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La confidencialidad de la informacién que suministre, esta garantizada por el Articulo 20 de la Ley N° 9694 de 2019 del Sistema de Estadistica Nacional.

4.1 GASTOS DE OTROS PERIODOS

1. LOCALIZACION
Provincia: Direccidn:
Canton:
Distrito:
N° de Teléfono:

.

— 2.DECENA 3. SEMANA DE LA ENTREVISTA

Decena Fecha de inicio:

Fecha de finalizacion:

4. RESPONSABLES DE LA ENTREVISTA

N° de teléfono:

Nombre del entrevistador (a) |

N° de teléfono:

Nombre del supervisor (a) |

OBSERVACIONES




SECCION A. SERVICIOS GENERALES DE LA VIVIENDA PRINCIPAL —————JIVIY}

AA-GASTOS EN ALQUILERES DE LA VIVIENDA PRINCIPAL

(Aplica si en A2 del formulario 1 marcé 3: vivienda alquilada)

AA1. ;Cuanto paga mensualmente por alquiler de la | AA1a. ;Como pagé o adquiri6 el alquiler de la vivienda?
vivienda? (medio de pago)

s |

AA3. ;Conoce el gasto | AA3a. ;Cuanto fue el valor del
AA2. ;El alquiler que paga incluye... asociado al ultimo gasto el mes pasado?
mes?

.Pago delagua?. ... oo 0 14 =0 o1 e |

I

...pago de luz o electricidad? .............. 0 1 o0 o1 +— |@ |

...servicio doble play

(internet + cable o tvpaga)?............. Ol DT+ 0 D1 +— |(ZZ |
Pase a servic.
Vigilancia
...servicio de internet solo? ............... O o1+ S0 1 +—p |@ |
...servicio de tv por cable solo? ............ O DT+ 0 D1 +— |(ZZ |
...servicios de vigilancia y
mantenimiento?. ...................... Ol DT+ S0 1 +—> |@ |
...otro servicio adicional?
( ). OO DT D0 D1 | |
Especifique
No incluye ninguno de los anteriores.. ... . 1

(Aplica si en A2 del formulario 1 marcé cualquier opcion)

AA4b. ;Cémo lo pagé o
adquirié? (medio de

AA4. ;En el altimo MES, usted o alguien del hogar adquirié | AAd4a. ;Cuanto gasté el mes

o gast6 en alguno de los siguientes servicios? anterior? pago)

Alquiler de otra vivienda

(segunda residencia). .................. S0 D1+ |@ |—>
Alquiler de cochera.................... o0 D1+ |(ZZ |—>
Alquiler de parqueos mensuales............ o0 1+ |@ |—>

Alquiler de vivienda para otro hogar-. . ... o0 DT+ |(ZZ | —»

Otro tipo de alquiler mensual

( ). S0 1+ |@ |—>

OBSERVACIONES




— ..continuacién — SECCION A. SERVICIOS GENERALES DE LA VIVIENDA PRINCIPAL ———— [

AB- GASTOS EN SERVICIOS BASICOS Y CONTRATADOS PARA LA VIVIENDA

(Aplica si A18 del formulario 1 indic6 que la vivienda tiene electricidad)
(No aplica si en AA2 marc6 1 en alquiler incluye pago de luz o electricidad)

AB1. ¢En el MES anterior cuanto pago o fue el recibo por | AB1a. ;Qué cantidad? AB1b. ;Cémo lo pago o
electricidad? (Kilovatios) adquirié? (medio de

pago)

(Aplica si A18 del formulario 1 indic6 que la vivienda tiene electricidad)
No aplica si en AA2 marcd 1 en alquiler incluye pago de luz o electricidad)

AB2. ;En el MES anterior tuvo que pagar por instalacion o | AB2a. ;Cuanto gast6?
reconexion de medidor de electricidad?

(Aplica si A15 del formulario 1 indic6 proveniencia del agua de un acueducto)
(No aplica si en AA2 marc6 1 en alquiler incluye pago de agua)

AB3. ¢En el MES anterior cuanto pagé o fue el recibo por | AB3a.;Qué cantidad de AB3b. ;Cémo lo pagé o
agua? metros ctibicos (m3)? adquirio? (medio de
pago)

AB3c. ;Este monto incluye
alcantarillado?

Si...=>1 No...™>0

(Aplica si A15 del formulario 1 indicé proveniencia del agua de un acueducto)
(No aplica si en AA2 marc6 1 en alquiler incluye pago de agua)

AB4. ;En el MES anterior tuvo que pagar por instalacion o | AB4a. ;Cudnto gast6?
reconexion de medidor de agua?

