REPUBLICA DE COSTA RICA

Encuesta Nacional de Ingresos y R
Gastos de los Hogares 2018 o

INSTITUTO NACIONAL DE

- . . ESTADISTICA'Y CENSOS
1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS
1. LOCALIZACION
Provincia Direccién
Cantén
Distrito
N° Teléfono

uprM Estructura Parte Cuestionario Hogar

| | L ] L. ] L.
2. DECENA 3. SEMANA DE LA ENTREVISTA

Fecha de Inicio |

I

Fecha de Finalizacién

4. RESPONSABLES DE LA ENTREVISTA

Nombre del entrevistador (a)

Nombre del Supervisor (a)

5. RESULTADO DE LA ENTREVISTA

Entrevista realizada

Enfrevistacompleta.............ooooiiionn O

Enfrevista incompleta..............oooiiiiia Oz

Faltan ingresos O
especifique

Faltan gastos del F2 O
especifique

Faltan gastos del F3 O
especifique

Faltan gastos del F4 O
especifique

Faltan ofros datos O
especifique

Entrevista no realizada

REChazo ..o O3
Informante ausente ........c.ciiiiiiiiiiii i Oa
Informante no localizado ...........ccovviviiiin, Os
Limitaciones de idioma, enfermedad o edad ......... OG
Dificil @CCESO v vvvv v O
Desocupada para alquilarovender .................. Og
Desocupada en reparacion ............covvvivvininnn, Og
Desocupada por otro motivo ... O1o
De uso transitorio ..o Oni
En construccion ... Orz
Abandonada ... O13
Demolida ...ovvvvi Oha
Fusionada ... Ors
Con residentes no habituales ........................ O1e
Ouplicada .....oooviiii Or7
Bache ... ..o Ohs
NO BXISTE v Ohs
Cambio de actividad, especifique Ozo

Cambio de uso, especifique Oge1




Identificacién de hogares

1. éCuantas personas viven en esta vivienda?

I

2. ¢Todas las personas que viven aqui, écomparten un mismo presupuesto y elaboran en comin los alimentos?

NO. o Oo— | Indague cuéntos hogares hay en la vivienda| | |

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

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

La ENIGH es una investigacién estadistica 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 hahitan en cada vivienda; ademas de medir otras condiciones y servicios de las viviendas.

Con esta informacién se construyen una serie de indicadores econémicos, como la canasta basica de consumo y otros
muchos estudios que permiten definir, formular y evaluar planes y politicas socioeconémicas.

La investigacién se hace mediante una seleccién de viviendas en mapas, siguiendo un proceso cientifico-estadistico.

Alavivienda seleccionada se le hace el estudio de sus hahitantes, mediante unas entrevistas y utilizando cuestionarios
de llenado.

Confidencialidad de la informacién

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos es el ente rector de las estadisticas nacionales y coordinador del Sistema
de Estadistica Nacional (SEN].

En la ley N° 7839, del 4 de noviembre de 1998 se cred el Sistema de Estadistica Nacional (SEN], considerando la
importancia de contar con datos estadisticos oportunos y actualizados sobre los cuales basarse para establecer politicas
econdmicas y sociales para el pais. En los articulos 4 y 5 se lee: “El SEN podra solicitar la informacién relativa a
su actividad, a todas las personas fisicas y juridicas residentes en Costa Rica.. los datos ohtenidos segun esta
ley seran estrictamente confidenciales.. no podran ser suministrados ni publicados en forma individual, sino
como parte de cifras globales... tampoco podran ser suministrados con propésitos fiscales, ni de otra indole..”



‘ SECCION A. CARACTERISTICAS Y SERVICIOS DE LA VIVIENDA

1. Tipo de vivienda b. éLa vivienda tiene cielo raso?
Vivienda independienfe. ... On Si [Incluye techo artesonada) . .......... ... . 0ue, On
Vivienda independiente en condominio .............. OF. NO e Co
Edificio de apartamentos . ....... ... O3
Edificio de apartamentas en condominio. ............ Oa 7. éCudl es el material predominante en el piso?
Vivienda tradicional indigena [palenque o rancho] . . . .Os Mosaico, ceramica, terrazo, porcelanato. .......... O
L Us Cemento (lujadoono]........coovviviiiinnnnns, Oz
Tugurio. ... o ot O Madera ..o OF
Otro flocal, casa mvil, barco, camign) . . ... oo s Material natural [bambd, cafia, chonta) . ............. Oa
Otfro Os
2. ¢Esta vivienda... especifique
No tiene [pisode tierra) . ... Co
...es propia, totalmente pagada? ........... On
-85 propia pagando a plazos?............. O 8. éLa vivienda se encuentra sobre pilotes?
wesalguilada?. ..o O3 pase a la 4
es propia, por regalo o donacién?......... 4 P O
es cedida o prestada por trabajo?....... Os NO Oo
s ?edida por ?fro MOGAM? ..ovvee e 9, ¢En esta vivienda, cul es el estado de...
++@STE BN PreCario? ..o v O Malo  Regular Bueno
Otra s ...las paredes exteriores? O1 Oz O3
especifique ..el techa? On Oz O3

...el piso? O1 Oz O3

3. Si tuviera que pagar un alquiler mensual por esta vivienda . : . . ;
¢cuénto pagaria? 10. éCuéntos cuartos exclusivos para dormir tiene esta vivienda?

N° cuartos

11. éCuéntos aposentos en total [incluido nimero de cuartos)

4. ¢éCual es el material predominante en las paredes exteriores? tiene esta vivienda? [excluya baiios, cuarto de pilas, pasillos
araje,

BIOCK 0 100 + v v v v v e e e e e e e e Oh V gorerel 5 : :

Zécalo [con madera, zinc o fibrocemento). . .............. Oz N®aposentos | __ A }

Madera. . oo O3

Prefabricado . ..o oo o 12. éHace cudntos aiios fue construida esta vivienda?

A Os

Fibrocemento (Fibrolit, Ricalit]. ... ................... Ok Menos de un afo. . ovvvvve O

Fibras naturales [bambd, cafia, chonta) . ............... O De unoamenos de5afios .........oooovvennnenn, Oz

Material de desecho. . . ... oo s DeSamenosde 10aM0S. .. .oovvvinnnnnnnnnnn. O3

Otro (g De 10amenos de 20 afios +vvvvvrrvrerennnnnnnn, Oa
especifique Dec0amenosde30afos .......covviivinnnnnnn Os

Hace 30 alos 0mas ..o vv i iii i Os

5. éCudl es el material predominante en el techo? . Lz I
P 13. Aproximadamente, écuantos metros cuadrados de construccion

tiene esta vivienda?

Laminademefalozinc..........ooviiiiiiii On

Fibrocemento [Fibrolit, Ricalit]. . ... .. ..ovueeennn. Oz Menosde30me.....vvvniiiiiniin, O

EHEEDISO . o+ v eee e e e e O3 DE30@40 M2 v'vtteite et Oz

Fibras naturales [(bambd, caia, chonta) ................ Oa Ded4lab0m? . ....oooiiiiiiiiinn, O3

Materiales de desecho ...vvvvviii iy s DeB1all0m2 . ..o Oa

Otro Os DE 101 @ 150 M2 c\tevtete et et eieeieenaanass Ok
especifique DE 1518200 M2 cvvvsete e et eteeieanaannss Os

MaS de 200 M2. et e e e e e e e O7




14. éEsta vivienda se abastece de agua por... 20. éLa luz eléctrica de la vivienda proviene...

...fuberia dentro de la vivienda? .................. O el ICE? O1
..tuberia fuerade lavivienda? .................... Oz de la ONFL? e OF)
No tiene porfuberia ..., Co e laESPH 0 18 JASEL?. oo e e O3
15. ¢El agua que consume proviene de... -.de una cooperativa? ... s
...de ofra fuentedeenergia? .................... Os
...un acueducto rural o comunal? (ASADAS o CAAR] .. O S O
No hay luzeléctrica .....ooovvvvv i 0
un acueducto municipal?. ... oo e Oz
unacueductodel Ay A? .. oo OF . .
) 21. éLa basura la eliminan principalmente...
un acueducto de una empresa o cooperativa?...... Oa
2
e Us por camién recolector?. ... O1
...unrio, quebrada o naciente? .................... OB .
..la botan en un hueco o entierran? .............. Oz
otfra fuente [lluvia, camién cisterna, hidrantef?. .. .. ... O
wlagueman? . O3
16. éEsta vivienda tiene servicio sanitario... ..la botan en un lote baldio?..................... O4
conectado a alcantarilla o cloaca?......... On ..la botan en un rio, quebradaomar?............. Os
...conectado a tanque séptico? ............. Oz Otro Ok

..conectado a fanque séptico con

tratamiento [fosa biolégical? .............. O3 especifique
...de “hueco”, de pozo negro o letrina? ...... O4
...con salida directa a acequia, zanja, O 22. éseparan la basura...
riooestero? oo 5 5i No
Otfro sistema Os
o ...de plastico, vidrio, aluminio? ........... O1 Oo
especifique

Notiene Oofpaseatsa  wdepapelocarton?. ..o, Or Oo

...de restos de comida? [frutas, verduras,

17. El servicio sanitario es... CASCAras, NUBSOS) . .+ v v v eveeeeeeenss 1 Ono
...solo para esta vivienda? ........ ..o O1
...para estay ofras viviendas? .................... Oz J Preguntad Jr Lo d ’ /£ JHVE
) P CO ( B P P preg ( 0 pase aia se on B
18. ¢El servicio sanitario tiene lavatorio (lavamanos|? 23. ¢Desecha o entrega lo que separa...
Si No
BT 81 ...por camion recolector de basura comdn? . . O1 Oo
NO o 0 ...por camion recolector de reciclaje? ....... On Oo
iclad frod 1o I 1 0
19a. éEsta vivienda tiene bafio? €N reciclacora o centro e acopio O O
¢hace compost [entierranf? . ... O1 Oo
5t ... Ot—p 19b. étudntos? | | Dtro Or Co
No Oo especifique

) SECCION B. PARA EL HOGAR N° [
Aplicar si hay mas de un hogar en la vivienda 2. éEste hogar tiene al menos un haiio de uso exclusivo?

1. éCuédntos cuartos para dormir tiene este hogar... T On

N° cuartos

...que son de uso exclusivo?

.............................

...que son de uso compartido?

.............................




Para todos los hogares 7a. éEste hogar recibié el bono de vivienda?

3. éCuél es la principal fuente de energia usada para cocinar?

EIECHICIIAN 1+ e evv et e et e eeaee s On

S it Oz

LA vt O3

Ofro Oa
especifique

NINGUNO (N0 COCINA) v v Oo

4. ¢Tienen en este hogar...

51 No

...linea de teléfono celular? Q1 '
...linea de teléfono residencial? O1 R J OD
..refrigeradora?

..sistema de agua calienfe para

toda la casa? O1 Oo
..fanque para almacenar agua? O1 Oo
..computadora portatil? O1 . : Oo
...computadora de escritorio? ©1 L ! OU

...tableta? O1

..radio o equipo de sonido?

...televisor de plasma, LCD o LED?

...televisor convencional?

No harecibido.....oovvvv v, O[]

G e (O1—»  7h. ¢En qué afio?
7c éDe qué tipe? T
Compradevivienda .......coovviiiiiiiiiiiinnn, On
Compra de lote y construccion ..........cooovvvnnn. Oz
Compradelote ..o O3
Construccién de vivienda en terreno propio ....... Oa
Mejora, ampliacién o terminacién de vivienda ...... Os

8a. ¢Algin miembro del hogar dispone de vehiculo(s)?
[incluye automévil, motacicletas, otros)

....................

NG e o

8c. De ellos, éCuantos son... [anote la cantidad)

Autos | Motos | Otros

...exclusivo(s) del hogar?

..exclusivos para algin
negocio o actividad?

...compartido(s) con el negocio?

..televisién por cable, satélite o IP? (1 Oo
...panel solar? O1 Oo
...servicio de guarda o

alarma monitoreada? O1 Oo
...infernet? O1 OoA pa;’: a
...router inalambrico? O1 Oo

9a. éEste hogar le paga a personas por realizar frabajos
domeésticos?

[cuidar nifios o ancianos, limpiar, lavar, planchar, conducir vehiculo,
mantenimiento de jardines, guardas, otros.)

S ....()1—p 9b. éCuantos? |

vo. Oo-{pasea 1]

...por teléfono (KOLBI-HOGAR]?

wporcable? oo Oz
... por dispaositivos maviles [celular]? .. ..... OF
...conexion inaldmbrica gratuita? .......... O4
..otro tipo de conexién? Os
especifique

9c. De ellos, écuantas...

...comen y duermen en el hogar?

...s0lo comen en el hogar?

No. de dias a la semana

...no comen ni duermen en el hogar?

b. ¢éLa conexidn a internet Fue recibida como beneficio del
programa de HOGARES CONECTADQS del IMAS-SUTEL?

10. éHay huéspedes o pensionistas en este hogar que pagan...

Si  éCuantos? No

...por el alojamiento y la alimentacion? On1 ¢ : Oo

...solo por el alojamiento? On L




‘ SECCION C. CONDICION DE RESIDENCIA

¢[Nombre) vive aqui hace
mas de seis meses?

¢Piensa quedarse
viviendo aqui por mas de
seis meses?

¢Tiene otfro lugar fijo
donde vivir?

PERSONAS AUSENTES

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

N Cofpeseaied

fuera del pais ....... On

dentro del pais...... Oz

b. éEsa(s) persona(s) estaran

ausente(s] por un periodo que en
fotal sera...

...b meses o menos? .. 01 RH

..mas de b meses?. ... OE RNH
Pasealab

c. Digame el nombre de la(s) persona(s)
que estara(n) ausentes (s) por seis
meses 0 menos...

(Incldyalas al final del listado de personas,
anote un 8 en la columna 2 y trace una linea
de3a4)

] 1 Sl 1 ] 1
Residente Residente Residente no
hahitual hahitual habitual
[Anp te el codigo y [Anp te el codigo y [Anote el cddigo y no
continde con la siguiente continde con la siguiente realice la entrevista)
persona) persona)
T
1)
c No.ooooviiiinn 0 o 0 o 0
1)
=]
e Residente
o hahitual
1S
3
= . P
(Anate el cédigo y continde
con la siguiente persona)
Anote el codigo Anote el codigo Anote el cédigo
(02) (03) (04)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

5. ¢Quién contribuye N° de linea

en mayor medida
al sostenimiento : : :
delhogar?.............. . i i

Si pertenece a otro hogar dentro del
pais anotfe: 97

Si pertenece a otro hogar fuera del
pais anote: 98

6. Namero de linea .
del informante.......... :




SECCION D. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Relacién de parentesco Sexo Edad L”!J".r de Etnia Condicion de aseguramiento
nacimiento
¢Cual es la relacion ¢é(Nombre] es | éCuantos Cuando ¢[Nombre) ¢Qué tipo de seguro social tiene
de cada persona con hombre afios (nombre) nacié, | se considera... (nombre)?
la jefa o el jefe del o mujer? cumplidos ¢ddnde vivia la Asalariado. ..o, 1
hogar? fiene mama? Mediant .
(nombre)? ..indigena?... eciante convenio
Jefaojefe........ 1 (asociaciones, sindicatos,
Esposo(a) o Hombre.. 1 En este «.NEQro o cooperativas, otras) ........ 2
compafiero(a)..... 2 |Mujer.... 2 /557["772"05 canfén . .. .1 32;0':_9”_ Voluntario..o..ovvevneinnnns 3
Hijo(a) o anote 00) En chrtro > | diente? ... Trabajador independiente ... 4
hijastro(a)........ 3 canton...... ;
..mulato(a)?.. Por el Estado (incluye al
Yernoonuera .... 4 En otro ..blanco(a)? .. 4 fFamiliar de asequrado por
Nieto@) .vvevvennns 5 pais ) elEstado) ...t 5
Ni ..mestizo(a)?. o
Padre, madre...... 6 ..Nicaragua. .3 3 Familiar de asegurado
© Suegro(a) 7 .El Otrofa)?...... directo (asalariado,
s grot@le. e, Salvador...4 |[Ninguno...... mediante convenio,
= Heimann[a] ------- 8 . Panama....5 |Nosahe/NR... voluntario) ....oovveiviiinnns 6
2 Cufiadofa) ... 3 ..Estados Pensionado del régimen
° Otro familiar .... 10 Unidos ....6 EU cpm‘ribufivo monto ,
p Otro no familiar.. 11 _Venezuela. .7 aS'C.U ---------- e
g Servicio ) Pensionado del régimen no
— | domésticoo .Lolombia. .. 8 contributivo Gracia o Guerra 8
su familiar ....... 12 Otro....... 3 Pensionado del régimen
Huésped o ...lgnorado. .99 de IVM de la CCSS............ 9
Pensionista...... 13 Pensionado del régimen del
Magisterio, Poder Judicial,
Hacienda, ofro............... 10
(Para 12 y 13 anote Familiar d ionad "
CD’digUynU realice amiliar de pensionado......
la entrevista) Otras formas (seguro
de estudiante, de refugiado,
OtrOS) v 12
Seguro privado o del
extranjero..............ovves 13
¢ Noasegurado ............... 00
¢ ¢ Anote N° ¢ ¢ ¢
P 2 qe de afios P P
Anote el cadigo Anote el cddigo cumplidos Anote el codigo Anote el cddigo Anote el cédigo
(01) (02) (03) (04) (05) (06)
01
02
03
04
05
06
07
08
09

