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AlINEC

instituto nacional de estadistica y censos

CONFIDENCIALIDAD:

LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL INFORMANTE SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y SERAN

UTILIZADOS UNICAMENTE CON FINES ESTADISTICOS DE ACUERDO AL ARTICULO 21 DE LA LEY DE ESTADISTICA

INFORMACION GENERAL
AREA URBANA - RURAL

‘ AREA URBANA O

AREA RURAL

an

1. UBICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

4. RESULTADO DE LA

FORMULARIO O DE

)

ENTREVISTA 5. RESUMEN GENERAL DE LA ENTREVISTA
Provincia: Dj Cabecera cantonal
o parroquial: D:‘ Resultado de la Entrevista NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR POBLACION DE 5 ANOS Y MAS
Canton: D:‘
. . . POBLACION OCUPADA DESOCUPADA INACTIVA
1. COMPLETA DE 5 ANOS i TOTAL 20 — 1
. SEXO MAS 21 — 1-11 (Preg. 37) (Preg. 36)
No. de Vivienda en el Panel: D Hogar: D 2 — 1
Dominio/Resto: D:‘ Periodo: D HOMBRES
2. RECHAZO
ENCUESTA EFECTIVA: ¢La encuesta fue efectiva en la vivienda?
S MUJERES
Vivienda original: D:D 3. NADIE EN CASA
vo [ 2]
TOTAL
Si es vivienda de reemplazo (cod. 4) y la encuesta fue efectiva, registre el nimero de la
vivienda a la que reemplaza (1-2-3): . D 4. VIV. TEMPORAL
N° de Vivienda reemplazada:
6. PERSONAL RESPONSABLE
2. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA VIVIENDA COORDINADOR REGIONAL: SUPERVISOR: cop.
anzana: ificio: DESOCUPADA
i ENCUESTADOR: Zn. Dom. Equipo. Enc.
Calle: Localidad: coD. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
] 6. VIV. . COoD . CcoD
Lote No. Bloque No. Patio No. D CONSTRUCCION. CODIFICADOR: I:I:| DIGITADOR: |:|:|
Piso No. Casa No. Depart. No. 7. OBSERVACIONES DE SUPERVISION
7.VIV. INHABITABLE
3. DATOS DEL INFORMANTE Y DEL HOGAR O DESTRUIDA
Nombre del Informante Calificado: D:‘
8. VIV.
Relacién de parentesco con el jefe/a del hogar: CONVERTIDA EN
NEGOCIO
Numero de miembros del hogar: Dj
) ARO MES DIA Super.: Corregido:
Nomb. Jefe N° Telf.: 9. OTRA RAZON
Hogar: ‘ 2 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 5 ‘ ‘ 0 ‘ 9 ‘ ‘ ‘ ‘ Coord.: Corregido:




PRIMARIA <

SECUNDARIA <

N/

SISTEMA ANTERIOR

SISTEMA ACTUAL

>

EDAD REFORMA CURRICULAR
5 ANOS 1ER . ANO DE EDUCACION BASICA
6 ANOS 2 DO . ANO DE EDUCACION BASICA
7 ANOS 3 ER . ANO DE EDUCACION BASICA
8 ANOS 4TO . ANO DE EDUCACION BASICA
9 ANOS 5TO . ANO DE EDUCACION BASICA
10 ANOS 6 TO . ANO DE EDUCACION BASICA
11 ANOS 7 MO . ANO DE EDUCACION BASICA
PRIMER CURSO 12 ANOS 8 VO . ANO DE EDUCACION BASICA
SEGUNDO CURSO 13 ANOS 9 NO . ANO DE EDUCACION BASICA
TERCER CURSO 14 ANOS 10 MO . ANO DE EDUCACION BASICA
CUARTO CURSO 15 ANOS 1ER . ANO DE EDUCACION MEDIA =
QUINTO CURSO 16 ANOS 2 DO . ANO DE EDUCACION MEDIA
SEXTO CURSO 17 ANOS 3 ER . ANO DE EDUCACION MEDIA

BASICA

MEDIA /
BACHILLERATO



SIIH-ENEMDU-09-2015

SECCION 1:

INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

¢Asiste (...) | ¢(...) asiste a la | ¢Cudl es la razén principal para que | ¢Cudl es el nivel de instruccién y afio mas alto que | ¢Sabe (...) leer y | ¢Por los estudios realizados (...) obtuvo algin titulo | (Qué idioma (s) 6 | (Qué idioma (s) 6 | ;Como se identifica
actualmente a | jornada de: (...) no asista actualmente a la escuela, | aprobé (...)? escribir? superior? lengua (s) hablan o | lengua (s) habla(...)? (...) segln su cultura y
clases? colegio o universidad? hablaban los padres de costumbres:
NINQUNO........iiviiiiiii e 1 (...)?
.. 1 | Centro de alfabetizacién/personas
o h con escolaridad inconclusa (PCEI).. 2 Solo lengua Solo lengua Indigena?.............. 1
NN Termin6 sus estudios. 2 . indigena.................. 1 |indigena.................. 1 )
La mafana?..... 1| Falta de recursos econémicos......... Jardin de Infantes................cooooeuil Afroecuatoriano/a
8 Ls ind L ind
o engua indigena y engua indigena y Afrodescendiente?.. 2
?
La tarde?.......... 2 | Porfracaso escolar...............c....... 4 | Primaria...........ccoooveeiiieiee castellano / espaiiol...2 | castellano / espafiol...2
La noche?........ 3| Portrabajo...........c.ooeiii 5 | Educacion Basica..............ccocuvene ., . Negro/a?.........c....... 3
P i ivelacién SENESCYT.. 6 Sélo castellano / Sélo castellano /
Jornada or asistir a nivelacion Secundaria..........cccceeeriiieeiiinnn NO 2 espafiol................... 3 | espafiol.......c.c.ccuunenn 3 MUlato/a?...... 4
NO 2 Integral?........... 4 | Porenfermedad o discapacidad...... 7| Educacién Media / Castellano / Espafiol Castellano / Espafiol )
Dos Por ayudar en quehaceres del hogar.8 | Bachillerato............................... Pase a e idioma extranjero....4 | e idioma extranjero....4 Montubio/a?............ 5
jornadas?......... 5 i i i ) N )
Pase a9 J La familia no le permite estudiar...... 9 | superior no Universitario............. 13 Lengua indigena e Lengua indigena MESHZQ/a2 6
) . - 10 o - I~ -
A distancia?..... 6 | No hay establecimientos educa.......] Superior Universitario.................. idioma extranjero.......5 | idioma extranjero....... 5 Blancofan......... ;
No estd interesado en estudiar Post - grado.... Idioma extranjero...... 6 | Idioma extranjero...... 6
Pase a P b . al? ifi
or embarazo v No habla................. 7 | No habla................. 7 Otro, cualPespeciiaue) 8
10 Por falta de cupo. . uso
Otra, CUAIPESPECTIGUE)rrrrrrreroe 14 NIVEL ANO APROBADO COD ¢Qué titulo obtuvo? INEC
Pen 7 8 9 10 11 12 COoD. 13 14 15 =
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




SIIH-ENEMDU-09-2015

SECCION 1:

INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

LUGAR DE NACIMIENTO
PARA TODAS LAS PERSONAS

MIGRACION: PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

EDUCACION - SENESCYT

¢Doénde nacio (.....):

¢ Siempre vivié (...) en este

lugar/ciudad?

¢Doénde vivié (...) antes de venir a este lugar?

¢ Cudl es la razén principal por la
que vino (...) a este lugar/ciudad?

