
OBJETIVOS DE LA ENCUESTA.- La Encuesta Nacional de 

Ingresos y Gastos de Hogares Urbanos y Rurales 

(ENIGHUR), tiene como objetivo general proporcionar 

información sobre el monto, distribución, y estructura del 

ingreso y el gasto de los hogares urbanos y rurales, a 

partir de las características demográficas y 

socioeconómicas de los miembros del hogar.

. La ENIGHUR, proporcionará la información estadística 

adecuada para realizar el CAMBIO DE BASE DEL ÍNDICE 

DE PRECIOS AL CONSUMIDOR - IPC, es decir la 

información requerida para actualizar la “CANASTA 

BÁSICA DE BIENES Y SERVICIOS”

CONFIDENCIAL: Art. 21.- Los datos individuales que se 

obtengan para efectos de estadística y censos son de 

CARÁCTER RESERVADO, en consideración NO 

PODRÁN  darse a conocer informaciones individuales de 

ninguna especie, NI PODRÁN ser utilizados para otros 

fines como tributación o conscripción, investigaciones 

judiciales y, en general para cualquier objeto distinto del 

propiamente estadístico censal. Solo se darán a conocer 

los resúmenes numéricos, las concentraciones globales, 

las totalizaciones y, en general, los datos impersonales. 

OBLIGATORIEDAD: Art. 20.- Todas la personas 

naturales o jurídicas domiciliadas, residentes o que 

tengan alguna actividad en el país, sin exclusión 

alguna, ESTÁN OBLIGADOS A SUMINISTRAR, 

cuando sean legalmente requeridas, los datos e 

informaciones EXCLUSIVAMENTE DE CARÁCTER 

ESTADÍSTICO CENSAL, referentes a sus personas y 

a la que de ellas dependan, a sus propiedades, a las 

operaciones de sus establecimientos o empresas, al 

ejercicio de su profesión u oficio y, en general a toda 

clase de hechos y actividades que puedan ser objeto 

de investigaciones estadística censal.

SANCIONES: Art. 22.- Toda persona que 

suministrare datos e información falsa, o no la 

entregue en su oportunidad, será sancionada por 

el Director del Instituto Nacional de Estadística y 

Censos CON PRISIÓN DE DIEZ A TREINTA DÍAS,  

previa verificación del hecho.

Art.  24.-  El cumplimiento de la pena no libera de 

la obligación de proporcionar los datos 

estadísticos solicitados; LA SANCIÓN SE 

APLICARÁ TANTAS VECES CUANTAS SE 

NEGARA a proporcionar la información requerida.

FORMULARIO 3

ENIGHUR 2011-2012

UBICACIÓN GEOGRÁFICA Y MUESTRAL

 

ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS 

DE HOGARES URBANOS Y RURALES 

REGIONAL                                                           

ÁREA URBANA                                                   ÁREA RURAL       

PROVINCIA

CABECERA CANTONAL O PARROQUIAL

CANTÓN

SECTOR

PERIODO DE LA MUESTRA                               No. DE SEMANA

ZONA

No. VIVIENDA

No.  DE HOGAR EN LA VIVIENDA

Reemplazo No. 1                                       Reemplazo No. 2 

Reemplazo No. 3                                       Reemplazo No. 4 

1 2

No. VIVIENDA ORIGINAL EN EL SECTOR

TOTAL DE HOGARES

GASTOS PERSONALES DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR DE 12 AÑOS Y MÁS

NOMBRES Y APELLIDOS 
CÓD. 

PER.

IDENTIFICACIÓN DE LAS PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

Fecha  

Entrevista

Hora 

Inicio

Hora de 

Finalización

Tiempo

Ocupado



Por favor no olvide registrar todos los GASTOS PERSONALES 

CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR (siete días) en alimentos, bebidas

 y tabaco (desayunos, almuerzos, meriendas, agua con gas, sin gas, 

cigarrillos, helados, etc.) , como también otros gastos personales 

(alquileres, servicios, gasolinas, loterías, periódicos, rifas, etc.) .

Recuerde que debe incluir lo que 

compra, y lo que recibe como regalo 

individualmente

GASTOS PERSONALES DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR DE 12 AÑOS Y MÁS

PERÍODO DE REFERENCIA SIETE DÍAS ANTERIORES AL DÍA DE LA ENTREVISTA

          La cantidad de producto/servicio 

consumido o adquirido, la forma de 

adquisición, el costo y donde lo adquirió



Agua mineral con gas

11.1.1.233

Helados procesados con saborizantes 

(pingüino, etc.)

Hot dogs

Hamburguesas

Fritadas, chicharón 

Encebollado de pescado

Chicles (gomas de mascar)

Combos de …

Colas y/o gaseosas... 

Cigarrillos sin filtro

Cigarrillos con filtro

Ceviche de chochos

Cervezas ...

