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UPM Estructura Parte Cuestionario Hogar

SECCION P. COVID-19

Solo para personas de 15 afios 0 mas

. Edad Sexo Autoinformante ................ O1  Nedelinea
N® de linea Hombre .. O1 Otro informante del hogar ....... O2»
Nombre . Informante otro hogar misma vivienda O3
Mujer... O2 .
Informante ofra vivienda ........ O4

Ahora le agradecemos si nos ayuda respondiendo algunas preguntas relacionadas con la afectacion de la pandemia del COVID-19 en su hogar

Solo para personas de 15 a 24 afios y A17>=1

P1 éEl motivo por el que (Nombre] no asiste a la educacién formal esta relacionado con la pandemia del COVID-19?

P2. El mes anterior y debido a las medidas del COVID-19, éel
tiempo de la jornada laboral de (Nombre]...

Observaciones:

WSEMANTUVO? oo O
se redujo a lamitad (50%)?. . ...t OF
..se redujo a menos de la mitad
(quedo menos del 50%)? . ..o ove i O3
...se redujo a mas de la mitad (quedo méas del 50%]?. . O4
W @UMENTA? L Os
wJosuspendieron?. .. Os

P3. El mes anterior y dehido a las medidas del COVID-19, éel
salario o ingreso de (Nombre] ...

WSEMANTUVO? o O1
se redujo a lamitad (50%)?. ...t Oz
..se redujo a menos de la mitad
(quedo menos del 50%)? ... O3
...se redujo a mas de la mitad (quedo mas del 50%]?. . O4
LAUMENTE? L Os
No esta recibiendo? ... Os
Pase a P11.1

Solo para C12=1 o0 C13b=1 o C13c=1( personas ocupadas independientes)

P4. El mes anterior y debido a las medidas del COVID-19, éla empresa o actividad de (Nombre) ....

..operd o realizd su actividad o frabajo con normalidad durante todo el mes?...... O PE
pase a

...operd o realizé su actividad con ciertas restricciones? ..o, Oz

...suspendié temporalmente las l[abores? ... i O3

...fuvo que cerrar o no abrir el negocio o actividad? .................oo00ooi O4




P5. éCudl Fue la razon principal para cerrar el negocio o suspender la actividad?

Por las medidas sanitarias indicadas por el Ministeriode Salud .................. O
No consigue clientes o los clientes no tienen dinero parapagarle ................ OF
La genfe no quiere confratar el servicio o le cancelaron los confratos ............ 03
Otra razén Os

(Especifique la razén principal para cerrar el negocio o suspender la actividad)

P6. El mes anterior y debido a las medidas del COVID-19, éla ganancia de (Nombre)...

wdisminuy®? ..o O
LAUMENTO? Oz
..se mantuvo en el mismo nivel? ............. O3
pase a P11.1
..no tuvo ganancias, solo gastos?.......o.ovvs O4

P7. éEn qué porcentaje?

P8. Las razones de ese cambio en la ganancia fue porque... [puede marcar mds de una opcién]

0 No era persona ocupada
No..oovvvvnnn 0 Lo rechazaron

pase a P11.1 Otfra razan.

..cdisminuyeron las ventas 0 la producion?. .. oovvv i O
...¢tuvo que reducir el tiempo de trabajo o la cantidad de trabajadores? ........... OF
...¢tuvo restriccién vehicular u otro tipo de restriccion? ...........oo oo O3
...¢tuvo pérdidas de cosechas 0 producCion? ..o oy
...cinicio ofra actividad u ofrece ofros productos o servicios? ..., Os
...caumentaron sus ventas 0 la producCion? ..o Os
pase a P11.1
Otra razon. Especifique la ofra razén para el cambio en la ganancia Os
Solo para Gii=1,c,3 P11.2. éPor qué no lo recihi?
P9.¢El motivo por gl que dejé el altimo trabajo esta relacionado Ectd entramite oo Oo1
con la pandemia del COVID-19?
No sabe como solicitarlo . ... Ooz
ST O1 No califica (no es pohlacién ohjetivo) ................ Qo3

Solo para B8>=09

(Especifique la otra razén por la que no recibié el Bono Proteger]

pase a P.12

P10.¢El motivo por el que no buscé trabajo esta relacionado con la

pase a P11.1 Otfra razén.

Por la reduccién de la jornada .. ...
O1

N Oo Porque qued6 desempleado .......

Por la suspensién o cierre de su negaocio o actividad

pandemia del COVID-19? P11.3. éPor qué le dieron el Bono Proteger?

Por la suspension del trabajo asalariado . ............ Ouz

(Especifique la otra razén por la que no recibié el Bono Proteger]

P11.1. éRecibié (Nombre) el Bono Proteger? P11.4 éCuénto recibio el mes pasado?