AB5a. ;Cuanto gasta al AB5b. ;Cémo lo pagé o
mes? adquirio? (medio de
pago)
G oo =0 o1+ |2 |+
Lefia ... o0 D1T+— |(E |7H
No tuvo estos gastos . .................. ()

(Aplica si B2 del formulario 1 marcd 1 en servicio de guarda o alarma monitoreada)
(No aplica si en AA2 marcd 1 en alquiler incluye pago por servicios de vigilancia)

ABG. ;En el MES anterior cuanto pagé o le cobraron por servicio de vigilancia (guarda, AB6a. ;Como lo pagod o

ADT, monitoreo de alarmas)? adquirio? (medio de
pago)

¢ |

v

0 No realiz6 pagos, justifique




— ...continuacion — SECCION A. SERVICIOS GENERALES DE LA VIVIENDA PRINCIPAL ———— [

(Aplica si A1 del formulario 1 marcé vivienda en condominio o edificio)

AB7. ¢En el MES anterior cuanto pagé o le cobraron por cuotas para mantenimiento de AB7a. ;Como lo pagod o

condominios o de zonas comunes? adquirio? (medio de
pago)

L |

v

0 No realiz6 pagos, justifique

(No aplica si en AA2 marc6 1 en alquiler incluye pago de servicio doble play)

AB8. ;Posee su vivienda principal servicios de telecomunicaciones contratados en paquete? (con dos, tres o cuatro

servicios)

Sio....... <1 —» | PaseaAB9 NO........ <>(0 —» |Pase aAB10

(Aplica si en AB8 marcd 1). (Debe marcarse mds de 1 opcién)

ABY. ;Qué tipo de servicios tiene contratado en su paquete? | AB9a. ;Cuanto gasté ofue | AB9b. ;Como lo pagé o

(marque los que incluye) el valor del altimo adquirié? (medio de
recibo (MENSUAL)? pago)
No | Si
Servicio de telefoniafija................ o0 |1 | ¢ i
Servicio de television pagada. ........... OO0 | D1
»| Pase a AB9a

Servicio deinternet. ................... OO0 | D1

Otro

( )... 0| DT

(No aplica si en AA2 marc6 1 en alquiler incluye pago servicio de internet solo)
(No aplica si en AA2 marc6 1 en alquiler incluye pago servicio de tv por cable solo)
(No aplica si en AA2 marc6 1 en alquiler incluye pago otros servicio adicional)

AB10. ;Posee su vivienda principal algiin otro servicio AB10a. ;Cuanto gast6 o fue | AB10b. ;Como lo pagd o
contratado de forma individual? el valor del Gltimo adquirié? (medio
recibo (MENSUAL)? de pago)

Servicio de telefoniafija................ o0 o1+ | ¢ | —

Servicio de television pagada

(cable o satélite) ...................... o0 o1+ | ¢ | —

Servicio de internet.................... o0 1T+ | ¢ | +—

Otro

( ). S0 17 |@ |H

NOTA: si el informante indica que pago por alguno de estos servicios para personas de otro hogar,
registrelo en la pagina 34 de "Articulos para Regalar" en el formulario 4.2.




SECCION B. GASTOS EN SERVICIOS DOMESTICOS, DE LIMPIEZA Y MUNICIPALES — 2
BA- GASTOS EN SERVICIOS DOMESTICOS, OTROS DE LIMPIEZA Y CUIDADO DE PERSONAS

(Aplica si en B7 del formulario 1 marcé que el hogar contrata personal doméstico)
BA1. ;Qué tipo de servicios contrata para trabajo doméstico? | BA1a. ;Cuanto gast6 el BA1b. ;Como lo pagé o

(Anote segun si contrata especificamente para esas mes anterior? adquirié? (medio de
funciones a realizar en la vivienda, por un salario fijado) pago)
No Si
Labores varias del hogar
(lavar, planchar, cocinar, limpiar, etc) ..... o0 1 — |(0) |—

Cuidar nifios o personas adultas mayores... <0 <1 —» |(ZZ§ |—

Mantenimiento de jardines
y/o limpiar piscina ............ooonnn... o0 o1 — |(IZ |—

Cuidar personas enfermas o postradas .... <0 <1 ——» |(ZZ§ |—

Otro tipo de trabajo dentro de la vivienda
( ). S0 1 — |@ |—

(No aplica si en BAT marcd 1 en contrata servicio doméstico que da mantenimiento de jardines y/o limpiar piscina)
. ¢En el Gltimo MES, usted o alguien del hogar adquirié o BA2a. ;Cuanto gasto en | BA2b. ;Como lo pagé o

I

gastoen... el Gltimo mes? adquirié? (medio de
pago)
No Si

...labores de jardineria,

mantenimiento zonas verdes

(excluya servicio doméstico)? ............ o0 21— |@ |——>
...limpieza de exteriores o ventanas de la

vivienda (excluya servicio doméstico)?. .. .. o0 1 — |(E |——>
...servicios de lavado o

limpieza de prendas de vestir

(excluya servicio doméstico)? ............ o0 21— |(ZZ |——>
...lavado o limpieza de cortinas,

sdbanas o similares?. ................... o0 21— |@ |——>
.lavado o limpieza de alfombras? .......... o0 o1 — |(¢ |+

limpieza de piscina (mantenimiento)?. ... .. o0 1 ——> |(ZZ |——>
...otro tipo de servicio de limpieza?