10




SECCION D. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Estado conyugal
(Para personas de Condicidn de discapacidad EDUCACION
10 afios 0 mas)
¢Esta (nombre)... ¢[Nombre) tiene alguna éAsiste (nombre] a... ¢Cual es el altimo grado o afio
limitacién permanente ... aprobado de (nombre]?
..enunion libre ...maternal,
ojuntado(a)? .... 1 [puede anatar mds de una) interactivo, Nivel  Afio
; prekinder,
casado(a)?....... ...para ver adn con guarderia?... 1 Ninguno g g
. . los anteojos o lentes .
...divorciado(a)? . .. puesfos?J """"""""" 1 ..fransicion, Preparatoria 0 1
preparatoria B .
..sepadarado(a)?. . PArA I e 2 o kinder?..... 2 Ensefanza especial 0 2
.viudofa)? L. 5 ...para hablar? ......... 3 ..escuela? 3 Primaria 1 X
o . , io? Sec. Académica
2 soltero(a)?...... .. para capmlnar 0 subir -colegio? . 4 (anote 26 si fiene
- gradas. """"""" 4 _,_parauniversidad? ... 5 bachillerafn] 2 X
1)
° ...para utilizar brazos o . . Semi
- Man0s? oo g | universidad?........ 6| e T
2 ..de tipo intelectual ..ensefianza especial?.. 7 bachillerato] 3 X
= (sindrome de Down, ..otra educacién formal Parauniversitaria 4 X
autismo, otros)?...... 6 para jovenes y adultos ) .
, (educacién abierta, IPEC, Universidad 5 X
-de fipo mental CINDEA, Marco Tulio, .
(bipolar, esquizofrenia, Especialidad 6 X
CONEDJ?.ovvvvviiinnnnn 8
(o] 1011 - 7
. Maestria Doctorado 7 X
...educacién no formal?. .
Ninguna de las q
anferiores ............. 0 especifique
No asiste............... 0 Anote
Nivel Ultimo
i afio
aprobado
Anote el cédigo Anote el cédigo Anote el codigo ¢ ¢
(07) (08) (09) (10)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10




SECCION D. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDUCACION BENEFICIOS ESTUDIANTILES
. Solo para los que asisten actualmente
Solo nivel 3,4, 5,6,y 7 en pregunta 10 (6. 1 a 4 en pregunta 9)
¢El altimo centro a. ¢Cual es el nombre de la carrera o a. ¢(Nombre] recibe alimentos en comedor escolar o
educativo especialidad que estudia o estudio transporte GRATUITO, de algin centro educativo?
al que asiste o (nombre)?
asisti6 [nombre) (5i tiene mds de una especialidad,
esoera.. anote la del titulo mayor o la que
tiene mds afios aprobados) T 1
Gblico? 1 | b ¢Harecibido algin titulo en esa NO. e 0
P L carrera o especialidad?
..semipdblico __
o semioficial .. 2 i Pasea 14
py ..privado?.... 3 l
= ¢Cual titulo?
- ...extranjero? . 4 Técni .
o écnico, perito o
- diplomado no universitario ........ 1
o ..nunca ha Profesorado, diplomado o
o asistido ....... 0 técnico universifario ... 2
E Bachillerato....ooovvvviiiiii i 3
= Licenciatura ..., 4
Especializacion...........oooiin, 5
Maestria, Doctorado ........oovvvvnns b
No fiene fitulo.....ooooioi il 0
Continde con la
siguiente persona
Anote h. éDe qué tipo?
Cadigo Anote el D Transporte
Nombre de carrera o deII Codi eSayuno 0 | Almuerzo tudiantil
especialidad fitulo Se'ag_u merienda eeTHeiant
Anote el cdigo I I c. Frecuencia promedio a la semana
(1) (12) (13)
o [
I
02 [
I
0 ] |
0 -]
I
0 [
I
% -]
I
0 ]
I
08 [
I
09 [
I
10 -]
I




SECCION D. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

BENEFICIOS
ESTUDIANTILES

BECAS PRIMARIA Y SECUNDARIA

BECAS CURSOS TECNICOS

BECAS PARA ESTUDIOS UNIVERSITARIOS,
PARAUNIVERSITARIDS

Solo para los que
asisten actualmente
(c6d.1a4en

Solo para los que asisten
actualmente
(c6d. 1 a4y 8 en pregunta 9)

Para personas de 15
afios 0 mas que asisten
a educacion no formal

Para personas con grado de bachillerato
de secundaria o superior

pregunta 9) (cédigo 9) en preg 09 (nivel 26 0 37 en adelante en pregunta 10)
a. ¢Durante los a. é(Nombre) recibe alguna a. ¢Durante los Gltimos a. éDurante los dltimos doce meses
altimos 12 beca en dinero para cursar 12 meses [nombre] ha (nombre] ha recibido beca para estudios
meses, (Nombre] estudios en preparatoria, recibido alguna beca o universitarios, parauniversitarios?
ha recibido primaria o secundaria de... incentivo en dinero para
'GRA;I'I.IITAP:ENTE realizar cursos técnicos =
implementos como...
escolares, por .Avancemos?. ... 1 e
parte del Centro ...FONABE (Fondo Ide_n_'rlﬁque institucién que le
educativo, Nacional de INAL 1 facilita la ayuda:
!MAf.) u qtra Becas)? .......... 2 ..otras instituciones Universidad de Costa Rica ............ 1
insfitucian ..Municipalidad?. ... 3 pablicas? ......... 2 | Universidad Nacional ................. 2
: P ' ..0tras instituciones .ofras Instituciones Instituto Tecnolégico de Costa Rica ... 3
= T 1 plblicas? ......... 4 sin fines de lucro.. 3 Universidad Estatal a Distancia....... 4
- No 0 ~.Otras _ No recibe 0 Universidad Técnica Nacional ........ 5
= ::r_wshhécnljnes sin < Colegio Universitario ................. 6
e N mes'be UErg. e 0 Otfras Instituciones del Gobierno ..... 7
GEJ O FECIDE wovrrrren Universidad privada u otfra Institucion
= _ (sin fines de lucro] v..oovvvvvvvennnnn. 8
= | pase a seccion E NU ha recibido ........................ U
b. ¢Cuénto recibe en promedio |—>| pase a seccion E
por mes? b. éLa beca que recibe incluye...
wadinero? o 1
..exoneracion de pago? ............. 2
..hospedaje? ... 3
o Si marcé
Codigo b. codigo 2
Anote el P°!"9"'
Anote cédigoa.| Anote un cddigo en cada casilla | taje de
Anote el codigo Codigo Monto Anote el codigo puede marcar hasta 4 i:ﬁ?;n_
%
(14) (15) (16) (17)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

10




‘ SECCION E. TRANSFERENCIAS SOCIALES

CEN-CINAI'Y OTROS SERVICIOS DE CUIDD
(0 hasta 64 afios)

ADULTO MAYOR
(65 afios y mas)

ALIMENTOS PARA EL HOGAR

EQUIPOS O MATERIALES
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

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

a. ¢(Nombre] asiste a
centro diurno o
red de cuido o
recibe asistencia

(solo persona 1)

¢Reciben en este hogar leche en
polvo o paquetes de alimentos

Solo si algiin miembro
del hogar marcé cddigo

10

domiciliaria? [viveres) del Ministerio de Salud o 1-Ten P"_E,Elul';fa 8,
Sl CEN CINAI? seccion
l SUSLELEET I 1 a. ¢0urante los
Identifique la institucién: ST, ultimos 12 meses,
No............ 0 l algin miembro de
este hogar ha
CECUDD vovviviieciecis 1 Ly [ pase a recibido
CEN-CINAL i, 2 Isies GRATUITAMENTE
G Identifique lo que recibe: equipos o
Hogar comunitario ............. 3 persona q q materiales de apoyo
o OO oo 4 1, sino Leche en polvo .......oovenes. 1 por parte de
e paseaB || Paguete de alimentos ......... 2 in‘s;:fruciones
- : pablicas u
- NOQSISTE. oo 0 AmbBOS .o 3 organizaciones sin
- |—> fines de lucro?
NO o 0
o
E Sl 1
=
= [\[s PR 0
b. éCon que horario?
Horario Horario ?I;E"i:tu'g:li‘;g
Anote el parcial ampliado Anote el '
codigo a. (Menosde 8 | (8-12 horas codigo a.
horas) horas)
Frecuencia
promledm
Frecuencia promedio a la semana se?naana Anote el cdigo Anote el codigo
(1) (2) (3) (4)
01
02
03
04
05
06
07
08
09




‘ SECCION E. TRANSFERENCIAS SOCIALES

AYUDAS SOCIALES c
IMAS
DE INSTITUCIONES SIN FINES DE LUCRD CONSULTAS HEDICAS
(solo persona 1) Consultas médicas (para todas las personas)
éDurante los dltimos a. ¢Reciben a. ¢Reciben a. ¢Durante los dltimos 12 meses, (nombre] ha
12 meses, algin regularmente en regularmente recibido consulta médica en la CCSS?
miembro de este hogar este hogar alimentos en este hogar
ha recibido beneficios preparados o ayudas en dinero -
. . Y P 1
o ayudas en dinero del viveres de otras de instituciones
IMAS? instituciones privadas sin fines de
privadas sin fines de lucro? (iglesias, ONG) NOL 0
lucro? [iglesias, ONG)
L
Sl 1 i, 1 TR 1
o No .ooovenn, 0 NO oo, 0 No..oovvenn 0
=4
- —
@
=}
o
P
1S
3
=
b] éEn cuénto estima
lo recibido el mes
anterior?
b. éCudntas consultas recibio en...
...el Ebais? | ...la Clinica? |...el Hospital?
Anote el el Ebais la Clinica el Hospita
Anote codigo
- de a. '
Anote el cdigo Cédigoa.|  Monto Anote el cédigo e Nfungeﬂrl?riﬂfog"1"fmfe:"
(5) () (7) (8)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

12



‘ SECCION E .TRANSFERENCIAS SOCIALES

SERVICIO DE SALUD HOSPITALIZACION
Medicamentos, exdmenes o tratamientos Internamiento Periodo de infernamiento
PARA TODAS LAS PERSONAS
a. éDurante los Gltimos 12 meses, por parte de la C(SS, a. ¢Durante los dltimos 12 c. ¢En este mismo periodo,
(nombre) le realizaron o recibié... meses, (nombre] ha estado cuéntos dias estuvo
hospitalizado en la CCSS? internado (nombre)?

medicamentos. ..oovviviiiiii 1 = 1

examenes de laboratorio..........ooo, 2 NO oo 0

examenes radioldgicos .......vviiiiiiiin 3

|_> Pase a
© fratamientos especializados ..................0 4 seccién F
=4
= 0 5
(-1}
° No recibié medicamentos ni le
o realizaron examenes. ...vvuvi i 0
1)
£
=
=
h. éCudntas veces estuvo
internado (nombre)?
[Anote un cédigo en cada casillo, puede anotar hasta 5) cAﬁndc:;% eal. Nf'\'j‘eecre‘;de Nimero de dias
(9) (10)

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10




Ox-MmRM—=

‘ SECCION F. CONDICION DE ACTIVIDAD

Solo para personas de 15 afios 0 mas
o . Autoinformante .............. O1 °
N° de Nombre Edad Sexo Teléfono , ?‘in:;lae
linea Otfro informante del hogar.... Oz
Hombre.. 1 .
) Informante otro hogar misma
|| || ||Mer.... Oz VIVIENGA .. v Os
Informante otro hogar........ Oa
1. é(Nombre] trabajé la semana pasada, por una hora o mas, sin 4, éAunque (nombre) no trabajé la semana pasada, tiene un trabajo
contar los oficios domésticos de su hogar? o0 negocio propio del que se ausentd temporalmente?
[Aclare: semana pasada es la que va de domingo ___ al sébado___)

6 e, O1—[Fasea ] S O
No oo Co —[paseas]

2. La semana pasada, ¢[nombre] realizd por una hora o mas alguna 5. éPor cudl motivo no trabajé la semana pasada?
de las siguientes actividades por dinero o algo a cambio...

(lea cada opcidn hasta tener respuesta, si la respuesta es —

afirmativa, reafirme que haya sido por una hora o mds) Por vacaciones, mcgfpamdad, 'hgelqa,
permiso o suspension de actividades,

_ con goce de sueldo o recibiendo ingresos

...participo en labores agropecuarias cria de del Negocio. oo v e On
animales 0 pesca? ....vvvv i 1
Por que no llegaron clientes al local
...hizo algan producto para vender como uoficina ..o Oz
costuras, manualidades, comidas? . ........ OZ
. . , Pidi6 permiso sin goce de sueldo por un
..vendid algtn producto como gllmenfos, mes 0[?119“05 ........................... (O3
joyas, rifas, o ventas por catdlogo? ........ O3 -
...cuidéd nifios, ancianos o personas Suspension temporal del negocio de un
enfermas de otro hgqar por pago en Mes 0 menos sin 'pE'FCIblrllnqrE'SDS
dinero o algoacambio? .................. Oa l [por averias de equipa, mal tiempo, falta Pace a
de materia prima, periodo de veda] pero a9
. - Pase a con sequridad de regreso al trabajo....... O4 a
...realizé algan servicio para personas de ofro lag
hogar como limpiar, planchar, u ofros por ) )
ejemplo pintar ufas, cuidar carros, por PF"' eanrrpe_dad 0 vacaciones sin pago o
pago en dinero o algo a cambio? .......... (s sin percibir ingresos por un periodo de un
mes 0 menos pero con sequridad de
L . . . . regresoaltrabajo .......... .o QS
...realizé trabajos variados, “camarones”, ]
“chambas™ ... Os
...hizo algdn U*F.U trabajo por pago en dinero Permiso, vacaciones, o enfermedad sin
oalgoacambio? ... 7 recibir ingresos por mas de un mes o no
sabe cuanto estara sin trabajar........... Os
especifique » . )
— Suspension de actividades, cierre del
L negocio sin recibir ingresos por mas de
No realiz ninguna ......oooveeneiiiinnen, Ce un mes o no sabe cuantfo estara sin
frabajar. .o Or continde
enb

Porque nadie le contraté [y no tiene negocio
establecido) o solo hace trabajos cuando se

lopiden .. ..o 8

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

Si e Sy

(Excluya servicio doméstico no remunerado)
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6. Si la semana pasada, (nombre) hubiese encontrado un

trabajo o

conseguido clientes, épodria comenzar a trabajar en este

momento, 0 mas tardar en dos semanas?

No —» ¢Por qué?

No desea frabajar..............oovvviiinn On
Personamuy mayor ... Oz
Por discapacidad permanente............... O3

Porenfermedad...........covviiiiiinnnn

Por obligaciones familiares
[Atender casa, nifios u otras personas)

Por razones personales
(Estudio, viaje programado)

Podra, pero en ofro momento............... Or

Si...
..Sin ninguna restriccion

...con ciertas condiciones lahorales

Pase a
10

8. ¢Por qué no huscd trabajo en las Gltimas cuatro semanas?

Ya encontro trabajo e inicia en menos
QB UN MBS, ottt ittt

Espera reinicio de operaciones o reaperfura
del negocio en menosdeunmes........... 2

Espera respuesta de gestiones anteriores
realizadas hace menosdeunmes.......... 3

No tiene dinero u ofros recursos
para buscar

Secansddebuscar..........coiiiiii i,
No le dan frabajo por edad, sexo, etnia,
discapacidad, ofro

No hay trabajo en la zona

Sabe que en esta época del afio no hay
trabajo

Pase a
10

[Horario, lugar, u otra)

..................... Qaj

continte
en 7

Tiene obligaciones familiares ..............
Tiene ohligaciones personales

Otras razones

especifique

7. En las dltimas cuatro semanas, ¢(Nombre) realizé alguna

de

las siguientes gestiones para encontrar trabajo o iniciar un

negocio propio...
[Lea cada opcidn, puede marcar varias)

..consultd o pregunté a amigos,

parientes o en lugares de trabajo?...... On
...ofrecié sus servicios a domicilio? ....... Oz
..puso o confestd anuncios? ............ O3
Jlend solicitudes? . ... Oa

..enfreg6 o envid curriculum en ferias de
empleo, consulforas, via correo

electrénico o personalmente? .......... Os
Pase a
..actualizé curriculum en redes sociales, 10
paginas web o internet? ............... Os
..asistid aentrevistas? ................. 07

...buscé o acondicioné ferrenos, locales,
magquinarias, materiales, o equipo para
iniciar o continuar un negocio? ........ 8

..realizé gestiones para conseguir
clientes, permisos o financiamiento
para iniciar o continuar su negocio? . .. Osg

..realizé alguna otra gestion para
encontrar trabajo o iniciar un negocio

Co—{ confinde en

9. ¢éCuantos empleos o trabajos tuvo la semana pasada (nombre)?

Unsolotrabajo........coovviviiiiiinnnns On
Dos frabajos.....coovvvvivinii i OF.
Tres o mas trabajos.........oovvviviniiinnnn O3 Pase a
seccién b
SECCION 1509.2 INGRESOS POR TRABAJOS
ANTERIORES

Aplica a personas que no tenian un trabajo la semana

pasada [desempleados o fuera de la fuerza de trabajo)

10. ¢Trabajo en los Gltimos 12 meses recibiendo pago en dinero o
algo a cambio?

ST e O
No QU pase a J1506 ingresos
""""""" por alquileres

¢Cual fue el ingreso promedio mensual neto en los Glfimos 12 meses
por trabajo..

