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ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS HOGARES 2008
CONFIDENCIAL

AHORA NECESITAMOS PREGUNTARLE A CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN AQUIi Y QUE TIENEN 12 ANOS DE EDAD O

MAS, SOBRE SU SITUACION OCUPACIONAL, Y LAS FUENTES Y MONTOS DE SUS INGRESOS, ASi COMO SU ACCESO A SERVICIOS
MEDICOS, ENTRE OTROS TEMAS DE INTERES NACIONAL.

¢ME PERMITE CONTINUAR CON ESTA SECCION DE LA ENTREVISTA?




SECCION |. CONDICION DE OCUPACION DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS

APARTADO 1.1 CARACTERISTICAS SOBRE CONDICION DE OCUPACION

HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA

HRS. MIN.

CONDICION DE OCUPACION

BUSCADORES DE TRABAJO Y PERSONAS NO ECONOMICAMENTE ACTIVAS

OCUPACION

1. Durante el mes pasado ,
mes
¢usted trabajo? si

Cruce

=P Pase

abd

NO 2

VERIFICACION DE LA OCUPACION

2. Durante el mes pasado, realizé actividades como...

Lea y cruce un cédigo
¢ Vender o hacer algun producto o realizar trabajos de

albafiileria, plomeria o carpinteria, etc.?..........cccceoevvieiennnn

¢ Prestar algun servicio a cambio de un pago? (cortar

el cabello, dar clases, lavar ropa ajena, efc.)............c.c.........
S Pase

¢ Realizar actividades agropecuarias por su cuenta ad

como cultivar, criar animales, etc.?...........cccccveevieecicieeeene.

¢Ayudar en las tierras o en el negocio de un familiar
U OLra PEISONATY....eeeeiiiiieeeiiee e ettt etee et eaee e e eaaea e

Estuvo ausente de su trabajo..........ccoevceeiiiiiieiiiiieeee e

P
NO Trab@ja. .. .ceeeeeieeee e -> aa4$e

MOTIVO DE AUSENCIA

3. ¢Cuadl es la razoén principal por la que no trabajo

el mes pasado? -
Lea y cruce un codigo

Tenia permiso por enfermedad, para
realizar tramites, etC...........ueeeeiiiiiiieeeeeee
Estaba recibiendo capacitacion para su

trabajo 0 de vacaciones...........cccevveeeeiiiieeniiee e
Habia un conflicto laboral o huelga.........................

w

Pase
’ abd

No tenia materias primas, clientes o el
equipo estaba descompuesto............cccccvviiieeinnneen.

No era temporada de trabajo agricola.....................

Habia mal clima u otro fendmeno naturail................
Ninguna de las anteriores...........ccccooveeviieeiiieeene

~N|o|loa| >

4,

Entonces el mes pasado...

Lea las opciones (excepto la 6 y 7) y cruce uno o mas codigos

¢ Estuvo buscando trabajo?..........ccccovieiiiiiiiiiii e

¢ Rento o alquild alguna propiedad?..........ccceeeviiiiiieeininenn.
¢ Es pensionado o jubilado?...........ccooieiiiiiiiii e

¢, Se dedico a los quehaceres del hogar?..............cccceeeuenee.
¢Sededico aestudiar?........coooiiiiiiiiiiii e

albh|lw|IN]| -~

Es una persona con alguna limitacion fisica
o mental que le impide trabajar por el resto

A€ SU Vida....ii i Izl

Esta en otra situacioén diferente a las

anteriores. (eSPEeCifiqQUe): .............oueueeeuuiieeeeeeeeeeeeeiieeee e

=P Pase a SECCION VI, Apartado 6.1

6. ¢Cudles son las tareas o funciones principales que desempeié
en este trabajo el mes pasado?

Describa con detalle las tareas o funciones, ademas pregunte y registre

informacién complementaria, segun el tipo de actividades a que se dedique.
Ejemplos:

- Sisiembra o cultiva, el tipo de producto: maiz, frijol, alfalfa, ajo, café, etc.

- Sicria animales, el tipo de animal: cerdos, gallinas, moscas, abejas, etc.

- Sisupervisa, especificamente qué supervisa: proceso productivo o
trabajadores, etc.

- Sivende algo, qué vende: calzado, juguetes, ganado en pie, lotes de
panteones, efc.

- Si hace o fabrica: alimentos, bolsos de piel, esculturas de cantera; y si
emplea maquinaria o lo hace manualmente, etc.

NOMBRE DE LA OCUPACION

TRABAJO DENTRO DEL PAIS

7. ¢Cual fue el nombre del oficio, puesto o cargo?

Escriba el nombre completo. Ejemplos:

- Agricultor, pizcador, gerente de granja avicola.

- Criador de abejas, pescador, criador de pajaros.

- Supervisor de produccion, controlador aéreo, capitan de meseros.
- Comerciante de abarrotes o agente vendedor de seguros.

- Carpintero, ensamblador de circuitos electrénicos.

5. Sitiene mas de un trabajo o actividad hablaremos so6lo de su

trabajo principal, ¢ lo realizé dentro del pais?

Cruce
Si | 4
NO | 2

SUBORDINADO

8. ¢En su trabajo tuvo un jefe(a) o supervisor?

Cruce
Si 1 |=P Pasea12
NO | 2




SECCION |. CONDICION DE OCUPACION DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS

APARTADO 1.1 CARACTERISTICAS SOBRE CONDICION DE OCUPACION

INDEPENDIENTE

PAGO

OBSERVACIONES:

9. Entonces, ¢se dedicé a un negocio o actividad por

su cuenta?
Cruce
Si 1
NO | 2 |=P Pasea 12
PERSONAL

10. ¢, Tuvo empleados o le ayudaron personas
en su negocio o actividad?

Cruce
Si 1
NO | 2 |=¥> Pase a SECCION Il

Apartado 3.1

12. { En ese trabajo...

recibe un pago?.......ccocviiiieiiniie e

es un trabajador(a) sin pago en un

negocio del hogar?..........cccocvveviieiiiiinenns

es un trabajador(a) sin pago en un

negocio que no es del hogar?....................

Cruce

NER
Pase a SECCION II
=1

L, Apartado 2.1
preg. 2

CONTRATO

TIPO'Y CANTIDAD DE PERSONAL

11. De las personas que ocup6 o le ayudaron,
jcuantos son...

Lea, y anote la cantidad en las opciones
indicadas por el informante

trabajadores que reciben

UN PAGO?..eiiiiieiiiie e | I
. Pase a
SOCIOS? i | I g SECCION Il
| | Apartado 3.1

trabajadores sin pago?.........

No sabe qué tipo de
trabajadores son..................

13. ¢ En su trabajo cuenta con un contrato escrito?

Cruce
si |1
NO 1211 Pase a SECCION I
No sabe Apartado 2.1
TIPO DE CONTRATO
14. ; El contrato es...
Cruce

temporal o por obra determinada?...............

de base, planta o por tiempo

indeterminado?.............cceeeeeeiiiiiiin.
NO SADE.....ccoeeeeeeeeee e




SECCION Il. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA SUBORDINADOS

APARTADO 2.1 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA SUBORDINADOS

PRESTACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO

NOMBRE DE LA EMPRESA

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA O INSTITUCION

¢En este trabajo le dieron las siguientes prestaciones, aunque no las haya utilizado?

Incapacidad en caso de enfermedad, accidente o

Lea las opciones y cruce el o los codigos indicados

Ayuda o exencion en el pago

3. ¢Cual es el nombre de la empresa,
negocio o institucion para la que
trabajé o ayudoé?

- Registre el nombre completo de la empresa,
negocio, taller, etcétera por ejemplo: Imprenta
Hermanos Ruiz, S.A. de C.V.; Estancia
infantil, El Sol, S.C.; Papeleria El estudiante.

- Si el negocio o empresa no tienen nombre
registre el giro y "sin nombre" Dulceria sin nombre.

