ENCUESTA DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS HOGARES 2007

UBICACION GEOGRAFICA

1) Entidad federativa:

2) Municipio:

3) Localidad:

4) Ageb:

CUESTIONARIO BASICO

Folio 2007 _

Resultado de la entrevista

5) Numero de control:

DOMICILIO DE LA VIVIENDA

Colonia:

CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 38, parrafo primero de
la Ley de Informacion Estadistica y Geografica en vigor: "Los
datos e informes que los particulares proporcionen para fines
estadisticos o provengan de registros administrativos o civiles, seran
manejados, para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los
principios de confidencialidad y reserva y no podran comunicarse,
en ningun caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba
ante autoridad administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de él."

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero de la Ley de
Informacién Estadistica y Geografica en vigor: “"Los informantes
estaran obligados a proporcionar con veracidad y oportunidad los
datos e informes que les soliciten las autoridades competentes para
fines estadisticos, censales y geograficos, y a prestar el auxilio y
cooperacion que requieran las mismas."

Calle:

NUmero exterior:

NuUmero interior:

Manzana, lote o seccion:

Entre calles:

INSTITUTO HH(JUNHL DE ES’THI:I’ETICH
GEOGRRFIR € INFORMRATICRA

NUMERO DE AUTORIZACION

PARAINFORMACION LEVANTADA
EN MENOS DE SIETE DIAS

www.inegi.gob.mx
D-ES-CEH-009
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SECCION |

2
APARTADO 1.1 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
PAREDES O MUROS TECHOS PISOS COCINA
1. ¢De qué material es la mayor parte de las 2. ¢De qué material es la mayor parte del techo 4. ¢De qué material es la mayor parte del piso de | 6. ;Esta vivienda tiene un cuarto para cocinar?
paredes o muros de esta vivienda? de estavivienda? estavivienda?
Escuche la respuesta y cruce un codigo Escuche la respuesta y cruce un cédigo Escuche la respuesta y cruce un cddigo SiCruce
Material de desecho ...........cccocovieiiiiiiinen, 1 Material de desecho ..o, T o 1 - Pase a
LAmina de Carton ..........c.coeeveveeeveeeeeceeneennd 2 LAMIna de Cartdn .........c.cccveeeeeeeeeeeee e, 2 Cementoofirme ... 2 No| 2 | = preg. 8
Lamina metalica o de asbesto .................... 3 Lamina metdlica o de asbesto........................ 3 Lindleum, congéleum o Vinil ............o.o........ 3
Carrizo, bamblopalma.......cccccocvveeniinennnen. 4 Carrizo, bambu o palma...........cccceviieeeinnennnee. 4 ; ; 4 . »
Embarro o bajareque ...........ccccooiiiiiiiiiinn. S Madera o tejamanil ...........ccccooiiiiiiiiiieeee. 5 I\P/IIcS)Z:cn;mniZcr)molOV|trop|so 5 7. ¢En el cuarto donde cocinan también duermen?
Madera o tejamanil ...........c.ccooeviiniiniine, 6 Terrado CON VIQUETTa........coerereeieienieeie e 6 Madera, ,duela 0 PATGUEL vveeeveeereeeeeeeere 6 Cruce
AQODE. ... U =Y OO UUUUR 7 Otro material. Especifique: 7 Si| 1
Multipanel o panel .........ccoccevveeiiiiiieieenene g Losa de concreto sélida o con tabique, nol 2
Tabique, ladrillo, tabicén, block .................... ° tabiCON O UNICE] ..eeeeeieeiee e
Piedrao cantera ..........cccocvevveiieiieiiniiieeins 10 Vigueta de acero con tabique, tabicon,
CONCTELO ..o 1 unicel, cufia o bovedilla...........c.ccooveveeeveeeennn. ° NUMERO DE CUARTOS
Otro material. Especifique: 12 Otro material. Especifique: Y 8. ¢Cuantos cuartos se usan para dormir,
ANTIGUEDAD DE LA VIVIENDA sin contar pasillos ni bafios?
5. ¢Estaviviendafue construida hace...
Lea y cruce un codigo |:I:|
MeNos de UN af0?......cocviereieiiiieiieeseeee L
OBSERVACIONES: 3. ¢Eltechodeestaviviendase gotea? de1a5afioS? ..cccoveiiiiiiiieeeeee e 2 9. ¢Cuantos cuartgs tiene en total esFavivi.enda
Cruce i 3 contando lacocina (no cuente pasillos ni
) de6al10afios? ......ccccceieiiiiiiicce bafios)?
s! . de11a20aR0S? ....eeeeiiiieeiiiiee e 4
NO [ 2 de 21230 AM0S? .......oooeveeeee e > |:|:|
de31a50afi0S? ......coeeiiiiieiie e 3
MAS de 50 af0S? .....cccovvvivieiiiiiic e 5
NO SADE ....oiiiiiiiee e




APARTADO 1.1 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

DISPONIBILIDAD DE AGUA

EXCUSADO O SANITARIO

COMBUSTIBLE
10. ,Qué combustibles usan para cocinar |[11. ¢Cudl utilizan con
o calentar sus alimentos? mayor frecuencia?
Lea y cruce uno o mas codigos Cruce
6BaAS?. e, ! eGas?.eees 1
SLeRA?. 2 clLefa?......covvieeeiiin, z
P01 [0] o 1 3 Carbén?.....eeeievciien. E
SPEtrOle0?.. . e 4 JPetroleo?........ouveee... 4
SElectricidad?........ccccvvvvveeeeieeeeee, > ¢ Electricidad?.............. °
Otro combustible. Especifique: Otro combustible ........ 6
[| 6
No utiliza combustible?................... 7
Si sélo usan un combustible = S?esgé 22

TENENCIA DE LA VIVIENDA

12.¢Algunade las personas que viven aqui... Lea y cruce un cédigo

renta o alquilala vivienda? ... :
le prestan la vivienda por parte de su trabajo? ...........cccccvvvnnnns ’
le presta la vivienda un familiar 0 amigo? ...........ccccceeeeieennnn. °
4
esté pagando [a VivIeNda?..........cocvieerieiiie e Ea:eli
es propietariade estavivienda? .........ccccceiviiiiie i 5
Esta en otra situacién? Especifique: &

13.Ante el duefio ¢quién de las personas que viven aqui
es responsable de esta vivienda? N. R.

