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SECCION II: CONTROL DE LA ENTREVISTA

1. Nombre del Encuestador:

3. Visita inicial Fecha:I

I Hora inicio:

Segunda Visita Fecha:l

I Hora inicio:

Tercera Visita  Fecha: I

I Hora inicio:

Cuarta Visita Fecha: I

I Hora inicio:

I Hora inicio:

Quinta Visita Fecha:l

2. Nombre del Supervisor:

Hora Fin: Observacion:
Hora Fin: Observacion:
Hora Fin: Observacién:
Hora Fin: Observacién:
Hora Fin: Observacién:

SECCION llI: SITUACION DE LA ENTREVISTA

Vivienda Ocupada:

Vivienda Desocupada:

1. Completa _—
Nadie en la vivienda al momento 7. Desocupada estado regular 12. Demolida
2. Incompleta Inadecuada para el uso i 5
Ausente temporalmente p 13. Negocio 0 almacén permanente
Sin entrevista —< Construyendose 14.  Consolidada
Rehuso la entrevista 10. Temporalmente usada en 15. Otro:
. Otro: negocio
Especifique 11.  Uso Vacacional Especifique I:I
SECCION IV: DETERMINACION DEL NUMERO DE HOGARES
¢, Cuéntas personas residen actualmente ¢ Estas personas mantienen gastos @ ¢Cuantos grupos de personas mantienen
en estavivienda: separados para la compra de comida? gastos separados parala compra de comida?

1. Una persona

2. Dos 0 mas personas

SI CONTESTA COD 1 PASE
A LA SECCION VI, ANOTE
EN: HOGAR N°: “1”de “1” Y
VUELVA A LA SECCION V

2. No ﬁ

* CADA UNO DE ESTOS GRUPOS DE
PERSONAS FORMAN HOGARES
SEPARADOS.

* PASE A LA SECCION V COMENZANDO
CON EL HOGAR PRINCIPAL

SI CONTESTA COD 2 PASE
A LA SECCION VI, ANOTE

EN HOGAR N°: “1” de “1”
I:I Y VUELVA A LA SECCION V I:I N° de grupos de personas: I:I




SECCION V: DATOS DE LA VIVIENDA

@ Tipo de Vivienda: @ El material predominante en las @ El material predominante en el techo
paredes exteriores es: exterior es:

Quinta o casa-quinta Bloque o ladrillo frisado (acabado) . Platabanda

Casa Blogue o ladrillo sin frisar (no acabado) . Teja

Apartamento en edificio Concreto (prefabricado) . Laminas asfélticas

Apartamento en quinta, casa-quinta o casa A . . -
P q q Madera aserrada . Laminas metdlicas (zinc y similares)

Casa de vecindad Férmica, fibra de vidrio y similares . Laminas de policloruro de vinilo (PVC)

Rancho Laminas de policloruro de vinilo (PVC) . Asbesto y similares

Otro tipo (especifique): Adobe, tapia o bahareque frisado . Otros (especifigue)

Adobe, tapia o bahareque sin frisar
Otros (especifique) I:I

© © N o g~ w DN PR

[ ]

El material predominante en el piso es: Contando sala, sala comedor, comedor, cuartos para dormir y otros
cuartos ¢Cuantos cuartos tiene en total esta vivienda?

i ) . (No incluya bafios, pasillos, balcones, cocina, ni lavaderos)
Marmol, mosaico, granito,

Ceramica, ladrillo, terracota
Vinil

Parquet

Alfombra

Cemento

Tierra

Tablas

Otros (especifique): I:I I:I

1.
2.
3.
4.,
5.
6.
7.
8.
9.

Del total de cuartos, ¢ Cuéntos son utilizados para dormir @ ¢Cuantas salas de bafio con ducha o regadera posee esta vivienda?
por los residentes habituales de la vivienda?

[ ]




SECCION V: DATOS DE LA VIVIENDA

¢En estavivienda la basura:

N oo ok w

Es recolectada por el servicio de aseo urbano?

S

Se bota en conteiner, deposito colectivo o bajante del
edificio ?

Se entierra?

Se quema?

Se bota en rio, cafio, quebrada o laguna?

Se lanza en cualquier lugar?

Otra forma (especifique):

®

¢Con que frecuencia es recolectada por el servicio de aseo urbano la
basura:

Todos los dias?
Cada dos o tres dias?
Una vez por semana?(cada 8 dias)

Una vez cada quince dias?

a M w0 bd e

Otro (especifique):

¢El servicio eléctrico llega a esta vivienda por:

a p w DN PRE

ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA

Red publica?

Planta productora de electricidad?
Paneles solares?

Otra forma? (especifique):

No tiene servicio?

¢Estavivienda tiene:

Poceta conectada a cloaca?
Poceta conectada a pozo séptico?
Poceta sin conexion a cloaca o a pozo séptico?

Excusado de hoyo o letrina?

a M 0w D e

No tiene poceta o excusado?

@ ¢A estavivienda llega el agua por:

a > v DN

Acueducto?

Camion cisterna?
Pila publica o estanque?
Manantial, rios, pozo y similares?

Otros medios? (especifique)

PASE A LA
SECCION VI

[ ]

¢Lafrecuenciaen laque se suministrael agua a esta
vivienda es:

Todos los dias?
Cada dos o tres dias?
Una vez por semana?

Una vez cada quince dias?

o pr w DN RE

Otro (especifique):




SECCION VI: DATOS DEL HOGAR

Numero de hogar: DE Total miembros de hogar: I:I @ ¢Cuanto paga al mes? Monto

¢ Cuantos cuartos para dormir utilizan las personas de este I:I
hogar?

@ Si tuviera que alquilar esta propiedad ¢ Cuéanto pagaria?

Cuando exista un solo hogar, no realice las preguntas 1, 2 y 2.1 sino copie el dato de las preguntas Monto
6y 7 de la seccién V Datos de la Vivienda

@ ¢Este hogar tiene uso exclusivo de bafios con ducha o regadera?
1. S —p @ COoD. @ ¢Cuantos? @ ¢Este hogar dispone de:

¢Fue adquirido a ¢Fue adquirido

> No I:I | través de MiCasa  a través de
Bien Equipada? CANTV?

@ ¢ Cudl es el combustible utilizado normalmente para cocinar en este CcoD. COD. CcOD.
hogar: 1 Si 1. Si 1. Si

2. No

Gas directo? . Kerosén? 2. No
Gas por bombona? - Carbon? . Televisor pantalla plana? ...................... I:l
Electricidad? . Otro tipo . - |:|
Lefia? (especifique) Televisor tradicional? ...............c..ooeenee.

Neveras de 12 pies 0 menos? ................ I:l

¢Dispone este hogar para su uso . . Neveras de mas de 12 pies? .................. I:l
particular de vehiculos? S I:l
3 Afio . Lavadora? ...,
ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA .
Secadora? ..........coooiiiiii I:l

Calentador de Agua Eléctrico? ............... I:l

Calentador de Agua agas? .................. I:l

Lancha, curiara, etC. .......ccooeviiiiiiiiii
Otro, especifique

Aire Acondicionado? .................oceeeenl. I:l

Cocin@aaGas? ....cooevvviiiiiiiiiiea, I:l

¢Para este hogar la vivienda es:

. Cocina Eléctrica? ...........ccoceviiiiiinnnn I:l
Propia pagada totaimente? —» @

Propia pagandose? Teléfono Mévil Celular? ........................ I:l

Alquilada? . Teléfono fijo?......ccoceeieieiccececeein I:l

) - 5
Alquilada parte de [a vivienda Computadora? ...........ccceeeveeeiiueeeiinennnn. I:l

Adjudicadas paga ' ]
Adjudicadas Gran Misién Vivienda Venezuela - Tableta?

Cedida por razones de trabajo?

. . Co
Cedida por familiar o amigo* . TV conexion por cable o satélite? ........... I:l
Tomada?

©® NGO A NPRE

B . L i
10. Otra forma?(especifique): Acceso a Internet fijo o movil? ............... I:l




SECCION VII: MISION ALIMENTACION (MERCAL, PDVAL, BICENTENARIO Y CLAP)

@ ¢Este hogar se ha censado en el programa de los CLAP? @ ¢Se compro para consumo del hogar alimentos en los
Supermercados Bicentenario?

1. Si
COD. 1. Si

2. No I:I 2. No —» COD.

¢Este hogar se ha beneficiado de la bolsas o cajas del CLAP?
@ ¢Con que frecuencia?

1. si L i
COoD. 1. Diaria 4. Quincenal
2. No —> _
2. Varias veces a la semana 5. Mensual
¢ Cuantas? 6. Cada dos meses COD.
. i i ?
@ ¢,Con que frecuencia le entregan la bolsa o caja del CLAP~ 3 Semanal 7 Otra: I:I
1. Semanal 4. Cada dos meses
2. Quincenal 5 Otra: @ ¢Se compro para consumo del hogar alimentos en los
' ' ' establecimientos de la Red Mercal (M6dulo Tipo I, Médulo Tipo I,
3. Mensual COD. Supermercal, Mercalito, Bodegas Mercal, Megamercado a cielo
I:I abierto o Bodegas Moviles)??
¢Este hogar se ha beneficiado de las bolsas o cajas de alimentos de 1. Si
algun Organismo del Estado? COD.
2. No —»| Seccion Vil I:I
1. Si
COD.

2. No—(12) u

@ ¢,Con que frecuencia?

@ ¢Con que frecuencia le entregan la bolsa o caja de alimentos de algun

Organismo del Estado? 1. Diaria 4. Quincenal
1. Semanal 4, Cada dos meses 2. Varias veces a la semana 5. Mensual
2. Quincenal 5. Ofra: ¢ Cuantas? 6. Cada dos meses COD.

COD.
3. Mensual I:I 3.  Semanal 7. Otra:




SECCION VIlI: DATOS DE LAS PERSONAS DEL HOGAR

Numero de Linea

@

®

O

®

¢, Cuél es la edad

O

@

SOLO PARA PERSONAS DE 12 ANOS

S6lo para mujeres

;,Qué parentesco tiene con el(la) jefe (a ,Cudl es el en afios cumplidos Y MAS = 2
g(egl hoZar? (@)jefe (@ éexo? ¢En que fecha de ..? P de 12 affos y mas
nacié? . . -

1. Jefe (a) del hogar ¢ Cudl es la situacion conyugal
2. Esposa (0), 10. Sobrino (a) Anote “CERO” de ...? ¢Cuantos

compafiera (0) 11. Tio (a) si la persona hijos menores
3. Hijos (as), hijastros 12. Primo (a) 1.Hombre es menor de de dieciocho

(as) 13. Abuelo (a . un afio i i
4. Nietos (as) 14, Otro par(ie)nte 2. Mujer 1. Casado(a) con c@nyuge residente ZquSa?/r!r:/::te
5. Yernos, nueras 15, No pariente 2. S:;?;:&S‘) con conyuge no con. 2
3 gﬁgéisTSdre is EZ::;E;;SO;ZTSUCO 3. Unido (a) con c'c')nyuge residente

: 4. Unido(a) con cényuge no residente
8. Hermano (a) servicio doméstico 5. Divorciado(a), separado(a)
9. Cufiado (a) 6. Viudo(a)
7. Soltero(a)
Coédigo Codigo Dia | Mes Afio Edad Codigo ¢.Cuéantos?

