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TRANSCRIBA DE LA TARJETA DE REGISTRO DE HOGARES (T.R.H.)

Forma ENEU-02

NUMERO DE AREA DE DISTRIBUCION
MUNICIPIO ESTRATO AGEB SECTOR LISTADO  MANZANA  SEMANAL CONTROL
[ [ ] | | ] I | | | L[] 1 O T
(1-3) (@-7) (8-11) (12-13) (14-16) (17-19) (20-22) (23-28)
FECHA DE LA | | | N° DE VIVIENDA HOGAR NUMERO DE
ENTREVISTA DA VES | ARG SELECCIONADA  HOGAR  MUDADO  PERIODO ENTREVISTA
L | ] L[ | L]
N° DE RENGLON N° DE RENGLON (29-30) (31-32) (33-34) (35-37) (39
DEL DEL NOMBRE DEL ENTREVISTADOR
ENTREVISTADO INFORMANTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
OBSERVO REENTREVISTO
NOMBRE DEL CRITICO-CODIFICADOR
BED
CARACTERISTICAS PERSONALES DE LOS MENORES DE 12 ARNOS
Transcriba de la T.R.H. Forma ENEU-02
POSICIONES | NUMERO DE |PARENTESCO| SEXO EDAD | LUGAR DE ESCOLARIDAD CONDICION DE| MIGRACION
RENGLON NACIMIENTO RESIDENCIA
(40-57) L1 ] L[ ] L L1 \ | I Y |
(40-57) L1 | L1 | L] L L | \ J N Y O [
(40-57) I I L | I \ J Y L
(40-57) L1 ] L1 | L1 [ \ | Y L |
(40-57) | J L] J \ [ | L
(40-57) I L | L | I \ | Y Y ) L
(40-57) L1 L[ ] L | [ L[ ] I O N I |
(40-57) [ L1 | L] I L | [ L
(40-57) L1 ] L1 ] L L1 ] I Y L]
(40-57) L1 L[] L | L1 [ — I Y L_|
(40-57) I I L | I \ J Y L]
(40-57) [ L[ ] L [ \ J I Y N |
2] 9
DATOS SOBRE EL HOGAR DATOS SOBRE LA VIVIENDA
N° DE RESIDENTES MENORES
DE 12 ANOS EN EL HOGAR (TOTAL) [ | ](40-41) 2° TRIMESTRE: 1 [ SI %® Transcriba datos de la T.R.H.
N° DE RESIDENTES DE 12 ANOS 20 NO%® Pase al primer cuestionario @8)
Y MAS EN EL HOGAR (TOTAL) LI J(@42-43) TR T T Ll
. 1 2 3 31| 3.2 3.3|
N° TOTAL DE RESIDENTES
EN EL HOGAR (44-45) @) (o) () (52-53) (54-55) (56-57)
4| a1] |42 |5 | L) L] [ el ]
TIPO DE HOGAR L_L_Jue-47) ) (9 (60 () (62 (63 (64 (65 (66)
Modelo 394