NO FECiBIB «vvrrrrnnns, Oo

Sirecibid ......ouu O1 pase aP11.3 ﬂ 62500 . .ovii
@ 125000 «.vovreinnnnn,

El mes pasado ya no recibié .....

N




P.12. Debido a la pandemia del COVID-19, en los dltimos tres mese

... cRetird el Fondo de Capitalizacién Laboral (FCL)? ...........
..cRecihié préstamos o pidi6 fiado? ........covvviii

«cRetir6 o gastoahorros? ...

vehiculos, enfre ofros)? ..o

...cRealiz6 otro tipo de accién?

...cVendid o empefid activos (electrodomésticos, joyas, herramientas, animales,

s (Nombre) ... [puede marcar mds de una opcién)

.................. O1
.................. OF
.................. O3

.................. Os4
Os

(Especifique la otra

Solo para P.12=1

P12a2. éCuanto recihié por el retiro del FCL?

Monto

Solo para P.12=2

P12b2. éCuanto Fue el monto de los préstamos o de lo solicitado
fiado?

Monto

Solo para P.12=3

P12c2. éCudnto fue el monto de ahorros refirados o gastados?

Monto

accién)

Solo para P.12=8

P12e2. éCuanto fue el monto de la accion?

Monto

Solo para personas de 15 afios o mas

P13.En caso de ser necesario que el INEC aclarare alguna
informacidn éMe podria dar el teléfono de (Nombre)? Recuerde
que la informacién que nos suministre esta protegida por la

ley No. 9694

Teléfono

No tHiene ..o i i e OD
No lo desea suministrar............. O‘El

Solo para P.12=4

P12d2. éCuanto fue el monto de vendido o empefiado?

Monto

Observaciones:

Solo para la linea 01

P14. El mes pasado y dehido a la pandemia del COVID-19
érecibieron en este hogar alguna ayuda econdmica, en
alimentos, en viveres o de ofro tipo?

No, su hogar no requiere ayuda econémica

(Jefatura del hogar)

Solo para P15=1

P15A2 éEn cudnto estima el valor de la ayuda en alimentos y
viveres en el mes pasado?

Monto

nideotrotipo....ooiiiiii O1
No recihié perosinecesita .........covvviiiinein, OF
TP O3

Codigos 1y 2 pasar a siguiente persona del mddulo o
finalice la entrevista

P15. ¢El tipo de ayuda que recibié es en ... [puede marcar mds de
una opcién)

walimenfosyviveres? ... O1
...ecanémica?(no incluye el Bono Proteger) ........... OF
...algln otro tipo de ayuda? (pago de servicios) O3

(Especifique el otro tipo de ayuda)

P15A3 éCudles instituciones, empresas o personas le brindaron la
ayuda en alimentos y viveres? (puede marcar mds de una

opcién]
Municipalidades ... Oot
Gobierno (IMAS, MTSS, CNE, ofro) ..o v v Ou2
Empresa privada, cooperativas ... Oos
IgleSias. . v vt e Ouo4
Organismo no gubernamental ([ONG, ACNUR] . .......... Oos
Alguna persona fuera de su hogar u ofrohogar. ........ Ous
Otfra Oos

(Especifique la institucién, empresa o persona que le brindé
ayuda econémica)




Solo para P15=2

P15B2 éDe cuanto fue la ayuda econdmica en el mes pasado? Observaciones:

Monto

P15B3. éCudles instituciones, empresas o personas le brindaron la
ayuda econémica? [puede marcar mds de una opcidn)

Municipalidades ... Oot
Gobierno (IMAS, MTSS, CNE, 0ro) « v vvv v Ouoz
Empresa privada, cooperativas ..ol Qo3
Iglesias. . v v Oo4
Organismo no gubernamental (ONG, ACNUR] ... ........ Ous
Alguna persona fuera de su hogaru ofrohogar. ........ Ous
Otra QOus

(Especifique la institucién, empresa o persona que le brindé

ayuda econémica)

Solo para P15=3

P15C2 éEn cuanto estima el valor del otro fipo de ayuda en el mes
pasado?

Monto

P1503. éCudles instituciones, empresas o personas le brindaron la
ayuda en alimentos y viveres? [puede marcar mds de una

opcidn)

Municipalidades
Gobierno (IMAS, MTSS, CNE, otro)

Empresa privada, cooperafivas ... Qo3
Iglesias. . vt Oo4
Organismo no gubernamental (ONG, ACNUR] ........... Oos
Alguna persona fuera de su hogaruofrohogar. ........ Oos
Otra QOus

(Especifique la institucién, empresa o persona que le brindé
ayuda econémica)




