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ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS HOGARES 2014
CUESTIONARIO PARA PERSONAS DE 12 O MAS ANOS

¢De quién se solicita la informacion?

NOMBRE N.R. Folio —

Resultado de entrevista del cuestionario

Numero de negocios | 1 2

OBLIGATORIEDAD
De acuerdo con el Articulo 45, parrafo primero de la Ley del Sis-

CONFIDENCIALIDAD
Conforme a las disposiciones del Articulo 37, parrafo primero de la

Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geogra- tema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica en vigor:

fica en vigor: “Los datos que proporcionen para fines estadisticos los
Informantes del Sistema a las Unidades en términos de la presente
Ley, seran estrictamente confidenciales y bajo ninguna circunstancia
podran utilizarse para otro fin que no sea el estadistico.”

“Los Informantes del Sistema estaran obligados a proporcionar, con
veracidad y oportunidad, los datos e informes que les soliciten las au-
toridades competentes para fines estadisticos, censales y geograficos,
y prestaran apoyo a las mismas.”

ONFIDENCIAL

INSTITUTO NRCIONRL
DE ESTRDISTICR Y GEOGRRAFIA




ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS HOGARES 2014
CONFIDENCIAL

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

¢ ME PERMITE CONTINUAR CON LA ENTREVISTA?
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SECCION I. CONDICION DE OCUPACION DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS

APARTADO 1.1 CARACTERISTICAS SOBRE CONDICION DE OCUPACION

CONDICION DE OCUPACION

BUSCADORES DE TRABAJO Y PERSONAS NO ECONOMICAMENTE ACTIVAS

SUBORDINADO

1. Durante el mes pasado s
Mes Cruce

sl —» Pase

NO as

iusted trabajo?

VERIFICACION DE LA OCUPACION

2. Independientemente de lo que me acaba de decir, ¢le dedicé el mes pasado

al menos una hora a... -
Lea y cruce un cédigo

realizar una actividad que le proporciond iNgresos?..........cccocveevvevveeieens Pase
) ) . as
ayudar en las tierras o en el negocio de un familiar D)
[o X (SN o] (x= W o 1=T<To o F- USSR
Estuvo ausente de su trabajo . £ P
p Pase
No trabajé el mes Pasado ...........ccocuiiiiiiiiiiiii e 4 a4

MOTIVO DE AUSENCIA

3. ¢Cual es la razon principal por la que estuvo ausente de su trabajo el mes

pasado?
Lea y cruce un cédigo

Huelga o paro 1aboral ...........coooiiiiiiiii e

Paro tECNICO .....oeeeiiiiiicieeee e
Suspension temporal de sus funciones ...

Asistencia a cursos de capacitacion ..
VaACACIONES ..ot

Permiso, enfermedad o arreglo de asuntos personales... Pase a 5
Falta de vehiculo o descompostura de maquina.....
Falta de materias primas, financiamiento o clientes...
Mal tiempo o fendmeno natural .............cccccveeeennns

Término de temporada de trabajo o cultivo.

Comenzara un trabajo 0 NegoCio NUEVO ...........ccceeveereenieennnn.
Ninguna de 1as anteriores. ..........oueeiiiiiiiiiiiiee e

4. ;Entonces el mes pasado...

Lea y cruce hasta dos codigos

estuvo buscando trabajo?............ccceeeiiies
es pensionado o jubilado?............cccceeeeenne.

se dedico a los quehaceres del hogar?........

se dedico a estudiar?...........ccoceiiiiiiiiiiieeens

Es una persona con alguna limitacion fisica

o mental que le impide trabajar por el resto
de su vida

Estéa en otra situacion diferente a las El
anteriores. (Especifique): -« -« wrwwereeneen: |

Pase a SECCION VI,
Apartado 6.1

7. ¢En este trabajo tuvo un jefe(a) o superior?

Cruce

Si % Pase a 10
NO

INDEPENDIENTE

NUMERO DE TRABAJOS

5. ¢Cuantos trabajos tuvo el mes pasado?

Cruce

8. Entonces, ¢se dedicoé a un negocio o actividad
por su cuenta?

Cruce

s
NO % Pase a 10

PERSONAL

TRABAJO DENTRO DEL PAIS

6. Este trabajo ¢lo realizé dentro del pais?

6.1 Hablaremos soélo de su trabajo
principal, ¢lo realizé dentro del pais?

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

Cruce

si |1 % Pase a SECCION I,
NO 2 Apartado 3.1
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SECCION I. CONDICION DE OCUPACION DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS

APARTADO 1.1 CARACTERISTICAS SOBRE CONDICION DE OCUPACION

PAGO

OBSERVACIONES:

10. En ese trabajo...

Lea y cruce un cédigo

Cruce

¢Recibe un pago?.........ccocoviiieiinie

¢ Es un trabajador(a) sin pago en un

negocio del hogar?..........cccceveeiieeiinenen,s Pase a SECCION I,

¢ Es un trabajador(a) sin pago en un Apartado 2.1,

negocio que no es del hogar?.............cc...... pregunta 2
CONTRATO

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

Cruce
si |1
NO —» Pase a SECCION I,
Apartado 2.1
TIPO DE CONTRATO
12. El contrato ...
Cruce
¢ Es temporal o por obra determinada?.......... III

¢ Es de base, planta o por tiempo

indeterminado?..........cccceeeeeieiiiiiieeeeees
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SECCION IIl. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA SUBORDINADOS

APARTADO 2.1 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA SUBORDINADOS

PRESTACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO

NOMBRE DE LA OCUPACION

NOMBRE DE LA EMPRESA

CLASIFICACION DE LA EMPRESA

1.

¢En este trabajo le dieron las siguientes prestaciones,
aunque no las haya utilizado?
Lea las opciones y cruce el o los cédigos indicados
Incapacidad en caso de enfermedad, accidente o S
maternidad...........oooiiiiiii i
AGUINAIAOD. ... ﬁ
Vacaciones con goce de sueldo...........cccceeeiiiiiiieennnnns ﬁ
Reparto de utilidades ﬂ
Crédito de VIVIENDa................oooooooeeeeeeseeeececeoooreeeeee | 05 |
Guarderias y estancias infantiles............cccccccovivennenn. | 06
Tiempo para cuidados maternos o paternos. 0_7
SAR O AFORE........oooosoeeeceooeees oo 98
Seguro de Vida .......oocveeiiiiiiiei 109
Préstamos personales y/o caja de ahorro.................... ﬂ
Prima vacacional...........ccccceevieriiiee e 1
Becas y apoyos educativos...........cccceeeviieriiicniiicenen i
Servicio de COMEO.........ceviiieeiiieeeee e |13 ]
Crédito FONACOT.......ooooooooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 14 ]
Ayuda de deSpeNSas. .......cccveeruieerieeeiiee e 15
Ayuda o exencién en el pago de luz, agua, teléfono, etc.. | 16 |
Pension en caso de invalidez.............cccceeviiiniicinnnn. 17
Pension para sus familiares en caso de fallecimiento. |18
Otras prestaciones. (ESpecifique);.............c..cccocveeeeen.... L

No tiene prestaciones provenientes de su trabajo........

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

Escriba el nombre completo. Ejemplos:

- Agricultor, pizcador, gerente de granja avicola.

- Criador de abejas, pescador, criador de pajaros.

- Supervisor de produccién, controlador aéreo,
capitan de meseros.

- Comerciante de abarrotes o agente vendedor de
seguros.

- Carpintero, ensamblador de circuitos electronicos.

TAREAS O FUNCIONES DE LA OCUPACION

HORAS TRABAJADAS

2. El mes pasado en este trabajo, ; cuantas horas a
semana trabajo?

Horas

L]

Escuche y anote la respuesta

4. ;Cudles son las tareas o funciones
principales que desempeii6 en este
trabajo el mes pasado?

Describa con detalle las tareas o funciones, ademas
pregunte y registre informacion complementaria,
segun el tipo de actividades a que se dedique.

Ejemplos:

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

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

- Sisupervisa, especificamente qué supervisa:
proceso productivo o trabajadores, etcétera

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

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

5. ¢Cual es el nombre de la empresa, negocio o
institucién para la que trabajé o ayudo?

Escuche la respuesta, cruce y en caso necesario escriba

Para empresas y negocios ubicados en el territorio nacional

El negocio no tiene nombre ................