- Si el informante realiza actividades domésticas
para otros hogares anote "Hogares con servicio
doméstico".

5. ¢A qué se dedica esta empresa, negocio o
institucion para la que trabajé o ayudé?

Describa a qué se dedica principalmente la unidad

economica:

- Sifabrica o maquila, sefiale el producto y el tipo de
material empleado: teje sombreros de palma;
hace gelatinas; embotella refrescos, etc.

- Sipresta algun servicio, especifique en qué consiste
y el lugar donde lo hace: repara equipo informatico

a domicilio; guia turistas, etc.

- Sivende algun producto especifique el tipo de
producto y el lugar donde se efectua la venta:
medicamentos en farmacias y consultorios médicos;
Joyeria en el domicilio de los clientes; distribuye
cerveza a tiendas, efc.

CLASIFICACION DE LA EMPRESA

TAMARNO DE LA EMPRESA

maternidad............ccceeeeeeeiiie e o de luz, agua, teléfono, etc....................... 16
AGUINAIAO. ... 02 Pension en caso de invalidez.................. i
Vacaciones con goce de sueldo............cccooveeeiineennnn. 03 Pension para sus familiares en caso
Reparto de utilidades...........ccocviiiiiiiiiiici o4 de fallecimiento..........ccccooveeiiiiiiniiinen, 1
Crédito de vivienda...........ccceveeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeee, 05 Otras prestaciones. (especifique): _............ 19
Guarderias y estancias infantiles...............c..c.ccooee. s
Tiempo para cuidados maternos o paternos............... i
SAR OAFORE......ooooooooooooeeeeeoeeeeeeeeeeee oo o8
Seguro de Vida ........cccooveieiiiiii o
Prestamos personales y/o caja de ahorro................... 0
Prima vacacional...............cccocoiiiiiiiiiiii il No tiene prestaciones provenientes
Becas y apoyos educativos..........ccceeevciieniieeiiiienns e de su trabajo........ccoceeeiiiiiiii
Servicio de COMEOT.......ccueiiiiiieiiie e L
Crédito FONACOT............oomoereeseeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1
Ayuda de despensas.........ccccevveeriiiieriiiee e 2

HORAS TRABAJADAS

2. El mes pasado en este trabajo, ¢ cuantas horas a la semana trabaj6?

Horas

Escuche y anote la respuesta

4. Entonces, ¢estamos hablando de que esta
empresa es:

Lea y cruce un codigo

de tipo independiente, personal o

familiar?........ooooiieeeee e II'

una compaiia o empresa del sector
privado (sociedad mercantil: anonima
0 bajo otra modalidad, transnacional,
cadena comercial, bancaria o de

SEIVICIOS)? ettt
una instituciéon de gobierno?.....................

una institucion no administrada por el

gobIerNO?. . ...

6. Durante el mes pasado, jcuantas personas
incluyéndose usted laboraron en esta
empresa o negocio?

Escuche la respuesta y cruce un codigo

De 1 persona.......cccccceeeeeeeiiieiiiciinns gl
De 2 a5 personas.......ccccveeeeeeieieeeenennn. i
De 6 a 10 personas.......ccccccvvveveeeeeeeennnn. L
De 11 a 15 personas........cccccvveveveeeennn. i
De 16 a 20 personas.......ccccceveveeeeeeeennn. =
De 21 a 30 personas......ccccccvvveveeeeeennn. o
De 31 a 50 personas......cccccceveveeeeeeeennn. il
De 51 a 100 personas......ccccccceeveeeeeennnn. L
De 101 a 250 personas......c.ccccceeeeeeennn.. )
De 251 a 500 personas........ccccceeeeeeennn. L
De 501 a mas personas..........ccccceeeeeee.. n
NO Sabe. ..o 12




SECCION Il. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA SUBORDINADOS

ENTREVISTADOR: §OLO PARA SUBORDINADOS QUE RECIBEN UN PAGO

APARTADO 2.2 INGRESOS MONETARIOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA SUBORDINADOS

1. ¢Cuanto dinero recibio por ........ccccceveeceeeeennnnes ?
concepto

Escriba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista

INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES

CONCEPTO CLAVE

iIMPORTANTE!
® Incluya en su ingreso los pagos que se hacen por algun préstamo en efectivo, pagos que hace porque la empresa le presté dinero para comprar su casa y el pago que usted realiza si adquirié un seguro voluntario.

® Excluya de los ingresos reportados los descuentos por concepto de pago de impuesto, de pago a instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE o similar), por pensién, jubilacién o retiro, o pagos al sindicato, entre otros.

Sueldos, salarios o jornal P001 I [ | | I [ | [ [ [ [ | [ [ [ | [ | | I [ | [ [ [
Destajo P002 [ O I I N I [ O A [ I L 1 1 1 1
Comisiones y propinas P03 L L1 1 | N R I I T I I A I N R I
Horas extras Poo4 I B I I N I I N I I N I I N
Incentivos, gratificaciones o premios P005 I 1 1 1 | [ 1 1 1 | I 1 1 1 | I 1 1 1 | I 1 1 1 1
Bono, percepcion adicional o sobresueldo P006 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo PO07 | [ ] | | | [ ] | | | [ ] | | | [ ] | | | [ ] | |
ENTREVISTADOR:
Aplique esta pregunta sélo en los casos en los que el informante no haya recibido ingresos monetarios en ninguno de los seis meses del periodo de referencia.
2. ¢Por qué causa no recibié ingresos P491

por ese trabajo? |

3. Durante el afio pasado ¢ cuanto dinero recibié en total por .........cccccvvcuiniinnnnnn. ? OBSERVACIONES:
concepto
CONCEPTO CLAVE
Reparto de utilidades del ejercicio 2007 P008 Ll 1
Aguinaldo del ejercicio 2007 P009 | | | | |




SECCION Il. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA SUBORDINADOS

ENTREVISTADOR: PARA TODOS LOS SUBORDINADOS

APARTADO 2.3 CONFIRMACION DE OTROS TRABAJOS

IDENTIFICACION DE OTRO TRABAJO EL MES PASADO

CONFIRMACION

1. Ademas de este trabajo ¢tuvo algun otro el mes pasado?

Cruce

NO =) Pase a SECCION Vi, Apartado 6.1

2. ; Este trabajo lo realiz6 en la misma empresa o tiene el mismo patréon que en su
trabajo principal?

Cruce
Si | 1

L = Pase a SECCION IV, Apartado 4.1
NO P

OBSERVACIONES:




SECCION lil. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES
APARTADO 3.1 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES

HORAS TRABAJADAS

ASIGNACION DE SUELDO

NOMBRE DE LA EMPRESA

1.

El mes pasado, jcuantas horas a la semana trabajoé
en este negocio o empresa?

Escuche y anote la respuesta

Horas

2. ;En este trabajo usted recibié o tuvo asignado
un sueldo?

Cruce
Si| 1

NO| 5 ) aste

4. ;Cual es el nombre de su empresa o negocio?

- Registre el nombre completo de la empresa, negocio, taller, etcétera por ejemplo: Imprenta
Hermanos Ruiz, S.A. de C.V.; Estancia infantil, El Sol, S.C.; Papeleria El estudiante.

- Si el negocio o empresa no tienen nombre registre el giro y "sin nombre" Dulceria sin nombre.

- Sielinformante realiza actividades domésticas para otros hogares anote "Hogares con servicio
domeéstico".

PRESTACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO

3. ¢En este negocio usted tuvo derecho a las siguientes prestaciones, aunque no las haya utilizado?

Incapacidad en caso de enfermedad, accidente o

MAternNidad.........cccoeiiiiiiiie e
AGQUINAIAOD. ...
Vacaciones con goce de sueldo............cccceevvvveenenn.
Reparto de utilidades...........ccccoevvvieeieiiiiiiiie e
Crédito de vivienda...........cccccveeiiiiiiiii e
Guarderias y estancias infantiles...............cccccccoeeiiis
Tiempo para cuidados maternos o paternos..............
SAR OAFORE.......ccoiiiiiiieeeie e
Seguro de Vida ........ccceiieeeiiiiiiiiee e
Prestamos personales y/o caja de ahorro..................