10a. ...asalariado

[sin incluir : pasea
liguidacién]? J1506
anotar monto [P/ ingresos
or
10b. ...cuenf_a _ ; anEiIeres
propia- Independiente? ... :

anotar monto




‘ SECCION G. PERSONAS OCUPADAS - TRABAJO PRINCIPAL

1. éCémo se llama el establecimiento/ negocio/ finca/ institucién
para la que trabaja (nombre)? I:I

7. éDénde realiza (nombre) principalmente sus tareas?

Dentrode SUCaSa. .o v i it it it e e

Espacio o local junto a su casa
Local, finca, oficina o taller de la empresa en

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

laquetrabaja..........coovviiiiii
A domicilio [hogar o lugar de trabajo del cliente)] . . ... ..
Via pdblica con o sin puesto fijo........oovvvu
Fuera del pais

Otfro lugar

especifique

8. ¢Cuantas personas en total, incluido(a) (nombre] y el (la)
duefio(a] del negocio, trabajan regularmente ahi?

3. éCudl es la ocupacién principal de (nombre]?

LT T[]

[5i es servidor en un hogar, no incluya duefiofa) de lo casa)
Menos de 10 [anote cudntas). . ................

10amenosde 20, ..ot ii i s
c0amenosde30. ... i e
J0amenosde 100, ..o

100 a mas

4, ¢Qué hace [nombre] en su trabajo, cuales tareas realiza
principalmente?

9. Horas en el empleo principal

¢Cuéntas horas trabaja (nombre)

¢Cuantas horas mas de lo normal trabajo

5. éCuales herramientas, maquinaria o equipo ufiliza?

No utiliza

la semana pasada?(incluir horas extras
pagadas o no)

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

(Confirmacion en tableta]

6. éEse trabajo que realiza es...

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

..como ayudante a un familiar o conocido que fiene

¢Cudntas horas trabajé (nombre)

Tenga presente: ‘

Si tiene solo un trabajo y ademas el trabajo que realiza es...

...un negocio, empresa o

actividad propio. 1 | Pase a Seccion |

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

Pase a Seccion H
...como empleado (a) de casas

particulares.

..como ayudante a un familiar o
conocido que tiene un negocio o 4
actividad propia sin recibir pago.

Pase a Seccion
J - 1506

Si tiene mas de un trabajo Pase a pregunta 10

[marcé opcion 2 0 3 en preg 9 de seccidn f) (trabajo secundario]
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TRABA)O SECUNDARIO

[Aplica si en la seccién F marcé la opcion 2 0 3 en la
pregunta 9)

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

11. éA qué se dedica principalmente el establecimiento/
negocio/ finca/ institucién para el que trabaja (nombre)?

12. ¢Cudl es la ocupacion secundaria de (nombre)?

[T T T]

16. Horas en el empleo secundario

¢Cudntas horas trabaja (nombre)

=
o
0
3
2
3
D
3
3
I

=
o
=
n
o
3
[
S
o
-J

¢Cuantas horas mas de lo normal trabajo
la semana pasada?(incluir horas extras
pagadas 0 noj. . ... v

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

(Confirmacion en tableta]

¢Cuédntas horas trabajé (nombre)

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

Observaciones:

13. éQué hace [nombre] en su trabajo secundario, cuales tareas
realiza principalmente?

14. éCudles herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

N RV I T P O

15. Ese trabajo que realiza es...

...un negocio, empresa o actividad propia?....... On
como empleado para un patrén/
empresa/ institfucién?. ........... ... Oz
como empleado(a) de casas particulares?. .. ... O3

..como ayuda a un familiar o conocido
que tiene un negocio o actividad propia
sinrecibirpago? ... i Oa




‘ SECCION H. TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADO

1. ¢El trabajo de (nombre] es... 5. ¢En este trabajo (nombre) disfruta de...

..por tiempo indefinido o permanente? ............ On o Mo
solo por esta temporada o la época?............. OF ~AQUINAldo?. o Or O
solo por un tiempo determinado?. ............... O3 -.dias pagos por enfermedad?............ Or Qo

A OFUNA SOIA VEZ2. e v e e Oa ...vacaciones(con goce de salarig?........... O1r Oo

..5010 cUaNdo Se 10 PIdeN? . ..ovvveeeeeeeenis (s ..seguro de riesgos de trabajo?........... O1 Oo

..reconocimiento de horas extras? ........ O1 Oo
..pago deviaticos? ..............o0 i Or Oo
2. éDurante cuanto tiempo [nombre) ha trabajado para ese
lugar en forma continua o con interrupciones labhorales
no mayores a 15 dias? b. ¢En este trabajo tiene rebajos en su salario de...
Si No

MEnos de Un MeS. v v v oo i WSBOUIO SOCIAIP. oo O1r Qo

MEnoS de UN a0 ... @F .impuestoderenta? .................... O1 Oo

Un afo 0 mae . ..o\ Os ..rebajos personales que no son de ley? ... O1 Oo

Margue con X" en cudles de los Gltimos 12 meses Pase a seccién J-1501

trabajé [en el empleo actual o anteriores)

Observaciones:
Todos | Ninguno |Ene | Feb (Mar|Abr| May|Jun (Jul| Ago |Set | Oct|Nov| Dic

3. éLa forma de pago en el empleo actual es...

Si No

BN BSPECIE? vttt s O1r Oo
. POr COMISION? oo v O1r Oo
...por consultoria u honorarios? ........... O1r Oo
..por jornal o dia trabajado?.............. O1r Oo
..porpiezaodestajo? ......... ..o O1r Oo
pOrhora?.....coovviiiiiiiii O1r Oo
..sueldo o salario fijo monetario? ......... O1 Qo
..por (nicavez [elpago)? ................. O1r Oo

L} paseab

4. éCudl es el periodo de pago?

Semanal ... Oz

Bisemanal. ... ... O3

Quincenal ..o e Oa

Mensual. . ..o Os

Otro QE
especifique
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‘ SECCION 1. TRABAJO INDEPENDIENTE

1. ¢En ese negocio o actividad (nombre] contrata personas 6. ¢Qué tipo de comprobantes de venta entrega a sus clientes?
asalariadas...
' , O Tiquetes de caja o facturas fimbradas . .............. On
.Si L 1 Tiguetes de caja o facturas no timbradas. ............ Oz
. PErosoloaveces? . ... . . O
NiNQUNO. .o 0
..noconfratapersonal?.........ooooviiiiiii Oo
7. éLa empresa o negocio lleva registros completos de sus ingresos
2. é5u trabajo en esta actividad es... y gastos por medio de una contabilidad formal [que incluya los
. . - activos)?
..permanente o por tiempo indefinido? .............. On
..solo por latemporadaolaépoca?................. OF. (= A (O
solo por un tiempo determinado?. ............. ... O3 NO oo o
POrUN@ SOlaVeZ?. vt e Oa
..solocuandoselopiden? ... Os

8. ¢[Nombre] tiene asignado salario fijo por el trabajo que
realiza en su empresa o negocio?

3. éDurante cuanto tiempo [nombre) ha tenido este negocio
o actividad en forma continua o con interrupciones no o O
mayores de 15 dias? Do !

MeNoS de UN MBS, vt v vt it e i it et i eneas Q1

Menosdeunafio.......ovvviiiiiiiinnn,, Oz .
0 Tenga presente:
3

UNnafio O mas. .ot
Si en las preguntas de la 5 a la 8 tienen todas respuesta 1,
pase a seccion J-1502

Marque con "X" en cuales de los Glfimos 12 meses . }
trabajo (en el empleo actual o anteriores) Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es diferente

de 1y la actividad no es agropecuaria, pase a seccion J-1503

Todos | Ninguno |Ene | Feb (Mar| Abr| May| Jun |Jul| Ago Set | Oct | Nov| Dic Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es

diferente de 1y la actividad es agropecuaria, pase a seccién J-1504

Observaciones:

4. éEn ese negocio o actividad, tiene socios?

[...son miembros de este hogar . ... O

b.No. de Linea
ST, ..s0n miembros de otro hogar .. .. OZ
..ambaos (de este y otro hogar] . . .. .. O3

b.No. de Linea

5. ¢El negocio estd inscrito...

..en el Registro Nacional como empresa o

razén social con cédula juridica? ............ ... .. On

..en ofra instancia pablica? ................... ..o Oz
especifique

No estainscrifoenninguna ..., Oo




Autoinformante N° de

N° de Nombre Edad Sexo Teléfono , linea
linea Otfro informante del hogar.... Oz
Hombre.. O1 .
' Informante otro hogar misma
| | | | | | Mujer ... (2 VIVIENA O3
Informante otro hogar........ O4

SECCION J. 1501 INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADOD

Salario

1. éCuanto recibié por sueldo o salario bruto [sin rebajos de ley). . .. ..

2. ¢Cudanto recibid por trabajo en horas extra

¢Cuénto le rebajaron por...

3. ...contribuciones sociales
(CCS5 u otras regimenes y Banco Popular)

4. ...impuesto sobre la renta

5. ¢Cual fue el sueldo o salario neto recibido?
[yaconrebajosdeley]..... ..o

...en el mes anterior? ...en promedio mensual

en los Gltimos 12 meses?

b e e e e 4 b e 4
] ] I 1
] ] I 1
] ] i 1
L a e e a4
] ] I 1
] ] I 1
] ] i 1
L a e e a4
] ] I 1
] ] I 1
] ] i 1
L a SRR a
] ] ] ]
] ] ] ]
] ] ] ]
L a L a

5h. éLe hacen algin otro rebajo de
su salario [como colegio
profesional, asociacién
solidarista, sindicato,

réstamos)? . .
p J 5c. éCudnto fue su salario

liquido en el mes anterior?

Solo cuando no reportd salario en pregunta 1 [mes anterior]

6. ¢Por qué causas no recihié ingresos por su trabajo?
Empresa no estaba en produccién................ On
Permiso singocedesalario ...............0vvu Oz
Esta iniciandoynolehanpagado................ Os
Otfro Oa
especifique

Ingresos adicionales al salario

¢Recihid ingreso adicional, por concepto de...

No Si
7. ...ufilidades, incentivos, premios? ............... O Q
B iEFS? Lt o O
9. L.COMISIONES? ...t i e O O
10, .propinas? ... O O
11. ...incapacidades por enfermedad?. ............... O O
12. ...licencia por maternidad? ..................... O O
13. ...vidticos dentro del pais? ..................... O O
14, ...vidticos fueradel pais? ...................... O O
15, 0tros? ..o O O

¢Cuanto recibio en el mes ¢Cuanto recibié en

anterior? promedio mensual
en los dltimos 12
meses?

1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
L T L L T T -4 b e 4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - -4 e e e e —— -4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - <4 e e e e —— <4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - -4 e e e e —— -4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - <4 e e e e —— <4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - <4 e e e e —— <4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - -4 e e e e —— -4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - <4 e e e e —— <4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - -4 e e e e —— -4



Ingresos anuales por trabajo

¢Recibié pagos por...
¢Cuénto recibié en los
dltimos 12 meses? (total)

No S ,
16. ..aguinaldo?............ ... .o O O S i
17. ..salarioescolar? . .......c.ooviniininnns. O O

Ingreso en especie

¢Recibe usted como pago por su trabajo...

¢Cuanto estima el valor ¢Cuanto estima el valor
en el dltimo mes? en promedio mensual en
los Gltimos 12 meses?

No 51 . . .
18. ..alimentos y/o behidas?................... O O S ; e ;
19. ..ropay/ocalzado?..................00ne O O :L _________________________ J :L _________________________ J
20. ..serviciode comedor? .................... O O :L _________________________ I :L _________________________ I
21. ..servicio de guarderia? ................... O O :L _________________________ :L _________________________
22. ..vivienda o habitaciones? ................. O O :L _________________________ J :L _________________________ J
23. ..elpagodeagua?........................ O O :L _________________________ J :L _________________________ J
24. ..elpago deelectricidad? .................. O O :L _________________________ I :L _________________________ I
25. ..elpagodeinfernet?..................... O O :L _________________________ I :L _________________________ I
2b. ...el pago de teléfono residencial? ........... O O :L _________________________ :L _________________________
27. ...el pago de teléfono celular personal? ....... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
28. ...vehiculo parauso personal?............... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
29. ...mantenimiento del vehiculo personal? ...... O O :L _________________________ I :L _________________________ I
30. ..pasajesotransporte?................ ... O O :L _________________________ I :L _________________________ I
31, ..combustible?. ... ...oiiii O O S
32, L.ACCONES?. ... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
33. Otros? O O e

especifique
Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé las opciones 2 6 3 pase a 1505 Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé la opcidn 1 pase a 1506
(tiene mds de un empleo) (tiene solo un emplea)




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

Aplica si en seccién | [trabajo independiente] marcé 1 en las preguntas de la5ala 8

...en el mes anterior? ...en Ero_medin mensual en
los Gltimos 12 meses?

1. éCuanto recibid por sueldo o salario ' ' ' '
bruto (sin rebajos de ley]......... ..., O J O J

¢Cuénto le rebajaron por...

2. ...contribuciones sociales [LL55,
u otros regimenes y Banco Popular] .............. : : : :

3. ..impuesto sobrelarenta....................... e i S i

4, ¢Cual fue el sueldo o salario neto recibido . . . '
[yaconrebajosdeley].........coiiiiiiiin ' ! ' !

Ingresos Anuales

¢Cuanto recibié en los Gltimos
12 meses? [total)

No 51, '
5. ¢Recibid pagos por aguinaldo? .................. O O e J
No 5i ¢Cudnto estima el valor ¢Cudnto estima el valor
ior? n medio mensual en
6. De lo que produce o vende, ¢éretiré algo para en el mes anterior ruspﬁrll’:imzslﬂz ;ESSUQZ;E
consumo propio o desuhogar?.................. O O , . , .
Pagos de la empresa al hogar
¢La empresa realiza pagos por gastos del hogar en... éCuanto pagd la empresa ¢éCuanto estima el valor
en el mes anterior? en promedio mensual en
los dltimos 12 meses?
No 51, . . .
7. cecombustiblE? . ..o O O b ; S ;
B dRIBFON0?. ..\ttt et et O O b ; S ;
9. SBOUIDS? oot O O e ; e :
10. ..electricidad? .. ......ooviitiia O O ; S ;
Toagua?, . O O e ; S ;
12, oVVIENEA2 . .ot o o« ; L ;
13. ..ofros gastos del hogar? ..................... O 9 Lo J R H
especifique
No ci  cluanto recihid en el

Gltimo afio?
14. Ademas de lo retirado mensualmente por su trabajo . .
¢ha tenido utilidades o dividendos de la empresa? ...... O :

Solo cuando no reportd ingreso en pregunta 1 [mes anterior)

15. éPor qué causas no recibié salario?

Empresa no estaba en produccién .............. O1 Estainiciando ........ooveeii O3
Permiso singoce desalario ..........ovovvun. Oz Otro Oa
especifique
Si en la pregunta 9 de la seccion F marcé las opciones 2 6 3 pase a 1505 Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé la opcién 1 pase a 1506
(tiene mds de un empleo) (tiene solo un empleo)
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J-1503 INGRESD DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTONOMO (NO AGROPECUARIOD)

Aplica si en seccion | (trabajo independiente] marco opcién diferente de 1 en las preguntasdela5ala 8y su

actividad NO es agropecuaria

Actividad
...en el mes anterior? ...en promedio mensual en los
Gltimos 12 meses?
1. ¢Cuénto vendié o cobré (nombre) por sus productos o servicios ....... e i e i
2. ¢Cudnto gasté (nombre) para hacer las ventas o prestar los servicios ... | i e i

(Confirmacién en tableta)

3. éLa ganancia del mes anterior por la actividad fuede................ ? No OU
si O

3a. Entonces, ¢En cudnto estima la ganancia del mes anterior?.......... G !
4. éLa ganancia mensual en promedio de los ultimos 12 meses fue de. . . .. ?
No Oo—{cnfinde con % |
si O
4a. Enfonces, ¢En cuanto estima la ganancia mensual promedio de los ultimos 12 meses?.................. EL _________________________ :
No Si ¢Qué porcentaje le

corresponde a usted?

La produccion se dafit .....ovvvviiii i On Par cese de 1ahores. . . ..o oo (Oa
La actividad esta iniciando. ...............o00 Oz Salo vendio a crédito. . . oo Ok
No encontro clientes ..o oo e O3 OFOS + oo Og

Autoconsumo

No 5i ¢Cudnto estima el valor ¢Cudnto estima el valor en promedio
en el mes anterior? mensual en los dlfimos 12 meses?
8. De lo que produce o vende (nombre) éretird algo ' ' ' '
para consumo propio o de su hogar? ............. O L i O H
9. De lo que produce o vende (nombre) éretird algo ' ' ' '
pararegalar? ... .. O Lo i R i
Pagos asociados a la actividad
L 3 ...en el mes anferior? ...en promedio mensual en los
¢Cuénto gasto en... . . (lfimos 12 meses? .
10. ...seguro de frabajador independiente o voluntario? ............ bomoomen oo . bomoomen oo i
1. ...impuestodelarenta? ............ ... L SRRGCCREEE RS : L GCGRIEEEEE R ;
Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé las opciones 2 o 3 pase a 1505 Si en la pregunta 3 de la seccién F marcé la opcién 1 pase a 1506
(tiene mds de un emplea) (tiene solo un empleo)




J-1504 INGRESD DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTONOMO AGROPECUARIO

Aplica si en seccion | (trabajo independiente] marcé opcién diferente de 1 en las preguntas dela5ala8ysu

actividad es agropecuaria
Actividad

Ganancia de la actividad

1. éCuénto Fue en total la ganancia neta, [es decir, lo que quedd de los ingresos después de deducir sus gastos], de (nombre) por la venta de la
produccién de la finca/granja/actividad pesquera, en el Gltimo periodo?

por
Valor total periodo (meses]
. ¢Qué porcentaje le
Si corresponde a (nombre]? No
2. La ganancia que (nombre] obtuvo éla comparte con | |
alguna persona [S0Cio)? .......oovviiiiiiiiiieiin, O——> . ) O

Solo cuando no reportd ganancias en la pregunta 1

Monto
3. éCudnto del gasto del hogar se cubre con el ingreso por esta
actividad mensualmente?. ....