Es trabajador (subordinado)
de una unidad doméstica

o trabajador(a) de otro trabajador(a).... Paseas

Es un(a) trabajador(a) en el extranjero...lZlP ase a §

7. Entonces, ;estamos hablando de que esta
empresa es...

Lea y cruce un cédigo

de tipo independiente, personal o
familiar?.......cooooeiee

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

cadena comercial, bancaria o de
SEIVICIOS)..uueeeaieaiiieee ettt
una institucion de gobierno?......................
una institucion no administrada por el El
[o o] o114 oo RS

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA O INSTITUCION

TAMANO DE LA EMPRESA

6. ¢A qué se dedica esta empresa, negocio o
institucion para la que trabajé o ayudo6?

Describa a qué se dedica principalmente la unidad

econoémica:

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

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

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

8. Durante el mes pasado, ¢ cuantas personas

incluyéndose usted laboraron en esta
empresa o negocio?

Escuche la respuesta y cruce un cédigo

De 1 persona........cccccuveeeee. i
De 2 a 5 personas ﬁ
De 6 a 10 personas............ E
De 11 a 15 personas.......... o4

05 | | TRABAJADORES
De 16 a 20 personas.......... L | SINPAGO
De 21 a 30 personas.......... 196 | ( Pasea

07 Entrevistador,
De 31 a 50 personas.......... o5 Apartado 2.2
De 51 a 100 personas........ |
De 101 a 250 personas...... ﬂ
De 251 a 500 personas...... i
De 501 a mas personas..... n

12
No sabe........ocoevviiiiiiinen
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SECCION IIl. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA SUBORDINADOS

SOLO PARA SUBORDINADOS QUE RECIBEN UN PAGO (EXCLUYA A LOS TRABAJADORES SIN PAGO)

APARTADO 2.2 INGRESOS MONETARIOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA SUBORDINADOS

Ahora le voy a preguntar acerca de sus ingresos. Si le estan descontando algun préstamo recibido, pagos que hace porque la empresa le presté dinero para comprar su casa, pago que realiza si adquirié un seguro voluntario,

por favor incluya ese monto en su ingreso.

Cruce el nimero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales

INGRESO DEL MES PASADO 2° MES PASADO 3° MES PASADO 4° MES PASADO 5° MES PASADO 6° MES PASADO
CONCEPTO CLAVE
07 ‘ 08 ‘ 09 ‘ 10 06 ‘ 07 ‘ 08 ‘ 09 05 ‘ 06 ‘ 07 ‘ 08 04 ‘ 05 ‘ 06 ’ 07 03 ’ 04 ‘ 05 ’ 06 02 03 ‘ 04 ‘ 05
1. ¢Cuanto dinero recibid por ........ccccvviivinninnens ?
concepto

Sueldos, salarios o _jornal P001 L1 [ 1 1 L1 1 1 I A A | I I I L 1 1 L 1 1
Destajo P002 I I I | I I I I I A | I I I | L 1 1 I I I |
Comisiones y propinas Poo3 [ N N [ N N I I N I N N [ N N [ N N
Horas extras Poo4 I N I I I N I N I I I I N I N
Incentivos, gratificaciones o premios P005 l | | | ] || I | ] | || | l | | | | |
Bono, percepcion adicional o sobresueldo P006 l | | | ] || l || ] | || | l | | | | |
Primas vacacionales y otras prestaciones en dinero P007 | [ | | | L] | |

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

2. ¢Por qué causa no recibio ingresos P491
por ese trabajo?
T~ - o >
3. ¢Cuanto dinero recibio en total por T concepto ' ENTREVISTADOR: PARA TODOS LOS SUBORDINADOS (INCLUYE A LOS TRABAJADORES SIN PAGO)
-SI SOLO TIENEN UN TRABAJO (opcién 1, pregunta 5, SECCION |) —¥ Pase a SECCION VI
CONCEPTO CLAVE +SI TIENEN MAS DE UN TRABAJO (opcién 2, pregunta 5, SECCION |) —¥ Pase a SECCION IV
Reparto de utilidades del ejercicio 2013 P008 [ OBSERVACIONES:
Aguinaldo del ejercicio 2013 P009
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SECCION Iil. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES

APARTADO 3.1 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES

HORAS TRABAJADAS ASIGNACION DE SUELDO

NOMBRE DE LA OCUPACION

NOMBRE DE LA EMPRESA

1. El mes pasado, ¢cuantas horas a la semana
trabajé en este negocio o empresa?

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

Escuche y anote la respuesta

Cruce

Horas .
] :
NO —» Pasea4

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

Escriba el nombre completo. Ejemplos:

- Agricultor, pizcador, gerente de granja avicola.

- Criador de abejas, pescador, criador de pajaros.

- Supervisor de produccion, controlador aéreo,
capitan de meseros.

- Comerciante de abarrotes o agente vendedor de
seguros.

- Carpintero, ensamblador de circuitos electrénicos.

PRESTACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO

3. ¢En este negocio usted tuvo derecho a las siguientes prestaciones, aunque no las haya utilizado?
Lea las opciones y cruce el o los cédigos indicados

Incapacidad en caso de enfermedad, S

accidente o maternidad............ccceeiieiiiiineee |01 Ayuda o exencion en el pago
AGUINAIAO........eeiiiiii e 921 de luz, agua, teléfono, etc.................... E
Vacaciones con goce de sueldo..............cccc... e Pensién en caso de invalidez.............. r
Reparto de utilidades............cccccoeveeiiieiiinennn. %] Pension para sus familiares en caso
Crédito de vivienda..........ccocceveiieeiiieeiie e 95 de fallecimiento. .......oovveoreeeeereereeeenn, 18
Guarderias y estancias infantiles....................... % | Otras prestaciones. (Especifique): ......... 19
Tiempo para cuidados maternos o paternos..... by

SAR O AFORE........ooooooooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 08

Seguro de vida .......cocvveeiiieeie e &)

Préstamos personales y/o caja de ahorro......... 10

Prima vacacional...............cccccoiiiiiiiiiii L

Becas Yy apoyos educativos...........ccceeeeeeeeeeeeeenn, 12 No tiene prestaciones provenientes
Servicio de COMEdOr.........c..eeeieiiiiiieeeiiiee e ﬂ de su trabajo........ccceeiiiiiiinii
Crédito FONACOT......oooooooooooooooeoeoeeeeeeseeeeeee 14 ]

Ayuda de despensas..........cccoceceviiiiiiiieiieiies 9

TAREAS O FUNCIONES DE LA OCUPACION

5. ¢Cuales son las tareas o funciones
principales que desempeiio en este
trabajo el mes pasado?

Describa con detalle las tareas o funciones, ademas
pregunte y registre informacion complementaria,
segun el tipo de actividades a que se dedique.

Ejemplos:

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

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

- Sisupervisa, especificamente qué supervisa:
proceso productivo o trabajadores, etcétera

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

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

6. ¢Cual es el nombre de su empresa o negocio?
Escuche la respuesta, cruce y en caso necesario escriba

Para empresas y negocios ubicados en el territorio nacional

El negocio no tiene nombre ...........cccoeiiiiiiiiiiinenn.

Es una empresa en el extranjero

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA O INSTITUCION

7. El mes pasado, ¢a qué se dedicé su empresa o negocio?
Describa a qué se dedica principalmente la unidad econémica:

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

- Sipresta algtin servicio, especifique en qué consiste y el lugar donde lo
hace: repara equipo informéatico a domicilio; guia turistas, etcétera

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

TIPO DE
ACTIVIDAD

[ ]

Codifique segtn actividad|

en pdgina siguiente
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SECCION IIl. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES

APARTADO 3.1 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES

TAMANO DE LA EMPRESA

COMPROBANTES FISCALES

TIPO DE ACTIVIDAD

8. Durante el mes pasado, ¢cuantas personas, incluyéndose

usted, laboraron en su empresa?

Escuche la respuesta y cruce un cédigo

T PEISONA....eiiiiiiiiiiiee e i

DE 2 25 PErSONAS....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 02| | Pase
03 a2

De 6 a 10 personas.........ccccveeeeeiiieeeeeesinnnn.