Nombre
14.:Quién de las personas que viven aqui es el duefio
o duefia de estavivienda? N. R.
Nombre N
Nombre

15.

¢En estaviviendatienen aguade... Lea y cruce un codigo

lared publica, dentro de lavivienda? ................c.cee
la red publica, fuera de la vivienda pero

dentro delterreN0? .......cooviieeiie i 2

una llave publica o hidrante? ..........cccevvveiiiiiciiiee e 3|

OtrA VIVIENTAT? ... 4 Pase a
UNPIPA? ettt sttt s ens 51 > =P 17
UN POZO? .ttt ettt seene e enenens 6

UN 0, arroy0 0 18007 ....c.vieiiiiiiiieeiee e 7 a

otra fuente. Especifique: &

17.¢Estaviviendatiene excusado o sanitario?
Cruce
Si| 1
Pase a
NO| 2 | =P 21
USO EXCLUSIVO
18. ¢ Este excusado lo usan solamente las
personas que viven en estavivienda? Cruce
Si| 1
NO| 2

CONEXION DE AGUA

DOTACION DE_AGUA

16.

¢Cadacuando llega el aguaasu vivienda?

Escuche la respuesta y cruce un cédigo

[y

UndiaalaSemana.........eeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeaians

Dos dias ala semana

Tresdiasalasemana .......cccccceeeeeeieiiiiiiiiieee,

Cuatrodias alasemana .........cccccceeeeeeeeieeeeeeieeeeeeeeeeeeeees

Cincodias alasemana ......ccccceeeeeeeeeeiiiiieiieiiccee e

Seisdiasalasemana.......cccccccviiiiiiieiiiiiiiiiceeeeee e

Diario algunas horas al dia ..........ccccccvevviiieiiieciiinc

Diario durante todo el dia .............eevvevvvvrieiiiiiiiieeeeeeeenn,

Olo|N|j|o|jla |~ |lwW]IN

Otro periodo. Especifique:

19.

¢Este excusado... -
Lea y cruce un codigo

tiene conexion de agua? .......cccceeeveireeeenieesieeaneenn 1

le echan agua con cubeta? ...........ccccceeiiiiieeennnnes

No se le puede echaragua? ...........ccccveeveeeeeeenn]

NUMERO DE EXCUSADOS

20.

¢;Cuantos excusados tiene esta vivienda?

[]

DRENAJE

21.

¢Estaviviendatiene drenaje o desaglie conectado a ...

Lea y cruce un codigo

[@1€d PUDIICA? ..o 1
UNA fOSA SEPLCA? ..ovveeeeeiieeiee e 2
una tuberia que va a dar a una barranca o grieta? .. e
una tuberia que va a dar a un rio, lago o mar? ......... i
NO tiene dreN@Je?......coiuieeeie e :

SECCION |




SECCION |

APARTADO 1.1 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

ELECTRICIDAD RECOLECCION DE BASURA CLASE DE VIVIENDA

22.¢:De donde obtienen laluz eléctrica ... 25. ¢Cada cuando recogen la basura? 27. Entrevistador, observey cruce un codigo

Lea y cruce un caodigo -
Escuche la respuesta y cruce un cédigo

: CasaindepPendiente ...........co.cocoveeeeeeieeeeeeeeeseeerer e 1
del servicio publiCo? .......vvvvvvvvvvivirieierenens i 1 e
P 5 UndiaalaSemana ... Departamento en edifiCio ..............cccooveveveeeereeereerseeen. 2
de una planta particular? .............cceeeeennn.. i 2 . .
p p . Dos dias alaSemMana .........cceevieceveeeieeeeeeeceeeeee e ; Vivienda o cuarto envecindad ... 3
de otra fuente? Especifique: . !
pecinq Tresdias alaSemana ........coccuvviivieieeieiee e p Vivienda o cuarto en 1a azotea ... 4
Cuatrodiasalasemana.......ccccccceveeeiviiciiiieeeee e Otra Especifique: 5
Pase a Cincodias alaSemana .........c..cevvevvvveveeeeeeiieiiieiieeiieereneans =
No tiene Iz eléctrica? [P reg 24 o 0
¢Notiene luzelectrica?.........oooonnl : SeiS dIas @ 1A SEMANA . ..vveveeeeeeeeeeeeeeeeeee et
o 7
DIHAIIO oo .
NUMERO DE FOCOS Otro periodo.  Especifique:
| OBSERVACIONES:
23.¢Cuantos focos tiene estavivienda? |:I:|
[ O JET=1 LRSS ﬂ

EQUIPAMIENTO
] 26. ¢Estaviviendatiene ...
ELIMINACION DE BASURA Lea y cruce
Si NO
24. ;Habitualmente qué hacen con la basura ...
“ . g laVadero?........ccovveeiii e,
Lea y cruce uno o més codigos
fregadero otara?.........ccovevieiiicicinnicie s
latiran alrio, lagoomar? .......... ! 1AVADO7?.....ec e
. . 2
?
latiran en la barranca o grieta? ... 3 5 FEQAUETA?. ...t
la tiran en un terreno baldio o calle? ................. ) =fp —ASE 2
. - 4 preg. 26 tinaco enlaazotea?............cccocvvveeviiiciiiencc i,
latiran en el basurero publico? .......................
12 €NEEITANT oo cisterna o aljibe?........cocveviiiiie e
6 | . -
la queman? ............................................................ - p||eta, tanque o deposno de agua’_) ______________________ I 1 | | 2 |
latiran enun contenedor? ..........cccevvieeeiiinceee . | |
C ) 3 calentador o boiler de gas?..............cccocoeviiieiinnns .
la recoge un camion o carrito de basura? ........
calentador o boiler de otro combustible?...........]

bombade agua?........cccoiiiiiiii e

tanque de gas estacionario?..........cccccceeeeeeiininnnns

sistema de aire acondicionado?...............c.ceeuvnnnd

. ., 1
sistema de calefaccion?.............ccceeeeeeeeeeeeeeeennninin




APARTADO 1.2 RESIDENTES E IDENTIFICACION DE HOGARES EN LA VIVIENDA

NUMERO DE PERSONAS

contando alos nifios chiquitos y alos ancianos?
(Cuente también a los trabajadores domésticos y a los
huéspedes que duermen aqui)

1. ¢Cuantas personas viven normalmente en estavivienda |:I:|

OBSERVACIONES:

HOGARES EN LA VIVIENDA

6. ¢De esao0 esas... personas cuantas de
ellas también le pagan por comer en este