Rl ||, OlOC|l0Oo|l O|lOC|O OO | O
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SECCION VIII. DATOS DE LAS PERSONAS DEL HOGAR

O

@)

@

®)

. ~ o PARA TODAS LAS PERSONAS
Sélo para SOLO PARA PERSONAS DE 3 ANOS Y MAS El q
; Esta asistiendo ... ¢El centro de -
8 personas de 15 ¢Esta as stte d° educacién ¢Posee ... alguna de las siguientes
- afos y mas Sabe | ¢Cudl es el ultimo grado, afio a uz centro de preescolar deficiencias, condiciones o discapacidades?
é r eaucacion )
\m= ¢oa _e_ €€TY | o semestre aprobado por ... y L. basi di 1. Visual (Ej.: Ciego total, casi ciego o ve sombras)
bir ...? ; . lar. b asica, media
- | escribir ...7 de que nivel educativo? preescolar, basica,
' ; f e diversificad Auditiva (Ej.: Sordo total, o usa un aparato para oir)
) ¢Es... media diversificada ersiticaday
.u ensionado y profesional o profesmnal 0 Neuroldgica (Ej.: pardlisis o dificultad para mover de
gel VSS? 1 si 1. Sin nivel superior? superior al que brazos o piernas)
8 ' 2. Inicial (Maternal) asiste ... es: 4. Mdasculo Esquelética (Ej.: ausencia de brazos, piernas,
. 2. No o baja talla,)
Q 1. Si 3. Inicial (Preescolar) Vor v habja (Ei g o e
. . o0z y habla (Ej.: mudo o problemas al hablar
E 4. Primaria (1-6) grado . . Y © i )
= 2. No 5. Media (1-5), (6) afio 1 Si 1 F’U.b“CO? Cardiovascular (Ej.: persona infartada del corazon)
z 6. Técnico Superior 2. No_p@ 2. Privado? 7. Mental-Intelectual (Ej.: sindrome de down, retardo
' ) ) .p mental, autismo, etc.)
7. Universitario 8. Respiratoria (Ej.: requiere oxigeno terapéutico o
8. Postgrado artificial para respirar)
9. Mental-psicosocial (Ej.: esquizofrenia, neurosis severa,
etc.)
10. Ninguna
Codigo Caédigo Cédigo | Grado/Afio | Semestre| Trimestre Caodigo Codigo Cédigo
o1
02
0|3
0|4
05
0|6
0|7
0|8
09
1|10
11
1] 2
1|3
1|4




SECCION IX. MISIONES Y PROGRAMAS SOCIALES -

Todas las personas

Numero de Linea

¢En los ultimos 12 meses de cual

mision del area de proteccion

¢ Cudl es larazén principal por la

@

que ... no ha disfrutado de estas

¢Enlos Gltimos 12 meses de cual misiéon
del area educativa, ... se ha beneficiado:

@

¢Cual es larazon principal por la
que ... no ha disfrutado de estas

. o . misiones? misiones?

social, ... se ha beneficiado: 1. No las conoce 1 No las conoce
) _ 2. Falta de interés 1. Misién Robinson 12 ) 2. Falta de interés

1. Hijos de la Patria? 3. No ha tenido tiempo 2 Misién Robinson 112 3. No ha tenido tiempo
2. Misién Saber y Trabajo? 4. No las ha necesitado 3 Mision Ribas? 4. No las ha necesitado
3. Misién Amor Mayor? 5. No cumple con los requisitos, estan 4' Mision Sucre;) 5. No cumple con los requisitos, estan
4. Madres del Barrio? dirigidas a otras personas : ) dirigidas a otras personas
5. Misién Negra Hipdlita? 6. No cubre sus necesidades 5 M?s!cl)n Cultura’ 3 5 @ 6. No cubre sus necesidades
6. Mision José Gregorio 7. El proceso para obtenerlos es muy 6. Mision Cultura Corazon Adentro? I . 7. El proceso para obtenerlos es muy

Hernandez? complicado 7. Mision Ciencia? complicado
7. Mision Joven de la Patria? 8. Las <_)f|0|nas para reallzgr los 8. Mision Musica? 8. Las oficinas para realizar los
8. Misién Nifios y Nifias del tramites quedan muy distantes 9. Gran Mision Che Guevara? tramites quedan muy distantes

Barrio? 9. No estén a su alcance, no llegan a 10. Otros en el area educativa . 9. No estén a su alcance, no llegan a
7. Otraen el area de proteccion la comunidad donde vive Especifique la comunidad donde vive

social. Especifique: 10. E”sta en desacuerdo, no conffa en 11. Ninguno 10. Esta en desacuerdo, no confia en

X ellas llas
8. Ninguna . o €
9 11. Otra razon especifique 11. Otra razén especifique
MISIONES MISIONES
Cadigo Especifique Cédigo Especifique

= ([P |RPr [P JO|O|JO 0O |O|[OC|O|OC|O
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SECCION IX. MISIONES Y PROGRAMAS SOCIALES -

Todas las personas

Numero de Linea

¢Enlos ultimos 12 meses de cual misién del area de salud, ...

se ha beneficiado:

SEn los dltimos seis
meses, cuantas veces ...

¢Cudl es larazén principal por la que
... no ha disfrutado de estas misiones?

se ha realizado chequeos 1. No las conoce
1. Ambulatorio de Barrio Adentro? médicos general en g Ealts de |r_1(tjere_s
S - ; . nido tiem
2. CDI o Centros de Rehabilitacion? mdédulo de Barrio . NO | atﬁ o tier p;
] o Adentro? . No las ha necesitado
3. Hospitales o Clinicas populares ? 5. No cumple con los requisitos, estan
4. Mision nifio Jesis? dirigidas a otras personas
5. Mision Sonrisa? 6. No cubre sus necesidades
s 7. El proceso para obtenerlos es muy
?
6. M!s?c')n Milagro? C complicado
7. Mision Nevado? 8. Las oficinas para realizar los tramites
L ) . MENORES DE 10 .
8. Mision Barrio Adentro Deportivo? ANOS TERMINE LA quedan muy distantes
9. Farmacias de alto costo IVSS ENTREVISTA 9. No estan a su alcance, no llegan a la
10. Otro en el area de salud. Especifique comunidad donde vive
T - =Speciique 10. Esta en desacuerdo, no confia en ellas
11. Ninguno > 11. Otra razén especifique .
MENORES DE 10 ANOS
—@ TERMINE LA ENTREVISTA
MISIONES
¢Cuantas?

Cédigo

Especifique

= ([P |RPr [P JO|O|JO 0O |O|[OC|O|OC|O
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SECCION IX. MISIONES Y PROGRAMAS SOCIALES

Sélo para personas de 10 afios y mas

@)

;... Se registro en la mision:

@

¢Actualmente es ... beneficiario de alguna de las

@

JActualmente es ...

¢, Qué beneficios ha

LACT € beneficiario de alguna s L
8 siguientes misiones y cuanto es el monto en bs: de las siguientes recibido de las Misiones
: misiones del area de del area de vivienda:
: 1. Carnet de la Patria? vivienda: 1. Adjudicacién de vivienda sin pagar?
2. Madres del Barrio 2. Adjudicacion de vivienda pagando (a
(] i d la? 1. Hijos de Venezuela Gran Mision Vivienda credito)?
- 3. Hijos de Vene‘ZUE as 2. Mision Saber y Trabajo? 3. Crédito para la adquisicion de
o 4. Sabery Trabajo;? 3. Misién en Amor Mayor? Barrio Nuevo, Barrio vivienda? | 3
ot 5. En Amo-r‘Mayolr‘. 4. Madres del barrio? Tricolor 4, Qrgdlto para la construccion de
@ | 6. Gran Misién Vivienda Venezuela? o . vivienda?
7 Oifo E i 5. Otro Especifique. .. Otro Especifique 5. Crédito para mejoras y ampliacion de
E : ‘ro Specinique. .. 6. Ninguna Ni la vivienda?
‘= 8. Ninguna inguno ’ @ 6. Sustitucion de Vivienda?
z 7. Autoconstruccion de la vivienda?
8. Entrega o adjudicacion de materiales?
9. Otros, Especifique
MISIONES MISIONES MISIONES MISIONES
Caédigo Especifique |C6d Monto |C6d| Monto |Céd| Monto |Céd| Monto |Céd Monto Cadigo Especifique Cédigo Especifique
01
02
0|3
0|4
0|5
0|6
0|7
08
0|9
1|0
1|1
1|2
113
1(4

11



SECCION X. CONDICION DE ACTIVIDAD Y FUERZA DE TRABAJO

Numero de Linea

A. SITUACION EN LA FUERZA DE TRABAJO - Solo para personas de 10 afios y mas

@

¢Trabajoé la semana pasada al menos
una hora de maneraremunerada?

2. No

¢Durante la semana pasada ... realizé en su casa o fuera de ella alguna actividad
por la cual recibié o va a recibir PAGO EN DINERO O EN ESPECIES, tales como:

1.Suplencias, trabajo especialﬁ

- Cuidar nifios, ancianos y/o impedidos?

- Gestion de compra y venta?

- Empaquetar alimentos, ayudante en un mercado popular,
supermercado, abasto, etc.?

- Limpiar zapatos, cuidar o limpiar carros?

- Actividades agricolas, cuidar animales?

- Venta de loterias, periédicos, juguetes, alimentos?

- Reparaciones electrodomésticas, ayudante de mecanica,
cargar y transportar materiales
de construccion, carpinteria, albafiileria, plomeria,
electricidad, etc.?

- Coser, lavar o planchar ropa ajena, preparar comidas,
dulces ayudar en el trabajo de corte

—(0)

y costura, etc.?

- Otros? _/

2. No

@

¢Aunque ... no trabajo la
semana pasadatiene
algun trabajo o negocio?

1. Si —b@

2. No

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
1
1
1




SECCION X. CONDICION DE ACTIVIDAD Y FUERZA DE TRABAJO - Sélo para personas de 10 afios y mas

A. SITUACION EN LA FUERZA DE TRABAJO

B. OCUPADOS / DESOCUPADOS

Numero de Linea

¢Qué hizo ... la semana pasada:

Trabaj6 como Ayudante o Auxiliar? —>

No trabajé, pero tiene trabajo?

Buscé trabajo o realizé diligencias para
establecer su propio negocio o empresa?
Asistio a un centro de ensefianza?
Oficios del hogar?

Jubilado o pensionado?

Rentista?

Incapacitado para trabajar?

Otra situacion?

—@)

¢Por cual motivo ... no trabajé la semana pasada?

_—
1.Estaba enfermo

» Vacaciones
Permiso
Conflictos laborales
Reparacion de equipo, maquinaria, vehiculo
No quiere trabajar
Falta de trabajo, clientes o pedidos
Impedimento de autoridades municipales o nacionales
Otro motivo

—_—

2.Nuevo empleo a empezar en 30 dias

3.Factores estacionales »

¢Cuantas

horas trabajo

... durante la semana
pasada en su actividad

principal?