De 11 @ 15 personas.......cccccceevveeeeneeeeneeennne i

De 16 a 20 personas..........cccceeeeeieeeeeeanennnn. s

De 21 a 30 personas..........ccceeeeviveeeeeenennne. L

De 31 a 50 personas..........ccceeeeeieieeeeaaennnn. d

De 51 a 100 personas.........ccccceevvveeeeeenennnn. L

De 101 a 250 personas.........ccccceecueeeeeeaennee. L

De 251 a 500 personas..........cccccvvvvveveeenennn. 10

De 501 a mas personas 1]

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

Identifique la actividad mencionada por el informante, asigne el cédigo y

continde con la secuencia indicada

REGISTRO ANTE NOTARIO

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

Cruce

si | 1 | —» PaseaApartado 3.3

NO| 2

REGISTRO CONTABLE

10. En este negocio o actividad, ¢se cuenta con los servicios de

un contador?

Cruce

Lea y cruce un cédigo ACTIVIDAD DESCRITA CcODIGO
» Construccién de casas, edificios, ampliaciones o remodelaciones,
Facturas.......cccooooiiiiiii ! » Pase a Apartado 3.3 trabajos de albanileria, plomeria, electricidad, acabados de
i . . 2 interiores, etcétera.
Sdlo expide notas o ticket de venta....... » ) i
) 3 « Extraccion de arena, piedra, grava, etcétera. 1
NINGUNO....cooiiiiiiiiii e B o )
» Elaboracioén de pan, pasteles, fabricacién de prendas de vestir,
productos de madera, artesanias, joyeria, elaboracién de pulque,
. productos lacteos, tortilleria, etcétera.
IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL NEGOCIO
12. ; Existe alguna otra persona en el hogar ademas de usted, que - Compra venta de abarrotes, dulces, refrescos, productos de
también sea responsable de este negocio? desecho; expendios de pan, huevo, carnicerias, recauderias, 2
papelerias, etcétera.
Cruce
.  Preparacion de alimentos para consumo inmediato como:
Sl 1 quesadillas, sopes, tortas, jugos, licuados, churros, donas,
NO | 2 |— Pase a Apartado 3.2 gelatinas, etcétera.
« Transporte de personas, mercancias, café Internet, servicios
121 ; .. o como: médicos, abogados, notarios; servicios de educacion, 3
- (,Qmenes son: hospedaje, salones de belleza, mecanicos, etcétera.
NOMBRE N.R. Dj « Trabajadores domésticos, lavanderas, planchadoras, etcétera.
NOMBRE N.R. * Reparacion y mantenimiento de articulos para el hogar y
personales, etcétera.
12.2 ¢{Quién ‘fle eSt_as personas, incluyéndose us?ed, podria « Actividades agricolas, como: sembrar, cosechar, preparar la tierra, 4
proporcionar informacion sobre este negocio? etc. Incluye la acuicultura vegetal.
NOMBRE N.R. « Actividades de cria y explotacién de animales, como: vacas, ovejas, 5
cerdos, gallinas, abejas, etcétera. Incluye la acuicultura animal.
ENTREVISTADOR
Si el nombre de la persona entrevistada o de quien esta obteniendo la informacion es el | * Actividades de recoleccion como: nopales, hongos, frutas silvestres, 6
que se registré en la pregunta 12.2 —W pase al Apartado 3.2 resinas, lechuguilla, etcétera.
Si el nombre proporcionado en la pregunta 12.2 es de un informante distinto al que esta - - ;
entrevistando o de quien esta obteniendo la informacion, haz lo siguiente: * Aprovechamiento forestal, reforestacion y tala de arboles maderables 7
i ) i como: encino, caoba, pino, cedro, nogal, etcétera.
-SOLO TIENE UN TRABAJO (opcion 1, pregunta 5, SECCION 1) —P Pase a SECCION VI — - — -
“TIENE MAS DE UN TRABAJO (opcién 2, pregunta 5, SECCION I) ~PPase a SECCION Iv | * Actividades de caza y caplura de animales en su habitat natural, como: 8
aves, mapaches, ardillas, conejos, insectos, etcétera.
« Actividades de pesca, recoleccién de peces, esponjas, estrellas, 9

crustaceos, moluscos, algas, etcétera.
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SECCION lIl. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES
APARTADO 3.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NEGOCIOS DEL HOGAR

OTRAS ACTIVIDADES DEL NEGOCIO

CONFIRMACION DE ESTABLECIMIENTO

CONFIRMACION DE PERSONAL

negocio?

1.1 ¢Cuales?

Cruce

1. Ademas de la actividad mencionada, el mes pasado, ¢realizé alguna otra actividad en su

s
NO —» Pase a Entrevistador

Escriba las actividades mencionadas por el informante y asigne el tipo de actividad TIPO DE

ACTIVIDAD

[]

[]

[]

Cruce
s
NO

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

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

Cruce
s
NO

« Si el codigo de tipo de actividad es 1a 3
« Si el codigo de tipo de actividad es 4

« Si el codigo de tipo de actividad es 5

« Si el codigo de tipo de actividad es 6 y 7
« Si el codigo de tipo de actividad es 8

« Si el codigo de tipo de actividad es 9

ENTREVISTADOR : Aplique el Cuestionario de Negocios del Hogar. Llene los formatos necesarios para obtener la informacién
segun los cédigos de tipo de actividad reportadas en la pregunta 7 del Apartado 3.1 y pregunta 1.1 del Apartado 3.2

—  llene un formato A
—»  llene un formato B
—  Jlene un formato C
— llene un formato D
—» llene un formato E
—» |lene un formato F

SECCION IIl. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES
APARTADO 3.3 INGRESOS MONETARIOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PROVENIENTES DE LAS COOPERATIVAS, SOCIEDADES Y EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO SOCIEDADES

1. ¢Cuanto dinero recibid por ........ccccvcvviiniiinnnne ?
concepto
Cruce el nuimero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales
INGRESO DEL MES PASADO 2° MES PASADO 3° MES PASADO 4° MES PASADO 5° MES PASADO 6° MES PASADO
CONCEPTO CLAVE
07‘08‘09‘10 06‘07‘08‘09 05‘06‘07‘08 04‘05‘06‘07 03‘04‘05‘06 02‘03‘04‘05

Sueldos o salarios Po11 N N N [ I [ I [ I
Ganancias/utilidades P012 [ [ T I [ T [ I R [ I I [ O R
Otros ingresos (Especifique): P013 | | I O | I I O | I I O | I Y I | I I (R |

—p Pase a ENTREVISTADOR

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

por ese trabajo?

2. ¢Por qué causa no recibio ingresos P493

ENTREVISTADOR: PARA TODOS LOS INDEPENDIENTES
+ SI SOLO TIENEN UN TRABAJO (opcion 1, pregunta 5, SECCION I)

— Pase a SECCION Vi

« SI TIENEN MAS DE UN TRABAJO (opcion 2, pregunta 5, SECCION I) — Pase a SECCION IV

OBSERVACIONES:
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SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO
APARTADO 4.1 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO

APLICA A TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR QUE CONTESTARON QUE TIENEN MAS DE UN TRABAJO (opcién 2, preg. 5, SECCION I)

Ahora le voy a preguntar acerca de su trabajo secundario.

TRABAJO DENTRO DEL PAIS

PAGO

OBSERVACIONES:

Si

no | 2]

Cruce

1. ¢Este trabajo lo realizé dentro del pais?

5. En ese trabajo...

Lea y cruce un cédigo

¢Recibe un pago?.......ccooiiiiiiiiii

¢ Es un trabajador(a) sin pago en un

SUBORDINADO

negocio del hogar?..........ccccooiiniiiiniicinn Pase a
. . . Apartado 4.2,
¢ Es un trabajador(a) sin pago en un pregunta 2

2. ;En este trabajo tuvo un jefe(a) o superior?

Cruce

Si % Pase a 5
NO

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

CONTRATO

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

Cruce

INDEPENDIENTE

Cruce

NO % Pasea 5

3. Entonces, ¢se dedicoé a un negocio o actividad
por su cuenta?

S|
NO —» Pase a Apartado 4.2

TIPO DE CONTRATO

7. El contrato ...

PERSONAL

Lea y cruce un cédigo

Si
NO

Cruce

4. ;Tuvo empleados o le ayudaron personas en su
negocio o actividad?

