( I. UBICACION GEOGRAFICA

< 1.8 Manzana
CENSO DE POBLACION Y DE VIVIENDA
NOVIEMBRE 2015 19 Poligono y Subpoligono [ | [ | |

1.1 Provincia

1.2 Cantén

1.10 Localidad D:‘

1.3 Cabecera Cantonal o
Parroquia Rural

1.11 Predio [::][::I::]

1.12 Propiedad horizontal D:D

1.13 Bloque de
Construccién y material ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

) iRl Registre la respuesta que corresponda, de acuerdo a lo verificado, entre de la cubierta
) el cuestionario electronico y el formulario de reentrevista: } o
1.6 Area de Empadronamiento 1.14 Nimero de la Vivienda D:D
1 Correcto 2 Incorrecto

1.7 Area de trabajo 1.15 Numero de Hogar Censal en la Vivienda D

o

L[]

L]

1.4 Zona [ 1]
L[]

L]

L[]

L= 3 = Y
1l. VIVIENDA I1l. HOGAR IV. DATOS DE POBLACION: Para todas las personas
OBSERVACIONES
1- Tipo de vivienda 1. Del total de MIEMBROS DEL HOGAR PARENTESCO SEXO EDAD
(Registre por | | cuartos de _este : .
observacion) hogar, _c)CUﬁntOS Registre los nombres y apellidos de las personas que viven ;Qué relacion de parentesco ¢Cudl es el sexo | ¢Cuantos afios
son exclusivos para | | habitualmente en este hogar, estén o no presentes al momento de la | tiene (...) con el/la jefe/a del | de (...)? cumplidos tiene
dormir? entrevista hogar? (ee0)?
I:l 1 Casa/ Villa Namero de D] 1 Jefe o jefa del hogar
dormitorios 2 Conyuge o conviviente Hombre.... 1
I:l 2 Departamento en casa 3 Hijo 6 hija (solteros/as, casados/as,
o edificio i de mayor a menor) Mujer........ 2
Ninguno
O N D INICIE CON EL/LA JEFE/A DEL HOGAR A Nerm G Nifios/as
I:l 3 _Cua(lt_o (s) en casa de 5 Nieto 6 nieta menores de
inquilinato f
! Cod. Verificacion 6 Padres 6 suegros 1-an0: s
o registre 0
l:l 4 Medi 7 Otro pariente
eclagua 8 Otro no pariente
I:l 5 FenEis 2. g,Laviviendaque 9 Empleado(a) doméstico(a)
ocupa este hogar es: 10 Miembro del hogar colectivo
[J o enese (] tropaagsen, || 2 1 22 2 @] 2 el 2 |=
regalada, donada,
heredada)? 1
l:l v iR l:l 2 Prestada o cedida
(no paga)? 2
l:l 8 Otra l:l 3 Por sevicios? .
l:l 4 Arrendada?
4
l:l 5 Anticresis?
5
Cod. Verificacion Céd. Verificacion 6
Nombre del Empadronador/a CODIGO EMPADRONADOR Nombre del Supervisor/a CODIGO SUPERVISOR
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