Codigo

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
1
1
1




SECCION X. CONDICION DE ACTIVIDAD Y FUERZA DE TRABAJO - S6lo para personas de 10 afios y mas

B. OCUPADOS / DESOCUPADOS

¢Cuéntas horas ¢Ademas de su trabajo ;Cuantas horas ¢Cuando fue la dltima vez que ¢Harealizado ... alguna de estas
trabaja ... principal, realiza ... trabaja ... ... hizo algo para conseguir diligencias en ese periodo:
normalmente a la normalmente alguna j ) .
1] semanaen su otra actividad pgr la normalmente a |a tnr:ggjc(ijooszslf)aslzgg(rziigo' 1. Consulto a una agencia de empleo?
() actividad principal? que percibio ingresos semana en todos . 2. Puso o contest6 aviso?
- ! sus trabajos o ) S
N— taI(,es como, venta de negocios? 1. En el dlimo mes? 3. Lleno6 alguna planillaZ
- articulos, trabajos o Enlos i 5 R 4. BUsqueda de crédito o local?
. Enlos dltimos 2 meses? . . o
Q contratados, etc.? . 5. Tramites de permiso o legalizacion de
. -] 3. Enlos dltimos 12 meses? documentos?
(=] SI ES AYUDANTE 4. Hace mas de un afio? 6. Compra de insumos o materia prima?
1 O AUXILIAR 1. Si Pase a pregunta. - ' 7. Contact I?
Qo ) N 5. No ha hecho diligencias? ontacto personal?
E 8. Otra diligencia?
2. No —b
5 @) —
> SI NO ES AYUDANTE O AUXILIAR
Horas Codigo Horas Cadigo Codigo
0|1
0]2
0]3
0|4
0|5
0|6
0|7
0|8
0f9
110
111
1]2
1(3
1|4
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SECCION X. CONDICION DE ACTIVIDAD Y FUERZA DE TRABAJO - Sélo para personas de 10 afios y mas
B. OCUPADOS / DESOCUPADOS

@

¢Por cual de estos motivos ... no esta buscando trabajo actualmente: ¢Ha realizado ... con

anterioridad alguna actividad
Cree que no hay trabajo? . No tiene quien le cuide a atiempo completo o parcial

¢Realizé ... alguna de . Esta cansado de buscar trabajo? los nifios? con remuneracion en dinero?

SOLO PARA AYUDANTE O AUXILIAR

esas diligencias la . No sabe buscar trabajo? . Estudiante?

semana pasada? . . 1. Si

. No encuentra trabajo apropiado? . Se ocupa del hogar? '

. Esté esperando un trabajo o . No necesita trabajar?
1. Si . , 2. No —»

negocio? . Esta enfermo? @

Mal tiempo? . Cuidando un enfermo?

. ffie o . .
No consigue crédito? . Discapacitado? SI ES AYUDANTE O AUXILIAR _>
Dificultad para tramitar permisos? . Otro?

Numero de Linea

Codigo Codigo

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
1
1
1
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SECCION X. CONDICION DE ACTIVIDAD Y FUERZA DE TRABAJO - Sélo para personas de 10 afios y mas

B. OCUPADOS / DESOCUPADOS

¢Cual es la ocupacion que desempeiia o desempefiaba ... ¢Cudles son las principales tareas o funciones que desempeifia
en su trabajo ? o desempefiaba... en su trabajo?

Si es Ayudante o auxiliar debe colocar
ocupacion que desemperfia actualmente

Numero de Linea

Descripcion Descripcion

0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
1
1
1
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SECCION X. CONDICION DE ACTIVIDAD Y FUERZA DE TRABAJO - S6lo para personas de 10 afios y mas

B. OCUPADOS

D. OCUPADOS So6lo para personas de 10 afios y mas

Numero de Linea

¢A qué se dedica la empresa, negocio o establecimiento para el cual
trabaja (ba) ...?

Explotacién — produccién — actividad, agricola y/o pecuaria. Pesca, caza. Cria de animales

Explotacién — extraccién, de hidrocarburos (petréleo, gas, hierro, oro, carbén, minerales, sal, arena,

piedras, etc.)

3. Elaboracion de: alimentos, bebidas, vestido, calzado, articulos de plastico, vidrio, etc. Carpinteria,
herreria, latoneria

4. Instalacién — suministro — distribucién, de electricidad, gas o agua. Venta de gas

5. Construccion, reparacién o mantenimiento de edificios, viviendas, vias, carreteras, obras civiles o
infraestructuras en general

6. Compra — venta de: alimentos, bebidas, vestidos, calzado, maquinarias, animales vivos, etc.

7.  Transporte (terrestre, aéreo, maritimo, cabotaje). Almacenamiento y depdsitos. Comunicaciones (Internet,
teléfonos, actividades postales, correos, etc.)

8. Entidades bancarias, establecimientos financieros, aseguradoras. Administradoras de condominios e

inmuebles. Actividades de asesoria profesional, seguridad, agencias de publicidad y otros servicios

prestados a las empresas.

N

¢Esta afiliado(a) a alguno(s) de los
siguientes planes de seguridad
social y atencion

1.Seguro Social Obligatorio (SSO)

2.Régimen de Prestaciones de Empleo
(SPF)

3.Instituto de Previsién Social (IPASME,
IMPREABOGADOS, IPP, etc.)

4.Seguro Médico Privado.

5.0tro (especifique)

¢En su trabajo principal ...es:

SOLO PARA PERSONAS OCUPADAS

1. Empleado en el sector pablico?
2.Obrero en el sector publico?

3. Empleado en empresa privada?
4. Obrero en empresa privada?

5. Miembro de cooperativa? —V

6. Sociedad de personas?

7. Trabajador por cuenta propia?|

8. Patrono o empleador?

9. Ayudante o auxiliar? @

@)

9.  Organismos gubernamentales y ONG’s, embajadas o consulados. Medios de comunicacion, agencias de 6. Ninguno
noticias, television por cable. Actividades deportivas, de recreacion y esparcimiento. Instituciones de . i
salud, educacion, servicios sociales y personales Si contesta en preg: 27 cod. 1 .
Responda por el trabajo secundario
codi £ i Cédigo
i Te 5di odigo specifique
Descripcién Cédigo 9 peciig Principal Secundario

R |||k |OJO]JOC|IO0O[OCJO]|OC|[O]|O
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SECCION XI. INGRESOS - Sélo para personas de 10 afios y mas

A. EMPLEADOS Y OBREROS PUBLICOS Y PRIVADOS

Numero de Linea

¢ Con respecto al mes pasado... recibié en su trabajo principal u otros empleos ingresos por los siguientes conceptos y cuanto fue el monto
en bolivares:

1. Sueldos y salarios? 8.  Prima por hijos?
2. Horas extras? 9. Antigiiedad?
3. Propinas? 10. Bono de transporte?
4. Comisiones? 11. Bono por rendimiento?
5. Cesta ticket, tarjeta de alimentacion? 12. Otros bonos y compensaciones?
6. Aporte por guarderia? 13. Ninguno?
7. Beca estudio?
Cod.| Monto |C6d| Monto |Cod.| Monto |C6d| Monto |Céd| Monto |Céd. Monto |Céd| Monto |Cébd. Monto |Co6d.| Monto Céd. Monto Céd.| Monto Céd.| Monto

R |||k |OJO]JOC|IO0O[OCJO]|OC|[O]|O
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SECCION XI. INGRESOS - Sélo para personas de 10 afios y mas

A. EMPLEADOS Y OBREROS PUBLICOS Y PRIVADOS

Numero de Linea

¢Con respecto al mes pasado... recibié en su trabajo principal u
otros empleos, contribuciones de los patrones a la seguridad social
por los siguientes conceptos y cuanto fue el monto en bolivares:

Seguro social obligatorio?

Régimen de prestaciones Vivienda y habitad?
Régimen de prestaciones de empleo?
Tesoreria de seguridad social?

Aporte patronal de la caja de ahorro?
Contribuciones al sistema privado de seguros?
Otras contribuciones?

Ninguno?

© NGO W®NPE

¢Respecto a los Gltimos 12 meses cuanto fue el ingreso de
... en su empleo principal y otros empleos por concepto de:

Aguinaldos o utilidades?

Bono vacacional?

Bonificaciones especiales?

Intereses de caja de ahorro?

Intereses sobre prestaciones sociales?
Otros ingresos?

Ninguna?

No oMb E

Caod

Monto |Céd| Monto |Céd| Monto |Céd| Monto |C6d| Monto |Cod Monto

Caod

Monto [Céd| Monto |Céd Monto |C6éd| Monto |C6d| Monto |C6d | Monto

R |||k |OJO]JOC|IO0O[OCJO]|OC|[O]|O
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SECCION XI. INGRESOS - Sélo para personas de 10 afios y mas

A. EMPLEADOS Y OBREROS PUBLICOS Y PRIVADOS

Numero de Linea

¢, Con respecto al mes pasado ... recibié en su empleo principal y otros empleos,
algunos de los siguientes beneficios y cuanto es su valor estimado en dinero:

Alimentacion?

Productos de la empresa?

Transporte?

Vehiculo para uso privado?

Exoneracion del pago de estacionamiento?
Teléfono personal?

Servicios béasicos de vivienda?

Guarderia del trabajo?

© ® N U A~ ®NPE

. Otros beneficios?
10. Ninguno?

¢Con respecto al mes pasado cuanto fue descontado del
ingreso mensual de ... en su empleo principal y otros empleos

por concepto de:

Seguro social obligatorio?

Régimen de prestaciones de empleo?
Tesoreria de seguridad social?
Impuesto sobre la renta?

Caja de ahorro?

Cuotas de préstamo?

Otros?

Ninguno?

© NG~ WODRE

Cod| Monto [Cod| Monto |C6d| Monto |C6d| Monto [Cod| Monto

Céd

Monto

Cad

Monto

Cad

Monto

Caod

Monto

cod Monto | Cod| Monto|Cod Monto |Cod  Monto

Caod

Monto

Caod

Monto

Caod

Monto

R |||k |OJO]JOC|IO0O[OCJO]|OC|[O]|O
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SECCION XI. INGRESOS - Sélo para personas de 10 afios y mas

B. PATRONES O EMPLEADORES

C. TRABAJADORES INDEPENDIENTES

El mes pasado

El mes pasado ¢ Cuanto

&)

Durante los Ultimos

&)

El mes pasado ¢ Cuanto

©

El mes pasado ¢ Cuanto

8 ¢Cuanto dinero retiré ... en productos del doce (12) meses dinero recibio ... de su dinero gas?tc’) - para generar
- recibié ... de su negocio o actividad para ¢ Cuanto recibi6 usted actividad para su gastos el Ingreso: P.or. ejemplo:
‘: negocio o consumo propio o de su por ganancias o propios o de su hogar? alquiler de oficina, gastos de
actividad como hogar? Estime el monto utilidades netas transporte (gasolina),
() sueldo y salario? | que hubieratenido que derivadas del negocio productos (acetona,
S pagar por estos o0 actividad? productos de limpieza, ect)
(o] productos
|
£
‘3
z —® —@
Monto Monto Monto Monto Monto
0|1
0|2
0|3
0|4
0|5
0|6
0|7
0|8
0|9
1|0
1(1
1(2
1|3
1|4




SECCION XI. INGRESOS - Sélo para personas de 10 afios y mas

D. MIEMBROS DE COOPERATIVA

E. OTROS INGRESOS

El mes pasado
¢ Cuanto dinero recibi6

©)

Durante los tltimos doce

¢Recibid el mes pasado ingresos ... por alguno de los siguientes conceptos y cuanto:

8 de su trabajo como (12) meses ¢ Cuanto 1. Pension de sobreviviente, orfandad, etc?
. recibié usted por i6 i
- sueldo y salario? ! p'l'd q 2. Pension por el seguro social?
i ganancias o utilidades 3. Jubilacion por trabajo?
- netas der'lvadas dela 4. Pension de incapacidad?
[} cooperativa? .
5. Beca 0 ayuda escolar publica?
C 6. Beca o ayuda escolar privada?
2 7. Ayuda de instituciones publicas?
QO 8. Ayuda de instituciones privadas?
E 9. Ayudas familiares o contribuciones de otros hogares?
‘3 10. Asignacion familiar por menores a su cargo?
4 11. Otros?
12. Ninguno?
Monto Monto cod| Monto |céd Monto |Cod Monto |Cod Monto | C6d| Monto| C6d| Monto |C6d  Monto| Cod| Monto | C6d Monto |C6d Monto

