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g
ENCUESTA DE HOGARES PARA LA EVALUACION DEL PROGRAMA JUNTOS 2%

INSTITUTO
CUESTIONARIO DEL HOGAR I N E I aasioask
ESTADISTICA E
CUESTIONARIO CONFIDENCIAL: AMPARADO POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 604 Y POR EL meommanien
ECRETO SUPREMO 043-2001-PCM: SECRETO ESTADISTICO Doc. JUNTOS 01
N° TITULAR CUESTIONARIO | Cuestionario
(IDENTIFICACION JUNTOS) Ne Adicional

1

A. UBICACION GEOGRAFICA CODIGO B. IDENTIFICACION MUESTRAL |

1. DEPARTAMENTO 5. CONGLOMERADO
2. PROVINCIA 6. VIVIENDA
3. DISTRITO 7. ZONA N°
4. CENTRO POBLADO 8. MANZANA N°
9. AE.R.

10. DIRECCION DE LA VIVIENDA
Tipo de Via: Avenida.............. 1 Calle...coonnneeen. 2 Jirdn .o 3 Pasaje........c.ee. 4 Carretera............ 5 Otro ..coovcvvveveeeenne 6

Nombre de la Av., Calle, Jr., Pasaje, Carretera, etc. | N° de Puerta | Block |Int. | Piso | Mz. | Lote | Km. | N° Teléfono

’ 11. NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR |

’ 11A. NOMBRE DEL TITULAR/BENEFICIARIO DE JUNTOS |

12. ENTREVISTA Y SUPERVISION

ENCUESTADOR/A I SUPERVISOR/A
VISITA HORA PROXIMA VISITA | RESULTADO HORA RESULTADO
FECHA DE LA FECHA DE LA
DE A FECHA HORA VISITA (%) DE A VISITA (*)
10
20
30
(*) CODIGOS DE RESULTADO
13. RESULTADO FECHA No se inicio la
Completa ......cocvvevevevenenenes 1
FINAL DE LA {— Inconz et AUSENEE....vveevereee e 4 entrevista 6
ENTREVISTA RESULTADO Rechaio """"""""""""" 3 Vivienda Desocupada........5 Otro 7
""""""""""""""" (Especifique)
14. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA
| CARGO | DNI | NOMBRE Y APELLIDOS |

ANTROPOMETRISTA/ENCUESTADOR
SUPERVISOR/A LOCAL

SUPERVISOR/A NACIONAL

[ [T
L]
COORDINADOR/A DEPARTAMENTAL | | | | | | |
[ L]

15. DATOS DE CONTROL ‘ 16. IDIOMA EN QUE SE REALIZO LA ENCUESTA ‘

15.1 TOTAL DE 15.2 TOTAL DE 15.3 TOTAL CASTELLANO ...ttt s 1
PERSONAS EN [ PERSONAS DE 3 DE QUECHUA ..ot 2
L AOEAR ) B e AYMARA ..ottt bbb 3
OTRO 4

(ESPECIFIQUE)




CAPITULO 100 CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR (Residentes habituales)

( JEFE DEL HOGAR O CONYUGE)

101. 102. 102.1 103. 104. 105. 105A. 106. 107.
Cifcula el | ;CUALESELNOMBREY |;Actualmen| Cualesla Sexo ¢Qué edad tiene | Solopara | ¢Tiene DNIo ¢A qué institucion
NUMEro | APELLIDOS DE CADA UNO |teviveenel | relacion de (NOMBRE) en | mujeres de cul corresponde el seguro que
de las DE LAS PERSONAS QUE hogar? | parentescode | Hombre....1 | afios cumplidos? |15a 49 afios| (NOMBRE)? tiene (NOMBRE)?
perSOnas. | VIVEN PERMANENTEMENTE (NOMBRE) con | Muer.....2 {Estéusted | LESSALUD?...1
coa EN ESTE HOGAR Y LAS el jefedelhogar embarazada | St 11 FFAA 0 | | Pase
anos QUE ESTAN ALOJADAS o es madre | NO-2 | FEpP Y | |a108
AQuI Je'fe hogar .....1 de nifios | EN tramite....3
(No OLVIDE REGISTRAR A C?nyuge ........ 2 menores de No sabe........ 4 68'87 ............... 3
LOS MIEMBROS DEL Hijo(@).......... 3 5 afios?
HOGAR AUSENTES, RECIEN Yemo/Nuera. 4 Circule el (EPS.... 4
NACIDOS Y ANCIANOS) Nigto............ 5 codigo seqn ¢Sequro
Padre/ ivado? Pase
corresponda privado? ........... 5[
Suegro..l ......... 6 ¢Nosabe?.....6 | |a108
Otro F?anente] :No esta
Trabajador afiliado?......... 7
Doméstico .....8 .
Pase | | Pensionista...9 Solo par:
N iente..10 menores de
at21| | oParene 1aiio
N° NOMBRE | APELLIDOS | SI | NO copiGo CODIGO | ANOS | MESES| CODIGO | CODIGO copIGo
i 2 ] [ e 0] v | 1] [
: e e otn] & [ C 1] [
; e L o] = [ C 1] [
4 vl ] 2 (EOTEET] 4 [ ] [ ]
; 2 O [ o] s (L] [
; 2 [ O [ e s (L] [
v e o o] 7 L]
8 tl2 | [ ] |2 [T 0 [ ] [ ]
; e L o] 1] [
" 2 L 2ot » [ C 1] [
i 2 [ O [ o] » [ [
r e L o] = 3] [
" 2 [ O [ o] » [C ] [
14 vl | [ |2 LTI (EL]] ™ [ ] [ ]
E e L o] s [ C 1] [
" 2 o] » 1] [

OBSERVACIONES




CAPITULO 100 CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR
(Residentes habituales)

CARACTERISTICAS EDUCATIVAS EMPLEO
(Personas de 3 afios y mas) (Personas de 6 afos y mas)
107A. 108 109 110. 111. 112. 113. 114.

Su ficha del| Elidiomao |(NOMBRE)| cCudleselultimo §),semana | Aunque | (NOMBRE) | Por el trabajo
SIS, ;Esta | lengua | Sabe leer | Nivel, anoo grado | pasada | (NOMBRE) | realizo este que realiza

vigente? | maternade |y escribir?| deestudiosque | (NOMBRE) |notrabajéla| trabajo? (NOMBRE)

(NOMBRE) (NOMBBE) ¢Tuvo algin| semana recibe dinero o

Si 1 es: If— 1 aprob6? trabajo o pasada, | Con algin especie?
N ) NO....ocu.... 2 ayudéa |¢Tiene algun | familiar.........

O Castellano ...1 S'_”.”'Vd ----------------- 0| alguienen |empleo fijo o | Con otra Recibe dinero.... 1
Quechua......2 I”'F'al s 1] untrabajo? | negocio |personano | Recibe especie . 2
Aymara.......3 Primaria... =2 (sincontar |Propio al que| familar........ Recibe dinero y
Ashaninka ...4 Secundaria...........3 los volverd | Trabaja SPECiE .. vvvrven 3
Otra lengua Superiorno Univ....4 1 o enaceres | pronto? |solo........ No recibe........... 4
nativa........... 5 Superior Univ. ......5 | del hogar)

Pase a Pase a
pgta. 113 pgta.115
A ANO/ . .