1

2

} Pase a Apartado 4.4

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

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

PRESTACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO NOMBRE DE LA OCUPACION NOMBRE DE LA EMPRESA CLASIFICACION DE LA EMPRESA
1. ¢En este trabajo le dieron las siguientes prestaciones, 3. ¢Cual fue el nombre del oficio, puesto 5. ¢Cual es el nombre de la empresa, negocio o 7. Entonces, ;estamos hablando de que esta
aunque no las haya utilizado? o cargo? institucion para la que trabaj6 o ayudo? empresa es:
Lea las opciones y cruce el o los codigos indicados ) ) Escuche la respuesta, cruce y en caso necesario escriba Lea y cruce un cédigo
| idad d f dad id Escriba el nombre completo. Ejemplos: !
ncapacidad en caso de enfermedad, accidente o 0—1 - Agricultor, pizcador, gerente de granja avicola.
MALEINIAAT. ... oo il - Criador de abejas, pescador, criador de péjaros. o .

) 02 - Supervisor de produccion, controlador aéreo, de t!F’O independiente, personal o
AGUINAIAO. ... W capitan de meseros. FAMUAI? e
Vacaciones con goce de sueldo.........cccccevveeriveieainnns L - Comerciante de abarrotes o agente vendedor de | Para empresas y negocios ubicados en el territorio nacional .

R i 04 seguros. una companfia o empresa del sector
eparto de utilidades...........cccooveieiiiiniiiie ] - Carpintero, ensamblador de circuitos electronicos. privado? (sociedad mercantil: anonima
Crédito de vivienda..............ccoceiiiiiiiiie e i El negocio no tiene nombre ................ 0 bajo otra modalidad; transnacional,
Guarderias y estancias infantiles............c.cccccooeonnne. | 06 cadena c)omercza/, bancaria o de
i i SEIVICIOS)..ueieuiee e et
Tiempo para cuidados maternos o paternos................ 0_7 Es trabaja_d or (subordmado)
08 de una unidad doméstica Pase o )
SAR OAFORE......cciiiiiiieeee e o o trabajador(a) de otro trabajado(a) a8 una institucion de gobierno?......................
Seguro de vida ..o L ) ) Pase o -
Prest les v/o caia de ah 10 Es un(a) trabajador(a) en el extranjero... ag una institucién no administrada por el
restamos personailes y/o caja de anorro.................... 1] TAREAS O FUNCIONES DE LA OCUPACION GODIEINO? ...
Prima vacacional...........cccocveiiiiiiiii e L
Becas y apoyos educativos...........ccocceevieeiiinciiiecnn. i 4. ;g:zil::I::ZLZsc::;ee?:pc;:":’)n::):setse

- 13 ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA O INSTITUCION TAMANO DE LA EMPRESA

Servicio de Comedor............cooeiiiiiiiciicc E7y trabajo el mes pasado?
Crédito FONACOT.....oooooiiiiiiiiiiiie — Describa con detalle Jas tareas o funciones, ademas | 6. ¢A qué se dedica esta empresa, negocio o | 8. Durante el mes pasado, ¢cuantas personas,
Ayuda de dESPENSAS.......coviriuririireieririscieeeeeeiseseieeeen. 19 | pregunte y registre informacion complementaria, institucion para la que trabaj6 o ayud6? incluyéndose usted, laboraron en esta
., X 16 segun el tipo de actividades a que se dedique. empresa o negocio?
Ayuda o exencién en el pago de luz, agua, teléfono, etc.. o
L . . 17 . . Describa a qué se dedica principalmente la unidad Escuche la respuesta y cruce un codigo
Pension en caso de invalidez.............c.coccovveiniiinne, Ejemplos: econémica:
Pensia famili de fallecimient 18 - Sisiembra o cultiva, el tipo de producto: maiz, : o
ension para sus familiares en caso de fallecimiento....| — frijol, alfalfa, ajo, café, etcétera ) ) ) . ) De 1 persona.........c.cce..... 01
. (Especifigue): 19 - Sicria animales. el tino de animal- cerdos - Sifabrica 0 maquila, sefiale el producto y el tipo de
Otras prestaciones. (ESpecifique): . .............c.cccceeeiens L ! » el tip imal. ] material empleado: teje sombreros de palma; De 2 a 5 personas................ 02
gallinas, moscas, abejas, etcétera S ) | 7< |
X . o . . hace gelatinas; embotella refrescos, etcétera De 6 a 10
- Sisupervisa, especificamente qué supervisa: . . L v . . eba personas.............| 03
. . X - Sipresta algtn servicio, especifique en qué consiste
proceso productivo o trabajadores, etcétera . o o De 11 a 15
. . . y el lugar donde lo hace: repara equipo informatico € a personas............ 04
No tiene prestaciones provenientes - Sivende algo, qué vende: calzado, juguetes, a domicilio; guia turistas, etcétera De 16 2 20
1 5 ’ ’ e 16 a ersonas............
do s ebel Gy i e e prtcnes e | - Sivene g oo espciaue o 0 e : B | rasssaonss
O ! 1ca: all S, P o producto y el lugar donde se efecttia la venta: De 21 a30 personas..........., 06 SIN PAGO
esculturas de cantera; y si vemplea maquinaria o . . . e L1 Np,
lo hace manualmente. etcétera medicamentos en farmacias y consultorios médicos; De 31 a 50 personas 07 asea
HORAS TRABAJADAS u ’ Jjoyeria en el domicilio de los clientes; distribuye |~~~ T T T SECCION vV
. . cerveza a tiendas, etcétera De 51 a 100 personas.......... 08 | | Apartado 5.1
2. El mes pasado en este trabajo, s cuantas horas a la S
semana trabaj6? De 101 a 250 personas........ 09
Horas Escuche y anote la respuesta De 251 a 500 personas 10
De 501 a mas personas....... 1
L1 NO S0, ]
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SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO

SOLO PARA SUBORDINADOS QUE RECIBEN UN PAGO (EXCLUYA A LOS TRABAJADORES SIN PAGO)

APARTADO 4.3 INGRESOS MONETARIOS DEL TRABAJO SECUNDARIO PARA SUBORDINADOS

por favor incluya ese monto en su ingreso.

Ahora le voy a preguntar acerca de sus ingresos. Si le estan descontando algun préstamo recibido, pagos que hace porque la empresa le presté dinero para comprar su casa, pago que realiza si adquirié un seguro voluntario,

Cruce el nimero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales

INGRESO DEL MES PASADO

2° MES PASADO

3° MES PASADO

4° MES PASADO

5° MES PASADO

6° MES PASADO

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

PREGUNTA CLAVE
07|08|09|10 06|07|08|09 05|06|07|08 04|05|06|07 03|04|05|06 02|03|04|05
1. ¢ Cuanto dinero recibi6 por este trabajo en...?
Entrevistador : Sume todos los ingresos monetarios reportados. P014

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

2. ¢Por qué causa no recibio ingresos P494
por ese trabajo?
3. ¢Cuanto dinero recibié en total por ..........cccoveeennes ?
concepto
CONCEPTO CLAVE
Reparto de utilidades del ejercicio 2013 P015 | [ [ ] ENTREVISTADOR :
Aguinaldo del ejercicio 2013 P016 —» Pase a SECCION V

OBSERVACIONES:
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SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO
APARTADO 4.4 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO PARA INDEPENDIENTES