SOLO PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

(39)‘ NOMBRE

No. de Renglén Lugar de Estado | N° Total . Condicion de . ”
TRH Parentesco | Sexo Edad Nacimiento Civil de Hijos Escolaridad Residencia Migracién | Informante
L] L] L I Y B | L | L]
(40-41) (42-43) (44) | (45-46) (47-48) (49) (50-51) (52-56) (57) (58-60) (61-62)
1. Durante la SEMANA PASADA ;dedicé... alguna parte de su 1lc. ¢(Cuéanto tiempo hace que... estd suspendido o
tiempo a una o varias de las actividades que le voy a interrumpi6 su trabajo?
mencionar enseguida? (Escuche y marque el codigo adecuado)
(Leasin excepcidn las opciones de 1 a3, marque las afirmativas y
pregunte las horas correspondientes) 1 [ Hasta 1 mes L
¢Cudntas horas alasema- .
e aproximadlamente? 2 [ Mas de 1 hasta 2 meses @7
1 O Estudiar (|—|—|63_64) 3 [0 Mas de 2 hasta 6 meses
2 O Quehaceres de su hogar, atencién de 4 O Mas de 6 meses
g:gzibanuanos o enfermos, sin pago (65-66) 9 O N.S.
3 O servicios gratuitos a su comunidad \(6—7_|6—8)|
4 O No le dedico tiempo a ninguna de las L1 1d. ¢En cuéntas,semanals volvera... a este mismo trabajo
actividades anteriores EG—Q)I (o comenzara a trabajar)?
(Escuche y marque el cddigo adecuado)
lal. Durante la SEMANA PASADA ;trabajd... para sostener ] L
a la familia o cubrir alguno de sus propios gastos, al 1 O Ya se incorpord o empezara a trabajar
menos una hora o un dia? ) esta semana Sdtea3
(78)
10 SI%%%® (Sdtead) 2 O En 4 semanas o menos |
2 0 No 3 O En mas de 4 semanas
—— — 4 O No hay seguridad de que regrese a | paseale
la2. Aunque ya me |nc!|co que... no trab_ajo la SEMANA trabajar (o cuando va a comenzar)
PASADA ¢tiene algun empleo o negocio por su cuenta? o0 NS
10 Sl %%%® (Sdtealb) )
2 0O NO le. ¢Haestado... buscando trabajo?
_ 10 Sl %%%@ (stea) L]
1la3. ¢Comenzara... un trabajo o negocio nuevo? 2 O NO @9
Pase a 1f
10 SI %%%® (Sdteald) 02 9 O Ns.
2 O No
3 5 1f. ¢Cudl es el motivo por el que... no trabaja?
la4. La SEMANA PASADA ¢ayud6... atrabajar sin pago en un .
negocio (o en las tierras) de un familiar u otra persona? (Escuchey marque ef cédigo adecuado)
1 [ Esta estudiando L
3 . .
1 0 sI1%® Esapersonaes: 1 L un familiar sateas | 374 2 O Se dedica a los quehaceres del hogar (80)
2 O no familiar i ) o
3 [0 Esta pensionado o jubilado
2 [0 NO ® (Sdteale)
4 O Edad avanzada
1b. ¢Cudl es la razén por la que... no trabajé la SEMANA 5 [0 Esta incapacitado para trabajar por el
PASADA? resto de su vida
(Escuche y marque el cédigo adecuado) 6 O otro:
— Especifique
10 Vacaciones, descanso o viaje, CON GOCE v
DE SUELDO O GANANCIAS ) de indi . . le h
2 O Permiso, enfermedad, arreglo de asuntos 1g. ¢ Me puede indicar por favor, como le hace... para
: . Sdtea3 sostenerse economicamente?
personales o asistencia a cursos CON o
GOCE DE SUELDO O GANANCIAS (Escucheyy marque el o los codigos adecuados)
3 [ Huelga o paro laboral — 1 [0 Recibe pension de su trabajo
4 O Enfermedad SIN GOCE DE SUELDO O| (75-76) 2 O Recibe larenta de su(s) casa(s) o la(s)
GANANCIAS ganancia(s) de su(s) negocio(s) o
5 [ Suspensién o descanso SIN GOCE DE empresa(s)
D SUELDO O GANACIAS 3 D Tiene ahorros Satea2c (81-82)
6 Término de temporada de trabajo ’ L "
7 O Mal tiempo o fenémeno natural Pase alc 40 (I?_eub_e pension por viudez, orfandad o
8 O Falta de materia prima, financiamiento o lvorcio
clientes 5 [0 Estabecado
9 [ Falta de vehiculo o descompostura de 6 [ Le sostiene un familiar u otra persona
maquinaria .
10 O ofra: 7 O otro: Espedifique
Especifique -
- ATENCION: Si lapreguntalf =5 Saltea2d




2. El trabajo que... ha estado buscando es:
(Lealas opcionesy marque laindicada por el informante)

1 [ A tiempo completo

2d. ¢Ha trabajado... en alguna empresa, negocio, actividad
por su cuenta o como ayudante sin pago ALGUNA VEZ
EN SU VIDA?

1[0 Sl %%® (Pascaze)

20 No
TERMINE
9 O N.s.

(92)

(83)
2 [ A tiempo parcial o medio tiempo
9 [ONs.
2a. ¢Quétipo de trabajo es el que... ha estado buscando?
(Lea sin excepcion todas las opciones y marque la indicada por
el informante)
1 [ Unempleo a sueldo o salario
2 O Un negocio propio o va ainiciarse en la (84)
venta de alguna cosa
3 O Otro tipo de trabajo:
Especifique
< 9 O N.s.
2b. ¢En qué fecha COMENZO... a buscar trabajo?
L1
0 del del19 (85-86)
(dia) (semana) (mes)
2bl. (Enquéfechafuela ULTIMA VEZ que... buscé trabajo?
o] del de19_ \
(dia) (semana) (mes) (87-88)
(Clasifique en relacion a dltimo dia de la semana de referencia)
1 [ Hasta 1 mes %% %% %%® (Salte 2d)
2 [0 Mas de 1 hasta 2 meses
3 [0 Mas de 2 hasta 3 meses L]
4 O Mas de 3 hasta 6 meses Pase a 2¢ (89)
5 [0 Mas de 6 meses hasta 1 afio
6 [0 Mas de 1 afio
9 0O Ns.
ATENCION: Asegurese de que el tiempo de busqueda
entre 2b y 2b1 sea ININTERRUMPIDO.
2c. ¢Cual es el motivo por el que... no ha buscado trabajo
en las ULTIMAS 4 SEMANAS?
(Escuche y marque el codigo adecuado) —
1 [ Estaesperando respuesta a una solicitud;
lo llamaréa un patrén en fecha préxima o
esta esperando la siguiente temporada
de trabajo
2 [ No hay trabajo en su especialidad, oficio
o profesion
3 O No ha encontrado trabajo |
4 [ No cuenta con la escolaridad o expe- (90-91)