SI | NO CODIGO SI | NO | NIVEL GRADO SI | NO | SI | NO CODIGO CODIGO

2 b el 221231234

2 el W2t 2123|1234

tl2 | [ 2l L 2| 2123 |1]2]3|4

2 b el W2t 2123|1234

2 el W2t 2123|1234

2 b el 221231234

tl2 b el W2t 2t 231|234

2 b el 221231234

tl2 b el 2t 2123|1234

tl2 b el W2t 2123|1234

2 b el 221231234

tl2 b el 2t 2123|1234

2 b el 221231234

tl2 b el 2t 2123|1234

tl2 | [ 2l 2| 2123 |1]2]3|4
tl2 b el W2t 2123|1234

OBSERVACIONES ‘




CAPITULO 100 CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

(Residentes habituales)

PARA TODOS SOLO PARA LAS
LOS ~ PERSONAS QUE
MIEMBROS PARA PERSONAS DE 3 A 19 ANOS NO VIVEN EN
DEL HOGAR ESTE HOGAR
114A 115. 116. 117. 118. 119. 120. 121
¢(NOMBRE) Registre |El afio 2014 | ¢Cuales el ¢Cual fue la | Aproximadamente | ¢Por qué falté |Porque motivo
e.s. . | eIN°de | (NOMBRE) | nivel, grado o |nota promedio |cuéantos dias falté al| o no asistié? | (NOMBRE)ya
bene(Ilcllarlo DNI | ;Asisti6a afio de final el 2014? | centro o programa | (NOMBRE) no vive en
e algun centro| estudios al | po (NOMBRE) | Pasico en el 2014? este hogar
Programa o programa | que asistio el o ) (NOMBRE) Enfermedad.....1
Juntos? de 20142 Menor de Cambio de Se fue a otro
Circule el educacion | (NOMBRE) |11gc.  1|Nofaltd........ 0 |domicilo.........2, 1
codo i bésica? vettatd | [p Cerdescudla. 3| oleg, 2
persana ¢ Inicial............. - — 2 : se,:i Porel diima.....4 | otrg 3
beneficiaria ] F— 1 Primaria .......... 1 De15a17 sgte. ila Falta (Especifique)
No...... 2 |Secundaria.....2| g A 3 | Menos de 10 Profesores ....... 5
Superior .......... 3| Mas de 17 dias ..coovrrrernennes 1 | Problemas
s oAD .. 4|De11a20dias.2 |familiares ......6
pgta. 120 De21a30dias.3 |Otro 7
¢ Mas de 30 dias .. 4 (Especifique)
A ANO/ . . . .
CODIGO Sl | NO | NIVEL GRADO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
i e O 1 [ 7
: e | | 1 | 12—
3 (U 2 | | [ ] LT [1]2]3—
4 U 2 | | [ ] [T [1]2]3—
5 | . L | LT [1]2[3—
6 (I 2 | | [ ] [T [1]2]3—
7 T | | | . [
8 (I 2 | | [ ] [T [1]2]3—
; T | O | L 12—
z O [ e e Y e N 1 Y O
T Tl C O O [ 7
12 | . L | LT [1]2[3—
18 (I 2 | | [ ] [T [1]2]3—
14 L 2 | O | [ 1] 1 [1]2]3—
15 (N 2 I | | [ ] LT [1]2]3—
16 C2 N ] [ ] [T [1]2]3—

OBSERVACIONES ‘




CAPITULO 200 VIVIENDA Y CARACTERISTICAS DEL HOGAR
( JEFE DEL HOGAR O CONYUGE)

DATOS DE LA VIVIENDA 204. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LOS PISOS ES:

201. POR OBSERVACION VERIFIQUE EL TIPO DE VIVIENDA

208. POR OBSERVACION VERIFIQUE SI LA LETRINA O POZO

Casa independiente ............cceveievrieeieiieee e 1
Departamento en edifiCio ..........ccovrenrnicrinnnneeees 2
Vivienda en qUINA.........ccovrerienre e 3
Vivienda en casa de vecindad (Callejon, Solar o corralén) ............... 4
Ch0za 0 CADAMA ... s
Vivienda improvisada
Local no destinado para habitacion humana ............cccccoveeenininanes 7
Otro 8
(Especifique)

201A. SEGUN LA TENENCIA SU VIVIENDA ES:
¢ Propia con escritura?................ 1 ¢Alquilada/ rentada? ........... 5
¢ Propia sin escritura? ................ 2 ¢Alojado / compartida? ........ 6
¢ Propia comprandola a plazos? 3 Otro, ;Cual? 7
¢ Cedida o prestada? ................ 4 (Especifique)

202. ELMATERIAL PREDOMINANTE ENLAS PAREDES EXTERIORES

¢ Parquet 0 madera pulida? .........oooenireninieee e 1 SEPTICO -
;Laminas asfaltica, vinilicos o similares?............ccccveveeierirninennnnn. 2 ¢Pudo observar?  Si............ L 2
;Losetas, terrazos/similares?............coouevevievicveeiceseeee e, 3 : ___ SI NO
4, CEMENO, TAISO PISO? .vrrerreesees oo ees e 4 T!ene tubo de ventilacion 1 2
iMadera, entablados? ... 5 Tiene taza o plancha con tapa 1 2
- - Tiene piso construido 1 2
GTierra, arena, fPio? ......ccvvevcieicee et 6 -
- Otro material? 7 Tiene papelera 1 2
¢ ’ Evoect Esta a mas de 20 m. de la fuente de agua 1 2
(Especifique) Esta a mas de 15 m. de la vivienda 1 2
205. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA PROCEDE DE: 209. ;CUAL ES EL TIPO DE ALUMBRADO QUE TIENE SU HOGAR?
Red pblica ¢szo? """ S S 4 Electricidad de red..............ooovrroeeeeecececcceroreeee 1
- ¢ Dentro de la vivienda? .......... 1 ¢Riolacequia/manantial?......5 Generador eléctrico, panel solar, bateria........... 2
- ¢Fuera de la vivienda pero ¢Camion, cisterna u otro Mechero / lamparin, de kerosene o petréleo......3
dentro del terreno? ................... 9 SIMHAI? e 6 VEBIA covvvvvvvvvvvvvevsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 4
4 Pilén/grifo pablico? .............. g cOt@?_________ 7 NO ULIZA . 5 Pase a 211
(Especifique) Otro 6
206. ; QUE LE HACEN AL AGUA ANTES DE BEBERLA: (Especifique)
La hi e 1 p
ahiervens. 210. ; DE CUANTAS HORAS DE ELECTRICIDAD DISPONE POR DIA?
Le echan [€jialClorn?. ..o 2
NO haCeN NAAA? ... 3
Horas
Otro 4
(Especifique)

ES:

¢;Ladrillo o bloque de cemento?.1  jMadera?......ccocvvereivineenne 5
¢ Piedra con barro? ...........cc....... 2 GEstera?... 6
¢Quincha (cafia con barro)?......3  ;Otromaterial? ___ 7
¢ Adobe o tapia?.........ccocvirenee. 4 (Especifique)

203. EL MATERIAL PREDOMINANTE EN EL TECHO ES:

£ CONCTEto armMadO? ... 1
EMAAETATY ..o 2
¢ Plancha de calamina, fibra de cemento o similares? ................... 3
ETOIAS? e 4
FQUINCNAT ..o e 5
¢ Paja, estera, Cana? ... 6
GLIUVISOI? e 7
¢ Palmera, NOJAS? .......c.ccveuirieere e 8
¢ Plastico, carton tela?........corec e 9
¢ Otro material? 10

(Especifique)

207.

(EL BANO O SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE SU HOGAR ESTA
CONECTADO A:
Red publica

) o
¢Dentro de la vivienda?.........c..cooevevicniinnenes 1} Pase a 209

¢ Fuera de la vivienda pero dentro del edificio? 2

P0Z0 SEPLCO? ....vuerreereieincireie i 3
Letrina, pozo ciego 0 Negro? .........cccocveeeveuneencn. 4
Rio, acequia 0 canal? ..........cccoevevireerrircrcnnnnns 5
Pase a 209
Otro 6
(Especifique)

211. SIN CONTAR BANO, COCINA, PASADIZOS NI GARAJE
¢CUANTAS HABITACIONES EN TOTAL TIENE LA VIVIENDA?

212. ; CUANTAS HABITACIONES SE USAN EXCLUSIVAMENTE PARA
DORMIR?

213. ; DONDE SE HA CONSTRUIDO LA COCINA?

