CUADERNILLO DE GASTOS DIARIOS

ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS HOGARES ESTACIONAL 2020

Folio

Resultado de entrevista del cuadernillo

CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 37, parrafo primero de la
Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geogra-
fica en vigor: “Los datos que proporcionen para fines estadisticos los
Informantes del Sistema a las Unidades en términos de la presente
Ley, seran estrictamente confidenciales y bajo ninguna circunstancia
podran utilizarse para otro fin que no sea el estadistico.”

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo con el Articulo 45, parrafo primero de la Ley del Sis-
tema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica en vigor:
“Los Informantes del Sistema estaran obligados a proporcionar, con
veracidad y oportunidad, los datos e informes que les soliciten las au-
toridades competentes para fines estadisticos, censales y geograficos,
y prestaran apoyo a las mismas.”
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Distinguido informante:

Uno de los objetivos principales de esta encuesta es conocer el gasto diario que realizan los hogares en la
compra de alimentos, bebidas, tabaco y transporte publico.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) agradece su amable e importante colaboracion
para el registro de los datos en este cuadernillo. Los datos proporcionados por usted son estrictamente
confidenciales y solo se presentaran agrupados con la informacion de otros hogares a los que entrevistaremos.
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¢ Qué contiene este cuadernillo?

Este cuadernillo contiene seis tipos de formatos muy similares entre si, en donde
se deberan registrar los gastos en alimentos, bebidas, tabaco y transporte publico
que se realizan diariamente:

» Las compras de leche, pan, tortillas, fruta, refrescos, cervezas, etcétera.

+ Los desayunos, comidas, cenas y entrecomidas que se realizan fuera de
casa.

» El transporte publico que utilizan diariamente.
» Losregalos que reciben (tortillas, pan, desayunos, servicios de transporte, etcétera).

» Los desayunos, servicios de transporte, despensas, etc., que reciben como
pago en el trabajo.

* Los productos que elaboran, venden o procesan los integrantes de su
hogar que tienen un negocio, asi como también los servicios que prestan
en alimentacion o transporte.

¢ Quién debe de llenar este cuadernillo?

La persona encargada de los gastos y las compras del hogar, la cual también
preguntara a los demas integrantes de su hogar sobre esta informacion.

¢ Qué datos debe de registrar?

En los formatos de Gastos diarios para consumir dentro de casa y Gastos diarios
en servicios de alimentacion para consumir fuera de casa, registrara:

 El nombre del alimento
» La cantidad
* Ellugar en donde lo adquirid y

» El gasto que realizo

Cuando el articulo lo hayan recibido por parte de otro hogar, recibido como
pago por su trabajo, u obtenido sin pago o a un precio menor, por parte de

instituciones privadas, del gobierno o de partidos politicos, registrara solo el
articulo o servicio recibido.

¢Coémo lo va a registrar?

Dia con dia registrara solo en las columnas que estan de color azul en cada uno

de los formatos que se encuentran en el siguiente orden:

1. En el formato de Gastos diarios para consumir dentro de casa, registrara
los datos en las columnas como se muestra en el siguiente ejemplo:

NOMBRE DEL ARTICULO Realice el registro a detalle, por

ejemplo si compré leche registre si
es pasteurizada, en polvo, de soya,
etcétera, si compré tortillas indique
Z si fueron de maiz o de harina. En el

caso de carnes registre si es de res,
de puerco, etc. En el caso de cereales,
pasteles, pastelillos y refrescos registre
el producto y no la marca.

2.;Qué alimentos, bebidas y
tabaco compraron?

01| Leche pasteurizada

02| Huevo de gallina

03| Tortilla de maiz

04| Chiles verdes \ /

05| Atin

CANTIDAD Y FORMA
DE PRESENTACION

06| Cigarros

3.¢Qué cantidad compraron?
07| Bistec de puerco

Escriba la cantidad y unidad de medida

En esta columna, anote la cantidad 1 Litro

comprada en kilos o litros, o bien ) |K'I
1o

la forma de presentacion, si fue en

bolsa, botella, lata, etc. Si conoce el 1 | Pufio de 200 grs.

contenido, registrelo. 1| Lata de 400 grs.

1 |Cajeti||a con 12 cortos
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LUGAR DE COMPRA

4.;Doénde lo compraron?

Tortilleria Juan

Mercado Juarez

Tienda de abarrotes Rita

En esta columna registre el
nombre y el giro del lugar en donde
realizé la compra.

Registre el gasto que realiz6é por
cada uno de los articulos en pesos y
centavos, si estos fueron fiados también
registre el costo de los mismos.

La linea mas corta tiene la funcion de
punto decimal.

GASTO

5.¢Cuanto pagaron?

Pesos Ctvos.

. 2le

1/6 0|0

/

2. En el formato de Gastos diarios en servicios de alimentacion consumidos

|
|1]4a,0]0
|
|

fuera de casa, registre como se indica a continuacion.

NUMERO DE SERVICIOS DE
ALIMENTACION
2.¢;Cuantos desayunos, \
comidas, cenas Esta columna ya viene con los
o entrecomidas L
consumieron? nombres de los servicios de
alimentacion, usted solo registre
—~ la cantidad de eventos que
0| 1)DESAYUNOS realizaron.
\0 | 1/comipas _/
| [cENas
| |ENTRECOMIDAS

LUGAR DE CONSUMO

3.¢Cual es el lugar en donde
desayunaron, comieron o cenaron?

Fonda Lupita

Mercado Juarez

Restaurante Vips

Registre el gasto que realizé. Aun

si le fiaron el articulo, anote el costo.

3.En el formato de Transporte Publico, registre el nombre de la personay el
gasto que realizd, si utilizé mas de una vez el mismo transporte en el mismo

~

En la columna lugar de consumo
registre el nombre y el giro del
lugar en donde acudieron a
desayunar, comer o cenar o
bien, en donde realizaron alguna

entrecomida.

_/

GASTO

Pesos

4.;Cuanto pagaron?

Ctvos.

Loz vl

dia, sume los gastos del pasaje y registre el dato.

GASTOS DIARIOS

1.Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar

irealizaron gasto en servicios de trans

orte publico?

NOMBRE DE LA PERSONA | NUMERO DE RENGLON
QUE UTILIZO EL SERVICIO

SERVICIOS DE TRANSPORTE

Asigne el numero de
renglon que corresponda
segun el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion Il

METRO O TREN LIGERO

AUTOBUS

Adriana

Raul

- | =

oo

oo

oo
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4.En el formato de Regalos provenientes de otros hogares, registre 6.En el formato de Remuneraciones en especie.
informacion unicamente en la columna nombre del articulo como se muestra
a continuacion.

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO . . \ 2_‘.’Qué rticulos recibia? Registl’e el nombre de |OS \
2.¢Qué articulos recibi6? Realice el registro del nombre alimentos, bebidas, servicios
del articulo o servicio, asi como de alimentacion y transporte que
del transporte que recibid los recibieron los integrantes del
integrantes del hogar como i
gl t Qd t 01| Servicio de autobiis hogar como pago por su trabajo,
01 ISE R E o B regalo por parté de otros en cada uno de los dias de la
hogares. 02 semana de referencia.
02| Aceite de maiz / J
03
03

Tenga en cuenta que cada anotacion debe efectuarla el mismo dia en que realiza
5. De igual manera registrara informacion de Transferencias en especie, en la compra.

la columna nombre del articulo o servicio. . _
Procure guardar los tiquets de compra y recuerde preguntar a los integrantes del

hogar si compraron dulces en la escuela y a los que reciben por parte de su trabajo
alimentos, bebidas, servicios de alimentacion y transporte.

Cuando tenga dudas para el llenado de las columnas, pregunte al
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO entrevistador en la siguiente visita.

Realice el registro del nombre del
articulo o servicio de transporte que
recibid como apoyo de organizaciones
privadas, del gobierno, de partidos
politicos, etcétera.

2.¢Qué articulos recibio?

El teléfono de la oficina es

01| Servicio de autobus

02| Leche pasteurizada Y el nombre del entrevistador
03

iGracias por su participacion!
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HABITOS DE COMPRA

1. ¢ Cada cuando realizan las compras en alimentos y bebidas, ya sea para preparar sus alimentos o para su despensa?
Lea y cruce una o mas opciones

Cadames ......ccccevvvevvennnnn. Cada tercer dia ..................
Cada15dias ........ccoeeennnnn) Diariamente...............cco.....

Cada 8dias .....c.cccceevveennnn, Otros (Especifique)............. ] 6 |

TARJETAS DE CREDITO

Cruce
1. ¢ Alguna de las personas que conforman su hogar cuenta Si
con tarjeta de crédito bancaria o comercial? 1
NO |2
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APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO
GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

1. Durante el dia de ayer usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algun gasto en alimentos y
bebidas, para preparar el desayuno, la comida, la cena, o gastaron en carnitas, pizzas, etc., o en cigarros, puros, tabaco, o
alimentos para animales domésticos?

Cruce

. Pase a Gastos en servicios
S NO ¥ de alimentacion

PRIMER DIA

DIA

FECHA

NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE CE)?ENP-I-lREI)EéI:éI\\I(T',:A%ITgAI\? LUGAR DE COMPRA CODIGO GASTO FORMA DE PAGO E?Jllglll\éileE(C;Ig T_(I)'R Clﬁ‘g-gDLATD
2.¢;Qué alimentos, bebidas y | Complete 3.¢:Qué cantidad compraron? |4.;Doénde lo compraron? Registre | 5. Cuanto pagaron? | 6.;Cual fue Si anotaron KG o LT, | Pregunta 3 x columna
tabaco compraron? la c:lave del codigo de la forma de en pregunta 3 escriba quivalencia por
articulo Ictgir zae pago de estos 1.000 unidad KG o LT

(Verp articulos?

catalogo

d‘? ) (Muestre la tarjeta 1

c6digos) y registre uno o dos

codigos)
Escriba la cantidad y unidad de medida
Pesos Ctvos.

o al || | | N I I I I ) P
” al || I I I I I N I R
o Al || | | I I I I I ) O
o al || | | N I I I I ) P
o al || | | I O I N O
06 Al || | I I P I I I ) P
o al || | I I P I I I ) P
o8 Al || | | N I I I P
o al || | I N Y N T N I O
10 al || | | I O N T N T O P
! al || | I I I I I I P
2 Al || | | N I I I N P
" al || | I I I N N I R
" Al L[] | I [ I N T Y O
" Al || I | | . | O Y S
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10 Al [ ] ] | L[, | N O P
7 Al [ ] ] | L[, | N I P
1 Al [ ] ] | L[, | N I P
" al [ || ] | L[, | I I ) O
20 al [ ] ] | I P N N I N
i Al ||| | I P N N N
z Al ||| | I P O N I N
z Al ]| | I P N N
i Al [ L] ] | | [ . | I
TOTAL  A701 | | | . |

GASTOS DIARIOS EN SERVICIOS DE ALIMENTACION CONSUMIDOS FUERA DE CASA .
ruce

1.Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ;acudieron a algun restaurante, cafeteria, NO .
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida? Si —» Pase a Transporte publico

CLAVE NUMEiS,aENSTE\%YgC&OS bE LUGAR DE CONSUMO cODIGO GASTO FORMA DE PAGO OBSERVACIONES:
2.¢;Cuantos desayunos, | 3.¢Cual es el lugar en donde Registre el |4.¢Cuanto pagaron? |5.;Cual fue la forma
comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del de pago de estos
o entrecomidas lugar de servicios?
consumieron? consumo
(ver catalogo
de cédigos)

(Muestre la tarjeta 1
y registre uno o dos

codigos)
CANT. Pesos  Ctvos.
01| a2 |4 ]3] | | PESAYUNOS | [ T N
02|Af2|4]4] | |COMIDAS | | M I
03|a]2 |45 | |ceEnas | |
I | |

I I
|,
04 A |2 |4 |6 ENTRECOMIDAS | |

TOTAL A711 | | |
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO

GASTOS DIARIOS

1.Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en servicios

de transporte publico?

