INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA Y CENSOS

REPUBLICA DE COSTARICA
Encuesta Nacional de Hogares 2024

Cuestionario
Individual

SECCION B. CONDICION DE ACTIVIDAD

Para personas de 12 afios 0 mas

N° de linea | Autoinformante .................... ()
Otro informante del hogar ........... < 2PN de linea
| | | | EA(Lme?re.. g; Informante otro hogar misma vivienda . <3 ‘ i ‘
Jer- Informante otra vivienda. ............ 4

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

B1. ;(Nombre) trabajo la semana pasada, aunque fuera

una hora, en la semana, pero sin contar los oficios
domésticos de su hogar?

Pasea No..... -y
Seccién C l

B3. La semana pasada, ;ayud6 en el negocio o finca de un
familiar o conocido, aunque fuera una hora, sin

recibir pago en dinero ni en especie?

Pasea No
Seccion C

‘ No incluya servicio doméstico no remunerado ‘

B2. La semana pasada, ;(nombre) realizé al menos por una
hora alguna de las siguientes actividades, recibiendo
pago en dinero o en especie... (si alguna respuesta es
afirmativa, refuerce “una hora o més”)

...Cuidd personas (nifios(as), adultos
mayores) de otro hogar recibiendo

pago en dinero o en especie? ......... 4

...realiz6 algan servicio doméstico para
personas de otro hogar recibiendo

pago en dinero 0 en especie
(limpiar, planchar, etc.)?............. 5

-

Pasea
Seccion C

...realizd algun otro servicio (como
pintar ufias, corte de pelo, cuidar
carros, etc.) recibiendo pago en
dinero o en especie? ................ 6

...realizd trabajos variados,
“camarones”, “chambas”? ........... 7

..hizo alglin otro trabajo

recibiendo pago en
dinero o en especie?

Especifique

Pasea

Norealizé ninguna. ................... 0 B3

B4. Aunque no trabaj6 la semana pasada, ;tiene un trabajo
o un negocio del que se ausenté temporalmente?

Pase a B6

B5. ¢{Por cudl motivo no trabajo la semana pasada?

Por vacaciones, incapacidad, huelga,
permiso 0 suspension de actividades,
recibiendo sueldo o ingresos del negocio . <> 1

Porque no llegaron clientes al local u

oficina. ... 2
Pidi6 permiso sin goce de sueldo
porunmesomenos................. 3

Por enfermedad o vacaciones sin recibir
sueldo 0 ingresos por un mes 0 menos

pero con seguridad de regreso al trabajo . <4
Suspension temporal del negocio o
actividad, sin percibir ingresos por un
mes 0 menos pero con seguridad de

regreso al trabajo (averia de equipo,
mal tiempo, falta materia prima)........ <5

Pasea
Seccion C

Permiso, vacaciones o enfermedad sin

recibir ingresos por mas de un mes o
no sabe cudnto estard sin trabajar. . ... 6

Suspension de actividades, cierre del
negocio sin recibir ingresos por

mas de un mes (incluye periodo
devedasiesmasdeunmes)........... 7

Porque nadie le contratd (y no tiene Pase a B6

negocio establecido) o solo hace

trabajos cuando selo piden ............ 8




. continuacién SECCION B. CONDICION DE ACTIVIDAD

B6. Si la semana pasada (nombre) hubiera encontrado un
trabajo, o conseguido clientes, ;podria comenzar a

B8. ;Por qué no buscé trabajo en las ultimas 4 semanas?

trabajar en ese momento, 0 a mas tardar en 2

semanas? Yaencontrd trabajo................. 01
No ;por qué? - .
cporq _ Espera reinicio de operaciones o
Porque no desea trabajar ... = reapertura del negocio .............. 1))
Porque es una persona de edad Espera respuesta de gestiones
avanzada................ 32 ANLriONeS. ... 03
Por discapacidad permanente ....... 3 ¢ ) ,
o Pase a No tiene dinero para buscar. ......... 04
Por enfermedad o condicion de salud. <=4 | | seccién H
o 4 Secansddebuscar ................. 05
Por obligaciones familiares
(atender casa o nifios u otras No le dan trabajo por edad, sexo, Pasea
PEISONAS) « v vveee e eeaiens 5 etnia, Otr0. . v v e e <06 | | Seccion G
Por razones personales .
(estudio, viaje programado)...... . —6 No hay trabajoenlazona............ 07
Podria pero en otro momento Sabe que en esta época del afio no
0BPOCA « v 7 haytrabajo...............ooeilL. 08
Si
Sin ninguna restriccion ............. 38 Solo trabaja cuando se lo piden....... 09
Con ciertas condiciones laborales Enfermedad, accidente o discapacidad
(horarios, lugaruotro) ............. 9 permanente ....................... 10
Asiste a centro de ensefianza ......... 1
B7. En las dltimas 4 semanas ;(nombre) realizé alguna de Tiene obligaciones familiares —n
las siguientes gestiones para encontrar trabajo o iniciar | N A Pase a
un negocio propio... (puede marcar varias opciones) Tiene obligaciones personales ... <13 | | Seccién H
No desea trabajar .................. RV}
Otras razones 15
Especifique

