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SECCION B. CONDICION DE ACTIVIDAD

Edad Sexo Autoinformante ................ O1  Nodelinea
N®de linea Otro informante del hogar O2>
Hombre .. O1 gar........
Nombre Informante otro hogar misma vivienda O3
Mujer... O2 o
Informante otra vivienda ........ O4

Tomando en cuenta que la semana pasada es la que va del domingo
al sabado

B1. ¢{(Nombre) trabajé la semana pasada, aunque fuera una hora,
en la semana, pero sin confar los oficios domésticos de su hogar?

(O1—> pase Seccién C

B2. La semana pasada, ¢[nombre] realizé al menos por una
hora alguna de las siguientes actfividades, recibiendo pago
en dinero o en especie... (5i alguna respuesta es afirmativa,

refuerce “una hora o mds"|

..participé en labores agropecuarias? ............ O
...hizo algo para vender (costuras, manualidades,
COMIda)?. et 2
vendié algln producto [alimentos, joyas, rifas,
ventas por catdlogo]?. ... 3

...cuidé nifios, ancianos o personas enfermas de ofro

hogar recibiendo pago en dinero o en especie?. .. 04

pase

...realizo algdn servicio doméstico para personas gt €

de otro hogar recibiendo pago en dinero o

...realizé algtin otro servicio (como pintar ufias,
corte de pelo, cuidar carros etc.) recibiendo

...realizo frabajos variados, “camarones”, “chambas’?. .

...hizo algdn otro trabajo recibiendo pago en dinero
0 en especie?

(especifique)
No realizé ninguna

B6. Si la semana pasada (nombre] hubiera encontrado un trabajo,
o consequido clientes, épodria comenzar a trabajar en ese
momento, 0 a mas tardar en dos semanas?

No épor qué?

Porque no desea trabajar
Porgue es una persona muy anciana
Por discapacidad permanente.........oo.00
Porenfermedad. ..........ooviiiiiiiin

Por obligaciones familiares
(atender casa o nifios u otras personas) ..

Por razones personales
(estudio, viaje programado]

Podria pero en ofro momento o época . ..
Si
Sin ninguna restriccion

pase
Seccion H

Os

Con ciertas condiciones laborales
(horarios, lugar u otro)

B3. La semana pasada, éayudd en el negocio o finca de
un familiar o conocido, aunque Fuera una hora, sin
recibir pago ni en dinero ni en especie?

O1 —» pase Seccion C

[No incluya servicio doméstico no remunerado]

B4. éAunque no trabajé la semana pasada, tiene un trabajo o
un negocio del que se ausentd femporalmente?

Oe—> pase Bb

BS5. éPor cual motivo no trabajo la semana pasada?

Por vacaciones, incapacidad, huelga, permiso o
suspensién de actividades, recibiendo sueldo o
ingresos del negocio

Porgue no llegaron clientes al local u oficina

Pidié permiso sin goce de sueldo por un mes o menos. . OB

Por enfermedad o vacaciones sin recibir sueldo
0 ingresos por un mes 0 menos pero con seguridad
de regreso al frabajo

D pase
Seccion C

Suspension femporal del negocio o actividad, sin
percibir ingresos por un_mes o0 menos pero con
seguridad de regreso al trabajo (averia de equipo,
mal tiempo, falta materia prima)

Permiso, vacaciones o enfermedad sin recibir
ingresos por mas de un mes o no sabe cuanto estara
sinfrabajar. ... o

Os

Suspension de actividades, cierre del negocio
sin recibir ingresos por mas de un mes
(incluye periodo de veda si es mas de un mes)

pase Bb

Porque nadie le contratd (y no tiene negocio
establecido] o sélo hace trabajos cuando se lo piden. .

Os

B7. En las dltimas cuatro semanas é(nombre] realizé alguna de
las siguientes gestiones para encontrar trabajo o iniciar
un negocio propio... [Puede marcar varias opciones)

..consulté con amigos o parientes? .............. 001\
2

Oo
Ouo3

..puso o contestd anuncios? ... .o Ouo4

Mlen solicudes? ...t Ous
...entreg6 curriculum en ferias o bolsas de emplea? .. Ous nase
...envio curriculum por correo, personalmente, .se:ciﬁn

Oo7[ " ¢
QOuos

Ous

O1o
O11l

(foo

oporinternet? ... . i

..buscé clientes o realizé tramites para
establecer su propio negocio? .....ovvi e

..acondiciond local u oficina para iniciar o
continuar un Negocio? . .vvvvviiiiin i

..realizé otra gestién?

(especifique)
No realizé ninguna

B8. éPor qué no huscd trabajo en las dltimas cuatro semanas?

Oo1)\

Ya encontro trabajo

Espera reinicio de operaciones o reapertura
del negocio

Qo3
Oos p_ pase

Seccion 6
Ous

Espera respuesta de gestiones anteriores.......
No tiene dinero parabuscar................. ...
Se canso de buscar

No le dan trabajo por edad, sexo, raza, ofro......

No hay trabajoenlazona................ ..o
Sabe que en esta época del afio no hay trabajo . ..