]
]
]
DR R TN SO S s |
. . . ] .

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

4. éPor qué motive (nombre] no obtuvo ganancias por esta actividad?

La produccion se dafio

No ha cosechado o la produccién no esta lista para su venta

No encontrd clientes [no vendié lo suficiente)
Precios muy bajos ...
Solo vendié a crédito

Autoconsumo

De lo que produce o vende....
quep ¢En cuanto estima

No 5i el valor?
5. ...éretiré algo para consumo propio o de su ' '
hogar en el dltimo periodo? ..................... O O b LR I:I:I
periodo
6. ...éretiré algo para regalar o intercambiar, .
en el altimo periodo? ... O O e ppor I:I:I
periodo

Pagos asociados a la actividad

...en el mes anterior? ...en promedio mensual en los

¢Cuanto gastd (nombre) en... altimos 12 meses?

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

8. ...impuestodelarenta? .......... ... i

Si en la pregunta 9 de la seccidon F marcé las opciones 2 o 3 pase a 1505
(tiene mds de un emplea)

Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé la opcion 1 pase a 1506
(tiene solo un emplea)

nJ
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J-1505 INGRESO DE TRABAJOS SECUNDARIOS

Trabajo asalariado secundario

...en el mes anterior? ...en promedio
mensual en los
Gltimos 12 meses?

1. ¢éCudnto recibio por sueldo o salario bruto [sin rebajos de ! - !
ley, incluye horas extras]. ....o.vuvviin i i innaes R i R i

2. ¢Cuanto le rebajaron (nombre] el mes anterior por concepto ' ' i ]
de deduccionesdeley.............ooiiiiiiiiii e A O i

3. ¢éCudl Fue el sueldo o salario neto recibido[ya con rebajos) ........ L i O

4. ¢Cuanto recibié como ingresos adicionales al salario bruto ' ' '

(incluyendo aguinaldo y salario escolar] .. ...oovveviviininin e i S :
5. ¢Cuanto estima el ingreso en especie recibido .................. e i e i
Trabajo auténomo secundario
...en el mes anterior? ...en promedio

mensual en los

o )
6. ¢Cual fue en total su ganancia por la venta de Glfimos 12 meses:

1
1
sus productos 0 SerVICioS . ...t U H R H

¢Cuanto estima el valor ¢Cuénto estima el valor
en el dltimo mes? en el promedio mensual
en los Gltimos 12 meses?
No Si

7. De lo que produce o vende (nombre] éretird algo para ! ! ! !
consumo propioodesuhogar? ..., O O e i R i
8. De lo que produce o vende [nombre] ¢retiré algo ! ! ! !
pararegalar?. ... O O e i R i

Observaciones:




J-1506 INGRESOS POR ALQUILERES Y RENTA DE LA PROPIEDAD

¢[Nombre) recibid ingresos por...

¢Cuanto recibié en el mes ¢Cuanto recibid en
anterior? promedio mensual
en los dltimos
No Si 12 meses?
1 1 1 1
1. ..alguiler de Herras? . . ............oueiriiiiiininn, O O | ! |

2. ...alquiler de viviendas, oficinas, locales u otros ' . .
. 1 1 1 1
inmuebles? .. . e e O O b e e B R H

6. ...alquileres por propiedad de marcas, patentes, derechos ' '

de autor? ... . e e e O Q :L _________________________ J: :L _________________________ J:

7 alquiler de maquinaria y equipo agricola o industrial?...... O O S ; e ;
8. ..ofrosalquileres?............. ..o O O e : S ;
9. ...beneficios distribuidos por cooperativas . . , .
Y @S0CIACIONES? . .\ o vttt O O e i e i
10. ...dividendos de acciones de otras empresas o . . .
negocios en el que no frabaja?. .. ............co0iiinaL O O e i s i
11. ...intereses por préstamos a terceros? . ................... O O b ; e ;
12. ...intereses por honos, certificados, fondos de inversion | ! : !
yotrostitulos? ... O O H S 3

13. ...intereses por depésitos bancarios o cuentas de . .

[5i en las preguntas de la 1 a la 8 marcé al menos una afirmativa continde con las siguientes preguntas, sino
pase a seccién 1507)

Por el alquiler de la(s) propiedad|(es), étuve gastos a su

cargo tales como... éCuanto Fue el pago en el éCuanto Ffue el pago en
mes anterior? promedio mensual
en los dltimos
No Si 12 meses?
15, L iMPUESTOS? ..ttt o o+ | L |

16. ...reparaciones o mantenimiento? . .
[no incluye ampliaciones o remodelaciones]...............

[
[
_———
[

17. ...honorarios profesionales? ................. ...t O O b i L e i

I TR O Q ' ; : :
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J-1507 TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERO

1a. é(Nombre] recibié ingresos por jubilaciones o pensiones

por invalidez, vejez y muerte de origen nacional?

No 5i

¢Cuanto recibié en el
mes anterior?
(MONTO BRUTO)

¢Cuanto recibié en
promedio mensual en
los Gltimos 12 meses?
(MONTO BRUTO])

¢Cuanto le rebajaron por .
...en el mes anterior?
1.b ..impuestosobrelarenta ... :L _________________________
1.c...¢éCual fue la pension neta recibida (ya con rebajos de ley] ............ e
¢(Nombre) recibié ingresos por... ¢Cudnto recibid en el mes ¢Cuénto recibié en
anterior? promedio mensual
No Si en los altimos
12 meses?
2. ...jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y ! ! ! !
muerte provenientes del extranjero? ................... O O b i R H
3. ...pensiones alimenticias?............oooiiiiii i, O O b : S ;
4, ...pension del régimen no contributive? .................. O O i bt mmmmeoeeees i
5. ...becas de estudio otorgado por instituciones pablicas ' ' ' '
[para educacidn superior o técnical® ... ... s O O H R H
6. ...becas de estudio oforgadas por instituciones sin fines . . . .
de lucro o empresas [para educacidn superior o técnical? . .. O O e i o i
7. ...becas de estudio otorgado por empresas privadas ' ' ' '
[para primaria o secundarial?. .. ... oo O O O i O i
8. ..ayuda del IMAS [parael hagar]? .......... ..ot O O b S
9. ...ayuda del IMAS para establecer negocio [microempresa)? . . . O O lL _________________________ J lL _________________________ J
10. ...ayuda en efectivo de otras instituciones pablicas? . ... ... O O lL _________________________ J lL _________________________ J
11. ...ayuda en efectivo de instituciones sin fines de lucro o : : : :
empresas privadas [no incluya becas de estudio)?.. . ... ... O O b i O i
12. ...seguro e indemnizaciones por accidentes de frabajo?. .. .. O O e e
13. ...seguro de vehiculos, incendio, roho, enfre otros?........ O Q e . S ;
14. ...dafios ocasionados por ferceros? ................ ..., O O S : S ;
especifique
15. ...reintegros cobrados por gastos en salud, muerte, ' ' ' '
enfreofros? ... O O H S i
16. ...ayuda de familiares u otras personas ubicadas : : : ;
dentrodel pais? ...l O O . i O i
17. ...ayuda de familiares u otras personas ubicadas ! ! ! !
fuera del pais? (remesas)...........c.covvviviiinnnn, O O . ) R J
18. ...liquidaciones de trabajo? . . . ............. ... oL O O b ; S :
19. ...otros? (ejm. pensién complementaria)................. O O e : e ;
especifique
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Ingresos Anuales

Solo si marcé afirmativo en 1a,2,3 0 4

¢Recibié ingresos por... _ ¢Cudnto recibié en los
No Si dltimos 12 meses? (total]
20. ...aguinaldo por pensién de jubilacién o pensidn | :
de invalidez vejezy muerte?......................L O O o
21. ...aguinaldo por pensién alimenticia? . .................. O O e

O

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

Observaciones:
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J-1508 OTROS INGRESOS OCASIONALES

¢ (Nombre) recibié ingresos por... ¢Cuinto recibié en el mes

anterior?
No Si

1..segurodevida? ...l O O EL _________________________
2..herencias?. o O O EL _________________________
3. ...regalos o ayudas no permanentes recibidas de !

ofroshogares? ........ccov it O O e
4, ...recuperacién de dinero prestado a ofros hogares?......... O O .........................
5...préstamos paravivienda? .............ooo i O O EL -------------------------
b. ...préstamos para desarrollo de actividades? ............... O O EL -------------------------
7. ...otro tipo de préstamos? ............ooiii i, O O EL .........................
8. ...ganancias porjuegosdeazar? ...........ciiiiiii O O .........................
9. ...retiro de ahorros o depésitos a plazo fijo? ............... O O EL -------------------------
10. ...retiro de cashback o puntos de tarjetas en efectivo? ...... O O EL _________________________
11. ...ventas de terreno, viviendas, fincas? ................... O Q EL _________________________
12. ...venta de locales comerciales, talleres u oficinas? ......... O O EL -------------------------
13. ...venta de acciones, bonos, etc?. .............. .ol O O EL .........................
14, ..bono devivienda? ......... ..ot O O .........................
15...ventade animales?. ............cooiiiiii i O O .........................
16. ...Fondo de capitalizacién laboral®. . ...................... O O
17. ...Fondos de mutualidad? ............ccovvuiininiininnnn. O O
18. ...otros [venta de joyas, antigliedades,etc.)?. .......ooovvut O O EL _________________________

¢Cudnto recihid en
promedio mensual en los
altimos 12 meses?

Observaciones:
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SECCION K 1601 - CUOTAS Y OTRAS TRANSFERENCIAS PAGADAS

¢(Nombre) mantiene deudas por... ¢Cudnto fagé en el mes Monto adeudado al mes
anterior? anterior
No Si
1. ...financiamiento con tarjetas de crédito? [no de contado) .. .. O O : e
2. ..préstamos de vivienda de entidades financieras u ofras? .. O O . i S
3. ...otros créditos otorgados por entidades financieras? ...... O O e i s
4. ...otros créditos otorgados por empresas : : :
comercialesopolacos? ... O O H R
5. ...créditos otorgados por prestamistas? ... o 0L O O S ; e
B..0tT0S? L O O EL _________________________ JE EL _________________________
especifique
¢Cuanto pagé en el mes anterior por......
7. ..monto de contado de tarjetas de crédito? .................. .. ... e :
8. ...cuota a colegio profesional? ; |
(Sola si en Seccidn D prequnta 12 tiene codigo de3ab)............. D GhGuGe L EEEEEEEEE .
9. ...cuotas de asociacidn solidarista? ............. ..o S :
10. ...cuotas asindicatos?. . ......ooiiii i S :
11. ...cuotas de afiliacién a cooperativas? ................. .00l S :
12. ...donaciones a otros hogares fuerade pais? ..................... S i
13. ...donaciones a otfros hogares dentro del pais?.................... e :
14. ...donaciones a instituciones henéficas o sin fines de lucro?......... S !
15. ...pension alimenticia? ... ....oovuieeiee ittt S :
16. ...pension complementaria voluntaria? ................. .00l S i
17, .p6lizas de vida® ... ..ouvee ittt S i
18. ...sequro voluntario? (Solo si marco cddigo 3 en preg 06 en seccién I ! !
ynollend 1503 preq 100 1504 preg 7] «..vvvvevniiiininnnns. R H
19. ...Fondos de mutualidad? ...............oo i i S :
20. ...cuotas de mantenimiento de cementerio?.................. ... e i
P T P S :
especifique
22. éCuanto pagé en los dltimos 12 meses por aguinaldo y
salario escolar de pension alimenticia? ' '
[aplica solo si registrd en pregunta 15] ... .v v vie s i i i iennans R H

30




Servicios financieros anuales

¢En los altimos 12 meses pagé por... éCuanto pago?

No st
23. ...comisiones por ftransferencias a otros bancos?.......... O O :
24. ..membresia de farjetas?.............. ..o O O S ;
25. ...comision por préstamos? .......... ... ool O O ;
26. ...otros pagos por servicios financieros?. . ............... O O EL _________________________ Ji
Si No
27. ¢En los altimos 12 meses (nombre) comprd o vendié
moneda extranjera?. ........ ... o i i O (O)——> | Pase a seccion 1509
¢Tipo de moneda? Dolares ...... O EUfES 0000000 O Otra__ O
Monto total en colones EL _________________________ JE i_ _________________________ JE EL _________________________ JE

Pase a seccion 1509

La seccién 1509 solo aplica para la linea 1

SECCION 1509 -INGRESOS POR TRABAJ0S DE MENORES DE 15 ANDS

1. éEn los Gltimos 12 meses alguna persona miembro del hogar, menor de 15 afios ha recibido ingresos por trabajo?

NO oo Oou (Fin de formulario)

2. ¢Cudl fue el ingreso promedio mensual por trabajo (remunerado o independiente de los menores trabajadores] en los ultimos 12 meses?

Observaciones:
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‘ SECCION F. CONDICION DE ACTIVIDAD

Solo para personas de 15 afios 0 mas
o . Autoinformante .............. O1 °
N° de Nombre Edad Sexo Teléfono , ?‘ingae
linea Ofro informante del hogar.... Oz
Hombre.. O1 .
) Informante otro hogar misma
|| || ||Muer.... Oz VIVIENGA .. v O3
Informante otro hogar........ Oa
1. é(Nombre] trabajé la semana pasada, por una hora o mas, sin 4, éAunque (nombre) no trabajé la semana pasada, tiene un trabajo
contar los oficios domésticos de su hogar? o0 negocio propio del que se ausentd temporalmente?
[Aclare: semana pasada es la que va de domingo ____ al sébado___)

6 e O1—{Fasea ] S O

v [ Oy NO v o —{rosee]
|
588 2. La semana pasada, é¢([nombre] realizé por una hora o mas alguna 5. ¢Por cual motivo no trabajo la semana pasada?
M de las siguientes actividades por dinero o algo a cambio...
B (lea cada opcidn hasta tener respuesta, si la respuesta es p ) . dad. huel —
R afirmativa, reafirme que haya sido por una hora o mds) or vacaciones, Incapacidad, hueiga,
permiso o suspension de actividades,
0 _ con goce de sueldo o recibiendo ingresos
...participé en labores agropecuarias cria de del Negocio. v e 1
animales 0 pesca? ... On
P Por que no llegaron clientes al local
...hizo algdn producto para vender como uoficina...oovv i Oz
costuras, manualidades, comidas?......... OZ
. p . Pidié permiso sin goce de sueldo por un
..vendi6 algin producto como alimentaos, P 9 p O
X . P MESOMENOS ..o vivvi i inananas 3
joyas, rifas, o ventas por catalogo? ........ O3
...cuidd nifios, ancianos o personas suspensién femporal del negocio de un
enfermas de otro thar por pago en mMes 0 mMeneos sin DE'I'CIbIr INgresos
dinero o algoacambio? ................s. Oa l [por averias de equipo, mal tiempo, falta Pace @
de materia prima, periodo de veda] pero a9
o P - Pase a con seguridad de regreso al trabajo....... Oa
...realizé algan servicio para personas de ofro lag
hogar como limpiar, planchar, u ofros por . .
ejemplo pintar ufias, cuidar carros, por Por enfermedad o vacaciones sin pago o
pago en dinero o a|g0 acamhbio? .......... OS sin pE'rCIblr INgresos por un PE‘rIDdD de un
mes 0 menos pero con seguridad de
. . . . " regreso altrabajo ... Os
...realizé trabajos variados, “camarones”, ]
“chambas™. ... Os
.hizo algdn ofro frabajo por pago en dinero Permiso, vacaciones, o enfermedad sin
oalgoacambio? ... 7 recibir ingresos por mas de un mes o no
sabe cuantfo estara sin trabajar........... Os
especifique _, . )
- Suspension de actividades, cierre del
L negocio sin recibir ingresos por mas de
No realiz ninguna ..........oovevvene, o un mes o no sabe cuanto estara sin ®
frabajar """""""""""""""" 7 contintGe
. . , . enb
. 3 L Porque nadie le contraté [y no tiene negocio
3.la semana pasada [n_u_mbre], cay}ldo en el negocio, finca o en ' establecido) o solo hace trabajos cuando se
el trabajo de un familiar o conocido, aunque fuera una hora, sin 10 PIdEN © ettt @
recibir dinero o algo a cambio? —

ST U1—{Paseala]

(Excluya servicio doméstico no remunerado)
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6. Si la semana pasada, (nombre) hubiese encontrado un

trabajo o

conseguido clientes, épodria comenzar a trabajar en este

momento, 0 mas tardar en dos semanas?

No —» ¢Por qué?