riencia necesaria para realizar un trabajo
5 [ Considera que no hay trabajo actual-
mente o piensa que no se lo darian

Pase a2d

Especifique
6 [0 Esta esperando recuperarse de una
enfermedad
7 O No tiene tiempo
8 [ No quiere o no le gusta trabajar
9 O otro:

(Especifique)

2e. ¢Cuél fue el motivo por el que... dejé su ULTIMO
TRABAJO?

(Escuche y marque el cddigo adecuado)

1 [0 Cerr6 o quebro su fuente de trabajo o
hubo recorte de personal

2 [0 Eratemporal o se termino la temporada
de trabajo

3 O La empresa o negocio cambi6 de
domicilio

4 [0 Ganaba muy poco

5 O Elhorario de trabajo era inconveniente

6 [ No se relacionaba con sus estudios o
capacitacion

7 O Por matrimonio, alumbramiento, cuidado
de hijos u otros familiares

8 O Por estudiar

9 O Porenfermedad

10 [ Se jubilé o lo pensionaron

11 [ otro:
v

Especifique

(93-94)

2f. ¢En quéfecha termin6 o dejé... el ULTIMO TRABAJO que
tuvo?

o] del
(dia) (semana)

del9

(mes)

(Clasifique en relacion d Ultimo dia de la semana de referencia)

1 [ Hasta 1 mes

2 [0 Mas de 1 hasta 2 meses
3 [0 Mas de 2 hasta 3 meses Salte a 3a
4 [ Més de 3 hasta 6 meses

5 [0 Mas de 6 meses hasta 1 afio

6 [0 Mas de 1 hasta 3 afios
7 O Mas de 3 hasta 5 afios
TERMINE
8 [0 Mas de 5 afios

9 [0 Ns.

(95-96)

7




3. ¢Cuéntos trabajos realiz6 o tuvo ... la SEMANA PASADA?
(Escuche y marque el codigo adecuado)

1 O Un sélo trabajo
2 [0 Dos trabajos

3 O Tres o mas

(98)

ATENCION: Silapersonarealiz6 o tuvo mas de un trabajo,
aseguUrese de que lainformacion que recabe a
continuacion, sea la del TRABAJO PRINCIPAL

3a. En su TRABAJO PRINCIPAL de la SEMANA PASADA...
era:

(Leasin excepcion todas las opciones y marque la indicada por
el informante)
10
20
30

Patrén
Pase a3b

Trabajador por su cuenta

Trabajador a destajo, comisiéon o N
Porcentaje Sdte a3d
40
50
6 O
70
8

Trabajador a sueldo fijo, salario o jornal _|
Miembro de una cooperativa N
Trabajador familiar sin pago

Trabajador no familiar sin pago? Sdte a3e

Otro

Especifique

(99)

3d. ¢Bajo quétipo de contrato trabajé... en su empleo prin-
cipal de la SEMANA PASADA?

(Lea sin excepcién las opciones y marque la indicada por el
informante)

1 O Contrato escrito, por tiempo indefinido
(base, planta, plaza de confianza, etc.)
2 O Contrato escrito, por tiempo u obra

determinada:

1 O Pormenos de 2 meses
2 O De 2 hasta 6 meses

3 O Por méas de 6 meses
90 Ns

3 O Contrato verbal o de palabra
y 4 O otro

Especifique

\
(104-105)

3b. ¢Cuantas personas, incluyendo al duefio, trabajaron en
el negocio, empresa o establecimiento de... la SEMANA
PASADA?

(Escuche y marque el cddigo adecuado)

1 O 1persona %% %% %% %% % YaYa®

(Sdlte d)
2 [ 2 a5 personas
3 O 6a 10 personas
40
50
6 O
70
8
90

11 a 15 personas
16 a 50 personas
Pase a 3c
51 a 100 personas

101 a 250 personas
251y mas personas
Ocup6 personas, pero no
sabe el nUmero

99 O N.S.

LI ]

(100-101)

v9 O Ns.