Prima vacacional...................
Becas y apoyos educativos...
Servicio de comedor........
Crédito FONACOT........

Ayuda de despensas. ........cccovveeeiiiiiiiiiie e

Lea las opciones y cruce el o los codigos indicados

Ayuda o exencion en el pago

o de luz, agua, teléfono, etc..........ccceeenneen. 16
02 Pensioén en caso de invalidez.................. 1
03 Pension para sus familiares en caso
o4 de fallecimiento.........ccccoveviiiieeiiin. 18
05 Otras prestaciones. (especifique): .. ...... 12
06
07
08
09
10
11 . . .
No tiene prestaciones provenientes
12 .
de su trabajo........ccooveeiiiiiiii
13
14
15

CLASIFICACION DE LA EMPRESA

5. Entonces, ¢ estamos hablando de que su negocio es:
Lea y cruce un codigo

de tipo independiente, personal o familiar?

una compaiia o empresa del sector privado?
(sociedad mercantil: anénima o bajo

otra modalidad; transnacional, cadena

comercial, bancaria o de servicios)

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA O INSTITUCION

6. El mes pasado, ¢a qué se dedicé su empresa o negocio?

Describa a qué se dedica principalmente la unidad econémica:

- Sifabrica o maquila, sefiale el producto y el tipo de material empleado: teje sombreros de palma;
hace gelatinas; embotella refrescos, etc.

- Si presta algun servicio, especifique en qué consiste y el lugar donde lo hace: repara equipo
informatico a domicilio; guia turistas, etc.

- Sivende algun producto especifique el tipo de producto y el lugar donde se efectua la venta:
medicamentos en farmacias y consultorios médicos; joyeria en el domicilio de los clientes;
distribuye cerveza a tiendas, etc.

TIPO DE
ACTIVIDAD

]




SECCION lil. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES

APARTADO 3.1 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES

TAMANO DE LA EMPRESA

COMPROBANTES FISCALES

OBSERVACIONES:

7. Durante el mes pasado, ¢ cuantas personas incluyéndose
usted laboraron en esta empresa?

Escuche la respuesta y cruce un codigo

1 persona o
De 2 @5 PErsONas........ccccueucuururucucueueurininens 02 | Pase
De 6 a 10 personas...........cceeeeeeeenvvvnvnvnnnnnns e a7
De 11 a 15 personas....c.cccceeeeeeeeeeeeeeeccccins Gl
De 16 a 20 personas............coeeeeeeuvvvvvnvnnnnnns g
De 21 a 30 personas...........cceeeeeeuvvvnvnvnnnnnns L
De 31 a 50 personas...........cceeeeeeevvvvvnvnnnnnns S
De 51 a 100 personas...........ccoeeecvvvvvvnvnnnnnns &
De 101 a 250 personas.... o
De 251 a 500 personas..........cccceeevvvvvvrnnnnnns i
De 501 @ mas personas......cccccceeeeeeeeeeeeeeaennn. !

10. ; Qué tipo de comprobantes de venta expide a sus clientes?

Lea y cruce un codigo

Expide facturas.........c..cccceevevveeeecveenennn. = Pase a Apartado 3.3

Sélo expide notas o ticket de venta.......

NINQUNO.....ooiiiiic

IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL NEGOCIO

REGISTRO ANTE NOTARIO

8. ¢Su negocio cuenta con un registro ante notario como
sociedad o cooperativa?

Cruce
si| 1 | =¥ Pase aApartado 3.3
NO| 2

REGISTRO CONTABLE

9. En este negocio o actividad, ¢ se cuenta con los servicios de
un contador?

Cruce
Si 1
NO | 2

11. ¢ Existe alguna otra persona en el hogar que también sea
dueino de este negocio?

Cruce
si |1
Pase a
NO | 2 Apartado 3.2
11.1 {Quiénes son?
NOMBRE N.R
NOMBRE N.R

11.2 £ Quién es la persona que podria proporcionar informacién
sobre este negocio?

NOMBRE N.R

ENTREVISTADOR
Si la persona entrevistada es la que respondera la informacién del negocio
=P Pase a Apartado 3.2

Si la persona entrevistada no es la que respondera la informacién del
negocio ==  Pase a Apartado 3.4




SECCION lil. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES

APARTADO 3.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NEGOCIOS DEL HOGAR

CONFIRMACION DE ESTABLECIMIENTO

TIPO DE ACTIVIDAD OTRAS ACTIVIDADES DEL NEGOCIO
Identifique la actividad mencionada por el informante, asigne el cédigo y continte con la secuencia indicada 1. Ademas de la actividad mencionada, el mes
ACTIVIDAD DESCRITA CODIGO|  pasado, ¢realizé alguna otra actividad en su

« Construccion de casas, edificios, ampliaciones o remodelaciones, trabajos de albaiiileria, plomeria, electricidad, negocio? c

acabados de interiores, etcétera. - Lruce
» Extraccién de arena, piedra, grava, etcétera. ! Si 1
* Elaboracién de gelatinas, donas, pan, pasteles, fabricacién de prendas de vestir, productos de madera, artesanias, NO| 2 |—» Paseca4

Joyeria, elaboracién de pulque, productos lacteos, tortilleria, etcétera. 1.1 ; Cuales?

- . - . 6 H

» Compra venta de abarrotes, dulces, refrescos, productos de desecho; expendios de pan, huevo, carnicerias, 2 Escriba las actividades mencionadas por el

recauderias, papelerias, etcétera. ; . . o TIPO DE

informante y asigne el tipo de actividad
- . . . . . . . . ACTIVIDAD

* Preparacion de alimentos para consumo inmediato como: quesadillas, sopes, tortas, jugos, licuados, etcétera.
« Transporte de personas, mercancias, café Internet, servicios como: médicos , abogados, notarios; servicios de 3

educacion, hospedaje, servicio doméstico, salones de belleza, mecanicos, etcétera.
* Reparacion y mantenimiento de articulos para el hogar y personales, etcétera.
* Actividades agricolas, como: sembrar, cosechar, preparar la tierra, etc. Incluye la acuicultura vegetal. 4
« Actividades de cria y explotacion de animales, como: vacas, ovejas, cerdos, gallinas, abejas, etc. Incluye la 5 I:l

acuicultura animal.
« Actividades de recoleccion como: nopales, hongos, frutas silvestres, resinas, lechugilla, etcétera. 6
* Reforestacion y tala de arboles. 7
« Actividades de caza y captura de animales. 8 |:|
* Actividades de pesca 9

2. ;Esta(s) actividad(es) la(s) realiz6 en el
mismo lugar o establecimiento que la
actividad principal?

Cruce
Si 1
NO | 2

CONFIRMACION DE PERSONAL

3. ¢El personal empleado es el mismo que
utilizé en la actividad principal?

Cruce
Si 1
NO | 2

Escriba el nombre y numero del mes antes de iniciar la entrevista

INGRESO DEL MES PASADO
PREGUNTA CLAVE

INGRESOS MENSUALES

4. De lo que gané en el negocio, écon cuanto

dinero se quedé el hogar?
Entrevistador: Incluya el dinero que se destina para el consumo

del hogar, el valor de los productos intercambiados por otros P010
productos o servicios y el valor estimado (como si lo hubiera | | | | | | |

comprado en otro negocio) de los productos tomados del negocio
para el consumo del hogar.

=  Pase a ENTREVISTADOR

ENTREVISTADOR:

Aplique esta pregunta solo en los casos en los que el informante no haya recibido ingresos monetarios en ninguno de los seis meses del periodo de referencia.