Dentro de la vivienda en cuarto separado?..........ccccoeeeviierereerennns 1
Dentro de la vivienda en cuarto compartido?.............ccccevvveericrennn. 2
Fuera de la vivienda en cuarto separado?...........cccccvvreevreerecrennns 3
Fuera de la vivienda a campo abierto? ..........ccovveevecerieenecenns 4




CAPITULO 200 VIVIENDA Y CARACTERISTICAS DEL HOGAR
(JEFE DEL HOGAR O CONYUGE)

214. ;CUAL ES EL COMBUSTIBLE O ENERGIA QUE MAS UTILIZAN 219. En su hogar tiene los siguientes equipos en buen estado de PRACTICAS EN EL HOGAR
EN SU HOGAR PARA COCINAR LOS ALIMENTOS? funcionamiento: 222. LALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR FUMA?
Electricidad...1 Paja/arbusto/hierba................ 6 Sl NO ,
Gas Licuado / Pasea Bosta 7 ; Radiol radiograbadora? 1 2 ST 1 -
s s ;Radi , _ Pase 3 225
Natural......... 2 NO COCING....cccccccccrrrrrrrrrrene 8 ; Television a color? 1 2 e 2
KOTOSBNE. v 3 Oto — % | [ Computador? 1 | 2 || 223.;FUMAN DENTRO DE LA CASA?
E:r”:zon ------------------------------------- g (Especifique) + Horno microondas? 1 2 Sio 1
""""""""""""""""""""" ¢Lavadora? 1 2 NO oo Pase a 225
215. PARA PREPARAR SUS ALIMENTOS, ¢ UTILIZA UNA COCINA ;Refrigeradora? 1 2
? T —
MEJORADA? ——— ¢Cocina con horno? 1 | 2 || 224.INCLUYENDO A TODOS LOS MIEMBROS QUE FUMAN EN SU
Sl 1 —>»| Fasea HOGAR, EN TOTAL ¢ CUANTAS VECES AL DiA FUMAN EN
No 2 220. EN SU HOGAR TIENE LOS SIGUIENTES SERVICIOS C2§A7 ’ © ¢y S VECES v Su
NG SBDE 3 sl_| NO MBS d CUBITO VECES @l A1A. ... 1
¢ Teléfono fijo/ residencial? 1 2 Una atres veces al dia..........coocurvveriveeinsiinssscesccsis 2
216. ¢ LE GUSTARIA UTILIZAR UNA COCINA MEJORADA PARA ; Teléfono celular? 1 2 NO €5 t0d0S 10S IS .......cuoeveeeeeeececeecteceee et 3
PREPARAR SUS ALIMENTOS? - Intemet? 1 2 NO SBDE oo 4
Si e 1 - ) "y
P 21 Television por cable? 1 2
S  pssoais | Tevsons

217.POR OBSERVACION, VERIFIQUE SI LA COCINA EN LA QUE
PREPARAN SUS ALIMENTOS

¢Pudo observar?  Si....... 1 No........ 2 SI NO

Tiene conducto de ventilacion y fuera de vivienda

Tiene base de adobe, barro o0 cemento

Tiene mas de una hornilla

alalal -
NIN|IDN N

Tiene hornillas con aros selladores

218.EN SU OPINION ;QUE BENEFICIOS LE PROPORCIONA UNA

COCINA MEJORADA:

(Anote uno 0 mas respuestas)

Los alimentos se cocinan mas rapido?.........cccoveevrerreeesseennnns 1
Evita el humo al interior de a casa? ........cccoeveenevenineneenercinienas 2
Ahorra lefia (COMDBUSHDIE)? ..o 3
NO SBDE .. 4
Otro 5

(Especifique)

221. ;USTEDES, DONDE BOTAN LA BASURA ORGANICA? ES DECIR
EL DESPERDICIO ALIMENTICIO (COMO CASCARAS DE FRUTAS,
HUEVOS, VERDURAS, CAFE) Y LOS DESECHOS AGRICOLAS
(COMO PASTO, HOJAS, ES DECIR TODO LO QUE SE
DESCOMPONE) (Anote uno o mas respuestas)

ReCOGIdO €N 18 CASA ......vvvvviiceireireree e 1
Tiran en CONENEAOTES .......c.ucvrvrriieieeirereie i 2
Depositado o tirado en cualquier lUgar...........coeerereeuneereeinceneens 3
L8 QUEMAN ... 4
L@ BNHEITAN. ...ttt 5
CoMPOSt (ADONO)......ucecerierireiereieseiseiree e 6
Alimentan @ 10S @nimMales .........cccoierienienreee s 7
Otro 8
(Especifique)
NO UHIZA ..ot 9

225. ; ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR CONSUME LICOR O
CERVEZA? ; QUIENES?

(Anote uno o mas respuestas)

Jefe del hogar........cooeeenecncnenerees 1

CONYUGE ..ot eeeeenees 2

HijOS MAYOrES .......ceeiieeieercecneineees 3

HEMMAN0S ..o, 4

Padres/SUEQIOS ......cvererremerrerneeneereereereenes 5

Otro(S) ParENtes........overeerrerrererereereereereereennens 6 Pase a
NO DEDEN ..vvvveervvviceenrnnneessss s 7 —| Cap. 300

| CON RELACION AL INFORMANTE

226. EL MIEMBRO DE HOGAR QUE MAS BEBE ALCOHOL ;CON QUE
FRECUENCIA LO HACE?

Casi t0d0S 10S @IS ........covvveeeeereeeeeeecee e 1
Varios dias ala Semana..........cceceveeeeeeieeeeeieeeeeeeeeeee e 2
LS fines de SEMANA ........ccccveveveeeecceeeeee s 3

De VEZ €N CUANO..........ceeveveverereeeee et 4




CAPITULO 300A GASTOS DEL HOGAR EN ALIMENTOS
(JEFE DEL HOGAR O CONYUGE)

350A. 350B 350C 350C1 350D 350E 350F 350G
En los ultimos 15 dias, del ...... ¢ Como obtuvieronel/ |;Cadacuanto| ;Quécantidad | ;Cuanto fueel | ;Cada cuanto ¢Qué ¢Cuanto
al ....., algiin miembro de este la (PRODUCTO) tiempo lo compré? monto total de tiempo le cantidad le hubiera
hogar, compraron, le regalaron, (Acepte una o mas compraron? lacompra? |donan, regalan, donaron, gastado por
autoconsumieron alguno de alternativas) auto- regalaron, esto
estos productos Comprado............ 1 Diario........ 1 consumieron, auto- (PRODUCTO)
Autoconsumo/ Interdiario ....2 etc.? consumieron, enel
autosuministro ..... 2 Semanal......3 Diario 1 etc.? mercado
Regalado ............. 3 Quincenal ....4 Interdi;;i; """ 9 local?
Donado PS........... 4 Mensual.......5 Semanal..:::::S
Donado ONG....... 5 Bimensual....6 Quincenal....4
(01 PR 6 Trimestral ....7 Mensual . 5
(Especifique) Semestral ....8 Bimensual .6 Realice el
g?;m 13 Pase asgte. | | Trimestral.....7 calculo
— Producto Semestral.....8 conla
Pase a (Especifique) i
sqte. Fila peciia Anual........... 9 informante
gte. Otro 10
(Especifique)
sl [No coDIGO CODIGO | UM [ Cantidad |  Monto SI. CODIGO [ UM [Cantidad| Monto SI.
1.00 CEREALES
101 Arroz tlefr|2]s]4|s]e] [ ] LT OO HEEEREE
102 Avena(Quaker) | 12| 112314 |5]6] [ ] LTI HEEEREE
103 Cebada tlefr|2]s|4|s]e] [ ] LTI HENENEN
1.04 Fideos tl2f1]2|3]4]5)6] [ ] C OO ] HEEER
emmadeceredes | 4 21| 2|5 |45 |6] [] LTI | HENEEREE
1,06 Quinua tl2)1]2)3 4|56 [ ] C T O HE RN
1,07 Chochoca tlefr|2]s|4fs|e] [ ] LT HEjEEREN
108 Maizpelado, Mote | 1|2 | 1234 |5/6] [ ] LI O] LT T
1.09 Maiz Cancha tl2fr|2)sj4|s|e] [ ] LIV HENENEN
110 Harina deMaiz | 1|2 [1]2]3|4]5]6| [ ] LT LT T
1.11 Trigo tl21|2]3)4|s5]6| [ ] LTI CEDH] L] LT[ CLLHT
1.12 Pan comén tl2fr|2|sj4|s]e] [ ] L) HEjNENEN
e P2 fnl2]s s |e| [ | |OJ|O0M0| CJ | |OD] 00O
1,14 Galltas tlefr|2)sj4fs|e] [ ] C IO HEEEREE
115 Otro tlefr|2]s|4|s]e] [ ] LTI HEEENEE
116 Otro t2]1]2]3[4|5]6] [ ] C T O LTI CTTHT]
2.00 MENESTRAS
2.01 Habas secas T2 1]2{3]4]5]6 I:I I:I:I D]]D] I:I D:‘ D]]D]
2.02 Harinas (arveja,
o o Hzfif2fs|els]e| OO | OO0 CJ | |0D]000
2.03 Lentejas tj2)rj2|3)4/5(6) [ ] LTI HEj R
2.04 Arveja seca T12|1]12314]5|6 I:I I:I:] D]:ID:I I:I D:‘ I:D]D:l
2.05 Frijol 1j2)1]2]3]4|5]6]| [ ] LT OLDIO] ] HEEER
206 Otro tl2ft]2fsj4fsfe| [ ] C IO LI CETHT
207 0tro tl2ft]2fs]4fs5({e| [ ] LTI CEO | LI LT
3.00 TUBERCULOS
3.01 Camote tlefr|2]sj4|s|e] [ ] L O] HEjEEREN
3.02 Chuio tl2ft]2fs|4fsfe| [ ] LI O LT CET
3.03 Olluco tlefr|2)sj4|s|e] [ ] LTI HEjEEREN
3.04 Papa Blanca tl2ft]2fsj4fsfe| [ ] L ) HEjEEREE
3.05 Papa huairo tl2)r]2|s|4fs(6| [ ] O] L OO
suepapatmartade |4 1511 2]s]als 6| ] (|0 0m| 1| || oo