Cruce

Pase a Regalos provenientes

S NO ¥ de otros hogares

PRIMER DIA 1

DIiA

FECHA

NOMBRE DE LA PERSONA [ NUMERO DE RENGLON

SERVICIOS DE TRANSPORTE

QUE UTILIZO EL SERVICIO . .
Asigne el numero de

renglén que corresponda
segun el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion Il

Pesos

Ctvos.

METRO O TREN LIGERO

AUTOBUS

Pesos Ctvos.

TROLEBUS O METROBUS

Pesos Ctvos.

COLECTIVO, COMBI O
MICROBUS

Pesos Ctvos.

TAXI, RADIO-TAXI
(SITIO)

Pesos Ctvos.

AUTOBUS FORANEO

Pesos

Ctvos.

OTROS: LANCHA,
PANGA, PEAJE

Pesos

Ctvos.

CLAVE

B001

TOTAL DEL GASTO DIARIO |

REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié como regalo de otro hogar, alimentos,
bebidas, cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos o le pagaron el pasaje del colectivo, camion, taxi, etcétera?

Cruce

NO —» Pase a Remuneraciones en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
2.;Qué articulos o servicios recibi6? Registre la clave del 3.£Qué cantidad recibié? 4.;Cuanto le costaria este articulo o| 5.;Con qué frecuencia lo recibe?
articulo o servicio ) ) servicio si lo hubiera comprado? | 1 Diario 5 Lo recibié una sola vez
Registre la cantidad en KG o LT 2 Cada semana 6 Otros (Especifique)
3 Una vez al mes -
Unidad Decimales Pesos Ctvos. 4 Cada afio coPIGO
01 L [ | I I P
02 L 1 | L 1 o« 1| L 1,
03 L 1 | L L % 1 L1 1,
04 [ 1| I I | I I I I R
05 [ I I | I I I I |
06 I I I 1 I I I I I |
o7 [ 1 | I I | I I I I |

TOTAL A721 I I

11
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REMUNERACIONES EN ESPECIE i i

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié alimentos, bebidas,
servicios de alimentacion o de transporte como pago por parte de su trabajo?

Cruce

12

NO —p Pase a Transferencias en especie

TRANSFERENCIAS EN ESPECIE i -
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ;recibié alimentos, bebidas, servicios de ’
alimentacion o de transporte a un precio menor o sin pago por parte del gobierno, partidos politicos o de alguna institucion? Sl

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE Ngé",fgfan FRECUENCIA
2.¢Qué articulo o servicios |Registre la clave |3.¢Qué cantidad 4.¢Realiz6é |5.;Cuanto pagé por el [6.Cuanto le costaria 7.¢Quién Asigne el niimero (8. ¢ Con qué frecuencia lo recibe?

recibio? del articulo o recibio? algun articulo o servicio? este articulo o recibio este|de renglon que |1 Una vez a la semana 7 Una vez a la quincena

servicio pago? servicio si lo hubiera | articulo o |coresponda 2 Dos veces a la semana 8 Una vez al mes
Registre la cantidad en ) comprado? servicio? [segunel 3 Tres veces a la semana 9 Otros (Especifique)
KGolLT si NO Cuestionario de |4 Cuatro veces a la semana
Pase 6 P - o - Hogares y Vivienda|s Ginco veces a la semana
Unidad Decimales 6508 vos. | Fesos vos. Secaion li 6 Seis veces a la semana CODIGO
01 | | 1 [ T L2 [ I [ I
02 | 1 | [ L I I O I [ I
03 | | 1 [ L 2 [ I P [ I I
04 L 1 | [ LI I I I [ I
05 | | [ T T2 [ I P [ I
06 | | 1 [ T 1 2 [ I [ P I
07 N T N I O P I
TOTAL A731 | L, [ |

Cruce

NO —p Pase a Autoconsumo

NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO ORGANIZACION O INSTITUCION|  COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
2.:Qué articulo o servicios | Registre la clave |3.¢Qué cantidad recibi6? | 4.;Realizé algiin |5.¢Cuanto pagé por |6.¢,Quién le proporcioné [7.¢Cuanto le costaria| 8.¢Con qué frecuencia lo recibe?
recibi6? del articulo o pago? este articulo o el articulo o servicio? | este articulo o 1 Diario 6 Otros (Especifique)
servicio Registre la cantidad en servicio? Registre el nombre de la servicio si lo 2 Cada semana
KGolT organizacion o institucion hubiera comprado? 3 Una vez al mes
; ; < i 4 Cada afio
S/ NO y asigne el cédigo de anc
Unidad Decimales Pase 6 Pesos Ctvos. acuerdo al catalogo Pesos Ctvos. |9 Lo recibi6 una sola vez CODIGO
01 L1 [ T 1 2 [ I
02 L 1| [ T 1 [ [
03 L 1 1 [ I 1 2 [ I
04 [ [ T 1 2 [ [
05 L1 1 [ I 1 2 L]y [
06 L 1 | [ T 1 2 [ [
07 [ A T N PR 1 2 I I I [ .
TotaL a4t [ | | | | | | L LT | |
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APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO
GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

1.Durante el dia de hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ realizaron algin gasto en alimentos
y bebidas, para preparar el desayuno, la comida, la cena, o gastaron en carnitas, pizzas, etc., o en cigarros, puros,
tabaco, o alimentos para animales domésticos?

Cruce

Si NO ¥ de alimentacion

Pase a Gastos en servicios

SEGUNDO DIA

DIiA

FECHA

; CANTIDAD Y FORMA . EQUIVALENCIA POR CANTIDAD
NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE DE PRESENTACION LUGAR DE COMPRA CODIGO GASTO FORMA DE PAGO UNIDAD KG O LT KGO LT
2.;Qué alimentos, bebidas y | Complete 3.¢Qué cantidad compraron? |4.;Dénde lo compraron? Registre | 5.¢Cuanto pagaron? |6.¢Cual fue Si anotaron KG o LT, | Pregunta 3 x columna
tabaco compraron? la clave del codigo de la forma de en pregunta 3 escriba | Equivalencia por
articulo lugar de pago de estos 1.000 unidad KG o LT
compra articulos?
(ver
catalogo
de .
c6digos) (Muestre la tarjeta 1

Escriba la cantidad y unidad de medidg

Pesos

Ctvos.

y registre uno o dos
codigos)

o Al [ ] ] | I I I I
” Al [ ] ] | I P N N I Y
o Al [ ] ] | I I I I I I
o Al [ L] ] | I P N I I S
o Al [ ] ] | I P N N I S
08 Al [ L] | I P N I S
o Al [ ] ] | I P N I I S
o8 Al [ L] ] | I P N I S
” al [ [ ] ] | I PR N I I S
v al [} ] | I P N I S
" al [ ]| ] | I P N I S
b al [ ] ] | I I N I S
v Al [ ]| ] | I P O I S
" Al [ ]| | I P I N Y
' Al [ ] ] | I I PO

13
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10 Al [ L] ] | I I B N O P
7 Al [ L] ] | I I B N I P
1 al [ ] ] | I I B N I P
1 al [ ] ] | L[, | I I ) O
2 al [ ] | I P S I I )
i Al ||| | L[, | I )
z Al ||| | I P I I I )
z Al ]| | I I B I I ) Y
2 Al [ L] ] | | [ . | N R

TOTAL

A702 |

GASTOS DIARIOS EN SERVICIOS DE ALIMENTACION CONSUMIDOS FUERA DE CASA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ;acudieron a algun restaurante, cafeteria,

taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

Cruce

Si NO —» Pase a Transporte publico

NUMERO DE SERVICIOS DE

cODIGO

OBSERVACIONES:

TOTAL

A712

CLAVE ALIMENTACION LUGAR DE CONSUMO GASTO FORMA DE PAGO
2.¢Cuantos desayunos, | 3.¢Cual es el lugar en donde Registre el |4.¢Cuanto pagaron? |5.;Cual fue la forma
comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del de pago de estos
o entrecomidas lugar de servicios?
consumieron? consumo
(ver catalogo
de coédigos)
(Muestre la tarjeta 1
y registre uno o dos
codigos)
CANT. Pesos Ctvos.
01 A|2|4|3 | DESAYUNOS | | | ) | """"
02[al2 |4 |4] | [comons L,
03|af2 45| | |CENAS I L[, |
04 | A |2 |4 | 6 | | | ENTRECOMIDAS | | | . |
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO

SEGUNDO DIA 2
GASTOS DIARIOS Cruce Pase a Regalos  pja
B ) . . hlinn?  Qf El NO provenientes de
1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en servicios de transporte publico? Si 2 [ otos hogares FECHA
NOMBRE DE LA PERSONA [ NUMERO DE RENGLON SERVICIOS DE TRANSPORTE
QUE UTILIZO EL SERVICIO Asiane el nimero de
g/, o | METRO O TREN LIGERO AUTOBUS TROLEBUS O METROBUS | COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,
rengion que corresponaa MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE
segun el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion Il Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos.
I I | I | I | [ 5 | [ 5 | [+ [ 5 1
I I : | I | I : | [ . 1 [ . 1 [ . 1 [ . 1
I I | I | I | [ 5 1 [ 5 1 [ . [ . 1
I I | I s | I | [ 5 1 [ . 1 [ . [ . 1
I I | I s | I : | [ . 1 [ . 1 [ . 1 [ . 1
I I | I | I : | [ . 1 [ . 1 [ . 1 [ . 1
I I | I | I : | [ 5 1 [ . 1 [ . 1 [ . 1
I I | I | I | [ 5 | [ 5 | [+ [ 5 1
I [ I | [ 1 [+ 1 [+ 1 [ . 1 [ . 1
I [ T I T T T T I I
CLAVE B001 B002 B003 B004 B005 B006 B007
TOTAL DEL GASTO DIARIO I T I 1 I 1 5 | 1 5 1 I I | I | I
REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO Cruce

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié como regalo de otro hogar, alimentos,

bebidas, cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos o le pagaron el pasaje del colectivo, camion, taxi, etcétera?

