ...servicio de guardería? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

   22.   ...vivienda o habitaciones? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

   23.   ...el pago de agua? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   24.   ...el pago de electricidad? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   25.   ...el pago de internet?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   26.   ...el pago de teléfono residencial? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   27.   ...el pago de teléfono celular personal? . .  .  .  .  .  .  . O     O
 

   28.   ...vehículo para uso personal? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   29.   ...mantenimiento del vehículo personal? .  .  .  .  .  .  . O     O

   30.   ...pasajes o transporte?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   31.   ...combustible?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
  
   32.   ...acciones?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

   33.   Otros?                                                              O     O
                                          especifique

Ingreso en especie

¿Cuánto recibió en los 
últimos 12 meses? (total)

¿Cuánto estima el valor 
en el último mes?

¿Cuánto estima el valor 
en promedio mensual en 
los últimos 12 meses?

¿Recibió pagos por...

Ingresos anuales por trabajo

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó las opciones 2 o 3 pase a 1505
(tiene más de un empleo) 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó la opción 1 pase a 1506
(tiene solo un empleo)
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Aplica si en sección  I (trabajo independiente) marcó 1 en las preguntas de la 5 a la 8 

                                                                                              

1.  ¿Cuánto recibió por sueldo o salario 
      bruto (sin rebajos de ley)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

   

¿Cuánto le rebajaron por...

2.  ...contribuciones sociales (CCSS, 
          u otros regímenes y Banco Popular) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

 3.  ...impuesto sobre la renta  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

4.  ¿Cuál fue el sueldo o salario neto recibido 
      (ya con rebajos de ley)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

J-1502 INGRESO DEL PATRONO O CUENTA PROPIA CON EMPRESA INSCRITA

Solo cuando no reportó ingreso en pregunta 1 (mes anterior)

¿La empresa realiza pagos por gastos del hogar en...

                                                                                              No          Sí
7. ...combustible?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

8. ...teléfono?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
9. ...seguros? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
10. ...electricidad? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

11. ...agua? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   

12. ...vivienda?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

13. ...otros gastos del hogar? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
                                                                                 especifique

15. ¿Por qué causas no recibió salario?

      Empresa no estaba en producción ...............              O1         

      Permiso sin goce de salario ....................                    O2

Esta iniciando ....................................                                   O3

Otro                                           O4

especifique

…en el mes anterior? …en promedio mensual en   
   los últimos 12 meses?

                                                                                    No        Sí
  5. ¿Recibió pagos por aguinaldo? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O

¿Cuánto estima el valor 
en el mes anterior?

¿Cuánto estima el valor 
en promedio mensual en
los últimos 12 meses?

¿Cuánto pagó la empresa 
en el mes anterior?

¿Cuánto estima el valor 
en promedio mensual en 
los últimos 12 meses? 

                                                                                                 No          Sí
14.  Además de lo retirado mensualmente por su trabajo
       ¿ha tenido utilidades o dividendos de la empresa?.......       O     O

Ingresos Anuales

                                                                                           No         Sí
 6. De lo que produce o vende, ¿retiró algo para 

      consumo propio o de su hogar?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O     O

¿Cuánto recibió en los últimos 
12 meses? (total)

¿Cuánto recibió en el 
último año?

Autoconsumo

Pagos de la empresa al hogar

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó las opciones 2 o 3 pase a 1505
(tiene más de un empleo) 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó la opción 1 pase a 1506
(tiene solo un empleo)
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J-1503 INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTÓNOMO (NO AGROPECUARIO)

Actividad

                               
                                                            

1. ¿Cuánto vendió o cobró (nombre) por sus productos o servicios . . . . . . . .      
	    
2. ¿Cuánto gastó (nombre) para hacer las ventas o prestar los servicios  .  .  