R |||k |OJO]JOC|IO0O[OCJO]|OC|[O]|O
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SECCION XI. INGRESOS - Sélo para personas de 10 afios y mas

E. OTROS INGRESOS

Numero de Linea

)

¢Recibié ... el mes pasado ingresos por alguno de los siguientes
conceptos y cuanto:

Con respecto a los Ultimos 12 meses: ¢Por cual conceptoy
cuanto ingreso recibié ... por:

1. Intereses bancarios e intereses por préstamos a otros agentes? 1. Herencia en dinero y/o especies?
2. Intereses por bonos, letras y otros titulos? 2. Montepios?
3. Alquiler de inmuebles residenciales? 3. Premios de 5y 6, loterias, rifas, etc.?
4. Alquiler de tierras o terrenos? 4. Dividendos por acciones?
5. Alquiler de vehiculos? 5. Venta de vehiculos?
6. Alquiler de maquinarias y equipos? 6. Venta de equipos y maquinarias?
7. Otros especifique? 7. Indemnizacién por despido?
8. Ninguno? 8. Indemnizacién por enfermedad o accidente?
9. Ninguno?
C6d| Monto |Cod| Monto |Céd| Monto |Céd| Monto |C6d| Monto| Cod| Monto |Cod| Monto | Especifique | Céd Monto |Cod  Monto | C6d| Monto|C6d| Monto|Céd  Monto| Cod| Monto | C6d| Monto |Cod Monto

R |||k |OJO]JOC|IO0O[OCJO]|OC|[O]|O
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SECCION XI. INGRESOS - Sélo para personas de 10 afios y mas

E. OTROS INGRESOS

Numero de Linea

Con respecto a los ultimos 12 meses: ¢ Recibi6 ...
ingresos por alguno de siguientes conceptos de
reembolso y cuanto:

Con respecto a los ultimos 12 meses: ;Recibi6 ... ingresos provenientes
del exterior por alguno de siguientes conceptos y cuanto:

1. Sueldos o salarios?
2. Ingresos netos de los trabajadores independientes?

1. Seguro de Hospitalizacion, cirugia y maternidad? 3. Indemnizaciones por enfermedad o accidente?

2. Seguro de Vida? 4. Remesas 0 ayudas peri6dicas de otros hogares del exterior?

3. Seguro de Vehiculos? 5. Pension y jubilaciones?

4. Seguro de Vivienda? 6. Intereses y dividendos?

5. Otros seguros, especifique? 7. Becas y/o ayudas escolares

6. Ninguno? 8. Transferencias extraordinarias (indemnizaciones por seguro, herencia,

ayuda de otros hogares)?
9. Alquileres (vehiculos, tierras o terrenos, inmueble residenciales o no)?
10. Ninguna?
C6d| Monto |Céd| Monto |C6d| Monto |Céd| Monto |Céd| Monto Especifique C6d Monto [Cod  Monto | €6d| Monto|Céd Monto |Cod  Monto| Céd| Monto |Cod Monto |Céd Monto |C6d|  Monto

R |||k |OJO]JOC|IO0O[OCJO]|OC|[O]|O
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INVENTARIO DEL HOGAR DE LOS BIENES
ALIMENTARIOS

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL INVENTARIO

v' En la primera visita: en esta seccién va a preguntar por los bienes alimentarios que el
hogar conserva en la DESPENSA , GABINETE, ALACENA, NEVERA O FREEZER, ETC.

v' En la octava visita (Ultima): preguntar nuevamente por los bienes alimentarios que el
hogar conserva en la despensa, gabinetes, alacena, nevera o freezer, etc.

v' A continuacidn se presenta las planillas que recogen los bienes basico alimentarios o no,
de forma que solo se registre la cantidad y al final se encuentra formas vacias para

registrar aquellos bienes que no se encuentran tabulados.

Ver todos los alimentos

25



INVENTARIO INICIAL

INVENTARIO FINAL

INVENTARIO INICIAL

INVENTARIO FINAL

¢En éste momento, cuanto le queda de...?

¢En éste momento, cudnto le queda de...?

¢En éste momento, cuanto le queda de...?

¢En éste momento, cuanto le queda de...?

Producto Cantidad Producto Cantidad Producto Cantidad Producto Cantidad
. , 1000 grs. . . 1000 grs. 354 grs. 354 grs.
Harina de maiz Harina de maiz
grs. grs. 184 grs. 184 grs.
1000 grs. 1000 grs. . 174 grs. , 174 grs.
Arroz Arroz Atun Atan
grs. grs. 170 grs. 170 grs.
900 grs. 900 grs. 140 grs. 140 grs.
500 grs. 500 grs. grs. grs.
. 450 grs. i 450 grs. Pescado fresco grs. Pescado fresco grs.
Harina de arroz Harina de arroz
250 grs. 250 grs. Pescado salado grs. Pescado salado grs.
225 grs. 225 grs. 400 grs. 400 grs.
grs. grs. 354 grs. 354 grs.
1000 grs. 1000 grs. 270 grs. 270 grs.
. . 500 grs. ) . 500 grs. Sardina enlatada 170 grs. Sardina enlatada 170 grs.
Pasta alimenticia Pasta alimenticia
250 grs. 250 grs. 125 grs. 125 grs.
grs. grs. 120 grs. 120 grs.
1000 grs. 1000 grs. grs. grs.
800 grs. 800 grs. Sardina fresca grs. Sardina fresca grs.
Avena en hojuela 500 grs. Avena en hojuela 500 grs. Jamén grs. Jamén grs.
400 grs. 400 grs. Mortadela grs. Mortadela grs.
grs. grs. Queso amarillo grs. Queso amarillo grs.
1000 grs. 1000 grs. Queso blanco grs. Queso blanco grs.
800 grs. 800 grs. Huevo de gallina Unidades Huevo de gallina Unidades
Harina de avena 500 grs. Harina de avena 500 grs. 1800 mlts. 1800 mlts.
400 grs. 400 grs. 1000 mlts. 1000 mlts.
grs. grs. Leche liquida 900 mlts. Leche liquida 900 mlts.
Canilla Canilla completa 400 mlts. completa 400 mlts.
Campesino Campesino 200 mlts. 200 mlts.
Sobado Sobado mits. mlits.
Pan de trigo Redondo Pan de trigo Redondo 1800 mlts. 1800 mlts.
Frances Frances Leche liquida 1000 mlts. Leche liquida 1000 mlts.
Cuadrado/Sandwich Cuadrado/Sandwic! descremada 900 mlts. descremada 900 mlts.
grs. grs. mits. mlts.
250 grs. 250 grs. 1000 grs. 1000 grs.
Galleta dulce tipo & Galleta dulce tipo g g g
. 200 grs. . 200 grs. 900 grs. 900 grs.
maria maria
grs. grs. Leche en polvo 500 grs. Leche en polvo 500 grs.
250 grs. 250 grs. completa 250 grs. completa 250 grs.
Galleta salada tipo 230 grs. Galleta salada tipo 230 grs. 125 grs. 125 grs.
soda 200 grs. soda 200 grs. grs. grs.
grs. grs. 1000 grs. 1000 grs.
Carnes de res grs. Carnes de res grs. 900 grs. 900 grs.
C d m C d m Leche en polvo 200 Leche en polvo 200
arne de pollo rs. arne de pollo rs. . .
P & P & descremada £ descremada g
Carne de Cerdo grs. Carne de Cerdo grs. 500 grs. 500 grs.
Higado grs. Higado grs. grs. grs.




INVENTARIO INICIAL

INVENTARIO FINAL

INVENTARIO INICIAL

INVENTARIO FINAL

¢En éste momento, cuanto le queda de...?

¢En éste momento, cuanto le queda de...?

¢En éste momento, cuanto le queda de...?

¢En éste momento, cuanto le queda de...?

. . Product Cantidad Product Cantidad
Producto Cantidad Producto Cantidad roducto antida roducto antida
grs. grs.
Tomate Tomate
380 grs. 380grs. Unidades Unidades
360 grs. 360 grs. Ocumo grs. Ocumo grs.
! 227 grs. . 227 grs. Unidades Unidades
Mantequilla Mantequilla ars. ars.
200 grs. 200 grs. Cebolla - Cebolla -
Unidades Unidades
165 grs. 165 grs.
Zanahoria TS Zanahoria ES.
grs. grs. Unidades Unidades
. . = rs. - rs.
1000 grs 1000 grs Name _g Name _g
500 grs. 500 grs. Unidades Unidades
rs. rs.
R 400 grs. . 400 grs. Yuca 'g Yuca 4g
Margarina Margarina Unidades Unidades
250 grs. 250 grs. rs s
Platano EZ. Platano E=.
200 grs. 200 grs. Unidades Unidades
8rs. 8rs. Pimentén 'grs. Pimentén 4gr5‘
910 grs 910 grs Unidades Unidades
grs. grs.
445 grs. 445 grs. Papa - Papa -
Mayonesa Mayonesa Unidades Unidades
175 grs. 175 grs. 1000 grs. 1000 grs.
grs. grs. Caraotas 500 grs. Caraotas 500 grs.
2000 mlts. 2000 mlts. 8rs. 8rs.
1000 . 1000 .
. 1000 mits. . 1000 mlts. . Brs . Brs
Aceite Aceite Lentejas 500 grs. Lentejas 500 grs.
500 mlts. 500 mlts. ars. ars.
mits. mits. 1000 grs. 1000 grs.
grs. grs. Arvejas 500 grs. Arvejas 500 grs.
Cambur - Cambur - . <
Unidades Unidades Brs. Brs.
1000 grs. 1000 grs.
.. grs. L grs. = "
Limén Limén Frijol 500 grs. Frijol 500 grs.
Unidades Unidades ars. ars.
M grs. M grs. 1000 grs. 1000 grs.
ango ango - -
4 Unidades 8 Unidades AzaGcar 900 grs. Azucar 900 grs.
grs. grs.
rs. rs.
Guayaba ‘g Guayaba ,g 1000 grs. 1000 grs.
Unidades Unidades Sal ars sal ars
. grs. . grs. 1000 grs. 1000 grs.
Patilla - Patilla - £ g
Unidades Unidades 500 grs. 500 grs.
grs. grs. 400 grs. 400 grs.
Lechosa - Lechosa - Café molido 250 grs. Café molido 250 grs.
Unidades Unidades
200 grs. 200 grs.
grs. 8rs. 100 grs. 100 grs.
Narania 1docena Narania 1docena grs. grs.
) 1/2 docena ) 1/2 docena Bebidas 1000 grs. Bebidas 1000 grs.
- X Instanta Instanta
Unidades Unidades nstantaneas grs. nstantaneas grs.
2000 mlts. 2000 mlts.
. grs. . grs.
Mandarina - Mandarina - 1500 mits. 1500 mits.
Unidades Unidades 1000 mlts. 1000 mits.
Melé grs. Melé grs. Bebidas Gaseosas 600 mlts. Bebidas Gaseosas 600 mlts.
elon elon
Unidades Unidades 355 mits. 355 mits.
s s 250 mlts. 250 mits.
Pifia BT Pifia 875 mits. mits.
Unidades Unidades 1000 mlts. 1000 mlts.
Aii grs. Aji grs. 750 mits. 750 mits.
Unidades Unidades 355 mits. 355 mits.
330 mlits. 330 mlits.
. grs. . grs. Bebidas alcohdlicas Bebidas alcohdlicas
Apio Unidad Apio Unidad 300 mlts. 300 mlts.
nidades nidades 275 mits. 275 mlits.
grs. grs.
Auyama - Auyama - 250 mlts. 250 mits.
Unidades Unidades mits. mits.
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REGISTRO DE LOS GASTOS MENSUALES

Articulos de tocador de ceramica como:
jaboneras, porta cepillos, entre otros.