Personas de 16 afios y méas

¢Asiste (...) a

¢A qué tipo de
nivelacién de la

_ algln tipo de

En esta ciudad? 1 Lugar/lcmda.d donde nivelacion de SE_NESCYT
se estarealizando la Registre: Provincia, cantén y Por Trabaio 1 la asiste (...):
. . s ][ TR "
encuesta En otro lugar del pais....... 1 —} parroquia SENESCYT?
) Registre: Provincia, Para mejorar sus ingresos..... 2
En otro lugar del pais? 2 —} cantén y parroquia S 1
. Registre el PAIS en la columna Matrimonio....................... 3 Nivelacion
EN otro pais........ccccoveene
Pase a pal 2 =—p PROVINCIA General?...... 1
. Registre el PAIS en EStUdio......cvvveiiieicinnn, ) "
En otro pais?............... 3 _> g la columna 19A studio 4 si Nivelacion
— PROVINCIA de Carrera?... 2
Salud/enfermedad.............. 5
No 2 — . )
3 _ Nivelacion
Compré o le dieron casa NO 2 Especial?....... 3
oterreno.........ccoeeeiiiinnn 6 ~Pasea |
USO INEC EEE &l
v USO INEC v Se vino con la familia......... 7 20
. : Cod | Cod | Cod ¢Cuantos afios i : Cod. | cod. | cod. . .
cob PROVINCIA/PAIS CANTON PARROQUIA prov | can | Parr COD \émgaedn?este lugar/ | COD PROVINCIA / PAIS CANTON PARROQUIA prov. | Canten | Parrog. Otro, cudl? (Especifique)........ 8
FeR 15A 16 17 18 19A 19B
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
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SECCION 2: CARACTERISTICAS OCUPACIONALES - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

¢Qué hizo (...) la | ¢(Realiz6 (...) la semana pasada alguna | ;Aunque (...) no | ¢Por qué razdn (...) no trabaj6 | (Cuantas horas trabajé | ¢Por qué razén (...) trabajé menos de 40 | ¢(Por qué razén (...) trabaj6o la
semana pasada: actividad dentro o fuera de su casa para | haya trabajado la | la semana pasada? (...) la semana pasada o la | horas: semana pasada 40 horas 0 mas:
ayudar al mantenimiento del hogar, tal | semana pasada, Gltima semana que
como: tiene algun trabajo o trabaj6?
REGISTRE a9 I g
negocio al cual - . N
EL ) ) N Porque su trabajo asf lo exige?.............. 1
= Atender negocio propio?............ 1 seguro va a volver?
CODIGO Fabricar algdn producto?........... 2 Vacaciones o dias feriados....... 1 No pudo conseguir trabajo en otra parte? 2
DE LA Hacer algo en casa por un Enfermedad o accidente.......... 2 En todos sus No pud if més trabaia? 3
i ? a o pudo conseguir mas trabajo?............ i 2
PILEJIESONA - QS;ZS; -a-l-gun o HUelg 0 PO s trabajos p g J - Horario normal?................... 1
Q Trabaj6 al menos Ayudar en algtin negocio Reduccion de las actividades econémicas? 4 Horas extras?..................... 2
INFORMA unahora? 1 familiar? 5 Licencia con sueldo................. 4 a
....................................... N, ) )
Ayudar en el trabajo de algin Pase Licencia sin sueldo.................. 5 Si es menos de 40 Por falta de materia prima?...........c........ 5| 27a Exceso de trabajo o clientes?. 3
Pase a 24 FAMMAIZ.cesvvesvesvesvvevese a24 » ) horas Motivos de salud, personales o familiares? g )
Como aprendiz remunerado en Suspension temporal del trabajo 6 Horas de trabajo
dinero o en especie?................. No 2 Pase a 25 Por estudios?... 7 necesarias para obtener
No trabai6? 2 Labores agricolas o cuidado de Otro, cudl? (Especifique)... 7 un ingreso suficiente?........... 4
0 trabaj6? i
! ANMAIES P Pase a 32 ) ) Vacaciones o dias feriados, huelga o paro?8
tEstbud_iar)nte que realiz6 algan Si es 40 horas o mas < Otro, cul? (Especifique)............ 5
rabajo?... -
Trabajar para otra familia?......... Pase a 26 NE dgsea 9 no necesita PESE
L ) trabajar méas horas?......... 9 a 40
Otra actividad por un ingreso? 114
Pase
No realiz6 ninguna actividad? 12 a22 No. de horas
el By 20 21 22 23 24 25 26 2
PER | PER. INF. PER
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




SIIH-ENEMDU-09-2015

SECCION 2: CARACTERISTICAS OCUPACIONALES - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

¢Desearia Tomando en cuenta el numero de horas | ¢Esta disponible (...) | ¢Cuantas horas | ¢En las Ultimas cuatro semanas ha realizado (...) alguna | ¢Cual es la razén por la que (...) busca
(...) trabajar | trabajadas la semana pasada o la dUltima | para trabajar horas | adicionales a la | gestion para aumentar las horas de trabajo o cambiar de | cambiar la situacion actual de su trabajo:
mas horas de | semana que trabajé ¢desearia (...): adicionales a la | semana estaria (...) | trabajo, tal como:
las que semana? disponible para
trabaja? trabajar?
- Trabajar mas horas en su (s) n
trabajo (s) actual (€s)?.............. 1 — - Por qué no trabaja jornada completa?.. 1
H A - 3 io? . .
- Trabajar mas horas en otro R Buscar mas trabajo ?..........cocorinininninin 1 - Inseguridad en su trabajo?............c....... 2
trabajo adicional?...................... 2( Si 1 - Registro en agencia de empleo publica o privada ?. 2 . .
. . - Desea ejercer su profesion?................. 3
Si 1 - Cambiar el (los) trabajo (s) - Presentar solicitud a otros empleadores ?............. 3 Losi ficientes?
; ] ] B > - Los ingresos no son suficientes?.......... 4
ac'tuahl (es)7por otro trabajo con 3 - Pedir ayuda a amigos o familiares ?............c.cccceenne 4 31
mMas horas?........ccceevveiiiniennnne, - ? ifi
= No 2 - Buscar terreno, edificio, maquinaria o equipo a fin Por otras causas? (Especifigue)........... 5
No 2 Pase a de mejorar o crear su propia empresa?.... 5
Pase 40 - Conseguir recursos financieros adicionales 6
- No desea trabajar mas horas?... 4 a40 —
Pase ‘ Pase a 40
- No ha realizado ninguna gestion ?............c.ccccveeene. 7 a40
No. de horas
S 27a 27 28 29 30 31 S
o1 o1
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 2: BUSQUEDA DE TRABAJO - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