HORAS TRABAJADAS ASIGNACION DE SUELDO NOMBRE DE LA OCUPACION NOMBRE DE LA EMPRESA
1. El mes pasado, ¢cudantas horas a la semana | 2. ¢En este trabajo usted recibié o tuvo 4. ;Cual fue el nombre del oficio, puesto 6. ¢Cual es el nombre de su empresa o negocio?
.z . 2 . 2 2 . .
trabajo en este negocio o empresa? asignado un sueldo? o cargo? ' Escuche la respuesta, cruce y en caso necesario escriba
Escuche v anote la respuesta Cruce Escriba el nombre completo. Ejemplos:
y P - Agricultor, pizcador, gerente de granja avicola.
Horas Sl - Criador de abejas, pescador, criador de pajaros.
- Supervisor de produccién, controlador aéreo,
IIl NO —» Pasead capitan de meseros.
- Comerciante de abarrotes o agente vendedor de Para empresas y negocios ubicados en el territorio nacional
PRESTACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO seguros.
- Carpintero, ensamblador de circuitos electrénicos.
3. ¢En este negocio usted tuvo derecho a las siguientes prestaciones, aunque no las haya utilizado? ) ]
Lea las opciones y cruce el o los cédigos indicados El negocio no tiene nombre ............ccocoeiiiiiiinnn.
Incapacidad en caso de enfermedad, accidente o maternidad......... o
AGUINAIAO. ... E Es una empresa en el extranjero
. 03
Vacaciones con goce de SUeldo..........occuiiiiiiiiiiiiiiiiie e o0 TAREAS O FUNCIONES DE LA OCUPACION
Reparto de utilidades L i :
Crédito de vivienda 05 5. ¢Cuales son las tareas o funciones
............................................................................. o principales que desempeié en este ACTIVIDAD ECONGMICA DE LA EMPRESA O INSTITUGION
Guarderias y estancias infantiles.................cccoccooiiiiiiii, e trabajo el mes pasado?
) . 07 ) ) . 7. El mes pasado, ¢a qué se dedic6é su empresa o negocio?
Tiempo para cuidados maternos o paternos...........c.ccccceeeeeiiieeeennee. I Describa con detalle las tareas o funciones, ademas P »eaq P 9
SAR 0 AFORE... 08 pr egunte_,'v registre ) . ) Describa a qué se dedica principalmente la unidad econémica:
) 09 informacién complementaria, segun el tipo de
Seguro [0 <3/ o F= T T a(.:tlv[dad?s a que se dedique. - Sifabrica o maquila, sefiale el producto y el tipo de material emplea-
Préstamos personales y/o caja de ahorro............cccoeeieieiiiiiiieenneen. E/emf,’"’,s- . . . do: teje sombreros de palma; hace gelatinas; embotella refrescos,
Pri . | 1 - Sisiembra o cultiva, el tipo de producto: maiz, etcétera
rima vacacional................ . i i 5 5
fr l!ol,’alfah_‘a, ajo, caf € elceéter a - Sipresta algun servicio, especifique en qué consiste y el lugar donde
Becas y apoyos educCatiVoS...........ccoiiiiiiiiiiiieie e 12 - S I(;r fa animales, el;/pp de tan’/:nal.' cerdos, lo hace: repara equipo informatico a domicilio; guia turistas, etcétera
.~ 13 gallinas, moscas, abejas, elcetera - Sivende algtin producto especifique el tipo de producto y el lugar
SErViCio e COMEAON.........ovvveeeeeeeeee e Y i i ; isa: gun p peciiq po ae p yellug
Si supervisa, especificamente qué supervisa: donde se efectuia la venta, medicamentos en farmacias y consultorios
Crédito FONACOT......couuiimiieiieeiesesesioseie s 14 proceso pr;)ductlv? 0 tfzba!aiofzs, ?fcefet’a médicos; joyeria en el domicilio de los clientes; distribuye cerveza a
15 - I vende aigo, que vende. calzado, juguetes, tiendas, etcétera
Ayuda de despensas............c.ccceveuriieiiicieec e 1 ganado en pie, lotes de panteones, etcétera
Ayuda o exencion en el pago de luz, agua, teléfono, etc.................. 6 - Sihace o fabrica: alimentos, bolsos de piel,
. . . 17 esculturas de cantera; y si emplea maquinaria o
Pension en caso de invalidez................cocooeiiiiiiicic . lo hace manualmente, etcétera
Pension para sus familiares en caso de fallecimiento....................... TIPO DE
) B 19 ACTIVIDAD
Otras prestaciones. (ESPECIQUE): ......c.uuiuueaeeeeeeieesieesieeseaeseaeneaens =
Codifique segun actividad
: : f : en pdgina siguiente
No tiene prestaciones provenientes de su trabajo----worverveeiinnn 9 9
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SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO

APARTADO 4.4 CARACTERISTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO PARA INDEPENDIENTES

TAMANO DE LA EMPRESA

COMPROBANTES FISCALES

TIPO DE ACTIVIDAD

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

Escuche la respuesta y cruce un cédigo

T PEISONA....eeiiiiiiiiiee e i

DE 2 85 PErSONAS....eveveeeeeeeeeereeeeeeeeerreenes 02 | | Pase
03 a2

De 6 a 10 personas..........ccccveeeeeeiiveeeeeeneneen.

De 11 a 15 personas. .........ccceeeeeiiieeeeeaninnnn. 04

De 16 @ 20 personas.........cccceveeeevieeenenennnn. 05

De 21 a 30 personas.........ccceeeeeiueeeeeenieneen. o6

De 31 a 50 personas.........cccevveeviveeeneeeennn. d

De 51 a 100 personas 08

De 101 a 250 personas.........ccccoecvveeeeniennnn. o

De 251 a 500 personas.........ccccoecveeeeennnnen. [

De 501 a mas personas......c.cccceeeeeeeeeeeeennnns L

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

Lea y cruce un cédigo

N

Facturas.......cccceeevevieeiiieieee e, —p Pase a Apartado 4.6

Solo expide notas o ticket de venta.......

W N

NINQUNO.....eviiiiiie e

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

IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DEL NEGOCIO

ACTIVIDAD DESCRITA CcODIGO
« Construccion de casas, edificios, ampliaciones o remodelaciones,
trabajos de albanileria, plomeria, electricidad, acabados de
interiores, etcétera.
» Extraccion de arena, piedra, grava, etcétera. 1

 Elaboracion de pan, pasteles, fabricacion de prendas de vestir,
productos de madera, artesanias, joyeria, elaboracion de pulque,
productos lacteos, tortilleria, etcétera.

REGISTRO ANTE NOTARIO

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

Cruce

si | 1 | —» Pase aApartado 4.6

NO| 2

REGISTRO CONTABLE

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

Cruce

12. ¢ Existe alguna otra persona en el hogar ademas de usted, que
también sea responsable de este negocio?

Cruce

Pase a

NO - Apartado 4.5

12.1 ¢Quiénes son?

NOMBRE N.R. |:|:|

NOMBRE N.R.

12.2 ;Quién de estas personas, incluyéndose usted, podria
proporcionar informacion sobre este negocio?

« Compra venta de abarrotes, dulces, refrescos, productos de
desecho,; expendios de pan, huevo, carnicerias, recauderias, 2
papelerias, etcétera.

* Preparacion de alimentos para consumo inmediato como:
quesadillas, sopes, tortas, jugos, licuados, churros, donas,
gelatinas, etcétera.

« Transporte de personas, mercancias, café Internet, servicios
como: médicos, abogados, notarios; servicios de educacion, 3
hospedaje, salones de belleza, mecénicos, etcétera.

* Trabajadores domésticos, lavanderas, planchadoras, etcétera.

* Reparacion y mantenimiento de articulos para el hogar y
personales, etcétera.

« Actividades agricolas, como: sembrar, cosechar, preparar la tierra, 4
etcétera. Incluye la acuicultura vegetal.

* Actividades de cria y explotacién de animales, como: vacas, ovejas,

cerdos, gallinas, abejas, etcétera. Incluye la acuicultura animal. 5
NOMBRE N.R.
« Actividades de recoleccién como: nopales, hongos, frutas silvestres, 6
resinas, lechuguilla, etcétera.
ENTREVISTADOR « Aprovechamiento forestal, reforestacion y tala de arboles maderables
Si el nombre de la persona entrevistada o de quien esta obteniendo la informacién como: encino, caoba, pino, cedro, nogal, etcétera. 7
es el que se registré en la pregunta 12.2 —¥® Pase a Apartado 4.5 — - —
« Actividades de caza y captura de animales en su habitat natural, como: 8
Si el nombre proporcionado en la pregunta 12.2 es de un informante distinto al que esta aves, mapaches, ardillas, conejos, insectos, etcétera.
entrevistando o de quien estés obteniendo la informacion —¥ Pase a SECCION V « Actividades de pesca, recoleccién de peces, esponjas, estrellas, 9

crustaceos, moluscos, algas, etcétera.

INEGI. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2014. SNIEG. Informacion de Interés Nacional.

15

2015.

as anos.