( ). 0 1 — € |+

Especifique
No tuvo gasto en servicios de limpieza . ... .. <i>1
Pase a BA3

BA3. ;En el ultimo MES, usted o alguien del hogar adquirié o BA3a. ;Cuanto gastoen | BA3b. ;Como lo pagé o
gasto en servicios de... el Gltimo mes? adquiri6? (medio de

)

...cuidado de nifios u otras personas

...albergue para adultos mayores o para
recuperacion de enfermos o centros de
rehabilitacion? ... o0 T — |@ |——>

No tuvo gasto en servicios de
cuidado de personas .....................




.continuacion — SECCION B. GASTOS EN SERVICIOS DOMESTICOS, DE LIMPIEZA Y MUNICIPALES — Y

BB- PAGOS MUNICIPALES DE LA VIVIENDA PRINCIPAL

(Aplica si en A2 del formulario 1 indic6 que la vivienda es propia o prestada)

BB1. ;Pagan por esta vivienda... BB1a. ;Cuanto fue el BB1b. ;Como BB1c. (A cuantos
monto del dltimo lo pago o meses
recibo? adquiri6? corresponde
(medio este pago?
de pago)
No Si
...servicios pablicos municipales?
(Basura, alcantarillados, parques).... <0 <11 | @ |——>
...impuesto territorial? ............... o0 11 |(E |—->
s <

OBSERVACIONES




SECCION C. SERVICIOS GENERALES DE LA VIVIENDA SECUNDARIA ————— I/

CA1. (Aparte de la vivienda principal, el hogar tiene otra vivienda?

Descanso, recreacion ovacacional. ..................... 1
Alquiler (percibe pago de alquiler porella) .............. <>2 —»> | Pase a DA1
Otro uso ( ) 3

Menos de 3 mesesS. . ..o <1 —» | Pase a DA1
3MESES OMAS . o\ eveteee e e e 2

CA4. ;Cual de los siguientes gastos de esta otra vivienda CAda. ;Cuanto CA4b. ;Cuanto ¢A cuantos
efectia el hogar? gast6 o fue fueel meses
elvalor monto corresponde
del altimo del este pago?
recibo tltimo

MENSUAL? recibo?

Servicios de telecomunicaciones (internet,
cable, paquete triple o doble play)......... 0 1

Cuotas de mantenimiento o uso
de zonas comunes .........oevreninnnn.. o0 1

Servicios de vigilancia. ................... 0 D1

Servicios publicos municipales ............ OO0 D

Impuesto territorial ..................... OO0 DO

OBSERVACIONES




SECCION D. SERVICIOS DE TELEFONO MOVIL (CELULAR)
DA-SERVICIOS DE PLANES DE TELEFONO CELULAR POSTPAGO

DA1. ;Posee usted o algin miembro del hogar algiin plan de teléfono celular postpago?
St - NO........ <>0—>»| Pase a EA1

DA2. ;Podria mencionar el costo de cada uno de los planes postpago?

Encuestador:
considere los planes de todos los miembros del hogar y ordene de MAYOR a MENOR gasto.
Si existen mds de 5 planes, a partir del quinto stimelos en la fila 5

DA2a. ;Cuanto gastd o fue DA2b. ;El plan postpago DA2c. ;Hay alguna otra
el valor del altimo incluye pago por el persona que posea
recibo MENSUAL? celular (aparato)? plan postpago de
celular (aparato)?
No Si No Si
Plan de persona1......... |@ | 0 f— 0 -y
Plan de persona2......... |@ | 0 ()| 0 ()
Plan de persona3......... | ¢ | 0 1 0 (-
Plan de personad ......... | ¢ | 0 -y 0 ()
Plan de persona 5 il
y adicionales ............. |@ | 0 1 Pase ala
seccion EA

NOTA: si el informante indica que pag6 por algin plan para personas de otro hogar, registrelo en
la pagina 34 de "Articulos para Regalar" en el formulario 4.2.

OBSERVACIONES




SECCION E. SERVICIOS DE EDUCACION
EA-GASTOS EN ENSENANZA FORMAL PRIMARIA Y SECUNDARIA

(Aplica si en D9 del formulario 1 marcé que alguna persona asiste a educacion preescolar, primaria o secundaria).