¢Durante las Ultimas cuatro semanas (...) hizo alguna gestion para | ¢Hace cuanto | ¢Por qué razon no buscé trabajo (...): o(.) estd | ¢ (...) es: ¢ Trabajé (...) | ¢Por qué motivos dej6 de | ¢Hace cuanto tiempo
buscar trabajo tal como: tiempo busca | . n disponible para anteriormente? trabajar (...)? (...) no trabaja?
trabajo (..)? | Jonalp, A0 Ssporadico trabajar?
=) Tiene un trabajo para empezar
Acudir a sitios de contratacion temporal?..............cccoeveennne 1 inmediatamente?............ccocceveevnenns
Hablar con amigos 0 parientes?............ccccecvvivviiiicicinciienne 2 Espera respuesta a una gesnon’) Liquidacion de la empresa.............. 1
para empresa 0 negocio propio?...... Pase Rentista? 1
Buscar en la prensa 0 radio?...........cccccvviiiiiiiiiiicics 3 Fromeeee ido i i
p Espera respuesta de un empleador a . Despido intempestivo..................... 2
Acudir a agencias de emMple0?............oovwrrerrerrrerrreseeeeeeenns 4 gmmlreaos gestiones para conseguir 35 Jubilado o Renuncia voluntaria. ............o.oo.... 3
| 1 01 PRSPPI pensionado?..... 2
Tratar de establecer su propio taller, empresa o negocio?........ 5 Pase a Bera cosecha o temporada de . Supresié'n de partidas del .
33 ArADAJO?. .o veveeeeeeeeeeeeeeeseeeeerean 5 Estudiante?...... 3 . SECtOr PUDNCO. ..o
ASiStir @ entrevistas?..........coocoviiiiiiiiii 6 37 Si L
Pase a Piensa que no le daran trabajo o se Ama de casa?.. 4 Terminacién de contrato................. 5
Colocar carteles o propagandas en tiendas o negocios?.......... 7 cansd de BUSCAI ... Si 1
Incapacitado?... 5 Le fue mal en el negocio................. 6
BUSCAr POI INTEIMEL?.....oviiiiiiiiiecieeee et 8 No cree poder encontrar?................ p S 6 cicl col
£ e termind ciclo agricola o
Enviar o presentar hojas de vida (Carpeta)?............c...ccooe.ner.. 9 Pase a 37 Otro, cual? ar 7
No 2 temporada de trabajo .
No tiene necesidad o deseos (Especifique)......... 6
Otra gestion? (ESPECIfiQUE). . ... ..ververrerrirriaieierieriesieaieiesie e snanes 10_‘ de trabajar?.........c.ccceveererveresrereenans Se iubil6 o . 8
€ JuDIIO O le pensionaron...............
NO tiene tiempo?...........ccovvecrrveenneen. Pase Pasea 71 ! P
Otro, cudl? (Especifique)...........ceevveeeenns 9
Pase Su cony’yge o su familia no Ie a (Especifique)
permiten? .1 36 Pase a 71
liz6 ninguna gestion para buscar trabajo 11 a34 ] .
No realiz6 ninguna gestion para buscar rabajo..................... Esta enfermo/incapacitado?.
No. semanas | No est en edad de trabajar? No. Semanas
Per 32 33 34 35 36 37 38 39 Per
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




ESTRATEGIAS PARA DESCRIBIR LA ACTIVIDAD ECONOMICA

ESTRATEGIAS PARA DESCRIBIR LA

OCUPACION
- , CUAL ES EL ,CON QUE LO 2 NOMBRE O RAZON SOCIAL OCUPACION (DESCRIPCION DE LAS
. ) é é
¢QUE HACE? PRODUCTO? HACE? NSRS A0, (043127 DEL ESTABLECIMIENTO FUNCIONES o TAREAS o0 LABORES)
. . Agricultor: Siembra, cultiva, cosecha
Cultiva Flores Cultivo de flores Texas flowers S.A. 9 ’ ’ ’
recoge las flores
Cl{ltlva y Maiz y Cultivo de maiz y cria Hacienda “Cordovez” Productor agropecuario: Sembrar y
cria cerdos cerdos cultivar maiz y criar cerdos
Explotacion . Explotacion de . ) . . .
P Piedra P . Minas Lican Minero: Extraer piedra de la mina
de canteras canteras de pidra
Produccién Aziicar Capa de Produ~00|on de azdcar Ingenio azucarero Peon agricola: Limpia y riega el terreno
azucar de cafa Valdez
o L Fabrica de tubos de Operador de maquina para la fabricacion
Fabricacion Tubos Plastico pléstico Tuboplas de tubos de plastico
- Prendas de L Confeccion de prendas, , Sastre: Confecciona prendas de vestir
Confeccion : Maquina Sastreria “Carlos” | did
vestir, ternos ternos ala medida
- - | Servicio de educacion | ) . Profesora: Ensefia, dirige tareas a nifios
Servicio Educacion En escuela en Escuela Escuela La Providencia de Quinto de Béasica
- . Servicio de Salud en . . Medico cardiologo: Atiende, diagnostica
Servicio Salud Hospital Hospital Hospital Regional MSP y receta a los pacientes
. Tran r ] Chofer: Transporta pasajeros en bus
Transporte Pasajeros Bus urbano a §p0 te de Transporte “Chillogallo” b P P J
pasajeros bus urbano urbano
. . Venta de viveres en B - . Vendedor: Atiende, despacha viveres
Venta Viveres En tienda tienda Abarrotes “La golosina en latienda
Venta Caramelos Ambulante Venta de caramelos Vendedor: Ambulante de caramelos
ambulantemente
venta de verduras al Vendedor: Vende verduras en el
Venta Verduras Mercado por menor en puesto de puesto de mercado
mercado
Sistema ) Servicio de reparacion o Electricista: Arregla el sistema
Reparar eléctico Vehiculos del §|stema eléctrico de Mecanica Electrocar eléctrico de automotores
vehiculos
. . . e Asesor Contable: Lleva las contabilidades,
Asesoria Contable Asesoria Contable Estudio contable “Ruiz declara impuestos de diferentes empresas
. ion d c wial” Albariil: Construye casas, levanta paredes
Construir Casas Construccioén de casas onstructora “Via - columnas, funde lozas
c . c c i6n d Peon de albaiil: cierne la arena, y pasa
onstruir asas onstruccion de casas materiales (bloques, ladrillos, etc.)
Servici Internet y Servicio de alquiler de cib té Paol Cobra el servicio del alquiler de las
ervicio juegos internet y juegos en red ibercate Faola computadoras
. D r .. , , . e .
Servicio e corte de Servicio de pelugueria Peluqueria “Estilos” Estilista: lava, corta peina el cabello

cabello

ENCUESTA
DOR/A

Tenga
presente
gue los
CESANTES
(Pregunta 37
=1) que
llegan hasta
la pregunta
42, pasan a
la SECCION
INGRESOS,
si cumplen
con el
periodo de
referencia.

Para las
demas
personas,
continte
con la
pregunta 43
0 45 segln
el flujo de la
pregunta 42
y 42A.
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SECCION 2: OCUPACION PRINCIPAL - OCUPADOS Y DESOCUPADOS - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

RAMA DE ACTIVIDAD

GRUPO DE OCUPACION

CATEGORIA DE OCUPACION

COOPERATIVA
O ASOCIACION

¢A qué se dedica principalmente la empresa o negocio donde

trabaja(ba) (...)?

¢Nombre de la empresa o institucion?

¢En relacion a su ocupacion, qué trabajo realiza(ba) (...)?

¢En esta ocupacion (...) es o era:

¢Usted es socio de
cooperativa 0

Empleado/Obrero de Gobierno\ asociacion?
Estado?.......ccooovviiiiiiiiiiie 1
Empleado/Obrero Privado?................ 2 Pase
Empleado/Obrero Tercerizado?......... 3 a43
REGISTRE LAS TAREAS
DESCRIBA LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES Jornalero 0 Pedn?.........cccoeveevnceenns
PRINCIPALES 4
Patrono?............... .5 Sl 1
Cuenta Propia?.... .6
Trabajador del hogar
No Remunerado?.........cccoeeveenennn 7 NO 2
Trabajador No Remunerado en otro Pase
H 2O
ogar’ 8 245
Ayudante No Remunerado de
asalariado / Jornalero?...................... 9
Pase a
Pase Pregunta 45
Uso uUso Empleado(a) Doméstico(a)?...10 a43
INEC INEC
PeR 40 41 42 42A
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
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SECCION 2: OCUPACION PRINCIPAL - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

El trabajo que tiene (...) es: ¢(...) recibe por parte de su patrono o empleador: ¢Cuantos afios trabaja (...)
como (preg. 41)?
¢ Con Nombramiento?.........cccceeveeiieeiieiieennns 1
¢ Con Contrato Permanente / Indefinido / si .
estable o de planta?.. 2 Si es menos de
un afio, registre