No desea frabajar..............oovvviiinn On
Personamuy mayor ... Oz
Por discapacidad permanente............... O3

Porenfermedad...........covviiiiiinnnn

Por obligaciones familiares
[Atender casa, nifios u otras personas)

Por razones personales
(Estudio, viaje programado)

Podra, pero en ofro momento............... Or

Si...
..Sin ninguna restriccion

...con ciertas condiciones lahorales

Pase a
10

8. ¢Por qué no huscd trabajo en las Gltimas cuatro semanas?

Ya encontro trabajo e inicia en menos
QB UN MBS, ottt ittt

Espera reinicio de operaciones o reaperfura
del negocio en menosdeunmes........... 2

Espera respuesta de gestiones anteriores
realizadas hace menosdeunmes.......... 3

No tiene dinero u ofros recursos
para buscar

Secansddebuscar..........coiiiiii i,
No le dan frabajo por edad, sexo, etnia,
discapacidad, ofro

No hay trabajo en la zona

Sabe que en esta época del afio no hay
trabajo

Pase a
10

[Horario, lugar, u otra)

..................... Qaj

continte
en 7

Tiene obligaciones familiares ..............
Tiene ohligaciones personales

Otras razones

especifique

7. En las dltimas cuatro semanas, ¢(Nombre) realizé alguna

de

las siguientes gestiones para encontrar trabajo o iniciar un

negocio propio...
[Lea cada opcidn, puede marcar varias)

..consultd o pregunté a amigos,

parientes o en lugares de trabajo?...... On
...ofrecié sus servicios a domicilio? ....... Oz
..puso o confestd anuncios? ............ O3
Jlend solicitudes? . ... Oa

..enfreg6 o envid curriculum en ferias de
empleo, consulforas, via correo

electrénico o personalmente? .......... Os
Pase a
..actualizé curriculum en redes sociales, 10
paginas web o internet? ............... Os
..asistid aentrevistas? ................. 07

...buscé o acondicioné ferrenos, locales,
magquinarias, materiales, o equipo para
iniciar o continuar un negocio? ........ 8

..realizé gestiones para conseguir
clientes, permisos o financiamiento
para iniciar o continuar su negocio? . .. Osg

..realizé alguna otra gestion para
encontrar trabajo o iniciar un negocio

Co—{ confinde en

9. ¢éCuantos empleos o trabajos tuvo la semana pasada (nombre)?

Unsolotrabajo........coovviviiiiiinnnns On
Dos frabajos.....coovvvvivinii i OF.
Tres o mas trabajos.........oovvviviniiinnnn O3 Pase a
seccién b
SECCION 1509.2 INGRESOS POR TRABAJOS
ANTERIORES

Aplica a personas que no tenian un trabajo la semana

pasada [desempleados o fuera de la fuerza de trabajo)

10. ¢Trabajo en los Gltimos 12 meses recibiendo pago en dinero o
algo a cambio?

ST e O
No QU pase a J1506 ingresos
""""""" por alquileres

¢Cual fue el ingreso promedio mensual neto en los Glfimos 12 meses
por trabajo..

10a. ...asalariado

[sin incluir : pasea
liguidacién]? J1506
anotar monto [P/ ingresos
or
10b. ...cuenf_a _ ; anEiIeres
propia- Independiente? ... :

anotar monto
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SECCION G. PERSONAS OCUPADAS - TRABAJO PRINCIPAL

1. éCémo se llama el establecimiento/ negocio/ finca/ institucién
para la que trabaja (nombre]? I:I

7. éDénde realiza (nombre] principalmente sus tareas?

2. ¢A qué se dedica o qué produce principalmente el
estahlecimiento/negocio/finca/institucion para el que trabaja
(nombre)?

Denfrode sucasa.....ovvvviiinininnnnnennnn Oh
Espacio o local junfoasucasa............oovvnns OF.
Local, finca, oficina o taller de la empresa en

laquetrabaja..........oooviii i O3
A domicilio [hogar o lugar de trabajo del cliente] . ... ... Oa
Via pablica con o sin puesto fijo..........covva Os
Fueradelpais .......coovviiiiii Os
Otro lugar O7

especifique

8. éCuantas personas en total, incluido(a) (nombre] y el (la)
duefio(a) del negocio, trahajan regularmente ahi?

3. éCual es la ocupacion principal de (nombre)?

LT T[]

(5i es servidor en un hogar, no incluya duefiofa) de la casa)

Menos de 10 [anote cudntas). . ................

10amenosde20.......ccoviiiviiiiiinn s O1o
c0amenosde30........covviiiiiii i On1
J0amenosde 100.......covvviiiiiin i Ore
100 @ MES + v vve e e et et et e O3

4. ¢Qué hace [nombre] en su trabajo, cudles tareas realiza
principalmente?

9. Horas en el empleo principal

¢Cudntas horas trabaja (nombre)

¢Cuantas horas mas de lo normal trabajo

5. éCuales herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

ND UHIZA .+ v v et e e e e e O

la semana pasada®?(incluir horas extras
pagadas 0 noj .. ..vvi

¢Cuantas horas menos de lo normal trabajo
la semana pasada? [por incapacidades,
vacaciones, huelga, feriados, etc) ..............

(Confirmacién en tableta)

6. ¢Ese trabajo que realiza es...

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

como empleado para un patrén/ empresa/

NSHTUCION? . 2 v vt Oz
...como empleado(a) de casas particulares?........... O3

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

¢Cudntas horas trabajé (nombre)

Tenga presente: ‘

Si tiene solo un trabajo y ademas el trabajo que realiza es...

...un negocio, empresa o

actividad propio. 1 | Pase a Seccidn |

..como empleado para un patrén/ )
empresa/institucion.

Pase a Seccion H
...como empleado (a) de casas

particulares.

..como ayudante a un familiar o
conocido que tiene un negocio o 4
actividad propia sin recibir pago.

Pase a Seccidn
) - 1506

Si tiene mas de un trabajo Pase a pregunta 10

[marcé opcion 2 0 3 en preg 9 de seccidn F) (trabajo secundario]
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TRABAJO SECUNDARIO

[Aplica si en la seccién F marcé la opcién 2 0 3 en la
pregunta 9)

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

11. éA qué se dedica principalmente el establecimiento/
negocio/ finca/ institucidn para el que trabaja (nombre)?

12. éCuél es la ocupacion secundaria de (nombre)?

LT T 1]

16. Horas en el empleo secundario

¢Cudntas horas trabaja (nombre)

>
=}
a
3
=
3
D
=1
=4
™

=
o
=
n
D
3
]
=1
o
-J

¢Cuantas horas mas de lo normal trabajo
la semana pasada?(incluir horas extras
pagadas 0 ngj. .. ...

¢Cuantas horas menos de lo normal trabajo
la semana pasada? [por incapacidades,
vacaciones, huelga, feriados, etc) ..............

(Confirmacién en tableta)

¢Cudntas horas trabajé (nombre)

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

Observaciones:

13. éQué hace (nombre) en su trabajo secundario, cuéles tareas
realiza principalmente?

14, éCuales herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

T I P O

15. Ese trabajo que realiza es...

un negocio, empresa o actividad propia?....... On
como empleado para un patrén/

empresa/ institucion?. ...........o o il Oz
como empleado(a) de casas particulares?. .. ... O3

...como ayuda a un familiar o conocido
que tiene un negocio o actividad propia
sinrecibirpago? ..o i Oa
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‘ SECCION H. TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADO

1. ¢El trabajo de (nombre] es... 5. ¢En este trabajo (nombre) disfruta de...

..por fiempo indefinido o permanente? ............ On o Mo
solo por esta temporada o la época?............. Oz ~aguinaldor. . ... Or O
solo por un tiempo determinado?. ............... O3 dias pagos por enfermedad?. ........... Or O

W POFUNA SO VEZ?. e v e e Oa ...vacaciones(con goce de salaria)?........... O1r Oo

5010 cUando se 10 PIden? .. ...oovvreeireeeins (s ..seguro de riesgos de trabajo?........... O1 Oo

..reconocimiento de horas extras?........ O1 Oo
..pagodeviaticos?..............0 i Or Oo

2. éDurante cuanto tiempo [nombre) ha trabajado para ese
lugar en forma continua o con interrupciones labhorales

no mayores a 15 dias? b. ¢En este trabajo tiene rebajos en su salario de...
Si No
MENOS B UM MBS+ + v ve s e e O WSBOUIO SOCIAIR. oot O1r Oo
Menos de un afio @F .impuestoderenta? ................ ... O1 Oo
Un afio 6 mas Os ..rebajos personales que no son de ley? ... O1r Oo

Margue con X" en cudles de los Gltimos 12 meses Pase a seccién J-1501

trabajé [en el empleo actual o anteriores)

Observaciones:
Todos | Ninguno |Ene | Feb (Mar|Abr| May|Jun (Jul| Ago |Set | Oct|Nov| Dic

3. éLa forma de pago en el empleo actual es...

Si No

BN BSPECIE? vttt s O1r Oo
. POr COMISION? oo v O1r Oo
...por consultoria u honorarios? ........... O1r Oo
..por jornal o dia trabajado?.............. O1r Oo
..porpiezaodestajo? ......... ..o O1r Oo
pOrhora?.....coovviiiiiiiii O1r Oo
..sueldo o salario fijo monetario? ......... O1 Qo
..por (nicavez [elpago)? ................. O1r Oo

L} paseab

4. éCudl es el periodo de pago?

Semanal ... Oz

Bisemanal. ... ... O3

Quincenal ..o e Oa

Mensual. . ..o Os

Otro QE
especifique
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‘ SECCION 1. TRABAJO INDEPENDIENTE

1. ¢En ese negocio o actividad (nombre] contrata personas 6. ¢Qué tipo de comprobantes de venta entrega a sus clientes?
asalariadas...
' , O Tiquetes de caja o facturas fimbradas . .............. On
.Si L 1 Tiguetes de caja o facturas no timbradas. ............ Oz
. PErosoloaveces? . ... . . O
NiNQUNO. .o 0
..noconfratapersonal?.........ooooviiiiiii Oo
7. éLa empresa o negocio lleva registros completos de sus ingresos
2. é5u trabajo en esta actividad es... y gastos por medio de una contabilidad formal [que incluya los
. . - activos)?
..permanente o por tiempo indefinido? .............. On
..solo por latemporadaolaépoca?................. OF. (= A (O
solo por un tiempo determinado?. ............. ... O3 NO oo o
POrUN@ SOlaVeZ?. vt e Oa
..solocuandoselopiden? ... Os

8. ¢[Nombre] tiene asignado salario fijo por el trabajo que
realiza en su empresa o negocio?

3. éDurante cuanto tiempo [nombre) ha tenido este negocio
o actividad en forma continua o con interrupciones no o O
mayores de 15 dias? Do !

MeNoS de UN MBS, vt v vt it e i it et i eneas Q1

Menosdeunafio..........ccoovvvviiiinniin, Oz Tenga presente: ‘

Unafio omas........oooovvvniiininnn QB Si en las preguntas de la 5 a la 8 tienen todas respuesta 1,
pase a seccion J-1502

Marque con "X" en cuales de los Glfimos 12 meses

trabaj [en el empleo actual o anteriores) Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es diferente

de 1y la actividad no es agropecuaria, pase a seccién J-1503

Todos | Ninguno |Ene | Feb |Mar|Abr| May | Jun [Jul| Ago |Set|Oct [ Nov| Dic Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es
diferente de 1y la actividad es agropecuaria, pase a seccién J-1504

Observaciones:

4. éEn ese negocio o actividad, tiene socios?

[...son miembros de este hogar . ... O

b.No. de Linea
ST, ..s0n miembros de otro hogar .. .. OZ
..ambaos (de este y otro hogar] . . .. .. O3

b.No. de Linea

5. ¢El negocio estd inscrito...

..en el Registro Nacional como empresa o

razén social con cédula juridica? ............ ... .. On

..en ofra instancia pablica? ................... ... Oz
especifique

No estainscrifoenninguna ..., Oo
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Autoinformante 01 N° de

N° de Nombre Edad Sexo Teléfono . linea
linea Ofro informante del hogar. .. Oz—
Hombre..(O1 .
' Informante otro hogar misma
| | | | | | Mujer ... (2 vivienda ..., O3
Informante ofro hogar....... Oa

SECCION J. 1501 INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADOD

Salario

1. ¢éCuanto recibié por sueldo o salario bruto [sin rebajos de ley). . .. ..

2. ¢Cuanto recibid por trabajo en horas extra

¢Cuénto le rebajaron por...

3. ...contribuciones sociales
[CC55 u otras regimenes y Banco Popular)

4. ...impuesto sobre la renta

5. ¢Cual fue el sueldo o salario neto recibido?
[yaconrebajosdeley]..... ..o

...en el mes anterior? ...en promedio mensual

en los Gltimos 12 meses?

L a L e e e e e —————— a
] ] I 1
] ] I 1
] ] I 1
L a P a4
] ] I 1
] ] I 1
] ] I 1
L a P a4
] ] I 1
] ] I 1
] ] I 1
L a SRR a
] ] ] ]
] ] ] ]
] ] ] ]
L a e a

5h. éLe hacen algiin otfro rebajo de
su salario [como colegio
profesional, asociacién
solidarista, sindicato,

5 ?
préstamos]’ 5c. éCuanto fue su salario
liquido en el mes anterior?
No oo Oo
I O _ ;

Solo cuando no reportd salario en pregunta 1 [mes anterior)

b. ¢Por qué causas no recibié ingresos por su trabajo?

Empresa no estaba en produccion................ On

Permiso singocede salario ...............0ovu. Oz

Esta iniciandoynolehanpagado ................ Os

Otfro Oa
especifique

Ingresos adicionales al salario

¢Recibid ingreso adicional, por concepto de...

No Si
7. ...ufilidades, incentivos, premios? ............... O O
B. iEtaS? L.t o O
9. L.COMISIONES? ...t e O O
10, L Propinas? ..o O O
11. ...incapacidades por enfermedad?. ............... O O
12. ...licencia por maternidad? ..................... O O
13. ...vidticos dentro del pais? ..................... O O
14. ...vidticos fuera del pais? ...................... O O
15, 0tres? ..o O O

¢Cuanto recibio en el mes ¢Cuanto recibié en

anterior? promedio mensual
en los dltimos 12
meses?

1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
L T L L T T -4 b e 4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - -4 e e e e —— -4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - <4 e e e e —— <4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - -4 e e e e —— -4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - <4 e e e e —— <4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - <4 e e e e —— <4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - -4 e e e e —— -4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - <4 e e e e —— <4
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
e e e e - -4 e e e e —— -4



Ingresos anuales por trabajo

¢Recibié pagos por...
¢Cuénto recibié en los
dltimos 12 meses? (total)

No S ,
16. ..aguinaldo?............ ... .o O O S i
17. ..salarioescolar? . .......c.ooviniininnns. O O

Ingreso en especie

¢Recibe usted como pago por su trabajo...

¢Cuanto estima el valor ¢Cuanto estima el valor
en el dltimo mes? en promedio mensual en
los Gltimos 12 meses?

No 51 . . .
18. ..alimentos y/o behidas?................... O O S ; e ;
19. ..ropay/ocalzado?..................00ne O O :L _________________________ J :L _________________________ J
20. ..serviciode comedor? .................... O O :L _________________________ I :L _________________________ I
21. ..servicio de guarderia? ................... O O :L _________________________ :L _________________________
22. ..vivienda o habitaciones? ................. O O :L _________________________ J :L _________________________ J
23. ..elpagodeagua?........................ O O :L _________________________ J :L _________________________ J
24. ..elpago deelectricidad? .................. O O :L _________________________ I :L _________________________ I
25. ..elpagodeinfernet?..................... O O :L _________________________ I :L _________________________ I
2b. ...el pago de teléfono residencial? ........... O O :L _________________________ :L _________________________
27. ...el pago de teléfono celular personal? ....... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
28. ...vehiculo parauso personal?............... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
29. ...mantenimiento del vehiculo personal? ...... O O :L _________________________ I :L _________________________ I
30 pasajes o fransporte?.................... O O :L _________________________ I :L _________________________ I
31, ..combustible?. ... ...oiiii O O S
32 acCiones?. ... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
33. Otros? O O b e

especifique
Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé las opciones 2 o 3 pase a 1505 Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé la opcién 1 pase a 1506
(tiene mds de un empleo) (tiene solo un empleo)




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

Aplica si en seccién | [trabajo independiente] marcé 1 en las preguntas de la5ala 8

...en el mes anterior? ...en Ero_medin mensual en
los Gltimos 12 meses?

1. éCuanto recibid por sueldo o salario ' ' ' '
bruto (sin rebajos de ley]......... ..., O J O J

¢Cuénto le rebajaron por...

2. ...contribuciones sociales [LL55,
u otros regimenes y Banco Popular] .............. : : : :

3. ..impuesto sobrelarenta....................... e i S i

4, ¢Cual fue el sueldo o salario neto recibido . . . '
[yaconrebajosdeley].........coiiiiiiiin ' ! ' !