color




350A. 3508 350C 350C1 350D 350E 350F 350G
En los Gltimos 15 dias, del ...... ¢ Como obtuvieronel/ |;Cada cuanto| ;Qué cantidad ¢Cuanto fue el | ;Cada cuanto ¢Qué ¢Cuanto
al ... , algun miembro de este la (PRODUCTO) tiempo lo compré? monto total de tiempo le cantidad le hubiera
hogar, compraron, le regalaron, (Acepte una o mas compraron? la compra? |donan, regalan, donaron, gastado por
autoconsumieron alguno de alternativas) auto- regalaron, esto
estos productos Comprado............ 1 Diario........... 1 consumieron, auto- (PRODUCTO)
Autoconsumo/ Interdiario ....2 etc.? consumieron, enel
autosuministro ..... 2 Semanal......3 Diario 1 etc.? mercado
Regalado.............. 3 Quincenal....4 Interdi.a"r.i.(.) """ 9 local?
Donado PS......... 4 Mensual.......5 Semanal..... 3
Donado ONG.......5 Bimensual....6 Quincena.l. """ 4
(o] T 6 Trimestral ....7 Mensual .5
(Especifique) Semestral ....8 Bimensual . 6 Realice el
g’t‘r‘:)a' 13 Paseasgte. | | Trimestral.....7 célculo
Pase a — Producto Semestral.....8 con la
sate. Fila (Especifique) Anual............ 9 informante
gte. Oto____10
¢ (Especifique)
Sl [NO CODIGO CODIGO | UM | Cantidad Monto S/. CODIGO | UM |Cantidad| Monto S/.
3.07 Yuca tl2)rf2)s|4se| [ ] C T O] LT
3.08 Otro t12)r]2)3|4)5]6] [ ] C T O] ] L1
3.09 Otro t2)1]2]3|4|5]6] [ ] CT O] O] HEEEREN
4.00 CARNES Y
DERIVADOS
oy FOPR a2 12 ]s s |e| [ | | |O0M| CJ | |J] 00O
4.02 Cuy, congjo tl2(1|2|3f4|s5(6| [ ] C T VL HENEEEEE
4,03 Cordero tl2)1]2)3|4)s5]6] [ ] C T CEOHT] ] ] HEjEERE
4,04 Chancho tl2)1]2)3|4|s5]6] [ ] C T CEOHT] ] ] HEjEERE
4.05 Res tl2)1]2)3|4)s5]6] [ ] C T OO HEjEERE
4.06 Carne seca T2 1]2(3]4]5]6 I:I I:I:I D]:’D:’ I:I D:‘ D]]D:l
4,07 Otro tl2)r]2)3|4)s5]6] [ ] C T OO HEjEERE
4,08 Otro tj2jrf2]3|4)s]6] [ ] LT O] HEj R
5.00 VISCERAS
5.01 Bofe tl2)r]2)3|4)s5]6] [ ] C T OO HEjEERE
5,02 Corazén tl2|1)2)3)4|5|6) [ ] LTI HEjjaEEn
5.03 Higado de pollo tl2f1|2|3]4]s5|6] [ ] C T HEjEER
5.04 Higado de res Tl2]1 1234|586 I:I I:I:I D]:ID:I I:I D:‘ ED]D]
5.05 Sangre de pollo o
tlz2]1]2|s|a]s]s| ] (|00 | || 0o
5.06 Mondongo tl2jrf2)s 456 [ ] C T OO L1 1|
5.07 Otro tl2)1]2)3|4)s5]6] [ ] C T O] ] HEjEERE
5.08 Otro t2jrf2]3|4s5]6] [ ] C T O] L1 1|
7.00 PESCADOS
7.01 Pescado fresco 1121123 (4]|5|6 |:| |:|:] D]:ID:I l:l D:] [D]D]
7.02 Pescado enlatad
presabenaa |4 l2 12 |slals|s| | |CO|ODD| CJ | |00
7.03 Pescado o
mariscos secos 1 2 1 2 3|4 5 6 I:I I:I:] D]:H:I:I I:I D:‘ I:D]D:l
704 Tuchas ez s ]«[s]e] CJ | [0 0] CJ | |[CO00om
75010 ez s]«[s]e] CJ | [CO|O0OM] C 1| [O]00m
760t e[z s[«[s]e] CJ | (/OO0 C 1| (OO0
8.00 LACTEOS
8.01 Leche fresca tl21]2f3|4]s(6| [ ] CT LD CT LI
8.02 Leche en polvo tl2(1|2|3f4|s5)6| [ ] C TV HENIEEEE
803lecheevaporada | 1|2 |12 |3 4|56 [ ] C T IVCLLH HENIEREE




350A. 3508 350C 350C1 350D 350E 350F 350G
En los Gltimos 15 dias, del ...... ¢ Como obtuvieronel/ |;Cada cuanto| ;Qué cantidad ¢Cuanto fue el | ;Cada cuanto ¢Qué ¢Cuanto
al ... , algun miembro de este la (PRODUCTO) tiempo lo compré? monto total de tiempo le cantidad le hubiera
hogar, compraron, le regalaron, (Acepte una o mas compraron? la compra? |donan, regalan, donaron, gastado por
autoconsumieron alguno de alternativas) auto- regalaron, esto
estos productos Comprado............ 1 Diario........... 1 consumieron, auto- (PRODUCTO)
Autoconsumo/ Interdiario ....2 etc.? consumieron, enel
autosuministro ..... 2 Semanal......3 Diafio.......... 1 etc.? mercado
Regalado ............. 3 Quincenal ....4 Interdiario .....2 local?
Donado PS......... 4 Mensual.......5 Semanal..... 3
Donado ONG.......5 Bimensual....6 Quincena.l. """ 4
(o] T 6 Trimestral ....7 Mensual .5
(Especifique) Semestral....8 Bimensuz.a'll:::G Realice el
g’t‘r‘:)a' 13 Pase a sgte. | | Trimestral.....7 calculo
Pase a — Producto Semestral.....8 conla
Especifique) .
sqte. Fila (Especiiq Anual........... 9 informante
gte. Oto____10
¢ (Especifique)
Sl [NO CODIGO CODIGO | UM | Cantidad Monto S/. CODIGO | UM |Cantidad| Monto S/.
8.04 Queso fresco 121 ]2]s]als]6| ] CT T (T T
8.05 Queso mantecoso 112(1]12(3|4|5]|6 |:| |:|:| Dj:lD:’ |:| [:l:‘ D]]D]
506 Quesil ez s s e| 1| |[C|O00m] O | |[h|0om
807 0t 2 [ ]2s ]« ]s][s] T (|00 I | [tho]oom
508 010 e[ 2 s[5 s T3 CO| 00| CJ | [thoo
9.00 HUEVOS
501 Huevos 2] [2]s]4]s]e] ]| JCLJJITHO] C ] | |CLJ] O
10.00 VEGETALES
1001 Aooiga 2] [z[s]+]s]e] C_J | [CLIJOOMO] CJ | |CLJ] OO
1002 Espnaca 225« ]5]s] ] (|00 CJ | [0
003zaoia | 1|2 1]2[38]4 56| [ C 0] C ]| [0
1004 Zapalo e zs+ e C 1| [CO0M] CJ | |00
1005 90 e zs+ e C 1| [CO0M] CJ | |00
106 Torate e zs+se] C 1| L0000 CJ | |00
1007 Habasfrescas | 1| 2 [1]2 |3 |4|5]6| [ ] C ol T [T
10.08 Lechuga, col,
aiter 2] 2] e]s || [ | O0Om| O |0
1005010 e zs+ e 1| |00 CJ | |00
101001 e zs+se] C 1| |00 CJ | |00
11.00 OTROS
VEGETALES
11.01 Cebolla tl2(1|2|3 4|56 [ ] C T VL HENIEREE
1102010 e[ ze]+se| C 1| |[CO|O0M| CJ | |00
11030to e[ es]s] C 1| |00 C 1| |O0nm
12.00 FRUTAS
12.01 Platano tl21]2f3|4|s5|6| [ ] C T VLD CT LI
12.02 Manzana tl21]2f3|4]s|6| [ ] C T VLD LTI
1203 Naan ez s]«[s]e] CJ | [CO|O0OM] C 1| [O]00m
1204 Lmon ez s]«[s]e] CJ | [0 0OM] C 1| [O]00m
1205010 e zs+ e C 1| |[C|O0M] C 1| |00
1206010 e zfs [+ ]s]e] L1 | L0 C ]| L0
14.00 ACEITES
1401 Acsiteenvasado |1 (2 |1 |23 |4|5(6| [ | C T IVCLLH HENIEEEE
14.02 Aceite a granel tl2(1|2|3 4|56 [ ] C T IVCLLH HENIEEEE
ez (se[s]e] 1| OO0 C 1| O oom