Caramelos surtidos

Bombones o Chocolates

Bebidas energizantes (redbull, V220, 

etc.)

Aguardiente de caña (no de marca -

puntas)

Aguardiente de caña (de marca)

Agua sin gas purificada

Desayunos... 

Meriendas... 

11.1.1.234

11.1.1.042

11.1.1.129

01.1.8.307

11.1.1.0...

11.1.1.3...

02.2.1.001

11.1.1.022

11.1.1.4...

01.18.306

01.1.8.304

11.1.1.402

11.1.1.401

11.1.1.302

11.1.1.0...

11.1.1.0...

11.1.1.0...

SECCIÓN I: GASTOS PERSONALES EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                        CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo 

o como parte de su trabajo (PRODUCTO):

Código Cantidad

CÓD.1

USO INEC

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO):

NO.…………..2

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?…………....

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?....….

Crédito (fiado)?……..
2

Tarjeta de Crédito?..

Salario en especie?..

Regalos?...............

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ………... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO) 

si tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO) 

para Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.......

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donación, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del 

producto o 

servicio que 

usó Usted.

SIGUIENTE 

PRODUCTO 

PORCENTAJE

1

2

Almuerzos... 

11.11.304

02.2.1.002

01.1.1.1… Galletas...

11.1.1.303

11.1.1.231

La frecuencia con 

la que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7



01.1.9.211

01.1.1.313

11.1.1.062

11.1.1.242

01.1.1.0…

Pizzas (preparadas )

Pan...

Pollo asado en presas

11.1.1.318

Refrescos (limonada, tampico, 

kappo, etc.)

Jugos / batidos de frutas naturales

11.1.1.063

11.1.1.321

11.1.1.2...

11.1.1.412

Sanduches de ... 

Ron

Whisky 

2

11.1.1.061

11.1.1.420

Papas fritas, chitos, chifles, tostitos

Salchipapas, papicarne, papi pollo

Pollo brosterizado en presas

Yogures

SECCIÓN I: GASTOS PERSONALES EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                      COD. PERS.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. 

Usted gastó, tomó de su negocio, recibió 

como regalo o como parte de su trabajo 

(PRODUCTO):

Código

CÓD.1

SI.…………...1

SIGUIENTE 

PRODUCTO 

NO.…………..2

2

Cantidad

USO INEC

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO):

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?…………....

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?....….

Crédito (fiado)?……..
2

Tarjeta de Crédito?..

Salario en especie?..

Regalos?...............

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ………... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO) 

si tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO) 

para Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.......

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donación, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del 

producto o 

servicio que 

usó Usted.

SIGUIENTE 

PRODUCTO

PORCENTAJE

La frecuencia con 

la que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7

SUBTOTAL

13.10.097 13.10.098



Servicios de limpieza del calzado03.2.2.003

07.2.2.003 Gasolina ecopaís

Gasolina extra

Gasolina super

07.2.2.004

07.2.2.005

07.2.5.001

12.7.1.013

07.2.2.001

08.3.1.010

09.4.2.007

07.3.2.005

Gastos en loterías, lotto, pozo, etc.

Servicios religiosos, capillos, propina, 

limosna.

Estadios deportivos 

Estacionamiento o garaje

Dinero dado a los hijos menores de 12 

años

Diesel

Compra de tarjetas (prepago) para 

internet

Compra de tarjetas (prepago) para 

celular

Cines

Bus intercantonal

Bus, trolebús, metro bus, ecovÍa

Alquiler de teléfono 

08.3.1.005

07.3.2.011

07.3.2.009

08.3.1.007

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

UNIDAD

Alquiler de Internet 

09.4.2.012

08.3.1.009

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

09.3.1.031

09.4.1.011

VEZ

UNIDAD

12.7.1.033
VEZ

09.4.3.004

VEZ

UNIDAD

3

Bus interparroquial

Espectáculos de luz y sonido 

(discotecas, peñas, karaokes )

Juegos electrónicos (nintendo wii, play 

station)

11.2.1.010

12.2.1.004

VEZ

VEZ

SECCIÓN II: OTROS GASTOS PERSONALES EN SERVICIOS/PRODUCTOS CONSUMIDOS Y/O ADQUERIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                       CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo o 

como parte de su trabajo en:

Código Cantidad

CÓD.1

USO INEC

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

O SERVICIO

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO O 

SERVICIO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO O 

SERVICIO):

NO.…………..2

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?……………

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?.........

Crédito (fiado)?…….. 2

Tarjeta de Crédito?....

Salario en especie?...

Regalos?...................

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ….…... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) si 

tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) para 

Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.........

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donacion, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del producto 

o servicio 

que usó 

Usted

SIGUIENTE 

PRODUCTO O 

SERVICIO

PORCENTAJE

2

Moteles, pensiones o residenciales

Servicios de prostitutas en night club, 

prostibulos, masajes, streaptease, etc.