NO —p Pase a Remuneraciones en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
2.¢Qué articulos o servicios recibi6? Registre la clave del 3.:Qué cantidad recibi6? 4. ;Cuanto le costaria este articulo o| 5.¢Con qué frecuencia lo recibe?
articulo o servicio ' _ servicio si lo hubiera comprado? | 1 Diario 5 Lo recibi6 una sola vez
Registre la cantidad en KG o LT 2 Cada semana 6 Otros (Especifique)
3 Una vez al mes -

Unidad Decimales Pesos Ctvos. 4 Cada afio CODIGO
(L L 1 L 1+ 1 [ [ [, ]
02 L | | L L« 1] L 1 1,
03 L 1| | 1 1| 1,
04 [ 1 | [ 1 | I [ | | |
05 [ 1 | [ 1 | I [ | | |
06 [ I I | I L | I |
07 [ || | I | | | |
TOTAL A722 | | | | . |
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REMUNERACIONES EN ESPECIE

16

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO Cruce
1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas, servicios de alimentacién o de transporte Si NO —p Pase a Transferencias en especie
como pago por parte de su trabajo?
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE Ngé”h'fgfoﬂE FRECUENCIA
2.;Qué articulos o servicios |Registre Ia clave |3.¢Qué cantidad 4.¢Realizé |5.;Cuanto pago por el [6.Cuanto le costaria 7.¢Quién Asigne el nimero 8. ¢ Con qué frecuencia lo recibe?
recibio? del articulo o recibio? algan articulo o servicio? este articulo o recibié este|de rengion que 1 Una vez a la semana 7 Una vez a la quincenal
servicio pago? servicio si lo hubiera| articulo o CO@SPOHda 2 Dos veces a la semana 8 Una vez al mes
Registre la cantidad en comprado? servicio? [segunel 3 Tres veces a la semana 9 Otros (Especifique)
KGolLT Cuestionario de |4 Cuatro veces a la semana
si NO Hogares y Vivienda|s, Ginco veces a la semana
Unidad Decimales pase 6| Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Seccion Il 6 Seis veces a la semana CODIGO
o1 | | | I I LI I I T I P L 1 1 . | I
02 | | | R I - N I I P L 1 | 4 | I
03 [ | | L [ 4 | | LI I O I I P I I
04 L 1 | I LI 2 N I I P I I
05 | | | [ L I I I I I I
06 | [ | [ 1] 2 L [ 1 . | I I
07 N Y S - T T PO I
TOTAL A732 | | | | 1 | | | | | 1 | |
TRANSFERENCIAS EN ESPECIE i i
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
Cruce

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié alimentos, bebidas, servicios de )
alimentacion o de transporte a un precio menor o sin pago por parte del gobierno, partidos politicos o de alguna institucion? sl

NO —p Pase a Autoconsumo

NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO ORGANIZACION O INSTITUCION| ~ COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
2.;Qué articulos o servicios | Registre la clave |3.¢Qué cantidad recibi6?| 4.4 Realizé algiin |5.¢Cuanto pagé por |6.;Quién le proporcioné [7.¢Cuanto le costaria| 8.¢Con qué frecuencia lo recibe?
recibi6? del articulo o pago? este articulo o el articulo o servicio? | este articulo o 1 Diario 6 Otros (Especifique)
servicio Registre la cantidad en servicio? Registre el nombre de la servicio si lo 2 Cada semana
KGolT organizacion o institucién hubiera comprado? 3 Una vez al mes
Si NO y asigne el cédigo de 4 Cada afio
Unidad Decimales Pase 6 | Pesos Ctvos. acuerdo al catalogo Pesos Ctvos. |9 Lo recibié una sola vez CODIGO
01 L 1 | L 1 & | | 1 2 | [ [ 4 | [
02 L 1 1 [ I 1 2 [ [
03 L 1 | [ I 1 2 [ I
04 L 1 | L 1« | | 1 2 [ I I
05 | 1 | [ I 1 2 I [
06 | 1 | [ T 1 2 [ [
07 L 1 | [ I 1 ? | 11 . | [
TotaL Az | | | | | | | L1111 | |
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APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO
GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

1.Durante el dia de hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ;realizaron algun gasto en alimentos

y bebidas, para preparar el desayuno, la comida, la cena, o gastaron en carnitas, pizzas, etc., o en cigarros, puros,
tabaco, o alimentos para animales domésticos?

Cruce

TERCER DIA

DIA

FECHA

Pase a Gastos en servicios

Si El NO ¥ de alimentacién

CANTIDAD Y FORMA

EQUIVALENCIA POR

CANTIDAD

Escriba la cantidad y unidad de medida

Pesos Ctvos.

y registre uno o dos
codigos)

NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE DE PRESENTACION LUGAR DE COMPRA CODIGO GASTO FORMA DE PAGO UNIDAD KG O LT KGO LT
2.;Qué alimentos, bebidas y | Complete 3.¢Qué cantidad compraron? 4.;Dénde lo compraron? Registre | 5., Cuanto pagaron? | 6.¢Cual fue Si anotaron KG o LT, | Pregunta 3 x columna
tabaco compraron? la clave del codigo de la forma de en pregunta 3 escriba| Equivalencia por
articulo lugar de pago de estos | -000 unidad KG o LT
compra >
(ver articulos?
catalogo
de
codigos) (Muestre la tarjeta 1

o Al [ ] ] | [ P N N R
” Al [ ]| | [ P I N S
o Al [ ]| | [ N N N S
o Al [ ]| | L [ . | N O
% Al [ ]| | I I N N O
08 Al [ ]| | L [ . | N O
o Al [ ]| | L [ . | N O O
o Al [ ] ] | [ P N N O
” Al [ ] ] ] | L [ . | N O
v Al [ ] ] ] | I P N N O
" al [ ] ] ] | I N I O
12 Al [ ] ] ] | I P N N S
v Al [ ]| | | [ P I N S
" Al [ ] ] ] | I N N N S
15 Al L] | L1, | L P
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0 Al [ L] ] | L[, | I )
7 Al [ L] ] | L[, | I Y
1 Al [ ] ] | L[, | I Y
e Al [ || ] | I PR N I Y
20 Al [ || ] | I I I I Y
i Al ||| | I P N I )
z Al || ]| | I P N I Y
% Al ]| | I P I Y
2 Al [ L] ] | | [ . | I N

TOTAL

A703 |

GASTOS DIARIOS EN SERVICIOS DE ALIMENTACION CONSUMIDOS FUERA DE CASA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ;acudieron a algun restaurante, cafeteria,
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

Cruce

Si NO —» Pase a Transporte publico

NUMERO DE SERVICIOS DE

CLAVE ALIMENTACION LUGAR DE CONSUMO CODIGO GASTO FORMA DE PAGO OBSERVACIONES:
2.¢;Cuantos desayunos, | 3.¢Cual es el lugar en donde Registre el |4.¢Cuanto pagaron? |5.¢Cuél fue la forma
comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del de pago de estos
o entrecomidas lugar de servicios?
consumieron? consumo
(ver catalogo
de codigos)
(Muestre la tarjeta 1
y registre uno o dos
codigos)
CANT. Pesos Ctvos.
ot [a]2 |4 o] | [oesanes L L.
02f(af|2|4]4a] | |compas | | | ) |
03|af2[4]s]| | |cENAS I L [, |
04 | A |2 |4 | 6 | | | ENTRECOMIDAS | | | . |
TOTAL A713 | | , |
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO
GASTOS DIARIOS

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ realizaron gasto en servicios de transporte publico

Cruce

Pase a Regalos
provenientes de
otros hogares

TERCER
DIA

DIA

FECHA

NOMBRE DE LA PERSONA
QUE UTILIZO EL SERVICIO

NUMERO DE RENGLON

Asigne el numero de
renglon que corresponda
seglin el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion Il

SERVICIOS DE TRANSPORTE

METRO O TREN LIGERO

Pesos

Ctvos.

AUTOBUS

Pesos

Ctvos.

TROLEBUS O METROBUS

Pesos Ctvos.

COLECTIVO, COMBI O
MICROBUS

Pesos Ctvos.

TAXI, RADIO-TAXI
(SITIO)

Pesos Ctvos.

Pesos

AUTOBUS FORANEO

Ctvos.

OTROS: LANCHA,
PANGA, PEAJE

Pesos

Ctvos.

CLAVE

TOTAL DEL GASTO DIARIO

REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES

B001

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié como regalo de otro hogar, alimentos,

bebidas, cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos o le pagaron el pasaje del colectivo, camion, taxi, etcétera?

Cruce
NO —p Pase a Remuneraciones en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
2.4 Qué articulos o servicios recibié? Registre la clave del 3.¢Qué cantidad recibi6? 4. Cuanto le costaria este articulo o| 5.¢Con qué frecuencia lo recibe?
articulo o servicio ‘ _ servicio si lo hubiera comprado? | 1 Diario 5 Lo recibié una sola vez
Registre la cantidad en KG o LT 2 Cada semana 6 Otros (Especifique)
3 Una vez al mes ]
Unidad Decimales Pesos Ctvos. 4 Cada afo CODIGO
01 [ 1 | I I | I I I I |
02 [ I I | I I I I |
03 [ 1 | I I | I I I I |
04 [ 1 | I I T I I I I |
05 [ 1 | I I | I I I I |
06 [ I I | I I I I |
07 [ 1 1 I I | I [ 1 I |

TOTAL A723 | | |
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REMUNERACIONES EN ESPECIE

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

20

Cruce

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas, servicios de alimentacion o de transporte si NO - —p Pase a Transferencias
como pago por parte de su trabajo? en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE NFL{JE",\"EGRLOOﬁE FRECUENCIA
2.;Qué articulo o servicios |Registre la clave |3.¢Qué cantidad recibi6?| 4. ;Realizé |5.;Cuanto pagoé por el |6.Cuanto le costaria |7.;Quién Asigne el nimero | 8. ¢ Con qué frecuencia lo recibe?

recibio? del articulo o alguan articulo o servicio? este articulo o recibio este|de renglon que 1 Una vez a la semana 7 Una vez a la quincena

servicio Registre la cantidad en pago? servicio si lo hubiera | articulo o |coresponda 2 Dos veces a la semana 8 Una vez al mes
KGolLT comprado? servicio? [segunel 3 Tres veces a la semana 9 Otros (Especifique)
Cuestionario de |4 Cuatro veces a la semana
si NO Hogares y Vivienda|s Ginco veces a la semana
Unidad Decimales Pase 6|  Pesos Ctvos. | Pesos Ctvos. Seccion Il 6 Seis veces a la semana CODIGO
o1 | [ | R I O I I P L 1 1 . | I
02 | [ | R I I I P L 1 | 4 | I
03 | | | [ LI N I I I [ I
04 | 1 | [ P LI 2 I I I I
05 L 1 | [ LI I N I I P I I
06 | [ | [ 1] 2 [ I I I
07 | || I O Y A P I I
TRANSFERENCIAS EN ESPECIE toraarss L1 L1 o 1 T ]|
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
Cruce

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas, servicios de
alimentacion o de transporte a un precio menor o sin pago por parte del gobierno, partidos politicos o de alguna instituciéon? si

NO —p Pase a Autoconsumo

NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO ORGANIZACION O INSTITUCION|  COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
2.:Qué articulo o servicios | Registre la clave |3.¢Qué cantidad recibié? | 4.;Realizé algiin |5.¢Cuanto pagé por |6.¢Quién le proporcioné [7.¢Cuanto le costaria| 8. ¢Con qué frecuencia lo recibe?
recibié? del articulo o pago? este articulo o el articulo o servicio? | este articulo o 1 Diario 6 Otros (Especifique)
servicio Registre la cantidad en servicio? Registre el nombre de la servicio si lo 2 Cada semana
KGolT organizacion o institucion hubiera comprado? 3 Una vez al mes
S NO y asigne el codigo de 4 Cada afio
Unidad Decimales Pase 6 Pesos Ctvos. acuerdo al catalogo Pesos Ctvos. |9 Lo recibio una sola vez CODIGO
01 1| Lo 1 1 2 L1, | [
02 L 1 | I I 1 2 [ [
03 L 1 1 [ 1 2 [ . [
04 L 1 | [ T 1 2 [ T [ I
05 L 1 1 [ T 1 2 [ [
06 L 1 | [ T 1 2 [ I
o7 L 11 T 1 2 [ L1
TotaL ara3 || | | | I L L[] | |
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APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