Oua)

Enfermedad accidente o discapacidad permanente. . O10o
Asiste a centro de ensefianza

Tiene obligaciones familiares

Tiene obligaciones personales
No desea frabajar
Otras razones

S6lo trabaja cuando se lopiden. ................

pase
Seccién H

(especifique)




SECCION C. PERSONAS OCUPADAS

[1. éCuantos trabajos tuvo la semana pasada (nombre)?
(5i estuvo ausente del empleo pregunte écudntos trabajos tiene [nombre)?]

Dosomés........;...o.u.

Sélo llene C2a Llene C2ay (2b

(6a. Si a (nombre) le ofrecieran otro trabajo, negocio
o actividad, épodria empezarlo en las préximas
cuatro semanas?

Cbh.

C2a. Empleo
Principal

L |

C2b. Empleo
Secundario
¢Cudntas horas trabaja (nombre)
normalmente por semana?

¢Cudntas horas mas de lo normal
trabajo la semana pasada?

L |

(incluir horas extras pagadas o no)

¢Cuéntas horas menos de lo normal

trabajo la semana pasada (por
incapacidades vacaciones, paro,
feriados, etc)?

¢Cudntas horas trahajé (nombre)
efectivamente la semana pasada?

B

¢Ha estado buscando trabajo en las dltimas
cuatro semanas?

Porque no tenia trabajo en ese momento . . O1
i | Porque se termina el trabajo que tiene. ... Oz
Para cambiar el frabajo que tiene.........

Para tener un frabajo adicional...........

L. SEGURIDAD EN EL TRABAJO

L1. éEn el lugar de trabajo de (nombre] se presenta

alguna de las siguientes condiciones...

(3. éLa semana pasada (nombre) hubiera querido trabajar mas horas?
(5i estuva ausente del empleo, aclare si “hubiera trabajodo”)

Si No

humedad?............oovvvnen 01 OE
w.muchoruido? ...l OB 04
.falta de iluminacién? .......... Os Osg

O1

..esfaolaproximasemana? ... OF

..no podria de manera inmediata? .............oo i O3

Os
OF

..alta/baja temperatura?

..malos olores, poca ventilacion? .

...contacto con sustancias

oy

C4b. éHa buscado trabajar mas horas...

..en su(s) empleo(s) actual(es)?. ... O
Gi 4 ..enunempleocadicional?........ ..o i OZ
..camhiando a otro(s] empleg(s)? . ... O3

Os
Os

..riesgo de accidentes graves?. ..

..agresiones verbales o

OF

AMENAZAS? vt vv it er s O1

(Si no se presenta alguna pase a [7a)

L2. Para protegerlo de esas condiciones éle proveen
a (nombre] medidas o equipo de sequridad?

C5h. éPor qué desea cambiar este frabajo o actividad?

Estaba sin trabajo (lo hizo Gnicavez). ...,
Hace actfividades o frabajos esporadicos. ...........ooovvvun,
Se fermina el confratoactual .......... ..o
No tiene trabajoestable. ...
No le gusta, no le conviene este frabajo .............ooovvui

Malas condiciones de frabajo / malas relaciones laborales

Gana poco dinero/ le pagan mal
No aprovecha el conocimiento o estudios que tiene ............ Oos
Por jornada laboral excesiva. ...

No puede adquirir o aumentarexperiencia en lo que quiere......

Otra

(especifique)

Observaciones:




SOLO PARA EMPLED PRINCIPAL

C12. éEse trabajo que realiza es...

(7a. éComo se llama el establecimiento,
negocio, finca o institucion para la que trabaja (nombre)?

Servicio doméstico para casa(s) particular(es) . ... O302
C7b. éPara cuantas casas trabaja? —

C7c. éEn qué provincia y cantdn se ubica el establecimiento/
negocio/ finca/ institucidn para la que trabaja (nombre)?

Este mismocanton...........coviiiiii i,
Ofrocantén.............

Provincia
Canton I—l—l—,
DO PATS « v v vt eeee ettt Ooo1

.. O1-> pase Seccion D

Oz

..un negocio, empresa o actividad propia?

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

...como empleado(a) de casas pase Seccién E

parficulares? ...

..como ayuda a un familiar o conocido
que tiene un neqocio o actividad propia? . ..

..como ayuda a un familiar o conocido que

frabaja para un patrén o empresa? ........ OS |

[no incluya ayudante de servicio doméstica)

C13a. ¢Por ese trabajo le pagan algo en dinero o en especie?

5i....01> pase SeccionE  No.... Oz~ Sil12=4,continge
SiC12="5,pasea 14

(8. ¢A que se dedica principalmente | | | | |

ese establecimiento?

(8a.¢Y es una actividad...

B SBrVICIoS? v O1 —» pase a (9a
@QFOPECUANIA? vttt iiiiee s Oz
de INdUSTHE? e O3
al por menor ... O4
...de comercio? ....
al por mayor .... Os

C8h. éCual es el principal producto?

C8c. éCuales materias primas usa?

C13h. éToma decisiones y participa en la administracién del
negocio?
O1 - pase Seccion D

C13d. éLa persona con la cual trabaja...

... vive en este hogar?. . . 91 ... vive en otro hogar? . . .\_?2

C13e. [Anote el

ndmero de linea
de esa persona) I—l—, 1

(9a. éComo se llama la ocupacion de [nombre]?| | | |

C9b. éCuales tareas realiza principalmente?