Ingresos Anuales

¢Cuanto recibié en los Gltimos
12 meses? [total)

No 51, '
5. ¢Recibid pagos por aguinaldo? .................. O O e J
No 5i ¢Cudnto estima el valor ¢Cudnto estima el valor
ior? n medio mensual en
6. De lo que produce o vende, ¢éretiré algo para en el mes anterior ruspﬁrll’:imzslﬂz ;ESSUQZ;E
consumo propio o desuhogar?.................. O O , . , .
Pagos de la empresa al hogar
¢La empresa realiza pagos por gastos del hogar en... éCuanto pagd la empresa ¢éCuanto estima el valor
en el mes anterior? en promedio mensual en
los dltimos 12 meses?
No 51, . . .
7. cecombustiblE? . ..o O O b ; S ;
B dRIBFON0?. ..\ttt et et O O b ; S ;
9. SBOUIDS? oot O O e ; e :
10. ..electricidad? .. ......ooviitiia O O ; S ;
Toagua?, . O O e ; S ;
12, oVVIENEA2 . .ot o o« ; L ;
13. ..ofros gastos del hogar? ..................... O 9 Lo J R H
especifique
No ci  cluanto recihid en el

Gltimo afio?
14. Ademas de lo retirado mensualmente por su trabajo . .
¢ha tenido utilidades o dividendos de la empresa? ...... O :

Solo cuando no reportd ingreso en pregunta 1 [mes anterior)

15. éPor qué causas no recibié salario?

Empresa no estaba en produccién .............. O1 Estainiciando ............coooii o O3
Permiso singoce de salario .........ovvveninns OF. Otro Oa
especifique
Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé las opciones 2 o 3 pase a 1505 Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé la opcién 1 pase a 1506
(tiene mds de un empleo) (tiene solo un empleo)
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J-1503 INGRESD DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTONOMO (NO AGROPECLIARID)

Aplica si en seccion | (trabajo independiente] marcé opcién diferente de 1 en las prequntasdela5ala8ysu

actividad NO es agropecuaria

Actividad
...en el mes anterior? ...en promedio mensual en los
Gltimos 12 meses?
1 1 1 1
1. éCuanto vendié o cobré (nombre) por sus productos o servicios ....... o ! e !
[ , .. i i 1 1
2. ¢luanto gasté (nombre) para hacer las ventas o prestar los servicios ... ' ________________________ ! e K

(Confirmacién en tableta]

3. éLa ganancia del mes anterior por la actividad fuede................ ? No OD

3a. Entonces, ¢En cuanto estima la ganancia del mes anterior?.......... G !
4. éLa ganancia mensual en promedio de los ultimos 12 meses fue de. . ... ?
No. Co—{canfince cona |
si Ot
4a. Entonces, ¢En cuanto estima la ganancia mensual promedio de los ultimos 12 meses?.................. _________________________
No 51 ¢Qué porcentaje le

corresponde a usted?

Aplique si no recibid ingresos por ventas de hienes o servicios en la pregunta 1

7. éPor qué causas (nombre] no recibié ingresos por esta actividad?

La produccionse dafid .....ovvviieii i On Por cese de 1ahores . .. ..o e (Oa
La actividad esta iniciando. ...............o00 Oz Solo vendit @ crédito. . oo (s
Noencontraclientes............coiiinn O3 OHOS .« o oo oo (g
Autoconsumo
No 5i ¢Cudnto estima el valor ¢Cudnto estima el valor en promedio
en el mes anterior? mensual en los Gltimos 12 meses?

8. De lo que produce o vende [nombre] éretird algo ' ! ! !
para consumo propio o de su hogar? ............. O Lo i R i

9. De lo que produce o vende (nombre] éretiré algo

pararegalar? .......... i O O L H R H
Pagos asociados a la actividad

o . ...en el mes anterior? ...en promedio mensual en los
éCuanto gasto en... . . (lfimos 12 meses? .
10. ...sequro de trabajador independiente o voluntario? ............ bomemoooonoe oo : b .
11, ...impuestode larenta? ..........cooviiiiiiiiii e . b i
Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé las opciones 2 o 3 pase a 1505 Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé la opcidn 1 pase a 1506
(tiene mds de un empleo) (tiene solo un emplea)




J-1504 INGRESD DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTONOMO AGROPECUARIO

Aplica si en seccion | (trabajo independiente] marcé opcién diferente de 1 en las preguntas dela5ala8ysu

actividad es agropecuaria
Actividad

Ganancia de la actividad

1. éCuénto Fue en total la ganancia neta, [es decir, lo que quedd de los ingresos después de deducir sus gastos], de (nombre) por la venta de la
produccién de la finca/granja/actividad pesquera, en el Gltimo periodo?

por
Valor total periodo (meses]
. ¢Qué porcentaje le
Si corresponde a (nombre]? No
2. La ganancia que (nombre] obtuvo éla comparte con | |
alguna persona [S0Cio)? .......oovviiiiiiiiiieiin, O——> . ) O

Solo cuando no reportd ganancias en la pregunta 1

Monto
3. éCudnto del gasto del hogar se cubre con el ingreso por esta
actividad mensualmente?. ....

]
]
]
DR R TN SO S s |
. . . ] .

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

4. éPor qué motive (nombre] no obtuvo ganancias por esta actividad?

La produccion se dafio

No ha cosechado o la produccion no esta lista parasuventa.........

No encontrd clientes [no vendié lo suficiente)
Precios muy bajos

Solo vendi6 a crédito

Autoconsumo

De lo que produce o vende....
quep ¢En cuanto estima

No 5i el valor?
5. ...éretiré algo para consumo propio o de su ' '
hogar en el dltimo periodo? ..................... O O b LR I:I:I
periodo
6. ...éretiré algo para regalar o intercambiar, .
en el altimo periodo? ... O O e ppor I:I:I
periodo

Pagos asociados a la actividad

...en el mes anterior? ...en promedio mensual en los

¢Cuanto gastd (nombre) en... altimos 12 meses?

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

8. ...impuestodelarenta? .......... ... i

Si en la pregunta 9 de la seccidon F marcé las opciones 2 o 3 pase a 1505
(tiene mds de un emplea)

Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé la opcion 1 pase a 1506
(tiene solo un emplea)

~
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J-1505 INGRESO DEL TRABAJO SECLUINDARIO

Trabajo asalariado secundario

...en el mes anterior? ...en promedio
mensual en los
Gltimos 12 meses?

1. ¢éCudnto recibio por sueldo o salario bruto [sin rebajos de ! - !
ley, incluye horas extras]. ....o.vuvviin i i innaes R i R i

2. ¢Cuanto le rebajaron (nombre] el mes anterior por concepto ' ' i ]
de deduccionesdeley.............ooiiiiiiiiii e A O i

3. ¢éCudl Fue el sueldo o salario neto recibido[ya con rebajos) ........ L i O

4. ¢Cuanto recibié como ingresos adicionales al salario bruto ' ' '

(incluyendo aguinaldo y salario escolar] .. ...oovveviviininin e i S :
5. ¢Cuanto estima el ingreso en especie recibido .................. e i e i
Trabajo auténomo secundario
...en el mes anterior? ...en promedio

mensual en los

o )
6. ¢Cual fue en total su ganancia por la venta de Glfimos 12 meses:

1
1
sus productos 0 SerVICioS . ...t U H R H

¢Cuanto estima el valor ¢Cuénto estima el valor
en el dltimo mes? en el promedio mensual
en los Gltimos 12 meses?
No Si

7. De lo que produce o vende (nombre] éretird algo para ! ! ! !
consumo propioodesuhogar? ..., O O e i R i
8. De lo que produce o vende [nombre] ¢retiré algo ! ! ! !
pararegalar?. ... O O e i R i

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

¢[Nombre) recibid ingresos por...

10. ...

M.

12...

13...

..alquilerdetierras? . ... i

...alquiler de viviendas, oficinas, locales u otros
inmuebles? ... i e e

...alquileres por propiedad de marcas, patentes, derechos
deautor? ...

intereses por préstamos a ferceros? ..................

intereses por honos, certificados, fondos de inversién

yotrostitulos? ...

intereses por depdsitos bancarios o cuentas de

No

O

O

O

O

O

¢Cudanto recibid en el mes
anterior?

¢Cuanto recibio en
promedio mensual
en los ultimos

12 meses?

[5i en las preguntas de la 1 a la 8 marcé al menos una afirmativa continde con las siguientes preguntas, sino
pase a seccién 1507)

Por el alquiler de la(s) propiedad|(es), étuve gastos a su
cargo tales como...

15. ...

16.

17. ..

18. ...

44

...reparaciones o mantenimiento?
[no incluye ampliaciones o remodelaciones].............

honorarios profesionales? .........................

OtrOS it i e i e e

.. O
.. O

¢Cuanto fue el pago en el
mes anterior?

¢Cuanto Fue el pago en
promedio mensual

en los dltimos

12 meses?



J-1507 TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERO

1a. é(Nombre] recibié ingresos por jubilaciones o pensiones

por invalidez, vejez y muerte de origen nacional?

No 5i

¢Cuanto recibié en el
mes anterior?
(MONTO BRUTO)

¢Cuanto recibié en
promedio mensual en
los Gltimos 12 meses?
(MONTO BRUTO])

¢Cuanto le rebajaron por .
...en el mes anterior?
1.b ..impuestosobrelarenta ... :L _________________________
1.c...¢éCual fue la pension neta recibida (ya con rebajos de ley] ............ e
¢(Nombre) recibié ingresos por... ¢Cudnto recibid en el mes ¢Cuénto recibié en
anterior? promedio mensual
No Si en los altimos
12 meses?
2. ...jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y ! ! ! !
muerte provenientes del extranjero? ................... O O b i R H
3. ...pensiones alimenticias?............oooiiiiii i, O O b : S ;
4, ...pension del régimen no contributive? .................. O O i bt mmmmeoeeees i
5. ...becas de estudio otorgado por instituciones pablicas ' ' ' '
[para educacion superior o técnical? ... ..o O O H R H
6. ...becas de estudio oforgadas por instituciones sin fines . . . .
de lucro o empresas [para educacidn superior o técnical? . .. O O e i o i
7. ...becas de estudio otorgado por empresas privadas ' ' ' '
[para primaria o secundarial?. .. ... oo O O O i O i
8. ..ayuda del IMAS [parael hagar]? .......... ..ot O O b S
9. ...ayuda del IMAS para establecer negocio [microempresa)? . . . O O lL _________________________ J lL _________________________ J
10. ...ayuda en efectivo de otras instituciones pablicas? . ... ... O O lL _________________________ J lL _________________________ J
11. ...ayuda en efectivo de instituciones sin fines de lucro o : : : :
empresas privadas [no incluya becas de estudio)?.. . ... ... O O b i O i
12. ...seguro e indemnizaciones por accidentes de frabajo?. .. .. O O e e
13. ...seguro de vehiculos, incendio, roho, enfre otros?........ O Q e . S ;
14. ...dafios ocasionados por ferceros? ................ ..., O O S : S ;
especifique
15. ...reintegros cobrados por gastos en salud, muerte, ' ' ' '
enfreofros? ... O O H S i
16. ...ayuda de familiares u otras personas ubicadas : : : ;
dentrodel pais? ...l O O . i O i
17. ...ayuda de familiares u otras personas ubicadas ! ! ! !
fuera del pais? (remesas)...........c.covvviviiinnnn, O O . ) R J
18. ...liquidaciones de trabajo? . . . ............. ... oL O O b ; S :
19. ...otros? (ejm. pensién complementaria)................. O O e : e ;
especifique
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Ingresos Anuales

Solo si marcé afirmativo en 1a,2,3 0 4

¢Recibié ingresos por... _ ¢Cudnto recibié en los
No Si dltimos 12 meses? (total]
20. ...aguinaldo por pensién de jubilacién o pensidn | :
de invalidez vejezy muerte?......................L O O o
21. ...aguinaldo por pensién alimenticia? . .................. O O e

O

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

Observaciones:
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J-1508 OTROS INGRESOS OCASIONALES

¢ (Nombre) recibié ingresos por... ¢Cuinto recibié en el mes

anterior?
No Si

1..segurodevida? ...l O O EL _________________________
2..herencias?. o O O EL _________________________
3. ...regalos o ayudas no permanentes recibidas de !

ofroshogares? ........ccov it O O e
4, ...recuperacién de dinero prestado a ofros hogares?......... O O .........................
5...préstamos paravivienda? .............ooo i O O EL -------------------------
b. ...préstamos para desarrollo de actividades? ............... O O EL -------------------------
7. ...otro tipo de préstamos? ............ooiii i, O O EL .........................
8. ...ganancias porjuegosdeazar? ...........ciiiiiii O O .........................
9. ...retiro de ahorros o depésitos a plazo fijo? ............... O O EL -------------------------
10. ...retiro de cashback o puntos de tarjetas en efectivo? ...... O O EL _________________________
11. ...ventas de terreno, viviendas, fincas? ................... O Q EL _________________________
12. ...venta de locales comerciales, talleres u oficinas? ......... O O EL -------------------------
13. ...venta de acciones, bonos, etc?. .............. .ol O O EL .........................
14, ..bono devivienda? ......... ..ot O O .........................
15...ventade animales?. ............cooiiiiii i O O .........................
16. ...Fondo de capitalizacién laboral®. . ...................... O O
17. ...Fondos de mutualidad? ............ccovvuiininiininnnn. O O
18. ...otros [venta de joyas, antigliedades,etc.)?. .......ooovvut O O EL _________________________

¢Cudnto recihid en
promedio mensual en los
altimos 12 meses?

Observaciones:
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SECCION K 1601 - CUOTAS Y OTRAS TRANSFERENCIAS PAGADAS

¢(Nombre) mantiene deudas por... éLuéinto pagé en el mes
N anterior?
0

1. ...financiamiento con tarjetas de crédito? [no de contado) .. .. O

Monto adeudado al mes
anterior

Si
O e e e e —— -4 e e e e ——
2. ...préstamos de vivienda de enfidades financieras u ofras? .. O O : e
3. ...otros créditos otorgados por entidades financieras? ...... O O e i e
4, ...otros créditos otorgados por empresas : : :
comerciales 0 polacos? .......ooviiiiiiii i O O O ] e
5. ...créditos otorgados por prestamistas? .................. O O S ; S
6. ..0tT0S? L O O EL _________________________ Ji EL _________________________
especifigue
¢Cuanto pagé en el mes anterior por......
7. ..monto de contado de tarjetas de crédito? .................. .. ... S i
8. ...cuota a colegio profesional? | ;
(Solo si en Seccién D pregunta 12 tiene cadigode 3 ab)............. D GEGRGEETEEEREREE LS i
9. ...cuotas de asociacidn solidarista? ............. ..o S :
10. ...cuotas asindicatos?. . ......ooiiii i S :
11. ...cuotas de afiliacién a cooperativas? ................. .00l S :
12. ...donaciones a otros hogares fuerade pais? ..................... S i
13. ...donaciones a otfros hogares dentro del pais?.................... e :
14. ...donaciones a instituciones henéficas o sin fines de lucro?......... S i
15. ...pension alimenticia? ... ....oovuieeiee ittt S :
16. ...pensidn complementaria voluntaria? ................. ... L S :
17, .p6lizas de vida® ... ..ouvee ittt S i
18. ...sequro voluntario? (Solo si marco cddigo 3 en preg 06 en seccién I ! !
ynollend 1503 preq 100 1504 preg 7] «..vvvvevniiiininnnns. R H
19. ...Fondos de mutualidad? ...............oo i i S :
20. ...cuotas de mantenimiento de cementerio?.................. ... e i
P T P S :
especifique
22. éCuanto pagé en los dltimos 12 meses por aguinaldo y
salario escolar de pensidn alimenticia? ! !
[aplica solo si registré en pregunta 15). ..o vvvv v vii i O H
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Servicios financieros anuales

¢En los altimos 12 meses pagé por... éCuanto pago?

No st .
23. ...comisiones por transferencias a otros bancos?.......... O O :
24. ..membresia de farjetas?........... ..o oo, O O ;
25. ...comisidn por préstamos? .......... .00, O O ;
2b. ...otros pagos por servicios financieros?. . ............... O O EL _________________________ Ji
Si No
27. ¢En los altimos 12 meses (nombre) compré o vendié
moneda extranjera?. ........ ... o i i O (O— | Fin de formulario
¢Tipo de moneda? Dolares ...... O EUfES 0000000 O Ota__ O
Monto total en colones EL _________________________ j i_ _________________________ j EL _________________________ j

Fin de formulario

Observaciones:
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SECCION F. CONDICION DE ACTIVIDAD

Solo para personas de 15 afios 0 mas

o . Autoinformante ............. 01 °

?{ de Nombre Edad Sexo Teléfono , ?‘mé’ae

Inea 0 Ofro informante del hogar... Oz

Hornbre.. 1 Informante otro hogar misma I_I_I
]| || ||Muer....Cz VIVIENT . vereeienen 3
Informante otro hogar....... Oa

1. é(Nombre] trabajo la semana pasada, por una hora o mas, sin 4, éAunque (nombre] no trabajé la semana pasada, tiene un trabajo

contar los oficios domésticos de su hogar? o negocio propio del que se ausentd temporalmente?

[Aclare: semana pasada es la que va de domingo ___ al sdbado___]

6 e O1—{Fase 9] ST O
NO oo Co —[paseas]

2. La semana pasada, ¢(nombre] realizé por una hora o mas alguna 5. ¢Por cuél motivo no trabajé la semana pasada?
de las siguientes actividades por dinero o algo a cambio...