1.Durante el dia de hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algun gasto en alimentos
y bebidas, para preparar el desayuno, la comida, la cena, o gastaron en carnitas, pizzas, etc., o en cigarros, puros,
tabaco, o alimentos para animales domésticos?

s [ vo 2>

Cruce

Pase a Gastos en servicios
de alimentacion

CUARTO DIiA

DIA

FECHA

NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE %ﬁ”;é%g%;&%?g‘@ LUGAR DE COMPRA coODIGO GASTO FORMA DE PAGO ES%I\SAALDEEggT?R CI?QTOIDGD
2.;:Qué alimentos, bebidas y | Complete 3.¢Qué cantidad compraron? |4.;Dénde lo compraron? Registre | 5.¢Cuanto pagaron? |6.¢Cual fue Si anotaron KG o LT, | Pregunta 3 x columna
tabaco compraron? la clave del codigo de la forma de en pregunta 3 escriba | Equivalencia por
articulo lugar de pago de estos 1.000 unidad KG o LT
‘(:‘f::p ra articulos?
catéalogo
de
codigos) (Muestre la tarjeta 1
y registre uno o dos
codigos)
Escriba la cantidad y unidad de medida
Pesos Ctvos.
o al || | I I P N I 1 P
” Al || | I N P I N T P
o al || | I I I N N 1 P
o al || | | L [ . | N I P
o al || | I I I N N I ) P
08 al || | | L [ . | N I ) P
o al || | | L [ . | N I B
o al || | I [ I N N I B
” al || | I I I N I N I B
1 al || | I N I N N I B
! al || | I | |, | I I P
‘2 al || | | I I S N 1 P
" Al || | I [ I N N 1 P
" Al || | I [ I N N T ) P
1 Al [T | L[, | N O
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22

0 Al [ L] ] | I P N O P
7 Al [ L] ] | I I I N I P
1 Al [ ] ] | N P N I P
1 al [ || ] | I I N I I ) O
20 al [ || ] | I P I I )
i Al ||| | I P N I )
z Al ||| | I P I I )
z Al ]| | I P I I ) Y
2 Al [ L] ] | | [ . | N N

TOTAL  A704 |

GASTOS DIARIOS EN SERVICIOS DE ALIMENTACION CONSUMIDOS FUERA DE CASA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ;acudieron a algun restaurante, cafeteria,

taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

Cruce

Si El NO —» Pase a Transporte publico

NUMERO DE SERVICIOS DE

; - BSERVACIONES:
CLAVE ALIMENTACION LUGAR DE CONSUMO CcODIGO GASTO FORMA DE PAGO OBS CIONES
2.¢;Cuantos desayunos, | 3.¢Cual es el lugar en donde Registre el |4.¢Cuanto pagaron? |5.;Cual fue la forma
comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del de pago de estos
o entrecomidas lugar de servicios?
consumieron? consumo
(ver catalogo
de codigos)
(Muestre la tarjeta 1
y registre uno o dos
c6digos)
CANT. Pesos Ctvos.
O1)al2]4]s] | |DESAYUNOS | [ P N S
02(a|2|4]4a]| | |compas | | | ) |
03|al2 |a]s | | [cENAS | I I B
04 | A |2 |4 | 6 | | | ENTRECOMIDAS | | | . |
TOTAL A714 | | , |
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO Cruce CUARTO DIA 4
. Pase a Regalos DIA
GASTOS DIARIOS Sl El NO > provenientes de
1. Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ realizaron gasto en servicios de transporte publico? otros hogares FECHA
NOMBRE DE LA PERSONA | NUMERO DE RENGLON SERVICIOS DE TRANSPORTE
QUE UTILIZO EL SERVICIO Asiane el numero de
g/, d METRO O TREN LIGERO AUTOBUS TROLEBUS O METROBUS COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,
renglon que correspornoa MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE
segln el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion Il Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos.
| | M | | | | I [ | | P [+ |
| | A | | | | | [ | | | [, |
I I | I | I | [+ | [, | [+ | [, |
| | | | | | | I [ | | | [, |
| | | | | | | | [ | | | [, |
| | M | | | | | [, | | | [, |
| | P | | | | | [ | | | [, |
| | M | | | | I [ | | P [+ |
I I M I | I | [ . | [ [+ | [ . |
I [ s 1 I | oy oy . oy T
CLAVE B001 B002 B003 B004 B005 B006 B007
TOTAL DEL GASTO DIARIO I T T I I | | | " L1 5 1 L1 5 1 L1 5 1
REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
Cruce

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié como regalo de otro hogar, alimentos,
bebidas, cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos o le pagaron el pasaje del colectivo, camion, taxi, etcétera?

o @ -

Pase a Remuneraciones en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CLAVE

CANTIDAD

COSTO ESTIMADO

FRECUENCIA

2.;Qué articulos o servicios recibio?

Registre la clave del
articulo o servicio

3.¢Qué cantidad recibié?

Registre la cantidad en KG o LT

Unidad

Decimales

4.; Cuanto le costaria este articulo o
servicio si lo hubiera comprado?

Pesos Ctvos.

5.¢Con qué frecuencia lo recibe?

1 Diario

2 Cada semana
3 Una vez al mes
4 Cada afo

5 Lo recibi6 una sola vez
6 Otros (Especifique)

CcODIGO

01

02

03

04

05

06

07

TOTAL A724
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REMUNERACIONES EN ESPECIE

24

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO ) Cruce
1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas, Si NO —» Pase a Transferencias en especie
servicios de alimentacion o de transporte como pago por parte de su trabajo?
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE NFL{JEA,\,E(?LOO%E FRECUENCIA
2.4 Qué articulo o servicios |Registre la clave |3.¢Qué cantidad recibi6?|4. ;Realizé |5.;Cuanto pagé por el |6.Cuanto le costaria 7.¢Quién Asigne el nimero 8. ¢ Con qué frecuencia lo recibe?
recibio? del articulo o algun articulo o servicio? este articulo o recibioé este|de renglon que |1 Una vez a la semana 7 Una vez a la quincena
servicio pago? servicio si lo hubiera| articulo o CO’T?SPOHda 2 Dos veces a la semana 8 Una vez al mes
Registre la cantidad en comprado? servicio? [segunel 3 Tres veces a la semana 9 Otros (Especifique)
KGolLT Cuestionario de |4 Cuatro veces a la semana
si NO Hogares y Vivienda|s Ginco veces a la semana
Unidad Decimales Pase 6| Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Seccion Il 6 Seis veces a la semana CODIGO
o1 | 1 | [ LI I T I T L 1 [ . | I
02 L [ | I T 1 I L1 . | I
03 | | | L1, 1 | 1] 2 I I L | [ | I
04 L 1 | I T LI I O T I I T I
05 | [ | [ I 12 L 1 . | I I I
06 | [ | [ I 1] 2 L 11 . | I I I
o7 | || Y I Y I I N I P [ I
TRANSFERENCIAS EN ESPECIE romuarse LI LT PP ]
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
Cruce

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas, servicios de
alimentacion o de transporte a un precio menor o sin pago por parte del gobierno, partidos politicos o de alguna instituciéon?

NO —p Pase a Autoconsumo

NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO ORGANIZACION O INSTITUCION| ~ COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
2. Qué articulo o servicios | Registre la clave |3.;Qué cantidad recibio? | 4.;Realiz6 algin |5.;Cuanto pagé por (6.;Quién le proporcioné |7.¢Cuanto le costaria 8.;,_an qué frecuencia lo recibe?

recibi6? del articulo o pago? este articulo o el articulo o servicio? | este articulo o 1 Diario 6 Otros (Especifique)

servicio Registre la cantidad en servicio? Registre el nombre de la servicio si lo 2 Cada semana
KGolLT organizacion o institucion hubiera comprado? 3 Una vez al mes
Si NO y asigne el codigo de 4 Cada afio
Unidad Decimales Pase 6 Pesos Ctvos. acuerdo al catalogo Pesos Ctvos. |9 Lo recibié una sola vez CODIGO
01 L1 1 L 1w 1 1 1 2 [ . [
02 L1 | [ T 1 2 [ [
03 L 1 1 [ I 1 2 [ [
04 L1 1 [ T 1 2 [ [
05 L1 [ T 1 2 [ [
06 L 1| [ 1 2 [ [
07 T T Y I 1 2 [ .
TotaL Aaa [ | | | | I LT | |
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APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

1.Durante el dia de hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ realizaron algun gasto en alimentos
y bebidas, para preparar el desayuno, la comida, la cena, o gastaron en carnitas, pizzas, etc., o en cigarros, puros,
tabaco, o alimentos para animales domésticos?

Cruce

si -n NO n en servicios de
- g alimentacion

Pase a Gastos

QUINTO DIA

DIA

FECHA

NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE et LUGAR DE COMPRA CODIGO GASTO FORMA DE PAGO oA KB R EANIC
2.;Qué alimentos, bebidas y | Complete 3.¢Qué cantidad compraron? |4.;Dénde lo compraron? Registre | 5.¢Cuanto pagaron? |6.¢Cual fue Si anotaron KG o LT, | Pregunta 3 x columna
tabaco compraron? la clave del codigo de la forma de en pregunta 3 escriba | Equivalencia por
articulo lugar de pago de estos 1.000 unidad KG o LT
compra articulos?
coréiogo
ggdigos) J(//V;ggf%é%g égﬂ(‘)ei?ol
Escriba la cantidad y unidad de medida Pesos Ctvos.
o Al [ L] | | I P I N I I
o Al [ ]| | I R I N N I
o Al [ L] | | I I N N N I
o Al [ ]| | I I I N I
0 Al L[] | I N I
06 al || | | I I N N I ) O
o al || | | I I N N I ) O
o8 al || | | I P N N I ) O
% al || | | I I I N I ) O
10 al || | | I I I N I ) O
! al || | | | [ . | N I S
" Al [ ]| | I P O N O I
" al || | | | [ . | N I S
I al [ ||| | I I I N I
8 Al LI | | 1. | I P
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0 Al [ ]| | L[ . | N R B
7 Al [ ]| | I P O N N N N B
1 Al [ ] ] | L[ . | N N N N B
e Al [ ] ] | L[ . | I I B
2 Al [ ] | L[ . | I O ) B
i Al L] | | L[ . | I I B
z Al ]| | L[ . | I O ) B
z Al L] | | I PR I I ) B
2 Al [ ]| | | [ . | N I

TOTAL  A705 |

GASTOS DIARIOS EN SERVICIOS DE ALIMENTACION PARA CONSUMIR FUERA DE CASA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ;acudieron a algun restaurante, cafeteria,

taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

Cruce

Si NO —» Pase a Transporte publico

NUMERO DE SERVICIOS DE

OBSERVACIONES:

TOTAL

CLAVE ALIMENTACION LUGAR DE CONSUMO CcODIGO GASTO FORMA DE PAGO
2.¢;Cuantos desayunos, | 3.¢Cual es el lugar en donde Registre el |4. ¢ Cuanto pagaron? |5.¢Cual fue la forma
comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del de pago de estos
o entrecomidas lugar de servicios?
. 2 consumo
consumieron? .
(ver catalogo
de codigos)
(Muestre la tarjeta 1
y registre uno o dos
coédigos)
CANT. Pesos Ctvos.
01]al2 |43 | |DESAYUNOS | N PR B
02|a|2]a]a]| | |compas | | | ) |
03|af2 [4 |5 ] | [cENAS | | 1 . |
04 | A |2 | 4 | 6 [ | |ENTRECOMIDAS | | | : |
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO

GASTOS DIARIOS

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ; realizaron gasto en servicios

de transporte publico?