C9c. éCuales herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

C13F. éCuanto fue en total la ganacia que le correspondié a (nombre)?

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

C13g. €A qué porcentaje de la ganancia total del negocio equivale
ese monto aproximadamente? %

C10. éCuéntas personas en total, incluido(a)] (nombre] y el (la)
duefio(a] del negocio, trabajan regularmente ahi?
[5i es servidor en un hogar, no incluya duefio[a] de la casa)

Menos de 10 (anote cuantas)
10amenosdedB....oovvviiiiiiiiiiii e,

c0amenosde 0.t it 11
30amenos de 100, ... .eeerreeeeeenrnnnnns, O12
100 0 MES + v v e e e e et O13

C14. éLa ayuda en ese trabajo o actividad es...

...permanente o por tiempo indefnido?. . ... O1-> pase (16
..s6lo por esta temporada o la época? ....... OF
..s0lo por un fiempo determinado? .......... O3
porunasolavez?. . .. O

s6lo cuando se lopiden?........oovvvvuu Os

(11. éDénde realiza (nombre) principalmente sus tareas?

Dentrodesucasa.....covvveven i
Espacio o local junfoasucasa......oovvviiiiiin
Dentro de la casa(s) del patrén(a)

Espacio o local junto a la casa del patrén(a) . .o vvvvvn s

Siempre mismo local/ finca de la empresa
paralaquetrabaja.......covviiiiiiiiii e

Siempre mismo local/ finca de otra empresa
donde presta servicio

Alterna en locales de la empresa para la que

trabaja o donde prestael servicio.............ovui
A domicilio (hogar o lugar de trabajo del cliente] ... ...
Via plblica sinpuesto fjo......coovvviiin s
Via pablica con puesto fijo

Sitio de construcciénuobra........covii i

Otfro lugar
(especifique)

C15. éCuanto tiempo durara (o durd) este trabajo?
Unasemanaomenos. ......covvvvvnennnn. 1 } pase Q7

Més deunasemanaaunmes .............

Mas de un mes a tres meses

Mas de tres meses a seis meses

Mas de seis meses a un afio

Masdeunalo.....covii i inivnennn,

C16. éDurante cuanto tiempo ha estado ayudando en ese trabajo
en forma continua o con interrupciones laborales no
mayores de 15 dias? (Sé/o marque o anate en una de las tres opciones)

Para menos del mes marque ————————> Ouoo

Menos del afio, anote N° de meses I_I_,
Un afio 0 mas, anote s6lo N° de anos

C17. Ademas de este, é¢tiene otro trabajo o realizd ofra actividad
la semana pasada?

O1 —> verifique horas en (2b y pase Seccién F

No..... Or——> pase Seccién H




SECCION D: PERSONAS OCUPADAS INDEPENDIENTES

D1. éEn ese negocio o actividad (nombre] tiene contratadas una o
mas personas asalariadas...

SIBMPre? oo O1
.S

perosBloaveces?. ... 02

...noconfratapersonal? ... O3

D7. éEn esa actividad, trabaja habitualmente para...

...un solo cliente? (persona, empresa). . ......o.ovvnn. . O

...distintos clientes? (incluye pdblico en general] ....... OF

D2. éSu trabajo en esta actividad es...

... permanente o por tiempo indefinido?. . ... (O1—> pase D4
..s0lo por la temporada o la época? ....... OE
..s6lo por un tiempo determinado? ........ O3
wporunasolavez? ........iiiin i Oa
..s6locuando se lopiden? ................ Os

D8a. éCudntos proveedores le abastecen las mercaderias que
vende o las materias primas que usa?

Ninguno, los clientes traen la materia

prima/nonecesita....oovvviiiiiiiiii i O3

D3. éCudnto tiempo durard (o durd) este trahajo?

Unasemanaomenos .....ovvvvvvnnvennnan O1

pase D17
Mésdeunasemanaaunmes............. OE
Mésdeunmesatresmeses.............. O3
Més de tres meses a seis meses .......... O4
Més deseismesesaunafo.............. OS
Masdeunano . ..ovvv v, OG

D4. éDurante cuanto tiempo (nombre) ha tenido este negocio o
actividad en forma continua o con interrupciones no mayores
de 15 dias?

(5610 marque o anate en una de las tres opciones)

Menos de un mes ————— O 00

Menos de un ano, anote N° de meses
Un afio o mas, anote s6lo N° de afios

D8bh. éAlgtn proveedor o cliente le establece...
Si No

...montos minimos de venta o de
produccion? v O

OF
O

..cuales mercaderias o productos
puedevender? .. ... Os

Os
Os

..supervision directa de su actividad? ........ O7

D9. ¢En el negocio o actividad (nombre] define cuanto cobrar?

D5. ¢Para realizar las actividades del negocio [nombre) tiene...

..propio ..alquilado ..prestado No tiene

herramientas?............ O Oz O3 O4
magquinarias/equipos? .. ... Os Oes O Os
local / ANCa?. v 01 02 O3 Os
WVehiculo? L. Os  Oes O7  Os

..son miembros de este hogar? .............. O
S ..son miembros de ofro hogar? .............. OE
..ambos (de este y otrohogar])? .............. O3

Notiene ....ovii i i it e e e

D6. éPara hacer los trabajos es indispensable que...