INEGI. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2014. ENIGH. Cuestionario para personas de 12 o m



SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO
APARTADO 4.5 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NEGOCIOS DEL HOGAR

OTRAS ACTIVIDADES DEL NEGOCIO

CONFIRMACION DE ESTABLECIMIENTO

CONFIRMACION DE PERSONAL

1. Ademas de la actividad mencionada, el mes pasado, ¢realiz6 alguna otra actividad en su

negocio?

Cruce

s
NO — Pase a Entrevistador

Escriba las actividades mencionadas por el informante y asigne el tipo de actividad TIPO DE

1.1 ¢Cudles?

ACTIVIDAD

[]

]

[]

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

Cruce
s
NO

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

Cruce

ENTREVISTADOR : Aplique el Cuestionario de Negocios del Hogar. Llene los formatos necesarios para obtener la informacion
segun los codigos de tipo de actividad reportadas en la pregunta 7 del Apartado 4.4 y pregunta 1.1 del Apartado 4.5

« Si el codigo de tipo de actividad es1a3 —®  llene un formato A
« Si el codigo de tipo de actividad es 4 —»  llene un formato B
« Si el codigo de tipo de actividad es 5 — llene un formato C
« Si el codigo de tipo de actividades 6 y 7 —»  llene un formato D
« Si el codigo de tipo de actividad es 8 —»  llene un formato E
« Si el codigo de tipo de actividad es 9 —» llene un formato F

SECCION IV. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO
APARTADO 4.6 INGRESOS MONETARIOS DEL TRABAJO SECUNDARIO PROVENIENTES DE LAS COOPERATIVAS, SOCIEDADES Y EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO SOCIEDADES

1. ¢Cuanto dinero recibid por .........cccovceiiiiienns ?
concepto
Cruce el nimero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales
INGRESO DEL MES PASADO 2° MES PASADO 3° MES PASADO 4° MES PASADO 5° MES PASADO 6° MES PASADO
CONCEPTO CLAVE
07 ‘ 08 ‘ 09 ‘ 10 06 ‘ 07 ‘ 08 ‘ 09 05 ‘ 06 ‘ 07 ‘ 08 04 ‘ 05 ‘ 06 ‘ 07 03 ‘ 04 ‘ 05 ‘ 06 02 ‘ 03 ‘ 04 ‘ 05
Sueldos o salarios Po18 [ N B B I T B I R B L1 L1 [ N R B [ R B
Ganancias/utilidades PO19 I O I O [ I L1 L Lo 1 [ O I
Otros ingresos (Especifique): P020 [ O I I Y Y I L1 L1 L1 I T I

—p Pase a SECCION V, Apartado 5.1

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

2. ¢Por qué causa no recibi6 ingresos
por ese trabajo?

P496

OBSERVACIONES:
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SECCION V. INGRESOS DE OTROS TRABAJOS DEL MES PASADO
APARTADO 5.1 INGRESOS MONETARIOS Y NO MONETARIOS DE OTROS TRABAJOS REALIZADOS EL MES PASADO

APLICA A TODOS LOS INTEGRANTES QUE TIENEN MAS DE UN TRABAJO (opcién 2, pregunta 5, SECCION 1)

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

si

Cruce

Pase a SECCION VI,
NO —» Apartado 6.1

Cruce el numero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales

2. ¢ Cuanto recibié por este (esos) trabajo(s) en...?

Entrevistador: Sume todos los ingresos monetarios reportados.
Incluya el valor de los productos que el integrante haya recibido
como remuneraciéon en especie. Realice la estimacion con base
en el valor de mercado.

P021

INGRESO DEL MES PASADO

2° MES PASADO

3° MES PASADO

4° MES PASADO

5° MES PASADO 6° MES PASADO

07‘08‘09‘10

06‘07‘08‘09

05‘06‘07‘08

04‘05‘06‘07

03‘04‘05‘06 02‘03‘04‘05

SECCION VI. INGRESOS DE LOS TRABAJOS REALIZADOS ANTES DEL MES PASADO
APARTADO 6.1 INGRESOS MONETARIOS Y NO MONETARIOS DE LOS TRABAJOS REALIZADOS ANTES DEL MES PASADO

APLICA A TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

1. Durante los seis meses anteriores, es decir, de

a

que no hubiera mencionado?

Periodo de referencia

irecibié ingresos o productos por algun trabajo realizado antes de

Mes pasado

Cruce

. Pase a
Sl NO ’ Apartado 6.2

Cruce el numero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales

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

Entrevistador si recibié productos solicite la estimacion de
éstos con base en su valor en el mercado. Sume todos
los ingresos reportados.

P022

INGRESO DEL MES PASADO

2° MES PASADO

3° MES PASADO

4° MES PASADO

5° MES PASADO 6° MES PASADO

07‘08‘09‘10

06‘07‘08‘09

05‘06‘07‘08

04‘05‘06‘07

03‘04‘05‘06 02‘03‘04‘05

APARTADO 6.2 CONTRIBUCION A LA SEGURIDAD SOCIAL

CONTRIBUCION A LA SEGURIDAD SOCIAL

TIEMPO DE CONTRIBUCION

Cruce

1. ¢Alguna vez ha contribuido o cotizado para alguna instituciéon de seguridad social?

y
NO —¥ Pase a SECCION VII, Apartado 7.1

2. ¢Por cuanto tiempo en total?

Afios Meses

Lol

Escuche y anote la respuesta

OBSERVACIONES:
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SECCION VII. INGRESOS AJENOS AL TRABAJO

APARTADO 7.1 INGRESOS MONETARIOS Y NO MONETARIOS POR RENTA DE LA PROPIEDAD

en los anteriores (Especifique):

1. ¢Cuanto dinero recibié por o a— ? Cruce el numero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales
INGRESO DEL MES PASADO 2° MES PASADO 3° MES PASADO 4° MES PASADO 5° MES PASADO 6° MES PASADO
CONCEPTO CLAVE
07 | 08 | 09 | 10 06 | 07 | 08 | 09 05 | 06 | 07 | 08 04 | 05 | 06 | 07 03 | 04 | 05 | 06 02 03 | 04 | 05

Alquiler de tierras y terrenos, dentro y fuera del pais P023 T B Ll L Ll L T T
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles que
estan dentro del pais po24 [ I [ T I I T I I T O N R I I I B
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles que 025
estan fuera del pais Y I | I I (R (| I I (R (| I I (R N I | I I O I |
Intereses provenientes de inversiones a plazo fijo P026

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
Intereses provenientes de cuentas de ahorro P027

I I I | I I (R | I I (R | I I R I Y O | I I (R
Intereses provenientes de préstamos a terceros P028

I I I | I I I | I I A I | I I I I I | I Y O I |
Rendimientos provenientes de bonos o cédulas P029

I I (R (| L1 [ 1 1 [ 1 [ 1 1 L1 1 1 L1 1 1 | L1 [ 1 1
Alquiler de marcas, patentes y derechos de autor P030

I I I I | I I I | I Y I I | I I I Y I | [ Y I I |
Otros ingresos por renta de la propiedad no considerados P031

OBSERVACIONES:
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SECCION VII. INGRESOS AJENOS AL TRABAJO

APARTADO 7.2 INGRESOS MONETARIOS POR TRANSFERENCIAS

1. ¢Cuénto dinero recibié por B o T ? Cruce el nimero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales
INGRESO DEL MES PASADO 2° MES PASADO 3° MES PASADO 4° MES PASADO 5° MES PASADO 6° MES PASADO
CONCEPTO CLAVE
07 ‘ 08 I 09 | 10 06 | 07 I 08 | 09 05 | 06 I 07 | 08 04 | 05 I 06 ‘ 07 03 | 04 | 05 I 06 02 I 03 | 04 I 05

Jubilaciones y/o pensiones originadas dentro del pais PO32
I Y A | I I I | L1 [ 1 1 I [ I Y Y | I I I I |

Jubilaciones y/o pensiones provenientes de otro(s) pais(es) | pg33
I [ I I I I I | I I I | N [ I I I Y I I |

{ndemnizaciones recibidas de seguros contra riesgos a 034
ereeros [ O I [ T N [ T I Lol 1 1 [ A B I O B

Indemnizaciones por accidentes de trabajo P035
I I I I I I I I I I I I I I I I L1 1