EA1. ;Realizan en este hogar algin pago por concepto de... | EA1a. ;Por EA1b. ;Cuanto fue EA1c. ;A cuantos
cuantas el monto del meses
personas ultimo pago? corresponde
se pagan? (Por el total este pago?

de personas)
...matricula de prekinder, kinder

ypreparatoria? ...........oiiiiiiin... o0 D1 |@ |
...matricula de primaria? .................. S0 11— |(ZZ |
...matricula de secundaria? ................ 0 D1 |@ |
...mensualidad por asistencia a maternal?

(sin incluir comida ni transporte) ......... o0 o1 |(ZZ |
...mensualidad por asistencia a

prekinder, kinder y preparatoria?

(sinincluir comida ni transporte) ......... o0 D1 |@ |
...mensualidad por clases de primaria?

(sin incluir comida ni transporte) ......... o0 o1 |(ZZ |
...mensualidad (colegiatura) por

clases de secundaria?

(sinincluir comida ni transporte) ......... o0 O |@ |
..transporte escolar? ..................... o0 D14+ | @ |
..Cuota por materiales? ................... o0 D1 |@ |
patronato? ... 0 1 |(ZZ |
...cuota para actividades

(graduacion, fiestas, etc.)................ o0 1> |@ |
...clases o tutorias particulares

para primariay secundaria? ............. S0 11— |(ZZ |

e - I

OBSERVACIONES




..continuacion SECCION E. SERVICIOS DE EDUCACION
EB-GASTOS EN LIBROS Y UNIFORMES

(Aplica si en D9 del formulario 1 marcé que alguna persona asiste a educacion preescolar, primaria o secundaria).

EB1. ;En el ULTIMO ANO usted o algiin miembro del hogar | EB1a. ;Qué EB1b. ;Cuantogastd | EB1c. ;Como lo
recibid o gasté en... cantidad? ovaloralo pagé o
recibido? adquirio?
(TOTAL (medio de
ANUAL) pago)
No Si
..libros de texto para primaria? ............ o0 ST+ | ¢ |
..libros de texto para secundaria? .......... OO0 D11 | ¢ |
..uniforme escolar para nifia?.............. o0 o1+ | ¢ |
..uniforme escolar para nifio?. ............. o0 DT> | 4 |
...uniforme escolar y colegial para mujer? .... &0 <1+ |(E |
...uniforme escolar y colegial para hombre?... <0 <1+ | ¢ |
...gabacha o uniforme paranifia? ........... o0 ST+ | ¢ |
..gabacha o uniforme para nifio? ........... S0 D1 | ¢ |
Norecibidogastd...................... 1

EC-GASTOS EN ENSENANZA FORMAL UNIVERSITARIA Y PARAUNIVERSITARIA

(Aplica si en D9 del formulario marco que alguna persona asiste a educacion universitaria).

EC1. ¢En los ULTIMOS 6 MESES usted o algin miembro del EC1a. ;Cuantas | EC1b. ;Cuanto fue EC1c. ;A cuantos

hogar adquirié o gastd en... (] el monto del meses
cuantos? ultimo pago? corresponde
este pago?
No Si
..CUrsos universitarios? . .................. o0 DT+ | ¢ |
...matricula universitaria?.................. o0 1T+ | @ |
..CUrsos de posgrado? .................... o0 ST+ | @ |
..matricula posgrado? .................... o0 11— | ¢ |
...CUrsos parauniversitarios? ............... o0 T4+ | @ |
...matricula parauniversitarios o técnicos?. ... <0 <1+ |@ |
...libros de texto para universidad
0 parauniversitaria? .................... o0 1+ | @ |
...antologias para universidad y
parauniversitaria?...................... o0 DT+ | @ |
...materiales para estudiantes
deingenierfas? .............ooiiiinnn. o0 1 | ¢ |
...materiales para estudiantes de salud? ..... o0 1+
No realizd ninglingasto ................. 1

10



..continuacion SECCION E. SERVICIOS DE EDUCACION
—— ED-OTROS GASTOS ASOCIADOS EN ENSENANZA FORMAL UNIVERSITARIA Y PARAUNIVERSITARIA ——

(Aplica si al menos un miembro del hogar tiene aprobado como dltimo afio de educacion un nivel universitario o parauniversitario).

ED1. ;En los ULTIMOS 6 MESES usted o algiin miembro del ED1a. ;Qué cantidad? ED1b. ;Cudnto fue el monto
hogar adquirié o gasto en... del dltimo pago?
No Si
...autentificacion de certificados
de estudio? ........ovviiiieiiiii o0 1+ L |
..derechos de graduacion? ................ o0 D1 |(IZ |
..derechosdeexamen? ................... OO0 14+ |@ |
e -

NOTA: si el informante indica que pagd por alguno de estos articulos o servicios para personas de
otro hogar, registrelo en la pagina 34 de "Articulos para Regalar" en el formulario 4.2.

OBSERVACIONES

11



OBSERVACIONES

12

Impresion: Imprenta Nacional