5. ¢Por qué causa no recibié ingresos P492

por ese trabajo?

del Apartado 3.2
* Si el cédigo de tipo de actividad 1a3 —® llene un formato B1
« Si el codigo de tipo de actividad 467 —» llene un formato B2
» Si el codigo de tipo de actividad 5,6,8 6 9 —» llene un formato B3

ENTREVISTADOR: Llene el Cuestionario de Negocios del Hogar. Llene los formatos necesarios para obtener la informacion segun los codigos de tipo de actividad reportadas en las preguntas 6 del Apartado 3.1 y pregunta 1.1




SECCION lIl. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES

APARTADO 3.3 INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PROVENIENTES DE LAS COOPERATIVAS, SOCIEDADES Y EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO SOCIEDADES

10

1. ¢Cuanto dinero recibio por ........cccccoeeceriiiennnne ?
concepto
Escriba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista
INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES

CONCEPTO CLAVE
Sueldos o salarios POt [ N [ N A I N R [ N A L1
Ganancias/utilidades P012 I I | | I I 1
Otros ingresos (especifique): P013 | | | | | | | I I | | | | | | | | | | | | |

=P Pase a Apartado 3.4

ENTREVISTADOR: ) o ) ) . ) )
Aplique esta pregunta sélo en los casos en los que el informante no haya recibido ingresos monetarios en ninguno de los seis meses del periodo de referencia.
2. ;Por qué causa no recibié ingresos P493

por ese trabajo?

APARTADO 3.4 CONFIRMACION DE OTROS TRABAJOS

IDENTIFICACION DE OTRO TRABAJO EL MES PASADO OBSERVACIONES:
1. Ademas de este trabajo ¢tuvo algtn otro el mes pasado?
Cruce
si [1 ] Pase a SECCION IV, Apartado 4.1

NO | 2 |=p Pase a SECCION VI, Apartado 6.1




SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO

APARTADO 4.1 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO

TRABAJO DENTRO DEL PAIS

SUBORDINADO

TIPO'Y CANTIDAD DE PERSONAL

1. ¢Este trabajo lo realiz6 dentro del pais? Cruce
Si 1
NO | 2
OCUPACION

2. ¢Cudles son las tareas o funciones principales que desempeiié
en este trabajo el mes pasado?

Describa con detalle las tareas o funciones, ademas pregunte y registre

informacién complementaria, segun el tipo de actividades a que se dedique.
Ejemplos:

- Sisiembra o cultiva, el tipo de producto: maiz, frijol, alfalfa, ajo, café, etc.

- Sicria animales, el tipo de animal: cerdos, gallinas, moscas, abejas, etc.

- Sisupervisa, especificamente qué supervisa: proceso productivo o
trabajadores, eftc.

- Sivende algo, qué vende: calzado, juguetes, ganado en pie, lotes de
panteones, efc.

- Sihace o fabrica: alimentos, bolsos de piel, esculturas de cantera; y si
emplea maquinaria o lo hace manualmente, etc.

4. ;En su trabajo tuvo un jefe(a) o supervisor?

Cruce
Si 1 |=P paseas
NO | 2

INDEPENDIENTE

7. De las personas que ocup6 o le ayudaron,
jcuantos son...
Lea, y anote la cantidad en las opciones indicadas por el informante

trabajadores que reciben
(UTa I o2 To o Y S | I

SOCIOS?. e | |

” Pase a Apartado 4.3

No sabe qué tipo de
trabajadores son..................

5. Entonces, ¢se dedicé a un negocio o
actividad por su cuenta?

Cruce

Si
NO 2 —} Pase a 8

PAGO

8. ¢En ese trabajo... Lea y cruce un cédigo

recibe Un Pago?.......cccevviineeniieeiieiieeniee s
es un trabajador(a) sin pago en un
negocio del hogar?........ccccevvviiiiiicnicinns Pase a

es un trabajador(a) sin pago en un i ;\::gtazdo 4.2
negocio que no es del hogar?......................

CONTRATO

PERSONAL

NOMBRE DE LA OCUPACION

3. ¢Cual fue el nombre del oficio, puesto o cargo?

Escriba el nombre completo. Ejemplos:

- Agricultor, pizcador, gerente de granja avicola.

- Criador de abejas, pescador, criador de pajaros.

- Supervisor de produccioén, controlador aéreo, capitan de meseros.
- Comerciante de abarrotes o agente vendedor de seguros.

- Carpintero, ensamblador de circuitos electrénicos.

6. ¢Tuvo empleados o le ayudaron personas
en su negocio o actividad?

Cruce

si | 1
NO | 2 =¥ Pase a Apartado 4.3

9. ¢ En su trabajo cuenta con un contrato escrito?

Cruce
si | 1
NO
Pase a Apartado 4.2
No sabe

TIPO DE CONTRATO

10. ¢ El contrato es... Lea y cruce un cédigo

temporal o por obra determinada?..................
de base, planta o por tiempo

indeterminado?...........oooovviiiiieeeeeeee,

11




SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO
APARTADO 4.2 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO PARA SUBORDINADOS

12

PRESTACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO

NOMBRE DE LA EMPRESA

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA O INSTITUCION

1. ¢En este trabajo le dieron las siguientes prestaciones, aunque no las haya utilizado?

Incapacidad en caso de enfermedad, accidente o

Lea las opciones y cruce el o los codigos indicados

Ayuda o exencion en el pago

3. ¢Cuadl es el nombre de la empresa,
negocio o institucion para la que
trabajoé o ayudo?

- Registre el nombre completo de la empresa,
negocio, taller, etcétera por ejemplo: Imprenta
Hermanos Ruiz, S.A. de C.V.; Estancia
infantil, El Sol, S.C.; Papeleria El estudiante.

- Siel negocio o empresa no tienen nombre
registre el giro y "sin nombre" Dulceria sin nombre.

- Sielinformante realiza actividades domésticas
para otros hogares anote "Hogares con servicio
domeéstico".

5. ¢A qué se dedica esta empresa, negocio o
institucion para la que trabajé o ayudé?

Describa a qué se dedica principalmente la unidad

econoémica:

- Sifabrica o maquila, sefiale el producto y el tipo de
material empleado: teje sombreros de palma;
hace gelatinas; embotella refrescos, etc.

- Sipresta algun servicio, especifique en qué consiste
y el lugar donde lo hace: repara equipo informatico

a domicilio; guia turistas, etc.

- Sivende algun producto especifique el tipo de
producto y el lugar donde se efectua la venta:
medicamentos en farmacias y consultorios médicos;
joyeria en el domicilio de los clientes; distribuye
cerveza a tiendas, etc.

CLASIFICACION DE LA EMPRESA

TAMANO DE LA EMPRESA

maternidad gl de luz, agua, teléfono, etc..........ccceeennee. 16
Aguinaldo................. 02 Pension en caso de invalidez... i
Vacaciones con goce de sueldo 03 Pensién para sus familiares en caso
Reparto de utilidades 04 de fallecimiento...........ccocceeeeeiiiienieeinns L
Crédito de vivienda..........ccooooeeiiiiiiiieeeeeeeeeee, % Otras prestaciones. (especifique): ............. 19
Guarderias y estancias infantiles............cccccccceve. e
Tiempo para cuidados maternos o paternos............... g
SAR O AFORE.......oooosooeeeeeeccceoeeeeeeeee oo, o8
Seguro de Vida .......cccoevieeiiiiiecee e 09
Prestamos personales y/o caja de ahorro................... 10
Prima vacacional............cccceiiiiiiiieiee e L No tiene prestaciones provenientes
Becas y apoyos educativos............cceeeriieiiieeiiiieens I de su trabajo.......cccooeeeiiiiei e
Servicio de COMEdOT..........coiuiiriieiiieiieeee e 13
Crédito FONACOT......oooooooeoeeoeeeeeee e 1
Ayuda de deSPenSas. .......ccceeeriiieeiieeeiiiee e 1

HORAS TRABAJADAS

Horas

2. El mes pasado en este trabajo, ¢ cuantas horas a la semana trabajé?

Escuche y anote la respuesta

4. Entonces, ¢estamos hablando de que esta
empresa es:

Lea y cruce un cédigo

de tipo independiente, personal o

familiar?........cccoooeiee e

una compafia o empresa del sector
privado (sociedad mercantil: anénima
o bajo otra modalidad; transnacional,

cadena comercial, bancaria o de
SEIVICIOS)? ..t
una institucion de gobierno?......................

una institucién no administrada por el

gODbIErNO?. ...