Cruce

s [ v [z

Pase a Regalos provenientes
de otros hogares

QUINTO DIA

DIA

FECHA

NOMBRE DE LA PERSONA | NUMERO DE RENGLON
QUE UTILIZO EL SERVICIO

SERVICIOS DE TRANSPORTE

ASIgﬁe el numero Ze METRO O TREN LIGERO AUTOBUS TROLEBUS O METROBUS COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,

rengion que corresponaa MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE

segun el Cuestionario

de Hogares y Vivienda

Seccion Il Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos.
| | | | | | | [+ | [+ | | P | P
| | | | | | | [+ | [ | | | | A
| | | | + | | [+ | [+ | | | | |
| | | | + | | [ | [ | | | | |
| | | | | | | [+ | [ | | | | A
| | | | | | | [+ | [ | | | | A
| | | | | | | [+ | [ | | | | |
| | | | | | | [+ | [+ | | | | |
I I | I M I | [ 5 | I — [+ 1 [, 1
I o Iy oy |y | |, oy o,

CLAVE B001 B002 B003 B004 B005 B006 B007
TOTAL DEL GASTO DIARIO I N T 1 5 1 1 5 1 1 5 1 | | | 1 5 1 | |
REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO -
ruce

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié como regalo de otro hogar, alimentos,

bebidas, cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos o le pagaron el pasaje del colectivo, camién, taxi, etcétera?

NO —p Pase a Remuneraciones en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
2.;Qué articulos o servicios recibio? Registre la clave del 3.¢Qué cantidad recibi6? 4. Cuanto le costaria este articulo o| 5.¢Con qué frecuencia lo recibe?
articulo o servicio ) _ servicio si lo hubiera comprado? | 1 Diario 5 Lo recibi6 una sola vez
Registre la cantidad en KG o LT 2 Cada semana 6 Otros (Especifique)
3 Una vez al mes -

Unidad Decimales Pesos Ctvos. 4 Cada afio CODIGO
01 [ 1 1 I I 1 I I | | | . |
02 [ I I . I I I I I |
03 [ 1 | I I T I I I I T
04 [ I I ' I I I I I P
05 [ 11 I I ' I I I I I M
06 [ 1 | | I 1 I I | | | 1 |
o7 [ 1 1 I I 1 I I I I I M

TOTAL A725 [ | | |
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REMUNERACIONES EN ESPECIE

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas, servicios de alimentacion

Cruce

28

NO —» Pase a Transferencias en especie

o de transporte como pago por parte de su trabajo? i
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE Ngéﬂl\fg&ﬁ'z FRECUENCIA
2.¢Qué articulo o servicios |Registre Ia clave |3.¢Qué cantidad recibi6?| 4.¢Realiz6 |5.;Cuanto pagé por el |6.Cuanto le costaria 7.¢Quién Asigne el nimero 8. ¢ Con qué frecuencia lo recibe?
recibio? del articulo o algun articulo o servicio? este articulo o recibio este|de renglon que |1 Una vez a la semana 7 Una vez a la quincena
servicio Registre la cantidad en pago? servicio si lo hubiera | articulo o |coesponda 2 Dos veces a lasemana 8 Una vez al mes
KGolT comprado? servicio? [segunel 3 Tres veces a la semana 9 Otros (Especifique)
Cuestionario de |4 Guatro veces a la semana
si NO Hogares y Vivienda|s Cinco veces a la semana
Unidad Decimales Pase 6| Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Secaion i 6 Seis veces a la semana CODIGO
01 | | | [ T L I I I I [ I
02 [ | | [ I 12 [ [ I
03 [ 1 1 [ T 1 2 [ [ I I
04 [ | | [ I L [ [ I
05 [ 1 | [ 1 2 [ I [ I I
06 [ 1 1 [ T 1 2 [ [ I I
o7 | | | [ I 1 2 [ I [ |
TRANSFERENCIAS EN ESPECIE romearss [ L ]
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
Cruce

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié alimentos, bebidas, servicios de )
alimentacion o de transporte a un precio menor o sin pago por parte del gobierno, partidos politicos o de alguna institucion? sl

NO —p Pase a Autoconsumo

NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO ORGANIZACION O INSTITUCION| ~ COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
2.;Qué articulo o servicios| Registre la clave |3.;Qué cantidad recibi6? | 4.¢Realiz6 algin | 5.;Cuanto pagé por (6.¢Quién le proporcioné [7.¢Cuanto le costaria| 8. ¢Con qué frecuencia lo recibe?
recibié? del articulo o pago? este articulo o el articulo o servicio? | este articulo o 1 Diario 6 Otros (Especifique)
servicio Registre la cantidad en servicio? Registre el nombre de la servicio si lo 2 Cada semana
KGolT organizacion o institucion hubiera comprado? 3 Una vez al mes
S NO y asigne el codigo de 4 Cada ano
Unidad Decimales Pase 6 | Pesos Ctvos. acuerdo al catalogo Pesos Ctvos. |5 Lo recibi6 una sola vez coDIGO

01 |1 L 1« | | 1 2 L 1 [ 4 | L 11 |
02 L 1 1 [ 1 2 [ L1l
03 L1 1 [ 1 2 [ [
04 | 1 | [ 1 2 [ [
05 L 1| [ R 1 2 I [
06 | 1 | [ 1 2 [ [
o N Y I 1 2N I I I | 11 . |

TotaL azas [ | | | | || L1 [ 1] |
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APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO
GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

1.Durante el dia de hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algun gasto en alimentos
y bebidas, para preparar el desayuno, la comida, la cena, o gastaron en carnitas, pizzas, etc., o en cigarros, puros,
tabaco, o alimentos para animales domésticos?

Cruce

. Pase a Gastos en servicios
Sl NO ¥ de alimentacion

SEXTO DIA
DIA

FECHA

CANTIDAD Y FORMA

EQUIVALENCIA POR

CANTIDAD

NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE DE PRESENTACION LUGAR DE COMPRA CODIGO GASTO FORMA DE PAGO UNIDAD KG O LT KGO LT
2.;:Qué alimentos, bebidas y | Complete 3.¢Qué cantidad compraron? |4.;Dénde lo compraron? Registre | 5.¢Cuanto pagaron? |6.¢Cual fue Si anotaron KG o LT, | Pregunta 3 x columna
tabaco compraron? la clave del codigo de la forma de en pregunta 3 escriba | Equivalencia por
articulo lugar de pago de estos 1.000 unidad KG o LT
compra articulos?
(ver
catalogo (Muestre la tarjeta 1
de y registre uno o dos
c6digos) c6digos)

Escriba la cantidad y unidad de medida

Pesos

Ctvos.

o Al [ ] ] | I I N N I I
” Al [ L] ] | I I T N N
o Al [ L] | [ I N N R
o Al [ L] ] | L[, | I I Y
o Al [ L] ] | I I N O I S
08 Al [ L] ] | L[, | I S
o Al [ L] ] | L[, | I S
e Al [ L] ] | I I I O R
” Al [ ] ] | L[, | N I S
° al [ || ] | L[, | I I S
" Al [ ] ] | I I I N I S
- Al ||| | I I N N N I S
° Al ||| | I I I I S
" Al [ ] ] | I I N N N
* Al L[] | I N P
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10 Al [ ]| | L[, | N R
7 Al [ ]| | L[ | N N N N
1 Al [ ] ] | L[ | N N N N
e Al [ ]| ] | L[ | I ) B
20 Al [ || ] | I R T N I I
i Al 1] | | N P N I I Y
z Al 1] | | N P N I I
z Al L] | | I P I I Y
2 Al [ L] ] | | [ . | N I

TOTAL  A706 |

GASTOS DIARIOS EN SERVICIOS DE ALIMENTACION CONSUMIDOS FUERA DE CASA

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ;acudieron a algun restaurante, cafeteria,

taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

Cruce

Si NO —» Pase a Transporte publico

NUMERO DE SERVICIOS DE

OBSERVACIONES:

TOTAL

A716

CLAVE ALIMENTACION LUGAR DE CONSUMO CODIGO GASTO FORMA DE PAGO
2. ¢ Cuantos desayunos, | 3.;Cual es el lugar en donde Registre el |4.¢Cuanto pagaron? |5.;Cual fue la forma
comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del de pago de estos
o entrecomidas lugar de servicios?
consumieron? consumo
(ver catalogo
de codigos)
(Muestre la tarjeta 1
y registre uno o dos
codigos)
CANT. Pesos Ctvos.
01|af2 |4 |s]| | |DESAYUNOS I [ I I
02|Aa|2]a|a]| | |compas | | | , |
03|al2 |4 |5 | | [cENAS I L[, |
04 | A |2 | 4 | 6 | | | ENTRECOMIDAS | | | . |
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO
GASTOS DIARIOS

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en servicios

de transporte publico?

Cruce

st [ v

Pase a Regalos provenientes
de otros hogares

SEXTO DIA

DIA

FECHA

NOMBRE DE LA PERSONA | NUMERO DE RENGLON
QUE UTILIZO EL SERVICIO . .
Asigne el numero de

SERVICIOS DE TRANSPORTE

. METRO O TREN LIGERO
renglén que corresponda

segun el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion lll

Pesos Ctvos.

AUTOBUS

Pesos

Ctvos.

TROLEBUS O METROBUS

Pesos Ctvos.

COLECTIVO, COMBI O
MICROBUS

Pesos Ctvos.

TAXI, RADIO-TAXI
(SITIO)

Pesos Ctvos.

AUTOBUS FORANEO

Pesos Ctvos.

OTROS: LANCHA,
PANGA, PEAJE

Pesos

Ctvos.

CLAVE B001

TOTAL DEL GASTO DIARIO L1, |

REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié como regalo de otro hogar, alimentos,

bebidas, cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos o le pagaron el pasaje del colectivo, camion, taxi, etcetera?