Cruce
2. ¢Todas las personas que viven en esta vivienda si |1 Pase a
comparten un mismo gasto para comer? N preg. 4
3. ¢Cuantos hogares o grupos de personas tienen gasto ) )
¢ g 9 P P 9 Levante cuestionarios en cada hogar
separado para comer contando el de usted?
HUESPEDES EN EL HOGAR
Cruce
. . 5 Si hay 6 0 més, suspenda
; 5. ¢Cuéantos? . P
4. ¢Hay personas en este_h_ogar g;ue paguen Si |1 é la entrevista y reportela
por dormir aquien su vivienda? vol 2 Pase a
preg. 7

9. ¢De esao esas... personas cuantas de ellas
comen de los alimentos que se preparan en
este hogar?

hogar?
TRABAJADORES DOMESTICOS EN EL HOGAR
. . o Cruce . , .
7. ¢En este hogar tienen trabajadores domésticos ) 8. (,Cuantos.s.on incluyendo
gue duerman en estavivienda? si11 alos familiares de
Nol 2 Pase al éstos?
Apartado 1.3

SECCION |




SECCION |

APARTADO 1.3 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA RESIDENTES DE LA VIVIENDA PARA RESIDENTES DE 5 O MAS ANOS
g LISTA DE PERSONAS PARENTESCO SEXO EDAD AFILIACION LUGAR DE RESIDENCIA EN 2002
E ¢Cudl es el nombre de los integrantes de este | 2. ¢Quées... del jefe(a) del hogar? 3. ..es 4. ¢Cuéantos ... Estéa ¢Hace 5 afos, en octubre de 2002 en
o) hogar empezando por el jefe o lajefa? afios afiliado al gué estado de la Republica Mexicana o

(incluyaalos nifios chiquitos y alos 1 Hombre cumplidos seguro pais vivia...?
g ancianos, también alos huéspedes, a los 2 Mujer tiene...? popular de
trabajadores domésticos y a los familiares de Pregunte en caso |* Menos de un salud?

E éstos que duermen aquf) de duda a(;‘(;’ escriba
g . QZ 0 mas
L afios,
] escriba "97" Cruce
N Escriba los nombres Escriba la respuesta Cruce Sf NO Escriba el nombre de la entidad CcODIGO
01 JEFE O JEFA DEL HOGAR 1 2 | 1 2 |
02 1 2 | 1 2 |
03 1 2 | 1 2 |
04 1 2 | 1 2 |
05 1 2 | 1 2 |
06 1 2 I 1 2 I
07 ! i | - ’ I
08 1 2 I 1 2 |
E | 2 |
10 | 2 |
11 1 2 | 1 2 |
12 1 2 | 1 2 |
13 1 2 | 1 2 |
14 1 2 | 1 2 [
15 1 2 | 1 2 l
16 2 | 2 I
17 1 2 | 1 2 |
18 1 2 | 1 2 l
19 1 2 | 1 2 [
20 1 2 | 1 2 |




APARTADO 1.3 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA RESIDENTES DE 5 O MAS ANOS

N
U]
M ALFABETISMO ASISTENCIA A LA ESCUELA NIVEL Y GRADO AL QUE ASISTE TIPO DE ESCUELA BECAS
E
R - -
o |7. ¢Sabeleery 8. ¢Asiste actualmente| 9. ¢Cudl es el afio o grado al que asiste? 10.¢Laescuelaalaque asiste 11. ¢ Le otorgaron beca para este afio

ibi ala escuela? ) ) . ) es... 2. ,quié 2
D escrldblr’)un Escuche la respuesta y escriba el nivel y afio o grado al que asiste ) - escolar?, ¢quién se la otorgas
E recado? Lea y escriba un codigo Lea y escriba un c6digo

NIVEL
R 1 Preescolar abli i
. S b publica o de gobierno? 1 El programa OPORTUNIDADES
rimaria ;
N . privada o de paga? 2 Su escuela publica o de gobierno
© 3 Secundaria de otro tipo. sol t i6
. . . . . . . OS0l0 en esta opcion i
é‘) 4 Preparatoria, bachillerato, carrera técnica con secundaria terminada especifiquep' 3 Su escuela privada o de paga
N 5 Normal, carrera técnica con preparatoria terminada, profesional, 4 Un organismo de gobierno
maestria o doctorado 5 Una instituciéon privada
6 No le otorgaron beca
Cruce Cruce
) Pase a ANO O )
Sl NO si NO == 14 NIVEL | GrRADO | CODIGO cODIGO

| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
[ 1 2 1 2
| 1 2 1 2
[ 1 2 1 2
| 1 2 1 2
[ 1 2 1 2
| 1 2 1 2
[ 1 2 1 2
| 1 2 1 2
[ 1 2 1 2
| 1 2 1 2
[ 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
[ 1 2 1 2
| 1 2 1 2

SECCION |




SECCION |
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APARTADO 1.3 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
PARA RESIDENTES DE 5 O MAS ANOS
N
|l\J/| CREDITOS EDUCATIVOS CLASE DE BECA O CREDITO NIVEL DE INSTRUCCION ANTECEDENTE ESCOLAR
E A PARTIR DE PREPARATORIA HASTA POSGRADO
g 12.¢Le otorgaron crédito educativo para este 13.¢,Coémo recibe su beca | 14.;Hasta qué afio o grado aprobé en la escuela? 15. ¢, Qué estudios le pidieron para
afio escolar?, ¢quién selo otorg6? o crédito educativo... Escuche la respuesta y escriba el nivel y afio o grado aprobado ingresar a...?
D : . NIVEL
E ) L Lea y escriba un codigo 0 Ninguno Escuche la respuesta y escriba un cddigo
Lea y escriba un cédigo 1 p |
R - : 1 soélo en dinero? reescolar —p Paseala
e |1 Su escuela pablica o de gobierno J ) 2 Primaria preg. 16 2 Primaria
N ) 2 solo en articulos? .
G 2 Su escuela privada o de paga 2 i ulos? 3 Secundaria 3 Secundaria
i i en dinero y en articulos? | 4 Preparatoria o bachillerato
L |3 Un organismo de gobierno . P 4 Preparatoria o bachillerato
O S . 4 no paga colegiatura? I
N |4 Una institucién privada 5 Norma 7 Licenciatura o profesional
5 No le otorgaron crédito 5 solo paga parte de la 6 Carrera} técnica o comercial 8 Maestria
Co|egiatura? 7 Profesional
) 8 Maestria ANO O ;
CODIGO CODIGO [ 9 Doctorado NIVEL GRADO CODIGO
Y s A M
s I S N I U
L b
) O ) S LR
L O S s [ O AU
) Y AN IS KRR
O S Y [ (S S B PP
L e
O s A B
[ [ S [ A
S O s A O
O s A E
L
S O S s S e
O s A B
|




APARTADO 1.3 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA RESIDENTES DE 12 O MAS ANOS

SOLO PARA MUJERES

PARAHOMBRESY
MUJERES

OBSERVACIONES:

oxmzcz

m O

ZOoOr®@zma

HIJOS NACIDOS VIVOS

HIJOS FALLECIDOS

HIJOS
SOBREVIVIENTES

SITUACION CONYUGAL

16. ¢ En total
cuantas hijas e
hijos que
nacieron vivos
hatenido?