OBSERVACIONES

..llend solicitudes? .................. 05

...entrego curriculum en ferias o
bolsas de empleo? ................. 06

.envi curriculum por correo,

personalmente, o por Internet? ....... 07

Pase a
...buscé clientes o realizd tramites para Seccion G

iniciar o continuar un negocio?... .. ... 10
...realizd otra
gestion? N

Norealizd ninguna. .................. <00




SECCION C. PERSONAS OCUPADAS

— KYER Y
Principal

C2b. Empleo
Secundario

¢Cudntas horas trabaja (nombre)
normalmente por semana? | |

¢Cuantas horas mas de lo normal
trabajo la semana pasada?
(incluir horas extras pagadas 0 no) | |

normal trabajo la semana pasada
(por incapacidad, vacaciones,
paro,feriados, etc)? | o |

¢Cudntas horas trabajo (nombre)
efectivamente la semana
pasada? | E |

1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
¢Cuantas horas menos de lo .
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Estaba sin trabajo (lo hizo Gnicavez) ............. 01
Hace actividades o trabajos esporddicos .......... 02
Se termina el contratoactual.................... 03
No tiene trabajo estable........................ 04
No le gusta, no le conviene este trabajo........... 05
Malas condiciones de trabajo / malas relaciones

laborales ... <06
Gana poco dinero / le paganmal ................ 07
No aprovecha el conocimiento o estudios

QUELIBNE . ..ttt 08
Por jornada laboral excesiva .................... 09

No puede adquirir 0 aumentar experiencia en
loque quiere. .......oooeeiiiii 10

Otra

(3. ;La semana pasada (nombre) hubiera querido trabajar
mas horas?

. Si a (nombre) le ofrecieran otro trabajo, negocio
o actividad, ;podria empezarlo en las préximas 4
semanas?

C6b. ;Ha estado buscando trabajo en las ultimas 4

semanas?
C4a. Si (nombre) hubiera conseguido mas horas, ¢las
habria trabajado...
Porque no tenia trabajo en ese momento . .... 1
» .| Porque se termina el trabajo que tiene ... ... 2
...estaolaproximasemana?.................... 2 Si—
, _ _ Para cambiar el trabajo que tiene............ 3
... no podria de manera inmediata? .............. 3
Para tener un trabajo adicional.............. Y
C4b. ;Ha buscado trabajar mas horas...
NO. .o 5
... ensu(s) empleo(s) actual(es)? ............ a3 OBSERVACIONES
Si-»| ...enun empleo adicional? ................. 2
... cambiando a otro(s) empleo(s)?........... 3
NO. . Y}

C5a. {(Nombre) desea cambiar de trabajo, negocio o
actividad?

Pase a Cba




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

Servicio doméstico para casa(s)
particular(es) .........oiiiiiiiii < 14120

C7b. ;Para cuantas casas trabaja?

C7c. ;En qué provincia y cantdn se ubica el establecimiento/

negocio/ finca/ institucion para el que trabaja

(nombre)?

Estemismocanton................... 0
Otrocanton.......c.vveeivieeennnns <2 Cudl?
Provilr;cia

Canton

Otropais ...oovvviie i 1

Varios cantones. .............ooou..n. 3

(8. (A qué se dedica principalmente ese establecimiento?

Persona entrevistadora:

(8a. ;Es una actividad...

..deservicios?. ...l <> 1—»p|Pasea(8al
..agropecuaria? ................ <>2 —»|Pasea(8a2

deindustria? ................. >3 —»|Pasea(8a3

al por menor. .<>4
—»| Pase a C8a2

al por mayor ..<>5

...de comercio? —

(C8a1. ;Cual es el principal servicio ?

(8a2. ;Cual es principal producto?

(8a3. ;Cuales materias primas usa?

C9a. ;Como se llama la ocupacion de (nombre)?

C9b. ;Cuales tareas realiza principalmente?

C9c. ;Cuales herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

SOLO PARA EMPLEO PRINCIPAL

€10. ;Cudntas personas en total, incluido(a) (nombre) y

el (la) dueiio(a) del negocio, trabajan regularmente
ahi?

‘ Si es servidor en un hogar, no incluya duefio(a) de la casa ‘

Menos de 10 (anote cuantas) ............... 0

10amenosde20........covevviiiiiiinn.n, 10
20amenosde30.........ooiiiiiiiii. 1
30amenosde100..........coevviiiiinntn.. 12
1000MAS ..t 13
Nosabe ..o 99

Dentrodesucasa.......oooeeveeeiiiiiiinnnn.. 01
Espacio o local juntoasucasa................... 02
Dentro de la casa(s) del patron(@) ............... 03
Espacio o local junto a la casa del patrén(a) ....... 04
Siempre mismo local/ finca de la empresa
paralaquetrabaja...................oLl 05
Siempre mismo local/ finca de otra empresa

donde presta servicio. ...t <06
Alterna en locales de la empresa para la que

trabaja o donde presta el servicio................ 07
A domicilio (hogar o lugar de trabajo del cliente) ... <= 08
Via pablica sin puestofijo ..................... 09
Via pablica con puesto fijo...................... 10
Sitio de construccionuobra .................. .. 11
Otro lugar 12

C12. ;Ese trabajo que realiza es...