¢Con Contrato Temporal, ocasional o NO 2 00
eventual?......... 3
¢Porobra, a destajo?........cccceveeiiiiiiienieenienn. 4
EPOMNOTAS? . 5

. ROPA DE SEGURO SEGURO B CURSOS DE =

ALIMENTACION? VIVIENDA? TRANSPORTE? VACACIONES? . GUARDERIA? . 13° SUELDO 14° SUELDO No. de afios

SPOFJOrNAI? e 6 TRABAJO? SOCIAL? MEDICO? CAPACITACION?
ber 43 44 45 FeR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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- ENCUESTADOR/A:
TAMANO DEL PARA TODOS LOS TRABAJADORES EXCEPTO LOS | ; 4 ;
SITIO DE TRABAJO ESTABLECIMIENTO ASALARIADOS DE GOBIERNO, EMPLEADOS/AS DOMESTICOS/ fcgamos ":gaj(;z HORAS HABITUALES
AS O QUE EN PREGUNTA 47 REGISTRARON CODIGO 2 uwo  (...) ” LAS PREGUNTAS QUE
¢En cudl de los siguientes sitios | ¢Cuantas personas trabajan . — semana pasada ¢Cuéntas horas trabaja (...) habitualmente a
o lugares trabaja (...): usualmente en la empresa o 3E|d eStak:J'eC'(”"?fl‘ltO 0 lugar 8E|d eStimeC'zn"intO 0 lugar la semana en su:
negocio? onde trabaja (...) lleva: onde trabaja (...) tiene Registro A
Local de una empresa o del 9 Unico de Contribuyentes RUC? A CONTINUACION SE
PRESENTAN ESTAN
Menos de 100 1 <—— Registros contables completos?....... 1 S| 1 Uno 1
) REFERIDAS AL
100y mas 2 Sélo un cuaderno de cuentas?......... 2 Mas de uno...... 2 Registre el numero de horas
NO 2 para cada alternativa
No lleva ninguin registro?............c..... 3 TRABAJ O
Local de cooperativa u asociaciéon? 7
Vivienda distinta a la suya? 8 Pase a 50 ‘
T SECUNDARIO Y
.9
.10 .
1 v ‘ No Sabe.............ccoeene 4 No Sabe SATISFACCION EN EL
cop. CUANTAS? OCUPACION | OCUPACION OTRAS
12 PRINCIPAL? | SECUNDARIA? | OCUPACIONES? TRABAJO
22 46 47 48 49 50 51 =
Recuerde que las
01 01
preguntas 52 a 58
02 02
deberéan ser realizadas,
03 03
si en la pregunta 50 se
04 04
ha reqgistrado el c6digo
05 05
06 06 2. en caso contrario
07 07 pase a SATISFACCION
08 08 EN EL TRABAJO
09 09 pregunta 59
10 10
11 11
12 12
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SECCION 2: OCUPACION SECUNDARIA - CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTO

RAMA DE ACTIVIDAD

GRUPO DE OCUPACION

CATEGORIA DE OCUPACION

COOPERATIVA
O ASOCIACION

¢A qué se dedica principalmente la empresa, negocio, establecimiento,
institucion o finca donde trabaja) (...)?

¢Nombre de la empresa o institucion?

¢En relacion a su ocupacion, qué trabajo realiza (...)?

¢En esta ocupacion (...) es:

¢Usted es socio de
cooperativa o

Empleado/Obrero de Gobierno\ asociacion?
EStado?.......ccovviiiiiniiiiiis 1
Empleado/Obrero Privado?................ 2 Pase
Empleado/Obrero Tercerizado?, .3 a 55
REGISTRE LAS TAREAS
DESCRIBA LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES JOrnalero 0 PEON?..........ovwererreeenns
PRINCIPALES 4
Patrono?............... .5 Sl 1
Cuenta Propia?.... .6
Trabajador del hogar
No Remunerado?.........ccccccoveernnenn 7 NO 2
Trabajador No Remunerado en otro
Hogar?.......ccooeeeeeiiii, 8 Pase
Ayudante No Remunerado de a b5
asalariado / Jornalero?...................... 9
o Pase a
Empleado(a) Doméstico(a)?...10 Pregunta 55
Uso uso
INEC INEC
E 52 53 54 54A
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

10




SIIH-ENEMDU-09-2015

SECCION 2: OCUPACION SECUNDARIA - CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTO

SITIO DE TRABAJO

TAMANO DEL
ESTABLECIMIENTO

¢En cual de los siguientes sitios
o lugares trabaja (...):

Local de una empresa o del

Local de cooperativa u asociacién? 7

Vivienda distinta a la suya?............ 8

Su vivienda?..........

Su finca o terreno?

¢Cuantas personas trabajan
usualmente en la empresa o
negocio?

Menos de 100

1 €——

100 y mas 2

Pase a 59 ‘

PARA TODOS

LOS TRABAJADORES EXCEPTO

LOS

ASALARIADOS DE GOBIERNO, EMPLEADOS/AS DOMESTICOS/
AS O QUE EN PREGUNTA 56 REGISTRARON CODIGO 2

¢(El establecimiento o
donde trabaja (...) lleva:

lugar

Registros contables completos?....... 1

COoD. CUANTAS?

¢El  establecimiento o lugar
donde trabaja (...) tiene Registro
Unico de Contribuyentes RUC?

SI 1

No Sabe

cob
PER 55

56

57

58

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Las siguientes preguntas
tienen como objetivo
captar el grado de
satisfaccion con relacion
a su situacion laboral

11
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SECCION 2: SATISFACCION EN EL TRABAJO - PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

;,Como se siente (.......... en su trabajo: ., El motivo del descontento es:
< <
SI 1
NO 2
contento?......cocoieiiiennnn. Pase a Seccidén 3 PASE A SECCION 3
Poco contento?................
Descontento pero conforme?| 3 » Por Por Por horarios Por Por no tener | Por trabajar en | Por Por trabajar con | Por las | Por las pocas | Por el ambiente de
Pase a preQunta 60 tener muchas de trabajo excesiva estabilidad un ambiente | trabajar herramientas o | actividades posibilidades | trabajo (malas
ingresos | horas de | Inconveniente? carga de | laboral? perjudicial o con | en la | maquinaria que | o tareas que | de relaciones  entre
bajos? trabajo? trabajo en materiales calle? le puedan | realiza? progresar? compaiieros o
horarios dafiinos para su provocar jefes)?
sz normales? salud? accidentes
NS/ NR?...coviiiiiiirieens —» Pase a Seccion 3 (andamio. gras
guillotina, etc.)?
PeR 59 60 E
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

12
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|

OBSERVACION - VERIFICACION - FIRMA

INSTRUCCIONES PARA OBTENER EL
INGRESO NETO O GANANCIA

VENTAS BRUTAS O INGRESOS BRUTOS +
AUTOCONSUMO Y/O AUTOSUMINISTRO

COSTO DE MATERIAS PRIMAS Y/O INSUMOS
Y/O MATERIALES O MERCADERIAS

GASTOS DE OPERACION: LUZ, AGUA,

- TELEFONO, ARRIENDO
DEL LOCAL, SUELDOS,
COMUNICACIONES,
TRANSPORTE,GASTOS
FINANCIEROS, PAGOS
DE IMPUESTOS,
APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y
OTROS GASTOS

= INGRESO NETO O GANANCIA NETA
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SECCION 3: INGRESOS - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