6. Durante el mes pasado, ¢cuantas personas
incluyéndose usted laboraron en esta
empresa o negocio?

Escuche la respuesta y cruce un codigo

De 1 persona.......ccccceevvveencieecnnnnn. o1

De 2 a5 personas........ccccceeeeeeunneee. 02

De 6 a 10 personas..........c.c.cou.... i

De 11 a 15 personas..........cc.ccc.... o4

De 16 a 20 personas...................... 05

De 21 a 30 personas..................... o6 >Pase a
o7 | {Apartado

De 31 a 50 personas...................... 4.6

De 51 a 100 personas.................... o8

De 101 a 250 personas.................. 09

De 251 a 500 personas.................. 0

De 501 a mas personas................. "
12

NO sabe......ccoovviiiieiiiee e




SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO
APARTADO 4.3 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO PARA INDEPENDIENTES

HORAS TRABAJADAS ASIGNACION DE SUELDO NOMBRE DE LA EMPRESA
1. El mes pasado, ¢cuantas horas a la semana trabajoé 2. ¢En este trabajo usted recibi6 o tuvo asignado 4. ;Cual es el nombre de su empresa o negocio?
en este negocio o empresa? un sueldo?
Escuche y anote la respuesta Cruce - Registre el nombre completo de la empresa, negocio, taller, etcétera por ejemplo: Imprenta
Horas s Hermanos Ruiz, S.A. de C.V.; Estancia infantil, El Sol, S.C.; Papeleria El estudiante.
1 - Si el negocio o empresa no tienen nombre registre el giro y "sin nombre" Dulceria sin nombre.
NO| o > Pase - Siel informante realiza actividades domésticas para otros hogares anote "Hogares con servicio
| | a4 domeéstico”.
PRESTACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO
3. ¢En este negocio usted tuvo derecho a las siguientes prestaciones, aunque no las haya utilizado?
CLASIFICACION DE LA EMPRESA
5. Entonces, ;estamos hablando de que su negocio es:
Lea las opciones y cruce el o los codigos indicados Lea y cruce un cédigo
de tipo independiente, personal o familiar?
Incapacidad en caso de enfermedad, accidente o Ayuda o exencion en el pago una compania o empresa del sector privado?
MALEIMIAA. ..+ eeee oo Ui de luz, agua, teléfono, etc............c.co........ 16 (sociedad mercantil: anonima o bajo
. 02 . . . 17 otra modalidad; transnacional, cadena
AGUINAIAO. ... 5 Pension en caso de invalidez.................. comercial, bancaria o de servicios)
Vacaciones con goce de sueldo...........ccceeeeeeiiiiinnenn. Pensién para sus familiares en caso
- 04 . 18
Reparto de utilidades........ccoveeeeeiiiiiiiiieeees e de fallecimiento...........cccccoveeeieiiiiiniceennns " ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA O INSTITUCION
Crédito de vivienda...........ooceeeiiieierieeeee e i ifique): . . .
06 Otras prestaciones. (especifigue)............. 6. El mes pasado, ¢a qué se dedicé su empresa o negocio?

Guarderias y estancias infantiles............cccccoccceiien.

. , 07 Describa a qué se dedica principalmente la unidad econémica:
Tiempo para cuidados maternos o paternos...............
SAR O AFORE ..o 08 - Sifabrica o maquila, sefiale el producto y el tipo de material empleado: teje sombreros de palma;
S de vid 09 hace gelatinas; embotella refrescos, etc.

EQUIO Q8 VI ..o 10 - Sipresta algtn servicio, especifique en qué consiste y el lugar donde lo hace: repara equipo
Prestamos personales y/o caja de ahorro................... informatico a domicilio; guia turistas, etc.
Prima vacacional 11 . . . - Sivende algun producto especifique el tipo de producto y el lugar donde se efectia la venta:

""""""""""""""""""""""""""""""" > No tiene prestaciones provenientes medicamentos en farmacias y consultorios médicos; joyeria en el domicilio de los clientes;
Becas y apoyos educativos...........cccveeeiiieiiiieeiiieens de su trabajo.......cceveeeiiiiiii e distribuye cerveza a tiendas, etc.
Servicio de COMEdOr.........ccoiiiiiiiiiie e i
Crédito FONACOT.........oooooooooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1
15 TIPO DE

Ayuda de desSpensas.........ccceeeeveiveiieeeeiiieeee e ACTIVIDAD

[]

13




SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO

APARTADO 4.3 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO PARA INDEPENDIENTES

TAMANO DE LA EMPRESA

COMPROBANTES FISCALES

OBSERVACIONES:

7. Durante el mes pasado, jcuantas personas incluyéndose
usted laboraron en esta empresa?

Escuche la respuesta y cruce un codigo

T PEISONA. ...ciiiiiiiiiiie e o
D€ 2 a5 PErSONaS.......coveeueeeeeeeeeeerrereerreen. b | Pase
De 6 a 10 personas........ccccceevvvveeeeescineneennn. e a7
De 11 a 15 personas........ccccceeeeveeveeeeesnnnennn. ©
De 16 a 20 personas........cccoecveeeeeeeseeneeeennns e
De 21 a 30 personas.......ccccoeeveeeeeeeiiciveneennns s
De 31 a 50 personas.......cccceeevveeeeeenicivennennns g
De 51 a 100 personas o
De 101 a 250 personas.........cccceeeeevevveeennn. e
De 251 a 500 personas.........ccccceeeeevevvenennn. i
De 501 a mas personas..........cccceveeeeeeennneen. i

Sélo expide notas o ticket de venta.......

NINQUNO.....ooiiiiiiii e

10. ¢ Qué tipo de comprobantes de venta expide a sus clientes?

Lea y cruce un cédigo

Expide facturas.........c..ccoeeveevveeciennnes =P Pase a Apartado 4.5

IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL NEGOCIO

REGISTRO ANTE NOTARIO

8. ¢Su negocio cuenta con un registro ante notario como
sociedad o cooperativa?

Cruce

si| 1 | =¥ Pase aApartado 4.5

NO| 2

REGISTRO CONTABLE

9. En este negocio o actividad, ¢se cuenta con los servicios de
un contador?

Cruce
si |1
NO | 2

dueno de este negocio?

Cruce

Si | 1

Pase a
NO | 2 |=» Apartado 4.4

11.1 ¢ Quiénes son?

NOMBRE

11. ¢ Existe alguna otra persona en el hogar que también sea

N.R

NOMBRE

N.R

sobre este negocio?