(Confirmación en tableta)
3. ¿La ganancia del mes anterior por la actividad fue de . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            ?  No  O0

                                                                                                                                                          Sí  O1

3a. Entonces, ¿En cuánto estima la ganancia  del mes anterior?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

4. ¿La ganancia mensual en promedio de los ultimos 12 meses fue de  .  .  .  .        						               ?
                                                                                                                                                           No  O0

                                                                                                                                                          Sí  O1

4a. Entonces, ¿En cuánto estima la ganancia mensual promedio de los ultimos 12 meses?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

                                                                                           No         Sí

5. La ganancia que (nombre) obtuvo, ¿la comparte con 
    alguna persona (socio)?.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

6. ¿Cuánto del gasto del hogar se cubre con el ingreso por esta 
    actividad mensualmente? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

   7. ¿Por qué causas (nombre) no recibió ingresos por esta actividad?

     La producción se dañó  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

     La actividad esta iniciando .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

     No encontró clientes  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3

   

  

                                                                                            No          Sí
8. De lo que produce o vende (nombre) ¿retiró algo 
    para consumo propio o de su hogar?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

9. De lo que produce o vende (nombre) ¿retiró algo 
    para regalar?   . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

¿Cuánto gastó en…

10. …seguro de trabajador independiente o voluntario?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

11. …impuesto de la renta? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

…en el mes anterior?

¿Cuánto estima el valor  
en el mes anterior?

…en el mes anterior?

¿Cuánto estima el valor en promedio 
mensual en los últimos 12 meses?

…en promedio mensual en los 
últimos 12 meses?

…en promedio mensual en los 
últimos 12 meses?

Ganancias

Solo cuando no reportó ganancias en la pregunta 3 ó 3a

Aplique si no recibió ingresos por ventas de bienes o servicios en la pregunta 1

Autoconsumo

Pagos asociados a la actividad

Aplica si en sección  I (trabajo independiente) marcó opción diferente de 1 en las preguntas de la 5 a la 8 y su 
actividad  NO es agropecuaria 

¿Qué porcentaje le 
corresponde a usted?

Monto

pase a 4

pase a 5

continúe con 3a

continúe con 4a

     Por cese de labores  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4   

     Solo vendió a crédito .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5   

     Otros .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó las opciones 2 o 3 pase a 1505
(tiene más de un empleo) 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó la opción 1 pase a 1506
(tiene solo un empleo)
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…en el mes anterior? …en promedio mensual en los 
últimos 12 meses?

Aplica si en sección  I (trabajo independiente) marcó opción diferente de 1 en las preguntas de la 5 a la 8 y su 
actividad  es agropecuaria 

Monto

J-1504 INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTÓNOMO AGROPECUARIO

Actividad

Ganancia de la actividad

Solo cuando no reportó ganancias en la pregunta 1

Aplique si NO obtuvo ganancias y NO cubre gastos del hogar con esta actividad (valor  0  o negativo en 1 y valor  0 en 3)

                                                                                            Sí                                                                                         No
2. La ganancia que (nombre) obtuvo ¿la comparte con
     alguna persona (socio)? .............................                            O                                                 O

¿Qué porcentaje le 
corresponde a (nombre)? 

1. ¿Cuánto fue en total la ganancia neta, (es decir, lo que quedó de los ingresos después de deducir sus gastos), de (nombre) por la venta de la   
    producción de la finca/granja/actividad pesquera, en el último período?

        período (meses)

por

Valor total

3. ¿Cuánto del gasto del hogar se cubre con el ingreso por esta 
    actividad mensualmente? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

   4. ¿Por qué motivo (nombre) no obtuvo ganancias por esta actividad?

     La producción se dañó  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1   

     No ha cosechado o la producción no está lista para su venta .  .  .  .  .  .  .  .  O2   

     No encontró clientes (no vendió lo suficiente) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3   

     Precios muy bajos . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O4   

     Solo vendió a crédito .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O5   

     Otros .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O6   

Autoconsumo

Pagos asociados a la actividad

De lo que produce  o vende….