Si No No aplica
...el cliente pague algo
por adelantado? ............... O1 Oe O3
...el cliente aporte la materia
prima, repuestos o materiales? .. O4 Os Oe

D11. éEl negocio esta inscrito...

..en el Registro de la Propiedad como empresa

..en ofra instancia pablica? O2
(especifique)

No esta inscritoenninguna ..., O3




D12. ¢El negocio o empresa lleva libros de contabilidad Formal,
por un contador profesional? (no incluye régimen
simplificado)

Y es una actividad NO agropecuaria
(industria, comercio o servicios) . .. OF pase a D14a

No

Y es una actfividad agropecuaria

(agricultura, ganaderia, pesca) . . ... O3 pase a D15a
TR O1

Entrevistador(a):
D14d. ¢éEs una actividad para fabricar, o vender alimentos o productos?

OZ —>pase D16

D14e. De lo que produce o vende, ¢(nombre) retiré algo para
consumo propio o de su hogar el mes pasado?

D14f. éEn cuanto estima el valor de lo que se dejd

No ci el mes pasado, si lo hubiera vendido?

Oz Ot | i

D13a. ¢[Nombre)] tiene asignado salario por el trabajo en su

negocio?

Oz no agropecuaria

No (pase a D14a)

O3 Agropecuaria
(pase a D15a)

| » paseaD16 <J

Sélo para actividad agropecuaria
(agricultura, ganaderia, pesca y afines)

D15a. éCudnto fue en total la ganancia de (nombre] por la venta
de la produccion de la fnca/actividad pesquera, en el
altimo periodo?

D13b. éCuanto fue su salario el mes pasado sin ningdn tipo de
rebajo (salario bruto)?

Periodo de venta

D15b. éEn cudnto vendid toda esa produccion del Gltimo periodo?

Periodo de venta

D13c. éRecibid aguinaldo en los Gltimos doce meses?
¢Cudnto recibié por ese periodo?

D15c. éCudnto gastd en esa produccién gue vendid en el dltimo
periodo?

Periodo de venta

D15d. De lo que produce (nombre] éretiré algo para consumo
propio o de su hogar el dltimo periodo?

D13d.éCual es el monto mensual de gastos personales o del hogar
cubiertos por la empresa tales como alimentacién,
transporte, combustible, vivienda, servicios?

D13e. éCuanto recihié (nombre) en los Gltimos doce meses por
distribucion de dividendos o ufilidades?

pasea D19

Sdlo para actividad no agropecuaria
Industria, comercio, servicios [incluye los servicios agricolas)

D14a. éCuanto Fue en total la ganancia
de (nombre] por la venta de
sus productos o servicios

el mes pasado?

Monto mensual

014h. ¢En cuanto vendié o cobrd esos
productos o servicios

el mes pasado?

D14c. éCudnto gastd por hacer esas
ventas o prestar esos

servicios el mes pasado?

Monto mensual

D15e. éEn cuanto estima el valor de lo que se dejo en el
si.. O1> Gltimo periodo, si lo hubiera vendido?
................................. por
Periodo de venta
No.. OZ

D16. Del gasto del hogar, écuanto se cubre mensualmente con
el ingreso por esta actividad?

E pase a D19

Monto en dinero por mes

Sélo para codigos 16 2 en pregunta D3

D17. éCudnto se gand o se ganara por ese trabajo/actividad?

por ...

D18. éCuanto le pagaron o se gané el mes pasado por el trabajo
que fenia ese mes?

D19. Ademas de este, étiene otro trabajo o realizé otra
actividad la semana pasada?

5i (O1——>  verifique horas de (2by
pase a Seccién F
No ..ot OE—> pase a Seccién H




SECCION E: PERSONAS OCUPADAS ASALARIADAS

E1. ¢El trabajo de [nombre] es...

..por tiempo indefinido o permanente? .. ... O1— pase E3
..s6lo por esta temporada o la época? ..... OF
..s6lo por un tiempo determinado?........ O3
porunasolavez?. .. ... Os
..s6lo cuando se lopiden?................ Os

L3. éEn el dltimo afio (nombre) ha recibido capacitacién
impulsada por la empresa / institucion en la que frabaja?

Unasemanaomenos .........covvvvnvvnnn

pase E7
Més deunasemanaaunmes............. OE
Mésdeunmesatresmeses.............. 03
Més de tres meses a seis meses .......... 04
Més de seismesesaunafo.............. OS
Masdeunalo ... vve it inens OE

E7. ¢éA [nombre] le paga...

..una persona o empresa intfermediaria que
brindan trabajadores temporales a otra empresa? .. O

..una institucién pablica en la que no trabaja? ....... OF
..el establecimiento/patron para el que trabaja?...... O3
..ofraempresaopersona? ........covvviiiiinin Oa
..asalariadoal queayuda? ..o Os

E3. éDurante cuanto tiempo [nombre) ha trabajado para ese
lugar en forma continua o con interrupciones laborales no
mayores a 15 dias?

(5610 marque o anate una de las tres opciones)

Menos de un mes > Qoo

Menos de un afio, anote N° de meses
Un afo o mas, anote sélo N° de afios

E7a. ¢El negocio / finca donde trabaja (nombre] esta inscrito...