(lea cada opcidn hasta tener respuesta, si la respuesta es —

afirmativa, reafirme que haya sido por una hora o mds) Por vacaciones, |nc.a’pac|dad, .hgelga,
permiso o suspension de actividades,
_ con goce de sueldo o recibiendo ingresos
...participé en labaores agropecuarias cria de del Negocio. oo v O
animales 0 pescar? ...t On
Por que no llegaron clientes al local
...hizo algan producto para vender como uoficina ..o Oz
costuras, manualidades, comidas?......... QZ
..vendi6 algin producto como alimentaos, E:Esloopnfgmlso sin goce de sueldo por un O3
joyas, rifas, o ventas por catalogo?........ OF T
...cuidd nifios, ancianos o personas suspensian temporal del negocio de un
enfermas de otro hogar por pago en mes o m’enos sin 'perclblrllnqresos
dinerooalgoacambio? ...............us. Oa l [por averias de equipa, mal tiempo, falta Pace @
de materia prima, periodo de veda] pero a9
iy . . Pase a con sequridad de regreso al tfrabajo....... 04 a
...realizé algan servicio para personas de ofro lag
hogar como limpiar, planchar, u ofros por ) .
ejemplo pintar ufias, cuidar carros, por Por enfermedad o vacaciones sin pago o
pago en dinero o algo a cambio? .......... (s sin percibir ingresos por un periodo de un
mes 0 menos pero con sequridad de
L . . . . regresoaltrabajo .......... ..o Os
..realizé trabajos variados, “camarones”, ]
“chambas™. ... Os
-hizo algtn otro frabajo por pago en dinero Permiso, vacaciones, o enfermedad sin
oalgoacambio? ... 7 recibir ingresos por mas de un mes o no
sabe cuantfo estara sin trabajar........... Os
especifique - . )
— Suspension de actividades, cierre del
L negocio sin recihir ingresos por mas de
No realiz ninguna ..........ocovevnne, Oe un mes o no sabe cuanto estfara sin
frabajar. .o Or continde
. . , , enb
. . I Porque nadie le contraté [y no tiene negocio
3.La semana pasada [n_u_mbre], tay}ldo en el negocio, finca o en ' establecido) o sola hace trabajos cuando se
el trabajo de un familiar o conocido, aunque fuera una hora, sin 10 PIdEN ©@vveeeieeeiinnnn .08
recibir dinero o algo a camhio? _

o T Q1 —Pasealal

(Excluya servicio doméstico no remunerado)
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6. Si la semana pasada, (nombre) hubiese encontrado un

trabajo o

conseguido clientes, épodria comenzar a trabajar en este

momento, 0 mas tardar en dos semanas?

No —» ¢Por qué?

No desea frabajar..............oovvviiinn On
Personamuy mayor ... Oz
Por discapacidad permanente............... O3

Porenfermedad...........covviiiiiinnnn

Por obligaciones familiares
[Atender casa, nifios u otras personas)

Por razones personales
(Estudio, viaje programado)

Podra, pero en ofro momento............... Or

Si...
..Sin ninguna restriccion

...con ciertas condiciones lahorales

Pase a
10

8. ¢Por qué no huscd trabajo en las Gltimas cuatro semanas?

Ya encontro trabajo e inicia en menos
QB UN MBS, ottt ittt

Espera reinicio de operaciones o reaperfura
del negocio en menosdeunmes........... 2

Espera respuesta de gestiones anteriores
realizadas hace menosdeunmes.......... 3

No tiene dinero u ofros recursos
para buscar

Secansddebuscar..........coiiiiii i,
No le dan frabajo por edad, sexo, etnia,
discapacidad, ofro

No hay trabajo en la zona

Sabe que en esta época del afio no hay
trabajo

Pase a
10

[Horario, lugar, u otra)

..................... Qaj

continte
en 7

Tiene obligaciones familiares ..............
Tiene ohligaciones personales

Otras razones

especifique

7. En las dltimas cuatro semanas, ¢(Nombre) realizé alguna

de

las siguientes gestiones para encontrar trabajo o iniciar un

negocio propio...
[Lea cada opcidn, puede marcar varias)

..consultd o pregunté a amigos,

parientes o en lugares de trabajo?...... On
...ofrecié sus servicios a domicilio? ....... Oz
..puso o confestd anuncios? ............ O3
Jlend solicitudes? . ... Oa

..enfreg6 o envid curriculum en ferias de
empleo, consulforas, via correo

electrénico o personalmente? .......... Os
Pase a
..actualizé curriculum en redes sociales, 10
paginas web o internet? ............... Os
..asistid aentrevistas? ................. 07

...buscé o acondicioné ferrenos, locales,
magquinarias, materiales, o equipo para
iniciar o continuar un negocio? ........ 8

..realizé gestiones para conseguir
clientes, permisos o financiamiento
para iniciar o continuar su negocio? . .. Osg

..realizé alguna otra gestion para
encontrar trabajo o iniciar un negocio

Co—{ confinde en

9. ¢éCuantos empleos o trabajos tuvo la semana pasada (nombre)?

Unsolotrabajo........coovviviiiiiinnnns On
Dos frabajos.....coovvvvivinii i OF.
Tres o mas trabajos.........oovvviviniiinnnn O3 Pase a
seccién b
SECCION 1509.2 INGRESOS POR TRABAJOS
ANTERIORES

Aplica a personas que no tenian un trabajo la semana

pasada [desempleados o fuera de la fuerza de trabajo)

10. ¢Trabajo en los Gltimos 12 meses recibiendo pago en dinero o
algo a cambio?

ST e O
No QU pase a J1506 ingresos
""""""" por alquileres

¢Cual fue el ingreso promedio mensual neto en los Glfimos 12 meses
por trabajo..

10a. ...asalariado

[sin incluir : pasea
liguidacién]? J1506
anotar monto [P/ ingresos
or
10b. ...cuenf_a _ ; anEiIeres
propia- Independiente? ... :

anotar monto
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‘ SECCION G. PERSONAS OCUPADAS - TRABAJO PRINCIPAL

1. éCémo se llama el estahlecimiento/ negocio/ finca/ institucién
para la que trabaja (nombre)? I:I

7. éDénde realiza (nombre) principalmente sus tareas?

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

Dentrode sucasa...ovvviin i On
Espacio o local juntoasucasa................ve OF.
Local, finca, oficina o taller de la empresa en

laquetrabaja...........oooiiiii O3
A domicilio [hogar o lugar de trabajo del cliente] . . ... .. Oa
Via pdblica con o sin puesto fijo........oo0vvun Os
Fueradelpais .......covvviiiiiiiii i Os
Otro lugar Or

especifique

8. ¢Cuantas personas en total, incluido(a) (nombre] y el (la)
duefio(a] del negocio, trabajan regularmente ahi?

3. éCual es la ocupacién principal de (nombre]?

LT T[]

[5i es servidor en un hogar, no incluya duefiofa) de lo casa)

Menos de 10 [anote cudntas). . ................

1M0amenosde20.......ccovviiiviiiiinn s O1o
c0amenosde30.......coviiiiiii i On1
30amenosde 100, ......covvviiiiiiin i Ore
100 @MAS « vttt it i i i O3

4, ¢Qué hace [nombre] en su trabajo, cuéles tareas realiza
principalmente?

9. Horas en el empleo principal

¢Cuéntas horas trabaja (nombre)

=

0
0
3
o
3
D
3
=4
o

-
o
=
0
]
3
b
3
oY
-J

¢Cuantas horas mas de lo normal frabajo
la semana pasada?(incluir horas extras '

5. éCuales herramientas, maquinaria o equipo ufiliza?

NO UHIZA + e e et e e e e e e e e O

pagadas 0 NGJ ..o

¢Cuantas horas menos de lo normal trabajo
la semana pasada? [por incapacidades, '
vacaciones, huelga, feriados, etc] .............. N

(Confirmacion en tableta)

6. éEse trabajo que realiza es...

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

como empleado para un patrén/ empresa/

INSHIUCION? .2 v v e e e e e et e Oz
...como empleado(a) de casas particulares?........... O3

..como ayudante a un familiar o conocido que fiene

¢Cudntas horas trabajé (nombre) |

Tenga presente: .

Si tiene solo un trabajo y ademas el trabajo que realiza es...

...un negocio, empresa o

actividad propio. 1 | Pase a Seccion |

...como empleado para un patrén/ >
empresa/institucion.

Pase a Seccion H
...como empleado (a) de casas

particulares.

...como ayudante a un familiar o
conocido que tiene un negocio o 4
actividad propia sin recibir pago.

Pase a Seccion
J - 1506

Si tiene mas de un trabajo Pase a pregunta 10

[marcé opcion 2 0 3 en preg 9 de seccidn F) (trabajo secundario)
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TRABAJO SECUNDARIO

[Aplica si en la seccién F marcé la opcién 20 3 en la
pregunta 9]

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

11. éA qué se dedica principalmente el establecimiento/
negocio/ finca/ institucién para el que trabaja (nombre)?

12. éCudl es la ocupacion secundaria de (nombre]?

LT T 1]

16. Horas en el empleo secundario

¢Cudntas horas trabaja (nombre)

=
S]
O
3
o
3
)
3
=4
i)

©
s)
=
wn
)
3
o
3
o
-J

¢Cudntas horas mas de lo normal trabajo
la semana pasada?[incluir horas extras '
pagadas o noj. .. ...

¢Cuantas horas menos de lo normal trabajé
la semana pasada? [por incapacidades, '
vacaciones, huelga, feriados, etc) .............. I

(Confirmacion en tableta]

¢Cuéntas horas trabajé (nombre) |

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

Observaciones:

13. éQué hace (nombre) en su trabajo secundario, cuéles tareas
realiza principalmente?

14. éCuales herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

NO UHTIZA . e e e e e e e e e O

15. Ese trabajo que realiza es...

un negocio, empresa o actividad propia?....... On
como empleado para un patréon/

empresa/ instituciéon?. ........ ... oo Oz
como empleado(a) de casas particulares?. ... .. O3

...como ayuda a un familiar o conocido
que fiene un negocio o actividad propia
sinrecibirpago? ... i i Oa
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‘ SECCION H. TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADO

1. ¢El trabajo de (nombre] es... 5. ¢En este trabajo (nombre) disfruta de...

..por fiempo indefinido o permanente? ............ On o Mo
solo por esta temporada o la época?............. Oz ~aguinaldor. . ... Or O
solo por un tiempo determinado?. ............... O3 dias pagos por enfermedad?. ........... Or O

W POFUNA SO VEZ?. e v e e Oa ...vacaciones(con goce de salaria)?........... O1r Oo

5010 cUando se 10 PIden? .. ...oovvreeireeeins (s ..seguro de riesgos de trabajo?........... O1 Oo

..reconocimiento de horas extras?........ O1 Oo
..pagodeviaticos?..............0 i Or Oo

2. éDurante cuanto tiempo [nombre) ha trabajado para ese
lugar en forma continua o con interrupciones labhorales

no mayores a 15 dias? b. ¢En este trabajo tiene rebajos en su salario de...
Si No
MENOS B UM MBS+ + v ve s e e O WSBOUIO SOCIAIR. oot O1r Oo
Menos de un afio @F .impuestoderenta? ................ ... O1 Oo
Un afio 6 mas Os ..rebajos personales que no son de ley? ... O1r Oo

Margue con X" en cudles de los Gltimos 12 meses Pase a seccién J-1501

trabajé [en el empleo actual o anteriores)

Observaciones:
Todos | Ninguno |Ene | Feb (Mar|Abr| May|Jun (Jul| Ago |Set | Oct|Nov| Dic

3. éLa forma de pago en el empleo actual es...

Si No

BN BSPECIE? vttt s O1r Oo
. POr COMISION? oo v O1r Oo
...por consultoria u honorarios? ........... O1r Oo
..por jornal o dia trabajado?.............. O1r Oo
..porpiezaodestajo? ......... ..o O1r Oo
pOrhora?.....coovviiiiiiiii O1r Oo
..sueldo o salario fijo monetario? ......... O1 Qo
..por (nicavez [elpago)? ................. O1r Oo

L} paseab

4. éCudl es el periodo de pago?

Semanal ... Oz

Bisemanal. ... ... O3

Quincenal ..o e Oa

Mensual. . ..o Os

Otro QE
especifique
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‘ SECCION 1. TRABAJO INDEPENDIENTE

1. ¢En ese negocio o actividad (nombre] contrata personas 6. ¢Qué tipo de comprobantes de venta entrega a sus clientes?
asalariadas...
' , O Tiquetes de caja o facturas fimbradas . .............. On
.Si L 1 Tiguetes de caja o facturas no timbradas. ............ Oz
. PErosoloaveces? . ... . . O
NiNQUNO. .o 0
..noconfratapersonal?.........ooooviiiiiii Oo
7. éLa empresa o negocio lleva registros completos de sus ingresos
2. é5u trabajo en esta actividad es... y gastos por medio de una contabilidad formal [que incluya los
. . - activos)?
..permanente o por tiempo indefinido? .............. On
..solo por latemporadaolaépoca?................. OF. (= A (O
solo por un tiempo determinado?. ............. ... O3 NO oo o
POrUN@ SOlaVeZ?. vt e Oa
..solocuandoselopiden? ... Os

8. ¢[Nombre] tiene asignado salario fijo por el trabajo que
realiza en su empresa o negocio?

3. éDurante cuanto tiempo [nombre) ha tenido este negocio
o actividad en forma continua o con interrupciones no o O
mayores de 15 dias? Do !

MeNoS de UN MBS, vt v vt it e i it et i eneas Q1

Menosdeunafio............covveeiiiinnn, Oz Tenga presente: ‘

UNafio omas. ....oovvenee Os Si en las preguntas de la 5 a la 8 tienen todas respuesta 1,
pase a seccidn J-1502

Marque con "X" en cuales de los Glfimos 12 meses

trabaj [en el emplea actual o anteriares) Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es diferente

de 1y la actividad no es agropecuaria, pase a seccién J-1503

Todos | Ninguno |Ene | Feb |Mar|Abr| May | Jun |Jul| Ago |Set | Oct | Nov| Dic Si en las preguntas de la 5 a la 8 al menos una respuesta es
diferente de 1y la actividad es agropecuaria, pase a seccion J-1504

Observaciones:

4. éEn ese negocio o actividad, tiene socios?

[...son miembros de este hogar . ... O

b.No. de Linea
ST, ..s0n miembros de otro hogar .. .. OZ
..ambaos (de este y otro hogar] . . .. .. O3

b.No. de Linea

5. ¢El negocio estd inscrito...

..en el Registro Nacional como empresa o

razén social con cédula juridica? ............ ... .. On

..en ofra instancia pablica? ................... ... Oz
especifique

No estainscrifoenninguna ..., Oo
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° . Autoinformante .............. Q1 °
N° de Nombre Edad Sexo Teléfono , vingg
linea O Otro informante del hogar.... Oz
Hornhre.. ! Informante otro hogar misma I_l_l
]| || || Muer ... Oz VIVIENGA .+ v 3
Informante otro hogar........ O4

SECCION J. 1501 INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL ASALARIADOD

Salario

...en el mes anterior? ...en promedio mensual
en los dlfimos 12 meses?

1. ¢éCuanto recibié por sueldo o salario bruto [sin rebajos de ley) . . . . . .. O J L H

2. éCuanto recibié por trabajo en horasextra .................. R H A i

¢Cuénto le rebajaron por...

3. ...contribuciones sociales|((55 u otrus regimenes y Banco Popular] .. & i L J

4, ..impuestosohrelarenta ............... ... o L H i H

5. ¢Cual fue el sueldo o salario neto recibido? . . . .

[yaconrebajosdeley] ... L e mee H b e H
5b. cLe hacen algdn otro rebajo de Solo cuando no reportd salario en pregunta 1 [mes anterior]
su salario [como colegio 6. éPor qué causas no recibié ingresos por su trabajo?

profesional, asociacién

solidarista, sindicato, préstamos|? ira : .
P / oS¢ C,[”a.“'“’ fue su salario - Empresa no estaba en produccion................ On
NO oo, O liquido en el mes anterior? Permiso singocede salario ..............ovviu Oz
. i : Esta iniciandoynolehanpagado................ Os
ST, N> H
Otro Oa
especifique
Ingresos adicionales al salario
¢Recihid ingreso adicional, por concepto de... ¢éCuénto recibié en el mes éCudnto recibié en
anterior? promedio mensual
No [ en los dltimos 12
meses?
7. ...ufilidades, incentivos, premios? ............... O S ; :L _________________________ J:

B ndiEhaS? . O
9, L COMISIONESY o\ttt i e e e O

10, .propinas? ... oot O

12. ..licencia por maternidad? ..................... O
13. ...viaticos dentro del pais? ..................... O

14. ...viaticos Fuera del pais? ...................... O

O
OO0 O0OO0OO0OO0OO0O OO0

15, BtrS? i e O



Ingresos anuales por trabajo

¢Recibié pagos por...
¢Cuénto recibié en los
dltimos 12 meses? (total)

Ingreso en especie

¢Recibe usted como pago por su trabajo...

¢Cuanto estima el valor ¢Cuanto estima el valor
en el dltimo mes? en promedio mensual en
los Gltimos 12 meses?