Ninguno, escriba
"00" =P pase ala
preg.19

17.¢De sus hijas e
hijos que
nacieron vivos
cuantos han
muerto?

Ninguno, escriba "00"

18. ¢ Cuantas de
sus hijas e
hijos viven
actualmente,
aunque no
residan en
estavivienda?

Ninguno, escriba
"00"

Verifique:

Preg. 16 =

Preg. 17 + Preg. 18

19. ;/Actualmente...

Lea y escriba un cédigo

1 vive con su pareja
en union libre?

esta viudo(a)?
esta casado(a)?

S o WwN

esta soltero(a)?

estd separado(a)?

esta divorciado(a)?

CODIGO

SECCION |




SECCION |
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APARTADO 1.4 CONDICION DEACTIVIDAD Y CARACTERISTICAS OCUPACIONALES
PARA INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS
POBLACION OCUPADA .

N BUSCADORES DE TRABAJO Y PNEA NUMERO
0 CONDICION DE ACTIVIDAD VERIFICACION DE ACTIVIDAD MOTIVO DE AUSENCIA DE TRABAJOS
M
E Durante el mes 2. Paraayudar ala economia de su 3. ¢Cual eslarazon principal por laque no 4. Entonces el mes pasado...
2 pasado hogar, el mes pasado... trabajo el mes pasado? Lea las opciones (excepto la 6) y escriba uno o mas codigos g,Cuarltos

Lea y escriba un codigo Lea y escriba un codigo 1 ;Est b do trabaio? -1 trabajos o
D 1 ¢Estaba enfermo o tenia permiso para ¢Estuvo buscando trabajor empleos

_ mes 1 ¢Vendi6 o hizo algin producto no trabajar? 2 ¢Rent6 o alquilé alguna propiedad? tuvo el
; itrabajo? para su venta? 2 ¢Estaba de vacaciones o recibiendo 3 ¢Es pensionado o jubilado por su trabajo? pmaessado’7
. . - . itacion? ; ico ’
N 2 ¢Presté algln servicio a cambio capatf tacio _ Pase a 4 ¢Se dedico a los quehaceres del hogar? base a Identifique el
G 5 3 ¢Habia conflicto laboral o huelga? S = 5|5 ¢Se dedico a estudiar? - 20 -
g de un pago? (cortar el cabello, Pase a |4 ¢No tenia materias primas, clientes . e | . principal
N dar clases, lavar ropa ajena) =» 5| o el equipo estaba descompuesto? ¢ES Liha persona con aiguna amitacion
3 ¢Ayudo en las tierras o en el 5 ¢No es temporada de trabajo agricola? fisica o mental que le impide trabajar por
negocio de un familiar u otra 6 ¢Habia mal clima u otro fendmeno el resto de su vida? (No lea esta opcion)
natural? . . o
persona? | étu a . — 7 Esta en otra situacion diferente a las
Cruce 4 No trabajé el mes pasado 7 Ninguna de las anteriores anteriores. Sélo en esta opcién especifique:
. Pase a
Sl =P 5 NO cODIGO CcODIGO cODIGO

| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2




APARTADO 1.4 CONDICION DE ACTIVIDAD Y CARACTERISTICAS OCUPACIONALES

CARACTERISTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL

TRABAJO DENTRO

O CUPACI1ON

’L\',J DEL PAIS POSICION EN LA OCUPACION ASIGNACION DE SUELDO TAREAS O FUNCIONES NOMBRE DE LA OCUPACION
M 1 .
E [6. ¢Este En ese trabajo del mes pasado 8. ¢En estetrabajo usted 9. ¢Cudles son las tareas o funciones 10. ¢ Cual es el nombre del oficio, puesto o cargo?
R trabajo lo ¢Usted fue... _ recibe o tiene asignado un principales que desempefi6 en este
© realizé Lea y escriba un codigo sueldo? trabajo o en su negocio?
D dentro del obrero(a) o empleado(a)?
E is? . .

pals+ jornalero(a) o peén?
R trabajador(a) sin pago en un ase
E . =P 9
N negocio que no es del hogar? Escriba:
G trabajador(a) sin pago en un ¢Qué hace? supervisa, elabora, repara, vende, Escriba el nombre completo de la ocupacién
L . . . ’ .
o negocio propiedad del hogar? fabrica, cria, siembra, etc.?

. . ; S i i ?
N trabajador(a) por cuenta propia ¢ Qué es lo que supervisa, vende', 015|embra, etc.?
. . ¢Lo hace manualmente o con maquina?
solo(a) o con trabajadores sin pago)?
patrén(a) (contrata uno o mas
i 2
Cruce trabajadores con pago)? Cruce
: miembro de una cooperativa? ) ‘

Sl NO P CODIGO Sl NO
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2

SECCION |

11



SECCION |

APARTADO 1.4 CONDICION DE ACTIVIDAD Y CARACTERISTICAS OCUPACIONALES

12

oxmzcZz

mQO

ZOoOr®zma

CARACTERISTICAS DEL TRABAJO PRINCIPAL

NOMBRE DE LA EMPRESA

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA O INSTITUCION

TAMARNO DE LA EMPRESA

SOLO PARA OBRERO(A), EMPLEADO(A),
JORNALERO(A) O PEON

11. ;Cuél es el nombre
de la (su) empresa,
negocio o
instituciéon?

» Trabajador doméstico.

e Giro y nombre completo
de la empresa, negocio,
taller, etcétera

12.¢A qué se dedica esta (su) empresa, negocio o institucion parala que
trabaj6é o ayudé?