350A. 350B 350C 350C1 350D 350E 350F 350G
En los Gltimos 15 dias, del ...... ¢ Como obtuvieronel/ |;Cada cuanto| ;Qué cantidad ¢Cuanto fue el | ;Cada cuanto ¢Qué ¢Cuanto
al ......, algiin miembro de este la (PRODUCTO) tiempo lo compro? monto total de tiempo le cantidad le hubiera
hogar, compraron, le regalaron, (Acepte una o mas compraron? la compra? |donan, regalan, donaron, gastado por
autoconsumieron alguno de alternativas) auto- regalaron, esto
estos productos Comprado............ 1 Diario........... 1 consumieron, auto- (PRODUCTO)
Autoconsumo/ Interdiario ....2 etc.? consumieron, enel
autosuministro ..... 2 Semanal.......3 Diario 1 etc.? mercado
Regalado.............. 3 Quincenal....4 Interdi.a"r.i.(.) """ 9 local?
Donado PS........... 4 Mensual.......5 Semanal..... 3
Donado ONG....... 5 Bimensual....6 Quincena.l. """ 4
(O] 6 Trimestral ....7 Mensual .5
(Especifique) Semestral....8 Bimensuz.a'll:::G Realice el
g’t‘”a' 13 Paseasgte. | | Trimestral.....7 célculo
Pase a o Producto Semestral.....8 conla
sate. Fila (Especifique) Anual............ 9 informante
gee: Otro____ 10
¢ (Especifique)
sl [No CODIGO CODIGO | UM [ Cantidad |  Monto SI. CODIGO [ UM [Cantidad| Monto SI.
15.00 GRASAS
15.01 Mantequilla tl2(1|2f3f4|s5)6| [ ] CTIVCLLH HENEEEEE
15.02 Margarina tl2(1|2|3f4|s5)6| [ ] C T VL HENIEREE
1503 Nanteca e lrlelslelse] C T [COIOOM] C T [CO[00m
150400 elrle(slels]e] C 1| [COIOO] C I [CO[00m
1505 0o a2 (sle[s]e] C_J | (L0 C 11 [Coo0m
16.00 AZUCARY
DULCES
1601 Azicarblanca | 1 | 2 [ 1[2]3[a[5][6| [ ] C 10l T (T
16.02 Aziicar Rubia tl2(1|2f3f4|s5)6| [ ] CTIVCLLH HENEEEEE
16.03 Chancaca 121 ]2]s]als]6| ] C Tl T (T
16.04 Caramelos,
chocolates tl2)r|2)s)4|sj6 [ ] LT O (]| L
1605 010 2125« ]5]e] ] (|00 7 | || O0m
1606010 o2 s e ]se ] T (00| CJ | |00
17.00 AJi
171 Rocot el [e[s[e[s]e] CJ ] JCOI[OOM] L J [ O]
17.02 Aji verde tl2(1|2|3f4|s5)6| [ ] CTIVCLLH LTI
17.03 Otros ajes 1212 |s]als]e| ] C ol T [T
1704 0tos a2 (s¢s]s] CJ | |00 CJ | |00
18.00 SAL Y OTROS
1001 el l2[s[¢[s]e] L] JCOJ[CO] L L]0
18.02 Sazonadores tl2(1|2|3 4|56 [ ] C T IVCLLH HENIEREE
180300 a2 (s e[s]e] CJ | OO0 CJ | |00
1804010 a2 (s¢[s]e] CJ | |00 CJ | |00
19.00 CAFE, TE,
CHOCOLATE
19.01 Café, té, ,
wmcakgeos ilol1]2[s]els|o| OO | |[O|ODm| o | || ODO
1902010 a2 (s ¢s]e] CJ | L0 CJ | |00
20.00 BEBIDAS
2001 Gaseosa tl2(1|2f3f4|s5)6| [ ] C TV LTIV LT
20.02 Jugo de frutas tl2(1|2f3f4|s5)6| [ ] C TV LTIV LT
2003 Genez e 2o ]els]e] ] (|00 CJ | [ 00m
2004 eor o2 ]e]els]e] ] (|00 CJ | O] 00m
2005010 o2 ]e]els]e] ] (|00 CJ | O] 00m
2005 01 elrl2(sle[s]e] C | [COIOOM] C 1 [CO00m




CAPITULO 300B OTROS GASTOS DEL HOGAR
(JEFE DEL HOGAR O CONYUGE)

GASTO EN EDUCACION
352 352A 352B 352C 352D

Numero de meses al | De este monto, ;Cuanto gasté | De este monto, ; Cuanto fue 1. No gasto
afio su hogar? donado por particulares? 2. No aplica

¢A cuanto ascendi6 aproximadamente el
ultimo gasto mensual en estudios

|| ||
2. Libros, fotocopias efc. | | | | | | | . | | | | | | | : | | | 1 2
N

En los ultimos 12 meses (De ... a ...)¢ Cuanto gasto en:

1. Pension mensual | | | | | |

3. Otros? | | | ] | |

4. Uniformes escolares?

5. Calzado escolar?

6. Utiles escolares?

7. Matricula?

8. APAFA?
9. Otro?

N
NN

GASTO POR SERVICIOS DE LA VIVIENDA
353 353A 353B 353C

¢Pagado por algiin miembro de este - R
En su vivienda, el dltimo gasto mensual hogar? Autoconsumo o autosuministro? No gasté.......... 1

por... fue: No sabe / no responde 2
Monto S/. Monto S/.

1
1

1. Agua
2. Electricidad (luz)

3. Kerosene

4. Gas

5. Lefa

|
|
|
|
|
6. Carbon |
|
|
|
|
|

7. Alquiler vivienda

8. Teléfono fijo

9. Celular

10. Otro?

-
NI I NN NN NN

GASTO EN TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
354 354A

¢En el mes anterior ...... Ud. y/o algiin miembro de este hogar gasté por: 5
ase a

sgte. Fila

v

¢ Cuanto fue el monto total?

Sl

=
o
=
o
=]
=
(5]

—~

. ¢ Gasolina, petréleo? 1

. ¢ Transporte publico? 1

. ¢ Viaje por estudio o trabajo? 1

. ¢ Teléfono publico? 1

. ¢ Encomiendas, envios, periédicos? 1

. ¢ Productos de aseo personal? 1

. ¢ Materiales de limpieza del hogar? 1

ol N[l Bl DN
NI NN NN

. ¢ Otros? 1




GASTO EN SALUD

355 355A | 3558 | 355C

En relacion a la salud, en los Gltimos 2 meses, Pase a ¢Cuanto fue el gasto por:
¢ Algiin miembro del h ibié lizé . ; Pagad Igiin miembro d . Donad I
¢Algiin miembro del hogar recibio o realizé sgte. Fila _¢ ¢Paga o.:c;::::gnarrr;lem ro de +Donado por particulares? on:st:::re

Sl NO Monto S/. Monto S/. Sl NO
1. La Consulta? 1 2 (L [ T 30T et Py 2
2.El Andlisis? 1 2 (L 1 1 0 Nt Jp e 2
3. Los Rayos X? 1 2 (L 1 T 3T et i) 2
4.U otro examen? 1 2 L T T 31t et Py 2
5. La Medicinas? 1 2 (L [ 1+ 0 N dt I pfJp 2
En los ultimos 12 meses (De ... a ...) §Gast6 en salud por
6. Hospitalizacion o cirugia? 1 2 | | | | . | | | | | | | c | | | 1 2
7. Atencion de parto? 1 2 (L T e e P Erdp 2
8. Atencion Dental /Ocular? 1 2 | | | | . | | | | | I I . | I I 1 2
9. Otros? 1 2 L 1 [ 7 e ety 2