...un negocio, empresa o actividad

. Pasea
Propia? ..o - Seccién D
...como empleado(a) para un patron/
empresa /institucion?. . .............. 2
como empleado(a) de casas
particulares?. ..................... L. 3| [ pasea
Seccion E

...como ayuda a un familiar o conocido
que tiene un negocio o actividad
Propia? ... 14

...como ayuda a un familiar o conocido
que trabaja para un patron o
EMPresa? .......ooiiiiiiiii i, 5

‘ No incluya ayudante de servicio doméstico ‘

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

Si C12 =4,continte
Si(12=5, pasea (14

Pasea
Seccion E




—— ...continuacion

C13b. ;Toma decisiones y participa en la administracion
del negocio?

C13c. ;Por ese trabajo normalmente retira dinero o recibe
ganancias?

C13e. Anote el nimero de linea de esa persona

C13f. ;Cuanto fue en total la ganancia que le correspondid
a (nombre)?

| por

SOLO PARA EMPLEO PRINCIPAL

C16. ;Durante cuanto tiempo ha estado ayudando en ese

trabajo en forma continua o con interrupciones
laborales no mayores de 15 dias?

‘ Solo marque 0 anote en una de las tres opciones ‘

Para menos de un mes marque ———— > <>00

Menos del afio, anote N° de meses

Un afio 0 mds, anote solo N° de afios

C17. Ademas de este, ;tiene otro trabajo o realizé otra
actividad la semana pasada?

Verifique horas en Pase a
C2by pase a Seccion F Seccion H
OBSERVACIONES

Periodo

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

%

C14. ;La ayuda en ese trabajo o actividad es...

...permanente o por tiempo Pasea
indefinido?. ..................... 1T 16

...solo por esta temporada o
laépoca? ..., 2

...solo por un tiempo
determinado? ................... 3

Unasemanaomenos............... ()

Mas de una semanaaunmes........ 2 —'L
Pasea

Mdsdeunmesa3meses ........... 3 (7

Mas de 3 meses a 6 meses........... Y]

Mas de 6 mesesa unafio............ 5

Masdeunafio .................... 6




D1. ¢En ese negocio o actividad (nombre) tiene contratadas
una o mas personas asalariadas...

SECCION D: PERSONAS OCUPADAS INDEPENDIENTES

D8b. ;Algiin proveedor o cliente le establece...

...cudles mercaderias o productos

permanente o por tiempo Pasea
indefinido?. ..ot T pa
...solo por la temporada o
laépoca? ...t 2
...s0lo por un tiempo
determinado? ................... 3

puedevender? ..................... O5 6
7 8

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

D10. ¢En ese negocio o actividad, tiene socios?

... son miembros de este hogar? ........... 1

L

Unasemanaomenos............... 1

) N Pasea
Maés de unasemanaaunmes........ 2 D17
Méasdeunmesa3meses ........... 3
Mas de 3 mesesa 6 meses........... 4
Mas de 6 mesesaunafio............ 5
Méasdeunafio .................... 6

Anote # de Iinea

Si —p | ... son miembros de otro hogar?.......... 2

...ambos (de este y otro hogar)?........... 3
Anote # de linea

NOtIENE . ..o 0

D11. ¢El negocio esta inscrito...

D4. ;Durante cuanto tiempo (nombre) ha tenido este

negocio o actividlad en forma continua o con
interrupciones no mayores de 15 dias?

‘ Solo marque o anote en una de las tres opciones ‘

Menos de un mes

» <00

Menos del afio, anote N° de meses

Un afio 0 mas, anote solo N° de afios

D7. ;En esa actividad, trabaja habitualmente para...

...un solo cliente? (persona, empresa)

...distintos clientes? (incluye publico en general).... <2

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

Ninguno, los clientes traen la materia
prima/nonecesita. ..........c.oveviiiiinnn.

...en el Registro Nacional como empresa

0 razon social con cédula juridica?.............. 1

...en otra instancia pablica? 2
Especifique

No estd inscritoenninguna ..................... 3

NOSabe ...t 9

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) ...... 021
PaseaD14a

No=> Y esuna actividad agropecuaria
(agricultura, ganaderia, pesca) . .. . .... 37

D13a. ;(Nombre) tiene asignado salario por el trabajo en
su negocio?

No agropecuaria.. <>2-»|PaseaD14a
Agropecuaria. ... .. <>3-|paseaD15a




—— ...continuacion

D13b. ;Cuénto fue su salario el mes pasado sin ningiin tipo

de rebajo (salario bruto)?

D13c. ;Recibid aguinaldo en los ultimos 12 meses?

¢Cuanto recibié por ese periodo? | |

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

La empresa no pago gastos

D13e. ;Cuanto recibié (nombre) en los ultimos 12 meses
por distribucion de dividendos o utilidades?

No recibi6 dividendos............

PaseaP1

]J

Solo para actividad no agropecuaria Industria, comercio,
servicios (incluye los servicios agricolas)

D14a. ;Cuanto fue en total la ganancia de (nombre) por la
venta de sus productos o servicios el mes pasado?

| Monto mensual

D14b. ;En cuanto vendid o cobré esos productos o servicios
el mes pasado?

| Monto mensual

D14c. ;Cuanto gasto por hacer esas ventas o prestar esos
servicios el mes pasado?

| | Monto mensual

Persona entrevistadora:

D14d. ;Es una actividad para fabricar, o vender alimentos
o productos?