3e. ¢Cuéantas personas en total, incluyendo al duefio,
trabajan paralaempresa, cooperativa, negocio o patrén
con el cudl... trabajé la SEMANA PASADA?

(Escuche y marque el c6digo adecuado)

1 [ 1persona

2 [0 2 a5 personas

3 [ 6a 10 personas

4 [0 11 a 15 personas

5 [ 16 a 50 personas

6 O 51 a100 personas
7 O 101 a 250 personas
8 [0 251y mas personas

L[]

(106-107)

v

4. ¢Cudl es el nombre del oficio, puesto o cargo que...
desempefi6é en su TRABAJO PRINCIPAL de la SEMANA
PASADA?

NOMBRE:

L

3c. Las personas que... ocupé la SEMANA PASADA eran:

(Lea sin excepcidn todas las opciones y marque la(s) indicada(s)
por el informante)

1 O Trabajadores a sueldo

2 O Socio(s)

3 O Trabajadores familiares que le ayudan Sdtead
sin cobrar sueldo

4 [ Trabajadores no familiares sin pago

99 [ N.S.

L]

(102-103)

L(lOB-lll)
4a. ¢Cudles son las tareas o funciones principales que...

desempefié en su TRABAJO PRINCIPAL de la
SEMANA PASADA?

Pase a5




5c.

1 O sI ¢Cémo le dicen a ese tipo de local?

2 O NO ¢En dénde realiza... sus actividades?

9 [0 NS%¥%¥%%%%a¥%% Y%V ¥a¥aYa®

¢La empresa o negocio para el que trabajo o ayudo...
CUENTA CON LOCAL para trabajar?

(En el caso de los trabajadores por cuenta propia o trabajadores
domésticos, pregunte por el local o lugar donde trabajan o prestan
SUS Servicios)

Especifique Pase a5cl

Especifique _
(Seltea6)

(118)

5. ¢Cudl eselnombredel negocio o delaempresadonde...
trabajo la SEMANA PASADA?
(Aclare alos patrones y/o trabajadores por cuenta propia que se
trata del nombre de su propio negocio 'y no el de sus clientes)
(Clasifique la respuesta anterior de acuerdo al siguiente listado)
1 O Una Institucion de Gobierno, empresa N
descentralizada o paraestatal
2 O Una cadena industrial, comercial o de
servicios
3 [0 una cooperativa, sindicato, union,
agrupacion o sociedad gremial Sdte
. . . 5b
4 O cualquier otro tipo de unidad a
econémica CON NOMBRE Y/O (112)
REGISTRO
5 [ Es patrdn, contratista o trabajador por
cuenta propia y su negocio NO TIENE
NOMBRE Y/O NINGUN TIPO DE
REGISTRO _
6 [ Es trabajador a sueldo, comision,
porcentaje, destajo o sin pago y el
negocio o empresa donde trabaj6é o
ayuddé NO TIENE NOMBRE Y/O Pase
NINGUN TIPO DE REGISTRO ab5a
(Escriba el nombre de la persona para quien trabaja) _|
7 O Trabajador en Estados Unidos 1 sate
9 O Ns. | aso
5a. Lapersona paralaque... trabajé o a quien ayudoé es:
(Leasin excepcion todas las opciones y marque laindicada
por e informante)
1 O Duefio de un negocio, taller,
establecimiento o vehiculo.
2 [0 Profesionista independiente
3 O Maquilador, destajista, contratista
4 O Agricultor, campesino, ganadero o (113)
pesacador
5 O Trabajador a sueldo de una empresa o
negocio
6 [0 Ama de casa o familia
7 O Distintas amas de casa o familias
8 [ otro
v Especifique
5b. ¢A qué se dedica la empresa, negocio o patréon donde
trabaj6 o ayudé... la SEMANA PASADA?
(Detdle el tipoy materia delos productos que se elaboran
0 servicios que prestan) (114-117)

Pase a 5¢

5c1. CLASIFIQUE LA RESPUESTA ANTERIOR EN EL

SIN LOCAL -
10

20
303

40
50
6
70
s O
9O

CON LOCAL

10
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
21

SIGUIENTE LISTADO

En terrenos de cultivo, lancha, bordo,
pozas, etc.

Ambulante de casa en casa o en la calle
En vehiculo: bicicleta, triciclo, auto, etc.
(excepto servicio de transporte)

Puesto improvisado en la via publica o
tianguis

En su propio domicilio

En el domicilio del patrén o de los clientes
En vehiculo para el transporte de perso-
nas o mercancias: taxi, pesero, camion,
etc. (s6lo una unidad)

Puesto semifijo en la via publica o tianguis

Otro

Especifique

O Puesto fijo en la via pablica

[ Local comercial: tienda de abarrotes,
ferreteria, zapateria, expendio de pan, etc.