                                                                                            No          Sí
    5. ...¿retiró algo para consumo propio o de su 

        hogar en el último período? ......................                      O     O
                                                                                       
6. ...¿retiró algo para regalar o intercambiar, 
        en el último período?.............................                            O     O

¿En cuánto estima 
el valor?

período
por

período
por

¿Cuánto gastó (nombre) en…

7. …seguro independiente o voluntario?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

8. …impuesto de la renta? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó las opciones 2 o 3 pase a 1505
(tiene más de un empleo) 

Si en la pregunta 9 de la sección F marcó la opción 1 pase a 1506
(tiene solo un empleo)
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J-1505 INGRESO DEL TRABAJO SECUNDARIO

Trabajo asalariado secundario

1.   ¿Cuánto recibió por sueldo o salario bruto (sin rebajos de   
    ley, incluye horas extras) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  

2.   ¿Cuánto le rebajaron (nombre) el mes anterior por concepto 
    de deducciones de ley . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    

3.   ¿Cuál fue el sueldo o salario neto recibido(ya con rebajos)  . . . . . . . .      

4.   ¿Cuánto recibió como ingresos adicionales al salario bruto
    (incluyendo aguinaldo y salario escolar)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      

5.   ¿Cuánto estima el ingreso en especie recibido . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                

                                                                                            
6.   ¿Cuál fue en total su ganancia por la venta de 
      sus productos o servicios  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 

                                                                                              No       Sí  
7.   De lo que produce o vende (nombre) ¿retiró algo para 
      consumo propio o de su hogar?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O   

8.    De lo que produce o vende (nombre) ¿retiró algo 
      para regalar?... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O

…en el mes anterior? …en promedio
mensual en los             
últimos 12 meses?

Trabajo autónomo secundario

…en el mes anterior? …en promedio
mensual en los             
últimos 12 meses?

¿Cuánto estima el valor 
en el último mes?

¿Cuánto estima el valor 
en el promedio mensual 
en los últimos 12 meses?

Observaciones:
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J-1506 INGRESOS POR ALQUILERES Y RENTA DE LA PROPIEDAD

¿Cuánto recibió en el mes 
anterior?

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual 
en los últimos 
12 meses?

¿(Nombre) recibió ingresos por...

                                                                                                  No         Sí
1.   ...alquiler de tierras?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
2.   ...alquiler de viviendas, oficinas, locales u otros 
         inmuebles? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

3.   ....alquiler de habitaciones? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

4.   ...alquiler de vehículos?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
5.   ...alquiler de yacimientos minerales para la explotación 
         como arena o piedra?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
6.   ...alquileres por propiedad de marcas, patentes, derechos 
         de autor?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

7.   …alquiler de maquinaria y equipo agrícola o industrial?  .  .  .  .  .  . O     O

8.   ...otros alquileres?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

9.   ...beneficios distribuidos por cooperativas 
         y asociaciones?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

10. ...dividendos de acciones de otras empresas o 
         negocios en el que no trabaja? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

11. ...intereses por préstamos a terceros? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
12. ...intereses por bonos, certificados, fondos de inversión
         y otros títulos? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O

13. ...intereses por depósitos bancarios o cuentas de 
         ahorro o corrientes?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
14. ...otros ingresos por rentas?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

                                                                                                  No        Sí
  15. ...impuestos?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        O     O

  16. ...reparaciones o mantenimiento?
           (no incluye ampliaciones o remodelaciones)  . . . . . . . . . . . . . . .               O     O

  17. …honorarios profesionales? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            O     O
   
  18. ...otros? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O     O

Por el alquiler de la(s) propiedad(es), ¿tuvo gastos a su 
cargo tales como... ¿Cuánto  fue el pago en el 

mes anterior?
¿Cuánto  fue el pago en
promedio mensual 
en los últimos 
12 meses?

(Si en las preguntas de la 1 a la 8 marcó al menos una afirmativa continúe con las siguientes preguntas, sino 
pase a sección 1507)



N
ú

m
e

ro
 d

e
 l

ín
e

a

(01)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

¿Cómo se llama la persona que considera jefa 
o jefe de hogar? 

(Anótela en la línea 01)

Luego anote el nombre del resto de miembros del 
hogar; según la relación de parentesco y edad.

Entrevistador (a):

¿Se indicó que en el hogar la jefatura 
es compartida?

Si . . . . . . .O1            

N° de línea
otra jefatura

No.............O0            

SECCIÓN C. CONDICIÓN DE RESIDENCIA

¿(Nombre) vive aquí hace 
más de seis meses?

Residente 
habitual

(Anote el código y 
continúe con la siguiente 

persona)

No . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 0   

¿Piensa quedarse 
viviendo aquí por más de 
seis meses?