Otros servicios de peluqueria
y barberia

Cremas para calzado

Pafales desechables adultos

Almohadillas para aplicar cosméticos o
magquillaje o preparados de tocador

Pafales desechables nifios

Cepillos para ropa y calzado, juegos de viaje
para tocador

Pafiuelos faciales de papel

Champus y enjuague de cabello

Papel higiénico

Corta ufias, corta cuticulas

Pedicura

Corte de pelo para Damas, Caballeros, nifias|
0 nifios

Peinados para damas y nifias

Recuerde:

1. Sdlo registre los productos que adquirid, en el espacio en blanco.

2. Si en la tabla no aparece algun producto o servicio, andtelo de la misma
manera.

3. Haga uso de la numeracién para llenar las casillas de: ¢ Quién paga?, Forma
de pago, Lugar, Tipo de establecimiento y ¢ Cudl es el destino? a menos
gue no consiga el cédigo correspondiente (sdlo use el espacio en blanco)

4. No utilice el espacio sefialado con “Céd.” ya que es para uso en oficina.

Cremas protectoras y de limpieza corporal

Peines

Cremas dentales y productos de higiene
bucal

Peinetas, cintillos, pasadores
para el pelo y articulos
anélogos

Desodorantes corporales

Pintura de labios

Desriz y alisado de cabello

Pintura de ufias

Mensualidad por pago educacién de deportes
y esparcimiento

Alimento para pajaros

Extractos, perfumes, colonias y lociones de
tocador

Polvo facial

Mensualidad por pago de educacién cultural
(Msica, pintura, danza, teatro)

Alimento para peces

Gimnasios

Servicio de Masajes

Horquillas, ganchos y pinzas para el cabello

Servicio de tefiido de pelo

Mensualidad por pago de educacién
universitaria y superior
(post grado, maestria, doctorado...)

Alimentos para gatos

Jaboén, preparados para limpiar, perfumes y
preparados de tocador

Servicios de tefiido y tinte de
prendas de vestir

Mensualidad por pago de educacién post
secundaria (_cursos INCES)

Alimentos para perros

Juegos de manicure y pedicure

Servilletas

Lapices para cejas y maquillaje

Tampones

Mensualidad por pago de educacién
preescolar

Servicios de Ambulancias (RESCARVEN Y
similares)

Limas para ufias

Toallas humedas

Mensualidad por pago de educacién primaria
regular

Servicios de banco de organos, esperma y
sangre

Limpieza de Calzado o ropa

Toallas sanitarias

Manicura

Libro de audio en discos,
cintas u otros soportes fisicos

Mensualidad por pago de educacion
secundaria regular

Servicios de diagnosticos por imagen como:
Mamografia, tomografia,Ecosonograma,
resonancias magnéticas, y otros

Méquina de afeitar desechable

Libros de consulta general, en
forma impresa

Mensualidad por pago de educacion
secundaria técnica (Liceos técnicos..)

Servicios de enfermeria

Otros articulos domésticos y de tocador de

Libros de registroy

Mensualidad por pago de guarderia infantil

Servicios de copia y reproducciéon

Novelas

Servicios de impresién

materiales ceramicos, n.c.p. contabilidad
Otros perfumes, lociones y articulos de Libros educacionales
tocador impresos
Libros infantiles, impresos (Cuentos,
Mapas

adivinanzas...)

Otros instrumentos de dibujo o célculo
matematico Ej. Compas

Servicios de mantenimiento y reparacion de
magquinaria de oficina

Libros profesionales, técnicos, académicos,
impresos

Servicios de laboratorios
médicos como: examenes de
sangre, orina u heces, entre
otros

Alimento balanceado para aves de corral

Condominio

Servicios fotogréficos y servicios de revelado
fotografico

Peliculas de (CD, DVD o Bluray, VHS, entre otros)
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4) ¢Quién Paga? 7) Formade Pago 9) Tipo de Establecimiento 14. Oficinas gubernamentales (Notarias, 11) ¢Cuél es el Destino?
: Alcaldias, Gobernaciones etc.)
) 1. Efectivo 1. Automercado, Supermercadoy/o aias ~rna . 1. Paralas personas del Hogar
15. Organizaciones sin Fines de Lucro (Iglesias,
1. ElHogar con su dinero 2. Cheque Hipermercado ONG, etc.) 2. Ayuda a otros Hogares
2. Pagocompartido del hogar con otro hogar 3. Tarjeta de débito 2. Abastos, Bodegas, Kioskos 16. Empresa u Organizaciones Publicas 3. Paraser usado en la empresa donde se trabaja
3. Otro hogar 4. Tarjeta de crédito 3. Abastos y/o Superabastos Bicentenario 17. Empresa u Organizacion Privadas 4. Donacion a Instituciones publicas o Privadas
4. Remuneracion o prestaciones en especie 5. Tarjeta o ticket de alimentacion 4. Mercaly/o Mercalito 18. Tiendas especializadas 5. Materia prima para la produccién propia del Hogar
5. Retiro en especie de establecimiento propiedad 6. Cédula del Vivir Bien g' PMZY/:;‘JO/SO’\:E:Q:;:LS ;g' :"5"‘“'0"55 Ej”cat"’as ;P’ubh;as no para la venta
. . - . nstituciones Educativas Privadas : : P .
del hogar ) 3 7. Trueque o |r.1tercamb'|o_ . 7. ComerciantesInformalesy/o vendedores 1. Centros de Salud Publico 6. Materia prlrr!a de aIgunagctnvndad econdémica de empresas
6. Pago compartido del Hogar con remuneracién o 8. Transferencia electrénica (Efectivo) ambulantes (Buhoneros), artesanos, 22, Centros de Salud Privada o establecimientos propiedad del Hogar
prestaciones en especie 9. Transferencia electrénica (Crédito) puesto o carrito de comida. 23.  Aeropuertoy/o Linea aérea, 7. Para las personas del Hogar y ayuda a otros Hogares
7. Pago compartido del Hogar con retiro del 10. Crédito Bancario 8. Restaurantes o ) 24.  Terminales de Transporte Terrestre, 8. Para las personas del Hogar e insumo para la empresa donde
establecimiento 11, No pagé 9. Comercios de comidarapida, Self service, 25 Lineas de taxiy mototaxi. se trabaja
8. Institucién publica o privada -3.  No sabe / No contesta 10 Bg:edmesv/o Cantinas Pablicas 26. H"te,'es(P)"SGdaS' hostales, aparthotel, 9. Para las personas del Hogar y ayuda a Instituciones publicas o
. N e - pensiones) N
9.  Donado por Misiones Sociales (Especifique) 11. Comedores y/o Cantinas privadas 27, Estacionamientos privadas o B
10.  Pago compartido del hogar con donacién de 8 Lugar 11, Farmaciasy/o Perfumerias 28 Estacion de servicio (Gasolina) 10.  Para las personas del Hogar y materia prima para la produccion
Instituciones publicas g . 12.  Tienda electrénica (Compras a través de 29.  Otros propia del Hogar
11. Pago compartido del hogar con donacién de 1 En e: pais - internet) -3.  Nosabe /No contesta 11. Para las personas del Hogar y materia prima de la actividad
Instituciones privadas 2. Enelexterior 13.  Tiendas por departamento econémica de empresas o establecimientos propiedad del Hoga
12. otro 3. Compra por internet en el pais 12. Otros
. 4. Compra por internet en el exterior -3.  No sabe / No contesta
-3.  No sabe / No contesta 3. Nosabe/No contesta
Cod. Solo para uso sélo si fue
dela oficina REGISTRO DE GASTOS MENSUALES adautrilo
en una Misién
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
® $Quié " Total Total Forma ) . ) s
© ° Especifique Tipo de éCuénto le hubiese éCudl es el
= Producto = n pagado pagado por de Lugar
e S Mision establecimiento costado? En Bs destino?
3 paga? el Hogar pago

Servicio de agua

Cod

Servicio de aseo urbano

7

Cod

Servicio de luz y electricidad

I

Cod

Servicio telefénico

L

Cod

Cod

Renta de teléfono celular o tarjeta pre-pago

L O

Cod

Radio y/o TV por antena, cable o satélite

-

Alquiler de

Cod

<

Cod

29




4) ¢Quién Paga? 7) Formade Pago 11) Tipo de Establecimiento 14, Oficinas gubernamentales (Notarias, 11) ¢Cual es el Destino?
1. Efectivo 1. Automercado, supermercadoy/o Alcaldias, Gobernaciones etc.) ) 1. Para las personas del Hogar

1. ElHogar con su dinero 2. Cheque : Hipermercadt; 1. gﬁ;";ic;oness'" Fines de Lucro (Iglesias, 2. Ayuda a otros Hogares
2. Pago compartido del hogar con otro hogar 3. Tar!eta de delblFo 2. Abastos, Bodegas, Kioskos ) ) 16. Empresa u Organizaciones Publicas 3. Para sgr usado ?n Iz? empre/sa.donde sg trabaja
3. Otro hogar 4. Tarjeta de crédito 3. Abastos y/o Superabastos Bicentenario 17. Empresa u Organizacién Privadas 4. Donacion a Instituciones publicas o Privadas
4. Remuneracion o prestaciones en especie 5. Tarjeta o ticket de alimentacion 4. Mercaly/o Merca!im 18. Tiendas especializadas 5. Materia prima para la produccién propia del Hogar
5. Retiro en especie de establecimiento propiedad 6. Cédula del Vivir Bien g' PMDVALdV/O’\:DVA!"“T 19. Instituciones Educativas Publicas no para la venta

del hogar 7. Trueque o intercambio ’ ercados Municipates 20.  Instituciones Educativas Privadas 6. Materia prima de alguna actividad econémica de empresas

X - . 7.  Comerciantes Informalesy/o vendedores 21, Centros de Salud Publico L .