[ Taller de produccidn: tortilleria, panaderia,
imprenta, carpinteria, etc.

O Taller de servicios de reparacion: mecanico,
eléctrico, electrénico, etc.

[ Local de servicios: restaurante, fonda, casa
de huespedes, bar, etc. que no son parte
de una cadena

O Local de servicios: profesionales, técnicos
especializados, personales, educativos,
asistenciales, etc.

[0 Establecimientos de medianas y grandes
dimensiones de produccion, construccion
y extraccion: Fabricas, minas, pozos
petroleros, etc.

[0 Establecimientos de medianas y grandes
dimensiones, comerciales, financieros,
transportes, salud, educacién y otros
servicios: supermercados, bancos, lineas
de autobuses, clinicas, escuelas, hoteles,
etc.

O Establecimientos de medianas y grandes
dimensiones, agropecuarios y pesqueros

O oficinas y dependencias administrativas
del Gobierno Federal, Estatal o Municipal

O Trabaja en Estados Unidos

O otro

Pase a6

Especifique a

ATENCION: Sila preguntala3=1y 1d =1 6 2 TERMINE

[

(119-120)




6. ¢Cudles diasy cuantas horas le dedicé...asu TRABAJO
PRINCIPAL de la SEMANA PASADA?

7. En el TRABAJO PRINCIPAL de la SEMANA PASADA ¢en
qué forma obtiene... sus ingresos o le pagan?

(Leasin excepcion todas las opciones y marque la(s) indicada(s)
por €l informante)
1 O A sueldo fijo
2 [ Por hora o dia trabajado
3 O Adestajo
4 [ Por comisién o porcentaje
5 O Con propinas
6 [0 Recibié ganancias
7 O Consume la familia de lo que produce o
vende
8 [0 Le pagan con mercancia(s) o produc-
to(s) comercializable(s)

Pasea7a

Especifique ]
9 [ No le pagan ni recibe ingresos %:%® (Sdtea8)
99 [0 N.S. %%¥%¥%¥%¥%¥¥% %% %% % %® (Paseata)

L L]

(129-130)

L M M J \% S D
TOTAL DE HORAS
(121-122)
Habitual o regularmente ¢Cudles dias y cuantas horas
dedica... a su TRABAJO PRINCIPAL?
N Y e Y
L M M J \% S D
v TOTAL DE HORAS \
(123-124)
6a. CLASIFIQUE de acuerdo a las horas registradas en la
SEMANA DE REFERENCIA.
1 [0 Menos de 35 horas%:%%%%® (Pasea6h)
2 [0 De35a48horas %%%%%® (Sdtea?) )
3 [0 Masde48horas %%%%%® (Sdteabo)
4 O No trabajo la SEMANA PASADA
Sdtea?
9 O Ns.
6b. ¢Cual es el motivo por el que... trabajé menos de 35
horas?
(Escuche y marque el codigo adecuado)
1 O Sutrabajo asi lo exige ]
2 [ Porque se redujo la jornada de trabajo
por causa de crisis de produccién o de
ventas
3 [ Por falta de clientes, pedidos o finan-
ciamiento para la produccién o venta
4 O Por falta de materia prima, vehiculo o
maquinaria para la produccién o | ggtea7
transporte (ze-izzy)
5 O Vacaciones o dias festivos
6 [ Motivos personales o familiares
7 O Por enfermedad o vejez
8 [ No quiere o no necesita trabajar mas
tiempo
9 O otro:
Especifique _
6¢. ¢Cual es el motivo por el que... trabajé mas de 48 horas?
(Escuche y marque el c6digo adecuado)
1 O Sutrabajo asf lo exige ]
2 [ Horas extras
3 O Exceso de trabajo o clientes Pasea’ (|@1)

4 O Trabajo a destajo
5 O otro:

Especifique _

7a. En el TRABAJO PRINCIPAL de la SEMANA PASADA
¢cada cuando obtiene... sus ingresos o le pagan?

(Escuche y clasifique el periodo, después haga la siguiente

pregunta)

¢ Cuanto gané o en cuanto calcula sus ingresos?

(Asegurese de que la cantidad sea lo que la persona recibe
efectivamente)

1 O Cadames

2 [0 cada 15 dias
3 [0 cadasemana
4 O Diario

5 [0 Otro periodo de pago:

®H B B B

$
(Especifique periodo y cantidad)

6 [0 SI NO TRABAJO LA SEMANA PASADA,
¢ CUANTO GANA HABITUALMENTE?