Indemnizaciones por despido y retiro voluntario P036
i I i I Y I | I I (R | N Y R | I I (R L 1 1 | I A I |

Becas provenientes de instituciones privadas o de 037
organismos no gubemamentales [ I B I I N I T T L1 N

Becas provenientes del gobierno P038
I I (R N I | N I I I I O I | [ Y O I | I I I

Donativos provenientes de organizaciones no P039
gubernamentales I N I I O I N N I I N I I T I I N I

Donativos en dinero provenientes de otros hogares P040
I I I | I Y Y | I Y I | I I (R | I I (R | I Y I |

Ingresos provenientes de otros paises P041
I I (R (| I Y O | I Y I | I A (R | I I (R (| I Y O |

Beneficio de OPORTUNIDADES P042
Familia ID HEEEEREN N R T I N B B L1 L1 L1 L1

Beneficio de PROCAMPO P043
I Y I | I Y I | I I (R I A R | I I (R | I I R

Beneficio del programa 65 y mas P044
(D) el HEEEEEEEN [ I I [ T I I T I [ I I I O I I I

Beneficio de otros programas para adultos mayores P045
I I I | [ 1 1 | N Y I | L 1 1 I I I | I I I

Beneficio del Programa de Apoyo Alimentario 046
Familia ID HEEEEEEN Lo L1 I L

Beneficio del programa de Empleo Temporal P047
prog P P I I [ L1 [ N T [ R I

Beneficios de otros programas sociales (Especifique): P48
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SECCION VII. INGRESOS AJENOS AL TRABAJO

APARTADO 7.3 OTROS INGRESOS

CONCEPTO

CLAVE

INGRESO DEL MES PASADO

2° MES PASADO

3° MES PASADO

4° MES PASADO

5° MES PASADO

6° MES PASADO

07‘08'09|10

06‘07'08|09

05|06|07|08

04|05|06‘07

03|04|05|06

O2|03|04|05

1. ¢ Cuanto dinero recibio por otros ingresos
no considerados en los anteriores? (Especifique):

P049

Cruce el numero del mes antes de iniciar la entrevista para el registro de los ingresos mensuales

APARTADO 7.4 INGRESOS ANUALES PARA TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

en la que no trabaj6?

PREGUNTA CLAVE INGRESO ANUAL
1. Durante el afio pasado, ¢ cuanto dinero recibio
por rendimientos de acciones de alguna empresa P050

OBSERVACIONES:

APARTADO 7.5 PERCEPCIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL

1. ¢Cuanto dinero recibid por .......ccccceeevereeennnnnns ?
Concepto

Retiro de inversiones, ahorros, tandas, cajas de ahorro etc.| P051 I 1 1 I 1 ] ] I 11 1 L1 1 1
Pagos recibidos de préstamos que usted hizo a personas P052
ajenas al hogar i I I I | [ 11 [ | I I I | Y I I | I I I I | I I I I |
Préstamos recibidos de personas ajenas al hogar o
instituciones, se excluyen préstamos hipotecarios PO53 I I I I Y O I T I L] L1 ] L 11
Venta de monedas, metales preciosos, joyas y obras
de arte, etcétera P54 I N I I I I N N T N [ I I I I
Venta de acciones, bonos y cédulas P55 R I I [ I R I I I I I I
Venta de marcas, patentes y derechos de autor
P y POS6 N N N N N B N N B I N N N B R I I N

Herencias, dotes y legados POs7 N N B N L1 L1 N
Loterias y juegos de azar

ylueg i ] Pos8 [ T I [ T I [ T I [ O I [ O I N T N
Venta de casas, condominios, etc., que estan dentro'y P059
fuera del pais L 1 | | I I I I | L 1 1 | [ 1 1 | 1 1 1| I I I I |
Venta de terrenos que estan dentro y fuera del pais P060 | | | | L | | | | | [ I | | | | [ [
Venta de maquinaria, equipos, animales de PO61
produccion,vehiculos, etc., utilizados en el negocio | I | I | N | I I | I I | I I
Venta de vehiculos Po62 [ T [ I [ T [ T I T I I
Venta de cualquier articulo, nuevo o usado propiedad del hogar| P063 I L1 1 1 1 N L1 L 1 1 L1 L 11 |
Préstamos hipotecarios por bienes inmuebles: casas, POG4
terrenos, edificios y locales Y Y O | I A | Y Y S | I I O I Y I Y Y I
Seguros de vida POGS [ O [ Y I O I I I [ I N I I
Otras percepciones financieras y de capital no
consideradas en las anteriores  (Especifique): PO66
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SECCION VIil. REDES SOCIALES

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

REDES SOCIALES OBSERVACIONES:
1. ¢ Cree usted que si necesitara...
Cada vez que lea una pregunta, lea también las opciones de respuesta y anote cada una de las respuestas
Imposible conseguirla...........ccccoceeiiinnnnn. 1
Dificil conseguirla.........ccccoocvvevievieeieen, 2
Facil conseguirla ..., 3
Muy facil conseguirla............ccccoocieiiiinnene 4 -
. . CODIGO
Ni facil ni dificil conseguirla (espontanea)..... 5
1.1 pedirle a alguien la cantidad de dinero que se gana en su hogar en un Mes, 1€ SEria...?7.......ccccoiieeiiieiiie e s
1.2 pedir ayuda para que lo(a) cuiden a usted en una enfermedad, e Seria...?..........c..ooiiiiiiiiiiii e
1.3 pedir ayuda para conseguir UN trabajo, 1€ SEITA... 7. ... .. it e e st e e e et e e snt e e neeeeneeeanaeeeanaeeeneeeaneeenn
1.4 pedir ayuda para que lo(a) acompanen al dOCIOF, 1€ SEIIA...7 . ...cc..ii it
1.5 pedir cooperacion para realizar mejoras en su colonia o localidad, 1€ SEria...?2........cooiiii i
1.6 pedir ayuda para que cuiden a los(as) nifios(as) en este hogar, 1€ SEra... 7 ... ...
Continuaremos con algunas preguntas relativas a qué actividades realizé la semana pasada.
USO DEL TIEMPO
1. Durante la semana pasada ¢ cuanto tiempo dedicé a...
Lea las preguntas una por una y anote el tiempo HORAS MINUTOS NO RECUERDA  NO LO HIZO

1.1 trabajar? (incluya todo el tiempo dedicado a Su trabajo eXtratOMESHCO) ..........ccueiierererreeeiee et are et e st sre e e s e sene e e sneesanreeaas ‘ | ‘ ‘ | ‘

1.2 estudiar y hacer actividades relacionadas con el estudio? (ir a la escuela, hacer tareas, asistir a lugares como museos como parte ‘
de 1aS {areas @SCOIArES, EICELEIA) ........cuuui ittt ittt e e et s e et et e et s e ettt e et bt e et s e et et et e bt e e et e et reeer e aae

1.3 realizar trabajo comuUNItario O VOIUNTAMIO? ...t e ettt e e ettt e e e et e e e e e e ense e e e e e anbbeeaeaanteeaaeaannnes ‘

1.4 cuidar, atender sin pago y de manera exclusiva a nifios, ancianos, enfermos, discapacitados? (barar, cambiar, trasladarlos, ‘

(=2 oT=1 =7 =) PPN

1.5 reparar o dar mantenimiento a su vivienda, muebles, aparatos domésticos 0 VEhICUIOS? ........ccovuiveiiiiiiieiiiieecee e ‘

1.6 realizar el quehacer de su hogar? (lavar, planchar, cocinar, lavar trastes, barrer, cuidar animales de traspatio, etcétera)..............c...... ‘

A= Uo7= T Y= T =T U = T T 1= - USROS ‘

1.8 ¢ Cuanto tiempo le quedo para realizar actividades que a usted le gustan? (hacer deportes, ir al cine, estar con amigos, platicar ‘
con los vecinos, visitar familiares, escuchar musica, ver television, descansar, pasear, €fCELEra) .......uuuuuueeueiuuieeeiiiiee et e et e e eeenas

(o] [e]l=ll=][=] [=][=] [=]
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SECCION X. SALUD

Ahora, voy a hacerle unas preguntas sobre la ultima vez que tuvo un problema de salud para el que haya necesitado atencion médica.