6. Pago compartido del Hogar con remuneracién o 8. Transferencia electrénica (Efectivo) ambulantes (Buhoneros), artesanos, 22, Centros de Salud Privada o establecimientos propiedad del Hogar

prestaciones en especie 9. Transferencia electrénica (Crédito) puesto o carrito de comida. 23.  Aeropuertoy/o Linea aérea, 7. Paralas personas del Hogary ayuda a otros Hogares
7. Pago compartido del Hogar con retiro del 10. Crédito Bancario 8.  Restaurantes 24.  Terminales de Transporte Terrestre, 8. Para las personas del Hogar e insumo para la empresa donde

establecimiento 11.  No pagé 9. Comerciosde comida répida, Self service, 25 Lineas de taxi y mototaxi. se trabaja
8. Institucion publica o privada 3. No sabe / No contesta 10 Bg::edoresv/o Cantinas Publicas 26. HOteFES(P;)SSdSS, hostales, aparthotel, 9. Para las personas del Hogar y ayuda a Instituciones publicas o

. . - - pensiones) ;

9.  Donado por Misiones Sociales (Especifique) 11 Comedores y/o Cantinas privadas 27.  Estacionamientos privadas - .
10. Pago compartido del hogar con donacién de 8) Lugar 11.  Farmaciasy/o Perfumerias 28, Estacién de servicio (Gasolina) 10. Para llas personas del Hogar y materia prima para la produccion

Instituciones publicas 1 E gl . 12.  Tienda electrénica (Compras a través de 29.  Otros propia del Hogar
11, Pago compartido del hogar con donacién de . netpais internet) 3. Nosabe / No contesta 11. Para las personas del Hogar y materia prima de la actividad

Instituciones privad 2. Enelexterior 13.  Tiendas por departamento econdémica de empresas o establecimientos propiedad del Hoga

stituciones privadas 3. Compra por internet en el pais 12. Otros
132' g"o be /N 4.  Compra por internet en el exterior 3. No sabe / No contesta
- 0 sabe / No contesta 3. No sabe / No contesta
Cod. Sol Soélo si fue
0d. 5010 para uso . e
del ? 3 adquirido
e la oficina REGISTRO DE GASTOS MENSUALES en una Mision
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
B A - Total ) [ ) o

o el éQuién Especifique Total pagado Forma Tipo de éCudnto le hubiese éCudl es el

= Producto =] . pagado Lugar - ;

e S Mision por el Hogar de pago establecimiento costado? En Bs destino?

o

Servicio de TV por cable

Cod

10

Cod

Servicios de vigilancia residencial

Servicios de gas

11

Cod

Internet por banda ancha
12

Cod

Actividades deportivas
13

Céd

14 | recreativas

Cod

Alquiler para el uso de instalaciones

15 | esparcimiento

Cod

Arrendamiento de equipos de recreacion y

Servicios de ambulancias
16

Cod

30




4) ¢Quién Paga? 7) Formade Pago 11) Tipo de Establecimiento 14.  Oficinas gubernamentales (Notarfas, 11) ¢Cudl es el Destino?
1. Efectivo 1 / Alcaldias, Gobernaciones etc.)
. Automercado, Supermercadoy/o izach in Fi [
1 El Hogar con su dinero 2. Cheque Hoormercate P i 15. g;\‘gGan:tic;onessm Fines de Lucro (lglesias, 1. Paralas personas del Hogar
2. Pago compartido del hogar con otro hogar 3. Tarjeta de débito 2. Abastos, Bodegas, Kioskos 16. Em‘pre;a u Organizaciones Pblicas 2. Ayuda a otros Hogares )
3. Otro hogar 4. Tarjeta de crédito 3. Abastos y/o Superabastos Bicentenario 17. Empresa u Organizacion Privadas 3. Para ser usado en |f’ empre/sa.donde e trabaja
4. Remuneracion o prestaciones en especie 5. Tarjeta o ticket de alimentacién 4. Mercaly/o Mercalito 18. Tiendas especializadas 4. Donacién a Instltuuclmes publlces o Prlvgdasl
5. Retiro en especie de establecimiento propiedad 6. Cédula del Vivir Bien 5. PDVALy/oPDVALito 19.  Instituciones Educativas Pblicas 5. Materia prima para la produccion propia del Hogar
i 0 - 20.  Instituciones Educativas Privadas no para la venta
del hogar 7. Trueque o intercambio 6. Mercados Municipales I t
. . ! } . ) 7. Comerciantes Informalesy/o vendedores 31, Centros de Salud Publico 6. Materia prima de alguna actividad econémica de empresas
6. Pago compartido del Hogar con remuneracién o 8. Transferencia electronica (Efectivo) ambulantes (Buhoneros), artesanos, 22, Centros de Salud Privada bl p_ h g iedad del P
; - ) P - ) - o establecimientos propiedad del Hogar
prestaciones en especie 9. Transferencia electrénica (Crédito) puesto o carrito de comida. 23.  Aeropuertoy/o Linea aérea, | | "
7.  Pago compartido del Hogar con retiro del 10. Crédito Bancario 8. Restaurantes 24.  Terminales de Transporte Terrestre, 7. Para las personas del Hogar y dyuda a otros Hogares
establecimiento 11, No pagd 9. Comerciosde comida rapida, Self service, 5. Lineas de taxiy mototaxi. 8. Para Izs personas del Hogar e insumo para la empresa donde
o . Buffet 26.  Hoteles (Posadas, hostales, aparthotel, se trabaja
8. Institucion publica o privada N -3. Nosabe / No contesta 10.  Comedoresy/o Cantinas Piblicas pensiones) 9. Para las personas del Hogar y ayuda a Instituciones publicas o
9.  Donado por Misiones Sociales (Especifique) 11 Comedores y/o Cantinas privadas 27.  Estacionamientos privadas
10. Pago compartido del hogar con donacién de 8) Lugar 11.  Farmaciasy/o Perfumerias ) 28.  Estacién de servicio (Gasolina) 10. Para las personas del Hogar y materia prima para la produccion
Instituciones publicas . 12.  Tienda electrénica (Compras a través de 29. Otros .
e tido del h d i6nd 1.  Enelpais internet) 3 Nosabe /Nocontesta propia del Hogar o N
: ag9 cqmpar 1 .0 el hogar con donacion de 2.  Enelexterior 13.  Tiendas por departamento 11. Para las personas del Hogar y materia prima de la actividad
Instituciones privadas 3. Compra por internet en el pais econémica de empresas o establecimientos propiedad del Hoga
12. Otro 4. Compra por internet en el exterior 12.  Otros
-3. No sabe / No contesta 3. No sabe / No contesta -3. No sabe / No contesta
i Sélo si fue
Céd. Solo para uso adquirido
de'a ofiina REGISTRO DE GASTOS MENSUALES en una isicn
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
B s - Total ) s ) s
) o <cQuien Iriqu otal pagado orma Ipo ae cCu upi clualese
(1] he] Q Especifique Total d F Tipo d Cuénto le hubiese Cudl |
= Producto = Lo pagado Lugar L R
[ S Mision por el Hogar de pago establecimiento costado? En Bs destino?
(]

Servicios de transporte

17

Cod

Servicios de estacionamiento

18 e -

Cod

Servicios de enfermeria

19 e -

Céd

Consultas médicas

20 oo

Cod

Servicios domésticos

2]l -

Cod

Mensualidad por educacion
22

Cod

Mensualidad por deporte

23 |-

7

Cod

Mensualidad por educacion cultural

3N




4) ¢Quién Paga? 7) Formade Pago 11) Tipo de Establecimiento 14.  Oficinas gubernamentales (Notarfas, 11) ¢Cudl es el Destino?
1. Efectivo 1 / Alcaldias, Gobernaciones etc.)
. Automercado, Supermercadoy/o izaci in Fi i

1. El Hogar con su dinero 2. Cheque Hipermercado P Y 15. g;\‘gGan:tic;onessm Fines de Lucro (Iglesias, 1. Para las personas del Hogar
2. Pago compartido del hogar con otro hogar 3. Tarjeta de débito 2. Abastos, Bodegas, Kioskos 16 Em‘pre;a u Organizaciones Pablicas 2. Ayuda a otros Hogares )
3. Otro hogar 4, Tarjeta de crédito 3. Abastos y/o Superabastos Bicentenario 17.  Empresau Organizacién Privadas 3. Paraser usado en |f’ empresa donde se trabaja
4. Remuneracion o prestaciones en especie 5. Tarjeta o ticket de alimentacion 4. Mercaly/o Me"ca!i“’ 18. Tiendas especializadas 4 Donac.lon a Instltuuclmes publ|§a}s ° Prlvgdasl
5. Retiro en especie de establecimiento propiedad 6. Cédula del Vivir Bien 5. PDVALy/oPDVALito 19.  Instituciones Educativas Pblicas 5. Materia prima para la produccion propia del Hogar

del hogar 7. Trueque o intercambio 6. Mercados Municipales 20.  Instituciones Educativas Privadas no para la venta
6. P ido del H ” 8‘ Transf ia electronica (Efectivo) 7. Comerciantes Informales y/o vendedores 37, Centros de Salud Publico 6. Materia prima de alguna actividad econdmica de empresas

. ago compartido del Hogar con remuneracion o - Transferencia electrénica (Efectivo ambulantes (Buhoneros), artesanos, 22.  Centros de Salud Privada o establecimientos propiedad del Hogar

prestaciones en especie 9. Transferencia electronica (Crédito) puesto o carrito de comida. 23.  Aeropuertoy/o Linea aérea, 7 Para las personas del Hogar v ayuda a otros Hogares

7.  Pago compartido del Hogar con retiro del 10. Crédito Bancario 8. Restaurantes 24.  Terminales de Transporte Terrestre, . 3 gary ay g
e 1L N , 9. Comerciosde comida rapida, Self service, 5. Lineas de taxiy mototaxi. 8. Para las personas del Hogar e insumo para la empresa donde
establecimiento . 0 pago Buffet 2% les (Posadas, hostal hotel se trabaja
. L. L . = X . . Hoteles (Posadas, hostales, aparthotel,

8. Institucion pu?l{ca o P"'V'c_‘da - 3. Nosabe / No contesta 10. Comedores y/o Cantinas Publicas pensiones) 9. Para las personas del Hogar y ayuda a Instituciones publicas o
9.  Donado por Misiones Sociales (Especifique) 11. Comedores y/o Cantinas privadas 27.  Estacionamientos privadas
10. Pag9 cqmpartu(?o §el hogar con donacién de 8) Lugar 1;- Ferrr:‘ECIalsv/qP_erfu?erlas ca 28.  Estacién de servicio (Gasolina) 10. Para las personas del Hogar y materia prima para la produccién

Instituciones publicas 1. Enelpais 12 Tienda electrénica (Comprasatravésde 9. Otros propia del Hogar

: i . internet) -3.  Nosabe / No contesta - -

11 Pag9 co.mpartld.o del hogar con donacién de 2. Enelexterior 13.  Tiendas por departamento / 11.  Para las personas del Hogar y materia prima de la actividad

Instituciones privadas 3. Compra por internet en el pais econémica de empresas o establecimientos propiedad del Hoga
12. Otro 4. Compra por internet en el exterior 12.  Otros
-3. No sabe/ No contesta 3. No sabe / No contesta -3.  No sabe / No contesta

Sélo si fue
Caod. Solo p'a'ra uso adquirido
de 2 oficing REGISTRO DE GASTOS MENSUALES en una Misien
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
B P - Total ) o ) s

o o ¢éQuién Especifique Total pagado Forma de Tipo de ¢Cuanto le hubiese éCudl esel

= Producto = Lo pagado Lugar L R

w S paga? Mision por el Hogar pago establecimiento costado? En Bs destino?