$
(Especifique periodo y cantidad)

Sdtea7d

7 O Le pagan por servicio, obra, pieza o
trabajo realizado

$ por.
(pago)

(cada unidad)

Total de por semana

(unidades)

8 O No quiso dar informacién
90O Ns.

Pasea7b

[
(131)

\

(132-137)

7b. Actualmente el salario minimo mensual es de:
$ ; ¢La cantidad que obtuvo...
por su trabajo el MES PASADO fue:

(Leasin excepcidn todas las opciones y marque la indicada por
1 O Menor

el informante)
:| Sdtea7d
2 [ Igual a esta cantidad
303 Mayor %% %% Y% %® (Pasea’c)
400 NS. %%%%%%%%0® (Sdtea7d)

(138)




10
20
30
40
50
6 O
o0

v

7c. ¢Cuéntas veces mayor al salario minimo?
(Leatodas las opciones y marque la que indique €l informante)

Mas de 1 salario minimo hasta 2
Mas de 2 salarios minimos hasta 3
Mas de 3 salarios minimos hasta 5
Mas de 5 salarios minimos hasta 10
Mas de 10 salarios minimos hasta 20
Mas de 20 salarios minimos

N.S.

(139)

8c. ¢Cual es el nombre del oficio, puesto o cargo que...
desempefié en su SEGUNDO TRABAJO de la SEMA-
NA PASADA?

NOMBRE

7d. En el TRABAJO PRINCIPAL de la SEMANA PASADA,
¢cudles de las siguientes prestaciones ledan a ... ?

(Leasin excepcion todas las opciones y marque la(s) indicada(s)

10
20
30
40
50
6 O
70
|

9O

por e informante)

Aguinaldo

Vacaciones con goce de sueldo
Participacion de utilidades

IMSS

ISSSTE

SAR (Sistema de Ahorro para el Retiro)
Crédito para vivienda

Seguro Médico particular o Seguro de
Salud

Otros:

Especifique

8cl. ¢Cudles son las tareas o funciones principales que...
desempefié en su SEGUNDO TRABAJO de la
SEMANA PASADA?

[
|

(151-154)

8d. ¢Aquésededicalaempresa,negocio o patrén donde
trabaj6é o ayud6... en su SEGUNDO TRABAJO de la
SEMANA PASADA?

(Detalle el tipoy materia de los productos que se elaboran o

Sservicios que se prestan) (155-158)

9. Durante los Gltimos 2 meses ¢ha tratado... de
conseguir OTRO EMPLEO como trabajador a sueldo,
por su cuenta o de alguna otra forma?

10 Sl %%%® (Paead)

2 [0 No
Sdteal0
9 O N.s.

(159)

8. ATENCION: Silapregunta2f=1,2,3,46 5 TERMINE,

SINO, pase a 8ay revise pregunta 3.

8a. Ademas del TRABAJO PRINCIPAL del que ya hablamos
¢Realiz6 o tuvo... la SEMANA PASADA otro(s) trabajo(s)?

10
203
303

S| %%%® (Paseash)

NO
Satea9
NS

(149)

9a. Busca... otro trabajo para:
(Lealas opcionesy marque laindicada por el informante)

1 [0 Tener méas de un empleo
2 [0 Cambiarse de trabajo
9 0O Ns.

(160)

8b. En su SEGUNDO TRABAJO de la SEMANA PASADA...
ERA:

(Leasin excepcion todas las opciones y marque laindicada por €l
informante)

10
203
303

40
50
6 O
70
|

Patron

Trabajador por su cuenta

Trabajador a destajo, comisién o
porcentaje

Trabajador a sueldo fijo, salario o jornal | 5 .. 4 a¢
Miembro de una cooperativa
Trabajador familiar sin pago
Trabajador no familiar sin pago

Otro:

Especifique

(150)

10. Considerando todos los trabajos que REALIZA..., se
dedica a trabajar:

(Lealas opciones y marque laindicada por el informante)

1 [0 Todo el afio %% %% ® TERMINE
2 O Unos meses al afio

B Pase a 10a
3 O Ssoélo de vez en cuando
9 [0 NS.%¥%%¥%%¥%%® TERMINE

(161)

10a. ¢Cual es el motivo por el que... no trabaja todo el afio?
(Escuche larespuesta y marque el codigo adecuado)

1 [0 Su trabajo lo realiza s6lo en algunas épocas o
temporadas del afio

2 [0 Tiene poco tiempo que comenzo a trabajar

3 [0 Ssolo cuando lo llaman o solicitan sus servicios

4 O solo trabaja en periodos de vacaciones

5 O No necesita trabajar todo el afio

6 [ No tiene tiempo para trabajar todo el afio

7 O otro

Especifique

(162)