Escriba:

¢Qué hace principalmente? fabrica, maquila, produce, elabora,
repara, vende, cria, siembra o presta algin servicio?

¢De qué material es lo que hace? plastico, alambre, tela, papel,
etc. o ¢Qué tipo de servicio presta?

¢;Donde lo hace? en la calle, en la fabrica, en la casa, en la
escuela, en la oficina, en la parcela, en un local, etcétera.

13.Durante el mes pasado...
¢Cuéntas personas

incluyéndose usted

laboraron en su trabajo o

negocio?

Escuche la respuesta y
escriba un cédigo

Codigo
1 persona
2 De 2 a 5 personas
3 De 6 a 10 personas
4 De 11 a 15 personas
5 16 o mas personas

Cuenta propia, patrones y
miembros de cooperativa y no

remunerados con:

TIPO DE CONTRATACION

AFILIACION A
SINDICATOS

IDENTIFICACION DE
OTRO(S) TRABAJO(S)

14. ;En este empleo tiene

contrato escrito...
Lea y escriba un cédigo

temporal o por obra
determinada?

de base, planta o

por tiempo indefinido?
No tiene contrato por
escrito

15.¢.En este
empleo
pertenece a
algln
sindicato?

*20mas Pase a
trabajos = 17

16.Ademas del trabajo

del que ya hablamos,
el mes pasado...

Lea y escriba uno o més
codigos

1 ¢Vendid o hizo algin

producto para su
venta?

2 ¢Prest6 algun

servicio a cambio de
un pago? (cortar el
cabello, dar clases,
lavar ropa ajena)

3 ¢Ayudod en las tierras

Pase 0 en el negocio de un
« 1 trabajo -» 216 familiar u otra
« 2 0 més trabajos =P ZiS?e perspna?
4 No tiene otro Pase a
Cruce trabajo = 26
CODIGO cODIGO Si NO
| 1 2
| . 2
I B EEEEEEEE—————————————————————————————————————————ESSS R ! 2
| . 2
| . 2
| ' 2
| ' 2
| ' 2
| ! 2
| 1 2




APARTADO 1.4 CONDICION DE ACTIVIDAD Y CARACTERISTICAS OCUPACIONALES

CARACTERISTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO
TRABAJO DENTRO . . . OCUPACI ON
DEL PAIS POSICION EN LA OCUPACION ASIGNACION DE SUELDO
N TAREAS O FUNCIONES NOMBRE DE LA OCUPACION
kjl 17.Ahora 18.En ese trabajo del mes pasado, 19. (En este trabajo usted 20.¢Cuales son las tareas o funciones principales |21.¢Cudl es el nombre del oficio, puesto o cargo?
E vamos a Justed fue... recibe o tiene asignado un que desempefid en este trabajo o en su
) . i0?

(R; hablar de Lea y escriba un codigo sueldo? negocio:

tsrlgsgﬁoundo 1 obrero(a) o empleado(a)?
D . .

"

E ¢Este 2 Jorna!ero(a) o] Peon.

trabajo lo 3 trabajador(a) sin pago en un Pase a ' _ -
R realizé negocio que no es del hogar? =P 20 Escriba: Escriba el nombre completo de la ocupacion
:\E‘ dentro del 4 trabajador(a) sin pago en un ¢ Qué hace? supervisa, elabora, repara, vende, fabrica,
G pais? ; iedad del hogar? cria, siembra, etc.
L nego_CIO propiedad de OQar'_ ¢ Qué es lo que supervisa, vende o siembra, etc.?
f\‘) 5 trabajador(a) por cuenta propia ¢Lo hace manualmente o con maquina?

(solo(a) o con trabajadores sin
pago)?
6 patron(a) (contrata uno o mas
Cruce trabajadores con pago)? Cruce

s NO 7 miembro de una cooperativa? CODIGO si NO
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 1 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2
| 1 2 1 2

SECCION |
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CARACTERISTICAS DEL TRABAJO SECUNDARIO

SOLO PARA OBRERO(A), EMPLEADO(A), JORNALERO(A) O PEON

TOTAL DE HORAS

N NOMBRE DE LA EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA O INSTITUCION TAMARNO DE LA EMPRESA TRABAJADAS
’\le 22.¢Cuédl es el nombre de la (su) 23.¢A qué se dedica esta (su) empresa, negocio o 24.Durante el mes pasado, TIPO DE CONTRATACION AFILIACION A
£ empresa, negocio o institucion? institucion paralaque trabajé o ayudo6? ¢cuantas personas inclu- SINDICATOS
N yéndose usted laboraron 25. ¢En este empleo tiene 26. En este 27. (Entotal
_ Escriba: enhsultrabajo 0 negocio? contrato escrito... empleo cuantas horas
D tESEn'b?j la dresp’uet_sta. I ) o I ¢Qué hace principalmente? fabrica, Essgjitc)aeur? ézzpi);gsta y Lea y escriba un cddigo pertenece a ala semana
E rabajador doméstico, el nombre genérico o e ; . !
nombre completo de la empresa, negocio, taller, mfaqun_a, produce, elabora,’repara', vende, 1 temporal o por obra algun trabaj6?
5 g ' ' | cria, siembra o presta algin servicio? 1 1 Persona . sindicato?
R | etcétera ) ' determinada? Sume el tiempo de
E ¢,De qué material es lo que hace? 2 De 2 a 5 personas po
N plastico, alambre, tela, papel, etc. o P 2 de base, planta o por todos los trabajos
G ¢Qué tipo de servicio presta? 3 De 6 a 10 personas tiempo indefinido? y escriba
L D6 > ?
L ¢Doénde lo hace? en la calle, en la 4 De 11 a 15 personas . Cruce
CN) fabrica, en la casa, en la escuela, en la | P . 3 No tiene contrato .
oficina, en la parcela, en un local, etc. —p Pase al renglén 23.1| 2 16 0 mas personas| CODIGO por escrito CobIGo Si NO

3 empleos: Escriba el nombre y cédigo de la posicion en la ocupacion, la ocupacion y la actividad econémica de la empresa o institucion

N.R.l | |Posicic’>n| |

N.R.l | |Posicit’)n| |

OBSERVACIONES:




APARTADO 1.4 CONDICION DE ACTIVIDAD Y CARACTERISTICAS OCUPACIONALES

SOLO PARA CODIGO 1 OBRERO(A) O EMPLEADO(A) Y 2 JORNALERO(A) O PEON EN POSICION Y LOS QUE CONTESTARON OPCION 1 EN PREGUNTAS 8 Y/O 19

P RESTACI ONES P ROVENIENTES DE LOS

TRABAJOS

P RINCIPAL Y SECUNDARIO

28. ¢ En este(os) trabajo(s) le dan las siguientes prestaciones aunque no las utilice...