La frecuencia con la 

que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7



09.5.2.001

12.7.1.025

09.4.3.007

06.1.2.020

07.2.5.002

Preservativos

Peaje y parquimetros

Recargas electrónicas a teléfonos celulares

07.3.2.012 Transporte en taxi

Pago por fotocopias y otros

4

08.3.1.018

Diarios, periódicos 

Rifas y sorteos

SECCIÓN II: OTROS GASTOS PERSONALES EN SERVICIOS/PRODUCTOS CONSUMIDOS Y/O ADQUERIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                        CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo o 

como parte de su trabajo en:

Código

1

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

O SERVICIO

NO.…………..2

2

UNIDAD

VEZ

UNIDAD

UNIDAD

VEZ

UNIDAD

VEZ

Cantidad

CÓD.

USO INEC

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO O 

SERVICIO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO O 

SERVICIO):

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?……………

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?.........

Crédito (fiado)?…….. 2

Tarjeta de Crédito?....

Salario en especie?...

Regalos?...................

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ….….... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) si 

tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) para 

Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.........

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donacion, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del producto 

o servicio 

que usó 

Usted

SIGUIENTE 

PRODUCTO O 

SERVICIO

PORCENTAJE

La frecuencia con la 

que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7

SUBTOTAL

13.11.097 13.11.098



5

Agua mineral con gas

11.1.1.233

Helados procesados con saborizantes 

(pingüino, etc.)

Hot dogs

Hamburguesas

Fritadas, chicharón 

Encebollado de pescado

Chicles (gomas de mascar)

Combos de …

Colas y/o gaseosas... 

Cigarrillos sin filtro

Cigarrillos con filtro

Ceviche de chochos

Cervezas ...

Caramelos surtidos

Bombones o Chocolates

Bebidas energizantes (redbull, V220, 

etc.)

Aguardiente de caña (no de marca -

puntas)

Aguardiente de caña (de marca)

Agua sin gas purificada

Desayunos... 

Meriendas... 

11.1.1.234

11.1.1.042

11.1.1.129

01.1.8.307

11.1.1.0...

11.1.1.3...

02.2.1.001

11.1.1.022

11.1.1.4...

01.18.306

01.1.8.304

11.1.1.402

11.1.1.401

11.1.1.302

11.1.1.0...

11.1.1.0...

11.1.1.0...

SECCIÓN I: GASTOS PERSONALES EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                        CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo 

o como parte de su trabajo (PRODUCTO):

Código Cantidad

CÓD.1

USO INEC

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO):

NO.…………..2

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?…………....

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?....….

Crédito (fiado)?……..
2

Tarjeta de Crédito?..

Salario en especie?..

Regalos?...............

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ………... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO) 

si tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO) 

para Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.......

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donación, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del 

producto o 

servicio que 

usó Usted.

SIGUIENTE 

PRODUCTO 

PORCENTAJE

2

Almuerzos... 

11.11.304

02.2.1.002

01.1.1.1… Galletas...

11.1.1.303

11.1.1.231

La frecuencia con 

la que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7



6

01.1.9.211

01.1.1.313

11.1.1.062

11.1.1.242

01.1.1.0…

Pizzas (preparadas )

Pan...

Pollo asado en presas

11.1.1.318

Refrescos (limonada, tampico, 

kappo, etc.)

Jugos / batidos de frutas naturales

11.1.1.063

11.1.1.321

11.1.1.2...

11.1.1.412

Sanduches de ... 

Ron

Whisky 

11.1.1.061

11.1.1.420

Papas fritas, chitos, chifles, tostitos

Salchipapas, papicarne, papi pollo

Pollo brosterizado en presas

Yogures

SECCIÓN I: GASTOS PERSONALES EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                      COD. PERS.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. 

Usted gastó, tomó de su negocio, recibió 

como regalo o como parte de su trabajo 

(PRODUCTO):

Código

CÓD.1

SI.…………...1

SIGUIENTE 

PRODUCTO

NO.…………..2

2

Cantidad

USO INEC

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO):

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?…………....

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?....….

Crédito (fiado)?……..
2

Tarjeta de Crédito?..

Salario en especie?..

Regalos?...............

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ………... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO) 

si tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO) 

para Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.......

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donación, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del 

producto o 

servicio que 

usó Usted.

SIGUIENTE 

PRODUCTO

PORCENTAJE

La frecuencia con 

la que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7

SUBTOTAL

13.10.097 13.10.098



7

Servicios de limpieza del calzado03.2.2.003

07.2.2.003 Gasolina ecopaís

Gasolina extra

Gasolina super

07.2.2.004

07.2.2.005

07.2.5.001

12.7.1.013

07.2.2.001

08.3.1.010

09.4.2.007

07.3.2.005

Gastos en loterías, lotto, pozo, etc.

Servicios religiosos, capillos, propina, 

limosna.