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS MEDICOS

LUGAR DE ATENCION

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

Cruce
Si 1
NO |2

SERVICIOS MEDICOS

2. ¢Esta usted afiliado o inscrito para recibir
atencion médica de parte de alguna
institucion?

Cruce

Si 1

NO | 2 |—» Paseas

4. ;Esta usted afiliado o inscrito por...

Lea todas las opciones y cruce
los codigo indicados

prestacion en el trabajo?.....................

jubilacion o invalidez?............cccceeeueene.

algun familiar en el hogar?

muerte del asegurado?..

ser estudiante?.........

contratacion propia?..........

algun familiar de otro hogar?..

O IN|OO|a| A |WIN|~

No sabe.....cccocvvviiiiiiiieeeeeee,

8. ¢En dénde se atendi6?

ATENCION A LOS PROBLEMAS DE SALUD

5. ¢Cuando fue la ultima vez que sufrié algun dolor,

malestar, enfermedad o accidente que le impidiera
realizar sus actividades cotidianas?

ANO. MES.

Centros de salud (Secretaria de Salud)

01

02

Hospital o instituto (Secretaria de Salud)...........ccciriiiiiiiiii e

03

Seguro Social 0 IMSS..... ...

04

IMSS-OPOrtUNIAAAES. ... .eeeieieeiiee et e e neeeenneee e
SIS X I SRS SRS TRPSTUSRRO

05

ISSSTE €Statal....cccuveiiieiiiiie e

06

07

Otro servicio médico publico (PEMEX, Defensa, Marina, DIF, INI, GDF)..............

08

Consultorios y hospitales privados............coocuieiiiieiie e
CoNnsUltorio de farMaCi@S. .......cooueiiiuieeiiie ettt

09

10

Curandero, hierbero, comadrona, brujo, etcétera..........cccecvveiieiiieiiii e

1

Otro (Especifique):

Lea todas las opciones y cruce el codigo indicado

TIEMPO DE TRASLADO Y ESPERA

9. ¢ Cuanto tiempo tardé en llegar al lugar donde se atendi6?

HRS. MIN.

Escuche la respuesta y anote el tiempo

SERVICIOS MEDICOS

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

Lea todas las opciones y cruce
los cédigos indicados

enel IMSS?.....
en el ISSSTE?.....cccoviiiiieieeeee
en el ISSSTE estatal?.........cccceeviiernen.
por PEMEX, la Defensa o la Marina?.....

albh|lWIN|=

Otro (Especifique): .............ccoeeeeeeeevennnns

6. En esta ocasion, ¢buscé que lo atendieran?

Cruce

Si 1

NO | 2 —» Pasea 12

HRS. MIN.

10. Cuando llegé al lugar, ¢ cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido?
Escuche la respuesta y anote el tiempo

PAGO DE ATENCION MEDICA

ATENCION MEDICA

7. ¢Recibié atencion?

Cruce

Si 1
NO | 2 |—» Paseai3

11. En aquella ocasioén, ¢tuvo que pagar por algunos de los siguientes rubros?

Lea todas las opciones y cruce los cédigo indicados

(07073 T - TSRS
MEAICAMENTOS. ...ceiiiiiiiie et e e e e e e e e ennneeens
Estudios de 1aboratorio.............cooiiiiiiiiiii e
HOSPItANIZACION. ...ttt neeeanee
Instrumental MEICO. .........ooiiiiiii e

Otro (Especifique):

NO PAGO NAAA. ... e ea e

Nl W[N]

Pase a 15
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SECCION X. SALUD

MOTIVO DE NO ATENCION

ASEGURAMIENTO VOLUNTARIO

12. ¢ Por qué no buscé atencion médica?

Lea y cruce uno o mas codigos

No hay donde atenderse ..........cccccvviiiiiiiiiiiiiniieeeeen
No tenia diNero.........coooiiiiiiiiii e

01

02

La clinica u hospital queda 1€jos ...........cceviiiiiiiiiiiiiieeee
No lo(la) atienden aunque vaya a la unidad médica..............

03

04

No le tiene confianza al personal de la unidad médica.........

05

Lo(la) trataron mal donde se atiende............cccceeeveeiiieenns

06

No hablan la misma lengua que usted............cccceeeininneen.
Hay que esperar mucho para ser atendido(a)...................

07

08

No le dan el medicamento que necesita.............cccceeeeniie
La unidad médica no estaba abierta.................cccouvvreeennn.
No habia médico en la unidad.............ccceveeeeeeeiiiiiiinnnnnnnn.

09

10

1

Se lo impidié un integrante del hogar...........ccccccvevivenneen.
NO tUVO HIEMPO....eeiiiii i

No hubo quién lo llevara......
No quiso o no era necesario...

12

13

14

15

Se automedico o autoreceto...........c.ccoeuneeenn.

16

Pase
a1s

14. ; Qué razon le dieron para no atenderla(o)?
Lea todas las opciones y cruce los cédigo indicados

NoO tenia dinero .........ccoooeeiieiie e ot
No entendia su lengua ..........cccceeiiiiiiiiniec e 02
NO QUISIEION. ... 03
Dijeron que no era Necesario............cccceevueecieieeneenne o4
NoO tenian tiempo.........ooooiiiiiiii e 05
La unidad médica estaba cerrada...........ccccoooeeviienns o
Le dieron cita hasta mucho tiempo después............... or
No habia médico en [a unidad.............c...ccccccocooerec.. o8
No le dieron ninguna razén ...........ccccceeeviiiieeenninen. )
El personal de la unidad le dijo que no era necesario

que Se atendiera.........oocoeeieiiiiiiiiieeiee e 10
Otro (Especifique): | ... Ui

18. ; Tiene usted contratado voluntariamente un...

Lea todas las opciones y cruce los codigo indicados

SAR, AFORE o fondo de pensiones?.........cccccceoeieeaiunennn,
seguro privado de gastos médicos?........cccovvverierriieennnnn.

SEQUIO de VIida?.....oocuuiiiiiiiiii e

seguro de invalidez?.........cccooveeiiie i

otro tipo de SeguIo?..........ccoiiiiiiiiiii i

\lOﬁO‘I-bwl\)A‘

Hombres— Pase a cuestionario de gastos del hogar

PARA MUJERES

HIJOS NACIDOS VIVOS

SERVICIOS DE SALUD PREVENTIVA

DIABETES

15. En los ultimos 12 meses, ¢le han tomado alguna muestra
de sangre mediante puncién de alguno de sus dedos para
deteccion de diabetes?

19. En total, ¢cuantas hijas e hijos que nacieron vivos ha tenido?

Anote el nimero

1]

Ninguno, escriba "00" y pase a
Cuestionario de gastos del hogar

13. ¢ En qué institucion buscoé atencién y no la recibi6? Cruce
Lea todas las opciones y cruce el cédigo indicado Si 1
. HIJOS FALLECIDOS
Centro de salud (Secretaria de Salud)..... o1 NO | 2
Hospital o instituto (Secretaria de Salud). 02 PRESION ALTA 20. ¢De sus hijas e hijos cuantos han muerto?
. 03 — - — Anote el nimero
Seguro social 0 IMSS.........cccooeiiiiinns 16. En los Gltimos 12 meses, ¢le han medido a usted su presién
IMSS-Oportunidades... e arterial? Cruce II] Ninguno, escriba "00"
ISSSTE..vvvvooorn, 05 si [
ISSSTE estatal .......cceecveieiiiieeceee e o8 o | 2 HIJOS SOBREVIVIENTES
Otro servicio médico publico 21. ;Cuantas de sus hijas e hijos viven actualmente aunque no
(PEMEX, Defensa, Marina, DIF, INI, GDF)...........ccoo......... o7 CONTROL DE PESO Y TALLA residan en esta vivienda?
. . . 08 L . . 7
Consultorios y hospitales privados..............cccccceeeveveuennnn. 17.En los Gltimos 12 meses, ¢algun médico o enfermera lo ha Anote el nimero
Consultorio de farmacias............cocevevveeeeeeeeeeeeeseereeneens ) pesado y medido? Cruce Preg. 19:Cpregt“ 20 fp(rjeg. 21t
. . i y pase a Cuestionario de gastos
Curandero, hierbero, comadrona, brujo, etcétera.............. 10 si 1 II] del hogar
i 11
Otro (Especifique);, ... 2
NO
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