D14e. De lo que produce o vende, ;(nombre) retir6 algo
para consumo propio o de su hogar el mes pasado?

D14f. ;En cuanto estima el valor de lo que
se dejé el mes pasado, silo hubiera
vendido?

SECCION D: PERSONAS OCUPADAS INDEPENDIENTES

Para actividad agropecuaria
(agricultura, ganaderia, pesca y afines)

D15a. ;Cuénto fue en total la ganancia de (nombre) por
la venta de la produccion de la finca/actividad
pesquera, en el ultimo periodo?

Periodo de venta

D15b. ;En cuanto vendid toda esa produccion del dltimo
periodo?

Periodo de venta

D15c¢. ¢Cudnto gastd en esa produccidn que vendié en el
ultimo periodo?

Periodo de venta

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

<> 2—»|PaseaD16

D15e. ¢En cuanto estima el valor de lo que se dejo en el
ultimo periodo, si lo hubiera vendido?

Periodo de venta

D16. Del gasto del hogar, ;cuanto se cubre mensualmente

con el ingreso por esta actividad?

| s [roar

Monto en dinero por mes

Para codigos 16 2 en pregunta D3

D17. ¢Cuanto se gané o se ganara por ese trabajo/

actividad?

| | por '

Monto dias

P1. ;Cual es la direccidn exacta de ese negocio o actividad?

Indague por todas las sefias necesarias para obtener una
direccion lo mas completa posible

Distrito:

Direccién exacta:

P1a. ;Cual es el nimero de teléfono (celular o fijo) de ese
negocio o persona?

Teléfono:

D19. Ademas de este, ;tiene otro trabajo o realizd otra
actividad la semana pasada?

Pasea
Seccion H

Verifique horas de C2b y pase Seccion F




SECCION E: PERSONAS OCUPADAS ASALARIADAS

E1. ;El trabajo de (nombre) es...

E6. ¢(Para realizar este trabajo es indispensable que

(nombre) aporte, sin que la empresa le reconozca...
...por tiempo indefinido o Pase s ;
permanente? ................... = Si  No
...s0lo por esta temporada o ...instrumentos o herramientas propias?.. <1 <2
laépoca? .ot 2 ...sU propia maquinaria o equipo?. . .. ... 3 o
..solo-por un tiempo determinado? ...<>3 ..sU casa para trabajar? ............... 5 6
Lsupropiolocal?. ... o7 8
...vehiculo propio?.................... O D2
...gastos de trabajo por su cuenta?....... O3 o4
E7. ;A (nombre) le paga...
Unasemanaomenos............... 1 Pasea
. - ...una persona o empresa intermediaria que
E7 P P q
Mas de una semana U iCsRIERY ol brindan trabajadores temporales a otra empresa? . <>1
Masdeunmesa3meses ........... —3 ...otra institucion padblica en la que no trabaja?. ... .. -y
Maés de 3 meses a 6 meses........... 4 ...el establecimiento/patrdn para el que trabaja? ... <3
Mas de 6 mesesa unafio............ 5 ...0tra empresa o persona? ...................... (Y
Masdeunafio ...............i. .. 6 ..asalariado al queayuda? ...................... 5
] ] ] E7a. ;El negocio / finca donde trabaja (nombre) estd
. ¢Durante cuanto tiempo (nombre) ha trabajado para inscrito...
ese lugar en forma continua o con interrupciones
laborales no mayores a 15 dias? No aplica (empleados publicos, de organismos
internacionales y servidores domésticos). . ..... 0
‘ Solo marque o anote una de las tres opciones ‘ ...en el Registro Nacional como empresa
Lo Al i)
Menos de un mes y <00 0 razon social con cédula juridica? ............. ‘-l
...en otra instancia publica? 2
Menos del afio, anote N° de meses Especifique
Un afio o mds, anote solo N° de afios ; No estd inscritoen ninguna .................... 3
I‘—/ Nosahe .....oovvvvii 9
. ¢Cual es el horario normal de trabajo de (nombre)? E8a. ;La forma de pago...
Diurno (entrelas5a.m.y7p.m.) ................ 1 ...essoloenespecie? ............... >0 PaseaE13
Nocturno (entre 7 p.m.y5a.m.)................. 2 ...fue por dnica vez (el pago)? ........ <> 1-»|Pase aE15b
Mixto (al menos 3 horas nocturnas) .............. 3 ...es solo por comision? ............. 2
Alterno /rotativo/ escalonado ................... ‘Y] ...por comision y sueldo base?. ....... =3
Otro tipo 5 ...por consultoria u honorarios? ....... ‘-]
Especifique ..porjornal o dia trabajado?. .. ...... <5
Horario propio. ................... (- 6—> ..por pieza o destajo?............... 6
.porhora? ... 7
...es sueldo o salario fijo? ........... 8
. . o ) :
...siempre los mismos dias? ..................... =2 s ;Cual es el periodo de pago?
..conrotaciéondedias?. ...l 2
iAo 6
Semanal........oooiiiiii ()
Bisemanal...........c.coii 2
Dllas de trabajo .......................... QUincenal ................................... 03
Mensual .......oovviiineii 4
Diasde descanso ..............oeiiiiiiin ;
L Otro 5
Rotacion variable de ambos. ..................... 88 Especifique




— ..continuacion ————— SECCION E: PERSONAS OCUPADAS ASALARIADAS

E9. {En este trabajo (nombre) disfruta de... E13. ;Por este trabajo el mes pasado le pagaron o le dieron...

Si No No Si  ¢Encuanto estima
aguinaldo? . ... o1 2 el valor por mes?
...dias pagos por incapacidad? ............ O3 D4 ...allmentau(.)n‘compl_eta

0 con subsidio parcial? ....<>2 <1

...Vacaciones pagas? .........ooiiiiinn D5 6
Lvivienda?. oo o4 33
...transporte, combustible
para uso propio?.......... O6 5 I—I
...vehiculo para uso propio?..<>8 <7

_ ...algun otro pago
~SegUrosocial?. ... o1 D2 €N eSPECie?. ... ... ..... —2 1
..impuestoderenta? . .......oo.un.... O3 o4

...rebajos personales quenosondeley? ... ©5 <6 | RALRDITENENTTNENY PN TN CRELET

No Si .Cui , :
E11a. ;Recibe propinas? :—ggﬁ;?;g ‘cardei icl:|ea7nto
Sieen. =1 No..... =2 ..aguinaldo? ... ) O | |

...salario escolar?. . © 4 c>3| |

...bonificaciones?.. <6 c>5| |

...0tros pagos
por el trabajo? .. <8 c>7| |

E12a. ;En este trabajo cuanto fue su salario el mes pasado,
sin ningun tipo de rebajo? (salario bruto)

‘ incluya pago de horas extra, pero NO incluya propinas ‘ |_Alfinalizar pregunta pase aE17 |

| | E15a. ;Cudl es el salario bruto que le van a pagar por mes?

Monto por mes
‘ No incluya propinas ‘

No recibi6 el mes pasado pero

continuard en este trabajo por
masdeunmes.................. <0 |Pase aE15a | | —»[Paseatry

Monto por mes

No recibi6 el mes pasado y
trabajard un mes o menos ......... = dLEUTIIEIIN  E15h. ;Cudnto le pagaron(an) por el periodo contratado?

No sabe 0 no quiso pase a E13 ,
| | | | por |
. . . Monto en dinero dias
E12b. ;Ese dato que me dio, efectivamente es el salario...

E17. Ademas de este, ;tiene otro trabajo o realizé otra

...sin ningdin tipo de rebajo (bruto)?..... <>1 F— actividad la semana pasada?

...50lo con rebajos de CCSS, MR Si..... 1 —i No..... <>2—>| Pasea
Bco. Popular e impuesto de renta? Seccion H
(Neto) .. .vvve e 2 Verifique horas de C2b y pase a Seccién F |

...con toda clase de rebajos (liquido)? ... <=3 T OBSERVACIONES

E12c. ;Cuanto le rebajaron en total, el mes pasado,

incluidos rebajos de ley y otros que no son de ley?

(CSS, Bco Popular, impuesto de renta, préstamos, asociaciones, pélizas ‘

Monto por mes




F1. ¢Como se llama el establecimiento, negocio, finca o

institucion para la que trabaja (nombre) en el empleo
secundario?

F2. ;A qué se dedica principalmente ese establecimiento?

SECCION F: EMPLEO SECUNDARIO

F4a. (El negocio/finca donde trabaja (nombre) estd

inscrito...
No aplica (empleados pablicos, de organismos
internacionales y servidores domésticos) . ....... 0
...en el Registro Nacional como empresa

0 razén social con cédula juridica?............... 1
...en otra instancia publica? 2

Especifique

No estd inscritoenninguna...................... 3
Nosabe ......oooivii 9

Persona entrevistadora:

F2a. ;Es una actividad...

deservicios?. ... L. <> 1—»|PaseaF2al
...agropecuaria? ................ <> 2 —»|Pase aF2a2
deindustria? ... <>3 —bp|pase aF2a3

—>»| Pase a F2a2

al por menor. .<>4

..de comercio?
2l por mayor..<>5

F2a1. ;Cual es el principal servicio ?

F2a2. ;Cual es principal producto?

F2a3. ;Cuales materias primas usa?

Dentrodesucasa.........ooeeeinnnnnnns 01
Espacio o local juntoasucasa................... 02
Dentro de la casa(s) del patron(@) ............... 03
Espacio o local junto a la casa del patrén(a) ....... 04
Siempre mismo local/ finca de la empresa
paralaquetrabaja...................olL =05
Siempre mismo local/ finca de otra empresa

donde presta el servicio....................o. 06
Alterna en locales de |la empresa para la que

trabaja o donde presta el servicio................ 07

A domicilio (hogar o lugar de trabajo del cliente) ... <> 08

Via pablica sin puestofijo ................o... 09
Via publica con puestofijo...................... 10
Sitio de construccidnuobra ............. ...l 1
Otro lugar 12

F3a. ;Como se llama la ocupacion de (nombre)?

F3b. ;Cuales tareas realiza principalmente?

F6. ¢El trabajo de (nombre) es...

...50lo por esta temporada o época? .............. 2
...s0lo por un tiempo determinado? ............... 3
..porunasolaver? ..., ‘Y]

F3c. ;Cuales herramientas, maquinaria o equipo utiliza?

F4. ;Cuantas personas en total, incluida (nombre) y el (la)

dueiio(a) del negocio, trabajan regularmente ahi?

‘ Si es servidor en un hogar, no incluya duefio(a) de la casa) ‘

Menos de 10 (anote cuantas)

10amenosde20.........coovvviiineinnnnn 10
20amenosde30.........ooiiiiiii 1
30amenosde100..........ooeiiiiiinnnns. 12
1000MAS ..\ 13
NOSAbe . ... 99

...un negocio, empresa actividad
propia, contratando personal

...un negocio o actividad propia,
sin contratar personal 0

PaseaF8
Independiente

-

como empleado de casas Pase a F12

particulares?................... 4 Asalariado
...como ayuda a un familiar o

conocido sin recibir pago ni en Pasea

dinero ni en especie?............ <5 —> | SeccionH

‘ No incluya ayudante de servicio doméstico

10



—— ...continuacion

SECCION F: EMPLEO SECUNDARIO

INGRESO SECUNDARIO INDEPENDIENTE

F8. ;En ese negocio o actividad, tiene socios?

Persona entrevistadora:

F11. ¢Es una actividad agropecuaria, fabricacion o venta

de productos?
.. son miembros de este hogar?........... Si C>1T No ... . —2—»
ST— Anote # delinea F11b. ¢En cudnto estima el valor de lo que se dejé para
: consumo propio o de su hogar?
..son miembros de otro hogar?.......... 2 prop 5
...ambos (de este y otro hogar)?........... |
or
|_, Monto en dinero P Periodo
No se dejé nada para consumo del hogar ....... 0
No tiene

P2. ;Cudl es la direccidn exacta de ese negocio o actividad?

F9. ¢El negocio o empresa lleva libros de contabilidad
formal, por un contador profesional?

Indague por todas las sefias necesarias para obtener una
direccion lo mds completa posible

Provincia:

F10. {(Nombre) tiene asignado salario por el trabajo en su
negocio?

F10a. ;Cuanto fue su salario el mes pasado sin ningiin tipo
de rebajo (salario bruto)?

<:>1j

¢Cuanto recibié por ese periodo? | |

F10c. ;Cual es el monto mensual de gastos personales
o del hogar cubiertos por la empresa tales como
alimentacion, transporte, combustible, vivienda,
servicios?

La empresa no pagd gastos

F10d. ;Cuanto recibio (nombre) en los Gltimos 12 meses
por distribucion de dividendos o utilidades?

Pase
aP2

No recibid dividendos

Canton:

Distrito:

Direccidn exacta:

P2a. ;Cual es el nimero de teléfono (celular o fijo) de ese

negocio o persona?

Pase a

Teléfono: SeccionH

o

INGRESO SECUNDARIO ASALARIADO

F12. (En este trabajo le rebajan de su salario...

Si  No
..segurosocial? oo O D2
...impuestoderenta?. .................. O3 D4
.. deducciones personales que no
sondeley? ..., O5 6

F13a. En este trabajo, ;cuanto fue su salario el mes pasado,

sin ningun tipo de rebajo?

Si tiene varios empleos secundarios, anote la suma de
todos los salarios y haga la observacion respectiva

F11a. ;Cudnto fue en total la ganancia del negocio o

actividad de (nombre) en el altimo periodo?

‘ El periodo debe ser mayor o igual a un mes ‘

| | por
Monto en dinero

Periodo

No recibid el mes pasado pero
continuard en este trabajo por
masdeunmes..................

< 0-+[Fasearta

> 1> |PaseaF15b
<> 2—»|PaseaFl4a

No recibid el mes pasado pero
trabajard un mes o menos.........

Solo le pagan en especie. . ........

11



—— ...continuacion

F13b. ;Ese dato que me dio efectivamente es su salario...

...Sin ningun tipo de rebajo (bruto)? ...... 1

...solo con rebajos de CCSS, Bco. Popular
e impuesto de renta (neto)? ........... )

!
PaseaF14a
]

F13c. ;Cuantolerebajaron entotal, el mes pasado, incluidos

rebajos de ley y otros rebajos que no son de ley?

(CSS, Bco. Popular, impuesto de renta, préstamos,
asociaciones, pdliza

SECCION F: EMPLEO SECUNDARIO

F14a. ;Recibi el mes pasado por este trabajo algiin pago
en especie como alimentos, vivienda, transporte u

otros?

Pasea
Seccion H

F14b. ;En cuanto estima el valor de lo recibido
el mes pasado?

F15a. ;Cudl es el salario bruto que le van a pagar por mes?

‘ No incluya propinas ‘

Pasea

| | - SeccionH

Monto por mes

F15b. ;Cuanto le pagaron(an) por el periodo contratado?

| |por|%—l

Monto en dinero dias

| Pase a Seccion H |

OBSERVACIONES

G1. ;Hace cuanto (nombre) hizo la dltima gestion para
conseguir trabajo o iniciar negocio o actividad?

Una semana 0 menos

Mas de unasemanaaunmes................... 2
Masdeunmesa3meses..........veevvnennnn.. 3
Mads de3mesesabmeses.............ooevnenn. -y
Masdeb6mesesaunafo....................... 5
Masunafioa3afios..............oooviiiin.. 6
Masde3afos.........ccoovviiiiiiiiiiin.... o7

No ha realizado ninguna gestion .................

SECCION G: PERSONAS DESEMPLEADAS

G2. ;Desde hace cuanto ha estado haciendo algo para

conseguir trabajo o iniciar negocio o actividad?

UNmesomenos........covvvvnvneinvnnenenn.s. 1
Mdasdeunmesa3meses............veernnnn. 2
Mas de3 mesesabmeses..........oovvneennn.. 3
Mas de 6 mesesaunafio....................... 4
Mdsdeunafioa3afios....................v. 5
Masde3afios.......oovvviiiieiiiiiii, 6

G3. ;Cual es la razon principal por la que cree que no ha
conseguido trabajo o no ha podido iniciar actividad
propia?

Yaencontro .......ovviiiiiii 01
Recién empezdabuscar....................... 02
Porlaedad...........ccovvvieiiiiiiiiiinn., 03
POrelSeX0 ...\ 04
Por otra caracteristica especifica (etnia, orientacion

sexual, discapacidad, nacionalidad).............. 05
Falta de trabajo en su especialidad.. ............. <06
Estd sobrecalificado .......................... 07
Falta de experiencia ...................coeu. 08
Falta de estudios, capacitacion u oficio........... 09
Le faltan contactos ...oovvevvneiiiiinnnn... 10
Falta de financiamiento ....................... R ||
Demoraen los trdmites ............oooooeein. 12
No hay trabajo..........ccoooivei i, 13
No ha buscado trabajo........................ 14
Otras razones 15
No sabe por qué no encuentra trabajo........... <00

12




—— ...continuacion

G4a. ;Qué tipo de tareas u ocupacion es la que busca?

Menos de 12 horas (hasta un 1/4 de tiempo). . .. .. 1
De 12:a 24 horas (hasta un 1/2 tiempo) .......... 2
Mas de 24 a 36 horas (hasta un 3/4 tiempo) ...... 3

Mas de 36 a 48 horas (tiempo completo) . .........

SECCION G: PERSONAS DESEMPLEADAS

Unmesomenos .........covevvvvnvnnennnnnnn. ()
Masdeunmesa3meses.........coevvvnennn.. 2
Mas de 3mesesabmeses........c.ooevvvnennn.. 3
Mas de 6 mesesaunafio...................... 4
Masdeunafioa3afios ....................... 5
Mas de3afiosa5afos........................ <6
Masde5afios........covvviiiiiiiiiiein, 7

Més de 48 horas (mds de tiempo completo)
Lashoras quesea .............oveieeenennnns

G4c. ;El trabajo que busca es...

...estableciendo negocio o actividad propia? ...... 1
...como empleado en empresa o institucion?.. ... 2

G5. ;Cual es elingreso mensual mas bajo que esta dispuesto
a aceptar?

Salario minimo de la ocupacion................. 1
Salario minimo de todas las ocupaciones........... 2
Elquesea........ooviiviiiiiieiiin e, 0

G6. ;(Nombre) ha trabajado alguna vez?
Si.....>1 No.....<>2—[paseaseccionH|

G7. ¢Cual es el nombre del establecimiento, negocio,
institucion o empresa para el que trabajaba en el
tltimo empleo?

G8. ;(Aquése dedicaba principalmente el establecimiento/

negocio/finca/institucion para el que trabajaba?

G9. ;Como se llama la ocupacion que tenia (nombre)?

Anote las tareas
principales

G12. ;Cual fue la razén principal por la que dejé ese dltimo

trabajo?

Cierre de actividad propia por:

Falta de clientes/ tuvo clientes que no pagaron ... <> 01
Falta de capital/ equipo/maquinaria ........... 02
La competencia ..........ooeiiiiiiiiin, 03
Tenia gastos muy altos (quiebra)............... 04
Cierre momentdneo (por reparacion de local,
cumplimiento de tramites, veda)............... 05
Despido por:

Cierre/quiebra/ venta/traslado de empresa,
reestructuracion o recorte de personal.......... <06
Incapacidad prolongada o accidente laboral,

embarazo, persecucion o acoso sexual .......... 07
Razones personales. .................ooeeeen. 08
Fin de trabajo ocasional o estacional............ 09
Renuncia:

Voluntaria del sector pablico .................. 10
Porque pagaban poco o no le pagaban.......... 1N
Por malas relaciones laborales/malas

condiciones de trabajo (insalubre, persecucion,
acososexual, etc) oo 12
Porque no le gustaba o no le convenia .......... 13
Obligadaopactada................ccovvvnnn 4
Por razones familiares (matrimonio, embarazo

cuidado de hijos o lafamilia) .................. 15

Razones personales (estudio, enfermedad, viaje) .. <> 16

- - Otras causas:
G10. ;Ese trabajo que realizaba era... o .
Se pensiond (invalidezo vejez) ................ 17
...el negocio/actividad propia donde contrataba Otras causas 18
ersonal de manera permanente? ............ 1 e

g o P o Especifique Pase a
...el negocio/actividad propia, sin contratar seccién H

personal o contratando ocasionalmente? ... ... 2
...como empleado(a) para un patrén/

empresa/institucion?. ...l 3 OBSERVACIONES

como empleado(a) de una o varias casas

particulares?. ... -y

como ayuda a un familiar o conocido sin

recibir pago ni en dinero ni en especie?.......... 5

13




H1a. ;Realiz6 la semana pasada alguna tarea doméstica de

este hogar, como lavar, planchar, cocinar, limpiar, u
otras tareas de su hogar? (no incluya cuido de personas)

2 [PaseaHic|

H1b. ;Cuantas horas le dedic6 la semana pasada?

SECCION H. OTRAS ACTIVIDADES E INGRESOS

H5a. ;La semana pasada participé en trabajos comunales

o voluntarios?

2 Faseats]

H5b. ;Cuantas horas le dedic6 la semana pasada?

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

N

H1d. ;Cuantas horas le dedic6 la semana pasada?

H1e. ;{La semana pasada cuid6 nifios(as), adultos mayores
o personas con discapacidad, miembros de su hogar?

< 2—¥{Paseahaal

H1f. ;Cuantas horas le dedic6 la semana pasada?

H6. ;(Nombre) es miembro(a) activo (a) de alguna de las
siguientes organizaciones...

..cooperativa?. . ... o D2
sindicato? . .......oooiiii O3 D4
asociacion solidarista?. ................ D5 6

...asociacion gremial (incluye colegios
profesionales)? ..................ol o7 8

...asociacion comunitaria? ............... o D2

...otro? O3 o4

H2a. La semana pasada ;(nombre) sembré o coseché algiin

producto agricola, cuidé ganado, gallinas, pesco o
hizo otra actividad agropecuaria exclusivamente

para el consumo de este hogar?

S 2-+[Fseansa

H2b. ;Cuantas horas le dedic6 la semana pasada?

. ¢{Cuanto pagaria aproximadamente al mes por estos
productos, si tuviera que comprarlos?

| | Monto en dinero

. ¢La semana pasada construy6 o hizo reparaciones
grandes a su casa, finca u otras actividades relativas

a la construccion exclusivamente para su hogar?

. {Cuantas horas le dedico la semana pasada?

OBSERVACIONES

. ¢Elaboro la semana pasada tejidos, costuras, solo
para el hogar o uso propio?

. ¢Cuantas horas le dedico la semana pasada?

14




— ...continuacién ——————— SECCION H. OTRAS ACTIVIDADES E INGRESOS 2024
OTROS INGRESOS
H9. ;(Nombre) recibe periddicamente ingresos en dinero por concepto de...
¢Cuanto recibio?  ;Cada cuanto lo recibe?

...alquileres de viviendas, tierras, vehiculos, otros? ....... S D>1 —>| | por:
No <2

...intereses de depdsitos a plazos, préstamos a terceros

Y OMTOS?. . et ettt e e e Si <=1 —>| | por:

No <2

...dividendos de una sociedad en la que no trabaja?. ...... Si D1 —>| | por:
No <2

...beneficios de asociaciones solidaristas o cooperativas? .. Si <1 —>| | por:
No <2

...pensiones del Régimen no Contributive?. ............. S >1 —>| | por:
No <2

...aguinaldo de pension del Régimen no Contributivo?. .. .. S D>1 —>| | por:
No <2

...otras ayudas estatales o subsidios? ................... Si 1 —>| | por:
No <2

..pension alimenticia? ... Si 1 —>| | por:
No <2

...aguinaldo por pension alimenticia?................... Si D1 —>| | por:
No <2

...salario escolar por pensidn alimenticia? ............... Si D1 —>| | por:
No <2

...pensiones o jubilaciones nacionales (incluye

incapacidad permanente)?. ...l Si <1 —>| | por:

No <2

...aguinaldo por pension o jubilacion nacional?............ Si D1 —>| | por:
No <2

...pensiones o jubilaciones del extranjero? ............... S D>1 —>| | por:
No <2

...aguinaldo por pension o jubilacién del extranjero?...... S @1 —>| | por:
No <2

...dinero del exterior (remesas)?. ..........covvvininnn. Si <1 —>| | por:
No <2

...dinero de familiares u otras personas en el pais?. ....... S >1 —>| | por:
No <2

...otras transferencias? S >1 —>| | por:
No <2
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. continuacion SECCION H: OTROS INGRESOS

APORTES EN ESPECIE AL HOGAR (PARA LA LINEA 01)

H10a. ;Alguna institucion o persona ajena al hogar, regularmente compra o da alimentos, paga directamente recibos,
paga esta casa o cubre otros gastos de este hogar?

H10b. ;De quién recibe la ayuda? H10c. ;Si tuvieran que cubrir esos gastos cuanto

gastaria?

Institucion pablica ... 1
Iglesia. . ..o 2
Alguna personaenel pais..................... e e Monto
Alguna persona en el extranjero ................. -y
Otra empresa o institucion privada 5 por
e
Especifique

NO oo )
NOSADE .o 9
OBSERVACIONES
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