OCUPALC O N PRINCIPAL OCUPACION SECUNDARIA
PATRONOS Y CUENTA PROPIA ASALARIADOS Y EMPLEADOS DOMESTICOS ASALARIADOS E INDEPENDIENTES
(Si en la Preg. 42 registraron las alternativas 5 6 6) (Si en pregunta 42 registraron cédigos 1,2,3,4 6 10) (Si en pregunta 50 registraron cédigo 2)
En su ocupacion como | En el mes de | En el mes de AGOSTO | En el mes de | En el mes de AGOSTO | En el mes de AGOSTO | En el mes de AGOSTO, | En su (s) otra (s)| En su (s) otra (s) ocupaciéon (es)
(...)¢cudnto gano en total, | AGOSTO ¢cudl fue el | ¢retird de su negocio o | AGOSTO ¢Ccuanto | en su ocupacién como | ¢cuanto le descontaron | ademas de su ingreso | ocupacion (es), ¢cudl | ¢recibié por su trabajo pago en
es decir, cuanto le quedo | monto en dinero que | tomé de lo que produce | gasté para el | (...) ¢cuanto dinero | en total por las | monetario ¢recibi6 por su | fue su ingreso monetario | especies o retir6 del negocio o
después de descontar los | recibi6 (...) por la venta | o vende, bienes, | funcionamiento de su | liguido  recibi6  por | aportaciones al IESS, | trabajo especies o servicios | total, ya sea como | produccién bienes o productos
costos de produccion en el | de  los  productos, | servicios o productos | negocio en: compra | concepto de sueldo o | impuesto a la renta, | tales como: alimentos, | asalariado o] por | para el consumo del hogar, en el
mes de AGOSTO? bienes o servicios de | para el consumo del | de mercaderia, pago | salario y otros | comisariatos, vivienda, vestido, etc.? concepto de ganancia | mes de AGOSTO?
su negocio o | hogar? de mano de obra, | ingresos? almacenes, en el mes de AGOSTO?
establecimiento? insumos o0 materia cooperativas,

prima de los asociaciones, etc.?

productos que vende,

produce o los Registre 00 si

servicios que ofrece? todavia no ha

cobrado
MONTO MONTO cop ‘ MONTO MONTO MONTO MONTO cop ‘ MONTO MONTO cob MONTO ‘

FeR 63a 63 64 65 66 67 68 69 70 E
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

13
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SECCION 3: INGRESOS

Personas de 5 afios y mas

INGRESOS DERIVADOS DEL
CAPITAL O INVERSIONES

TRANSFERENCIAS Y OTRAS PRESTACIONES

RECIBIDAS

BONO DE DESARROLLO
HUMANO

BONO POR DISCAPACIDAD

PARA PERSONAS OCUPADAS
ACTIVAS

(NO CESANTES)

¢(...)En sus horas libres o de ocio (en

OBSERVACIONES

¢Recibid6 en el mes de | ¢Recibi6 en el mes | ¢(Recibi6 en el mes | ¢Recibi6 en el mes | ¢Recibe el | ¢Cuéanto recibi6é | ¢Recibe el | ¢Cuénto recibi6 en el hogar) continda  realizando
AGOSTO ingresos por | de AGOSTO | de AGOSTO dinero o | de AGOSTO dinero | BONO DE | en el mes de | BONO POR EL | el mes de | sctividades ‘que cotidianamente hace
concepto de intereses por: | ingresos por | especies por regalos | o especies enviado | DESARROLLO | AGOSTO por el | CUIDADO AGOSTO por el en su trabajo?
cuenta de ahorros, | concepto de pension | o donaciones de | por parte de | HUMANO? BONO DE | BRINDADO A | BONO DE )
corrientes, préstamos a | por: jubilacion, | personas 0 | familiares o amigos DESARROLLO | UNA DISCAPACIDAD
terceros, hipotecas; bonos | orfandad, viudez, | instituciones que | que vivan en el HUMANO? PERSONA JOAQUIN s 1
por acciones; arriendo de | invalidez, vivan dentro  del | exterior? DISCAPACITA | GALLEGOS
casas, edificios, terrenos, | enfermedad, divorcio, | pais? DA DEL | LARA?
maquinaria, etc.? cesantia, etc.? S HOGAR? NO 2
i no
sl1 si1 si1 si1 recibio en Si no recibi6
NO 2 el mes de o 1 en el mes de v
Pase a AGOSTO AGOSTO —
NO 2 NO 2 NO 2 NO 2 77 registre 00 registre 00 Cuanto tiempo?
NO 2
Entre semana Fin de semana
\ 4 \ 4 \ 4 A\ 4 Pase a

cop MONTO cop MONTO cop MONTO cob MONTO MONTO 79 MONTO COD | Horas | Minutos | Horas | Minutos
= 71 72 73 74 75 76 77 78 79
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

14
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SECCION 4: ASPECTOS CUALITATIVOS DE LOS DESEMPLEADOS

(AS)

PARA TODAS LAS PERSONAS QUE EN LA PREGUNTA 37
RESPONDIERON ALTERNATIVA 10 2
INFORMANTE DIRECTO

OBSERVACIONES

¢La PRINCIPAL causa por la que
USTED se encuentra sin trabajo es :

¢El que esté sin trabajo ha

significado para USTED :

Deterioro de sus habilidades

¢El que USTED esté sin trabajo ha significado para
su hogar:

Gasto de los ahorros o inversiones? ................... 1

Venta de su bienes (casas, terrenos, vehiculos,

1 2
Disminucién de su autoestima Endeudamiento? 3
Falta de oportunidades en la (desmotivado)?..............coeeeeenee 2 P
ado 1 .
actualidad? ... Problemas de salud (depresién)? .. 3 Compra de productos mas baratos? ................ 4
Resulta;io de sus errores del Falta de superaci_on agademica, Disminucion de consumo de alimentos (leche,
Pasado? ..........ceeiiiiiiiiieiii e personal y profesional? .............. 4 PAN, CAMNES, B1C.)7 +v.veevvereeeereereeeeeerseereerees 5
Moti les / famili 5 3 Disminucién de frecuencia en compra de
otivos personales / familiares? ....... vestido, calzado, articulos del hogar? .............. 6
Fendmenos / desastres naturales? 4 Cambio de los estudiantes de establecimientos
S privados a establecimientos publicos / Retiro ?... 7
No
1‘2‘3‘4 1‘2‘3‘4‘5‘6‘7
2 1 2 3

15
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SECCION 5: BUSQUEDA DE TRABAJO - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS (EMPALME)

SENOR ENCUESTADOR:

LA SECCION 5 SE DILIGENCIARA A TODOS LOS
QUE EN LA PREGUNTA 22, RESPONDIERON NO =
2.

SENOR
INFORMANTE:

Por favor, le voy a
realizar unas
preguntas, que son
parecidas a las que
usted ya me ha
contestado, pero es
necesario realizarlo,
para caracterizar
mejor al desempleo,
por lo que
agradezco su
atencion.

¢Buscé trabajo (...) la | (...)¢Estuvo buscando | ¢Hace cuanto | ¢Por qué razén no buscé trabajo (...): ¢(...) desea trabajar | ¢ (...) es: ¢ Trabajo (...)
semana pasada? trabajo las  cuatro | tiempo busca b ; y estd disponible anteriormente?
; f Tiene un trabajo esporadico u
semanas anteriores a | trabajo (...)? 0CaASIONAl?. ... J __________ F_’ _________________ 1 para hacerlo?
la semana pasada?
Piensa que no le daran trabajo o se
canso de buscar?..........ccooeneeinins 2
No cree poder encontrar?................. 3 .
Rentista?.......... 1
Su conyuge o su familia no le
PEIMItEN?. ..o 4 Paze a Jubilado o
i ?
Espera respuesta a una gesti()n? pensionado?.... 2
- - para empresa 0 negocio propio?...... 5 Estudiante?...... 3 -
Si 1 Si 1 Espera respuesta de un empleador Si 1
Pase a7 u otlrasr) gestiones para conseguir 6 Ama de casa?.. 4
emple0?.. ..o R
Pase a3 Si 1 Incapacitado?... 5
Espera cosecha o temporada de B
trADAIO.vvo oo 7 Pasea 7 Otro, cudl?........ 6
No 2 J No 2
No 2 Pase a 4 No tiene necesidad o deseos h No 2 Pase a
5 L.
de trabajar?.........coccoeeereerevrererenens 8 Pas_e:\ a Seccion 6
No tiene tiempo?..........cccvvveveererens. Pase a Seccién 6
Esta enfermo/incapacitado?.. 6
No. semanas No esta en edad de trabajar?........... 11
rer 1 2 3 4 5 6 7
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

16
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SECCION 6: USO DEL TIEMPO

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS — INFORMANTE DIRECTO

¢ Participa en los
guehaceres de su hogar,
tales como: preparacion de
alimentos, tender las
camas, limpiar toda la casa,
lavar la ropa, realizar
compras, etc.,?