TERMINE




Cuestionario del mdodulo
de seqguridad social



lll. PENSIONES IV. DISCAPACIDAD E INCAPACIDAD LABORAL V. CUIDADO DE MENORES
13 14 15 16 17 18 19 20 21
¢Esa pen- | ¢Cuénto ¢Cuél es el ¢Sufre ¢Qué tipo  |;Esa discapa- | Durante los (Solo a personas de
sién de tiempo tiene monto (NOMBRE) de |de disca- |¢idad (0 alguna | Gltimos 12 7 afios 0 menos)
(NOMBRE) | (NOMBRE) mensual de  Jalguna(s) pacidad(es) |de ellas) fue | meses, De lunes a ¢Cuanto
es por ... dlsfrutanQP de | esa discapacidad |tiene por accidente o| ¢cuantos dias | viernes ¢quién | gasté el mes
esa pension? | pensi6n de (es)? (NOMBRE)? |enfermedad | dej6 de traba- | o dénde cuidan | pasado por
(NOMBRE)? relacionada jar por ese a (NOMBRE)? el cuidado de
con el trabajo? | padecimiento? (NOMBRE)?
No sabe = 99 No sabe = 99999 | Si=1 (temporal) (Escuchey registre | Si = 1 Ninguno o (Escuche y registre los No sabe =
(Leayregistre los Si =2 (perma- los codigos inactivo = 000 cédigosindicados) 9999
cédigos indicados) nente) indicarlos) No =2
Anote afios COmp|?IOS; (Redondee la cantidad 01 Guarderiadel IMSS (Redondee la
) _ sinotiene un afio en pesos) No = 3, Salte a 20 02 Guarderiadel ISSSTE cantidad en pesos)
1. Retiroovejez? completo, anote «00» 03 Otra guarderia publica
2. Cesantia? 1. Visual 04 Guarderia privada
3. Incapacidad 2. Auditiva 05 Sumamaensucasa
laboral? 3. Dellenguaje 06 Sumamaen sutrabajo
4. Invalidez? 4. Motriz 0 mus- 07 Un familiar en casa del
5. Viudez? culoesquelético menor
6. Orfandad?v 5. Mentalo 08 Unfamiliar fueradelacasa
7. Ascendencia? intelectual delmenor
9. Nosabe? 6. Otro (espe- 0 Un no familiar no
cifique) remunerado enlacasadel
menor
10 Un no familiar no
remunerado fuera de la
casa del menor
11 Unapersonaremunerada
en casadel menor
12 Unapersonaremunerada
fuera de la casa del menor
13 Lodejansolo
14 Vaalaescuela
15 Otro (especifique en
observaciones)
Cabdigo Afios Cantidad Cabdigo Cadigos Cabdigo Dias Cadigos Cantidad
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FORMA DE FORMAS

CONFIDENCIALIDAD DE LAINFORMACION

INSTITUTO NRCIONRL DE ESTROISTICR
GEOGRAFIR € INFORMATICA

Esta encuesta se rige por las disposiciones del articulo
38 de la Ley de Informacion Estadistica y Geogréfica.
"Toda informacién se mantendra con caracter estricta-
mente CONFIDENCIAL"

ENCUESTA NACIONAL SOBRE SEGURIDAD SOCIAL 2004 (ENSS-2004)

TRANSCRIBA DE LA TARJETA DE REGISTRO DE HOGARES (T.R.H.) Forma ENEU-02

NUMERODE CONTROL NUMERO DE VIVIENDA HOGAR HOGAR
MUNICIPIO SELECCIONADA MUDADO
I o B L1
(1-3) (23-28) (29-30) (31-32) (33-34)
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR
REENTREVISTO VERIFICO NO ENTREVISTA
NOMBRE DEL CRITICO-CODIFICADOR
NUM. DE .
RENGLON PREGUNTA OPCION OBSERVACIONES