(]

25

Ayudas en dinero a otros hogares

Cod

26

Pasaje estudiantil de Metro / Metrobus

Cod

27

Pasaje estudiantil de autobus (tiquet)

Céd

28

Corte de cabello

Cod

29

Pago de seguro

Cod

30

Estacionamiento

Cod

31

Ayudas en dinero a otros hogares

Cod

32

Cod

32




Céd. Solo para uso Sélo si fue adquirido
de Ia oficina REGISTRO DE GASTOS MENSUALES en una Misién
1 2 3 5 6 7 8 9 10 11
R Total Total
] Product ) éQuién Especifique d d r Forma Lugar Tipo de ¢Cudnto le hubiese éCudlesel
[ oducto S paga? Mision pagado pagado po de pago uga establecimiento costado? En Bs destino?
o el Hogar
59 | o e
Cod
L0
Cod
31
Cod
2
Cod
63
5
Cod
65 |- -
Cod
66 |- -
Cod
7/ U
Cod
68 oo
Cod
69 f e
Cod

Totalice todos los montos

(en bolivares) registrados por el consumo de gastos

mensuales del hogar

»

33

Monto Total. Gastos Mensuales del hogar




Recuerde:
1. Séloregistre los productos que adquirid, en el espacio en blanco.
2. Sien latabla no aparece algun producto o servicio, andtelo de la misma

REGISTRO DE LOS GASTOS
SEMESTRALES T e

Haga uso de la numeracion para llenar las casillas de: ¢ Quién paga?, Forma de
pago, Lugar, Tipo de establecimiento y ¢ Cudl es el destino? a menos que no
consiga el cddigo correspondiente (sélo use el espacio en blanco)

4. No utilice el espacio sefialado con “Céd” ya que es para uso en oficina.

Anteojos correctivos o de sol medicados (montura y cristales) Servicios de Ambulancias (RESCARVEN Y similares)

Aparatos de oxigenoterapia para tratamiento de asma Servicios de banco de érganos, esperma y sangre

Aparatos médicos y quirdrgicos y aparatos ortopédicos (Tensiémetro manual y digital, Servicios de diagnésticos por imagen como: Mamografia, tomografia, Ecosonograma, resonancias
Termoémetros de vidrios y digitales) magnéticas, y otros

Aparatos ortopédicos (Silla de Ruedas, Muletas, andadera, collarin, entre otros) Servicios de enfermeria

Bastones Servicios de hospitalizacion y cirugia

Impresién bucal Servicios de laboratorios médicos como: exdmenes de sangre, orina, heces, cultivo, citologia, entre otros
Lentes de contacto Servicios de odontologia, ortodoncia, periodoncia, entre otros

Medicamentos para usos terapéuticos o tratamiento de enfermedades Servicios de rehabilitacion profesional

Monturas de los anteojos Servicios de reparacion de instrumentos médicos, de precision y opticos

Servicios dentales
*servicios de ortodoncia, periodoncia, endodoncia, cirugia dental o bucal y de reconstruccion.
*servicios de diagnoéstico y tratamiento de enfermedades bucales dentales.

Otros instrumentos y aparatos utilizados en medicina, cirugia (incluso jeringuillas, agujas,
catéteres, canulas, instrumentos y aparatos de oftalmologia, n.c.p. y aparatos electromédicos,
n.c.p.)

Servicios médicos especializados:

*servicios de consulta en pediatria, ginecologia-obstetricia, neurologia y psiquiatria, y diversos servicios
médicos

* servicios de consulta quirdrgica

Otros productos o articulos farmacéuticos para usos médicos o quirdrgicos (analgésicos,
laxantes, enzimas digestivos, relajantes musculares, sedantes, entre otros)

Armarios o alacenas de madera Mecedoras de madera

Bibliotecas de madera Mecedoras de metal

Camas de madera Mesa de madera para comedor

Camas de metal Mesa de metal para comedor

Colchones con resortes Mesa de noche de madera

Colchones de espuma de latex Mesa de noche de metal

Colchones rellenos de algodén Mesas para computadoras y otros equipos de madera
Comodas (chifonier, secreteres) de madera Mesas plasticas

Cunas de madera Muebles de mimbre

Cunas de metal Muebles de ratan

Escaparates de madera Otros productos colchones (Colchonetas)

34



REGISTRO DE LOS GASTOS
SEMESTRALES

Recuerde:

1. Sélo registre los productos que adquirid, en el espacio en blanco.

2. Sien latabla no aparece algun producto o servicio, anételo de la misma
manera.

3. Haga uso de la numeracidn para llenar las casillas de: ¢ Quién paga?, Forma de
pago, Lugar, Tipo de establecimiento y ¢ Cual es el destino? a menos que no
consiga el cddigo correspondiente (sdlo use el espacio en blanco)

4. No utilice el espacio sefialado con “Céd” ya que es para uso en oficina.

Otros servicios de pavimentacion, revestimiento de paredes y empapelado

Otros servicios de pavimentacion, revestimiento de paredes y empapelado

Otros trabajos especializados de construccion

Otros trabajos especializados de construccion

Servicios de impermeabilizacion de techos

Servicios de impermeabilizacion de techos

Servicios de albafiileria

Servicios de albafileria

Servicios de colocacion de cerdmicas y baldosas

Servicios de colocacion de ceramicas y baldosas

Servicios de construccion de desagiies

Servicios de construccion de desagties

Servicios de enyesado

Servicios de enyesado

Servicios de fontaneria de agua

Servicios de estructuracion de techos

Arménicas

Instrumentos musicales de viento (incluso 6rganos de tubos, acordeones e instrumentos
metilicos de viento)

Arpa

Otros instrumentos de teclado con cuerdas

Bandolinas, bandola

Otros instrumentos musicales

Barajas o naipes

Otros instrumentos musicales cuyo sonido se produce o debe amplificarse

Baterias Otros instrumentos musicales de cuerda
Ajedrez Otros articulos de y equipos de deportes
Anzuelos Palos de golf

Arpones para pescar

Patines de ruedas

Balones y pelotas para deportes

Patinetas

Acompafiamiento personal

Servicios de reservacion para paquetes turisticos

Emision de tarjetas de crédito

Servicios de seguro de viajes

Guardaespalda

Servicios de seguros de accidentes

Misas

Servicios de seguros de enfermedad

Servicios de bibliotecas

Servicios de seguros de flete
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4) ¢Quién Paga? 7) Formade Pago 11) Tipo de Establecimiento 14 glfclzllrd\?;glg;e;:fntceir::elise(t':t;tarlas, 11) ¢Cuél es el Destino?
1. Efectivo 1. Automercado, Supermercadoy/o 15, Organizacic in Fi c i 1. Para las personas del Hogar
" . g 3 ganizaciones sin Fines de Lucro (Iglesias, . P 8
1. ElHogar con 5_“ dinero 2. Cheque Hipermercado ONG, etc.) 2. Ayuda a otros Hogares
2. Pago compartido del hogar con otro hogar 3. Tarjeta de débito 2. Abastos, Bodegas, Kioskos 16. Empresa u Organizaciones Publicas 3. Para ser usado en la empresa donde se trabaja
3. Otro hogar : - 3. Abastos y/o Superabastos Bicentenario 17. Empresa u Organizacion Privadas . T o .
4. Remuneracion o prestaciones en especie : P”.Eta de.CLEdILO i " 4. Mercaly/o Mercalito 18. Tiendas especializadas ;1 ’Ii)/lor:ac_lon 2 Instltuaclmes debhc-af‘s ° Pr|v_ad35| H
" > > ©1] i . Tarjeta o ticket de alimentacién 5. PDVALy/o PDVALito A vas Pabli X ateria prima para la produccién propia del Hogar
5. Retiro en especie de establecimiento propiedad . B 19.  Instituciones Educativas Piblicas
6. Cédula del Vivir Bien 6. Mercados Municipales 20.  Instituciones Educativas Privadas no para la venta
del hogar . y 7. Trueque o intercambio 7. Comerciantes Informalesy/o vendedores 21, Centros de Salud Publico 6. Materia prima de alguna actividad econdmica de empresas
6. Pago cgmpamdo del ﬂogar con remuneracion o 8. Transferencia electrénica (Efectivo) ambulantes }(Buhcne“_)sl‘ artesanos, 22.  Centros de Salud Privada o establecimientos propiedad del Hogar
prestaciones en especie 9. Transferencia electrénica (Crédito) 8 s“e:“’ ° Cf”'"" de comida. 23.  Aeropuertoy/o Linea aérea, 7. Para las personas del Hogar y ayuda a otros Hogares
7. Pago compartido del Hogar con retiro del . . - estaurantes 24.  Terminales de Transporte Terrestre, i
estgablecir:iento 8 10. Crédito Bancario 9. Comercios de comidarépida, Self service, 35, Lingas do taxiy motetaxi 8. Pal;a Izs personas del Hogar e insumo para la empresa donde
8 Institucio bl ivad 11.  No pagd Buffet 26.  Hoteles (Posadas, hostales, aparthotel, se trabaja L -
- Institucién publica o privada B 3. No sabe / No contesta 10. Comedores y/o Cantinas Publicas pensiones) 9. Para las personas del Hogar y ayuda a Instituciones publicas o
9.  Donado por Misiones Sociales (Especifique) 11. Comedores y/o Cantinas privadas 27.  Estacionamientos privadas
10. Pago compartido del hogar con donacién de 1L Féfmaciasv/QP_erfumefiaS ) 28.  Estacion de servicio (Gasolina) 10. Para las personas del Hogar y materia prima para la produccion
Instituciones publicas 8) Lugar ’ 12, Tienda electronica (Compras a través de 29.  Otros propia del Hogar
11.  Pago compartido del hogar con donacién de L Enelpais 13 'T';;enr:ae;:mrdepartamenm -3. Nosabe /No contesta 11.  Para las personas del Hogar y materia prima de la actividad
Instituciones privadas 2. Enelexterior ’ econdmica de empresas o establecimientos propiedad del Hoga
p p prop 8
12. Otro 3. Compra por internet en el pais ) 12. Otros
-3.  No sabe / No contesta 4. Compra por internet en el exterior 3. No sabe / No contesta
3. Nosabe / No contesta
Céd. Solo para uso Sélo si fue
o ofee REGISTRO DE GASTOS SEMESTRALES e it
en una Misiéon
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
°
IS L Total Forma ) I . P
o] el ¢Quién Especifique Total Tipo de ¢Cudnto le hubiese ¢Cudl es el
= Producto = o pagado por de Lugar I .
. S paga? Mision pagado establecimiento costado? En Bs destino?
8 el Hogar pago

Transporte nacional

Cod

Transporte internacional

R

Cod

Matricula de inscripcién

3 b

Cod

Libros (

4 | _-C

Cod

Cod

Cod

Cod

Cod
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Cad. Solo para uso

REGISTRO DE GASTOS SEMESTRALES adquirido

Sélo si fue

de la oficina en una Mision
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
el
© Producto "gu ¢Quién Total a Zztjl or Fo(;;na Lugar Tipo de ¢Cudnto le hubiese éCudl es el
[ < paga? pagado pag P g establecimiento costado? En Bs destino?
8 el Hogar pago
51 | _ o e m o
cod
5
cod
5
Cod
5 S
cod
1 T
cod
5
Cod
L
cod
-
cod
5
cod
60 Fo e oo
Cod
5 S
Cod

Totalice todos los montos

(en bolivares) registrados por el consumo de gastos

semestrales del hogar

Monto Total. Gastos Semestrales del hogar

7




REGISTRO DE LOS GASTOS

ANUALES

Recuerde:

1. Sélo registre los productos que adquirid, en el espacio en blanco.

2. Sien latabla no aparece algun producto o servicio, andtelo de la misma
manera.

3. Haga uso de la numeracion para llenar las casillas de: ¢ Quién paga?, Forma de
pago, Lugar, Tipo de establecimiento y ¢ Cual es el destino? a menos que no
consiga el cédigo correspondiente (sélo use el espacio en blanco)

4. No utilice el espacio sefialado con “Cdd” ya que es para uso en oficina.

Aparatos de aire acondicionado para casa

Lavadora

Aparatos de cocinar (Horno y/o cocina que funciona a gas)

Maquina de coser de uso doméstico

Aspiradora eléctrica

Maquinas de afeitar eléctricas

Batidor manual

Nevera

Cafeteras eléctricas

Parrillas y asadores eléctricos

Calentador de agua

Plancha eléctrica para ropa

Cocina eléctrica

Planchas de pelo eléctricas

Enceradoras eléctricas

Planta eléctrica

Estufas

Refrigerador

Armarios o alacenas de madera

Mecedoras de madera

Bibliotecas de madera

Mecedoras de metal

Camas de madera

Mesa de madera para comedor

Camas de metal

Mesa de metal para comedor

Colchones con resortes

Mesa de noche de madera

Alas delta y otras aeronaves sin propulsién mecanica

Bautizos

Automoviles

Embalsamado y preparacion de cadaveres

Aviones

Matrimonios

Aviones y otras aeronaves con propulsién mecanica de hasta 2.000 kg de peso propio
(avionetas)

Pdliza de seguro contra incendios de vivienda

Accesorios para reproductores de musica (audifonos, etc.)