Estadios deportivos 

Estacionamiento o garaje

Dinero dado a los hijos menores de 12 

años

Diesel

Compra de tarjetas (prepago) para 

internet

Compra de tarjetas (prepago) para 

celular

Cines

Bus intercantonal

Bus, trolebús, metro bus, ecovÍa

Alquiler de teléfono 

08.3.1.005

07.3.2.011

07.3.2.009

08.3.1.007

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

UNIDAD

Alquiler de Internet 

09.4.2.012

08.3.1.009

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

09.3.1.031

09.4.1.011

VEZ

UNIDAD

12.7.1.033
VEZ

09.4.3.004

VEZ

UNIDAD

Bus interparroquial

Espectáculos de luz y sonido 

(discotecas, peñas, karaokes )

Juegos electrónicos (nintendo wii, play 

station)

11.2.1.010

12.2.1.004

VEZ

VEZ

SECCIÓN II: OTROS GASTOS PERSONALES EN SERVICIOS/PRODUCTOS CONSUMIDOS Y/O ADQUERIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                       CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo o 

como parte de su trabajo en:

Código Cantidad

CÓD.1

USO INEC

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

O SERVICIO

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO O 

SERVICIO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO O 

SERVICIO):

NO.…………..2

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?……………

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?.........

Crédito (fiado)?…….. 2

Tarjeta de Crédito?....

Salario en especie?...

Regalos?...................

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ….…... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) si 

tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) para 

Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.........

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donacion, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del producto 

o servicio 

que usó 

Usted

SIGUIENTE 

PRODUCTO O 

SERVICIO

PORCENTAJE

2

Moteles, pensiones o residenciales

Servicios de prostitutas en night club, 

prostibulos, masajes, streaptease, etc.

La frecuencia con la 

que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7



8

09.5.2.001

12.7.1.025

09.4.3.007

06.1.2.020

07.2.5.002

Preservativos

Peaje y parquimetros

Recargas electrónicas a teléfonos celulares

07.3.2.012 Transporte en taxi

Pago por fotocopias y otros

08.3.1.018

Diarios, periódicos 

Rifas y sorteos

SECCIÓN II: OTROS GASTOS PERSONALES EN SERVICIOS/PRODUCTOS CONSUMIDOS Y/O ADQUERIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                        CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo o 

como parte de su trabajo en:

Código

1

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

O SERVICIO

NO.…………..2

2

UNIDAD

VEZ

UNIDAD

UNIDAD

VEZ

UNIDAD

VEZ

Cantidad

CÓD.

USO INEC

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO O 

SERVICIO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO O 

SERVICIO):

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?……………

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?.........

Crédito (fiado)?…….. 2

Tarjeta de Crédito?....

Salario en especie?...

Regalos?...................

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ….….... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) si 

tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) para 

Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.........

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donacion, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del producto 

o servicio 

que usó 

Usted

SIGUIENTE 

PRODUCTO O 

SERVICIO

PORCENTAJE

La frecuencia con la 

que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7

SUBTOTAL

13.11.097 13.11.098



9

Agua mineral con gas

11.1.1.233

Helados procesados con saborizantes 

(pingüino, etc.)

Hot dogs

Hamburguesas

Fritadas, chicharón 

Encebollado de pescado

Chicles (gomas de mascar)

Combos de …

Colas y/o gaseosas... 

Cigarrillos sin filtro

Cigarrillos con filtro

Ceviche de chochos

Cervezas ...

Caramelos surtidos

Bombones o Chocolates

Bebidas energizantes (redbull, V220, 

etc.)

Aguardiente de caña (no de marca -

puntas)

Aguardiente de caña (de marca)

Agua sin gas purificada

Desayunos... 

Meriendas... 

11.1.1.234

11.1.1.042

11.1.1.129

01.1.8.307

11.1.1.0...

11.1.1.3...

02.2.1.001

11.1.1.022

11.1.1.4...

01.18.306

01.1.8.304

11.1.1.402

11.1.1.401

11.1.1.302

11.1.1.0...

11.1.1.0...

11.1.1.0...

SECCIÓN I: GASTOS PERSONALES EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                        CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo 

o como parte de su trabajo (PRODUCTO):

Código Cantidad

CÓD.1

USO INEC

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO):

NO.…………..2

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?…………....

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?....….

Crédito (fiado)?……..
2

Tarjeta de Crédito?..

Salario en especie?..

Regalos?...............

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ………... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO) 

si tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO) 

para Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.......

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donación, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del 

producto o 

servicio que 

usó Usted.

SIGUIENTE 

PRODUCTO 

PORCENTAJE

2

Almuerzos... 

11.11.304

02.2.1.002

01.1.1.1… Galletas...

11.1.1.303

11.1.1.231

La frecuencia con 

la que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7



10

01.1.9.211

01.1.1.313

11.1.1.062

11.1.1.242

01.1.1.0…

Pizzas (preparadas )

Pan...