(Anote el código y 
continúe con la siguiente 

persona)

¿Tiene otro lugar fijo 
donde vivir?

(Anote el código y continúe 
con la siguiente persona)

  PERSONAS AUSENTES

a. ¿Hay alguna persona del hogar que no   
    haya mencionado, que temporalmente   
    esta viviendo en otra parte?

No  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O0   

         

Sí . .  .  .  .  

fuera del país . . . . . . .        O1   

 dentro del país  . . . . .      O2

b. ¿Esa(s) persona(s) estarán  
     ausente(s) por un período que en  
     total será...

     ...6 meses o menos? . .  . O1    RH  

     ...más de 6 meses? .  .  .  . O2      

c. Dígame el nombre de la(s) persona(s)   
   que estará(n) ausentes (s) por seis 
   meses o menos...

(Inclúyalas al final del listado de personas, 
anote un 8 en la columna 2 y trace una línea 
de 3 a 4)

Pase a la 5
RNH

(Anote el código y no 
realice la entrevista)

No . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 0   

(02) (03) (04)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

5. ¿Quién contribuye
    en mayor medida 
    al sostenimiento 
    del hogar? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Si pertenece a otro hogar dentro del 
país anote: 97

Si pertenece a otro hogar fuera del 
país anote: 98

6. Número de línea 
    del informante .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

N° de línea

pase a la 5

Anote el código       Anote el código       Anote el código       

Residente 
habitual

Sí . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 1 Sí . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 1 Sí . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 1

Residente no 
habitual

No . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 0   

Residente 
habitual

N
ú

m
e

ro
 d

e
 l

ín
e

a

6 63

J-1507 TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERO

¿(Nombre) recibió ingresos por...
                                                                    No         Sí 
2. ...jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y            
       muerte provenientes del extranjero?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   O     O    

3. ...pensiones alimenticias? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              O     O
4. ...pensión del régimen no contributivo?  . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  O     O
 
5. ...becas de estudio otorgado por instituciones públicas
       (para educación superior o técnica)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O 
6. ...becas de estudio otorgadas por instituciones sin fines 
       de lucro o empresas (para educación superior o técnica)? .  .  .  . O     O
  
7. ...becas de estudio otorgado por empresas privadas
       (para primaria o secundaria)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

8. ...ayuda del IMAS (para el hogar)? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
9. ...ayuda del IMAS para establecer negocio (microempresa)? . .  .  . O     O

10. ...ayuda en efectivo de otras instituciones públicas?  .  .  .  .  .  .  . O     O
11. ...ayuda en efectivo de instituciones sin fines de lucro o 
         empresas privadas (no incluya becas de estudio)?.  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

12. ...seguro e indemnizaciones por accidentes de trabajo?.  .  .  .  . O     O

13. ...seguro de vehículos, incendio, robo, entre otros?  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
   
14. ...daños ocasionados por terceros?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

                                           especifique

15. ...reintegros cobrados por gastos en salud, muerte, 
         entre otros? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
16. ...ayuda de familiares u otras personas ubicadas 
         dentro del país? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O
17. ...ayuda de familiares u otras personas ubicadas 
         fuera del país? (remesas)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

18. ...liquidaciones de trabajo? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

19. ...otros? (ejm. pensión complementaria)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

                                        especifique

¿Cuánto recibió en el mes 
anterior?

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual 
en los últimos
12 meses?

                                                                                                            No       Sí
 1a. ¿(Nombre) recibió ingresos por jubilaciones o pensiones 
        por invalidez, vejez y muerte de origen nacional?  ............            O    O

¿Cuánto le rebajaron por          
                                                                                      
1.b ...impuesto sobre la renta  ...........................................                                         

1.c ...¿Cuál fue la pensión neta recibida (ya con rebajos de ley)  .............           

¿Cuánto recibió en el 
mes anterior? 
(MONTO BRUTO)  

…en el mes anterior? 

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual en 
los últimos 12 meses?   
(MONTO BRUTO)  

pase a 2
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3. ¿Cuál es la principal fuente de energía usada para cocinar?