No 51 . . .
18. ..alimentos y/o behidas?................... O O S ; e ;
19. ..ropay/ocalzado?..................00ne O O :L _________________________ J :L _________________________ J
20. ..serviciode comedor? .................... O O :L _________________________ I :L _________________________ I
21. ..servicio de guarderia? ................... O O :L _________________________ :L _________________________
22. ..vivienda o habitaciones? ................. O O :L _________________________ J :L _________________________ J
23. ..elpagodeagua?........................ O O :L _________________________ J :L _________________________ J
24. ..elpago deelectricidad? .................. O O :L _________________________ I :L _________________________ I
25. ..elpagodeinfernet?..................... O O :L _________________________ I :L _________________________ I
2b. ...el pago de teléfono residencial? ........... O O :L _________________________ :L _________________________
27. ...el pago de teléfono celular personal? ....... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
28. ...vehiculo parauso personal?............... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
29. ...mantenimiento del vehiculo personal? ...... O O :L _________________________ I :L _________________________ I
30 pasajes o fransporte?.................... O O :L _________________________ I :L _________________________ I
31, ..combustible?. ... ...oiiii O O S
32 acCiones?. ... O O :L _________________________ J :L _________________________ J
33. Otros? O O b e

especifique
Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé las opciones 2 o 3 pase a 1505 Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé la opcién 1 pase a 1506
(tiene mds de un empleo) (tiene solo un empleo)




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

Aplica si en seccién | [trabajo independiente] marcé 1 en las preguntas de la5ala 8

...en el mes anterior? ...en Ero_medin mensual en
los Gltimos 12 meses?

1. éCuanto recibid por sueldo o salario ' ' ' '
bruto (sin rebajos de ley]......... ..., O J O J

¢Cuénto le rebajaron por...

2. ...contribuciones sociales [LL55,
u otros regimenes y Banco Popular] .............. : : : :

3. ..impuesto sobrelarenta....................... e i S i

4, ¢Cual fue el sueldo o salario neto recibido . . . '
[yaconrebajosdeley].........coiiiiiiiin ' ! ' !

Ingresos Anuales

¢Cuanto recibié en los Gltimos
12 meses? [total)

No 51, '
5. ¢Recibid pagos por aguinaldo? .................. O O e J
No 5i ¢Cudnto estima el valor ¢Cudnto estima el valor
ior? n medio mensual en
6. De lo que produce o vende, ¢éretiré algo para en el mes anterior ruspﬁrll’:imzslﬂz ;ESSUQZ;E
consumo propio o desuhogar?.................. O O , . , .
Pagos de la empresa al hogar
¢La empresa realiza pagos por gastos del hogar en... éCuanto pagd la empresa ¢éCuanto estima el valor
en el mes anterior? en promedio mensual en
los dltimos 12 meses?
No 51, . . .
7. cecombustiblE? . ..o O O b ; S ;
B dRIBFON0?. ..\ttt et et O O b ; S ;
9. SBOUIDS? oot O O e ; e :
10. ..electricidad? .. ......ooviitiia O O ; S ;
Toagua?, . O O e ; S ;
12, oVVIENEA2 . .ot o o« ; L ;
13. ..ofros gastos del hogar? ..................... O 9 Lo J R H
especifique
No ci  cluanto recihid en el

Gltimo afio?
14. Ademas de lo retirado mensualmente por su trabajo . .
¢ha tenido utilidades o dividendos de la empresa? ...... O :

Solo cuando no reportd ingreso en pregunta 1 [mes anterior)

15. éPor qué causas no recibié salario?

Empresa no estaba en produccién .............. O1 Estainiciando ............coooii o O3
Permiso singoce de salario .........ovvveninns OF. Otro Oa
especifique
Si en la pregunta 9 de la seccion F marcé las opciones 2 o 3 pase a 1505 Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé la opcién 1 pase a 1506
(tiene mds de un emplea) (tiene solo un empleo)
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J-1503 INGRESO DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTONOMO (NO AGROPECUARID)

Aplica si en seccion | (trabajo independiente] marco opcién diferente de 1 en las preguntasdela5ala 8y su

actividad NO es agropecuaria

Actividad
...en el mes anterior? ...en promedio mensual en los
tltimos 12 meses?
1. éCuanto vendid o cobrd (nombre) por sus productos o servicios ....... e i e i
1 1 1 1
2. ¢Cuanto gasté (nombre) para hacer las ventas o prestar los servicios ... ' ________________________ K G K

(Confirmacién en tableta)

3. éLa ganancia del mes anterior por la actividad fuede................ ? No OD
si O

3a. Enfonces, ¢En cudnto estima la ganancia del mes anterior?.......... e )
4. éLa ganancia mensual en promedio de los ultimos 12 meses fue de. .. .. ?
No. Co—{canfnce cona
si O
4a. Enfonces, ¢En cuanto estima la ganancia mensual promedio de los ultimos 12 meses?.................. EL _________________________ :
No Si ¢Qué porcentaje le

corresponde a usted?

La producciénsedafi ... On Por cese de labores
La actividad esta iniciando...............oo0 i Oz Solo vendit @ crédito. « .o v o (g
No encontré clientes...............oooion O3 Otros

Autoconsumo

No 5i ¢Cudnto estima el valor ¢Cudnto estima el valor en promedio
en el mes anterior? mensual en los Gltimos 12 meses?
8. De lo que produce o vende (nombre) éretiré algo ! ' ! '
para consumo propio o de su hogar? ............. O L J O H
9. De lo que produce o vende (nombre) éretird algo ' ' ' '
pararegalar? ..., i O Lo i R J
Pagos asociados a la actividad
. i ...en el mes anterior? ...en promedio mensual en los
¢Cuanto gasté en... . . [ltimos 12 meses? .
10. ...sequro de trabajador independiente o volunfario? ............ oo : oo ;
1. ...impuestodelarenta? ..............co i R RRaRGRREE LR : L GCGRIEEEEE R ;i
Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé las opciones 2 o 3 pase a 1505 Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé la opcién 1 pase a 1506
(tiene mds de un emplea) (tiene solo un empleo)




J-1504 INGRESD DEL TRABAJO PRINCIPAL AUTONOMO AGROPECUARIO

Aplica si en seccion | (trabajo independiente] marcé opcién diferente de 1 en las preguntas dela5ala8ysu

actividad es agropecuaria
Actividad

Ganancia de la actividad

1. ¢éCuanto Fue en total la ganancia neta, [es decir, lo que quedd de los ingresos después de deducir sus gastos], de (nombre) por la venta de la
produccién de la finca/granja/actividad pesquera, en el Gltimo periodo?

por
Valor total periodo [meses]
. ¢Qué porcentaje le
Si corresponde a (nombre)? No
2. La ganancia que [nombre] obtuvo éla comparte con : ;
alguna persona (Sociof? ... O——> . H O

Solo cuando no reportd ganancias en la pregunta 1

Monto
3. éCudnto del gasto del hogar se cubre con el ingreso por esta
actividad mensualmente?. . ...

L

]
]
]
e

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

4., éPor qué motive (nombre] no obtuvo ganancias por esta actividad?

La produccion se dafio

No ha cosechado o la produccién no esta lista para su venta

No encontré clientes [no vendid lo suficiente)
Precios muy bajos ...t
Solo vendid a crédito

Autoconsumo

De lo que produce o vende....
quep ¢En cuanto estima

No 5i el valor?
5. ...éretiré algo para consumo propio o de su ' '
hogar en el dltimo periodo? ..................... O O b LR I:I:I
periodo
6. ...éretiré algo para regalar o intercambiar, . .
en el altimo periodo? ... O O e ppor I:I:I
periodo

Pagos asociados a la actividad

...en el mes anterior? ...en promedio mensual en los

é¢Cuanto gastd (nombre] en... altimos 12 meses?

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

8. ...impuestodelarenta? ........... ...

Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé las opciones 2 o 3 pase a 1505
(tiene mds de un emplea)

Si en la pregunta 9 de la seccién F marcé la opcion 1 pase a 1506
(tiene solo un empleo)

o

0



J-1505 INGRESO DEL TRABAJO SECLUINDARIO

Trabajo asalariado secundario

...en el mes anterior? ...en promedio
mensual en los
Gltimos 12 meses?

1. ¢éCudnto recibio por sueldo o salario bruto [sin rebajos de ! - !
ley, incluye horas extras]. ....o.vuvviin i i innaes R i R i

2. ¢Cuanto le rebajaron (nombre] el mes anterior por concepto ' ' i ]
de deduccionesdeley.............ooiiiiiiiiii e A O i

3. ¢éCudl Fue el sueldo o salario neto recibido[ya con rebajos) ........ L i O

4. ¢Cuanto recibié como ingresos adicionales al salario bruto ' ' '

(incluyendo aguinaldo y salario escolar] .. ...oovveviviininin e i S :
5. ¢Cuanto estima el ingreso en especie recibido .................. e i e i
Trabajo auténomo secundario
...en el mes anterior? ...en promedio

mensual en los

o )
6. ¢Cual fue en total su ganancia por la venta de Glfimos 12 meses:

1
1
sus productos 0 SerVICioS . ...t U H R H

¢Cuanto estima el valor ¢Cuénto estima el valor
en el dltimo mes? en el promedio mensual
en los Gltimos 12 meses?
No Si

7. De lo que produce o vende (nombre] éretird algo para ! ! ! !
consumo propioodesuhogar? ..., O O e i R i
8. De lo que produce o vende [nombre] ¢retiré algo ! ! ! !
pararegalar?. ... O O e i R i

Observaciones:




J-1506 INGRESOS POR ALQUILERES Y RENTA DE LA PROPIEDAD

¢[Nombre) recibid ingresos por...

¢Cuanto recibié en el mes ¢Cuanto recibid en
anterior? promedio mensual
en los dltimos
No Si 12 meses?
1 1 1 1
1. ..alguiler de Herras? . . ............oueiriiiiiininn, O O | ! |

2. ...alquiler de viviendas, oficinas, locales u otros ' . .
. 1 1 1 1
inmuebles? .. . e e O O b e e B R H

6. ...alquileres por propiedad de marcas, patentes, derechos ' '

de autor? ... . e e e O Q :L _________________________ J: :L _________________________ J:

7 alquiler de maquinaria y equipo agricola o industrial?...... O O S ; e ;
8. ..ofrosalquileres?............. ..o O O e : S ;
9. ...beneficios distribuidos por cooperativas . . , .
Y @S0CIACIONES? . .\ o vttt O O e i e i
10. ...dividendos de acciones de otras empresas o . . .
negocios en el que no frabaja?. .. ............co0iiinaL O O e i s i
11. ...intereses por préstamos a terceros? . ................... O O b ; e ;
12. ...intereses por honos, certificados, fondos de inversion | ! : !
yotrostitulos? ... O O H S 3

13. ...intereses por depésitos bancarios o cuentas de . .

[5i en las preguntas de la 1 a la 8 marcé al menos una afirmativa continde con las siguientes preguntas, sino
pase a seccién 1507)

Por el alquiler de la(s) propiedad|(es), étuve gastos a su

cargo tales como... éCuanto Fue el pago en el éCuanto Ffue el pago en
mes anterior? promedio mensual
en los dltimos
No Si 12 meses?
15, L iMPUESTOS? ..ttt o o+ | L |

16. ...reparaciones o mantenimiento? . .
[no incluye ampliaciones o remodelaciones]...............

[
[
_———
[

17. ...honorarios profesionales? ................. ...t O O b i L e i

I TR O Q ' ; : :
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J-1507 TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERD

1a. é[Nombre) recibié ingresos por jubilaciones o pensiones

por invalidez, vejez y muerte de origen nacional?

¢Cuanto le rebajaron por

1.b ...impuesto sobre la renta

1.c ...¢Ludl Fue la pensidn neta recibida [ya con rebajos de ley)

¢Cudanto recibid en el
mes anterior?
(MONTO BRUTO)

¢Cuanto recibid en
promedio mensual en
los Gltimos 12 meses?
(MONTO BRUTO)

¢(Nombre) recibié ingresos por...

10

...

12. ..

13....

14. ...

15. ...

16. ...

17.

18. ...

19. ..

...jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y

muerte provenientes del extranjero?................

...pension del régimen no contributive? ...............

...becas de estudio otorgado por instituciones piblicas

[para educacidn superior o técnical? ... ..o

...becas de estudio otorgadas por instituciones sin fines
de lucro o empresas [para educacién superior o técnical? . ..

...hecas de estudio otorgado por empresas privadas

O

.. O

O

especifique

reintegros cobrados por gastos en salud, muerte,
enfreofros? ........ ... i

ayuda de familiares u otras personas ubicadas
denfrodel pais? ............c i

...ayuda de familiares u otras personas ubicadas

fuera del pais? (remesas)..............covvennnn.
liquidaciones de frabajo? .................... ...,

otros? (ejm. pensién complementaria)..............

O

.. O

.0

especifique

o O O O O

o o o o O OO0 O

O

o O O O

¢Cuanto recibié en el mes
anterior?

¢Cuanto recibié en
promedio mensual
en los ultimos

12 meses?
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Ingresos Anuales

Solo si marcé afirmativo en 1a, 2,3 0 4

¢Recibié ingresos por... éCuanto recibié en los
No 51 dltimos 12 meses? [total)
20. ...aguinaldo por pensién de jubilacion o pensién | |
de invalidez vejezy muerte?. ...............oovvet O O s
21. ...aguinaldo por pensién alimenticia? ................... O o+« i

O

22. ...salario escolar de pensi6n alimenticia? ................ O

Observaciones:
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J-1508 OTROS INGRESOS OCASIONALES

¢ (Nombre) recibié ingresos por... ¢Cuinto recibié en el mes

anterior?
No Si

1..segurodevida? ...l O O EL _________________________
2..herencias?. o O O EL _________________________
3. ...regalos o ayudas no permanentes recibidas de !

ofroshogares? ........ccov it O O e
4, ...recuperacién de dinero prestado a ofros hogares?......... O O .........................
5...préstamos paravivienda? .............ooo i O O EL -------------------------
b. ...préstamos para desarrollo de actividades? ............... O O EL -------------------------
7. ...otro tipo de préstamos? ............ooiii i, O O EL .........................
8. ...ganancias porjuegosdeazar? ...........ciiiiiii O O .........................
9. ...retiro de ahorros o depésitos a plazo fijo? ............... O O EL -------------------------
10. ...retiro de cashback o puntos de tarjetas en efectivo? ...... O O EL _________________________
11. ...ventas de terreno, viviendas, fincas? ................... O Q EL _________________________
12. ...venta de locales comerciales, talleres u oficinas? ......... O O EL -------------------------
13. ...venta de acciones, bonos, etc?. .............. .ol O O EL .........................
14, ..bono devivienda? ......... ..ot O O .........................
15...ventade animales?. ............cooiiiiii i O O .........................
16. ...Fondo de capitalizacién laboral®. . ...................... O O
17. ...Fondos de mutualidad? ............ccovvuiininiininnnn. O O
18. ...otros [venta de joyas, antigliedades,etc.)?. .......ooovvut O O EL _________________________

¢Cudnto recihid en
promedio mensual en los
altimos 12 meses?

Observaciones:
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SECCION K 1601 - CUOTAS Y OTRAS TRANSFERENCIAS PAGADAS

¢(Nombre) mantiene deudas por... ¢Cudnto fagé en el mes Monto adeudado al mes
anterior? anterior
No Si
1. ...financiamiento con tarjetas de crédito? [no de contado) .. .. O O ; e
2. ...préstamos de vivienda de entidades financieras u ofras? .. O O : e
3. ...otros créditos otorgados por entidades financieras? ...... O O e i e
4. ...otros créditos otorgados por empresas : : :
comercialeso polacos? ..., O O O i e
5. ...créditos otorgados por prestamistas? .................. O O S e
B .0T0S? L O O EL _________________________ Ji EL _________________________
especifique
¢Cuanto pagé en el mes anterior por...
7. ..monto de contado de tarjetas de crédito? .................. .. ... e :
8. ...cuota a colegio profesional? ; |
(Sola si en Seccidn D prequnta 12 tiene codigo de3ab)............. D GhGuGe L EEEEEEEEE .
9. ...cuotas de asociacion solidarista? ............coiiiiiiii S :
10. ...cuotas asindicatos?. ...t S :
11. ...cuotas de afiliacién a cooperativas? ................. .00l S :
12. ...donaciones a otros hogares fuerade pais? ..................... S i
13. ...donaciones a otfros hogares dentro del pais?.................... e :
14. ...donaciones a instituciones henéficas o sin fines de lucro?......... S !
15. ...pension alimenticia? ... ....oovuieeiee ittt S :
16. ...pension complementaria voluntaria? ................. .00l S i
17, .p6lizas de vida® ... ..ouvee ittt S i
18. ...sequro voluntario? (Solo si marco cddigo 3 en preg 06 en seccién I ! !
ynollend 1503 preq 100 1504 preg 7] «..vvvvevniiiininnnns. R H
19. ...fondos de mutualidad? .............ccoiiiiii i S :
20. ...cuotas de mantenimiento de cementerio?.................. ... e i
P T P S :
especifique
22. éCuanto pagé en los dltimos 12 meses por aguinaldo y
salario escolar de pension alimenticia? ' '
[aplica solo si registré en pregunta 15). ..o vvvv v vii i O H
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Servicios financieros anuales

¢En los altimos 12 meses pagé por... éCuanto pago?

No st .
23. ...comisiones por transferencias a otros bancos?.......... O O :
24. ..membresia de farjetas?........... ..o oo, O O ;
25. ...comisidn por préstamos? .......... .00, O O ;
2b. ...otros pagos por servicios financieros?. . ............... O O EL _________________________ Ji
Si No
27. ¢En los altimos 12 meses (nombre) compré o vendié
moneda extranjera?. ........ ... o i i O (O— | Fin de formulario
¢Tipo de moneda? Dolares ...... O EUfES 0000000 O Ota__ O
Monto total en colones EL _________________________ j i_ _________________________ j EL _________________________ j

Fin de formulario

Observaciones:
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CONTROL DE ENTREVISTAS

ND

Fecha

Hora de entfrevista:

De:

A:

Secciénes realizadas

10

1"

12

13

14
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