NOMBRE

11.2 ;Quién es la persona que podria proporcionar informacién

N.R

ENTREVISTADOR
Si el informante contesta que él es el responsable del negocio

=P Pase a Apartado 4.4

negocio ==§» Pase a SECCION V Apartado 5.1

Si la persona entrevistada no es la que respondera la informacion del




SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO

APARTADO 4.4 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NEGOCIOS DEL HOGAR

TIPO DE ACTIVIDAD

OTRAS ACTIVIDADES DEL NEGOCIO CONFIRMACION DE ESTABLECIMIENTO

Identifique la actividad mencionada por el informante, asigne el cédigo y contintie con la secuencia indicada

ACTIVIDAD DESCRITA

CODIGO

1. Ademas de la actividad mencionada, el mes

2. ;Esta(s) actividad(es) la(s) realizé en el
pasado, ¢realizé alguna otra actividad en su

» Construccion de casas, edificios, ampliaciones o remodelaciones, trabajos de albafiileria, plomeria, electricidad,

mismo lugar o establecimiento que la
negocio?

i P
acabados de interiores, etcétera. ) Cruce actividad principal?
» Extraccion de arena, piedra, grava, etcétera. 1 Sl 1
 Elaboracion de gelatinas, donas, pan, pasteles, fabricacién de prendas de vestir, productos de madera, artesanias, NO | 2 |[—» Pasea4 ; Cruce
Joyeria, elaboracién de pulque, productos lacteos, tortilleria, etcétera. 1.1 ;Cudles? Sl 1
» Compra venta de abarrotes, dulces, refrescos, productos de desecho; expendios de pan, huevo, carnicerias, . o . 2
. . . 2 Escriba las actividades mencionadas por el NO
recauderias, papelerias, etcétera. ; . . o TIPO DE
informante y asigne el tipo de actividad ACTIVIDAD
* Preparacion de alimentos para consumo inmediato como: quesadillas, sopes, tortas, jugos, licuados, etcétera.
- Transporte de personas, mercancias, café Internet, servicios como: médicos , abogados, notarios; servicios de 3 CONFIRMACION DE PERSONAL
educacion, hospedaje, servicio doméstico, salones de belleza, mecanicos, etcétera. 3 El | utilizad Tmi
* Reparacion y mantenimiento de articulos para el hogar y personales, etcétera. ) 3 tiliséerzzr:: auc ;i:lzi:Iag efi:c;nlaslf?no que
* Actividades agricolas, como: sembrar, cosechar, preparar la tierra, etc. Incluye la acuicultura vegetal. 4 P pal?
« Actividades de cria y explotacion de animales, como: vacas, ovejas, cerdos, gallinas, abejas, etc. Incluye la I:l
acuicultura animal. 5 Cruce
« Actividades de recoleccién como: nopales, hongos , frutas silvestres, resinas, lechugilla, etcétera. 6 si
* Reforestacion y tala de arboles. 7 o 2
* Actividades de caza y captura de animales. 8 I:l
* Actividades de pesca 9

Escriba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista

INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES
PREGUNTA CLAVE
4. De lo que gané en el negocio, écon cuanto
dinero se quedo el hogar?
Entrevistador : Incluya el dinero que se destina para el consumo
del hogar, el valor de los productos intercambiados por otros P014

productos o servicios y el valor estimado (como si lo hubiera | | | | | | |
comprado en otro negocio) de los productos tomados del negocio

para el consumo del hogar.

= Pase a ENTREVISTADOR

ENTREVISTADOR:

Aplique esta pregunta sélo en los casos en los que el informante no haya recibido ingresos monetarios en ninguno de los seis meses del periodo de referencia.

5. ¢Por qué causa no recibié ingresos P494

por ese trabajo?

del Apartado 4.4
« Si el codigo de tipo de actividad 1a3 —® llene un formato B1
« Si el codigo de tipo de actividad 467 —» llene un formato B2
* Si el codigo de tipo de actividad 5,6,8 6 9 —llene un formato B3

ENTREVISTADOR: Llene el Cuestionario de Negocios del Hogar. Llene los formatos necesarios para obtener la informacién segun los codigos de tipo de actividad reportadas en las preguntas 6 del Apartado 4.3 y pregunta 1.1

15




SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO

APARTADO 4.5 INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO PROVENIENTES DE LAS COOPERATIVAS, SOCIEDADES Y EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO SOCIEDADES

16

1. ¢Cuanto dinero recibio por ........cccccecceriiicinnnns ?
concepto
Escriba el nombre y niumero del mes antes de iniciar la entrevista
INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES

CONCEPTO CLAVE
Sueldos o salarios POT I I I | 1 I I I I
Ganancias/utilidades P016 | O T L | | | I I [ N I O T |
Otros ingresos  (especifique): P017

=P Pase a SECCION V, Apartado 5.1

ENTREVISTADOR:
Aplique esta pregunta sélo en los casos en los que el informante n

o haya recibido ingresos monetarios en ninguno de los seis meses del periodo de referencia.

2. ¢Por qué causa no recibié ingresos

P495

por ese trabajo?

=P Pase a SECCION V, Apartado 5.1

ENTREVISTADOR: SOLO PARA SUBORDINADOS QUE RECIBEN UN PAGO

APARTADO 4.6 INGRESOS MONETARIOS DEL TRABAJO SECUNDARIO PARA SUBORDINADOS

Escriba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista

INGRESO DEL MES PASADO

INGRESOS MENSUALES

Excluya el valor de los productos que el integrante haya recibido
como remuneracion en especie.

PREGUNTA CLAVE
1. ¢ Cuanto dinero recibié por este trabajo en...?
Entrevistador : Sume todos los ingresos monetarios reportados. P018

3. Durante el aino pasado ¢ cuanto dinero recibié en
total por reparto de utilidades y aguinaldo?

P019

ENTREVISTADOR: ) o . ) ) . )
Aplique esta pregunta sélo en los casos en los que el informante no haya recibido ingresos monetarios en ninguno de los seis meses del periodo de referencia.
2. ¢Por qué causa no recibié ingresos P496
por ese trabajo?
INGRESO ANUAL OBSERVACIONES:
PREGUNTA CLAVE
2|0]0]7 2|0]0|8




SECCION V. INGRESOS DE OTROS TRABAJOS DEL MES PASADO

APARTADO 5.1 INGRESOS MONETARIOS Y NO MONETARIOS DE OTROS TRABAJOS REALIZADOS EL MES PASADO

1. ¢Recibié productos o dinero por algtin trabajo realizado el mes pasado y que no hubiera mencionado?

Cruce

) Pase a SECCION VI,
s No_p Apartado 6.1

INGRESO DEL MES PASAD INGRESOS MENSUALES
PREGUNTA CLAVE GRESO S PASADO

2. ;Cuanto dinero recibio por este (esos)
trabajo(s) en...?

Entrevistador : Sume todos los ingresos monetarios reportados. P020

Incluya el valor de los productos que el integrante haya recibido
como remuneracion en especie.

I N I I I T T S T S S T T Y
SECCION VI. INGRESOS DE LOS TRABAJOS REALIZADOS ANTES DEL MES PASADO

APARTADO 6.1 INGRESOS MONETARIOS Y NO MONETARIOS DE LOS TRABAJOS REALIZADOS ANTES DEL MES PASADO
1. Durante los meses de a

irecibio productos y/o dinero por algun trabajo realizado en los cinco meses anteriores al mes pasado y que
no hubiera mencionado? periodo de referencia

Cruce

Si -.1 NO -2 =P Pasea 3
2. ; Cuanto dinero recibié por este(esos)

trabajo en...?

Entrevistador si recibié productos solicite la estimacion de

éstos con base en su valor en el mercado. Sume todos
los ingresos reportados.

P021

I [ Y A ) N () N (N S N AU (N NN (U (U (N U U NN (N (N NN AN (N (N I SN N A N [ N —
3. Durante los meses de a irecibio productos y/o dinero por algun trabajo realizado hace mas de seis meses y que no hubiera Cruce
mencionado? Periodo de referencia Si El NO =P Pase a Apartado 6.2
4. ;Cuanto dinero recibié por este(esos)
trabajo en...? 022
Entrevistador si recibié productos solicite la estimacion de

éstos con base en su valor en el mercado. Sume todos
los ingresos reportados.

APARTADO 6.2 CONTRIBUCION A LA SEGURIDAD SOCIAL

CONTRIBUCION A LA SEGURIDAD SOCIAL

TIEMPO DE CONTRIBUCION
1.