MODELO 2004



|. DERECHOHABIENCIA, PRESTACIONES MEDICAS Y COTIZACIONES II. SERVICIOS MEDICOS lll. PENSIONES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Transcriba de la T.R.H. nombre, ¢Tiene (NOMBRE) ¢Recibe (S6lo a personas de 14 afios y mas) Mencione todos los | De los servicios En los dltimos 121, 4140 gast6 ¢Disfruta (NOMBRE) | ¢Qué institucién
. 2 S — — P adi Ad i meses ¢en ue 10
|num._debrengdlon y eﬁad de;odos derepho a recibir (NOMBRE) esos ¢Actualmente (NOMBRE) | ¢(NOMBRE) alguna vez .Cual fue el altimo servicios med!gos medlgos,qgeA 4| tipo de Enidgd (NOMBRE) los de alguna pensién? | le daa(NQMoBRE)
Ios miembros de este o%gry aga Servicios o Servicios o contribuye al IMSS? ha contribuido al afio en que a los que acudio Ten?\llgrl\]lloél'\f’E cua médica del IMSS Gltimos 3 meses ) . Su pension:
as preguntas correspondientes. prestaciones del ... prestaciones IMSS? (NOMBRE) realiz6 (NQMBRE) en los ue ( )cqn 1 0 por servicios de En caso afirmativo » .
porque es ... contribuciones? ultimos 12 meses: mayor frecuencia? ha recibido salud? pregunte Si cuentacon mas de una
: atencion : s cuantas? pensién, pregunte por lade
(NOMBRE)? ¢ : mayor monto
Si= ¢Porcuéanto tiempo ha
(Leay registre los codigos (Leay registre los codigos FomribL_‘de al 'MSS? (Anotela | si= ;Por cuanto tiempo (Escuche y registre los (Est,:u_cheyre_gistre los (Escuche y registre los No sabe = 99 999 (Escuche y registre los (Escuche y registre los cédigos
indicados) indicados) |7n)formaC|on mencionaday pase a contribuyé al IMSS? (Anote la (Registre el afio con cuatro cifras) cédigos indicados) codigos indicados) codigos indicados) codigos indicados) indicados)
1. IMSS (excepto IMSS 1. Trabajador o |ng)rma0|on mencionaday pase 1. IMSS ] 1 IMSs 1. Clinica (Redondee la 1. Unapensién 1. IMSS
Solidaridad)? asegurado titular? Si= Contribuye pero no sabe por a6) No sabe = 9999 2. ISSSTE 2. ISSS_T_E o 2. Hospital General de Zona cantidad en pesos) 2. Dos pensiones o mas 2. ISSSTE
2. ISSSTE? 2. Afiliado por cuenta cuénto tiempo: Anote 97 en la Si=  Contribuy6 pero no sabe por 3. Servicio médico de la 3. Sew|C|om§d|cgdeIaSSA 3. Centro Médico 8. Sitiene, peronosabe 3. PEMEX
3. ISSSTE estatal (ISSSTEZAC, propia (€l lo opcion afios y Pase a 7. cuéntoti)e/mpr)' Anote 07 ef] n SSA 4. IMSS - Solidaridad 9. Nosabe el nimero 4. PlanPrivado
ISSEMYM, etc.)? compro)? oncién afios pPéseaG Pasea?7 4. IMSS - Solidaridad 5. Otro servicio médico publico 9. No sabe si cuenta 5. Otro Sector
4. Servicio médico de PEMEX, | 3. Afiliado como No = Marque 98 en la opcion de afios P y : 5. Otro servicio médico (PEMEX, Defensa, Marina, con pension Sijée Publico Especifique en
Defensa o Marina? estudiante de _ " - publico  (PEMEX, DIF, INI, GDF) 0. Nocuentacon ninguna | 2 Federal ;
5. Seguro popular (SSA)? bachillerato, prepa- ypaseas. No = Marque 98 ena opcion de afios Defensa, Marina, DIF, | Pase| 6. Seguro o servicio médico ¢ 6 Otro Sector | PSenvaciones
6. Servicio o seguro ratoria, licenciatura ypasea7. INI, GDF) a privado pagado por el Publico
B . Espe- o de estudios 6. Seguro o servicio 8 empleador Estatal
médico privado iei ; 5 . P .
cifique superiores? médico privado pagado 7. Servicio médico privado
dado porel en ob- . d b brui 9. Nosabe
empleador? 4. Pensionado(a) o por el empleador 8. Curandero, yerbero, brujo,
7. Servicio médico serva: jubilado(a)? 7. Servicio médico privado comadrona, etc.
© O ciones 5. Conyuge de 8. Curandero, yerbero 9. Se automedica o va con un
privado yug Y ' :
adquirido? asegurado(a)? brujo, comadrona, etc. empleado de farmacia
: 6. Hijo de 9. Seautomedicaovacon
0. Nocuentacon asegurado(a)? unempleadodefarmacia_ |
ninguna? —p (Paseab5) | 7. Padreomadrede 0. Noacudi6 aninguno— Saltea 11| |Si en pregunta 7 respondié
asegurado(a)? IMSS solo 0 combinado
8. Por otracondiciéon? apliquelapregunta, sino
salteal0
Edad Cédigos Codigos Afios Meses | Semanas Afios Meses | Semanas Afio Cédigos Cédigos Caddigo Cantidad Cédigo Caédigo
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