No aplica [empleados pdblicos y

servidores domesticos] . ... O[l
...en el Registro de la Propiedad como empresa
0 razoén social con cédula juridica? ... O
..en ofra instancia pablica? OF
especifique
No esta inscrifoenninguna. ..o O3

E4a. ¢Cudl es el horario normal de trabajo de (nombre)?

Diurno (enfrelas5amy 7pm) ........... O
Nocturno (entre 7 pmy 5am) ............ Oz
Mixto (al menos tres horas nocturnas ). . . . O3
Alterno /rotativo/ escalonado............ O
Otro tipo Os

(especifique)

Horario propio. ....ovvvv v iiiiinnn ?6

E8a. éLa forma de pago...

.85 S0l0 N ESPeCIe? ..t Og —> paseE13
...fue por Gnica vez (el pago)?...........vt O1—> paseE15b
..es sblo porcomision? ... OZ

..por comisién y sueldo base? ............ O3

..por consultoria u honorarios? ........... O

..por jornal o dia frabajado? .............. OS
..porpiezaodestajo? ........ ...l Os

WPOrhora? . oo O7

..es sueldo o salario fijo? ................ Os

pase E5
E4b. (Nombre) étrabaja normalmente...
..siempre los mismos dias? .. oovv e O
.conrofacindedias? ... Oz

ES. éCuantos dias sequidos trabaja y cudntos descansa?

Diasdetrabajo ........covvviininnn, I—l—,
Diasde descanso.....covvvvivnnennnnen,

Rotacién variable deambos..............

E8b. éCual es el periodo de pago?

GEMANAl vttt e s O1

Bisemanal ........coo i e OE

QUINCENAl vt O3

MenSUAl v v e e O4

Otro OS
(especifique)

E6. ¢Para realizar este trabajo es indispensable que [nombre)
aporte, sin que la empresa le reconozca...

Si No
..instrumentos o herramientas propias?...... O1 OZ
..SU propia magquinaria o equipo?............ O3 Oa
..SU casa para trabajar? ...... ..o Os  Oes
wsupropiolocal?. oo O7 Os
wvehiculopropio? oo O1 02

..gastos de trabajo por su cuenta?........... O3 Os

E9. ¢En este trabajo (nombre] disfruta de...

Si No
eaguinaldo? . oo O1 02
...dias pagos por enfermedad? ............. O3 Os4
VACACIoONES PAGAS? + vt vt v Os  Oes
..sequro de riesgos de frabajo? ..., O7 Os
reconocimiento de horas extras?.......... O1 O2
E10. ¢En este trabajo fiene rebajos en su salario de...
Si No
wsegurosocial? o O1 02
.impuestoderenta? ..................... O3 Os4
..rebajos personales que no sondeley? ...... Os  Oes




L4. éEn este trabajo goza de algin beneficio obtenido por
negociacién colectiva?

Si (O1—> ¢Enqué afio fue la dltima
negociacion?

E14. éDurante los Gltimos doce meses recihid en este trabajo...

¢Cada cuanto
recibe?

¢Cuanto
. recibié?
No Si

~.aguinaldo? ... Oz Ot ...
Oa

Os

..salario escolar? . .

Os:

...bonificaciones?. ..

...ofros pagos
por el trabajo?. ..

[T LI T[]

Os

Al finalizar prequnta pase a E17

E12a. éEn este trabajo cuanto Fue su salario el mes pasado, sin
ningin tipo de rebajo? (salario bruto]
(incluya pago de horas extra, pera NO incluya propinas)

Monto por mes

No recibié el mes pasado
pero continuara en este frabajo
POrmMAS de UN MBS, .. vvvvves ceeeiennns Oo—> paseE1sa

No recibié el mes pasado y
trabajard un mes o Menos. ............... O1—> paseE15h

E15a. éCual es el salario bruto que le van a pagar por mes?
(Na incluya propinas]

paseaE16

Monto por mes

E15b. éCudnto le pagaron(én] por el periodo contratado?

E16. éCuanto le pagaron o se gand el mes pasado por el trabajo
que fenia ese mes?

E12h. éEse dato que me dio, efectivamente es el salario...

...s6lo con rebajos de CCSS,
Bco. Popular e impuesto de renta?
(Neto) o

E17. Ademas de este, étiene otro trabajo o realizé otra actividad
la semana pasada?

verifique horas de (2h
y pase a Seccion F

NO oo OE—> pase Seccién H

Observaciones:

E12c. éCudnto le rebajaron en total, el mes pasado, incluidos
rebajos de ley y otros que no son de ley?

(CC55, Beo Popular, impuesta de renta, préstamos, asociaciones, pélizas)

Monto por mes

E13. éPor este trabajo el mes pasado le pagaron o le dieron...

¢En cuanto estima
el valor por mes?

o con subsidio parcial? ... O2 O1i.cciiiiiii, ;
.vivienda? Lo Oa O3 ..............................