NO 2

Pase ala
siguiente
seccién

¢,Cuantas horas la semana pasada le dedicé a realizar tareas del hogar como:

¢Cociné o] prepard
alimentos para consumirse
en el desayuno, almuerzo,
merienda, entre comidas,
incluyendo comidas para
llevar?

¢Tendio la(s) cama(s) o

preparé ylo

recogio el

lugar donde se duerme?

¢Hizo la limpieza
general de su casa
excepto el area de

cocina, area de bafio o
escusado?

¢Lavo su ropa y/o de los
miembros del hogar?

¢Realizd compras o
trueque de carnes,
verduras, frutas, viveres,
articulos de limpieza y
otros que requiere de
compras periddicas?

¢Hizo compras diarias

en

el barrio o]

comunidad?

¢ Se encargo6 de vigilar la
seguridad del hogar,
cerrar puertas por la
noche o al salir, guardar
el automovil o cualquier
medio de transporte?

¢Cuanto tiempo le dedico de:

¢Cuanto tiempo le dedico de:

¢Cuanto tiempo le dedico de

¢Cuanto tiempo le dedico de:

¢Cuanto tiempo le dedico de:

¢Cuanto tiempo le dedico de:

;Cuanto tiempo le dedicé de:

Lunes a
viernes

Séabado y
domingo

Lunes a
viernes

Séabado y
domingo

Lunes a
viernes

Séabado y
domingo

Lunes a
viernes

Séabado y
domingo

Lunes a
viernes

Séabado y
domingo

Lunes a
viernes

Séabado y
domingo

Lunes a
viernes

Sabado y
domingo

COD. | Horas | Minutos | Horas | Minutos

COD.

Horas | Minutos | Horas | Minutos

Horas | Minut Horas | Minut.

COD.

Horas | Minut. | Horas | Minut

Horas | Minut. [ Horas | Minut

Horas | Minut. | Horas | Minut.

COD. | Horas | Minut. | Horas | Minut.

cob
PER 1

2

3

4

5

6

7

8

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 6: USO DEL TIEMPO

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS — INFORMANTE DIRECTO

¢Cuéntas horas la semana pasada le dedicé a realizar tareas del hogar como:

¢Le dio de comer a algun nifio o

nifia pequefo/a del hogar?

¢Jugo, converso, le contd
o0 ley6 cuentos a algun
nifio o nifia del hogar?

¢Efectto o ayudé en
reparaciones o]
construccién de cualquier

tipo en esta vivienda
como: eléctricas,
plomeria, albaiiileria,

entre otras?

¢Ayudo a otro(s) hogar(es)
en los quehaceres
domésticos de manera
gratuita? (preparar
alimentos, limpiar o dar
mantenimiento a la
vivienda, hacer compras,
pagos o tramites?

¢Realizd algun servicio
gratuito para su
comunidad, alguna
minga de conservacion
o restauracion  del
medio ambiente?

¢Le dio de comer o le
ayudé a hacerlo a
(nombre de la persona
con discapacidad) que
es miembro del hogar)?

(A (nombre  de  la
persona con
discapacidad) le bafio,
aseo, vistio, le ayudod a
ir al bafio o le cambio el
pafal?

(A (nombre  de la
persona con
discapacidad) durante el
dia le practico alguna
terapia especial, le hizo
alguna curacion o]
conversg?

¢Cuénto tiempo le dedic6 de:

¢Cuénto tiempo le dedicé de

¢Cuénto tiempo le dedict de

<Cuénto tiempo le dedict de

¢Cuénto tiempo le dedict de:

¢Cuanto tiempo le dedicé de

¢Cuanto tiempo le dedicé de

¢Cuénto tiempo le dedicé de;

Lunes a
viernes

Sabado y
domingo

Lunes a
viernes

Sabado y
domingo

Lunes a Sabado y
viernes domingo

Séabado y

Lunes a ‘
domingo

viernes

Lunes a
viernes

Sabado y
domingo

Lunes a
viernes

Séabado y
domingo

Lunes a
viernes

Séabado y
domingo

Lunes a Sabado y
viernes domingo

Horas Minutos Horas Minutos

COD. Horas Minutos Horas Minutos

COD. Horas Minutos Horas Minutos

COD. Horas Minut. Horas | Minut.

COD. Horas | Minut. Horas | Minut

COD. | Horas | Minut Horas | Minut

COoD. Horas | Minut. Horas | Minut

COD. Horas Minut. Horas Minut.

cob
PER

9

10

11

12

13

14

15

16

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

18
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SECCION 7: INSEGURIDAD CIUDADANA - PARA PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS (Informante directo)

PERCEPCION DE INSEGURIDAD | DELITOS | LUGAR DENUNCIA DE DELITOS
En términos de seguridad, ¢Como calificaria usted los | ¢Usted ha sido victima de | (De qué TIPO de delito ha | Usted mencion6 que fue victima de | ¢(Donde sucedio el | ¢ Usted o alguna | ¢Este delito fue | ¢La
siguientes lugares, en la escala de 1 a 5, en donde: algin DELITO  (Uitimo | sido victima (Ultimo delito): | hurto, robo/asalto. ¢Qué tipo de objeto Delito indicado: | persona denunciado a la: | DENUNCIA la
‘ " delito): fue sustraido: (Ultimo Delito) DENUNCIO el (Ultimo Delito) realizé por
Muy inseguro uy seguro Hurto?....... 1 Via Pablica / hecho delictivo? escrito?
12345 - Calle?............ 1 | (Ultimo Delit Ultimo Delito
[1]2]s]4]s] En el Gltimo Robo / Asalto a | si..1 || No..2 || wis, NR....99 N (Ultimo Delito) ( )
- EN SU CASA?..cvevieeieeieieresieieneseens 1 MeS?.vveeneeii, personas?.......... 2 public2’7 ,
; ) N - Teléfono celular?...........ccoceveennene I e
-ENsubarrio?.......c.ccccocoeverererennn. 2 En los Gltimos Estafa / fraude?... 3 Almacén / - Fiscalia General del 1
-Ensuciudad?........cccooeieveenennn. 3 TRES meses?... o - Dinero, tarjetas crédito, etc.?....... 2 tienda?......... 3 Estado?.......ccccoeieviinns
Intimidacion / Policia Nacional?
- En los espectaculos publicos?..... 4 En los ultimos amenaza?....... 4 - Documentos personales?.......... 3 Centro o - Policia Nacional?........ 2
- En los centros comerciales?........ 5 SEIS meses?.... Heridas / comerciafe...... 4 - Policia Nacional y
- eridas PASE || - Bolso, maleta, portafolio?........... 4 Mercado?...... 5 Fiscalia General del S
bl En los dltimos | 2
- En el transporte publico?............. 6 esiones?.......... 5 A . Estado? 3
DOCE meses?... I - JOyas, reloj?......ooevreeereereeneen 5 Espectaculos e
- En los centros de diversion?....... 7 No ha sid Secuestro?........ 6 P.5 ' publicos?........ 6 - Comisaria/Juzgados
o 0 ha sido _ i NO ........ 2 de paz?....cceeeeinnns 4 NO
- En la via publica / calle?............. 8 . Laptop, ipod, mp3?.........cccveennn. 6 Centros de -
P 9 vICtMA?..c....cooe PASE Eecuest;o Ropa? ; diversion?....... 7 - No sabe/No .
- j Xpress?.......... -ROPA?....cc ”
En el trabajo?..........cccoceeveiiennn. N/S, N/R.......... AP.1 P 7 p Lugar de PASE A P.1 responde?...........cccceueen
- En el mercado?........ccceceeevveeenns 10 Otro ¢cudl?........ ) - Otro ¢CUAI?...c.ueiiieeieeceecee e, 8 trabajo?.......... 8 - Otro, ¢Cudl?............... 6
‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10 1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8O"OLCUE"'?--9
ren 1 2 3 4 5 6 7 8 oo
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 7: INSEGURIDAD CIUDADANA - (JEFE O CONYUGE)