Pollo asado en presas

11.1.1.318

Refrescos (limonada, tampico, 

kappo, etc.)

Jugos / batidos de frutas naturales

11.1.1.063

11.1.1.321

11.1.1.2...

11.1.1.412

Sanduches de ... 

Ron

Whisky 

11.1.1.061

11.1.1.420

Papas fritas, chitos, chifles, tostitos

Salchipapas, papicarne, papi pollo

Pollo brosterizado en presas

Yogures

SECCIÓN I: GASTOS PERSONALES EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                      COD. PERS.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. 

Usted gastó, tomó de su negocio, recibió 

como regalo o como parte de su trabajo 

(PRODUCTO):

Código

CÓD.1

SI.…………...1

SIGUIENTE 

PRODUCTO 

NO.…………..2

2

Cantidad

USO INEC

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO):

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?…………....

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?....….

Crédito (fiado)?……..
2

Tarjeta de Crédito?..

Salario en especie?..

Regalos?...............

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ………... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO) 

si tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO) 

para Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.......

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donación, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del 

producto o 

servicio que 

usó Usted.

SIGUIENTE 

PRODUCTO

PORCENTAJE

La frecuencia con 

la que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7

SUBTOTAL

13.10.097 13.10.098



11

Servicios de limpieza del calzado03.2.2.003

07.2.2.003 Gasolina ecopaís

Gasolina extra

Gasolina super

07.2.2.004

07.2.2.005

07.2.5.001

12.7.1.013

07.2.2.001

08.3.1.010

09.4.2.007

07.3.2.005

Gastos en loterías, lotto, pozo, etc.

Servicios religiosos, capillos, propina, 

limosna.

Estadios deportivos 

Estacionamiento o garaje

Dinero dado a los hijos menores de 12 

años

Diesel

Compra de tarjetas (prepago) para 

internet

Compra de tarjetas (prepago) para 

celular

Cines

Bus intercantonal

Bus, trolebús, metro bus, ecovÍa

Alquiler de teléfono 

08.3.1.005

07.3.2.011

07.3.2.009

08.3.1.007

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

UNIDAD

Alquiler de Internet 

09.4.2.012

08.3.1.009

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

09.3.1.031

09.4.1.011

VEZ

UNIDAD

12.7.1.033
VEZ

09.4.3.004

VEZ

UNIDAD

Bus interparroquial

Espectáculos de luz y sonido 

(discotecas, peñas, karaokes )

Juegos electrónicos (nintendo wii, play 

station)

11.2.1.010

12.2.1.004

VEZ

VEZ

SECCIÓN II: OTROS GASTOS PERSONALES EN SERVICIOS/PRODUCTOS CONSUMIDOS Y/O ADQUERIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                       CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo o 

como parte de su trabajo en:

Código Cantidad

CÓD.1

USO INEC

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

O SERVICIO

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO O 

SERVICIO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO O 

SERVICIO):

NO.…………..2

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?……………

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?.........

Crédito (fiado)?…….. 2

Tarjeta de Crédito?....

Salario en especie?...

Regalos?...................

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ….…... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) si 

tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) para 

Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.........

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donacion, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del producto 

o servicio 

que usó 

Usted

SIGUIENTE 

PRODUCTO O 

SERVICIO

PORCENTAJE

2

Moteles, pensiones o residenciales

Servicios de prostitutas en night club, 

prostibulos, masajes, streaptease, etc.

La frecuencia con la 

que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7



12

09.5.2.001

12.7.1.025

09.4.3.007

06.1.2.020

07.2.5.002

Preservativos

Peaje y parquimetros

Recargas electrónicas a teléfonos celulares

07.3.2.012 Transporte en taxi

Pago por fotocopias y otros

08.3.1.018

Diarios, periódicos 

Rifas y sorteos

SECCIÓN II: OTROS GASTOS PERSONALES EN SERVICIOS/PRODUCTOS CONSUMIDOS Y/O ADQUERIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                        CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo o 

como parte de su trabajo en:

Código

1

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

O SERVICIO

NO.…………..2

2

UNIDAD

VEZ

UNIDAD

UNIDAD

VEZ

UNIDAD

VEZ

Cantidad

CÓD.

USO INEC

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO O 

SERVICIO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO O 

SERVICIO):

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?……………

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?.........

Crédito (fiado)?…….. 2

Tarjeta de Crédito?....

Salario en especie?...

Regalos?...................

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ….….... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) si 

tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) para 

Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.........

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donacion, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del producto 

o servicio 

que usó 

Usted

SIGUIENTE 

PRODUCTO O 

SERVICIO

PORCENTAJE

La frecuencia con la 

que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7

SUBTOTAL

13.11.097 13.11.098



13

Agua mineral con gas

11.1.1.233

Helados procesados con saborizantes 

(pingüino, etc.)