...fransporte, combustible

No Gi

..alimentacién completa

08 OS5

..algln ofro pago . .
eN eSPeCie? .....viiiits O2 Ofiiiiiii . :




SECCION F: EMPLEO SECUNDARIO

F1. éComo se llama el establecimiento, -- F5. éDonde realiza (nombre) principalmente sus tareas?
negocio, finca o institucién para la que

trabaja (nombre] en el empleo secundario? Denfro de sucasa .....ovveveee O
Espacioolocal juntoasucasa ......oovvvviiinnnn. Ou2
Dentro de la casa(s) del patrén(a) ................ Ouo3
Espacio o local junto a la casa del patrén(a) ........ Ouo4

Siempre mismo local/ finca de la empresa
| paralaquetrabaja ....... ... i Ous

Fe. éA qué se dedica principalmente | | | |

- 5
ese establecimiento? Siempre mismo local/ finca de otra

empresa donde presta el servicio ............. .. Ous

Alterna en locales de la empresa
para la que trabaja o donde presta servicio ........ Oo7

F2a.¢Y es una actividad...
A domicilio (hogar o lugar de trabajo del cliente] . ... QOus

e Servicios? ... O1 — paseaFia Via pablica sinpuesto Ajo. ...ooovviiiiiinnnnnn, Ouog
e AQPOPECUANIA? vttt viiiee s OF o )
. ) Via plblica con puesto fijo ..ot O1o
wdeindustria? Lo O3
| Osa Sitio de construcciénuohra ... O11
..de comercio? ..., | @ POrmenor.... O
al par mayor .. .. Os Otro lugar fespecifau] 12

Feb. éCual es el principal producto?

F6. ¢El trabajo de (nombre) es...

cm- é[uéles maferias primas usa? "‘permanenfe 0 pDr ﬁEmpD indEﬁnidD? """""" O1

..s0lo por esta femporada o época? .....ooviiinn OF.

..s6lo por un tiempo determinado?................ O3

F3a. éémo se llama la ocupacidn de POF UNA SOIAVEZ? ©ttieeeieeiieeeiennn, Oa
?

[nombre}: ..sOlocuandoselopiden? ... Os

F3h. éCuales fareas realiza principalmente? F7. éEse trabajo que realiza es...

..un negocio, empresa actividad propia,
contratando personal permanente? ....... O1 )

F3c. éCudles herramientas, maquinaria o equipo utiliza? .Un negocio o actividad propia, sin p pase F8a
confratar personal o confratando independiente
ocasionalmente? ........c.ooviiiinin. OZ,

...como empleado para un patron/ \
o L empresa/institucion?. ... O3
F4. éCuéntas personas en total, incluida (nombre] y el (la) | paseF9
~ . . - ..como empleado de casas asalariado
duefio(a) del negocio, trabajan regularmente ahi? BEAFHEUIAEE? .+ e eeeesreeeereeeeeees O4)

(5i es servidor en un hagar, no incluya duefiofa] de la casa)
...como ayuda a un familiar o conocido sin

recibir pago ni en dinero ni en especie? ... Os5— 5::3;:”
Menos de 10 (anofe cudntas) .......ooovvvnn, [na incluya ayudante de servicio doméstica)
10amenosded0..........oovvviviiiiinnn, O1o INGRESO SECUNDARIO INDEPENDIENTE
c0amenosde3D......coiniiiiiii Or1 F8a. ¢Cuanto Fue en total la ganancia del negocio o actividad de
30amenosde 100 ... reee e ereeeeeneennns, O12 (nombre) en el dltimo periodo?
El periodo debe ser mayor o igual a un mes
TODOMAS vttt e O13 (Etp Y J /

Monto en dinero por Periodo

F4a. éEl negocio / finca donde trabaja (nombre) esta inscrito...

(i la actividad es agropecuaria, fabricacion o venta de

No aplica (empleados piblicos y productas, contindie can F8h, sino pase a Seccion H)

servidores domesticos] . ... OEI . B . .
F8h. éEn cudnto estima el valor de lo que se dejé para consumo
...en el Registro de la Propiedad como empresa propio o de su hogar?
0 razon social con cédula juridica? ........... ..., O1
...en otra instancia pablica? Oz Mon’roendmero .... © por Periodo
especifique

NG ©51a INSCItE BN NINGUNE. « ++ e+ e v e eeeeeeenss O3 No se dejé nada para consumo del hogar .. ... O0  pase Seccién H




INGRESO SECUNDARIO ASALARIADO

Observaciones:
F9. ¢En este trabajo le rebajan de su salario...
Si No
wsegurosocial? oo O1 02
.impuestoderenta? ............ ...l O3 Oa
...deducciones personales que nosonde ley? ... .. Os  Oes

F10a. En este trabajo, écuanto fue su salario el mes pasado,
sin ningan tipo de rebajo? [5i tiene varios empleos secundarios,

anate la suma de todos los salarios y haga la observacién respectiva)

No recibié el mes pasado pero continuara

en este frabajo por masdeunmes........ Oo» pase F12a
No recihi6 el mes pasado pero trabajara
UN MBS O MEBNOS. « vt vt vttt i v nerenens O1-> pase F12h

S6l0 le pagan en especie. . ........ovvii..ns Oz paseFila

F10b. éEse dato que me dio efectivamente es su salario...