TRANSFERENCIAS Y OTROS
356 356A
En los ultimos 12 meses, del ...... al ......, Usted o alguien de su hogar gastaron en:
Monto S/.
Sl NO

1. ¢ Pension por alimentos, etc.? 1 2 | | | | : I | |
2. ¢ Propinas a miembros del hogar < de 14 afios? 1 2 | | | | : | | |
3. ¢ Reparacion /mantenimiento vivienda? 1 2 LT T 101 ]
4. ; Dadinero/dona/regala afamiliares fueradel hogar? 1 2 LT T 10T ]
5. ; Impuestos directos? (Rentas, Autoevaltio, etc.) 1 2 L T 1T
6. ¢ Reparacion de vehiculos? 1 2 | | | | : | | |
7. Otro? 1 2 | | | | : | | |

GASTO EN ESPARCIMIENTO / DIVERSION

357

357A

En los ultimos 12 meses del .... al

Usted o algiin miembro de este hogar compraron, gastaron o regalaron en:

Pase a sgte. Fila

¢ Cuanto fue el monto total gastado en tltimos 12 meses

Sl NO Monto S/.
1. ¢ Fiestas patronales? 1 2 | | | | : | I |
2. ¢ Aportacion a asociaciones? 1 2 | | I | : | I |
3. ¢ Matrimonio y otras ceremonias? 1 2 | | | || | |
4.  Otros gastos? 1 2 | | l |- | I |

GASTO EN VESTIDO Y CALZADO

358 358A 358B 358C
En los dltimos 12 meses, del ...... al ......, Usted o algln ¢ El gasto realizado fue por: ¢Cuanto fue el monto | ¢En cuanto estima el
miembro de su hogar obtuvieron, gastaron o le regalaron total por compra o valor de....?
Compra/pago?......cccccoeeemeemeerneenneens 1 2007
Autoconsumo o autosuministro?.....2 pagos
Parte de pago a miembro del Py
i [cam———
sgte. Fila Olro? 5
¢ (Especifique)
SI | NO CODIGO MONTO S!. MONTO S!.
1. 4telas, prendas de vestir para adultos? 11211 |2]|3]|4]5 CT T 1T T T 1T
2. itelas, prendas de vestir para nifios? 11211 |2]|3]|4]5 CT T 1T T T 1T
3. 4 calzado para adultos y reparacion (incl.zapatillas)? | 1 | 2 | 1 | 2 | 3 | 4 |5 C T T 1T T T
4. s calzado para nifios y reparacion (incl. zapatillas)? | 1 | 2 | 1 | 2 | 3 | 4 |5 LT T 10T T T
5. Otros gastos (Confeccion de calzados, etc.) 112 | 1]2]3]|4]5 LT Tl 1t




GASTOS, EN MUEBLES Y ENSERES
¢ El gasto realizado fue por:
En los dltimos 12 meses, del ...... al ......, usted o algin miembro ¢ Cuanto fue el monto total | ¢ En cuanto estima el
de su hogar obtuvieron, gastaron o le regalaron Compra/pago?......ocmeneeneernernnens 1 por compra o pago? valor de....?
Autoconsumo o autosuministro?.....2
Parte de pago a miembro del Pase a
NOGAr? ... 3 358C
Regalado/donado por particular?....4
Pasea | |5 5
sgte. Fll‘l (Especifique)
Sl | NO CODIGO MONTO S/. MONTO S/.
6. ¢ reparacion de muebles del hogar? 112112341 LT T I T WL T
7. i tejidos, articulos, telas para el hogar? 1 2 1 2 3 4 |5 | | | | . | | | I | | || | |
8. i vajilla y utensilios domésticos? 1 2 1 2 3 4 |5 | | | | . | | | | | | | . | | |
9. 4 otros gastos para el hogar? 1121123415 C T T I T nrr T
OTROS BIENES Y SERVICIOS
10. ¢ trémites municipales o legales? 1 2 1 2 3 4 15 ‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ | ‘ | ‘ ‘ H | |
11. ¢ servicios veterinarios? 1 2 1 2 3 4 |5 ‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ : ’ | |
12. ; arbitrios municipales? 1120121346l ‘ ‘ ‘ ‘ : ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ : | | |
13. ¢ otros gastos? 1 2 1 2 3 4 1|5 ‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ . ’ | |

CAPITULO 300B OTROS GASTOS DEL HOGAR ‘

ALIMENTOS PREPARADOS OBTENIDOS DE INSTITUCIONES BENEFICAS O FUERA DEL HOGAR

359 360 361 362 363 364
En los dltimos 15 dias Ud. o algtiin miembro de su hogar Generalmente | Generalmente | Generalmente | Generalmente |Generalmente ;Cuanto pago
obtuvieron, compraron, le regalaron o consumieron alimentos ¢Cuantas veces| ¢Cuantas ¢ Cuantos ¢Pago por el cada vez?
preparados dentro o fuera del hogar. en los L:|Itimos racion.es miembros de su| consumo del?
15 dias? cc;:zl;n"ln:ezr; " con:::?n?(reron (Precio de cadg racion por N°
cada vez? de raciones)
Pase a Pase a
sgte. Fila sgte. Fila
v v
A. PROGRAMAS SOCIALES Sl NO Sl NO MONTO S/.
1. Vaso de leche preparado 1 9 | | | | | | | | | 1 2 | | | || | |
(Especificar tipo de alimento)
ce e e LT
2 Comedor popr Desayuro cle L e L [T
Aimuerzo cle e [T
Cena el ey e L]
3. ¢ Club de madres, Cocina
oopular, PRONOE, wawa |25/ cl e ] e L[ [ L[]
WASI, otros? (Especifique) Almuerzo 1 2 | | | | | | | | | 1 2 I | | || | |
Cena cle e [T
el ey e L]
A. FUERA DEL HOGAR Sl NO CODIGO CODIGO CODIGO S| NO
e Persin, oo | 1+ [ 2 [T |1 J|CT 3]+ |2 LTI
Almuerzo cle L e e D [T
Cena el el e L]




PARTICIPACION EN PROGRAMAS SOCIALES

365. En el ultimo afio, Ud. y/o algun miembro de | 366. ; Qué beneficio ha recibido? 366A. ¢Cuanto dinero 367. ; Con qué frecuencia lo recibié en el
su hogar ha sido beneficiado por alguno de Dinero ......cccceeenee 1 recibio la ultima vez? dltimo afio?
los siguientes programas: Alimentos............ 2 [ 1o T 1
Materiales ........... 3 SOMANA e 2
Infraestructura.....4 Pase a Mensual
Capacitacion.......5 367 TrmMEStral.......covvververeiereeseeseseens 4
Pase a Otros productos .6 SEMESHrAL. ... 5
sgte. Fila Otros servicios....7 AVEZ Al A0 covvveeeeeveereeseeeeeeeseeeseeeeenn 6
¢ Otro 7
SI [NO Monto S/ (Especifioue)
1. Agrorural? T2 1|2|3|4|5|6]|7 [ [T I T2 (3 |4|5]|6]|7
2. Qali Warma (PRONAA)? T2 1|(2|3|4|5|6]|7 I T2 (3 |4|5]|6]|7
3. Wawa Wasi (Cuna mas)? 112112 |3|4|5|6]7 [ [T I 1123 |4]5]|6]7
4. Alfabetizacion? T2 1|2|3|4|5|6]|7 [ [T I T2 (3 |4|5]|6]|7
5. FONCODES? T2 1|(2|3|4]|5|6]|7 [ [T ] 1123 |4|5]|6]|7
6. Construyendo Peru? T2 1|(2|3|4|5|6]|7 L T T ] 1123 |4|5]|6]|7
7. Mejoramiento de Pueblos? T2 1|(2|3|4|5|6]|7 L T T ] 1123 |4|5]|6]|7
8. Caminos Rurales? 1212 |3 |4|5]|6]7 [ T 1T [ ] 1123|4567
9. Electrificacion Rural? 1212 |3 |4|5]|6]7 [ T 1T [ ] 1123|4567
10. Vaso de Leche? 1212 |3 |4|5]|6]7 [ T 1T [ ] 1123|4567
11. Comedor Popular o Similares? tl21(2|3|4|5|6]7 I T T 1 1123 |4|5]|6]|7
12. Club de Madres? 1212|383 |4|5|6]|7 I T T 1 1123 |4|5]|6]|7
13. Otros?
(Especiique) T2 1|(2|3|4|5|6]|7 L T T 1|12 (3 |4|5]|6/|7
INGRESOS RECIBIDOS POR EL HOGAR
368. En el altimo afio, recibieron ingresos por concepto de: 369. Numero de  |370. Moneda 371. ;Cuanto es elmonto  [372. ;Cuantas veces al
personas que recibido al afio? afio lo recibié?
perciben este
ingreso
Pase a
sgte. Fila
SI | NO SOLES | DOLARES
1. Trabajo fijo / asalariado? 1| 2 1 2 LT T T LD | |
2. Trabajo fijo / asalariado? 1| 2 1 2 LT TTTIEL | | |
3. Trabajo fijo / asalariado? 112 1 2 LT TTTIEL | | |
4. Trabajo fijo / independiente? 1| 2 1 2 LT TTTIEL | | |
5. Trabajo fijo / independiente? 11 2 1 2 [T TTTIOTD | | |
6. Trabajo fijo / independiente? 11 2 1 2 [T TTTIOTD | | |
7. Venta de productos? 11 2 1 2 [T TTTIOTD | | |
8. Venta de productos? 11 2 1 2 [T TTTIOTD | | |
9. Venta de servicios? 1| 2 1 2 [T TTTIOTD | | |
10. Venta de servicios? 1| 2 1 2 [T TTTIOTD | | |
11. Pensiones (ubilacion, alimentos, etc.)? 1] 2 1 e LT T T LI | | |
12. Remesas familiares y no familiar (productos o
e ‘ aE (O TN O
13. El programa juntos? 1| 2 1 2 LT T TTIIELD | | |
14.Oros? BE r | I 1
15. Pensién 657 1] 2 1 2 [T T T 171071 | | |