DELITOS PARA EL HOGAR

1. ¢En los Ultimos DOCE meses, alguna persona del hogar ha sufrido algin delito de: 4. ¢De los delitos antes mencionados, alguno de los miembros de este hogar fue | 8. ¢ Cudl es la razén principal por la que NO SE DENUNCIO el hecho
(Respuesta Mdltiple) victima (Ultimo Delito): delictivo: (Ultimo Delito)

1. Robo Parcial del automotor?..................... g e

- P 3 1. En el dltimo mes?.. 1. Por miedo a futuras represalias?.......

2. Robo alavivienda?............ccocecvviviiniicns | Pasea

2. En los Ultimos TRES meses?.............. 2. No confia en el Sistema Justicia?.....
3. Robo Total del automotor?................ccc......... my TRl

) o ) —}{ A EE 3. En los Gltimos SEIS meses?............... 3. Por falta de tiempo?........cccocvvennnn.
4. No sufrieron ningin delito? Seccién

4. En los Ultimos DOCE meses?............ 4. No confia en la policia?........cc.cccoene.
2. ¢Usted menciono que algun integrante de este hogar fue victima de "Robo parcial ) )
del automotor”, que objetos fueron sustraidos (U|timo Delito): (Respuesta Mdltiple) 5.N/S, NIR .. 5. Falta de interés o descuido?.............
Sl NO 6. Delito de poca importancia?..............
1. RAIO?.c.ceiiiiiece e - - 7. Desconoce el procedimiento?.........
2. REtTOVISOrES?. oo, 5. ¢Usted o alguna persona del hogar DENUNCIO el hecho delictivo? (Ultimo
Delito ?
3. Llantas?...oceeeiiiee ) 8. No sabe/no responde?..................
4. Herramientas?..........cocvevveenennenennnnn. 9. Otr0S, CUAI?...ceeeeeeeee e
?
5. Cerebro?.......cooooiiiiiiii Sh..... 1 NO...... 2
6. Parlantes?...........ccccoiiiiiiniiiicie
7. PIUMAS?. .. s N
8. TapaCUDOS?.......ovvooveeiee OBSERVACIONES
9. Otros, CUAI?.......cccovviiiiiiiiicci, 6. ¢ Este delito fue denunciado a la: (Ultimo Delito) g J
10.N/S, N/R ..o
Si en la pregunta 1, contestaron Unicamente la alternativa 1, pase a la
pregunta 4.

1. Fiscalia General del Estado?

3. ¢Usted menciond que algun integrante de este hogar fue victima de “Robo a la

vivienda”, que objetos fueron sustraidos: (Respuesta Multiple) 2. Policia Nacional?........ooo...
o . . SI NO 3. Policia Nacional y Fiscalia

1. Electrodomésticos (tv, equipo sonido, General del Estado?
E1C.) 7 i S
2. Mobiliario (juego de sala, comedor, 4. Comisaria/Juzgados de paz?
€1C.) 7 i
3. Bolso/cartera, mochila, maleta, 5. Sistema de Justicia?..............
POrtafolio?.......ccceviieiiiiiice e

6. No sabe/No responde?..........

5. Dinero, tarjetas crédito, cheques, 7.0tro, ¢CUAI?...ccvieiiiiicies
dOCUMENLOS?....veiiiiieieciieee e
6. J0YaS, rel0j?........ccoururererersieerinieeianas 7. ¢La DENUNCIA la realizo por escrito? (Ultimo Delito)
7. Teléfono celular?............ccooeeeiiinn,
Sl...... 1 NO...... 2

8. Equipo electrénico (computador)?........
9. Otros, CUAI?.....ccoiiiiiiiiic, -

Siguiente
10. N/S, NIR .o Seccién
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SECCION 8: DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR - JEFE O CONYUGE

1. VIA DE ACCESO PRINCIPAL A LA VIVIENDA.
(Por observacion)

- Carretera/ calle pavimentada o adoquinada

- Empedrado...

- Lastrado/ calle de tierra.........c.cceeveenieeneennes

= SENAEIO....eeeiiieiieeie e

- Rio/ Mar

- Otro, cuél ?

2. TIPO DE VIVIENDA (Observacion del encuestador)

5. ¢ Cual es el material predominante de las PAREDES
de la VIVIENDA:

10a. ¢EI AGUA que recibe la vivienda es:

OBSERVACIONES

* Hormigén/bloque/ladrillo?........................ 1 * Por tuberia dentro de la vivienda?........
* Asbesto/cemento (Fibrolit)?..............c......... 2
* Adobetapia?. .......cocceeevieeiiiee e 3 * Por tubenaAflulera de la vivienda pero
dentro del edificio, lote o terreno?........
* MAAEIA?. ..o 4
. . e
* Bahareque (cafia, carrizo revestido)?........... 5 Por tuberia fuera del edificio, lote o
& TEITENO? .ot
* Cafi ?
Cafa o estera?........... * No recibe agua por tuberia sino por
* Oftra, cual?......oooveenee. 7 OtroS MEAIOS?....vvvevireirieieieieieieies
Estado:
| 1. Bueno | | | 2. Regular | | | 3. Malo | | 11. ¢El servicio de DUCHA con que cuenta el

6. ¢De cuéantos cuartos dispone este HOGAR, sin
incluir cuartos de cocina, bafios, garajes o los
dedicados exclusivamente para negocio?

[ L]

* Numero de cuartos

7. ¢De estos cuartos, cuantos utiliza este HOGAR en
forma exclusiva para dormir?

* NUmero de cuartos
Ninguno = 00

HOGAR es:
* Exclusivo del hogar?.........ccccceeeueene 1
* Compartido con otros hogares?..... 2
* No tiene? 3

* Casaovilla..........ccouviiiiniiiciien, 1
* Departamento...............cccceeeeviuevvnnnnns 2
* Cuartos en casa de inquilinato.............. 3
* Mediagua 4
* Rancho, Covacha.................coceeneiine 5
* Choza........oviiiiiii 6
* Otra, CUAI 2..oceeeeeeeeeeeeeeee e 7

3. El material predominante del TECHO de la vivienda es:

- Hormigén/ losa/ cemento ?..........cccceevereerenane

7a. ¢De estos cuartos, cuantos utiliza este HOGAR en
forma exclusiva para negocios?

* NUmero de cuartos
Ninguno = 00

- Asbesto (Eternit) 2.......ccccceevvvvecninineieneninns
S ZINC et
S TEJA 2

- Palma/ paja/ hoja ?.......

- Otro, cuél ?