¢Alguna vez ha contribuido o cotizado a alguna institucién de seguridad social? 2. ¢Por cuanto tiempo en total?
Escuche y anote la respuesta
Cruce

Si

NO | 2 | = Pase a SECCION VII, Apartado 7.1

17




SECCION VII. INGRESOS AJENOS AL TRABAJO
APARTADO 7.1 INGRESOS POR RENTA DE LA PROPIEDAD

18

1. ¢Cuanto dinero recibio por ................. g ?
concepto
Escriba el nombre y numero del mes antes de iniciar la entrevista
INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES
| | [ | | || | | | | | | | |
Alquiler de tierras y terrenos, dentro y fuera del pais P023 | L L] | | | [ ] | ] | || | |
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles P024
que estan dentro del pais | 1 1 1 | | [ | I 11 1 | I 1 1 1 | I
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles P025
que estan fuera del pais L1 1 1 1 | [ | | 1 [ [ 1 I I I |
Intereses provenientes de inversiones a plazo fijo P026 I | L] I | I [ ] | | || || |
Intereses provenientes de cuentas de ahorro P027 | L L I [ I | [ | | | |
Intereses provenientes de préstamos a terceros P028 | L L I L I L | | L L] I
Rendimientos provenientes de bonos o cédulas P029 Lo | L Lo Lol I
Alquiler de marcas, patentes y derechos de autor P030 | L] L] | L | | I | | | I | I
Otros ingresos por renta de la propiedad no considerados P031
en los anteriores  (especifique): I I I ] | | L1 1 1 1 L1 1 1 1 l
APARTADO 7.2 INGRESOS POR TRANSFERENCIAS
Jubilaciones y/o pensiones originadas dentro del pais P032 | | | | [ | || [ | | | |
Jubilaciones y/o pensiones provenientes de otro(s) pais(es)| P033 | L [ I L | L L I L L I
Indemnizaciones recibidas de seguros contra riesgos a P034
terceros | 1 1 1 1 | L1 | 1 1 1 1 I I A (| |
Indemnizaciones por accidentes de trabajo P035 | | [ I [ I [ [ I [ ] || |
Indemnizaciones por despido y retiro voluntario P036 L1 I [ L 11 T |
Becas provenientes de instituciones privadas o de P037
organismos no gubernamentales | 1 1 1 1 | L1 | 1 1 1 1 | 1 1 1 1 |
Becas provenientes del gobierno P038 | | [ I [ I [ [ I [ ] || |
Donativos provenientes de organizaciones no P039
gubernamentales | I O | L1 L 1 1 1 1 I O I |
Donativos en dinero provenientes de otros hogares P040 I L | | [ I L] [ I L [ |
Ingresos provenientes de otros paises P041 | | | | | | | | [ ] | | | [ ] | | |
Beneficio de OPORTUNIDADES P04z Lo | | CoL I |
Beneficios de PROCAMPO P043 T | [ Lol 1 T ,
Programa para adultos mayores P044 I L | | [ | | [ | | [ |
Beneficios de otros programas sociales (especifique): P045




SECCION VII. INGRESOS AJENOS AL TRABAJO
APARTADO 7.3 OTROS INGRESOS

CONCEPTO CLAVE INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES

1. ¢ Cuanto dinero recibié por otros ingresos Escriba el nombre y numero del mes antes de iniciar la entrevista

no considerados en los anteriores? (especifique): PO46

APARTADO 7.4 INGRESOS ANUALES PARA TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

INGRESO ANUAL OBSERVACIONES:
PREGUNTA CLAVE

2|0]0]7 2|0j0]8

1. Durante el aio pasado ¢cuanto dinero recibié

por rendimientos de acciones que posea P47

de alguna empresa en la que no trabajé? | 1 1 1 1

APARTADO 7.5 PERCEPCIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL

1. ¢Cuanto dinero recibio por ........cccccvcesiiiiiiiins ?
concepto

Retiro de inversiones, ahorros, tandas, cajas de ahorro etc.| pg4s

Pagos recibidos de prestamos que usted hizo a personas

ajenas al hogar _ . P49 L I R I I B I R I R R
Préstamos recibidos de personas ajenas al hogar o
instituciones, se excluyen préstamos hipotecarios PO50 | 1 | - | || |1 | | | | - | 1 L1 | | L1
Venta de monedas, metales preciosos, joyas y obras
de arte, etc. P051 [ T R L 11 1 1 [ T N [ T I L1 1 1 1
Venta de acciones, bonos y cédulas P052 L [ [ [ ] | | [ L1 [ I L [
Venta de marcas, patentes y derechos de autor
P y P53 I I A N L1010 L1011

Herencias, dotes y legados Pos4 N I I I I R I R I
Loterias y juegos de azar

y1ueg _. , Poss [ I [ R I [ A B I R I B
Venta de casas, condominios, etc., que estan dentro y P0O56

fuera del pais | ] ] ] | ] | | | | | L1 | | | ] | | | ] | ] ] ]

Venta de terrenos que estan dentro y fuera del pais PO57

Venta de maquinaria, equipos, animales de

produccion,vehiculos, etc., utilizados en el negocio Pos8 | | | | | | | | | | | | | | | | 1| | | | | | | |
Venta de vehiculos, aparatos eléctricos de segunda

tc P059
mano, etc. _ - - - | |1 | | | L1 | | | |1 | | | 1 | | | L1 | |
Préstamos hipotecarios por bienes inmuebles casas, PO60

terrenos, edificios y locales

Seguros de vida POst Il b e b g

Otras percepciones financieras y de capital no P062
consideradas en las anteriores (especifique): | 1 | | ] I | | | | | ] | 1 | | ] | | | | ]




SECCION VIIl. COHESION SOCIAL

Ahora algunas preguntas sobre las cuales necesitamos que usted nos diga el grado de dificultad o facilidad que tendria para recibir ayuda o cooperacion.

20

REDES SOCIALES

OBSERVACIONES:

Cada vez que lea una pregunta, lea también las opciones de respuesta y anote cada una de las respuestas

1. ¢ Cree usted que si necesitara...

Imposible conseguirla............cccccieiiiiinenn. 1
Dificil conseguirla .........cccccceeiiiiiiieeeieeee 2
Facil conseguirla .........cccocveriiiiiiiiciiic 3
Muy facil conseguirla...........cccccoeciiiniecnnnen. 4

Ni facil ni dificil conseguirla (espontanea)..... 5

CODIGO

SECCION IX. USO DEL TIEMPO

Continuaremos con algunas preguntas relativas a qué actividades realizé la semana pasada.

USO DEL TIEMPO

1. Durante la semana pasada ¢ cuanto tiempo dedicé a...

Lea las preguntas una por una y anote el tiempo

) ) . ~ ) . . HORAS MINUTOS
1.1 cuidar, atender sin pago y de manera exclusiva a nifios, ancianos, enfermos, discapacitados? | | | |
(bafiar, cambiar, traSIQQarIOS, ©IC.) ... ... ettt e e e et e et e et et et e et e e ea e e ea e e e et e et e e te e ea e eeaeeeaeeeaeaeeeneeanaaanaa | |
1.2 reparar o dar mantenimiento a su vivienda, muebles, aparatos domésticos 0 vehiculos? ..........ccooiiiiiiiiiiiiiii e | | | | | |
1.3 realizar el quehacer de su hogar? (lavar, planchar, cocinar, lavar trastes, barrer, cuidar animales de traspatio, €C.) ........ccccccveeeeeaunnee. | | | | | |
1.4 QCAITEAT AQUA O 1P, ....eeeeeeeeeeeee et e e ee e e et e e et e et en e ee e en e L L
1.5 ¢ Cuanto tiempo le quedod para realizar actividades que a usted le gustan? (hacer deportes, ir al cine, estar con amigos, platicar | | | |
con los vecinos, visitar familiares, escuchar musica, ver television, descansar, PASEAr, €IC.) ......uueu i i i iiui et e e e e e |