Cruce

NO —p Pase a Remuneraciones en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
2.;Qué articulos o servicios recibié? Registre la clave del 3.:Qué cantidad recibié? 4.;Cuanto le costaria este articulo o| 5.¢Con qué frecuencia lo recibe?
articulo o servicio _ . servicio si lo hubiera comprado? | 1 Diario 5 Lo recibié una sola vez
Registre la cantidad en KG o LT 2 Cada semana 6 Otros (Especifique)
3 Una vez al mes ]

Unidad Decimales Pesos Ctvos. 4 Cada afio CODIGO
01 L 1 1 1+ 1 | 1 1 . 1
02 L 1 | L 1+ || L 1 1, |
03 L 1| L 1 . 1| L L 1, |
04 [ 1 | I I | I I I I |
05 [ 1 | I I | I I I I |
06 [ I I | I I I I |
07 [ I I | I [ |

TOTAL A726 || | | I T |
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REMUNERACIONES EN ESPECIE

32

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO Cruce
1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié alimentos, bebidas, si 1 ) .
servicios de alimentacion o de transporte como pago por parte de su trabajo? NO —> Pase a Transferencias en especie
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE Ngg',\'fgf’oa'f FRECUENCIA
2.¢Qué articulo o servicios |Registre la clave |3.¢Qué cantidad 4.;Realiz6 |5.;Cuanto pagé por el [6.Cuanto le costaria 7.¢Quién Asigne el nimero 8. ¢ Con qué frecuencia lo recibe?
recibié? del articulo o recibio? algun articulo o servicio? este articulo o recibié este|de renglon que 1 Una vez a la semana 7 Una vez a la quincena
servicio pago? servicio si lo hubiera| articulo o COW?SPO”da 2 Dos veces a lasemana 8 Una vez al mes
Registre la cantidad en comprado? servicio? [segunel 3 Tres veces a la semana 9 Otros (Especifique)
KGolT Cuestionario de |4 Cuatro veces a la semana
si NO Hogares y Vivienda|s Ginco veces a la semana
Unidad Decimales Pase 6| Pesos Ctvos. | Pesos Ctvos. Secgion I 6 Seis veces a la semana CODIGO

o1 L | | I T LI I I I I L1 4 | I

02 L | | I T LI 2 T I I T I

03 L | | I 12 L1 [ . | I

04 L 1 | L | o [ | LI 2 I I L L1 . | I

05 | 1 | [ 2l L L1 . | I

06 | [ | [ . 1] 2 I I I I

07 | || [ I Y O A O I O P [ I

TOTAL A736 | | | | | | | | | | |
TRANSFERENCIAS EN ESPECIE ! !
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO Cruce

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ;recibié alimentos, bebidas, servicios de
alimentacion o de transporte a un precio menor o sin pago por parte del gobierno, partidos politicos o de alguna institucion?

NO —p Pase a Autoconsumo

NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO ORGANIZACION O INSTITUCION|  COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
2.;Qué articulo o servicios| Registre la clave |3.;Qué cantidad recibio? | 4.¢Realiz6 algin |5.¢Cuanto pagé por (6.;Quién le proporcioné |7.¢Cuanto le costaria 8.(;_an qué frecuencia lo recibe?
recibié? del articulo o pago? este articulo o el articulo o servicio? | este articulo o 1 Diario 6 Otros (Especifique)
servicio Registre la cantidad en servicio? Registre el nombre de la servicio si lo 2 Cada semana
KGolLT organizacion o institucion hubiera comprado? 3 Una vez al mes
i i | c6digo d 4 Cada afio
Si NO y asigne el codigo de ano
Unidad Decimales Pase 6 Pesos Ctvos. acuerdo al catélogo Pesos Ctvos. |9 Lo recibi6 una sola vez CODIGO

01 L1 1 [ 1 2 Ly [
02 L1 | [ T 1 2 [ [
03 L 1 1 [ I 1 2 [ [
04 L1 | [ T 1 2 [ [
05 L1 ] [ T 1 2 [ [
06 L 1 1 [ P 1 2 [ [
o7 L1 [ 1 2 [ L1,
TotaL A6 [ | | | | | | LT I
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APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO
GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

1.Durante el dia de hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ realizaron algun gasto en alimentos
y bebidas, para preparar el desayuno, la comida, la cena, o gastaron en carnitas, pizzas, etc., o en cigarros, puros,
tabaco, o alimentos para animales domésticos?

Cruce

Pase a Gastos en servicios FECHA

sl NO nd de alimentacion

SEPTIMO DIA

DIA

NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE CD/ENJI'Q?Q%IT'Z%%",\? LUGAR DE COMPRA CODIGO GASTO FORMA DE PAGO E?JLI\JI'I\S//\A\LDEE(CB'Q T?R Clﬁ‘g'T(;DLATD
2.¢;Qué alimentos, bebidas y | Complete 3.¢Qué cantidad compraron? |4.;Doénde lo compraron? Registre | 5.¢Cuanto pagaron? | 6.¢;Cual fue Sianotaron KG o LT, | Pregunta 3 x columna
tabaco compraron? la cflave del codigo de la forma de en pregunta 3 escriba quivalencia por
articulo lugar de pago de estos 1.000 unidad KG o LT
?‘?gp ra articulos?
catalogo
de
codigos) (Muestre la tarjeta 1
y reglitggiggg)o dos
Escriba la cantidad y unidad de medid3
Pesos Ctvos.
o Al || | | I I I O O A P
o al || | | I I I I I
” al || | | I I I O A P
o al || | | I I I P
® al || | | I I P I O P
06 Al || | | [ I I O P
o Al || | | I I I I ) P
o8 Al || | | N I I I I ) P
% al || | | N I P I I ) P
10 Al || | | N I P I I ) P
" Al || | | L [ . | I | [, [ |
2 al || | | I P I I O A P
I al || | | L1, | I | [, [ |
b al || | | L 1, | L1 [ | | [ . [ |
10 al || | | 1. | [ Y O
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TOTAL

GASTOS DIARIOS EN SERVICIOS DE ALIMENTACION CONSUMIDOS FUERA DE CASA
1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algun restaurante, cafeteria, taqueria, etc., para desayunar, comer, gj NO —» Pase a Transporte publico
cenar o consumir alimentos entre cada comida?

A707

Cruce

0 Al [ L] ] | I I O N I
7 Al [ ]| | I P N N N P
' Al [ ]| ] | I I O N N N P
1 al [} ] | I P I I O
2 al [} ] | L[ . | I I O
Z Al ||| | I PR I ) B
z Al || ]| | I I I I O
z Al ||| | I P I I ) B
2 Al [ ]| | | 1, | N N
| |

NUMERO DE SERVICIOS DE

A|2 |4 |7

OBSERVACIONES:

TOTAL A717

CLAVE ALIMENTACION LUGAR DE CONSUMO CODIGO GASTO FORMA DE PAGO
2.;Cuantos desayunos, | 3.;Cual es el lugar en donde Registre el | 4.¢Cuénto pagaron? |5.;Cual fue la forma
comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del de pago de estos
o entrecomidas lugar de servicios?
consumieron? consumo
(ver catalogo
de codigos)
(Muestre la tarjeta 1
y registre uno o dos
codigos)
CANT. Pesos Ctvos.
01 A|2 |4 |3 | | DESAvuNOS | | | ; |
02|A|2|4]4] | |compas | | | ) |
03|a2 |4 |5 | | |CENAS I L[, |
04|a|2 |4 |6 | | [ENTRECOMIDAS | | | , |
05
| | | | |
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO
GASTOS DIARIOS

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ realizaron gasto en servicios

de transporte publico?

Cruce

s [ vo 2>

Pase a Regalos provenientes
de otros hogares

SEPTIMO DIA 7

DIA

FECHA

NOMBRE DE LA PERSONA

NUMERO DE RENGLON

SERVICIOS DE TRANSPORTE

QUE UTILIZO EL SERVICIO Asiane el nimero de
gl' o METRO O TREN LIGERO AUTOBUS TROLEBUS O METROBUS COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,
rengion que corresponaa MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE
segun el Cuestionario
de Hogares y Vivienda
Seccion Il Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos.
| | M | | | | I [ | | P [+ |
| | A | | | | I [ | | | [, |
| | | | | | | I [+ | | [ |
| | | | | | | | [, | | | [ |
| | M | | | | I [ | | | [, |
| | P | | | | I [ | | | [, |
| | P | | | | I [ | | [, |
| | | | | | | I [+ | | [ |
I I | I | [+ | [+ | [ [+ | [ . |
I o 1 I | Iy | |, o, |,
CLAVE B001 B002 B003 B004 B005 B006 B007
TOTAL DEL GASTO DIARIO I I T Il 1 1 5 1 1 5 1 |1 | | 1 5 1 1 5 1
REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO Cruce

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibié como regalo de otro hogar, alimentos,
bebidas, cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos o le pagaron el pasaje del colectivo, camidn, taxi, etcétera?

NO —» Pase a Remuneraciones en especie

A727 | I |

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
2.;Qué articulos o servicios recibio? Registre la clave del 3.¢Qué cantidad recibi6? 4. Cuanto le costaria este articulo o| 5.¢Con qué frecuencia lo recibe?
articulo o servicio ) _ servicio si lo hubiera comprado? | 1 Diario 5 Lo recibi6 una sola vez
Registre la cantidad en KG o LT 2 Cada semana 6 Otros (Especifique)
3 Una vez al mes ]
Unidad Decimales Pesos Ctvos. 4 Cada afio CODIGO
01 [ | | I I 1 I I I I I . I
02 [ | | I | . | | | I I 1 I
03 I I I i I I I I I 1 I
04 [ 1 1 I I 1 I I I I I 1 I
05 [ 1 1 I I ' I I I I I M I
06 [ | | I I 1 I I I I I 1 I
07 [ 1 1 I I . I I I I I : I
TOTAL
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REMUNERACIONES EN ESPECIE

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas,
servicios de alimentacién o de transporte como pago por parte de su trabajo?

Cruce

36

NO —» Pase a Transferencias en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE Ngg',\'fgfoa'z FRECUENCIA
2.4 Qué articulo o servicios |Registre la clave |3.¢Qué cantidad recibi6?| 4. ¢;Realizé |5.;Cuanto pagé por el | 6.Cuanto le costaria |7.;Quién Asigne el nimero 8. ¢ Con qué frecuencia lo recibe?
recibio? del articulo o algun articulo o servicio? este articulo o recibié este|de renglon que 1 Una vez a la semana 7 Una vez a la quincena
servicio pago? servicio si lo articulo o CO’T?SPO"da 2 Dos veces alasemana 8 Una vez al mes
Registre la cantidad en hubiera comprado? | servicio? |9 el 3 Tres veces a la semana 9 Otros (Especifique)
KGolLT Cuestionario de |4 Guatro veces a la semana
si NO Hogares y Vivienda|s Ginco veces a la semana
Unidad Decimales Pase 6| Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Secaibn li 6 Seis veces a la semana CODIGO
o1 L1 | N I IR A I O Y P [ |
02 L1 1 [ U I N [ I
03 | | 1 [ 1 2 I I [ I
04 | | | [ I (O I I [ I
05 | 1 | N I (R O Y P [ |
06 | 1 | [ T 1 2 [ I L 11 5 | I
o7 I 2 O |
TRANSFERENCIAS EN ESPECIE B I I L 11 .1 |
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO Cruce

1.Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibié alimentos, bebidas, servicios de
alimentacion o de transporte a un precio menor o sin pago por parte del gobierno, partidos politicos o de alguna institucion?

NO —» Pase a Autoconsumo

NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO ORGANIZACION O INSTITUCION|  COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
2.;Qué articulo o servicios | Registre la clave |3.;Qué cantidad recibio? | 4.¢Realiz6 algin |5.¢Cuanto pagé por [6.;Quién le proporcioné |7.¢Cuanto le costaria| 8. g,pqn qué frecuencia lo recibe?
recibié? del articulo o pago? este articulo o el articulo o servicio? | este articulo o 1 Diario 6 Otros (Especifique)
senvieio Registre la cantidad en servicio? Registre el nombre de la servicio si lo 2 Cada semana
KGolT organizacion o institucion hubiera comprado? 3 Una vez al mes
Si NO y asigne el codigo de 4 Cada afio
Unidad Decimales Pase 6 Pesos Ctvos. acuerdo al catalogo Pesos Ctvos. |9 Lo recibié una sola vez CODIGO
01 1| [ 1 2 [ L1 1 |
02 L 1 1 L 1w 1 1 1 2 [ [
03 | 1 | [ T 1 2 [ . [
04 L1 [ I 1 2 I I [
05 L 1 | [ T 1 2 [ [ P
06 L 1 | [ 1 2 [ [
07 T O A 1 N I L L1, ]
TotaL ara7 [ | | | | | | L LT | |
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AUTOCONSUMO . . Cruce

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO )

1.¢Algun integrante cuenta con algun negocio propiedad del hogar que se dedique a elaborar, vender o procesar sl
alimentos, bebidas o tabaco, o bien, a prestar servicios de alimentacion o transporte?