8. ¢ Este HOGAR cocina principalmente con:

F GAS?. it
* Lefia, carbon?
* Electricidad?.......
* Otro, CUAI?.....ooveieeeee e,

AlWIN|F-

12. ;Con qué tipo de ALUMBRADO cuenta
PRINCIPALMENTE este HOGAR:

* Empresa eléctrica publica?...... 1
* Planta eléctrica privada?........... 2
* Vela, candil, mechero, gas?....... 3
* NINQUNO?....oveiiieiiee e 4

Estado:

1. Bueno | | | 2. Regular | | | 3. Malo | |

4. El material predominante del PISO de la vivienda es:

- Duela/ parquet/ tabloncillo/ tablén tratado/

PISO flotante ?.......cccvvvivieiiiiieiiceeees !
- Ceramica/ baldosal VInyl ?.........orvvveecrrrrrenen, 2
- Marmol/ marmeton ?...........ccccooeiiieeicnenn 3
- Cemento/ 1adrillo?..........o..vveereerreeeeeeeees 4
- Tabla/ tablén no tratado 2...........cccceeeeveee.. 5
SCaAfA P 6
STHEITA 2. 7
- Oftro, cudl ? 8
Estado:

1. Bueno | | | 2. Regular | | | 3. Malo | |

9. ¢Con qué tipo de SERVICIO HIGIENICO cuenta el HOGAR:
* Excusado y alcantarillado?..................

* Excusado y pozo Séptico?.........ccceennn

* Excusado y pozo Ciego?........cccecueenneens

* Letrina?..........

Q|| WIN]|F

* NO HENE?....evieiie

13. ;Como elimina este HOGAR la mayor parte
de la basura:

10. ¢ De dénde obtiene el agua principalmente este HOGAR:
1

* Red PUblica?.......ccccooeveniiieieean

* Pila o llave publica?..........cccccooeenn.e.

* Otra fuente por tuberia?..................

¥ POZO?. i

* Rio, vertiente 0 acequia?.................

2
3
* Carro repartidor/triciclo?.................. 4
5
6
7

* Otro, CUAI?. . cvveiieeieeiieeee e

* Contratan el Servicio?...........c....... 1

* Servicio municipal ? ................. 2

* Botan a la calle, quebrada, rio?... 3

* La queman, entierran?................. 4

* Otra, CUAl ?....cuvovvereieceeeeeeee 5

14. La vivienda que ocupa este Hogar es:
-Enarmiendo ? ....ccoeeevevevceennn 1
- Anticresis y/o arriendo ? ............. 2
- Propia y la estd pagando ? ......... 3
- Propia y totalmente pagada ? ..... 4
~Cedida? ..o, 5
- Recibida por servicios ? .............. 6
- Oftra, cudl ? 7
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SECCION 9 : INDICE DE CONFIANZA AL CONSUMIDOR

SITUACION ECONOMICA DEL HOGAR

1.- Con relacién al mes anterior, ¢la situacién econémica de su
hogar es:

1
= MEJOT 2.

2
S1gUAl 2

3
SPEOr 2

5.- Con relacién al mes anterior, ¢el consumo de su

hogar en vestimenta (ropa en general) es:

= MAYOr 2. !
2
Slgual 2.
3
-MEeNnor 2.

2.- ¢Como cree usted que sera la situacién econémica de su
hogar dentro de los proximos 3 meses:

1
= MEJOr 2.t

2
S1gUAl 2

3
-Peor 2.

6.- ¢Coémo cree usted que sera el consumo de su
hogar en vestimenta dentro de los préximos 3 meses:

1
= MaYOr 2.

2

3
-MENOr 2. e

CONSUMO DEL HOGAR

3.- Con relacion al mes anterior, ¢el consumo de su hogar en
entretenimiento (cine, discotecas, etc.) es:

1
- MAYOr 2.

2
Slgual 2

3
SMENOT 2.

7.- Con relacién al mes anterior, ¢el consumo de su
hogar en electrodomésticos (cocina, refrigeradora,

televisor, plancha, etc.) es:

- Mayor 2. 1
Slgual 2. 2
-Menor 2. 3

4.- ¢Coémo cree usted que serd el consumo de su hogar en
entretenimiento dentro de los préximos 3 meses?

1
= MaYOr 2.

2
- lgual 2.

3
-Menor 2.

8.- ¢Como cree usted que serd el consumo de su
hogar en electrodomésticos dentro de los préximos 3

SIIH-ENEMDU-09-2015

meses:

- MaYOr 2. 1
Slgual 2. 2
-Menor ... 3

[ PARA TODAS LAS PERSONAS J
[ CEDULA DE CIUDADANIA ]
9.- ¢Planea usted o algin miembro del hogar adquirir un
vehiculo en los préximos 6 meses? ¢Tiene (...) Cédula de Identidad o Ciudadania Ecuatoriana?
S 1
S NO e 2
10.- ¢Planea usted o algin miembro del hogar adquirir
un inmueble (casa, departamento, pieza) en los préoximos
6 meses?
= Sl s 1
B N Y 2
11.- ¢Usted o algin miembro del hogar tiene planes de
endeudamiento en los préximos 6 meses (bancos, cod. ] i
financieras, tarjetas, de crédito, cooperativas de ahorro, Per. Cod. NUMERO
etc.)?
. |
S SH 1
MO e 2 o1 T T T 111711
. HEEEEEEE
SITUACION ECONOMICA DEL PAIS o ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
12.- Con relacibn al mes anterior, ¢la situacion o ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
econdmica del pais es:
o HEEEEEEN
= MEJOr 2.t L
1QUR 2 2 06 RN
~PEOM 2. 3 07 ““““‘
o HEEEEEEE
13.- ¢ Usted considera que durante los proximos 3 meses
la situacion econémica del pais sera:
o HEEEEEER
- Meior ? 1
Mo Frr . HEEEEEEE
Slgual 2o 2
1 HEEEEEER
SPeor 2. 3
. HEEEEEEE
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SECCION 1: REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA TODAS LAS PERSONAS

MIEMBROS DEL HOGAR SEXO EDAD PARENTESCO SEGURO ESTADO CIVIL
Registre el nombre de todas las personas que comen y duermen ¢Cuantos afios | (Qué relacion de | ¢(...) estd afiliado o | ¢cCual es su
habitualmente en este hogar. cumplidos tiene | parentesco tiene (...) | cubierto por: estado |CM| 0
: conyugal
(...)? con el jefe del IESS, Seguro General?.... 1 | actual:

?
hogar? IESS, Seguro Voluntario?. 2
Jefe..... Seguro Campesino? Para personas
. de 12 afios o
INICIE CON EL JEFE Cényuge.. Issesggggel ISSFA 6 2en
L L |ISSPOL?.e 4
DEL HOGAR Hombre...1 Si tiene Hijo 6 hija.............. 3 Seguro de salud privado
Mui ) menos de Yerno 6 nuera........ 4 | con hospitalizacion?.......... 5 | Casado (a)?.... 1
ujer...... un afio, Seguro de salud privado
, ieto 6 ni 2
registre 00 Nigto ¢ niefa.......... 5 | sin hospitalizacion 2......... Separado (a)?.
Padres 6 suegros... 6 Divorciado (a)? 3
Otros parientes...... 7 | Seguros Municipales y de Viudo (a)?........ 4
Consejos Provinciales ?.... 8
Empleado(a) . Seguré e po o | Unién Libre?... 5
Domeéstico(a)......... - - - Soltero (a)?..... 6
ot ent 9 Ninguno?.... .10
1ler. NOMBRE 2do. NOMBRE ler. APELLIDO | 2do. APELLIDO Afios 10S NO parientes. . Altern.1 ‘ Altern. 2
o 1 2 3 4 5 6
01 1
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
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