Hot dogs

Hamburguesas

Fritadas, chicharón 

Encebollado de pescado

Chicles (gomas de mascar)

Combos de …

Colas y/o gaseosas... 

Cigarrillos sin filtro

Cigarrillos con filtro

Ceviche de chochos

Cervezas ...

Caramelos surtidos

Bombones o Chocolates

Bebidas energizantes (redbull, V220, 

etc.)

Aguardiente de caña (no de marca -

puntas)

Aguardiente de caña (de marca)

Agua sin gas purificada

Desayunos... 

Meriendas... 

11.1.1.234

11.1.1.042

11.1.1.129

01.1.8.307

11.1.1.0...

11.1.1.3...

02.2.1.001

11.1.1.022

11.1.1.4...

01.18.306

01.1.8.304

11.1.1.402

11.1.1.401

11.1.1.302

11.1.1.0...

11.1.1.0...

11.1.1.0...

SECCIÓN I: GASTOS PERSONALES EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                        CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo 

o como parte de su trabajo (PRODUCTO):

Código Cantidad

CÓD.1

USO INEC

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO):

NO.…………..2

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?…………....

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?....….

Crédito (fiado)?……..
2

Tarjeta de Crédito?..

Salario en especie?..

Regalos?...............

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ………... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO) 

si tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO) 

para Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.......

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donación, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del 

producto o 

servicio que 

usó Usted.

SIGUIENTE 

PRODUCTO 

PORCENTAJE

2

Almuerzos... 

11.11.304

02.2.1.002

01.1.1.1… Galletas...

11.1.1.303

11.1.1.231

La frecuencia con 

la que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7
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01.1.9.211

01.1.1.313

11.1.1.062

11.1.1.242

01.1.1.0…

Pizzas (preparadas )

Pan...

Pollo asado en presas

11.1.1.318

Refrescos (limonada, tampico, 

kappo, etc.)

Jugos / batidos de frutas naturales

11.1.1.063

11.1.1.321

11.1.1.2...

11.1.1.412

Sanduches de ... 

Ron

Whisky 

11.1.1.061

11.1.1.420

Papas fritas, chitos, chifles, tostitos

Salchipapas, papicarne, papi pollo

Pollo brosterizado en presas

Yogures

SECCIÓN I: GASTOS PERSONALES EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                      COD. PERS.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. 

Usted gastó, tomó de su negocio, recibió 

como regalo o como parte de su trabajo 

(PRODUCTO):

Código

CÓD.1

SI.…………...1

SIGUIENTE 

PRODUCTO 

NO.…………..2

2

Cantidad

USO INEC

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO):

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?…………....

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?....….

Crédito (fiado)?……..
2

Tarjeta de Crédito?..

Salario en especie?..

Regalos?...............

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ………... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO) 

si tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO) 

para Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.......

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donación, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del 

producto o 

servicio que 

usó Usted.

SIGUIENTE 

PRODUCTO

PORCENTAJE

La frecuencia con 

la que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7

SUBTOTAL

13.10.097 13.10.098
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Servicios de limpieza del calzado03.2.2.003

07.2.2.003 Gasolina ecopaís

Gasolina extra

Gasolina super

07.2.2.004

07.2.2.005

07.2.5.001

12.7.1.013

07.2.2.001

08.3.1.010

09.4.2.007

07.3.2.005

Gastos en loterías, lotto, pozo, etc.

Servicios religiosos, capillos, propina, 

limosna.

Estadios deportivos 

Estacionamiento o garaje

Dinero dado a los hijos menores de 12 

años

Diesel

Compra de tarjetas (prepago) para 

internet

Compra de tarjetas (prepago) para 

celular

Cines

Bus intercantonal

Bus, trolebús, metro bus, ecovÍa

Alquiler de teléfono 

08.3.1.005

07.3.2.011

07.3.2.009

08.3.1.007

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

UNIDAD

Alquiler de Internet 

09.4.2.012

08.3.1.009

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

09.3.1.031

09.4.1.011

VEZ

UNIDAD

12.7.1.033
VEZ

09.4.3.004

VEZ

UNIDAD

Bus interparroquial

Espectáculos de luz y sonido 

(discotecas, peñas, karaokes )

Juegos electrónicos (nintendo wii, play 

station)

11.2.1.010

12.2.1.004

VEZ

VEZ

SECCIÓN II: OTROS GASTOS PERSONALES EN SERVICIOS/PRODUCTOS CONSUMIDOS Y/O ADQUERIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                       CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo o 

como parte de su trabajo en:

Código Cantidad

CÓD.1

USO INEC

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO O 

SERVICIO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO O 

SERVICIO):

NO.…………..2

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?……………

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?.........

Crédito (fiado)?…….. 2

Tarjeta de Crédito?....

Salario en especie?...

Regalos?...................

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ….…... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO) si 

tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) para 

Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.........