IMPORTANTE: Terminado el diligenciamiento de la pregunta 368, el informante responde en el item 13 “NO” cddigo 2, pase al Capitulo 800.




CAPITULO 700 SOBRE EL PROGRAMA JUNTOS

(Para titular del Programa o madre de beneficiarios)

AHORA LE VOY A HACER UNAS PREGUNTAS SOBRE EL PROGRAMA JUNTOS

701. ;Desde cuando su hogar ingresé al Programa JUNTOS?

MES ANO

PERCEPCION DE SALUD

702 ;Qué miembros de su hogar participan en el Programa JUNTOS?
Anote el nombre y el nimero de orden segin pregunta 101y 102 del
Capitulo 100

NOMBRE N° DE ORDEN

709. En una escala de 1 a 5, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5
totalmente de acuerdo ;Cual es su opinion respecto a la exigencia de...

(CIRCULE LA RESPUESTA CORRECTA) m(D| I ]|A|TA

Asistir al centro de salud al menos una vez al mes? 1 2131415

Asistir para control de peso y talla y vacunaciones

de nifios menores de 3 afos? ! 2 31419

(USE CARTILLA)

703. ¢Desde el momento que ingresé al programa, le pagaron el dinero en

forma puntual?
No Sabe.......ccccu.... 48:|
Pase a 704

] I 41:| o T 2
Pase a 704

703A. ; Cuantas veces hubo retraso de
pago en la fecha indicada?

710. En una escala de 1 a 5, donde 1 es muy malo y 5 muy bueno ;Cémo
calificaria la calidad de la atencion proporcionada cuando:

CIRCULE LA RESPUESTA CORRECTA MM| M| | | B |MB

Asiste al centro de salud de acuerdo a lo establecido

por el programa JUNTOS..........ccccomvimminnrirneirnirniinns Tl23]4)s

Asiste para control de peso y talla y vacunaciones
de nifios menores de 3 af0S .........ccovvereereeieeienees

(USE CARTILLA)

704. ; Desde el momento que ingresé al programa, le pagaron el monto del

dinero que le habian ofrecido?
No Sabe...................j:l
Pase a 705

Sireieieienn, ::I o TR 2
Pase a 705

704A. ; Cuantas veces le pagaron menos

de lo establecido?
PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD (VERIFICAR EDAD
CAPITULO 100 PREGUNTA 105)

705. ¢ Usted considera que (NOMBRES) reciben la atencion del establecimiento
de salud, segun lo establecido por el programa?

No Sabe.......ccccoevunee. 8

711. En una escala de 1 a 5, donde 1 es muy malo y 5 muy bueno, ; Cémo
calificaria el establecimiento de salud en términos de:

(CIRCULE LA RESPUESTA CORRECTA) MM| M| I | B|MB

INfra@StrUCIUIA?..........cverceecrcrieeerri s 1123|415

Personal?.........ccovenrnrrsieinenese e 1123|415

Medicinas, vacunas, otros? ............cccveeenerrrereencnens 1123|415

Ubicacién (Distancia en que se encuentra)?.............. 1123|415
(USE CARTILLA)

PERCEPCION DE EDUCACION

PARA NINOS DE 3 ANOS A MAS DE EDAD (VERIFICAR EDAD
CAPITULO 100 PREGUNTA 105)

706. ¢ Usted considera que (NOMBRES) reciben el servicio educativo en la
institucion educativa, segun lo establecido por el programa?

No Sabe......cccovvvune. 8

707. ¢Alguna vez ha dejado de recibir el pago por no cumplir con las
condiciones del programa?

1S I 1 NOcs 2 Pase a 709

713. Enuna escala de 1 a 5, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5
totalmente de acuerdo ¢Cual es su opinion respecto a la exigencia de...?

CIRCULE LA RESPUESTA CORRECTA | D| 1 |A|TA

Tener como maximo 6 inasistencias en un bimestre? 1 213|415

(USE CARTILLA)

707A. ; Cuantas veces?

708. ;Qué condiciones no pudo cumplir en esa(s) oportunidad(es)?
Anote uno 0 mas respuestas

Tener como maximo 6 inasistencias en un bimestre? .........cccovvvevrreveiernnsesnnnes 6

714. En una escala de 1 a 5, donde 1 es muy maloy 5 muy bueno ;Cémo
calificaria la calidad del servicio de la institucion educativa?

MM| M| I | B|MB

(USE CARTILLA)




715. En una escala de 1 a 5, donde 1 es muy maloy 5 muy bueno ;Cémo
calificaria a la Institucion Educativa, en términos de:

717. ¢Se ha producido cambios de titular durante la permanencia de los
beneficiarios en el programa?

715A. Primaria (CIRCULE LA RESPUESTA CORRECTA) Sl !
MM M | B MB NO.. vt 2 —p| Pase al Capitulo 800
Infraestructura? 1 2 3 4 5
Docentes? 1 2 3 4 5 718. ¢ Cual ha sido el motivo del cambio de titular/Beneficiario?
Equipamiento? 1 2 3 4 5 Cambio de residencia por trabajo ...t seseseeeees
Horas de ensefianza? 1 2 3 4 5 Cambio de residencia por otros motivos..
Material de ensefianza? 1 2 3 4 5 ADANAONO A8 NOGAT ...ttt s
Muerte 0 enfermedad degenerativa ............ocvrierininninieesereesiessesieenees
715B. Secundaria (CIRCULE LA RESPUESTA CORRECTA) Otro
MM M I B MB (Especifique)
Infraestructura? 1 2 3 4 5 OBSERVACIONES:
Docentes? 1 2 3 4 5
Equipamiento? 1 2 3 4 5
Horas de ensefianza? 1 2 3 4 5
Material de ensefianza? 1 2 3 4 5
715C. Inicial (CIRCULE LA RESPUESTA CORRECTA)
MM M | B MB
Infraestructura? 1 2 3 4 5
Docentes? 1 2 3 4 5
Equipamiento? 1 2 3 4 5
Horas de ensefianza? 1 2 3 4 5
Material de ensefianza? 1 2 3 4 5

CAPITULO 800 EDUCACION Y TRABAJO

(Seleccionar al azar a un miembro del hogar de 6 a 19 afios de edad que alguna vez estudio)

NOMBE DE LA
PERSONA

NOMBRE DE LA MADRE O
RESPONSABLE

NUMERO DE ORDEN

NUMERO DE ORDEN

801. ¢Qué edad tenias cuando iniciaste primer grado de primaria?

Edad en afios cumplidos I:l

802. ;A qué nivel educativo y grado o afo asististe?
Cadigos de Nivel
1. Inicial

Nivel | Grado/Afio

A. Durante el 2014
B. Durante el 2013

2. Primaria

3. Secundaria

803. ;Cuantas veces ha repetido?