Lea todas las opciones y escriba los codigos que tuvieron respuesta afirmativa

N
U
M
g 01 servicios médicos del seguro social IMSS? 08 vacaciones con goce 15 reparto de utilidades? 21 ayuda de despensa? 28 ayuda para renta de la casa
o 02 servicios médicos del ISSSTE? de sueldo? 16 fondo de ahorro o caja de 22 servicio de comedor? habitacién?
b 03 servicios médicos del ISSSTE estatal? 09 SAR0AFORE? ahorro? 23 ayuda alimentaria en efectivo? 29 seguro privado de gastos médicos
E 04 servicios médicos de PEMEX, del ejército o de 10 prima vacacional? 17 préstamos en dinero ? 24 crédito FONACOT? mayores?
R la marina? 11 crédito para vivienda? 18 guarderias y estancias 25 ayuda para transporte en efectivo? 30 otras prestaciones?
N 05 servicios médicos de 12 capacitacion y otro infantiles? 26 otro tipo de ayuda para transporte? Sélo en esta opcion especifique
(L3 universidades? tipo de cursos? 19 tiempo para cuidados 27 obtencién de algun servicio sin pago 31 No tiene prestaciones
8 06 servicios médicos privados? 13 becas y apoyos maternos o paternos? o con descuento (como luz, agua, provenientes de su(s) trabajo(s)
07 aguinaldo? educativos? 20 acceso a actividades teléfono, etc.)?
14 seguro de vida? recreativas y/o culturales?
| I I I A I I I I I Y Y e | |
| . | | | [ | | | | | | | [ | | | I O O | |
| I I I A I I I I I Y Y e | |
| I I I A I I I I I Y Y e | |
| . | | | [ | | | | | | | [ | | | I O O | |
| I I I A I I I I I Y Y e | |
| I I I A I I I I I Y Y e | |
| . | | | [ | | | | | | | [ | | | I O O | |
| I I I I I I T I Y Y e | |
Cédigo 30 N.R. | Cédigo 30 N.R. |
Especifique: NR | Especifique: NR I
' N.R. I pectiique: N.R. |

SECCION |
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PARA INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS
’ TRABAJOS DIFERENTES A LOS REALIZADOS EL MES PASADO ’ * 1"Si" en alguna de las preguntas de la 29 a 32,
CONDICION DE ACTIVIDAD DE LOS 5 MESES ANTERIORES AL MES PASADO PERCEPCION DE INGRESOS aplique el formato de ingresos de la seccion V.
N ) POR TRABAJOS REALIZADOS EN LOS POR TRABAJOS REALIZADOS
U POBLACION OCUPADA BUSCADORES DE TRABAJO Y PNEA 5 MESES ANTERIORES AL MES PASADO HACE MAS DE 6 MESES Ademas pregunte y escriba:
M - . 7z .
E | 29.Durante los meses de 30.Durante los meses de 31.Durante los meses de 32. ¢Recibi6 ingresos en dineroo en  |* NUmero de trabajos (codigos 8 y 9)
(F; especie durante los meses de ® Nombre y codigo de la posicién en la ocupacién
o a ® Actividad econémica de la empresa o institucion
D a , ¢recibio ingresos, sueldos, a
E ] — S .
¢usted trabajo en algo a _ , usted salarios, jornal, gananciaso NR.| | | Posicien] | codigo detrabajo| |
R completamente diferente a lo ¢trabajé de manera continua, utilidades en dinero o en especie ontes d I
E que desempefi6 el mes esporadica o eventual en una por este trabajo o trabajos? probve_nlen es ?up empieo o
N pasado de manera continua, empresa, institucion, rancho, trabajo que realizo en
(E esporadica o eventual? parcela o negocio propio? -
5 Cruce 0 en meses anteriores?
N Pase a Pase a ) Cruce Pase a Cruce ) Cruce
Sl =P 31 NO=P> 32 S NO = 32 si NO Si NO
l 1 2 1 2 1 2 1 2
| L 2 1 2 1 2 L 2 N.R. | | | Posicic’)nl | Codigo de trabajol |
I 1 2 1 2 1 2 1 2
| 1 2 1 2 1 2 1 2
| 1 2 1 2 1 2 1 2
| 1 2 1 2 1 2 1 2
| 1 2 1 2 1 2 1 2
| 1 2 1 2 1 2 1 2 N.R. | | | Posiciénl | Cadigo de trabajo | |
I 1 2 1 2 1 2 1 2
l 1 2 1 2 1 2 1 2
I 1 2 1 2 1 2 1 2
| 1 2 1 2 1 2 1 2
| 1 2 1 2 1 2 1 2
OBSERVACIONES:




APARTADO 1.5 EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

SERVICIOS CON QUE CUENTA EL HOGAR

1. ¢Estehogar cuentacon...

2. ¢Seusatambién

en sunegocio?

OBSERVACIONES:

Cruce Cruce
Si NO Si NO Escriba el o los nimeros de teléfono
1 linea telefénica fija? 1 2 1 2
2 teléfono mévil o celular? 1 2 1 2
3 televisién por cable, SKY, Multivisién? 1 2 1 2
4 internet? 1 2 1 2

VEHICULOS PROPIEDAD DEL HOGAR
3. ¢(Estehogar cuentacon... 4. ¢Cuantosson? | 5. ¢Seusa(n)también en
su negocio?
Cruce Cruce
Si NO Sl NO
1 automovil? 112 1 2
. . . . suburban, combi,
2 cualquier camioneta cerrada o con cabina (van o minivan)? ichivan 112 1 2
3 camioneta de caja? pick up, redilas, estaquitas 1 2 1 2
4 motocicleta o motoneta? 1 2 1 2
5 bicicleta que se utilice como medio de transporte? 1 2 1 2
6 triciclo de carga utilizado como medio de transporte? 1 2 1 2
7 carreta, calandria u otros vehiculos de traccion animal? 1 2 1 2
8 canoa, lancha, trajinera u otros vehiculos para navegar? 1 2 1 2
9 otro tipo de vehiculo. Especifique: 1 2 1 2

SECCION |
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APARTADO 1.5 EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