Medios desmontables de unidades de almacenamiento (disco duro externo, pendrive,
etc.)

Camara de video

Medios fijos de unidades de almacenamiento (disco duro interno)

Camara fotografica digital

Mouse para computadoras

Computadora de escritorio (desktop)

Proyectores (video beam)
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Forma de Pago

Efectivo

Cheque

Tarjeta de débito

Tarjeta de crédito

Tarjeta o ticket de alimentacion
Cédula del Vivir Bien

Trueque o intercambio
Transferencia electrénica (Efectivo)
Transferencia electroénica (Crédito)
Crédito Bancario

No pagd

No sabe / No contesta

4) ¢Quién Paga? 7)
1.
1. ElHogar con su dinero 2.
2. Pago compartido del hogar con otro hogar 3.
3. Otro hogar 4.
4. Remuneracidn o prestaciones en especie 5.
5. Retiro en especie de establecimiento propiedad 6.
del hogar 7.
6.  Pago compartido del Hogar con remuneracién o 8.
prestaciones en especie 9.
7.  Pago compartido del Hogar con retiro del 10.
establecimiento 11.
8. Institucién publica o privada -3.
9.  Donado por Misiones Sociales (Especifique)
10. Pago compartido del hogar con donacién de 8)
Instituciones publicas 1.
11.  Pago compartido del hogar con donacién de 2.
Instituciones privadas 3.
12. Otro 4.
-3. No sabe/ No contesta 3.

Lugar

En el pais

En el exterior

Compra por internet en el pais
Compra por internet en el exterior
No sabe / No contesta

11) Tipo de Establecimiento

1.

NowswN

10.
11.
11.
12.

13.

Automercado, Supermercadoy/o
Hipermercado
Abastos, Bodegas, Kioskos
Abastos y/o Superabastos Bicentenario
Mercal y/o Mercalito
PDVAL y/o PDVALito
Mercados Municipales
Comerciantes Informales y/o vendedores
ambulantes (Buhoneros), artesanos,
puesto o carrito de comida.
Restaurantes
Comercios de comida rapida, Self service,
Buffet
Comedores y/o Cantinas Publicas
Comedores y/o Cantinas privadas
Farmacias y/o Perfumerias
Tienda electrénica (Compras a través de
internet)
Tiendas por departamento

16.
17.

19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.

-3.

Oficinas gubernamentales (Notarias,
Alcaldias, Gobernaciones etc.)
Organizaciones sin Fines de Lucro (Iglesias,
ONG, etc.)
Empresa u Organizaciones Publicas
Empresa u Organizacion Privadas
Tiendas especializadas
Instituciones Educativas Publicas
Instituciones Educativas Privadas
Centros de Salud Publico
Centros de Salud Privada
Aeropuerto y/o Linea aérea,
Terminales de Transporte Terrestre,
Lineas de taxi y mototaxi.
Hoteles (Posadas, hostales, aparthotel,
pensiones)
Estacionamientos
Estacion de servicio (Gasolina)
Otros
No sabe / No contesta

Cad. Solo para uso
de la oficina

REGISTRO DE GASTOS ANUALES

11)

uRwNe

o

10.

11.

12.

¢Cual es el Destino?

Para las personas del Hogar

Ayuda a otros Hogares

Para ser usado en la empresa donde se trabaja

Donacion a Instituciones publicas o Privadas

Materia prima para la produccién propia del Hogar

no para la venta

Materia prima de alguna actividad econémica de empresas

o establecimientos propiedad del Hogar

Para las personas del Hogar y ayuda a otros Hogares

Para las personas del Hogar e insumo para la empresa donde
se trabaja

Para las personas del Hogar y ayuda a Instituciones publicas o
privadas

Para las personas del Hogar y materia prima para la produccién
propia del Hogar

Para las personas del Hogar y materia prima de la actividad
econdmica de empresas o establecimientos propiedad del Hoga
Otros

No sabe / No contesta

Sélo si fue
adquirido en una

Mision
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11
el
., Total F . 2 . .
= Producto 3 éQuién Especifique Total a ;;2 or o(;;na Lugar Tipo de éCudnto le hubiese éCudl es el
w S paga? Mision pagado pag P g establecimiento costado? En Bs destino?
o el Hogar pago

Seguro de RCV

Cod.

Péliza de seguro de

7

Cod

Matricula de inscripcién en

2

Cod

Uniformes escolar para

L

Cod

Uniformes escolar para

5 b2

Cod

Compra de electrodomésticos

2

Cod

7 2

Cod

-

Cod




Cad. Solo para uso

REGISTRO DE GASTOS ANUALES

Sélo si fue adquirido en

de la oficina una Mision
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Rel
© Producto :': ¢Quién Especifique ZOZZIO a 22?' or Fodr:a Lugar Tipo de ¢Cudnto le hubiese éCudlesel
[ S paga? Mision pag pag P g establecimiento costado? En Bs destino?
o el Hogar pago
51 | o e e e e -
Cod
L
Cod
53 oo -
Cod
54 | oo - -
Cod
55 b -
Cod
56 | - oo
Cod
L
Cod
58 b - -
Cod
59 b oo
Cod
60 oo e
Cod
1
Cod

Totalice todos los montos

(en bolivares) registrados por el consumo de gastos

anuales del hogar

Monto Total. Gastos Anuales del hogar
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7)  ¢éQuién Paga? 9)  Forma de Pago 10) Frecuencia
1. ElHogar con su dinero 1. Efectivo 1. Mensual
2. Pago compartido del hogar con otro hogar 2. Cheque 2. Trimestral
3. Otro hogar 3. Tarjeta de débito 3. Semestral
4. Remuneracion o prestaciones en especie 4. Tarjeta de crédito
5. Retiro en especie de establecimiento propiedad del hogar 5. Tarjeta o ticket de alimentacion
6. Pago compartido del Hogar con remuneracion o prestaciones en especie 6. Cédula del Vivir Bien
GASTOS PO R VIAJ ES 7. Pago compartido del Hogar con retiro del establecimiento 7. Trueque o intercambio
8. Institucién publica o privada 8. Misiones o Programas Sociales
9. Donado por Misiones Sociales 9. Transferencia electronica (Efectivo)
10. Comprado en Misiones Sociales 10. Transferencia electronica (Crédito)
10. Pago compartido del hogar con donacion de Instituciones publicas o privadas 11. Crédito Bancario
11. Otro 12. No pagd
-3.  No sabe / No contesta -3.  No sabe / No contesta
2 3 4 5 6 7 8 9
o Fecha del Duracién del No. de Participantes éQuién
= " - . . L Total pagado en Forma de
g Descripcion del viaje viaje viaje (en Descripcion del gasto paga? Bs ago
1* mm/aaaa dias) Total Del hogar ) pag

1. Alimentacion

2. Restaurant

w

. Recreacion

4. Transporte

w

. Comunicaciones

6. Gasolina y lubricantes

7. Hospedaje

1. Alimentacion

2. Restaurant

w

. Recreacion

4. Transporte

(92}

. Comunicaciones

6. Gasolina y lubricantes

7. Hospedaje

1.  Alimentacion

2. Restaurant

w

. Recreacion

4. Transporte

L

Comunicaciones

6. Gasolina y lubricantes

7. Hospedaje
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7)  ¢éQuién Paga? 9)  Forma de Pago 10) Frecuencia
1. ElHogar con su dinero 1. Efectivo 1. Mensual
2. Pago compartido del hogar con otro hogar 2. Cheque 2. Trimestral
3. Otro hogar 3. Tarjeta de débito 3. Semestral
4. Remuneracion o prestaciones en especie 4. Tarjeta de crédito
5. Retiro en especie de establecimiento propiedad del hogar 5. Tarjeta o ticket de alimentacion
6. Pago compartido del Hogar con remuneracion o prestaciones en especie 6. Cédula del Vivir Bien
GASTOS PO R VIAJ ES 7. Pago compartido del Hogar con retiro del establecimiento 7. Trueque o intercambio
8. Institucién publica o privada 8. Misiones o Programas Sociales
9. Donado por Misiones Sociales 9. Transferencia electronica (Efectivo)
10. Comprado en Misiones Sociales 10. Transferencia electronica (Crédito)
10. Pago compartido del hogar con donacion de Instituciones publicas o privadas 11. Crédito Bancario
11. Otro 12. No pagd
-3.  No sabe / No contesta -3.  No sabe / No contesta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
o Fecha del Duracién No. de Participantes éQuién Total
= A - -, . . - Formade
g Descripcion del viaje viaje del viaje (en Descripcion del gasto paga? Especifique pagado en 220
2 mm/aaaa dias) Total Del hogar Bs. pag

1. Alimentacion

2. Restaurant

3. Recreacion

4. Transporte

5. Comunicaciones

6. Gasolina y lubricantes

7. Hospedaje

1. Alimentacion

2. Restaurant

3. Recreacion

4. Transporte

5. Comunicaciones

6. Gasolina y lubricantes

7. Hospedaje

1.  Alimentacion

2. Restaurant

3. Recreacion

4. Transporte

5. Comunicaciones

6. Gasolina y lubricantes

7. Hospedaje
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CODIGO DE SEGUIMIENTO

ENCUESTA DE DINAMICA SOCIAL
Hoja de Balance

Sélo para Patronos
o Empleadores

GASTOS
I. Gastos Diarios dentro del hogar X 4,29 5 +
Il. Gastos Diarios fuera del hogar | | | | | | | | :| | X 4,29 3 +
11l. Gastos Mensuales del hogar , x14 +
IV. Gastos Trimestrales del hogar , /33 +
V. Gastos Semestrales del hogar , /63 +
VI. Gastos Anuales del hogar ) /12 4 +
VII. Gastos por viajes del hogar ) . /12 4 +
TOTAL GASTOS MENSUALIZADOS ——) =
INGRESOS

l. Ingresos mensuales asalariados . x 14
Il. Ingresos anuales asalariados , /12 4 +
lll. Descuentos de los asalariados , . x 14 -
IV. SUBTOTAL INGRESOS ASALARIADOS =
V. Ingresos Patrono o Empleador ) x14 +
VI. Otros Ingresos mensuales del hogar ) x14 +
VII. Otros Ingresos anuales del hogar ) . /12 4 +
VIII. SUBTOTAL OTROS INGRESOS Y PATRONOS O EMPLEADORES =
TOTAL INGRESOS MENSUALIZADOS (IV + VIII) =

R = (INGRESOS/GASTOS) =

OBSERVACIONES

Nota: La encuesta es aceptada cuando R se encuentra entre 0,88 y 1,12.
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Observaciones:

a4




i Py »
Gobierno Bolivariano .
ﬂ de Venezuela O B catiaeser Popuar | | uto Nacional de Estadistica puebloVictorioso
. | DE |
Numero de hogar:
Verificar Sl NO

DATOS DE LAS PERSONAS DEL HOGAR

Apellido y nombre de cada una de las personas
residentes habituales del hogar, (de acuerdo al orden
dado en las instrucciones)

Coloque a la persona sefialada como jefe del hogar en la linea 1y
luego a su esposa 0 compafiera segun las reglas de residencia.

Anote el numero de linea del informante:

Numero de Linea

Apellido y Nombre
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