NO —» Entrevistador: Realice las preguntas de
Estimaciéon mensual el sexto
dia de la entrevista

PRIMER DIA NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE CANTIDAD COSTO ESTIMADO
2.;Tomo el di
;I ol:r:; ededllzsde :ée;nl;sstedu: 3.¢Qué articulos y/o servicios tomé6? Registre la clave del 4.;Cuanto tomé de...? 5.¢Cuanto pagaria por... si lo
g P q articulo o servicio Mencione el nombre del articulo o servicio registrado en la hubieran comprado?
conforman este hogar de su pregunta 3
negocio o de su produccion...?
Mencione ejemplos de los articulos o Registre la cantidad en KG o LT
servicios que se relacionen con el Unidades Decimales
negocio del hogar Pesos Centavos
, Cruce 01 [ I I ' I I [ R
s N 02 | 1| L L, | L L1, |
03 [ I I . I I [ N
04 I I I I | M I | [ 1 | - 1
05 I I I . I I I
06 I I I 1 I I [
AT [ [ 1 1 W |
SEGUNDO DIA
2.;Tomo el dia de ayer usted o 01 | | | | | 1 | | | | | 1 |
alguna de las personas que |02 | | | | | . | | | | | - |
conforman este hogar de su |3 | | | | | | | | | | |
negocio o de su produccion...? 1 1
Mencione ejemplos de los articulos o 04 I I I I I 1 I I | I I L I
servicios que se relacionen con el 05 | | | | | | | | | | |
negocio del hogar ! !
06 [ I I 1 I I [ 1 [ 5 |
Cruce
. o C I T

TERCER DIA

2.;Tomé el dia de ayer usted o |01

alguna de las personas que |02

conforman este hogar de su 03

negocio o de su producacion...?
Mencione ejemplos de los articulos o 04

servicios que se relacionen con el 05

negocio del hogar
Cruce 06

si[1] ~o [2] CHE N
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CUARTO DIA
2.;Tomo el dia de ayer usted o
alguna de las personas que
conforman este hogar de su
negocio o de su produccion...?
Mencione ejemplos de los articulos o
servicios que se relacionen con el
negocio del hogar

Cruce
QUINTO DIA

2.;Tomo el dia de ayer usted o
alguna de las personas que
conforman este hogar de su
negocio o de su produccion...?
Mencione ejemplos de los articulos o
servicios que se relacionen con el

negocio del hogar

Cruce
SEXTO DIA

2.;,Tomo el dia de ayer usted o
alguna de las personas que
conforman este hogar de su
negocio o de su produccioén...?
Mencione ejemplos de los articulos o
servicios que se relacionen con el

negocio del hogar

Cruce
si[1] nNo

SEPTIMO DIA

2.;Tomo el dia de ayer usted o
alguna de las personas que
conforman este hogar de su

negocio o de su produccion...?

Mencione ejemplos de los articulos o

servicios que se relacionen con el
negocio del hogar

Cruce

Si NO —¥» Pase a Estimacién del gasto mensual

38

01

02

03

04

05

06

A754

01

02

03

04

05

06

A755

01

02

03

04

05

06

A756

01

02

03

04

05

06

A757
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SECCION II. ESTIMACION MENSUAL

ESTIMACION DEL GASTO MENSUAL EN ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TABACO

1.Durante el mes pasado ¢cuanto gastaron en total en alimentos y bebidas para consumir en
casa? Incluya el gasto que realizaron en despensa o mandado y el gasto realizado en alimentos
y bebidas recibidas a un precio menor de parte de organizaciones privadas o de gobierno.

CLAVEA8O5 [ | | | | | | | |

2.Durante el mes pasado ¢ cuanto gastaron en total en desayunos, comidas, cenas o entrecomidas,
consumidas fuera de casa?

CLAVEASO6 [ | | | | | | | |

3.¢Cuanto gastaron en total durante el mes pasado en cigarros, puros y tabaco?

CLAVEASO7 | | | | | | | |

TOTAL Realice la sumatoria de las claves A805, A806y ~ CLAVEA%01 || | | | [ 1| 1|
A807

4.De este gasto que realiz6 el mes pasado en alimentos y bebidas consumidas dentro de casa,
asi como desayunos, comidas, cenas o entrecomidas consumidas fuera de casa y tabaco

¢Pago alguno(s) con su tarjeta de crédito bancaria o comercial?

Cruce ¢, Cuanto pagé?

st [A] > o1 [ | | | | | |
v [2]

HABITOS DE COMPRA

1.Las compras en alimentos y bebidas que hace cada ilas realizé
en alguno de los dias en los que ha registrado (proporcionado) la informacién de sus gastos en
alimentos?

Cruce
s
No

OBSERVACIONES:
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ESTIMACION DEL GASTO MENSUAL EN ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TABACO PARA REGALAR A PERSONAS AJENAS AL HOGAR

40

1.Durante el mes pasado, ¢ cuanto gastaron en total en alimentos y bebidas que hayan comprado
especificamente para regalar a personas que no viven con ustedes?

CLAVETI01 [ | | | | | | | |

2.Durante el mes pasado, ¢ cuanto gastaron en total en desayunos, comidas, cenas o entrecomidas
consumidos fuera de casa invitando a personas que no viven con ustedes?

CLAVET102 [ | | | | | | | |

3. Durante el mes pasado, ¢cuanto gastaron en total en bebidas como cerveza, tequila, ron,
pulque, etc., para regalar a personas que no viven con ustedes?

CLAVET103| AN I I A ‘

4.Durante el mes pasado, ¢ cuanto gastaron en total en puros, cigarros y tabaco, etc., para regalar
a personas que no viven con ustedes?

CLAVET104 [ | | | | | | | |

Realice la sumatoria de las claves T101 a T104 TOTAL CLAVE T901 | Ll L L L |

5. De este gasto que realiz6 el mes pasado para regalar a personas que no viven con ustedes,
¢$pago alguno(s) con su tarjeta de crédito bancaria o comercial?

Cruce ¢, Cuanto pago?
Si - ROV | g
No

OBSERVACIONES:
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ESTIMACION DEL GASTO MENSUAL EN TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el mes pasado, ¢cuanto gasté en total usted y las demas personas que conforman este hogar en servicios de

transporte publico como autobus, colectivo, taxi, etcétera?

Boot L | L L L L LI |

ESTIMACION DEL GASTO MENSUAL EN TRANSPORTE PUBLICO PARA REGALAR A PERSONAS AJENAS AL HOGAR

2. Durante el mes pasado usted y las demas personas que conforman este hogar, ¢ le pagaron el pasaje del camion, metro,

taxi, etc., a alguna persona que no viva con ustedes?

Cruce

si ¢ Cuanto estima que gastaron? T902‘ I Y ) ‘

NO Termine

PROGRAMAS SOCIALES (LICONSAY DICONSA)

1. Actualmente, ¢usted o algun integrante del hogar es beneficiario | 2. ¢ Les condicionan el otorgamiento de leche Liconsa con la

del Programa de Abasto Social de Leche (Liconsa)?

Escuche la respuesta y cruce un codigo

NO....ooereeenee —>» Pase a pregunta 4

compra de algun otro articulo?

Escuche la respuesta y cruce un cédigo

3. ¢Cuantos litros de leche Liconsa compra el hogar a la semana?

4 litros
8 litros
12 litros
16 litros
20 litros
24 litros
Otro

1

2

3

6

7

Escuche la respuesta y cruce un cédigo

Especifique:

4. ;Hay tienda Diconsa en su colonia o |5. {Con qué frecuencia usted o algun | 6. ;Les condicionan la venta de articulos

localidad? integrante del hogar compra en la tienda alimentarios en la tienda Diconsa con la
Diconsa? compra de algun otro articulo?
Escuche la respuesta y cruce un codigo Escuche la respuesta y cruce un codigo Escuche la respuesta y cruce un codigo
. 1 .
S, . Siempre............. ] !
2 2
NO. oo 2 }Termine Aveces............. NO..cooeiriieee.
3 Termine
No sabe................ J Nunca................ —

7. ¢ Cuanto paga usted o algun integrante del hogar por alimentos
semanalmente en la tienda Diconsa?

50 pesos
100 pesos
150 pesos
200 pesos
250 pesos
Otro

Escuche la respuesta y cruce un codigo

Especifique:
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CONCEPTOS DE GASTO PARA APERTURA INPC DIARIO

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

Ahora necesito precisar algunos detalles.

FECHA NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE e T R LUGAR DE COMPRA cobico GASTO MDA KGO 11 SGoLr
Dia Complete 1.¢Qué cantidad compraron? 2.;Dénde lo compraron? |Registre | 3.;Cuanto pagaron? | Sianotaron KGo LT, |Pregunta 3 x columna
de compra ENTREVISTADOR: Si con base en tu la clave del codigo de en pregunta 3 escriba quivalencia por
Clasificador de conceptos de gasto para articulo lugar de 1.000 unidad KG o LT
apertura INPC el informante registré alguno compra
de los conceptos que se requieren, registra (ver
cada uno de ellos de manera desagregada y catalogo
solicita la siguiente informacion gg digos)
Escriba la cantidad y unidad de medida
Pesos Ctvos.
o1 al [ ] | I I T O P
02 al [ ] | I N T O P
03 al [ L[] ] I N T O P
04 al [ ] ] I I T O P
G al [ ]| | [ I L [ .| |
06 al [ ] ] I I I I ) P
o7 al L] ] ] I I I I ) P
08 al [ L] ] ] I I P
09 al L] | I I I Y P
10 al L[] ] I N T O P
1 al L1 I I I ) P
12 al | ]| | [ L1 [ | | [, [ |
13 al L] | I I O O P
14 Al L] | [ S O A Y O
15 AL L] LD 1 I O Y S
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CONCEPTOS DE GASTO PARA APERTURA INPC DIARIO

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

Ahora necesito precisar algunos detalles.

FECHA NOMERE DEL ARTICULO cLAvE DE PRESENTACION LUGARDE COMPRA | CODIGO GASTO “UNDAD KGO LT eolr
Dia Complete 1.¢Qué cantidad compraron? 2.;Dénde lo compraron? |Registre | 3.;Cuanto pagaron? | Sianotaron KGo LT, | Pregunta 3 x columna
de compra ENTREVISTADOR: Si con base en tu la clave del codigo de en pregunta 3 escriba quivalencia por
Clasificador de conceptos de gasto para articulo lugar de 1.000 unidad KG o LT
apertura INPC el informante registré alguno compra
de los conceptos que se requieren, registra (ver
cada uno de ellos de manera desagregada y catalogo
solicita la siguiente informacién gg digos)
Escriba la cantidad y unidad de medida
Pesos Ctvos.
16 al [ ] ] I I I I P
17 al [ ] ] I N 1 O A
18 al [ L[] | I I I T O A
19 al L[] | I I I T O A
= al [ ] ] 0 I I Y O
21 al [ ] ] I I I O O
22 al [ ] ] I I I O O
23 al L[] ] I I I I ) P
24 al L[] ] I I N T O i
25 al L] ] I I 1 O B A
2 al L[] ] I I 1 O B A
27 al L] | 0 I I Y O
28 al L] ] I I I ) P
29 al L] | 1 N Y P
0 AL L] L b
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CONCEPTOS DE GASTO PARA APERTURA INPC DIARIO

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

Ahora necesito precisar algunos detalles.