...sin ningun tipo de rebajo (bruto)?...... O1
...s6lo con rebajos de C(55, Bco. Popular paseF11a
e impuesto de renta [neto)?............ 2

F10c. éCuanto le rebajaron en total el mes pasado incluidos

rebajos de ley y otros rebajos que no son de ley
[préstamos, asaciaciones, pdlizas, CL55, Beo. Pupular] ?

F11a. éRecibid el mes pasado por este trabajo algin pago en
especie como alimentos, vivienda, transporte u otros?

F11b. éEn cuanto estima el valor

de lo recibido el mes pasado?
: * [~ pase Seccién H

F12a. éCual es el salario bruto que le van a pagar por mes?

(na incluya propinas)

i —» paseF13

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

F13. éCuanto le pagaron o se gand el mes pasado por el trabajo
que fenia ese mes?

pase Seccién H




SECCION G: PERSONAS DESEMPLEADAS

G1. ¢Hace cuanto (nombre] hizo la Gltima gestin para conseguir

trabajo o iniciar negocio o actividad?
Una semana o menos

Mas de unasemanaaunmes « v v v enenenn. OZ
Mas deunmes atres Meses . ..vvv e iin e ennenn. 03
Mas de tres meses a SeiS MeSeS. v v v v v enenn. O4

Mas de seismeses aunano. ..o vee v ei i en e,
Masunafioatres afios. v i it b
Mas detres afins. v v v vt it i e e e e e

No ha realizado ninguna gestién

G6.

¢[Nombre] ha trabajado alguna vez?

OE—> pase Seccién H

G7. éCudl es el nombre del establecimiento, negocio,

institucién o empresa para el que trabajaba en el dltimo
empleo?

G8. ¢A qué se dedicaba principalmente | | | | |

el establecimiento/negocio/finca/
institucién para el que frabajaba?

G2.

¢Desde hace cuanto ha estado haciendo algo para
consequir frabajo o iniciar negocio o actividad?

UNnmes omenosS .. ovv it
Mas deun mes atres Meses. ..o v e v e nennns 2
Mas de fres meses a seis meses
Mas deseismesesaunano . ....ovvvn i,
Masdeunanoatresanos. . .....ovvvii s,

Masdetres anos. .. oo it i e e

69. ¢Cémo se llama la ocupacién que tenia (nombre)? | | | |

(Anote las tareas principales)

63.

¢Cual es la razdn principal por la que cree que no ha
consequido trabajo o no ha podido iniciar actividad propia?
Yaencontrd ...
Reciénempezdabuscar ...
Porlaedad. .voovvvviii i
POr el SeXO. v

Por otra caracteristica especifica (raza, orientacian
sexual, discapacidad, nacionalidad). . ...............

Falta de frabajo en su especialidad
Estd sobrecalificado. ...

Falta de experiencia

Falta de estudios, capacitacién u oficio..............
Lefaltancontactos........covii i i
Falta de Ananciamiento

Demora en los tframites

No hay trabajo

No ha buscado ftrabajo

Otras razones

(especifique)

No sabe por qué no encuentra frabajo

610. éEse trabajo que realizaba era...

...el negocio/actividad propia donde contrataba
personal de manera permanente?

...el negocio/actividad propia, sin contratar personal
o contratando ocasionalmente?

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

...como empleado(a) de una o varias casas particulares? . .
..como ayuda a un familiar o conocido sin recibir

611,

pago ni en dinero nNi en especie? ..o, OS
¢Hace cuanto tiempo terminé su dltimo trabajo?
UNmes 0meNOS «vvvvie ittt et O1
Mas deunmes atresSMeses «vvvvvvin i vin e ennan OE
Mas de tres meses a SeiSMeSeS . v v v vn i en e OE!
Mas de seismeses aunan0. v vvv v in e e enns O4

Masdeunafioatresafos ........oovvviiiivnnnnn
Mas de tres afos a cinco afos
Mas de cinco anos

G4a.

¢Qué tipo de tareas u ocupacion | | | |

es la que busca?

La que sea

G4b.

¢Cuantas horas por semana esta dispuesto a trabajar?

Menaos de 12 horas (hasta un 1/4 de tiempa) ..........
De 12 a 24 horas (hasta un 1/2 tiempo). ..............
Més de 24 a 36 horas (hasta un 3/4 tiempo). ..........
Mas de 36 a 48 horas (fiempo completo). .............

Mas de 48 horas (mas de tiempo completo)

Lashorasquesea..........cooviiiiiiiinniiiiinns

G4c.

¢El trabajo que husca es...

.......... O1
.......... OF

.decualguierfarma? ... Oo

..estableciendo negocio o actividad propia?

..como empleado en empresa o instfitucion?

G5. éCudl es el ingreso mensual mas hajo que esta dispuesto a acepfar?

Salario minimo de fodas las ocupaciones. . ........o..u

El que sea

G12.

¢Cual fue la razén principal por la que dejo ese dltimo
trabajo?

Cierre de actividad propia por:

Falta de clientes/ tuvo clientes que no pagaron

Falta de capital/ equipo/maquinaria. ...............
La competencia

Tenia gastos muy altos (quiebra)..................

Cierre momenténeo (por reparacion de local,
cumplimiento de tramites, veda)

Despido por:

Cierre/quiebra/ venta/traslado de empresa,
reesfructuracion o recorte de personal

Incapacidad prolongada o accidente laboral,
embarazo, persecucién o acoso sexual. ............