SECCION X. SALUD

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS MEDICOS

ATENCION A LOS PROBLEMAS DE SALUD

1. Actualmente, ;se encuentra usted afiliado o
inscrito al Seguro Popular?

Cruce
si 1 |=P Pascas
No |2

SERVICIOS MEDICOS

2. ;Esta usted afiliado o inscrito para recibir
atenciéon médica de parte de alguna

institucion?
Cruce
s/ 1
NO | 2 |=P Paseas

4. ;Esta usted afiliado o inscrito por:

Lea todas las opciones y cruce
los cédigo indicados

prestacion en el trabajo?.....................
jubilacion o invalidez?.............cccc.co...

algun familiar en el hogar?..................
muerte del asegurado?............cccoecn.e.
ser estudiante?........ccoceviiiiiieeiinenn,

contratacion propia?.......ccccceeeviieenennn.
algun familiar de otro hogar?...............
NO sabe. ..o

OIN|oO|a|l |l IN|=-

6. En los ultimos doce meses, ¢ sufrié usted algun dolor, malestar, enfermedad o accidente que le
haya impedido realizar sus actividades cotidianas?

si

NO

Cruce

1

2

=P Pasea9

ATENCION A LOS PROBLEMAS DE SALUD

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS MEDICOS

3. ¢En que institucion esta usted afiliado o
inscrito:

Lea todas las opciones y cruce
los codigo indicados

en el IMSS?. ..o
en el ISSSTE? ...
en el ISSSTE estatal?..........cccceevieeeennen.
por PEMEX, la Defensa o la Marina?.....
Otro. (especifique): ..........ccocrevevercerennnnn.

a|lbd|JwWwIN]| -~

5. Cuando tiene problemas de salud, ;en déonde

se atiende? )
Lea todas las opciones y cruce

los codigo indicados

Centros de salud (Secretaria de Salud)..... ot
Hospital o Instituto (Secretaria de Salud)... e
Seguro Social 0 IMSS...........cccoiiiiii e

04

IMSS-Oportunidades...........ccccoevveeniniennnne.
ISSSTE oo 05

ISSSTE eStatal...........oooovveeeerrrerrreecrerreeee o8
Otro servicio médico publico (PEMEX,
Defensa, Marina, DIF, INI, GDF) 97
Consultorios y hospitales privados............. o
Consultorio de farmacias............cccoccveeeennee 9
Curandero, hierbero, comadrona,

brujo, ete......ueeiiiii 10
Se automedica.........ccoeoiiiiiii e 1;

Oftro. (especifique): ............ccceeeeeeeeeeeeeaeeennnnn,

I |
No Sabe........oovvveeeeeieeeeeeceeee e,

7. En todos estos casos, ¢recibio usted atencion médica?

Ni

NO

Cruce

1

2

=P Pasea9

MOTIVO DE NO ATENCION

8. No se atendié ¢ porque...

no hay donde atenderse?..........cccccevevveeeniieenns 01
L o7 (o I L
NO tenia dinero?.........cccvvvieiiee e 03
la unidad médica, clinica u hospital

QUEA l€JOS7... i
no lo (la) atienden aunque vaya a la

unidad MEdICa?........cccceveiiieeiee e %
no le tiene confianza?..........ccccceviiiiiiineiieens 05
lo (la) tratan mal donde se atiende?................... 07
no hablan la misma lengua que usted?.............. 08
NO QUISO O NO era NECESAr0?........ccceeecurreeeeeeennns 9
hay que esperar mucho para

ser atendido(@)?......ceeeeiiereiee e

Lea y cruce uno o mas cédigos

no le dan el medicamento que necesita?........
NO tUVO tIEMPO?....viiiieieeeee e
la unidad médica no estaba abierta”?..............
le dieron una cita hasta mucho

tiempo deSPUES?.......ccvvveeeieiiiieee e
no habia médico en la unidad?.......................

1

12

13

14

15

16

se auto medico o auto recetd?..........cccvvveeeen.
Otro motivo. (especifique): .......cuueceeiveiiceeneennne.

NO SAbE....veeeeeeeeieeeeeeeeee e

17

18

21



SECCION X. SALUD

22

SERVICIOS DE SAUD PREVENTIVA

PARA MUJERES

DIABETES

HIJOS NACIDOS VIVOS

OBSERVACIONES:

9. ¢En los ultimos doce meses le han tomado
alguna muestra de sangre mediante puncién
de alguno de sus dedos para deteccion de
diabetes?

Cruce
Si 1
No |2

PRESION ALTA

10. ¢ En los ultimos doce meses le han medido a
usted su presion arterial?

Cruce
s/ 1
No [ 2

13. En total, ¢ cuantas hijas o hijos que nacieron
vivos ha tenido?

Anote el numero

Ninguno escriba "00" y pase
si procede al Cuestionario
de personas menores de

12 anios, si no concluya la
entrevista

HIJOS FALLECIDOS

CONTROL DE PESO Y TALLA

11. ¢ En los ultimos doce meses, algin médico o
enfermera lo ha pesado y medido?

Cruce
S/ 1
No |2

ASEGURAMIENTO VOLUNTARIO

14. ¢De sus hijas e hijos cuantos han muerto?

Anote el nimero

Ninguno escriba

12. ; Tiene usted contratado voluntariamente

un... Lea todas las opciones y cruce

los codigo indicados

SAR, AFORE o fondo de pensiones?.....
seguro privado de gastos medicos?.......
seguro de vida?........cooceieeeeiiiiiee e

seguro de invalidez?.........ccccccoeviieneen.

otro tipo de seguro?.........cccceeveveeenieeenne

Ninguno de los anteriores............c..........
NO Sabe......ooiiiiiiiiii i

N|ojla| dh|lwIN]|—~

HIJOS SOBREVIVIENTES

15. ¢Cuantas de sus hijas o hijos viven actualmente
aunque no residan en esta vivienda?

Anote el numero

Ninguno escriba "00" y
LT Venque:

preg 13=preg 14+preg 15

HORA DE TERMINO DE LA ENTREVISTA

HRS.

MIN.



SUPERVISOR REALICE EL LLENADO ANTES DE SALIR DE LA LOCALIDAD

1. ¢ EL INFORMANTE DE ESTE CUESTIONARIO ES? 3. ¢.EN QUE APARTADOS RECIBIO INGRESOS?

Cruce
Ocupado......cceeecveeeiieeieeeeie e
Desocupado........ccceecuvveeeiiiieeeaiins
2. ;QUE POSICION EN LA OCUPACION TIENE? Cruce
) . i Pasa
Cruce 4. ; LLENO FORMATO DE NEGOCIOS PARA EL INFORMANTE? si T => 440
y NO | 2
Subordinado CON PAGO......ccuurieiiiieiiiie et
Trabajador sin pago en su hogar 2 4.1 ;POR QUE?
Trabajador sin pago en un negocio
que N0 €S del NOGar........uvviiiiiiiiiiiieee e E
Independiente 4
- TERMINA

4.2. REGISTRE EL CODIGO DE LAACTIVIDAD ECONOMICA
DEL NEGOCIO

FIRMA DEL SUPERVISOR

23
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OBSERVACIONES:







¢QUIEN PROPORCIONO LA INFORMACION?

NOMBRE N.R

1. ¢ Por qué causas no se entrevisté al informante adecuado?
Cruce una opcién

No se pudo contactar en ningun dia de la decena debido a sus actividades cotidianas..

En los dias de la decena se encontraba ausente de la vivienda..............cccccoooovvivviiinnnnn.

No acepto dar informacién y no se le pudo convencer a que la proporcionara................

Es una persona que padece de sus facultades fisicas o mentales.............cccccceevvnneen..

a|lpr|lwIN| -~

Por otros motivos. (ESPECIfIQUE): ................ouueueeeeeeee et

FIRMA DEL ENTREVISTADOR

MSTITUTO MACIOMAL. DI SSTAINSTICA, GUOERANR § BIFORMATCE MEXICO