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donacion, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del producto 

o servicio 

que usó 

Usted

SIGUIENTE 

PRODUCTO O 

SERVICIO

PORCENTAJE

2

Moteles, pensiones o residenciales

Servicios de prostitutas en night club, 

prostibulos, masajes, streaptease, etc.

La frecuencia con la 

que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7
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09.5.2.001

12.7.1.025

09.4.3.007

06.1.2.020

07.2.5.002

Preservativos

Peaje y parquimetros

Recargas electrónicas a teléfonos celulares

07.3.2.012 Transporte en taxi

Pago por fotocopias y otros

08.3.1.018

Diarios, periódicos 

Rifas y sorteos

SECCIÓN II: OTROS GASTOS PERSONALES EN SERVICIOS/PRODUCTOS CONSUMIDOS Y/O ADQUERIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                        CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo o 

como parte de su trabajo en:

Código

1

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

O SERVICIO

NO.…………..2

2

UNIDAD

VEZ

UNIDAD

UNIDAD

VEZ

UNIDAD

VEZ

Cantidad

CÓD.

USO INEC

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO O 

SERVICIO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO O 

SERVICIO):

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?……………

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?.........

Crédito (fiado)?…….. 2

Tarjeta de Crédito?....

Salario en especie?...

Regalos?...................

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ….….... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) si 

tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) para 

Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.........

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donacion, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del producto 

o servicio 

que usó 

Usted

SIGUIENTE 

PRODUCTO O 

SERVICIO

PORCENTAJE

La frecuencia con la 

que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7

SUBTOTAL

13.11.097 13.11.098
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Agua mineral con gas

11.1.1.233

Helados procesados con saborizantes 

(pingüino, etc.)

Hot dogs

Hamburguesas

Fritadas, chicharón 

Encebollado de pescado

Chicles (gomas de mascar)

Combos de …

Colas y/o gaseosas... 

Cigarrillos sin filtro

Cigarrillos con filtro

Ceviche de chochos

Cervezas ...

Caramelos surtidos

Bombones o Chocolates

Bebidas energizantes (redbull, V220, 

etc.)

Aguardiente de caña (no de marca -

puntas)

Aguardiente de caña (de marca)

Agua sin gas purificada

Desayunos... 

Meriendas... 

11.1.1.234

11.1.1.042

11.1.1.129

01.1.8.307

11.1.1.0...

11.1.1.3...

02.2.1.001

11.1.1.022

11.1.1.4...

01.18.306

01.1.8.304

11.1.1.402

11.1.1.401

11.1.1.302

11.1.1.0...

11.1.1.0...

11.1.1.0...

SECCIÓN I: GASTOS PERSONALES EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                        CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo 

o como parte de su trabajo (PRODUCTO):

Código Cantidad

CÓD.1

USO INEC

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO):

NO.…………..2

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?…………....

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?....….

Crédito (fiado)?……..
2

Tarjeta de Crédito?..

Salario en especie?..

Regalos?...............

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ………... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO) 

si tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO) 

para Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.......

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donación, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del 

producto o 

servicio que 

usó Usted.

SIGUIENTE 

PRODUCTO 

PORCENTAJE

2

Almuerzos... 

11.11.304

02.2.1.002

01.1.1.1… Galletas...

11.1.1.303

11.1.1.231

La frecuencia con 

la que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7
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01.1.9.211

01.1.1.313

11.1.1.062

11.1.1.242

01.1.1.0…

Pizzas (preparadas )

Pan...

Pollo asado en presas

11.1.1.318

Refrescos (limonada, tampico, 

kappo, etc.)

Jugos / batidos de frutas naturales

11.1.1.063

11.1.1.321

11.1.1.2...

11.1.1.412

Sanduches de ... 

Ron

Whisky 

11.1.1.061

11.1.1.420

Papas fritas, chitos, chifles, tostitos

Salchipapas, papicarne, papi pollo

Pollo brosterizado en presas

Yogures

SECCIÓN I: GASTOS PERSONALES EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO CONSUMIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                      COD. PERS.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. 

Usted gastó, tomó de su negocio, recibió 

como regalo o como parte de su trabajo 

(PRODUCTO):

Código

CÓD.1

SI.…………...1

SIGUIENTE 

PRODUCTO 

NO.…………..2

2

Cantidad

USO INEC

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO):

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?…………....

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?....….

Crédito (fiado)?……..
2

Tarjeta de Crédito?..

Salario en especie?..

Regalos?...............

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ………... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO) 

si tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO) 

para Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.......

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donación, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del 

producto o 

servicio que 

usó Usted.

SIGUIENTE 

PRODUCTO

PORCENTAJE

La frecuencia con 

la que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7

SUBTOTAL

13.10.097 13.10.098
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Servicios de limpieza del calzado03.2.2.003

07.2.2.003 Gasolina ecopaís

Gasolina extra

Gasolina super

07.2.2.004

07.2.2.005

07.2.5.001

12.7.1.013

07.2.2.001

08.3.1.010

09.4.2.007

07.3.2.005

Gastos en loterías, lotto, pozo, etc.