1. En primaria I:l 2. En secundaria I:l

SINUNCA REPITIO ANOTE " 0" EN EL RECUADRO DE PRIMARIA Y PASE A 805

SIRECIEN ESTA EN PRIMARIA REGISTRE 98 EN RECUADRO DE SECUNDARIA

806. ¢ Cual es la razén principal por la que abandonaste tus estudios?

Problemas econémicos de mi familia..............ccccevveevecriercveeeeee e 1

Por tener que trabajar............. 2
Por problemas graves de salud.............cccccueene. 3
Fallecimiento / enfermedad de mi madre o padre.. b
No tengo interés / no me gusta el colegio........... )
Migracion de mi familia............cccurcunrunineini e 6
EMDArazo.........ccouiviiiiii e 7
L@ €SCUEIA NO €S SEGUIA........vuurirrirrirrieririenise i 8
Otro 9
(Especifique)

807. ¢ Tu Institucion Educativa se encuentra:

Dentro de la comunidad?................. 1 Fuerade la comunidad?............... 2

804. ;Cual es la razon principal por la qué has repetido?

Malas notas en [0S eStUdIOS.............cccuiuivniiniieriieseeienis 1

Falta de tiempo para estudiar por tener que trabajar ..........cccccoeoveerceneennee. 2

Por problemas graves de salud...............cccoveerrenneinneenneeeeneeens 3

No le entiendo al Profesor ... 4

Por realizar tareas domésticas en el hogar ...........c.coocveneneineincneineeneenns 5

Otro 6
(Especifique)

808. Generalmente ¢ Cuanto tiempo te demoras en Hora Minutos

llegar a tu Institucion Educativa?
REGISTRE 00 EN HORAS SI ES MENOR DE UNA

HORA

805. ¢Alguna vez has abandonado tus estudios o has tenido que dejar de
estudiar?

Si e LT (T 2 Pase a 807

809. Después de asistir al colegio ¢ tienes tiempo en tu casa para hacer tus
tareas o estudiar?

g,Siempre? ..................................... 1 CNO tienes tiempo? _______________________ 4
i Muchas veces?............ccowwccoee 2 Otros 5
¢ Algunas/pocas veces? ................ 3 (Especifique)




810. Alguna persona de tu familia te ayuda a estudiar o hacer las tareas del
colegio......? ¢ Quién (es)?

MiMama.......coeuernreneererenensenniens 1 Ofro pariente hombre ...........c........ 6
Mi PapA.......covivirirneneinerneiies 2 Ofra mujer no pariente ........c.ccc..... 7
Mi hermana mayor ............c.ccucuuue. 3 Oftro hombre no pariente................ 8
Mi hermano mayor .............cocveunee 4 Nadie ..o 9
Otro pariente MUjer...........cccoucene. 5

811. Normalmente:

¢A qué hora te levantas? Horaen que |HORA | MINUTO
se levanta

¢ A qué hora te acuestas? Horaenque |HORA | MINUTO
se acuesta

812. De lunes a viernes, normalmente, ; Cuanto tiempo le dedicas diariamente a
las siguientes actividades:

(SIREFIERE “NO” REGISTRE 00 EN HORAS Y MINUTOS)

Vacaciones Epoca escolar

Actividades

Horas | Minutos Horas | Minutos

TAREAS COTIDIANAS, como:

Asearte y Vestirte?

Alimentarte?

Descansar/siesta?

Otros?

QUEHACERES DEL HOGAR

Cuidar nifios?

Traer lefia / agua?

Alimentar/cuidar animales?

Hacer mandados?

SI HAY INFORMACION DE ACTIVIDADES LABORALES PREGUNTAR DE: 813 A
816 DE LO CONTRARIO TERMINAR LA ENTREVISTA
813. ¢Por qué trabajas?

(ACEPTE UNA O MAS ALTERNATIVAS)

Para ayudar a mis padres /otros familiares.............ccocovneneneineneneeneinens 1
Para ganar mi propio diNero .........c.cueeereineenernrerssisesesesseisesseesssseseeneneees 2
Porque me ordenan / obligan ... 3
Para aprender Un OfiCi0. ..ot 4
El negocio de mi familia necesita personal ..o 5
Me QUSER trab@Jar ..........ccuueiiuieirr s 6
Para comprar mis Utiles €SCOIArES............ouwiineeineeieneineeneseeseeseeseeees 7
Para COMPrar MIS COSAS .......uuurriuririreiirssieesesessesssssssesesssessessessssessessssessesseses 8
Por problemas familiares ............coernnnnineseseeseseeseeees 9
Otro 10
(Especifique)

Lavar/cocinar/limpiar la casa?

Otros quehaceres del hogar?

LABORALES

Trabajar?

Ayudar en el trabajo a padres?

Ayudar en el trabajo a otros?

Otras labores?

RECREATIVAS

814. Por el trabajo que realizas, ;Te pagan..........:

Jugar?

Ver TV/internet?

Conversar y Otras?

EDUCATIVAS

Iry regresar del colegio?

Estar en el colegio?

Estudiar y Hacer Tareas?

Leery Otras actividades
educativas?

TOTAL

ENdiNEro?......oviieeccsnseese e 1
En dinero y en especie? ..........coueeneeneeneeneeneinennn. 2
EN €SPECIE? ... 3
NO t€ PAGANT......vorrerreiereeieeriesess s 4 Pase a 816
Otro? 5
(Especifique)
815. ¢Te pagan: | Valorice la especie
¢ Cuanto gana?
Diario?...1 Semanal?..2 Quincenal?...3 Mensual?... 4
816. Durante la época escolar, tu trabajo lo realizas....
¢ Después de clases? ..., 1 ;Fines de semana?.........coouunn. 4
¢ Antes de clases? ... 2 +Otra? 5
¢ Antes y después de clases?.......... 3 (Especifique)

OBSERVACIONES:




OBSERVACIONES:




Calendario 2014

| Enero | | Febrero | | Marzo | Abril |
Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do
T 2. 3 4 'S 1 2 I 22 3 ¥ 5 B
6 7 8 9 10 11 12 3 4 S 6 7 8 9 3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 11 12 13
13 14 15 16 17 18 19 10 11 12 13 14 15 16 10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20
20 21 22 23 24 25 26 17 18 19 20 21 22 23 17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27
27 28 29 30 31 24 25 26 27 28 24 25 26 27 28 29 30 28 29 30
31
| Mayo | | Junio | Julio | Agosto |
Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do
1 2 3 4 1 1 2 23 48 qh LA M
5 6 7 8 9 10 11 2 3 4 5 6 7 8 7 8 9 10 11 12 13 4 5 6 7 8 9 10
12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 14 15 16 17 18 19 20 11 12 13 14 15 16 17
19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 21 22 23 24 25 26 27 18 19 20 21 22 23 24
26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27 28 29 28 29 30 31 25 26 27 28 29 30 31
30
| Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre |
Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do
1235 6 T 12 9.4 /8 12 1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14 6 7 8 9 10 11 12 3 456 7 8 9 8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21 13 14 15 16 17 18 19 10 11 12 13 14 15 16 15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28 20 21 22 23 24 25 26 17 18 19 20 21 22 23 22 23 24 25 26 27 28
29 30 27 28 29 30 31 24 25 26 27 28 29 30 29 30 31
Calendario 2015
[ Enero | | Febrero | Marzo | Abril |
Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do
s DR A JURE | 1 1 & 38
S 6 7 8 9 10 11 2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 S 6 7.8 6 7 8 9 10 11 12
12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 18 19
19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 16 17 18 19 20 21 22 20 21 22 23 24 25 26
26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27 28 23 24 25 26 27 28 29 27 28 29 30
30 31
[ Mayo | | Junio | Julio | Agosto |
Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do
1 2.3 L-220°3 & 5 6 .7 1 2 3 4 5 1 2
4 5 6 7 8 910 8 9 10 11 12 13 14 6 7 8 9 10 11 12 3 & 5. 6 8 39
11 12 13 14 15 16 17 15 16 17 18 19 20 21 13 14 15 16 17 18 19 10 11 12 13 14 15 16
18 19 20 21 22 23 24 22 23 24 25 26 27 28 20 21 22 23 24 25 26 17 18 19 20 21 22 23
25 26 27 28 29 30 31 29 30 27 28 29 30 31 24 25 26 27 28 29 30
31
[ Septiembre | | Octubre | Noviembre | Diciembre |
Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do
) e Fel” S (- ) 2 344 1 203 18 R
7 8 910 11 12 13 5 .6:7..8 910 11 2 34 8 &6 7 8 7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20 12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27 28 29 28 29 30 31

30
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