Razones personales
Fin de trabajo ocasional o estacional

Renuncia:

Voluntaria del sector pdblico

Porque pagaban poco o no le pagaban

Por malas relaciones laborales/malas condiciones de
trabajo (insalubre, persecucion, acoso sexual, etc). . .

Porque no le gustabaonoleconvenia .............
Obligada o pactada

Por razones familiares [matrimonio, embarazo
cuidado de hijos o la familia)

Razones personales (estudio, enfermedad, viaje). . ..

Otras causas:
Se pensiond (invalidezo vejez)......oovvvevinnennn
Otras causas

(especifique]
pase Seccién H




SECCION H. PERSONAS DE 12 ANOS 0 MAS

H1a. ¢Realizd la semana pasada alguna tarea doméstica de este
hogar, como lavar, planchar, cocinar, limpiar, u ofras fareas
de su hogar? [no incluya cuido de personas)

TP (O1——> H1h. éCuantas horas le
dedico la semana

pasada?

L]

H5a. éParticipé en trabajos comunales o voluntarios?

T, (O1——> H5h. éCuantas horas le
dedico la semana

pasada?

I

H1c. éRealizé la semana pasada alguna tarea doméstica de otro
hogar, pero sin recibir pago ni en dinero ni en especie?
[no incluya cuido de personas)

S e O1——> H1d. éCuéantas horas le
dedico la semana
No OE pasada?

L]

H1e. éLa semana pasada cuidé nifios, ancianos u otras personas,
miembros de este u otro hogar sin recibir dinero o algo a

cambio?

) O1—— H1F. éCuantas horas le
dedico la semana
pasada?

NO e OF

I

H6. ¢[Nombre] esta afiliado a alguna de las siguientes
organizaciones sociales...

H2a. La semana pasada é¢[nombre] sembré o coseché algin
producto agricola, cuidd ganado, gallinas, pescd o hizo otra
actividad agropecuaria exclusivamente para el consumo de
este hogar?

Sl O1—> H2b. éCuéntas horas

le dedicé la semana

pasada?

v

Si No
cooperativa?. ... O1 02
wsindicato? ..o O3 Os
..asociacion solidarista? ............ Os Os
..asociacién gremial (incluye colegios
profesionales)? . .......... i O7 Os
..asociacion comunitaria? ... O1 02
..otro? O3 Os4
(especifique)

H7. éDonde residia (nombre] en julio del 2010? I_I_I_
Enestemismocantén ............... ... .0 O ooo
En ofro cantén

Cantén:

Provincia:
EnNicaragua.......ooviviieniiiiinnnn., O 007
En otro pais centroamericano. ............... O oos
En otro pais O 009

(especifique)

Hec. éCuanto pagaria aproximadamente
al mes por estos productos, si
ftuviera que comprarlos?

Monto por dinero

H3a. éLa semana pasada construyé o hizo reparaciones grandes a
su casa, finca u otras actividades relativas a la construccion
exclusivamente para su hogar?

T I, (O1—— H3bh. éCuéntas horas le
dedico la semana

pasada?

L]

H4a. éElabord la semana pasada tejidos, costuras, sélo para el
hogar o uso propio?

Si O1_> H4b. éCuantas horas le
dedico la semana

pasada?

Observaciones:




SECCION H: OTROS INGRESOS

..alquileres de viviendas,
tierras, vehiculos, etc? .........

..intereses de depésitos
a plazos, préstamos a

..beneficios de asociaciones
solidaristas o cooperativas?. . .

..pensiones del Régimen
no Contfributiva?. ...........

.ayudas del IMAS? ...........

..otras ayudas estatales o

..pensiones o jubilaciones
nacionales (incluye incapacidad

..pensiones o jubilaciones

..aguinaldo de pensién
alimenticia, jubilacién
UOtro? o e e

...dinero del

..dinero de familiares u
ofras personas en el pais? .. ...

Especifique

del extranjero? .............. Si

H9. ¢[Nombre) recibe peridédicamente ingresos en dinero por concepto de...

¢Cuanto recibi6?

5i O1—>

No O2

5i O1 —>

No O2

5i O1—>

No O2

5i O1—>

No O2

No O2

5t O —»

si O1 —>

No O2

SUBSIIS? ..ot si O1 —>
No O2

whecas? oo 1] O1 B
No O2

..pension alimenticia?.......... 5i O1—>

No O2

01—

5t O1 —

No O2

5i O1—>

No O2

5si O1—>

No O2

5i O1 — -

No O2

¢Cada cudnto lo recibe?

por.

por.

por.

por.

por.

por.

por.

por.

por.

por.

por.

por.

por.

por.

por.

APORTES EN ESPECIE AL HOGAR (Sélo para la linea 01)

H10a. éAlguna institucion o persona ajena al hogar, regularmente compra o da alimentos, paga directamente recibos, paga esta casa o

cubre otros gastos de este hogar?

Iglesia

H10b. éDe quién recibe la ayuda?
Institucion del Estado..............

Alguna persona en el pais
Alguna persona en el extranjero .......
Otro

(especifique)

cuanto gastaria?

por

H10c. ¢éSi tuvieran que cubrir esos gastos

Periodo

Observaciones:




