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REPUBLICA DE COSTA RICA
Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos 2004

1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SOCIOECONOMICAS

INSTITUTO NACIONAL DE

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos es el ente rector de las estadisticas nacionales y coordinador del Sistema

de Estadistica Nacional (SEN].

La ley N° 7839, Sistema de Estadistica Nacional, del 4 de noviembre de 1998 se promulgo considerando la importancia
de contar con datos estadisticos oportunos y actualizados sobre los cuales basarse para establecer politicas
economicas y sociales para el pais. En los articulos 4 y 5 se lee: “El SEN podra solicitar la informacion relativa a su
actividad, a todas las personas fisicas y juridicas residentes en Costa Rica... los datos obtenidos segun esta ley seran
estrictamente confidenciales... no podran ser suministrados ni publicados en forma individual, si no como parte de

cifras globales... tampoco podran ser suministrados con propositos fiscales, ni de otra indole...”

1. LOCALIZACION

Pravincia Direccién

Cantén

Distrito

Teléfono

Segmento Vivienda Hogar

‘ \ \ \ \_A_‘

L

2. DECENA 3. SEMANA DE LA ENTREVISTA

\_A_‘ Fecha de Inicio ‘

4. RESPONSABLES DE LA ENTREVISTA

Nombre del entrevistador (a) | |

Nombre del Supervisor (a) ’ x |

Identificacion de hogares

Reg. 1

1] éEn esta vivienda existen personas o grupos de personas
que preparan sus alimentos por separado?

Uso de oficina Transcriba el cadigo de la seccion B

pase a preg 1
si....O1 No....O2 seccién A 3) Ndmero de linea de la persona que
confribuye en mayor medida al
sostenimiento del hogar

2) Entonces écuantos grupos de personas hay, que
preparan sus alimentos por separado, contando el suyo?

NO de hogares | | I| Aplique un juego de formularios por cada hogar. | 4] Nimero de linea del informante

Recuerde: Para dos o més hogares llene a partir de la pregunta 18 de la seccién A.

L]




Transcriba del Formulario 2, seccion C la pregunta.

¢0énde acostumbra realizar las compras de alimentos y hehidas?

Observaciones:
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TRANSFERENCIAS SOCIALES

Reg. 7

(1403) PROGRAMAS SOCIALES/ALIMENTACION

En los Gltimos doce meses de ¢Algiin miembro de su hogar ha recibido

a

ayuda alimentaria de algin organismo o institucién?

51O

No O

(1)

NO linea

(2)
éQuién la
recibié?

(3)
Edad

(4)

é0énde la recibi6?

(5)

¢Qué institucion le dié la ayuda?

Estatales

(6)
¢Con qué frecuencia
la recibig?

Ministerio de Educacién ... .. 1
Ministeriode salud ....... 2
IMAS . ... 3 .
Otra institucién de Gobierno . 4 ||Diario......... 1
Privadas y ONG Semanal ....... 2
Organizacién Religiosa . . . . 5 )
Empresa privada .. ....... g | | Quincenal. .... 3
kg cacionsinfinesde || Mensual........ 4
Otfra 8| | otro g
- especilfique . especifique
Organizaciones intermacionales 9
Y v Y Y ] v
Linea Nombre Edad Lugar Institucion Frecuencia

Comedor escolar O1

Comedor universitario Oe

Comedor comunitario O3

CEN-CINAI, hogar comunitario 04

Leche Os

Paquetes de alimentos Oes

O1ro (especifique) O7

Comedor escolar O1

Comedor universitario O2

Comedor comunitario O3

CEN-CINAI, hogar comunitario O4

Leche Os

Paquetes de alimentos Oes

Otro (especifique) — O7

Comedor escolar O1

Comedor universitario Oe2

Comedor comunitario O3

CEN-CINAI, hogar comunitario O4

Leche Ors

Paquetes de alimentos Oes

Otro (especifique) O7

Comedor escolar O1

Comedor universitario O2

Comedor comunitario O3

CEN-CINAI, hogar comunitario O4

Leche Os

Paquetes de alimentos Oes

Otro (especifique) — O7

Comedor escolar O1

Comedor universitario Oe2

Comedor comunitario O3

CEN-CINAI, hogar comunitario O4

Leche Os

Paquetes de alimentos Oes

Otro (especifique) — O7

Comedor escolar O1

Comedor universitario O2

Comedor comunitario O3

CEN-CINAI, hogar comunitario O4

Leche Os

Paquetes de alimentos Oes

01ro (especifique) O7
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‘ TRANSFERENCIAS SOCIALES Req.7 ‘

A. Caracteristicas de la vivienda Reg. 2
: — — : : (1402) PROGRAMAS SOCIALES/EDUCACION
1. Tipo de vivienda 7.¢Cual es el material predominante en el tfecho?
. . P . En los dltimos doce meses de a ¢Algan miembro de su hogar se ha beneficiado con becas,
Casa |ndepend|en’re """""""""""" 01 Lamina de mefal o zinc.......ovvvvenn, 81 subsidio para estudio o bien recibid alguna ayuda para capacitacién laboral?
: i Fib L 2
Enfilaocontigua «.ovvvvenviinneeenniinnnn. Oz ! roce.’men 0 o <O Nno O , Pace o alimentacion
En edificio o aparfamento ........... ... ..., O3 ENfrepiso . .....ovvveei 3 (1403)
i Ou Otro Oa
HGUIIO e especifique
Otro = Os Material de desecho ........eoee e, Okx (1) (2) (3) i (4] ] ESJraE]l:SQUE institucion le did la ayuda? (6)
especifique NO de linea ¢Quién ha Edad ¢Con qué se ha e - cEn este
; i ; ; ) . Ministerio de Educacién (FONABE]. . ... 01
> iEeta vivienda es... 8.cLa vivienda fiene cielo rasor recibido la beneficiado? MUNICIPalidades « . . . .ovvveeernnns. 02 m??;gg% la
B ayuda? IMAS L e e 03
. Siv.o... O1 No...... Oz INA 04
...propia, totalmente pagada?.......... On Universidad estatal ................... 05 Si...i
...propia, pero la estan pagando? . ... ... Oz 9.¢Cudl es el material predominante en el piso? Efra Z‘S*”“Eizgde' Gobiemo. ......... 06
rivadas o
...propia, por regalo o donacién?....... O3 MOSaico. Cerdmica. terrazo « ... voe s oo O Er;qparr;ijscpifsgsgqiosa ------------- g; No....c
salguilada? oo 04 Cemento (IUjado 0 NO) .o ve vt vt vr e inanns OZ Organizacién sin fines de lucro . .... .. 09
...cedida o prestada por trabajo?........ Os Madera O3 Ofra v 10
"""""""""""""""""" Organizaci int ionales ...........11
...ced'ida o prestada por familiar, O Otro . Ona + + + * ranizatones 1 emamnais *
amigos u ofrapersona? ............ 6 especifigue
dPPBCAMIOP ottt O7] . . , O Linea Nombre Edad Tipo Institucion
' \, 3 No tiene (pisodetierra) .......oovvvvnnnnnn 5
Otfro tipo i OB J Bono escolar{Unifarmes, cuadernos, etc) O
especirique 10.éCémo es el estado de...
3. éCudntos metros cuadrados de construccion tiene esta Malo Regular Bueno Becas 82
vivienda? T rh I 3
...las paredes exteriores? On Oz O3 rneperi e
Menos de 30 M .ttt O1 | techa? O1 Os O3 Capacitacion laboral (INA, IMAS) Os
0e30a40M2 \'vr e Oz B TEEno: Otro ~ Os
DEATaBOM2 . \ovveeeeeeeeeeeeeennn O3 el piso? O O O3 eopee
Bono escolar(Uniformes, cuadernos, e‘n:] 01
DeBT1all0me oottt O4 11.¢Esta vivienda se abastece de agua por... Becas Oz
De101a150m2 \''eretiiiieeeeeenns, Os
De 151 3 200 m? Ok ...tuberfa dentro de la vivienda? ............. O1 Transporte escolar O3
e a ME e tuberia Fuera de la vivienda? OE Capacitacion laboral [INA, IMAS) 04
Mas de 200 M2 .+ \veeeeeee e O oo - Os
4. ¢Hace cuéntos afios fue construida esta vivienda? No tiene agua por tuberia «........veeeeen.. O3 especifique
Menos dE' un aﬁo O1 Bono escolar(Uniformes, cuadernos, eh:] 01
o ~ ..................... 12. ¢El agua que consume proviene de... Becas Oz
Deunoamenosde5Safios .........oovvuns O2
B O O Transporte escolar OB
DeS5amenosde10afios ...........oovuet 3 ..unacueductodel Ay A? ... 1 Capacitacion laboral (INA, IMAS) O4
De10amenosde20afios .vvvvvvvnvnnnnnn., O4 ..un acueducto municipal? ... oo Oz Otro _ Os
De 20 amenos de 30 afi0S «.vovvvvrrinennn.. Os N acueducto FUFAIR « v v e e O3 (especifique]
Hace 30 af0S 0 MAS .« o v+ oo OE ...UNa empresa o cooperafiva? .............. 04 Bono escolar{Unifarmes, cuadernos, etc) O
: o - UM POZO? o e Ors Becas Oz
5. ¢En esta vivienda se desarrolla alguna actividad que O
. . . . Transporte escolar 3
proporcione ingresos por... ...unrio, quebrada o naciente? .............. Oe O
CCOMEICID? o+ oo O1 _otro - O7 Capacitacion laboral (INA, IMAS) O4
especifique ot 5
WAMTBSANTA? i e e OZ * (especifique)
windustria? .o O3 13. ¢Esta vivienda tiene servicio sanitario... Bono escolar(Uniformes, cuadernos, etc) O1
BT =) V7 Tof [ 1= Oa ...conectado a alcantarillaocloaca? .......... O1 Becas Oz
Ninguna...... .o OS ...conectado a tanque séptico? .............. OE Transporte escolar O3
6. ¢Cudl es el material predominante en las paredes exteriores? ..de pozonegrooletrina?.................. O3 Capacitaci6n laboral (INA, IMAS) O4
BIOCK 0 180110« v veeeeeeee e O1 Otro sistema? O4 Dtro (especifie] Os
P ifi
Z6calo ... OZ . espechique O Bono escolar{Unifarmes, cuadernos, etc) O1
T =T O3 Nofiene........ooovvvvvvvnnnn 5 Becas 02
Prefabricado ............. .o, O4 . o ) ~ T o+ | O3
Ot Os 14. éEsta vivienda tiene bano? ransporre escofar
ro s Capacitacion laboral (INA, IMAS) O4
especifique O
Materialdedesecho ........ccvvviininnnins Os Ste.... O1 ¢tuantos? — No..... Oz Otro (especifique] >
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E. TRANSFERENCIAS SOCIALES

Reg. 7

(1401) PROGRAMAS SOCIALES/SALUD

En los dltimos doce meses de

a

¢Algan miembro de su hogar ha asistido a consulta con doctores, dentistas u otro profesional de salud, o estuvo internado?

si O

NDO

L,

Pase a Educacién

15. En esta vivienda ¢quién suministra el servicio de
alumbrado eléctrico?

El Instituto Costarricense de Electricidad . ... .. O1

La Compaiiia Nacional de Fuerzay Luz ........ Oz

La Junta Administrativa de Servicios Plblicos
de Cartago [JASED) ... v'eeeeeeeeeeeeennnn, O3

La Empresa de Servicios Pablicos de Heredia . . . O4

Otra empresa o cooperativa ................ Ors

Unaplantaprivada ...........coovviiinn, Oes

Otro _ O7
especifique

No tiene

16.En esta vivienda ¢como acostumbran botar la basura...

..por camién recolector? ............ ... ... On

..laarrgjanolatiranaunhueco? ............ Oz

..laarrgjanaun lofe baldio? ................ O3

wlagueman? L O4

wlaechanalrio? ..o Os

Otro Oe
especifique

2¢. ¢Tienen en este hogar...

Si No ¢Cudntos?

wrefrigeradora? .. ..o O1 Oz
WCOCINA? O1r Oz
wavadora? oo O1 Oz
...horno de microondas? ......... O1r Oz
...ducha para agua caliente? ..... O1 Oz

...agua caliente para toda

la vivienda? .. .ovorerenen, O1 O2

...teléfono residencial? .......... O G2 L]
..feléfonocelular? .............. O1r Oz |
..televisoracolor? ............. O1 Oz —
..felevision porcable? ........... O1 Oz
..computadora? ... Or Oz L
...senvicio de intermet desde la vivienda? O1 Oz
..camaradevideo? ............. O1 O
...equipo de sonido? .. ........... O1 Oz

17. ¢Cuantos aposentos sin contfar bafos, pasillos y garaje
tiene en total esta vivienda?

N° de aposentos

Para todos los hogares ‘

18.¢Cudl es el nimero de aposentos que usa el hogar, sin
contar bafos, pasillos y garaje?

N° de aposentos

19. ¢Cual es el ndmero de aposentos destinados a dormir?

NO de dormitorios

23. ¢Dispone de vehiculo(s)? (incluye automévil, motocicletas,

otros)

Si.... ?1 ¢Cuéntos? No.... Oz

Autos Motos Otros

..exclusivo(s) del hogar?

..s6lo para el negocio?

...compartido(s) con el
negocio?

20. éCual es la principal fuente de energia usada para

cocinar?

EleCtricidad oo vt e e On
= L OE
leflaocarbbn ......... . i OB
Otro O4
Ninguno (no cocina]es.p.e.cff.lc.u.]? ............... OS

(1402)
(1) (2] (3) (4) (5) (6) (7)
NO de linea ¢Quién asistio? Edad ¢bDénde asistio a la ¢Cuantas ¢Dénde estuvo ¢Cuadntos dias
consulta? consultas internado? permanecit en
fuvao? ese lugar?
Ne linea Nombre Edad Lugar de consulta N° de consultas| Lugar de internamiento NO de dfas

EBAIS . oot O Hospital de la CCSS . . ..

Clinica de CCSS ... vveeennn. Oz | L |
ING ..o OF

Hospital de CCSS. ..o vvvrvnnnnn, Os L |

ING oo Oa \—1 Hospital o clinica privada OB \—1

Consultorio privado .. ........... Os \—/

Medicinamixta ................ OE \—/

EBAIS . ... O L | Hospital de la (55, .. ..

Clinicade CCSS . ..o, O L
INS .o

Hospital de C0SS. ..o ovveernnnn.. O3 . e O

NG Oa \—[ Hospital o clinica privada 3

Consultorioprivado .. ........... Os \—‘

Medicinamixta ................ OB \—‘

EBAIS .. ... O1 HOSpifEﬂ delaClSs5.....

Clinicade CCSS . .\ vevveennn. Oz ]
INS. v

Hospital de CCSS. .. vvvvernnnnns O3

ING oo Oa \—1 Hospital o clinica privada 03 \—‘

Consultorio privado .. ........... Os \—1

Medicinamixta ................ OE \—‘

EBAIS . vttt On Hospital de la (55 ...

Clinicade CCSS . e, O L]
ING ..\ Oz

Hospital de CCSS. ... vveeennn. .. O3

ING Oa \—[ Hospital o clinica privada OB I—l

Consultorio privado .. ........ .. Os \—‘

Medicing Mmixta . ...ovveeennnnn. Os L

EBAIS . .. i O1 \—‘ Hospital de la CCSS . ... ..

Clinica de CCSS . . vvvveeennn (@F: ]
INS ..o

Hospital de CCS5. ..o veennn.n. O3 L

ING - oo Oa \—1 Hospital o clinica privada 03 \—‘

Consultorio privado ... .......... Os \—1

Medicinamixta ................ OE \—‘

EBAIS . .o 01 Hospital de la [(55. ...,

Clinica de CCSS . v, Oe2 L
INS. .o

Hospital de C0SS. .. vvvevnnns., Os | . caoriacs O

NG . Oa \—1 Hospital o clinica privada 3

Consultorio privado .. ... .. Os \—‘

Medicinamixta ................ OE \—‘
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21.¢Algin miembro del hogar ha recibido bono de vivienda?

si O
Y

¢D0e qué tipo?

No Og

Compradevivienda.............. Ol v v
Compra de lote y construccién ... ... Oz L v
Compradelote............. .00 O3 L0

Construccién de vivienda en terreno

PropPio . i Oal v |

Mejora, ampliacién o ferminacion de

vivienda. ..o e e OS Ly

24. ¢Este hogar le paga a personas por realizar trabajos

domésticos (cuidar nifios o ancianos, limpiar, lavar, planchar,
conducir vehiculo, mantenimiento de jardines, guardas, etc).?

51....?1 L |

¢Cuantos?
¢Cudntos...

No... OZ—>| Pase a 26

L

..no comen ni duermen en el hogar? L |

..comen y duermen en el hogar?

..comen en el hogar?
9 Pase a 26

i

Afio en que lo recibié

25. ¢El servicio doméstico que duerme en esta vivienda, tiene

ofro lugar dénde residir?

si....O1 ctuantos?l | No....O2

2b. ¢Hay huéspedes o pensionistas en este hogar que pagan...

Si No ¢luantos? [ hay mas de

seis huéspedes es
vivienda colectiva
y no se realiza la
entfrevista

...por el alojamiento

y la alimentacion? O1 Oz
..por el alojamiento? O1 Oz L




B. Caracteristicas sociodemograficas Reg:3 Para personas menores de 18 afios que no trabajan

NO de linea: ! Edad: ! NO de linea: Edad: NO de linea: Edad:

(1) (2) (3) (4) (5) Nombre: Nombre: Nombre:
Nombre ¢Cual es la relacién de cada Sexo ¢Cuantos ¢En los Gitimos seis i — i -
ersona con la iefa o el jefe afos meses ¢Cuanto recibio en los | éCuanto recihio el ¢Cuanto recihio en los | éCuanto recibio el éCuanto recibio enlos| éCuanto recibio el
Comience can el nombre de la jefa o jefe E Ih 3 J J ?umledos " Nombre ultimos seis meses? | mes anterior? ultimos seis meses? | mes anterior? ultimos seis meses? | mes anterior?
el hogar: ienes
del hogar, prosiga por el conyuge,
hijas e hijos y luego ofros familiares. Jefel@) . .oovvviiiiin 01 ---ﬁ;l&lj%gl&jféﬁfe
De daltimo en la lista ubigue al servicio| | Esposo(a) o todo este periodo?. . . . . 1
domeéstico y pensionista. compafierofa) ........... 02 Hombre . 1
Hijo(a) o hijastro(a) . . ... 03 Mujer.. .2 ...residié por menos
Yernoonuera......... .04 fiempo pero piensa
permanecer en la
Nieto(@) .............. .05 vivienda? . ........... 2
Padre, madre o suegro(a) . . 06
Otro familiar........... 07 _residié en otra
. vivienda la mayor
Otro no familiar......... 08 parte de
Servicio doméstico y este periodo 3
Familiares ............ .09
Pensionista ............ 10
..No, ninguna 4
Y Y Y Y Y
NO de .z
- Nombre de la persona Relacién de Sexo Edad Residencia
linea parentesco
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
0o
¢Quién contribuye en mayor medida al N° de linea RNH, pensionistas
sostenimientodel hogar? ................. L y servicio domeéstico
No realice la enfrevista
Ndmero de linea del informante ............ L. |
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Para personas menores de 18 afnos que no trabajan

I

NC de linea:

Nombre:

Edad:

L

Codigo

¢Recihi6 dinero por..

é¢Cuanto recibio en los
ultimos seis meses?

é¢Cuanto recibio el
mes anterior?

1504 INGRESOS POR ALQUILERES Y RENTA DE LA PROPIEDAD
(09) [..infereses por bonos, cédulas y otros titulos?
(10) |..infereses por depdsitos bancarios o fondos de inversion?
(13) |..ofros ingresos por alquiler o rentas? (especifique)
(39) | TOTAL
1505 TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERO
(03) |..pensiones alimenticias?
(04) | ...pensi6n del régimen no contributivo?
(05) | ..becas de estudio otorgadas por instituciones piblicas?
(06) | ...becas de estudio otorgadas por otros?
(07) |...ayuda permanente de familiares u otras personas ubicadas dentro del pais?
(08) | ..ayuda permanente de Familiares u otras personas ubicadas fuera del pais?
(09) |..ayuda del IMAS?
(14) |..dafios ocasionados por terceros?
(15) |...otros [especifique)?
(17) ..aguinaldo de pensién alimenticia?
(18) |..salario escolar de pension alimenticia?
(99) | TOTAL
1506 OTROS INGRESOS OCASIONALES
(01) |..seguro de vida?
(02) ..herencias?
(03] |..regalos o ayudas no permanentes recibidas de ofros hogares?
(08] |...ganancias por juegos de azar?
(09) |...retiro de ahorros?
(10) ..reintegros cobrados por gastos en salud, educacién, muerte, etc?
(14) |...ofros [venta de joyas, etc]?
(99) | TOTAL
42

Caracteristicas sociodemograficas

(6) (7) (8) (9) (10) (11
¢Qué tipo de Seguro Sacial tiene? Cuando naci6 Para personas de ¢ afos o mas
Nombre ¢Cual fue el altimo grado | | éAsiste a... ¢El centro de ¢Esta...
Asalariado............... 01 o0 afio aprobado? ensefianza
:dd ivi . - al que asiste
Voluntario............. .. 0e C?:%daemvé:\?/ila Nivel Afio ..maternal, es... Nombre
Mediante convenio......... 03 Ningingrado 0 O 5?:;'335{ o
Pensionado del régimen no Maternal, 5| |..piblico? ..., 1||-€Nunion
contributivo .. ... 04 || Eneste prekinder, ~.preparaforia? .2 libre?...... 1
canton. ... 1 || kinder 1 0 I3 3 R
Pensionado de la CCSS.... ... 05 ~wESCUBlas. .. privado?.... 2 ..casado
Preparatoria 2 1 . .
Pensionado del regimen de En Ttm > P ..colegio?...... 4 inrivad casada?...c
Hacienda, Magisterio, u otro .06 || faMON . - .. Ensefianza ...seml.pr';l_vfa IS o ]
N ; especial 3 2 ||wpara- semionicials . .3\ | divorciado,
Por el EsJado y ll’alaszlllgr"de - Nicaragua . 3 universitaria? . 5 divorciada?. 3
asegurado por el Estado” . . . Primaria 4 X ‘ e
..universidad? .
Familiar de asegurado directo 08 S:ﬁ:fode Secundaria ...separado,
- P = ?.
Familiar de pensionado . . . .. 09|| américa. .. 4 || academica 5 X ||mensenanza separada?. &
especial? . .... 7 .
Otras formas (estudiante, Resto de Secundaria » ...V|.uclc1,3
refugiado y ofros)......... 10|| América...5 || técnica 6 X ||-educaddn viuda?. ... 5
ahierfa
No asegurado... ......... "oto.. .. .. 6 || Pare- (primaria y soltero,
universitaria 7 X || secundaria)?. .8 soltera?....b
Universitaria 8 X ||Noasiste?..... 9
y Y Y Y Y Y
NO de Tipo de seguro Lugar de Grado académico Lugar Centro de Estado
linea social nacimiento . g ensefnanza conyugal
Nivel | Afio
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

Observaciones:




1505 TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERO

C. Caracteristicas de la actividad economica

‘ Reg. 4 Codi :Recibi ted di ¢Cuanto recibio en los | éCuanto recibio el
0digo| cReciblo usied dinero por... ultimos seis meses? |mes anterior?

Solo para personas de 12 anos o mas (01) | -jubilaciones ofensiones por invalidez, vejez y muerte provenientes

del extranjero

oxEBRM— R

No de lfnea: L1+ |  Nombre: Edad |+ | (02) | ..jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y muerte de origen nacional?
1. ¢Trabajé la semana pasada al menos una hora? (excepto 7. éEs (03) | ...pensiones alimenticias?

en quehaceres del hogar) Nombre , , .

1 5 S ...pensionado o jubilado? . ... i O1 (04) | ...pensidn del régimen no contributivo?
ase a .
ST, O1— | ocupado No....... Oz e reNtiSta? L Oz (05) | ..becas de estudio otorgadas por instituciones pihlicas?
westudiante? ... o o O3
L , , ...guien realiza los oficios domésticos? ........... Os4 (06) | --becas de estudio oforgadas por otros?

2. Aungque no trabajé étenia empleo, negocio o frabajo al que di idad le impide trabaiar? Ok

no asistid o no realizo... E];Lcon Istapatidad que e impide frabajare. . .. .. Ok (07) | ..ayuda permanente de familiares u ofras personas ubicadas dentro del pais?

. . . ro
“.pnﬁg’;/;cr?ifjlZEETJ’EIE;E;EEE(I:Eci)idg%ocreeggesr?eﬁgig’ O1 especifique (08) | ..ayuda permanente de familiares u otras personas ubicadas fuera del pais?
..por permiso sin goce de sueldo, averfa de equipo, 23155 (09) | ..ayuda del IMAS?
mal tiempo, falta de materia prima, pero volve(r)é Ocupado 8. ¢Ha trabajado antes? — ; (10) |..liquidac de trabaio of d instituci iblicas?
5 ontinue con la ..liquidaciones de trabajo otorgadas por instituciones pdblicas:
antes de Unmes?. .. .vvvre vovenneen 2 St On No....... Oz |seccion Cpara la
No O3 siguiente persona (11) | ..liguidaciones de trabajo otorgadas por otros?
) i . (12) |..seguro de accidentes de trabajo?
3. Durante la semana pasada, ¢Participé en 9. En los dltimos b meses ¢Trabajé en alguna actividad,
Nombre recibiendo dinero o algo a cambio? (13) |..seguro de vehiculos, incendio, robo, efc.?

alguna de las siguientes actividades por la cual recibié

. \ = - =
dinero o algo a_cambio ... (14) ..dafos ocasionados por ferceros:

5. O1» ¢Cudntos meses trabaj6?

.|labores agricolas, cuido de animales o pesca? (O1) (si es menos de un Continue con (15) | --ofros (especifique)?
Lo . las seccion C Ultimos doce meses

-.elaboracion y venfa de comidas? ........... Oz mes anote 1] para la (16) |..aguinaldo por jubilacién o pensién de invalidez vejez y muerte?
..venta de artesanias, manualidades, artficulos siguiente

por catalogo, ventasenlacalle?......... 3 \| Pase O L] persona (17) |..aguinaldo de pensién alimenticia?

— . 10 No..U2 - P — —
..limpiar casas, planchar o lavar ajeno?. . ... O4 Dcaupadu (18) |..salario escolar de pension alimenticia?
NIV v Os (Solo pars ocupados

" Solo para ocupados (99) |TOTAL

..servicios de transporte? . ............... OGJ

10.¢Cuantos frabajos realizé o tuvo la semana pasada?

1506 OTROS INGRESOS OCASIONALES

; ; s . déCuanto recibio en los| éCuanto recibio el
DOS . v oo OZ Codigo| éRecibio usted dinero por... ultimos seis meses? | mes anterior?
4. La semana pasada, ¢realizd algin trabajo o ayudd en una TrES O MES o v v e e e O3 (01) |-.seguro de vida?
finca, parcela o negocio de un familiar u otra persona sin_ . s
ibir pag ..herencias:
recibir pago? 11. éCuéntas horas dedica por semana en ... (02)
Pasea 10 e
p 03] |..regalos o ayudas no permanentes recibidas de ofros hogares?
Steveen. O1 > Ocupado No....... Oz ...el trahajo principal? (al que dedica mas horas) (03) J Y P J
(04) |..recuperacién de dinero prestado a otros hogares?
..los otros frabajos? . ... L |
05) |..préstamos para vivienda?
5. La semana pasada, érealizd labores agricolas, cuidé ganado, Total o oo (05) |-p P
gallinas o cerdos, participé en labores pesqueras, (0B6) |..préstamos para desarrollo de actividades?
exclusivamente para consuma del hogar? Para la ocupacion principal
(07) |..otro tipo de préstamos?
T O1 No....... Oz ‘ 08 . . 5
Y 12.1 ¢éCual es la ocupacion principal a la que (08) |...ganancias por juegos de azar:
¢Cuadntas horas dedicé dedica mas horas? Nomhbre .
a esta actividad? o (09) |...retiro de ahorros?
(10) |..reintegros cobrados por gastos en salud, educacién, muerte, etc?
6. ¢En las Gltimas cuatro semanas ha estado huscando trabajo o (11) |..venfas de ferreno, viviendas, fincas?
ha realizado gestiones como llenar solicitudes, asistira (12) ta de local iales. tall ficinas?
entrevistas, ofrecer sus servicios, recurrir a la ayuda de amigos 12.2 ¢Cuales son las tareas principales que realiza en esa ~Venta de locales comerciales, Talleres u oficinas:
o parientes, buscar clientes o realizar trémites para ocupacion? (13) |...venta de acciones, bonos, etc?
establecer su propio negocio?
(14) |...otros venta de joyas, etc)?
T Ot — | 1eag No..... Oz
(99) | TOTAL




1503

OCUPACION SECUNDARIA

Aplique a los perceptores que tengan otra ocupacion.

Para asalariados en su ocupacién secundaria

Para personas con trabajo auténomo en su ocupacién
secundaria

En el mes anterior ¢cual fue el Valor (08) Enlos dltimos b meses écudl fue su utilidad o ganancia
neta?
01 |..salario totfal percibido?
02 |..aporte ala ((SS5y Banco Popular? Valor total
03 |..impuesto a la renta?
En los Gitimos b meses ¢cual fue el valor de lo retfirado
04 |..salario neto? de su negocio para consumo del hogar?
05 |..valor del salario en especie? (07)
Valor total
1504 INGRESOS POR ALQUILERES Y RENTA DE LA PROPIEDAD

¢Recibié ingresos por..

é¢Cuanto recibio en los| éCuanto recibio el
ultimos seis meses? mes anterior?

(01) |..alguiler de tierras?

(02) ...alquiler de viviendas, oficinas, locales u ofros inmuebles?

(03) ..alguiler de habitaciones?

(04) ..alquiler de vehiculos?

(05) |..alquiler de yacimientos minerales para la explotacion como arena o piedra?
(06) ..beneficios distribuidos por cooperativas?

(07) |..dividendos de acciones?

(08) ..infereses por préstamos a fterceros?

(09] |...intereses por bonaos, cédulas y otros fitulos?

(10) |...intereses por depdsitos bancarios o fondos de inversion?

(11) |..alguileres por propiedad de marcas, patentes, derechos de autor?
(12) |[...utfilidades o ganancias de la actividad?

(13) |..otros ingresos por alquiler o rentas (especifique)?

(89) | TOTAL

Por el alquiler de la (s) propiedad [(es), ¢tuvo gastos a su cargo tales coma...

éCuanto gastoen los |céCuanto gasto el mes

ultimos seis meses? | anterior?
(14) | ..impuestos?
(15) | ..reparaciones o mejoras?
(16) | ...otros?
(99) | Total de gastos
40

[ ]

13. éCual es el nombre del establecimiento, negocio, finca,
empresa, institucion u organismo para el que trabaja?

HEEN

14. éQué produce o a qué se dedica principalmente el
establecimiento, negocio, finca, empresa, institucion u
organismo para el que trabaja?

15. ¢El trabajo que realiza €S....
Nombre

...para el negocio, empresa o actividad de

un familiar sin recibir pago? ......... On
...como empleado u obrero para un | >0
patrén, empresa o institucién? ...... Oz
..como servidor doméstico? .......... O3
...en lo propio, para su actividad o
SU Propio Negocio? ............... O4
16. ¢ contrata personas para que
Nombre

frabajen de manera permanente en su actividad o negocio?

17. Para realizar su actfividad o negocio étuvo que gastar en
la compra de materias primas, mercaderias, productos,
pago de servicios, transporte u otros gastos?

18. éLa actividad o negocio que realiza esta inscrito en el
registro pablico? (cédula juridica)

ST, O1-> No....... Oz

19. éLleva registro contable de su actividad o negocio?

20. éCuantas personas trabajan regularmente en su lugar de
trabajo? (incliyase usted)

Menos de 10 (Indigue el ndmero) ............. U
D 10829 v e reere et O1o
030899 0t 'erere et Qa0
1000 MES v et e e et e, O30

21. En los dltimos seis meses écuantos meses trabajo?

Menos deunmes. ... O7

Si tiene ocupacion
secundaria pase a preg. 22
si no continue con la
seccién C para la siguiente
persona

Menos de seis meses. u

SeisS meses. ......... OB

Ocupacion Secundaria

Solo si tiene mas de una ocupacion preqgunta 10

22. éLudles son las tareas principales que realiza en su
frabajo secundario?

23. ¢El trabajo que realiza eS....
Nombre

...para el negocio, empresa o actividad de

un familiar sin recibirpage? ......... On
Continue con la
...como empleado u obrero para un secci6n C para
patrén empresa o instfitucién? ... ... OZ la siguiente
persona
...como servidor doméstico? .......... O3

...en lo propio, para su actividad o
SU Propio Negocio? .............u. Oa

24.¢ contrata personas para que
Nombre

frabajen regularmente en su actividad o negocio?

Observaciones:




C. Caracteristicas de la actividad economica

Reg. 4

Solo para personas de 12 anos o mas

oxBRM—- R

2

No de linea: |1 | Nombre: Edad
1. ¢Trabajo la semana pasada al menos una hora? (excepto 7. ¢Es
en quehaceres del hogar] . Nombre
..pensionado o jubilada? ........ ... oo O1
Pasea 10 . 5 O
=1 IR, O1 —> | Ocupado No....... OZ corenfista? oo 4
westudiante? ... O3
o . . ...quien realiza los oficios domeésticos? ........... O4
2. Aunque no trabajo étenia empleo, negocio o frabajo al que . . o . O
no asistié o no realizé... ...con discapacidad que le impide trabajar? ...... 5
Otro Os

..por vacaciones, incapacidad por enfermedad,

\
maternidad, permiso con goce de sueldo? . On
. . . . Pase
...por permiso sin goce de sueldo, averia de equipo, 210
mal fiempo, falta de materia prima, pero volvera Qcupado
antesdeunmes?. ........... .ot OZJ
NO ettt .O3
3. Durante la semana pasada, ¢Particip6 en

Nombre
alguna de las siguientes actividades por la cual recibié

dinero o algo a_cambio ...

..labores agricolas, cuido de animales o pesca? O

...elaboracién y venta de comidas?........... Oz
..venta de artesanias, manualidades, articulos
por catalogo, ventasenlacalle?......... 3 \| Pase
limpiar casas, planchar o lavar ajeno?. .. .. Oa Ucau ?do
wenconstruccion? .. ..o Ors i
..servicios de transporte? ........... i OBJ

4. La semana pasada, ¢realiz6 algln frabajo o ayudé en una

finca, parcela o negocio de un familiar u otra persona sin
recibir pago?

Pasea 10
Siven... O1 > | oeupado NO....... Oz

5. La semana pasada, érealizo labores agricolas, cuidd ganado,

gallinas o cerdos, participd en labores pesqueras,
exclusivamente para consumo del hogar?

¢Cuéntas horas dedico
aestaactividad? 5

b. ¢En las Gltimas cuatro semanas ha estado buscando trabajo o

ha realizado gestiones como llenar solicitudes, asistir a
entrevistas, ofrecer sus servicios, recurrir a la ayuda de amigos
o parientes, buscar clientes o realizar framites para
estahlecer su propio negocio?

Pase a8 No..... Oz

especifique

8. ¢Ha trabajado antes?
Contfinue con la

St O No....... O2—> |seccion ¢ para la

siguiente persona

9. En los dltimos b meses ¢Trabaj6 en alguna actividad,
recibiendo dinero o algo a camhio?

5. O1» ¢Cuéntos meses trahajé?
(si es menos de un
mes anote 1)

L

Continue con
las seccién C
para la
siguiente
persona

Na..O2
Solo para ocupados

10.¢Cuéntos trabajos realizé o tuvo la semana pasada?

11. ¢Cuantas horas dedica por semana en ...

...el trabajo principal? (al gue dedica mas horas)
Ly |
Ly |

Para la ocupacion principal

12.1 ¢Cudl es la ocupacion principalalagque
dedica mas horas? Nombre

..los ofros frabajos? . ...............

12.2 ¢Cudles son las fareas principales que realiza en esa
ocupacién?

10

1502 INGRESO DE TRABAJO
AUTONOMO EN LA OCUPACION
PRINCIPAL (No Agropecuario]

Apligue a patronos y cuenta propia que no llevan registro

confable formal ni tienen empresas inscritas en el
Registro Pdhblico.

Actividad

En los Gltimos b meses, para el desarrollo

de sus actividades ¢cuanto gasto en... Monto

(01) |--salarios de los miembros del
hogar?

(02) ..salarios de personas no
miembros del hogar?

..salario o pago en especie a no
(03) miembros del hogar:

..cotizaciones patronales
(04) | ™3 15 cess?

(05]) |...polizas de riesgo del trabajo?

(06) ..insumos y materiales?

(07) |...compra de mercancias?

(08) |..servicios plhblicos? (agua,etc]

Aplique si no recibio ingresos por ventas y
servicios

¢Por qué causas no recibi6 ingresos por
esta actividad?
(27)
En los dltimos 6 meses ¢cual fue su utilidad o ganancia
neta?
(28)
Valor total
La ganancia que usted obfuvo ¢la comparte con alguna
persona no miembro del hogar (socio)?
@ g, ..., %)1 No..... Oz

¢Qué porcentaje le corresponde a usted? ‘

Este porcentaje debe incluir a todos los miembros del hogar

..alquiler de casas, locales
(09) |5 edificios?

(10) |..alquiler de fincas y lotes?

..alquiler de vehiculos
(11) y maquinaria?

(12) |...combustibles?

En el mes anterior écuanto utilizé para su hogar en
productos que genera su actividad? (muebles,
(30) prendas de vestir, etc]

Valor total

(13) ..repuestos y reparaciones?
(vehiculo, local, maquinaria, etc)

(14) | ...impuesto sobre la renta?

Balance trabajo autonomo

(15) |..ofros impuestos?

Cédigo Descripcion Total

(16) |..sequros?

30 | Consumo del hogar [+)

(17) |..publicidad?

99 | Ingresos por ventas o servicios [+)

(18) |...servicios profesionales?

89 |Gastos totales de la actividad (-]

(19) | ..transporte?

Ganancia o pérdida del frabajo auténomo

(20) ...0tros gastos no considerados
anteriormente? (especifique)

Apligue el porcentaje que corresponde segun la
pregunta 29 del apartado 1502

(89) |TOTAL

Ganancia o pérdida del frabajador auténomo

Divida el resultado anterior entre 6

¢Cudl fue el valor de los ingresos por ventas o servicios que
usted tuvo en los meses de...

Ingresos por ventas

Mes 0 servicios

(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

I

(26)

(99) | Total:

Traslade al Balance

Observaciones:

338



¢Recibe usted como cluanto le cosfaria, | En los dlfimos ¢La empresa realiza pagos por gastos del hogar
pago por su trabajo... lo que recibic el seis meses 13, ¢Cual | bre del establecimient o fi o .
mes anterior, silo | ¢cuantos meses en... - cLual es el nomore del establecimiento, negocio, rinca, 20. ¢Cuantas personas trabajan regularmente en su lugar de
pagara? lo recibio? empresa, institucion u organismo para el que trabaja? trabajo? (incliyase usted)
: :Cud 5 el Glti ?
(29) "'Eggiil';;%s y/o cCuanto pago el dlfimo mes: Menos de 10 (Indique el nimero) . ............ 10, |
ina?
@) [-repavio ::2} "'Ealsfr"'”a'p DE 10823 ..ttt teeeieeaeiinns O1o
: ...teléfono:
calzact R K - P Ozo
(31) ...servn(cjln gie (47) |...sequros? 100 0 mas o
comedor: (48) |.electricidad?| | TR
(32) ...séi;vridciec:_ic;g (49) |..agua? | | ‘ l ‘
ivi (50) |...vivienda?
..vivienda o [P ) . o L . L L
(33) | "habitaciones? (51) |..otros? 14. ¢Qué produce o a qué se dedica principalmente el 21. En los Gltimos seis meses écudntos meses trabaj6?
o pago 4o (99) : esfablecimiento, negacio, finca, empresa, institucion u
34) | Total organismo para el que trabaja?
(34) aguar Menos de un mes . ... O7
...el pago de Si tiene ocupacion
(35) EIEF')c’rlgicidad? M 4 ) secundaria pase a preg. 22
enos de seis meses. i i
..el pago de En los dltimos b meses ¢cudl fue su utilidad o ganancia si no confinue con la
(36) feléfono? neta? seccion C para la siguiente
el pago de (52) | O persene
(37) | " celular? Seismeses. . ........ 6
(38) ..vehiculo para | |
uso personal? Valor total 15. éEl trabajo que realiza es....
(39) |~mantenimiento _ Nombre Ocupacion Secundaria
nasajes o Solo cuando no reporto ingreso en 42 ...para el negocio, empresa o actividad de Solo si tiene mas de una ocupacion prequnta 10
(40) “transporte? , . o un familiar sin recibir pago? ......... O1
s ¢Por qué causas no retirg ingresos Usa ofic
..otros: por su trabajo? sooficina leado u ohrero para un |
(41) |7 +-COMo emp Drero par pase a 20
especifique (53) patrdn, empresa o institucion? ... .. Oz 2¢2. ¢ludles son las tareas principales que realiza en su
trabaj dario?
...como servidor doméstico? .......... O3 rabajo secndario
...en lo propio, para su actividad o
SU propio Negocio? ............... O4
16. ¢ contrata personas para que
Nombre
X . X . trabajen de manera permanente en su actividad o negocio?
(89) | TOTAL Aplique a desocupados e inactivos que trabajaron
en los ultimos seis meses. o On No 0> 23. ¢El trabajo que realiza S....
"""""""" Nombre
Aplique a c‘:uent.a propiay pa’fronos que" tienen En los dltimos b meses écudl fue el_ip%reso neto ...para el negocio, empresa o actividad de
empresas inscritas en el Registro Publico o llevan por su trabajo? (sin incluir liquidacién 17. Para realizar su actividad o negocio ¢tuvo que gastar en un familiar sin recibir pago? ......... O1
control contable formal (ocupacion principal) (54) la compra de materias primas, mercaderfas, productos, Continue con la
pago de servicios, transporte u ofros gastos? ...como empleado u obrero para un seccion C para
| patrén empresa o institucién? ...... Oz la siguiente
¢Cudl es el ingreso neto que usted mensualmente Valor total persona

St 01 No....... OZ ...como servidor doméstico? .......... OB

retira o se asigna por su trabajo?

(42) Observaciones: ...en lo propio, para su actividad o
H H in?d
’ 18. ¢La actividad o negocio que realiza esta inscrito en el SUPTOPIONEGOCIDT +vvvvveees O4
Valor total registro pdblico? (cédula juridica)
i 24. ¢ contrata personas para que
St Ot No....... Oz Nombre P parag
trabajen regularmente en su actividad o negocio?
¢En el mes anterior cuanto utilizé para su hogar en
productos o servicios que genera su actividad? ci O No O
(43) (muebles, prendas de vestir, servicios, etc] 19. éLleva registro contable de su actividad o0 negocie? | ~ ttrttttYeYTORO o Eer e
| Sioiinn. O No. oo O3
Valor total l Observaciones:
¢Cuénto se asigné de aguinaldo en los Gltimos doce ..formal [conuncontador] ............ ... O1
2
(44) meses: ...informal (usted mismo, un familiar o amiga). ... .. Oz

Valor total

38 11



C. Caracteristicas de la actividad economica

‘ Reg. 4

Solo para personas de 12 anos o mas

oxBRM—- R

NO de lfnea: |+ |  Nombre: Edad
1. ¢Trabajé la semana pasada al menos una hora? (excepto 7. ¢Es
en gquehaceres del hogar] . Nombre
3 — ..pensionado o jubilado? ......... ..o On
=1 IR 01 —> | Ocupado No....... OZ worenfista? Lo OZ
westudiante? ... O3
o . . ...quien realiza los oficios domésticos? ........... O4
2. Aungque no trabajo étenia empleo, negocio o frabajo al que . . o . O
no asistié o no realizé... ...con discapacidad que le impide trabajar? ...... 5
Otro @)

..por vacaciones, incapacidad por enfermedad,

. . especifique
maternidad, permiso con goce de sueldo? .O1 pect

. . . . Pase
...por permiso sin goce de sueldo, averia de equipo, 210
mal fiempo, falta de materia prima, pero volvera Ocupado 8. ¢Ha trabajado antes?
antes de un mes?. ... i Oz B Confinue con la
St O No....... O2—> |seccion Cpara la
siguiente persona
N+ttt e .O3
3. Durante la semana pasada, ¢Participo en 9. En los Gltimos b meses ¢Trabajé en alguna actividad,

Nombre recibiendo dinero o algo a cambio?
alguna de las siguientes actividades por la cual recibié

dinero o algo a_cambhio ...

5i.. Ot ¢Cuantos meses trabajé?
(si es menos de un
mes anote 1)

L

Continue con
las seccién C
para la
siguiente
persona

...labores agricolas, cuido de animales o pesca? O
...elaboracién y venta de comidas? ........... Oz

..venta de artesanias, manualidades, artficulos

por catalogo, ventasenlacalle?......... 3 \| Pase
a1d No..O2

limpiar casas, planchar o lavar ajeno?. .. .. O4 Ocupado
WBNnCoNstruccion? . . ..o i e OS Solo para ocupados
..servicios de fransporte? ............ ... L OBJ

10.¢Cuéntos trabajos realizé o tuvo la semana pasada?

4, La semana pasada, ¢realizd algan trabajo o ayudé en una
finca, parcela o negocio de un familiar u otra persona sin

recibir pago?

11. ¢Cuantas horas dedica por semana en ...

Pasea 10 O
Ocupado No....... 2 ...l trabajo principal? (al que dedica mas horas)

L |
L |

Para la ocupacion principal

Y 12.1 ¢éCudl es la ocupacion principal a la que
¢Cuédntas horas dedicé dedica mas horas?

aestaactividad? 5

..los ofros trabajos? . ........... ...

5. La semana pasada, érealizo labores agricolas, cuidé ganado,
gallinas o cerdos, participé en labores pesqueras,
exclusivamente para consumo del hogar?

Nombre

b. ¢En las Glfimas cuatro semanas ha estado buscando trabajo o
ha realizado gestiones como llenar solicitudes, asistir a
entrevistas, ofrecer sus servicios, recurrir a la ayuda de amigos
o0 parientes, buscar clientes o realizar tramites para
establecer su propio negocio?

12.2 ¢éCudles son las fareas principales que realiza en esa
ocupacién?

Pase a8 No..... Oz

12

D. Ingresos

Reg. b

1. Nomb Edad Autoinformante O1
. Nombre: a
N° de linea Otro informante O2 —> \_l_‘
Ne linea
1501 INGRESO ASALARIADO DE OCUPACION PRINCIPAL
Aplique a trabajadores asalariados y servicio domestico.
Eﬁjdlilgu ¢En qué fipo de moneda recibe usted su salario? Colones ... 01 Délares ... OZ
. " Mes anfterior ...y en los meses anteriores?
¢Cuanto recibié por sueldo o
(02) | salario bruto (sin rebajos) el 1 2 3 4 5 b
mes anterior?
¢Cuanto le rebajaron el mes
anterior por...
(03) ...confribuciones saciales (C.C.5.5
y Banco Popular]?
(04) |..impuesto sobre la renta?
Mes anterior ...y en los meses anteriores?
¢Cual fue el sueldo o salario
(05) | neto (ya con rebajos) recibido 1 2 3 4 5 6

el mes anterior?

(06)

S6lo cuando no reportd salario en pregunta 02 (mes anterior]

¢Por qué causas no recibi6 ingresos por este frabajo?

Uso oficina

...Otras deducciones: Monto mes anterior ¢Recibe ingreso adicional,| éCuanto recibid en | éCuanto recibié el
por concepto de ... los Gitimos b meses?| mes anterior?
(07) |..pélizas de vida? (17) |..horas extra?
(08) |...pensi6n alimenticia? (18) g‘;’ff;’%‘l’g;
(09) |..préstamos? (19) |..dietas?
(10) |...donaciones? (20) |...comisiones?
(11) |..cuctas a sindicatos (21) |..propinas?
(12) | ..cuota a Colegio Profesional? (22) |..otros?
..cuotas de afiliacién a ..incapacidades por
(13) cooperativas? (23) | accidenteo
enfermedad?
(14) ...cuotas de asociacion licencia, por
SO|Id€FIS1’a? | — (24) | Latemitad?
15] | --pension complementaria —
(15) voluntaria? (25) ...\élgﬂjcgé?den’rro
2 =T
(16) |..ofras: cspecifique (26) ...\élglf;jc;g;uera
(69) | TOTAL
¢Recibid... ¢Cuanto recihié en los dltimos 12 meses?
(27) |--aguinaldo?
(28) |..salario escolar?
(59) | Total de otras deducciones (79) |TOTAL

37
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1505 TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERO

[ ]

13. éCual es el nombre del establecimiento, negocio, finca,
empresa, institucion u organismo para el que trabaja?

HEEN

14. éQué produce o a qué se dedica principalmente el
establecimiento, negacio, finca, empresa, institucién u
organismo para el que trabaja?

15. ¢El trabajo que realiza eS....
Nombre

...para el negocio, empresa o actividad de

un familiar sin recibirpage? ......... On
...como empleado u obrero para un | >0
patrén, empresa o institucién? ...... Oz
..como servidor doméstico? .......... O3
...en lo propio, para su actividad o
SU propio Negocio? ............... O4
16. ¢ contrata personas para que
Nombre

trabajen de manera permanente en su actividad o negocio?

17. Para realizar su actividad o negocio étuvo que gastar en
la compra de materias primas, mercaderias, productos,
pago de servicios, fransportfe u otros gastos?

18. éLa actividad o negocio que realiza esta inscrito en el
registro pablico? (cédula juridica)

ST, O1-> N Oz

. ; - . c¢Cuanto recibio en los | éCuanto recibio el
Codigo| éRecibio usted dinero por... ultimos seis meses? |mes anterior?
(01) ...jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y muerte provenientes
del extranjero?
(02) | ..jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y muerte de origen nacional?
(03] | ...pensiones alimenticias?
(04) | ...pensién del régimen no contributivo?
(05) | ...becas de estudio otorgadas por instituciones publicas?
(06) | ..becas de estudio otorgadas por otros?
(07) | ..ayuda permanente de familiares u otras personas ubicadas dentro del pais?
(08) | ..ayuda permanente de familiares u otras personas ubicadas fuera del pais?
(09) | ..ayuda del IMAS?
(10) |..liquidaciones de trabajo otorgadas por instituciones pdblicas?
(11) | ..liguidaciones de trabajo otorgadas por otros?
(12) |..seguro de accidentes de trabajo?
(13) [..seguro de vehiculos, incendio, robo, etc.?
(14) |.-dafos ocasionados por ferceros?
(15) |..ofros (especifique)?
(16) |..aguinaldo por jubilacién o pension de invalidez vejez y muerte?
(17) |..aguinaldo de pensi6n alimenticia?
(18) ...salario escolar de pension alimenficia?
(99) | TOTAL
1506 OTROS INGRESOS OCASIONALES
Codigo) ¢Recibio usted dinero por .. Aitimos seis meses? | mes anteriord
(01) |..seguro de vida?
(02) ..herencias?
(03) |..regalos o ayudas no permanentes recibidas de otros hogares?
(04) |..recuperacion de dinero prestado a otros hogares?
(05) |..préstamos para vivienda?
(06) |..préstamos para desarrollo de actividades?
(07) |..otro tipo de préstamos?
(08) |...ganancias por juegos de azar?
(09) ..retiro de ahorros?
(10) |..reintegros cobrados por gastos en salud, educacién, muerte, etc?
(11) [..ventas de terreno, viviendas, fincas?
(12) |...venta de locales comerciales, talleres u oficinas?
(13) |...venta de acciones, bonaos, etc?
(14) |...otros [venta de joyas, etc)?
(99) | TOTAL
36

19. éLleva registro contable de su actividad o negocio?

20. éCuantas personas trabajan regularmente en su lugar de
trabajo? (incliyase usted)

Menos de 10 (Indique el ndmerg) ............. L0,
D 10829 e v eree et O1o
030899 0t terer et Ozo
1000 MES v et ee et e, O30

21. En los dltimos seis meses écuantos meses frabaja?

Menos deunmes. ... O7

Si tiene ocupacion
secundaria pase a preg. 22
si no continue con la
seccion C para la siguiente
persona

Menos de seis meses. u

SeISMeSeS. v vvvun OB

Ocupacion Secundaria

Solo si tiene mas de una ocupacion pregunta 10

22. ¢Cuales son las tareas principales que realiza en su
trabajo secundario?

23. ¢El trabajo que realiza es....
Nombre

...para el negocio, empresa o actividad de

un familiar sin recibirpago? ......... On
Continue con la
...como empleado u obrero para un secci6n C para
patrén empresa o institucién? ... ... OZ la siguiente
persona
...como servidor doméstico? .......... O3

...en lo propio, para su actividad o
SU Propio Negocio? .........vvvun. Os

24.¢ contrata personas para que
Nombre

trabajen regularmente en su actividad o negocio?

Observaciones:

13



C. Caracteristicas de la actividad economica

Reg. 4

Nombre:

Solo para personas de 12 anos o mas

NO de linea: | 1 |

Edad L1 |

oxBRM—- R

4

—_

. ¢Trabajé la semana pasada al menos una hora? [excepto

en quehaceres del hogar)

Pasea 10
St O1—» Ocupado No....... Oz

. Aunque no trabajé ¢tenia empleo, negaocio o trabajo al que

no asistié o no realizé...

..por vacaciones, incapacidad por enfermedad,
maternidad, permiso con goce de sueldo?. On

. . . . Pase
..por permiso sin goce de sueldo, averia de equipo, 210
mal tiempo, falta de materia prima, pero volvera Ocupado
antesdeunmes?. ........... ..o Oz
ND - ettt .O3
3. Durante la semana pasada, ¢Participd en

Nombre
alguna de las siguientes actividades por la cual recibié
dinero o algo a_cambio ...

...labares agricolas, cuido de animales o pesca? O

..elaboracion y venta de comidas? . .......... Oz
..venta de artesanias, manualidades, artficulos
por catalogo, ventasenlacalle?......... 3 \| Pase
limpiar casas, planchar o lavar ajeno?. . ... O4 Dcaufdo
wenconstruccion? ... Ors P
..servicios de transporte? . ................. OGJ

. La semana pasada, ¢realizé algin ftrabajo o ayudé en una

finca, parcela o negocio de un familiar u otra persona sin
recibir pago?

Pase a 10
TP O1 > | eupado NO....... Oz

. La semana pasada, ¢realizd labores agricolas, cuidé ganado,

gallinas o cerdos, participé en labores pesqueras,
exclusivamente para consumo del hogar?

¢Cudntas horas dedico
aestaactividad? 5

. ¢En las dlfimas cuatro semanas ha estado buscando trabajo o

ha realizado gestiones como llenar solicitudes, asistir a
entrevistas, ofrecer sus servicios, recurrir a la ayuda de amigos
o parientes, buscar clientes o realizar framites para
establecer su propio negocio?

Pase a B No..... Oz

7. ¢Es
Nombre
..pensionado o jubilado? ........ .. o0 On
wrenfista? oo oo Oz
westudiante? ... o o O3
...quien realiza los oficios domésticos? ........... O4
...con discapacidad que le impide trabajar? ...... Os
Otro Os

especifique

8. ¢Ha trabajado antes?
Continue con la

St Or1 No....... O2-> |secciont para la

siguiente persona

9. En los dGltimos b meses ¢Trabajo en alguna actividad,
recibiendo dinero o algo a cambio?

5i.. Ot ¢Cudntos meses trabajé?
(si es menos de un
mes anote 1]

L

Continue con
las seccion C
para la
siguiente
persona

No..O2
Solo para ocupados

10.¢Cuantos frabajos realizé o tuvo la semana pasada?

11. ¢Cuantas horas dedica por semana en ...

..el trabajo principal? (al que dedica mas horas)

..los otros frabajos? . ...l L |
TOtal e L
Para la ocupacion principal
12.1 ¢éCudl es la ocupacion principal a la que
dedica mas horas? Nombre

12.2 ¢éCuales son las tareas principales que realiza en esa
ocupacion?

14

1503 OCUPACION SECUNDARIA

Aplique a los perceptores que tengan otra ocupacion.

Para asalariados en su ocupacién secundaria

En el mes antferior écudl fue el... Valor
01 |..salario total percibido?
02 |..aporte ala CCSS y Banco Popular?
03 |..impuesto a la renta?
04 |..salario neto?
05 |..valor del salario en especie?

Para personas con trabajo auténomo en su ocupacién
secundaria

(06) Enlos Gltimos b meses ¢cual fue su utilidad o ganancia
neta?
Valor total
En los dGlfimos 6 meses écual fue el valor de lo retirado
de su negocio para consumo del hogar?
(07)

Valor total

1504 INGRESOS POR ALQUILERES Y RENTA DE LA PROPIEDAD

¢Recibié ingresos por..

éCuanto recibio en los| éCuanto recibio el
ultimos seis meses? mes anterior?

(01) |...alguiler de tierras?

(02) ..alquiler de viviendas, oficinas, locales u ofros inmuebles?

(03) ..alguiler de habitaciones?

(04) ..alguiler de vehiculos?

(05) |..alguiler de yacimientos minerales para la explotacion como arena o piedra?
(06) ...beneficios distribuidos por cooperativas?

(07) ...dividendos de acciones?

(08) ..infereses por préstamos a fterceros?

(09) |..intereses por bonos, cédulas y otros titulos?

(10) |...intereses por depdsitos bancarios o fondos de inversion?

(11) |-alquileres por propiedad de marcas, patentes, derechos de autor?
(12) |..utilidades o ganancias de la actividad?

(13) |..otros ingresos por alquiler o rentas (especifigue)?

(89) | TOTAL

Por el alquiler de la (s) propiedad [es), étuvo gastos a su cargo tales como...

éCuanto gastoenlos |dCuanto gasto el mes

ultimos seis meses? anterior?
(14) | ..impuestos?
(15) | ..reparaciones o mejoras?
(16) |..otros?
(99) | Total de gastos

35



1502 INGRESO DE TRABAJO
AUTONOMO EN LA OCUPACION
PRINCIPAL (No Agropecuario]

Apligue a patronos y cuenta propia que no llevan registro

contable formal ni fienen empresas inscritas en el
Registro Pdhblico.

Actividad

En los altfimos b meses, para el desarrollo

de sus actividades écuanto gasto en... Monto

(01) |~-salarios de los miembros del
hogar?

(02) ..salarios de personas no
miembros del hogar?

..salario o pago en especie a no
(03) miembros del hogar:

..cotizaciones patronales
(04) | ™3 1a cess?

(05) |..pélizas de riesgo del trabajo?

(06) ..insumos y materiales?

(07) |...compra de mercancias?

(08) |..servicios pahblicos? [agua,etc]

..alquiler de casas, locales
(09) | edificios?

(10) |..alquiler de fincas y lotes?

..alquiler de vehiculos
(11) y maquinaria?

(12) |...combustibles?

(13) ...repuestos y reparaciones?
(vehiculo, local, maquinaria, etc)

(14) |...impuesto sobre la renta?

Aplique si no recibio ingresos por ventas y
servicios 13. éCual es el nombre del establecimiento, negocio, finca,

] . o empresa, institucién u organismo para el que trabaja?
¢Par qué causas no recibié ingresos por

esta actividad?

(27)

En los Gltimos b meses écual fue su utilidad o ganancia | | ‘ l ‘

neta?

14. éQué produce o0 a qué se dedica principalmente el
(28) establecimiento, negocio, finca, empresa, institucion u
organismo para el que trabaja?
Valor total

La ganancia que usted obtuvo éla comparte con alguna

persona no miembro del hogar (socio]?
@ g, .... 91 No..... Oz

¢Qué porcentaje le corresponde a usted? ‘7 15. ¢El trabajo que realiza e
Este porcentaje debe incluir a todos los miembros del hogar Nombre

...para el negocio, empresa o actividad de

(15) |..otros impuestos?

En el mes anterior écuanto utilizé para su hogar en un familiar sin recibir page? ......... O
productos que genera su actividad? [muebles,
: ...como empleado u obrero para un |

(30) prendas de vestir, etc] patrén, empresa o institucién? ... ... Oz

| ...como servidor doméstico? .......... O3

Valor total . .
...en lo propio, para su actividad o O
K SU Propio Negocio? ....vvvvvvvvuns 4
Balance trabajo autonomo propio ned
Cadigo Descripcién Total 16. ¢ contrata personas para que
Nombre

(16) |..sequros?

30 | Consumo del hagar [+) frabajen de manera permanente en su actividad o negocio?

(17) |...publicidad?

99 |Ingresos por ventas o servicios [+ S ..., O NO....... O2

(18) |...servicios profesionales?

89 |Gastos totales de la actividad (-]

(19) |..transporte?

Ganancia o pérdida del trabajo auténomo 17. Para realizar su actividad o negocio éfuvo que gastar en

la compra de materias primas, mercaderias, productos,

(20) ...0fros gastos no consideradas
anteriarmente? (especifique)

Aplique el porcentaje que corresponde segun la

pago de servicios, fransporte u otros gastos?
pregunta 29 del apartado 1502

(89) |TOTAL

Ganancia o pérdida del trabajador auténomo

Divida el resultado anterior entre b

¢Cuél fue el valor de los ingresos por ventas o servicios que
usted fuvo en los meses de...

18. éLa actividad o negocio que realiza esta inscrito en el
registro pdblico? (cédula juridica)

Ohservaciones: Sl On - No....... Oz

Traslade al Balance

20. ¢Cuantas personas frabajan regularmente en su lugar de
trabajo? (incldyase usted)

Menos de 10 (Indigue el ndmero) . ............ U
DE 10829 et e e ettt O1o
030899 .t rerere et Qa0
1000 MES e v e et et et et O30

21. En los dltimos seis meses écuantos meses trabajg?

Menos deunmes. ... O7

Si tiene ocupacién
secundaria pase a preg. 22
si no continue con la
seccién C para la siguiente
persona

Menos de seis meses. u

SeIS MeSeS. v vt v v v OB

Ocupacion Secundaria

Solo si tiene mas de una ocupacion preqgunta 10

22, éludles son las tareas principales que realiza en su
trabajo secundario?

23. ¢El trabajo que realiza esS....
Nombre

...para el negocio, empresa o actividad de

un familiar sin recibirpage? ......... On
Continue con la
...como empleado u obrero para un seccion C para
patrén empresa o instfitucion? ... ... OZ la siguiente
persona
...como servidor doméstico? .......... O3

...en lo propio, para su actividad o
SU propio Negocio? ............... Oa

24.¢ contrata personas para que
Nombre

trabajen regularmente en su actividad o negocio?

Observaciones:

Ingresos por ventas
Mes 0 servicios
(21) L[
(22) 19. éLleva registro contable de su actividad o negocio?
(23) L[] il O No....... O3
(24) l
(25) ..formal [conun contador] . ........ .. ... O
(26) u— ...informal (usted mismo, un familiar o amiga). ... .. Oz
(99) @ Total:
34

15



C. Caracteristicas de la actividad economica

Reg. 4

Solo para personas de 12 anos o mas

oxBRMH—- R

5

Node linea: L1 | Nombre: Edad
1. ¢Trabaj6 la semana pasada al menos una hora? (excepto 7. ¢Es
en quehaceres del hogar] _ Nombre
..pensionado o jubilado? ...... ..o O
Pase a 10 . 5 O
ST, O1 —> | Ocupado No....... OE wrentista? oo 2
westudiante? ... O3
o . . ...quien realiza los oficios domeésticos? ........... O4
2. Aungque no trahajo étenia empleo, negocio o trabajo al que . . o . O
no asistié o no realiza... ...con discapacidad que le impide trabajar? ...... 5
Otro Oes

...por vacaciones, incapacidad por enfermedad,
maternidad, permiso con goce de sueldo? . On

. . . . Pase
...por permiso sin goce de sueldo, averia de equipo, 210
mal tiempo, falta de materia prima, pero volvera Ocupado
anfesdeunmes?. ........... voiiii 2
N ettt .03
3. Durante la semana pasada, ¢éParticip6 en

Nombre
alguna de las siguientes actividades por la cual recibié
dinero o algo a_cambio ...

..labores agricolas, cuido de animales o pesca? O

..elaboracién y venta de comidas? ........... Oz
..venta de artesanias, manualidades, articulos
por catalogo, ventasenlacalle?......... 3 \| Pase
limpiar casas, planchar o lavar ajeno?. . ... O4 U; 130[10
BN CoNSTrUCCion? ... oo ii i Oxs P
..servicios de fransporte? .. .. oo OBJ

. La semana pasada, ¢realiz6 algin trabajo o ayudé en una

finca, parcela o negocio de un familiar u otra persona sin
recibir pago?

Pase a 10
TP O1 > | ocupado No....... OF.

. La semana pasada, érealizd labores agricolas, cuidd ganado,

gallinas o cerdos, participo en labores pesqueras,
exclusivamente para consumo del hogar?

¢Cuéntas horas dedico
aesta actividad? 5

. ¢En las dlfimas cuatro semanas ha estado buscando trabajo o

ha realizado gestiones como llenar solicitudes, asistira
entrevistas, ofrecer sus servicios, recurrir a la ayuda de amigos
o parientes, buscar clientes o realizar tramites para
establecer su propio negocio?

Pase a8 No..... Oz

especifique

8. ¢Ha trabajado antes?
Continue con la

ST, O1 No....... O2—> |secdont para la

siguiente persona

9. En los dlfimos b meses ¢Trabajé en alguna actividad,
recibiendo dinero o algo a camhio?

5i.. O1» ¢Cudntos meses trabajé?
(si es menos de un
mes anote 1)

Continue con
las seccion C
> para la

siguiente

‘_/ persona

No..O2
Solo para ocupados

10.¢Cudntos trabajos realizé o tuvo la semana pasada?

11. ¢Cuantas horas dedica por semana en ...

..el trabajo principal? (al que dedica mas horas)
L |
L |

Para la ocupacion principal

12.1 ¢Cudl es la ocupacién principalalague
dedica més horas? Nombre

..los ofros frabajos? . ........... .

12.2 ¢Cuales son las tareas principales que realiza en esa
ocupacion?

16

¢Recibe usted como éCuanto le costaria, | En los Gltimos

pago por su trabajo... lo que recihio el seis meses
mes anterior, si lo | écuantfos meses

pagara? lo recibio?
29) | “pomepcs v°
(@0) | " Cohati
oy |“Contiss®
) |~sn s
(33) '“\tqiavl;ie;‘gcclieémr?es?
20 | 2e

...l pago de
(35) | Gt Acidad?

...l pago de
(36) | Felerano?

...el pago de
(37) ce ulgr?

..vehiculo para
(38) uso persgnal?

..mantenimiento
(39) de vehiculo

(40) ..pasajes o

fransporte?
(41) ..ofros?
especifique
(89) | TOTAL

Aplique a cuenta propia y patronos que tienen

empresas inscritas en el Registro Publico o llevan
control contable formal (ocupacion principal)

¢Cual es el ingreso neto que usted mensualmente
retira o se asigna por su trabajo?

(42) |

Valor total

¢En el mes anterior cuanto utilizé para su hogar en
productos o servicios que genera su actividad?
(43) (muebles, prendas de vestir, servicios, etc)

Valor total

¢Cuanto se asigné de aguinaldo en los Gltimos doce

meses?
(44)

Valor total

cLa empresa realiza pagos por gastos del hogar
en...

¢Cuanto pago el Gitimo mes?

(45) |..gasolina?
(46) |...teléfono?
(47) |...sequros?
(48) |...electricidad?
(49) |..agua?

(50) |...vivienda?
(51) |...otros?

(99) |Total

En los Glfimos 6 meses écudl fue su utilidad o ganancia
neta?

(52)

Valor total

Solo cuando no reporto ingreso en 42

¢Por qué causas no retiré ingresos
por su frabajo?

Uso oficina

(53)

Aplique a desocupados e inactivos que trabajaron

en los ultimos seis meses.

En los Gltimos b meses ¢écudl fue el ingreso neto
por su trabajo? (sin incluir liquidacion

(54)

Valor total

Observaciones:

33



D. Ingresos

Reg. b

[ ]

13. éCual es el nombre del establecimiento, negocio, finca,
empresa, institucién u organismo para el que trabaja?

HEEN

14. éQué produce o0 a qué se dedica principalmente el
esfablecimiento, negocio, finca, empresa, institucion u
organismo para el que trabaja?

P Autoinformante O1
I L] 1. Nombre : Edad
' N° de linea Otro informante O2 —> \_l_/
Ne linea
"N1501 INGRESO ASALARIADO DE OCUPACION PRINCIPAL
E
p |Aplique a trabajadores asalariados y servicio domestico.
T
;I E[D;Ii?o ¢En qué fipo de moneda recibe usted su salario? Colones ... 01 Délares ... OZ
. " Mes anfterior ...y en los meses anteriores?
¢Cuanto recibié por sueldo o
3 (02) | salario bruto (sin rebajos] el 1 2 3 4 5 6
mes anterior?
¢Cuanto le rebajaron el mes
anterior por...
(03) ...confribuciones saciales (C.C.5.5
y Banco Popular]?
(04) |..impuesto sobre la renta?
Mes anterior ...y en los meses anteriores?
¢Cual fue el sueldo o salario
(05) | neto (ya con rebajos) recibido 1 2 3 4 5 6

el mes anterior?

15. ¢éEl trabajo que realiza esS....
Nombre

...para el negocio, empresa o actividad de

un familiar sin recibirpago? ......... O
...como empleado u obrero para un | >0
patrén, empresa o institucién? . ... .. Oz
...como servidor doméstico? .......... O3
...en lo propio, para su actividad o
SU Propio Negocio? ..........vvvus Os
16. ¢ contrata personas para que
Nombre

frabajen de manera permanente en su actividad o negocio?

17. Para realizar su actividad o negocio éfuvo que gastar en
la compra de materias primas, mercaderias, productos,
pago de servicios, fransporte u otros gastos?

18. éLa actividad o negocio que realiza esta inscrito en el
registro pdblico? (cédula juridica)

ST, O1-> No....... Oz

S6lo cuando no reporté salario en pregunta 02 (mes anterior]
¢Por qué causas no recibio ingresos por este frahajo?
[UE] Uso oficina
...Otras deducciones: Monto mes anterior ¢Recibe ingreso adicional, | éCuanto recibio en | ¢Cuanto recibic el
por concepto de ... los Gitimos b meses? | mes anterior?
(07) |..pélizas de vida? (17) |..horas extra?
(08) |...pension alimenticia? (18) g‘;ﬁg’;‘fgg,
(09) |..préstamos? (19) |..dietas?
(10) |...donaciones? (20) |...comisiones?
(11) |..cuotas a sindicatos (21) |..propinas?
(12) |..cuota a Colegio Profesional? (22) |..otros?
..cuotas de afiliacion a ..incapacidades por
(13) cooperativas? (23) | accidenteo
enfermedad?
(14) ...cuotas de asociacion licencia, por
sohdens’ra? | — (24) | Stemibad?
15] | -pensién complementaria —
(15) voluntaria? (25) ...\élgrbcgiss.?den’rro
2 —T.
(16) |..ofras: especifique (26) ...\élglfbcgiss?mera
(69) | TOTAL
¢Recibid... ¢Cudnto recibié en los Gltimos 12 meses?
(27) |--aguinaldo?
(28) |..salario escolar?
(59) | Total de otras deducciones (79) |TOTAL

19. éLleva registro contable de su actividad o negocio?

20. ¢Cuantas personas trabajan regularmente en su lugar de
trabajo? (incliyase usted)

Menos de 10 (Indique el ndmero) . ............ Lo, |
DE 10829 et et ettt O1o
030899 .t rerer et @Fh
100 0 MAS .+ttt et et O30

21. En los Gltimos seis meses écuantos meses trabajé?

Menos deunmes. ... O7

Si tiene ocupacion
secundaria pase apreg. 22
si no continue con la
seccién C para la siguiente
persona

Menos de seis meses. u

Seismeses. ......... OB

Ocupacion Secundaria

Solo si tiene mas de una ocupacion pregunta 10

22. ¢Ludles son las tareas principales que realiza en su
trabajo secundario?

23. ¢El trabajo que realiza eS....
Nombre

...para el negocio, empresa o actividad de

un familiar sin recibir page? ......... On
Continue con la
...como empleado u obrero para un secci6n C para
patrén empresa o instfitucién? ... ... OE la siguiente
persona
...como servidor doméstico? .......... O3

...en lo propio, para su actividad o
SU Propio Negocio? .............u. Oa

24.¢ contrata personas para que
Nombre

trabajen regularmente en su actividad o negocio?

Observaciones:

32

17



C. Caracteristicas de la actividad economica

Reg. 4

1505 TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERO

Nombre:

Solo para personas de 12 anos o mas

NO de linea: | 1 |

Codigo| dRecibio usted dinero por...

éCuanto recibio en los
ultimos seis meses?

éCuanto recibio el
mes anterior?

(01) ..jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y muerte provenientes

del extranjero?

Edad L1 |

OxmBRM— =

o

. ¢Trabajé la semana pasada al menos una hora? (excepto

en quehaceres del hogar)

Pasea 10

St O1—» Ocupado No....... Oz

nJ

. Aunque no trabajé ¢tenia empleo, negaocio o trabajo al que

no asistié o no realizé...

...por vacaciones, incapacidad por enfermedad,
maternidad, permiso con goce de sueldo? . On

. . . . Pase
...por permiso sin goce de sueldo, averia de equipo, 210
mal tiempo, falta de materia prima, pero volvera Ocupado
antesdeunmes?............ oo 2
N ettt .03
3. Durante la semana pasada, ¢Participd en

Nombre
alguna de las siguientes actividades por la cual recibio
dinero o algo a _cambio ...

...labores agricolas, cuido de animales o pesca? O

...elaboracion y venta de comidas? ........... Oz
..venta de artesanias, manualidades, artficulos
por catalogo, ventasenlacalle?......... 3 \| Pase
limpiar casas, planchar o lavar ajena?. . ... O4 Dcau;ando
wenconstruccion? oo Os
..servicios de fransporte? ....oov s OGJ

. La semana pasada, ¢realizé algin trabajo o ayudé en una

finca, parcela o negacio de un familiar u otra persona sin
recibir pago?

Pasea 10
ST O1 > | deupado NO....v.s Oz

. La semana pasada, ¢realizd labores agricolas, cuidé ganado,

gallinas o cerdos, participé en labores pesqueras,
exclusivamente para consumo del hogar?

¢Cudntas horas dedico
aestaactividad? 5

. ¢En las dlfimas cuatro semanas ha estado buscando trabajo o

ha realizado gestiones como llenar solicitudes, asistira
entrevistas, ofrecer sus servicios, recurrir a la ayuda de amigos
o parientes, buscar clientes o realizar trémites para
establecer su propio negocio?

Pase a 8 No..... OZ

7. ¢Es
Nombre
..pensionado o jubilado? ......... ..o o O
wrenfista? oo Oz
westudiante? ... oo O3
...quien realiza los oficios domésticos? ........... O4
...con discapacidad que le impide trabajar? ...... Os
Otro Os

especifique

(02) | ..jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y muerte de origen nacional?

(03) | ...pensiones alimenticias?

(04) | ...pension del régimen no contributiva?

(05) | ...becas de estudio otorgadas por instituciones pdblicas?

(06) | ..becas de estudio otorgadas por ofros?

(07) | ..ayuda permanente de familiares u otras personas ubicadas dentro del pais?
(08) | ...ayuda permanente de familiares u ofras personas ubicadas fuera del pais?

(09) | ..ayuda del IMAS?

8. ¢Ha trabajado antes?
Continue con la

St Or1 No....... O2-—> |seccion¢ para la

siguiente persona

(10) |..liguidaciones de trabajo otorgadas por instituciones puhblicas?

(11) |..liquidaciones de trabajo otorgadas por otros?

9. En los dGltimos b meses ¢Trabajo en alguna actividad,
recibiendo dinero o algo a cambio?

Si.. Ol ¢Cuantos meses trabaj6?
(si es menos de un
mes anote 1)

L |

Continue con
las seccian C
para la
siguiente
persona

No..O2

Solo para ocupados

10.¢Cuantos frabajos realizé o tuvo la semana pasada?

(12) |..seguro de accidentes de trabajo?

(13) |..seguro de vehiculos, incendio, robo, etc.?

(14) |--dafos ocasionados por ferceros?

(15) |...ofros (especifique)?

(16) |..aguinaldo por jubilacién o pension de invalidez vejez y muerte?

Ultimos doce meses

(17) |..aguinaldo de pensién alimenticia?

(18) ...salario escolar de pension alimenticia?

(99) | TOTAL

1506 OTROS INGRESOS OCASIONALES

Codigo| ¢Recibio usted dinero por ...

éCuanto recibio en los
ultimos seis meses?

éCuanto recibio el
mes anterior?

(01) |..seguro de vida?

11. éCuéntas horas dedica por semana en ...

...el trabajo principal? (al que dedica méas horas)

(02) ..herencias?

(03) |..regalos o ayudas no permanentes recibidas de otros hogares?

(04) |..recuperacion de dinero prestado a otros hogares?

(05) |...préstamos para vivienda?

(06) |..préstamos para desarrollo de actividades?

(07) |...ofro tipo de préstamos?

..los otros frabajos? . ...l L |
Total .o
Para la ocupacion principal
12.1 ¢éCual es la ocupacion principal a la que
dedica mas horas? Nombre

(08) |...ganancias por juegos de azar?

(09) ...retiro de ahorros?

(10) |..reintegros cobrados por gastos en salud, educacién, muerte, etc?

12.2 <¢Cudles son las tareas principales que realiza en esa
ocupacion?

(11) |..ventas de terreng, viviendas, fincas?

(12) |...venta de locales comerciales, talleres u oficinas?

(13) |...venta de acciones, bonas, etc?

(14) |...otros (venta de joyas, etc)?

(99) | TOTAL

18

31




1503 OCUPACION SECUNDARIA

Para asalariados en su ocupacion secundaria

Para personas con frabajo auténomo en su ocupacién

secundaria
En el mes anterior écual Fue el Valor (06) Enlos dltimos b meses écudl fue su utilidad o ganancia
neta?
01 |..salario total percibido?
02 |..aporte ala C(55y Banco Popular? Valor fotal
03 |..impuesto a la renta?
En los dltimos b meses écual fue el valor de lo retirado
04 |..salario neto? de su negocio para consumo del hogar?
05 |..valor del salario en especie? (07)

Valor total

1504 INGRESOS POR ALQUILERES Y RENTA DE LA PROPIEDAD

¢Recihié ingresos por.. éCuanto recibio en los | éCuanto recibio el
ultimos seis meses? mes anterior?

(01) |..alquiler de tierras?

(02) ..alquiler de viviendas, oficinas, locales u otros inmuebles?

(03) ..alguiler de hahitaciones?

(04) ..alguiler de vehiculos?

05) |..alquiler de yacimientos minerales para la explotacién como arena o piedras

(05) Iquiler de yacimient i les para | plotacié piedra?

(06) ...beneficios distribuidos por cooperativas?

(07) ...dividendos de acciones?

(08) ..infereses por préstamos a fterceros?

..infereses por bonos, cédulas y ofros titulos:

09 int por b édulas y otros titulos?

(10) |...intereses por depdsitos bancarios o fondos de inversion?

11) |...alquileres por propiedad de marcas, patentes, derechos de autor:

(11) Iquil por propiedad d patentes, d hos d tor?

(12) |..utilidades o ganancias de la actividad?

(13) |..ofros ingresos por alquiler o rentas (especifigue]?

(89) | TOTAL

. . , iC 1 d

Por el alquiler de la (s) propiedad [es), étuvo gastos a su cargo tales comoa... ;lﬁ?:::so sq;sstgleegesn?s ;Elt:gﬂtc;gastu el mes
(14) | ...impuestos?

(15) | ..reparaciones o mejoras?

(16) |..otros?

(99) | Total de gastas

30

[ ]

13. éCual es el nombre del establecimiento, negocio, finca,
empresa, institucién u organismo para el que trabaja?

HEEN

14. éQué produce o a qué se dedica principalmente el
establecimiento, negocio, finca, empresa, institucion u
organismo para el que trabaja?

15. ¢El trabajo que realiza es....
Nombre

...para el negocio, empresa o actividad de

un familiar sin recibirpago? ......... O
...como empleado u obrero para un | >0
patrén, empresa o institucién? ...... Oz
...como servidor doméstico? .......... O3
...en lo propio, para su actividad o
SU Propio Negocio? ............... O4
16. ¢ contrata personas para que
Nombre

frabajen de manera permanente en su actividad o negocio?

17. Para realizar su actividad o negocio éfuvo que gastar en
la compra de materias primas, mercaderias, productos,
pago de servicios, fransportfe u otros gastos?

18. éLa actividad o negocio que realiza esta inscrito en el
registro pdblico? (cédula juridica)

ST, O1-> No....... Oz

19. éLleva registro contable de su actividad o negocio?

20. ¢Cuantas personas frabajan regularmente en su lugar de
trabajo? (incldyase usted)

Menos de 10 (Indigue el ndmero) . ............ U
DE 10829 st et eere ettt O1o
030899 0ttt Qa0
100 0 MAS .« vt et et et O30

21. En los dltimos seis meses écuantos meses trabajg?

Menos deunmes. ... O7

Si tiene ocupacién
. u secundaria pase a preg. 22
Menos de seis meses. si no continue con la
seccion C para la siguiente
persona

SeISMeSeS. v v v v vv OB

Ocupacion Secundaria

Solo si tiene mas de una ocupacion preqgunta 10

22, éludles son las tareas principales que realiza en su
trabajo secundario?

23. ¢El trabajo que realiza eS....
Nombre

...para el negocio, empresa o actividad de

un familiar sin recibirpage? ......... O
Continue con la
...como empleado u obrero para un seccion C para
patrén empresa o instfitucion? ... ... OZ la siguiente
persona
...como servidor doméstico? .......... O3

...en lo propio, para su actividad o
SU propio Negocio? ............... Oa

24.¢ contrata personas para que
Nombre

trabajen regularmente en su actividad o negocio?

Observaciones:

19



" utowomo N iaoc
AUTONOMO EN LA OCUPACION SeIvic10s

PRINCIPAL [NO Agropecuario] ¢Por qué causas no recibid ingresos por

esta actividad?

Apligue a pafronos y cuenta propia que no llevan registro

contable formal ni fienen empresas inscritas en el (27)
Registro Pdhblico.
Actividad
En los dlfimos b meses, para el desarrollo Monto
de sus actividades écuanto gastd en... En los Gltimos 6 meses écudl fue su utilidad o ganancia
(01) |~salarios de los miembros del neta?
2
(02) ...Qggili-l':ls de personas no (28)
miembros del hogar?
(03) ..salario o pago en especie a no Valor fofal
miembros del hogar:
(04) “.CDIHZEaEcSiggES pafronales La ganancia que usted obfuvo c'I[a comparte con alguna
ala ’ iembro del hogar (socio?
persona no miembro g
L . -
(05) |..pélizas de riesgo del trabajos (29) S O1 No. . . 0>
(06) ..insumos y materiales?
¢Qué porcentaje le corresponde a usted? ‘
..compra de mercancias:
(07) prad ias?
(08) |...servicios pablicos? (agua,etc) Este porcentaje debe incluir a todos los miembros del hogar
(09) ...aolggiilrfcrigspcasas, locales En el mes anterior ¢cuanto utilizd para su hogar en
: — productos que genera su actividad? (muebles,
(10) |...alquiler de fincas y lotes? (30) prendas de vestir, etc)
..alquiler de vehiculos
INGRESO DE LOS MIEMBROS (1) |3 haguinaris |
y maquinarias
. Valor total
D EL H D GAR (12) |...combustibles?
(13) |~repuestosy reparaciones? Balance trabajo autonomo
(vehiculo, local, maquinaria, etc)
(14) | ...impuesto sobre la renta? (adigo Descripcién Total
(15) |..otros impuestos? 30 | Consumo del hogar [+)
16} |..seguros?
(16) J 99 |Ingresos por ventas o servicios [+)
(17) |..publicidad?
89 |Gastos fotales de la actividad (-
(18) ici fesionales?
..servicios profesionales:
(19) |.-transporte? Ganancia o pérdida del trabajo auténomo
; Aplique el porcentaje que corresponde segin la
...0fros gastos no consideradas
(20) | " anteriormente? (especifigue) pregunta 23 del aparfado 1502
Ganancia o pérdida del frabajador auténomo
(89) |TOTAL Divida el resultado anterior entre &

Traslade al Balance

¢Cudl fue el valor de los ingresos por ventas o servicios que
usted tuvo en los meses de... Observaciones:

Ingresos por ventas
0 servicios

Mes

(1) |
(22) |
(23) L[
(24) | |
(25) |
(26) L[]

(99) | Total:

20 29



¢Recibe usted como
pago por su frabajo...

¢Cuanto le costaria,
lo gque recibio el
mes anterior, si lo
pagara?

En los dltimos
seis meses
é¢cuantos meses
lo recibi6?

..alimentos y/o

(29) | "bebidas?
30) |~ 2PNe?
o) S
o2) |~ ie
(33) m\tqiavlgﬁggiam?es?
M
(35) | S a0
(38) | “efdiner
(@7) | ~Celiary
o) | oo
o) |
o) RS
(41) ...otros?

especifique
(89) |TOTAL

Aplique a cuenta propia y patronos que tienen
empresas inscritas en el Registro Publico o llevan

control contable formal (ocupacion principal]

¢Cudl es el ingreso neto que usted mensualmente
retira o se asigna por su trabajo?

(42) |
Valor total
¢En el mes anterior cuanto utilizé para su hogar en
productos o servicios que genera su actividad?
(43) (muebles, prendas de vestir, servicios, etc]
Valor total
¢Cuanto se asigno de aguinaldo en los Gltimos doce
meses?
(44)

Valor total

cLa empresa realiza pagos por gastos del hogar
en...

¢Cuanto pago el ditimo mes?

(45) |...gasolina?
(46) |...teléfono?
(47) |...sequros?
(48) |...electricidad?
(49) |..agua?

(50] |...vivienda?
(51) |...otros?

(99) |Total

En los Glifimos 6 meses écudl fue su utilidad o ganancia
neta?

(52)

Valor total

Solo cuando no reporto ingreso en 42

¢Por qué causas no retiré ingresos —
por su trabajo? Usa oficina

(53)

Aplique a desocupados e inactivos que trabajaron

en los ultimos seis meses.

En los Gltimos 6 meses écudl fue el ingreso neto
por su trabajo? (sin incluir liquidacién

(54)

Valor total

Observaciones:

Para uso del entrevistador

Reg. 5

¢Cuantas personas reciben ingreso en
este hogar...

NO de personas

NO de lineas

...por trabajo asalariado?

..como cuenta propia o patrono?

..como pensionado?

...como rentista?

Total de personas que reciben ingresos

Observaciones:

28

21




D. Ingresos Reg. 6 D. Ingresos Reg. 6

P Autoinformante O1 Autainformante O1 P
I \_l_‘ 1. Nombre: Edad \_l_/ 1. Nombre: Edad [
' N° de linea Otro informante O2 —> \_l_/ N° de linea Otro informante O2 —> \_l_‘ R
Ne linea NO linea
"N1501 INGRESO ASALARIADO DE OCUPACION PRINCIPAL 1501 INGRESO ASALARIADO DE OCUPACION PRINCIPAL C
E E
p |Aplique a trabajadores asalariados y servicio domestico. Aplique a trabajadores asalariados y servicio domestico. p
T T
E C[cl’]dli]gn ¢En qué tipo de moneda recibe usted su salario? Colones ... 01 Délares ... OE C[c[']dli]go ¢En qué tipo de moneda recibe usted su salario? Colones ... 01 Délares ... OE E
e . . Mes anterior ..y en los meses anteriores? . . Mes anterior ..y en los meses anferiores?
¢Cuanto recibié por sueldo o ¢Cuanto recibié por sueldo o
1 (02) | salario bruto (sin rebajos) el 1 2 3 4 S 6 (02) | salario bruto (sin rebajos) el 1 2 3 4 S 6 ?
mes anterior? mes anterior?
¢Cuanto le rebajaron el mes ¢Cuanto le rebajaron el mes
anterior por... anterior por...
(03) ..contfribuciones sociales [C.L.5.5 (03) ..contribuciones sociales (C.C.5.5
y Banco Popular]? y Banco Popular]?
(04) |...impuesto sobre la renta? (04) |..impuesto sobre la renta?
Mes anterior ..y en los meses anteriores? Mes anterior . .y en los meses anteriores?
¢Cual fue el sueldo o salario ¢Cual fue el sueldo o salario
(05) | neto (ya con rebajos) recibido 1 e 3 4 5 6 (05) | neto ya con rebajos) recibido 1 2 3 4 5 6
el mes anterior? el mes anterior?

S6lo cuando no reportd salario en pregunta 02 (mes anterior] S6lo cuando no reportd salario en prequnta 02 (mes anterior]
¢Por qué causas no recihid ingresas por este frahajo? ¢Por qué causas na recihig ingresos por este trabajo?
[DE] Usa oficina [DE] Uso oficina
...0tras deducciones: Monto mes anterior ¢Recibe ingreso adicional, | éCuanto recibio en | ¢Cuanto recibio el ..Otras deducciones: Monto mes anterior ¢Recibe ingreso adicional,| éCuanto recibié en | éCudnto recihid el
por concepto de ... los Gltimos b meses?| mes anterior? por conceptfo de ... los GlItimos b meses? | mes anterior?
(07) |..pblizas de vida? (17) |..horas extra? (07) |..pblizas de vida? (17) |..horas extra?
(08) |...pensién alimenticia? (18) "'Egigmi/g:? (08) |...pensién alimenticia? (18) '“igicj?_g];\fg:?
(09) |..préstamos? (19) |..dietas? (09) | ..préstamos? (19) |..dietas?
(10) |...donaciones? (20) |..comisiones? (10) |..donaciones? (20) |...comisiones?
(11) |..cuotas a sindicatos (21) |..propinas? (11) |...cuotas a sindicatos (21) |..propinas?
(12) |...cuota a Colegio Profesional? (22) |..ofros? (12] |...cuota a Colegio Profesional? (22) |..otros?
...cuotas de afiliacion a ..incapacidades por ...cuotas de afiliacion a ..incapacidades por
(13) cooperativas? (23) accdente o (13) cooperativas? (23) accldente o
enfermedad? enfermedad?
(14) ...Cuotas de asociacién licencia oor (14) ...cuotas de asociacién licencia oor
SD|Id€I’ISTa? | — (24) [~ IEnClaRon, SDlld‘?rlsfa? | — (24) [~PSErCIaRoT,
15] |--pensién complementaria = 15] | ~pensién complementaria =
(15) voluntaria? (25) ...\élgl’r;jceti:iss?denfro (15) voluntaria? (25) ...\élgl’r;jcet‘:iss?den’rro
? i3t ? i3t
[IE] wofras; especifique [25] ...\éIEa’lf';jCaC]é{UE’ra [IB] wofras: especifique [25] ...\élgr;jcgé?mera
(69) |TOTAL (69) |TOTAL
¢Recibid... ¢Cudnto recibio en los Gltimos 12 meses? ¢Recibi... ¢Cudnto recibié en los Gltimos 12 meses?
(27) |--aguinaldo? (27) |--aguinaldo?
(28) |.-salario escolar? (28) |..salario escolar?
otal de otras deducciones otal de otras deducciones
(59) | Total de otras deducci 79) |TOTAL (59) | Total de otras deducci 79) [TOTAL

22 27



1505

TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERO

Codigo

c¢Recibio usted dinero por...

é¢Cuanto recibio en los
ultimos seis meses?

éCuanto recibio el
mes anterior?

¢Recibe usted como
pago por su trabajo...

¢Cuanto le costaria,
lo que recibi6 el
mes anterior, si lo
pagara?

En los dltimos
seis meses
é¢cuantos meses
lo recibi6?

(29)

..alimentos y/o

bebidas?
(30) | ol
1) |- S
e8) | rane
(33) m\tqie\a/l;?’rgcciiaoﬁes?
o) | oo
35) | SRR
(36) | " Seli3ner
37) |~ cehiare
o0) |-ieisiopr,
(39 |~
o) |Esas
(41) ..ofros?

especifique
(89) | TOTAL

Aplique a cuenta propia y patronos que tienen

empresas inscritas en el Registro Publico o llevan
control contable formal (ocupacion principal)

¢Cual es el ingreso neto que usted mensualmente
retira o se asigna por su trabajo?

(01) ..jubilaciones o_PensiDnes por invalidez, vejez y muerte provenientes
del extranjero:
(02) | ..jubilaciones o pensiones por invalidez, vejez y muerte de origen nacional?
(03) | ...pensiones alimenticias?
(04) | ...pension del régimen no contributiva?
05 ...becas de estudio oforgadas por instituciones piblicas?
g P P
(06) | --becas de estudio oforgadas por otros?
07) | ..ayuda permanente de familiares u otras personas ubicadas dentro del pais?
Y P P P
(]3] ...ayuda permanente de familiares u otras personas ubicadas fuera del pais?
(08) yuda p p P
(09) | ...ayuda del IMAS?
10] |[..liquidaciones de trabajo otorgadas por instituciones pablicas?
q ) g p p
11] | ..liguidaciones de trabajo otorgadas por otros?
q g P
(12) |..seguro de accidentes de trabajo?
(13) |..seguro de vehiculos, incendio, robo, etc.?
(14) |.-dafios ocasionados por terceros?
(15) |...ofros (especifique]?
16) |..aguinaldo por jubilacién o pensién de invalidez vejez y muerte?
g por ) P jezy
(17) |..aguinaldo de pensi6n alimenticia?
(18) ..salario escolar de pension alimenticia?
(99) | TOTAL
1506 OTROS INGRESOS OCASIONALES
: . A . éCuanto recibio en los| éCuanto recibio el
Codigo| ¢Recibio usted dinero por ... ultimos seis meses? | mes anterior?
(01) |-.seguro de vida?
(02) ..herencias?
03) |..regalos o ayudas no permanentes recibidas de otros hogares?
g Y P g
04) |...recuperacion de dinero prestado a otros hogares?
p P g
(05] |..préstamos para vivienda?
(06) |..préstamos para desarrollo de actividades?
(07) |..otro tipo de préstamos?
(08) |...ganancias por juegos de azar?
(09) ..retiro de ahorros?
(10) |..reintegros cobrados por gastos en salud, educacién, muerte, etc?
(11) |..ventas de terreno, viviendas, fincas?
(12) |...venta de locales comerciales, talleres u oficinas?
(13] |...venta de acciones, bonos, etc?
(14) |...otros [venta de joyas, etc)?
Jjoy
(99) | TOTAL

26

(42) |
Valor total
¢En el mes anterior cuanto utilizé para su hogar en
productos o servicios que genera su actividad?
(43) (muebles, prendas de vestir, servicios, etc)
Valor total
¢Cuanto se asigné de aguinaldo en los Gltimos doce
meses?
(44)

Valor total

cLa empresa realiza pagos por gastos del hogar
en...

¢Cuanto pago el Gitimo mes?

(45) |...gasolina?
(46) |...teléFona?
(47) |...sequros?
(48) |...electricidad?
(49) |..agua?

(50) |...vivienda?
(51) |..otros?

(99) |1otal

En los dGltimos 6 meses ¢écudl fue su utilidad o ganancia
neta?

(52)

Valor total

Solo cuando no reporto ingreso en 42

¢Por qué causas no retiré ingresos
por su frabajo?

Uso oficina

(53)

Aplique a desocupados e inactivos que trabajaron

en los ultimos seis meses.

En los Glfimos 6 meses ¢écudl fue el ingreso neto
por su trabajo? (sin incluir liquidacién

(54)

Valor total

Observaciones:

23



1502 INGRESO DE TRABAJO Aplique si no recibio ingresos por ventas y 1503 OCUPACION SECUNDARIA
servicios
AUTONOMO EN LA UCUPACIU:_N Aplique a los perceptores que tengan otra ocupacion.
PRINCIPAL [No Agropecuar]_o] EP?I’ unré" ;Suags no recihié ingresos por
esta actividad-
Apligue a patronos y cuenta propia que no llevan registro Para asalariados en su ocupacion secundaria Para personas con frabajo auténomo en su ocupacion
contable formal ni fienen empresas inscritas en el (27) secundaria
Registro Piblico. En el mes anterior écual fue el... Valor (06) EETET’S Gltimos b6 meses ¢cudl fue su utilidad o ganancia
Actividad '
01 |..salario total percibido?
En los dltimos b meses, para el desarrollo Monto P
de sus actividades écuanto gastd en... En los Gltimos 6 meses ¢cudl fue su utilidad o ganancia 02 |..aporte ala 0S5y Banco Popular? Valor total
; i neta?
(01) ...Sh?jlgggs de los miembros del 03 |..impuesto a la renta?
(02) —alarios de Dersonas no (28) : En los Gltimos b meses ¢cual fue el valgr de lo retirado
miembros del hogar? 04 |..salario neto? de su negocio para consumo del hogar
: ; Valor total
(03) "'Er}?i's,f{gr%fﬂ%?ﬁggea,s., ecieano 05 |..valor del salario en especie? (07) |
04) | --cofizaciones patronales La ganancia que usted obtuvo ¢éla comparte con alguna
04 ™3 1a cesse persona no miembro del hogar (socio)? Valor fofal
6li i ia?
(05) |..pélizas de riesgo del frabajos (29) S O No. . . 0>
06) |...insumos y materiales? 1504 INGRESOS POR ALUUILERES Y RENTA DE LA PROPIEDAD
(06) |
07 — ¢Qué porcentaje le corresponde a usted?
(07) |..compra de mercancias: . . . . ¢Recibié inaresos por cCuanto recibio en los| éCuanto recibio el
(08) |...servicios pablicos? (agua,etc) Este porcentaje debe incluir a todos los miembros del hogar 9 por.. ultimos seis meses? | mes anterior?
: 01) |..alqguiler de tierras?
(09) ...zlgﬂlilﬁgig::casas, locales En el mes anterior ¢cuanto utilizd para su hogar en o1 A
' productos que genera su actividad? [muebles, (02) ...alquiler de viviendas, oficinas, locales u ofros inmuebles?
10) |..alquiler de fincas y lotes? i
(10) a Y (30) prendas de vestir, etc] (03) |...alquiler de habitaciones?
(11) ..alquiler de vehiculos |
y maquinaria? (04) |.-alquiler de vehiculos?
(12) |...combustibles? Valor fofal , — : ” ;
i 05) |..alquiler de yacimientos minerales para la explotacion como arena o piedra?
(05) |-alg y P p P
..repuestos y reparaciones? ;
(13) [vephiculo, Ic:/cal,pmaquinaria, etq) Balance trabajo autonomo (06) |...beneficios distribuidos por cooperativas?
[14] ...impues’ro sobre la renta? Ef]dlgD Descripcic’m Total [07] ...dividendos de acciones?
i ?
[15] ...otros |mpUE'S1'DS- 3[] Consumo del thar [+] [08] ...intfereses por présfamos a terceros?
(16) |...sequros? -
(17) blicidad? 99 |Ingresos por ventas o servicios (+] (09] |...intereses por bonos, cédulas y otros fitulos?
17] |...publicidad:
— : 89 |Gastos totales de la actividad (-] (10) |..intereses por depdsitos bancarios o fondos de inversion?
(18] |...servicios profesionales?
(19) | ..fransporte? Ganancia o pérdida del trabajo auténomo (11) ..alquileres por propiedad de marcas, patentes, derechos de autor?
- Aplique el porcentaje que corresponde segun la Fili ; | tividad?
..ofros gastos no considerados (12) |...utilidades o ganancias de la actividad:
(20) anteriormente? (especifique) pregunta 23 del apartado 1502
(13) |..otros ingresos por alquiler o rentas (especifique)?
Ganancia o pérdida del trabajador auténomo
(89) |TOTAL Divida el resultado anterior entre &
Traslade al Balance
¢Cuél fue el valor de los ingresos por ventas o servicios que (89) |TOTAL
usted tuvo en los meses de... Observaciones:
Mes Ingresos por ventas
0 servicios . . ) éCuanto gastoenlos |éCuanto gastoel mes
1) Por el alquiler de la (s) propiedad [es), ¢tuvo gastos a su cargo tales como... ultimos seis meses? | anterior?
(22) (14) | ..impuestos?
23 L[]
(23) (15) | ..reparaciones o mejoras?
(24) L[
(25) (16) |..otros?
2b
(28) (99) | Total de gastos
(99) @ Total:

24 25