Electricidad . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O1  

Gas . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O2  

Leña 	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O3  

Otro                                                                                O4

especifique

Ninguno (no cocina) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0  

4. ¿Tienen en este hogar... 

                                                          Sí                  No

  ...línea de teléfono celular?                O1                O0    
 ...línea de teléfono residencial?          O1                O0

  ...refrigeradora?                                 O1                O0

 ...sistema de agua caliente para 
     toda la casa?                                   O1                O0 

  ...tanque para almacenar agua?         O1                O0

  ...computadora portátil?                     O1                O0

 …computadora de escritorio?            O1                O0 

  …tableta?                                           O1                O0 

  ...radio o equipo de sonido?               O1                O0

 ...televisor de plasma, LCD o LED?      O1                O0

 ...televisor convencional?                   O1                O0

 ...televisión por cable, satélite o IP?  O1                O0

  …panel solar?                                     O1                O0

  …servicio de guarda o  .
     alarma monitoreada?                      O1                O0

  …internet?                                          O1                O0

 …router inalámbrico?                          O1                O0

¿Cuántos? 8a. ¿Algún miembro del hogar dispone de vehículo(s)? 
      (incluye automóvil, motocicletas, otros)

  
Sí  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1         8b.¿Cuántos?                
No  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0   

8c. De ellos, ¿Cuántos son... (anote la cantidad)

  ...exclusivo(s) del hogar?

  ...exclusivos para algún 
     negocio o actividad?

 ...compartido(s) con el negocio?

Autos      Motos      Otros

7a. ¿Este hogar recibió el bono de vivienda? 
 
 No ha recibido .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  O0     
 

 Sí  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1                
7c. ¿De qué tipo? 

  Compra de vivienda  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1        
  Compra de lote y construcción  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2        
  Compra de lote .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O3        
  Construcción de vivienda en terreno propio  .  .  .  .  .  .  .  . O4        
  Mejora, ampliación o terminación de vivienda . .  .  .  .  .  . O5        

9a. ¿Este hogar le paga a personas por realizar trabajos   
      domésticos?

   (cuidar niños o ancianos, limpiar, lavar, planchar, conducir vehículo,   
   mantenimiento de jardines, guardas, otros.)

 Sí .  .  .  .  . O1      9b. ¿Cuántos?            No. .O0 

Para todos los hogares

pase a la 9a

pase a 8a

7b. ¿En qué año?

pase a 10
pase a    

7a

pase a 7a

5. ¿El tipo de conexión que usan para acceder a internet es…
  

 ...por teléfono (KÖLBI-HOGAR)?    . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1        
 ...por cable?  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O2    

 ... por dispositivos móviles (celular)? . .  .  .  .  .  .  . O3  

 …conexión inalámbrica gratuita? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O4  

 ...otro tipo de conexión?                  O5  

                                             especifique

6.  ¿La conexión a internet fue recibida como beneficio del    
     programa de HOGARES CONECTADOS del IMAS-SUTEL?

  

        Sí . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O1        
       No  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O0                                              

9c. De ellos, ¿cuántas...

…comen y duermen en el hogar?

…solo comen en el hogar?

                    No. de días a la semana

…no comen ni duermen en el hogar?

10. ¿Hay huéspedes o pensionistas en este hogar que pagan…
  

  
  …por el alojamiento y la alimentación?  O1                  O0                 
 …solo por el alojamiento?                        O1                  O0

Sí      ¿Cuántos?   No

                                                                                                         No          Sí

20. ...aguinaldo por pensión de jubilación o pensión 
           de invalidez vejez y muerte? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        O     O
   
21. ...aguinaldo por pensión alimenticia? . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

22. ...salario escolar de pensión alimenticia?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

¿Recibió ingresos por…

Ingresos Anuales

¿Cuánto recibió en los 
últimos 12 meses? (total)

Solo si marcó afirmativo en 1a, 2, 3 o 4

Observaciones:
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J-1508 OTROS INGRESOS OCASIONALES

¿ (Nombre) recibió ingresos por...