CANTIDAD Y FORMA

EQUIVALENCIA POR

CANTIDAD

FECHA NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE DE PRESENTACION LUGAR DE COMPRA CODIGO GASTO UNIDAD KG O LT KGO LT
Dia Complete 1.¢Qué cantidad compraron? 2.;Dénde lo compraron? |Registre | 3.;Cuanto pagaron? | Sianotaron KGo LT, |Pregunta 3 x columna
de compra ENTREVISTADOR: Si con base en tu la clave del codigo de en pregunta 3 escriba quivalencia por
Clasificador de conceptos de gasto para articulo lugar de 1.000 unidad KG o LT
apertura INPC el informante registré alguno compra
de los conceptos que se requieren, registra (ver
cada uno de ellos de manera desagregada y catalogo
solicita la siguiente informacion gg digos)
Escriba la cantidad y unidad de medida
Pesos Ctvos.
o al [ ] | I | 1, | I T O P
32 al [ ] | I | 1, | N T O P
33 Al L] I | [ . | N I S
34 al [ ] ] I | 1, | I T O P
o Al L] | | | [ . | I L [ .| |
36 Al L] | | | [ . | I O P
37 Al L] | | | [ . | I O P
38 al [ L] ] ] I L 1, | I P
39 al L] | I | 1, | I I Y P
40 al L[] ] I L 1, | N T O P
41 al L1 I | 1, | I I ) P
a2 al L] | | | [ . | L1 [ | L [ .| |
43 al L] | I | 1, | I O O P
44 Al L] | I S I e
45 AL L] | | | I O Y S
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CONCEPTOS DE GASTO PARA APERTURA INPC DIARIO

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

Ahora necesito precisar algunos detalles.

FECHA NOMERE DEL ARTICULO oLAvE DE PRESENTACION LUGAR DE COMPRA | CODIGO GASTO “UNIDADKG O LT Kool
Dia Complete 1.¢Qué cantidad compraron? 2.;D6nde lo compraron? |Registre | 3.4Cudanto pagaron? | Sianotaron KG o LT, | Pregunta 3 x columna
de compra ENTREVISTADOR: Si con base en tu la clave del codigo de en pregunta 3 escriba | Equivalencia por
Clasificador de conceptos de gasto para articulo lugar de 1.000 unidad KG o LT
apertura INPC el informante registré alguno compra
de los conceptos que se requieren, registra (ver
cada uno de ellos de manera desagregada y catélogo
solicita la siguiente informacion gg digos)
Escriba la cantidad y unidad de medida
Pesos Ctvos.
46 al L[] ] I | 1, | I I P
a1 al [ L[] ] | | |, | N T O P
48 al [ ] | I | 1, | I O
49 al [ ] ] I L 1, | I P
= al [ L[] ] I | 1, | I I R
51 al [ ] ] I | 1, | I I I P
52 Al [ ] ] I L 1, | I I I P
53 Al L] ] I | 1, | I I P
54 Al L] ] I | 1, | N I O
55 al L] ] I | 1, | N I O
56 Al L] ] I | 1, | N I R
57 al L] | I L 1, | I )
58 al 1L ] I | |, | I I ) P
59 Al L] | I N S [ e
60 Al LT | | | 1 0 0 P
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GASTOS DIARIOS EN SERVICIOS DE ALIMENTACION CONSUMIDOS FUERA DE CASA
Ahora necesito precisar algunos detalles.

NUMERO DE SERVICIOS DE

FECHA CLAVE ALIMENTACION LUGAR DE CONSUMO CcODIGO GASTO OBSERVACIONES:
Dia 1.¢Cuantos desayunos, | 2.¢Cual es el lugar en donde Registre el |3.¢Cuanto pagaron?
de compra comidas, cenas desayunaron, comieron o cenaron? codigo del
o entrecomidas lugar de
consumieron? consumo
(ver catalogo
de cédigos)
CANT. Pesos Ctvos.

APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO GASTOS DIARIOS
Ahora necesito precisar algunos detalles.

FECHA | NOMBRE DE NUMERO DE RENGLON SERVICIOS DE TRANSPORTE
ETJEEI;S'SQQEL Asigr’le el numero de ABC METRO O TREN LIGERO AUTOBUS AB TROLEBUS O COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,
Dia SERVICIO renglon que corresponda METROBUS MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE
de compra segun el Cuest_lqnarlo
de Hogares y Vivienda
Seccion Il Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos. Pesos Ctvos.
I [+ | I | [+ | [+ | [ 5 | [+ | [ 5 |
I [ . | I | [ . | [ . | [ . | [ . | [ . |
I [, 1 I S| [, 1 [+ [+ 1 [, 1 [+ 1
I [+ | I s | [ . | [+ | [ . | [ . | [ . |
I [+ | I s | [ . | [ . | [ . | [ . | [ . |
I [+ | I | [ . | [ . | [ . | [ . | [ . |
I [+ | I | [ . | [ . | [ . | [ . | [ . |
I [+ | I | [+ | [+ | [ 5 | [+ | [ 5 |
I [ | [, | [ | [+ | [+ | [, | [ . |
I | o | | . | o, |, | | | I |,
CLAVE B002 B004 B005 B006 B007
TOTAL DEL GASTO DIARIO | | 5 | | | . | | | . | | | . | | | . |
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REGALOS PROVENIENTES DE OTROS HOGARES
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

Ahora necesito precisar algunos detalles.

50

FECHA NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CLAVE CANTIDAD COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
Dia 1.¢Qué articulos o servicios recibi6? Registre la clave 2.4 Qué cantidad recibi6? 3. s Cuanto le costaria este articulo o 4., Con qué frecuencia lo recibe?
de compra del articulo o ‘ ' servicio si lo hubiera comprado? | 1 Diario 5 Lo recibi6 una sola vez
servicio Registre la cantidad en KG o LT 2 Cada semana 6 Otros (Especifique)
3 Una vez al mes -
Unidad Decimales Pesos Ctvos. 4 Cada afio CODIGO
01 [ I I 1 I I I I I M
02 I I I 1 I I I I I 1 I
03 [ I I | I I I I |
04 [ I I T I I I I R
12 [ 1 1 | I I T I I I I |
15 [ 1 [ 1 I I 1 I I I I I |
o [ 1 1 | I I | I I I I |
REMUNERACIONES EN ESPECIE . i
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
Ahora necesito precisar algunos detalles.
NOMBRE DEL ARTICULO NUMERO DE
FECHA 0 SERVICIO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO COSTO ESTIMADO NOMBRE RENGLON FRECUENCIA
Dia |1.¢Qué articulo o Registre la clave | 2.¢Qué cantidad 3.¢Realizé |4.;Cuanto pagé por el |5.Cuanto le costaria 6.¢:Quién Asigne el numero [T. ¢ Con qué frecuencia lo recibe?
de servicios recibio? |de/ a_nffculo o recibio? algun articulo o servicio? este articulo o recibioé este|de renglonque |1 Una vez a la semana 7 Una vez a la quincena
compra servicio pago? servicio si lo hubiera | articulo o |c07esPonda 2 Dos veces a la semana 8 Una vez al mes
Registre la cantidad en ) comprado? servicio? [segunel 3 Tres veces a la semana 9 Otros (Especifique)
KGolLT si NO Cuestionario de |4 Guatro veces a la semana
Pase 5 Posos ctvos. | Pesos Civos ,;Ioga.r,esl /}// Viviendals Ginco veces a la semana
Unidad Decimales : : eccion 6 Seis veces a la semana CODIGO
01 L1 11 || || LI I I I P L1 [ . | I
i I I || LI I O I I P [ I I
e L1 [ | L | L | LI I I I I I I
L L1 1 | || || L L1 [ . | L L1 4 | I
05 L1 | | | | | | L I I I I L1 [ 4 | I
06 L1 | | [ | [ | LI I I I I L1 [ 4 | I
o7 I I I | | L I I T I L | [ 4 | I
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TRANSFERENCIAS EN ESPECIE , i
ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

Ahora necesito precisar algunos detalles.

FECHA| NOMBRE DEL ARTICULO CLAVE CANTIDAD GASTO EFECTUADO ORGANIZACION O INSTITUCION COSTO ESTIMADO FRECUENCIA
Dia | 1.¢Qué articulo o Registre la clave |2.¢Qué cantidad recibié? | 3. s Realizé algin |4.;Cuanto pagé por |5.;Quién le proporciond (6., Cuanto le costaria 7.(;pqn qué frecuencia lo recibe?
de servicios recibig? | deé/ articulo o pago? este articulo o el articulo o servicio? | este articulo o 1 Diario 6 Otros (Especifique)
compra servieio Registre la cantidad en servicio? Registre el nombre de la servicio si lo 2 Cada semana
SR ; »|3 Una vez al mes
KGolLT organizacion o institucion hubiera comprado? c
S/ NO y asigne el cédigo de 4 Cada afio
Unidad Decimales Pase 5 Pesos Ctvos acuerdo al catalogo Pesos Ctvos. |9 Lo recibi6 una sola vez CODIGO
01 Ll [ 1 2 [ [
02 I Y I 1 2 [ L1 1, |
e I Y O 1 2 [ [
o N Y Y P | 1 2 [ L 11, |
05 I Y I 1 2 L1, [
06 I Y T 1 2 [ - L1 .|
o7 T I T P 1 2 [ L1, |
OBSERVACIONES:
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Revision del supervisor de cuadernillo de gastos diarios

1.- Tarjeta de Crédito. Si el hogar ha efectuado pago con tarjeta de crédito, algun
integrante del hogar debié contar con la misma o se cuenta con observaciones que

avalen la situacion. Corregido
Correcto - Incorrecto -
2.- Alimentos para consumir en casa.
- El nombre de los articulos esta descrito de forma correcta para el registro de la
clave correspondiente. Corregido [[1]
Correcto - Incorrecto - N/A -
3.- Alimentos para consumir en casa.
- Las claves asignadas son las correspondientes de acuerdo al producto del que
se trate. Corregido [[A]
Correcto - Incorrecto - N/A -
4.- Alimentos para consumir en casa.
Si el producto adquirido es preparado tiene como equivalencia por unidad 1.000. .
P q prep q P Corregido [[4]
Correcto [ ] Incorrecto 2] NA - [T
5.- Autoconsumo. El informante declaro tener autoconsumo, el negocio produce,
vende o presta servicios que correspondan a los que se tienen que declarar en
cuadernillo de gastos diarios. Corregido -
Correcto - Incorrecto - N/A -
6.- Remuneraciones en Especie.
- Se registro datos en cualquiera de los dias de cuadernillo de gastos, el hogar
debe contar con por lo menos un integrante que se haya declarado subordinado o
en el caso de ser independiente con sueldo autoasignado, en caso de no ser asi se Corregido -
cuenta con las observaciones que avalen este registro.
- El gasto efectuado es menor al costo mensual estimado.
Correcto - Incorrecto - N/A -
7.- Transferencias. Si el hogar declaré recibir transferencias en especie en
cualquiera de los dias de gastos diarios, el gasto efectuado es menor al costo
estimado. Corregido -

Correcto  [T4] Incorrecto [[21] NA 97

Nota: Si al realizar la revision de la informacion no se detecta ningun error deberas anotar 0 en la casilla Total de errores.

Total de errores -
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