Servicios religiosos, capillos, propina, 

limosna.

Estadios deportivos 

Estacionamiento o garaje

Dinero dado a los hijos menores de 12 

años

Diesel

Compra de tarjetas (prepago) para 

internet

Compra de tarjetas (prepago) para 

celular

Cines

Bus intercantonal

Bus, trolebús, metro bus, ecovÍa

Alquiler de teléfono 

08.3.1.005

07.3.2.011

07.3.2.009

08.3.1.007

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

UNIDAD

Alquiler de Internet 

09.4.2.012

08.3.1.009

VEZ

VEZ

VEZ

VEZ

09.3.1.031

09.4.1.011

VEZ

UNIDAD

12.7.1.033
VEZ

09.4.3.004

VEZ

UNIDAD

Bus interparroquial

Espectáculos de luz y sonido 

(discotecas, peñas, karaokes )

Juegos electrónicos (nintendo wii, play 

station)

11.2.1.010

12.2.1.004

VEZ

VEZ

SECCIÓN II: OTROS GASTOS PERSONALES EN SERVICIOS/PRODUCTOS CONSUMIDOS Y/O ADQUERIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                       CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo o 

como parte de su trabajo en:

Código Cantidad

CÓD.1

USO INEC

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

O SERVICIO

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO O 

SERVICIO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO O 

SERVICIO):

NO.…………..2

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?……………

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?.........

Crédito (fiado)?…….. 2

Tarjeta de Crédito?....

Salario en especie?...

Regalos?...................

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ….…... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) si 

tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) para 

Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.........

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donacion, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del producto 

o servicio 

que usó 

Usted

SIGUIENTE 

PRODUCTO O 

SERVICIO

PORCENTAJE

2

Moteles, pensiones o residenciales

Servicios de prostitutas en night club, 

prostibulos, masajes, streaptease, etc.

La frecuencia con la 

que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7
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09.5.2.001

12.7.1.025

09.4.3.007

06.1.2.020

07.2.5.002

Preservativos

Peaje y parquimetros

Recargas electrónicas a teléfonos celulares

07.3.2.012 Transporte en taxi

Pago por fotocopias y otros

08.3.1.018

Diarios, periódicos 

Rifas y sorteos

SECCIÓN II: OTROS GASTOS PERSONALES EN SERVICIOS/PRODUCTOS CONSUMIDOS Y/O ADQUERIDOS FUERA DEL HOGAR PARA PERSONAS DE 12 AÑOS Y MÁS

      Nombre de la persona ____________________________________________________                                                        CÓD. PER.                                                                                                                                Período de referencia del ...………………….....…. al ……..…………..………..       

En la semana del..……...….al…...………. Usted 

gastó, tomó de su negocio, recibió como regalo o 

como parte de su trabajo en:

Código

1

SI.…………...1

SIGUIENTE PRODUCTO 

NO.…………..2

2

UNIDAD

VEZ

UNIDAD

UNIDAD

VEZ

UNIDAD

VEZ

Cantidad

CÓD.

USO INEC

Unidad 

Medida 

Campo

Cantidad 

Transformada

Unidad 

Medida 

Transformada

6543

¿Dónde adquirió el (PRODUCTO O 

SERVICIO)?
VALORES TRANSFORMADOS

A MENSUAL

MONETARIO IMPUTADO

1413108

VALORVALOR

De qué forma adquirió  

el (PRODUCTO O 

SERVICIO):

ESPECIFIQUE…..

CÓD. 

INEC

Contado?……………

4

Autoconsumo o 

Autosuministro?.........

Crédito (fiado)?…….. 2

Tarjeta de Crédito?....

Salario en especie?...

Regalos?...................

5

6

3

1

P8. códigos 4,5 y 6 ….….... 80

¿Cuánto pagó 

o cuánto 

tendría que 

pagar por el 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) si 

tuviese que 

comprar?

8

VALOR

9

El destino de la 

adquisición del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

El porcentaje de 

uso del 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) para 

Usted es:

1211

1

Sólo para 

Usted?.........

Para Usted y 

otro destino 
(regalo o donacion, 

fiestas 

etc.)?.……….. 2

Registre el 

porcentaje 

del producto 

o servicio 

que usó 

Usted

SIGUIENTE 

PRODUCTO O 

SERVICIO

PORCENTAJE

La frecuencia con la 

que compra o 

adquiere 

(PRODUCTO O 

SERVICIO) es:

Semanal?…….

Quincenal?…..

Mensual?…….

Trimestral?…...

Semestral?…..

Anual?………..

2

3

4

5

6

7

7

SUBTOTAL

13.11.097 13.11.098
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