                                                                                                             No        Sí

1. ...seguro de vida? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       O     O
   

2. ...herencias? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           O     O
3. ...regalos o ayudas no permanentes recibidas de 
      otros hogares? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        O     O

4. ...recuperación de dinero prestado a otros hogares?  . . . . . . . . .          O     O
   

5. ...préstamos para vivienda? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              O     O
  

6. ...préstamos para desarrollo de actividades? . . . . . . . . . . . . . . . .                O     O

7. ...otro tipo de préstamos? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                O     O

8. ...ganancias por juegos de azar? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           O     O
   

9. ...retiro de ahorros o depósitos a plazo fijo? . . . . . . . . . . . . . . . .                 O     O

10. ...retiro de cashback o puntos de tarjetas en efectivo? . . . . . . .        O     O

11. ...ventas de terreno, viviendas, fincas? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     O     O 

12. ...venta de locales comerciales, talleres u oficinas? . . . . . . . . . .          O     O

13. ...venta de acciones, bonos, etc? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         O     O

14. …bono de vivienda? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   O     O

15. ...venta de animales? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  O     O

16. ...fondo de capitalización laboral?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        O     O

17. ...fondos de mutualidad? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                O     O

18. ...otros (venta de joyas, antigüedades,etc.)? . . . . . . . . . . . . . . . . .                 O     O

¿Cuánto recibió en el mes 
anterior?

¿Cuánto recibió en 
promedio mensual en los 
últimos 12 meses?

Observaciones:



66

SECCIÓN K 1601 - CUOTAS Y OTRAS TRANSFERENCIAS PAGADAS

¿Cuánto pagó en el mes anterior por...

7. ...monto de contado de tarjetas de crédito? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       	

8. ...cuota a colegio profesional? 
        (Solo si en Sección D pregunta 12 tiene código de 3 a 6)  . . . . . . . . . . . . .             	  
9. ...cuotas de asociación solidarista? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              	  
10. ...cuotas a sindicatos? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        	  
11. …cuotas de afiliación a cooperativas? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           	  
12. ...donaciones a otros hogares fuera de país? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     	  
13. ...donaciones a otros hogares dentro del país? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    	  
14. ...donaciones a instituciones benéficas o sin fines de lucro?  . . . . . . . . .         	  
15. …pensión alimenticia?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       	  
16. ...pensión complementaria voluntaria? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	  
17. ...pólizas de vida?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           	  
18. ...seguro voluntario? (Solo si marco código 3 en preg 06 en sección D 
           y no llenó 1503 preg 10 o 1504 preg 7)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         	  
19. ...fondos de mutualidad? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      	  
20. …cuotas de mantenimiento de cementerio?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	  
21. otras? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

                                             especifique   

22. ¿Cuánto pagó en los últimos 12 meses por aguinaldo y 
       salario escolar de pensión alimenticia? 
      (aplica solo si registró en pregunta 15)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          

¿(Nombre) mantiene deudas por...
                                                                    No         Sí 
1. ...financiamiento con tarjetas de crédito? (no de contado) . . . . .    O     O 
2. ...préstamos de vivienda de entidades financieras u otras? . . .   O     O    

3. ...otros créditos otorgados por entidades financieras? . . . . . . .       O     O
4. ...otros créditos otorgados por empresas 
       comerciales o polacos?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              O     O
 
5. ...créditos otorgados por prestamistas?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O 
6. ...otros? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O

                                        especifique  

¿Cuánto pagó en el mes 
anterior?

Monto adeudado al mes 
anterior
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     ¿En los últimos 12 meses pagó por...  
                                                                    No         Sí 
23. ...comisiones por transferencias a otros bancos?  . . . . . . . . . .          O     O    

24. ...membresía de tarjetas?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             O     O
25. ...comisión por préstamos?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           O     O
 
26. ...otros pagos por servicios financieros? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O 

                                                                                                 Sí        No
27. ¿En los últimos 12 meses (nombre) compró o vendió 
      moneda extranjera?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . O     O 

Servicios financieros anuales

Fin de formulario

¿Cuánto pagó?

Fin de formulario

¿Tipo de moneda?

Monto total en colones

Dolares .  .  .  .  .  .  O Euros . .  .  .  .  .  .  .  O Otra                         O

Observaciones:
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13

14

 
 CONTROL DE ENTREVISTAS

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

 Nº Fecha
 Hora de entrevista:

    De:  A:
Secciónes realizadas