APARATOS Y ARTICULOS PROPIEDAD DEL HOGAR
6. ¢Estehogarcuentacon... 7. ¢Cuantos | 8. ¢Seusa(n) 6. ¢Estehogar cuentacon... 7. ¢Cuantos | 8. ¢Se usa(n)
son? también en son? también en su
su negocio? negocio?
Cruce Cruce Cruce Cruce

s NO si NO sl NO Si NO
1 estéreo, modular, minicomponente o consola? 1 2 1 2 23 lavadora? 1 2 1 2
2 reproductor de discos compactos? 1 2 1 2 24 plancha eléctrica? 1 2 1 2
3 radiograbadora con reproductor de CD? 1 2 1 2 25 maquina de coser? 1 2 1 2
4 radiograbadora sin reproductor de CD? 1 2 1 2 26 ventilador? 1 2 1 2
5 radio? 1 2 1 2 27 aparato de aire acondicionado? Excluye sistema 1 2 1 2
6 television blanco y negro? 1 2 1 2 28 aparato _calefactor? Excluye sistema 1 2 1 2
7 television a color? 1 2 1 2 29 aspiradora? 1 2 i 2
8 videocasetera? 1 2 i 2 30 computadora? 1 2 1 2
9 DVD (reproductor de discos de video)? 1 2 1 2 31 impresora? 1 2 1 2
10 licuadora? 1 2 1 2 32 escéaner, quemador, médem y otros aparatos? 1 2 1 2
11 batidora? 1 2 1 2 33 videojuegos? Nintendo, Play station, Sega u otros i 2 1 2
12 extractor de jugos eléctrico? 1 2 1 2 34 Otros aparatos que no le haya mencionado.Especifique:| 1 2 1 2
13 tostador? 1 2 1 2
14 cafetera eléctrica? 1 2 1 2
15 sandwichera eléctrica? 1 2 1 2
16 exprimidor de jugos eléctrico? 1 2 1 2 OBSERVACIONES:
17 abrelatas eléctrico? 1 2 1 2
18 horno eléctrico? 1 2 1 2
19 horno de microondas? 1 2 1 2
20 refrigerador? 1 2 1 2
21 estufa de gas o eléctrica? 1 2 1 2
22 molino de mano? 1 2 1 2




SECCION Il. GASTO MENSUAL

APARTADO 2.1 LIMPIEZAY CUIDADOS DE LA CASA

APARTADO 2.2 CUIDADOS PERSONALES

APARTADO 2.3 EDUCACION, CULTURAY RECREACION

APARTADO 2.4 COMUNICACIONES Y SERVICIOS PARAVEHICULOS
APARTADO 2.5 VIVIENDAY SERVICIOS DE CONSERVACION

TARJETAS DE CREDITO
Cruce
1. ¢Algunade las personas que conforman su hogar conté o~
: . . i |1 | ¢Cual(es)?

durante el mes pasado con tarjeta de crédito bancaria como S
Banamex, Bancomer, HSBC, Santander Serfin, etcétera? NO |2

2. ¢Alguna de las personas que conforman su hogar conté si |1 ¢, Cuél(es)?
durante el mes pasado con tarjeta de crédito comercial como
Sears, Fabricas de Francia, Palacio de Hierro, Liverpool, NO |2

Coppel, etcétera?




SECCION I 20

APARTADO 2.1 LIMPIEZAYY CUIDADOS DE LA CASA

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE LOS ARTICULOS GASTO MENSUAL
Y _PRECIO UNITARIO
1. Durante el mes de , ¢compré algan CLAVE | 2. ¢;Cuantos...compro?y 3. ¢Dondecompro| € |4. Estearticulo ¢lo pago...? 5. ¢Cuédl fueel precio [6. ¢Cuanto pago el mes
articulo de los que le voy a mencionar? ¢scual fue su precio este articulo? (D) acordado o pasado?
unitario? ;|1 De contado . . pactado?
G 2 Con tarjeta de crédito bancaria
o |3 Con tarjeta de crédito comercial
4 Fiado (persona particular o
establecimiento comercial) PESOS PESOS
A) ARTICULOS DE LIMPIEZA Y CUIDADOS DE LA CASA

Detergentes (polvo, liquido, pasta, gel) Co001 I | | | Lol ] Lo L
Jabon de barra coo2 | | | | I T N N T B O
Blanqueadores coos | | | | L1101 N
Suavizantes de telas C004 | I | | Lol L1 Lo L L
Limpiadores (en polvo o liquido) C005 | | | | Lol Lo 1 1
Servilletas y papel absorbente C006 | | | | Ll L] Lo L
Platos y vasos desechables, papel aluminio y encerado €007 | I [ [ L L Lol L1
Escobas, trapeadores, recogedor Coos | | | | Lo | I N
Fibras, estropajos, escobetas, pinzas para ropa, lazos C009 | | | | Lo 1 Lo 1 1 1
Jergas y trapos de cocina C010 | I I I Lo L] oLl
Cerillos coit | | I I I R I B [ N R I
Pilas co12 | | | | I O [ I I O
Focos cois | | | | [ R N I I T T I
Cera y limpiamuebles co14 | | | | [ T T I [ N T
Insecticidas liquido, en polvo, pastilla, raid eléctrico €015 | | | | [ I I I A O I
Desodorante ambiental y sanitario Co16 | | | | [ T I I Y Y Y I
Recipientes de lamina (cubetas, tinas, etc.) co17 | | | | [ I I I I
Recipientes de plastico (cubetas, tinas, mangueras, etc.) | €018 | | | | [ I I N I I
Otros articulos. Especifique: C019 | | | | | | | | | | |

SUBTOTAL C701 | | | | | | | | | | | |

OBSERVACIONES:

CO019:

C024:




APARTADO 2.1 LIMPIEZAY CUIDADOS DE LA CASA

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE LOS ARTICULOS GASTO MENSUAL
Y PRECIO UNITARIO
1. Durante el mes de , ¢utilizé algun CLAVE 2. ¢Cuantos servicios utiliz6? | 3. ¢Ddénderecibié | C |4. Esteservicio ¢lo pagé...? 5. ¢Cuédl fueel precio | 6. ¢Cuanto pago el mes
servicio de los que le voy a mencionar? y ¢cual fue su precio este servicio? CD’ 1 De contado acordado o pasado?
unitario? | |2 Con tarjeta de cré’di_to bancaria pactado?
g |3 Con tarjeta de credito comercial
o |4 Fiado (persona particular o
establecimiento comercial)
PESOS PESOS
B) SERVICIOS PARA EL HOGAR
Servicio doméstico €020 | | | | L L]
i C021
Lavanderia | I I [ T B Y
i it C022
Tintoreria | | | I T I
. . 2
Jardineria €023 | I I e R I I
Otros servicios: fumigacion, etcétera Cco24 | | | | L]
SUBTOTAL O N Y I R
TOTAL C901
T N
GASTOS REALIZADOS CON TARJETA DE CREDITO BANCARIA O COMERCIAL
Cruce
7. Durante el mes pasado, ¢pag6 usted o alguna de las s [T ¢Cuanto pagé? | Teoz
personas que forman parte de su hogar alguno de estos | 1] [ 1 1 1 |
articulos con tarjeta de crédito bancaria? No la utilizé 2
8. Durante el mes pasado, ¢pag6 usted o algunade las si [T] cCuanto pago? Tcoz
personas que forman parte de su hogar alguno de estos = A I )
articulos con tarjeta de crédito comercial? No la utilizé | 2
GASTO EN REGALOS A PERSONAS AJENAS AL HOGAR
Cruce
9. Durfinte el mes pasado, ¢comproé algln articulo o pag6 si [T ¢Cuanto pag6? [ to03
algun servicio para regalar a personas que no forman = 5 Y N I
b ase a
parte de su hogar? NO i Autoconsumo
10.De los articulos o servicios que compré o Pago si [T ¢ Cuanto pag6? TROZ
durante el mes pasado para regalar, ¢pag6 alguno = I I I
con tarjeta de crédito bancaria o comercial? No la utilizé 2

SECCION I
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APARTADO 2.1 LIMPIEZAYY CUIDADOS DE LA CASA

22

AUTOCONSUMO
11. De estos articulos y servicios ¢tomo o utilizé durante el mes pasado alguno de su negocio? Si | 1 | NO | 2 —» Pase a Pago en especie
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO MENSUAL ESTIMADO
12.¢Qué articulo o servicio tomo o utiliz6? CLAVE 13.¢Qué cantidad tomé de...? y ¢cuanto habria pagado... silo hubieracomprado? CODIGO Transcriba el precio estimado
total de la pregunta 13
Registre la
clave del
articulo o
servicio
PESOS
1
| | | | | | | |
L . I N N N
L1 - I N N R
L1 . N I N N
L = I N R R
L = I N R R
TOTAL A000 | | | | | |

PAGO EN ESPECIE

14.De estos articulos y servicios ¢recibié durante el mes pasado alguno como pago o prestacion por su trabajo?

—» Pase a Regalos

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO

GASTO MENSUAL ESTIMADO

FORMA DE PAGO POR
EL TRABAJO

NOMBRE

NUMERO DE RENGLON

17.¢Este articulo o
servicio lo
obtuvo como?

1 Parte del sueldo

2 Prestacion

3 Menores de 12 afios

Registre el nombre de la

persona que recibio el
pago en especie

Transcriba el
Numero de renglon
del apartado 1.3
Caracteristicas
sociodemograficas

15. ¢ Quérecibieron como pago CLAVE 16. ¢ Qué cantidad recibi6 de...? y ¢cuanto habria pagado... si | CODIGO| Transcriba el precio estimado
en especie? lo hubieracomprado? total de la pregunta 16
Registre la
clave del
articulo o
servicio PESOS
2
[ | | [ ) [ |
| 1| 2 [ I N N
L 1 | 2 [ T N N
| 1 | 2 [ I
L 1 | 2 [ T N N
2

TOTAL P00 |




APARTADO 2.1 LIMPIEZAYY CUIDADOS DE LA CASA

REGALOS

18.De estos articulos y servicios ¢recibié durante el mes pasado alguno como regalo por parte de otro
hogar, del gobierno, organizaciones privadas, partidos politicos, etcétera?

NO —» Pase a Apoyos que recibe el hogar

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO

NOMBRE DE LA ORGANIZACION, EMPRESA O INSTITUCION

GASTO MENSUAL ESTIMADO

APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

22.De estos articulos y servicios ¢adquirié durante el mes pasado alguno como ayuda por parte de organizaciones

privadas, del gobierno, partidos politicos, etcétera?

s [1]

19. ¢ Qué recibieron como regalo? CLAVE 20. ¢Qué cantidad recibi6 de...? y ¢cuanto habria 21.¢:Quién le regal6 el articulo o CODIGO I(‘)r;r:sacerilt;aperzle;urﬁtcai‘ozgstimado
agado por... silo hubieracomprado? icio?
Registre la pagadop P servicio”
clave del Registre el nombre de la organizacion o Registre
articulo o institucion, si es publica o privada. Si proviene| cédigo
servicio de alguna persona, registre "otro hogar" PESOS
| | 3 | | | | | | |
[ | 3 | I I | | | |
| 1 3 | | | | | | |
| | 3 | | | | | | |
| | 3 1 | | | | | |
| | 3 | | | | | | |
TOTAL R0O00

NO —» Pase a Apartado 2.2 Cuidados personales

ECCION Il

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION O INSTITUCION GASTO MENSUAL EFECTUADO | GASTO MENSUAL ESTIMADO
23.¢Quérecibieron como CLAVE 24.¢Qué cantidad... adquiri6? y ¢ cuanto habria pagado 25.¢Quién le otorg6 el articulo o CODIGO | 26. ¢ Cuanto pag6 por este | Transcriba el precio
apoyo? _ por... silo hubieracomprado? servicio? articulo o servicio? estimado total de la
Registre la ] L pregunta 24
clave del Registre el nombre de la organizacion o
articulo o institucion, si es publica o privada Registre
servicio codigo PESOS
I 4 | [ 1 1 | [ 1 I Y S S
I 4 | [ 1 1 | [ 1 I Y S S
I 4 | [ 1 1 1 [ 1 I Y S S
I 4| [ 1 1 1 [ 1 I Y N S
I 4 1 [ 1 1 1 [ 1 I Y N S
I 4] Y Y N I Y I I
TOTAL V000

23



SECCION I

APARTADO 2.2 CUIDADOS PERSONALES

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE LOS ARTICULOS GASTO MENSUAL
Y PRECIO UNITARIO
1. Durante el mes de , ccomproé algun CLAVE | 2. ¢Cuéantos...compré? 3. ¢Dbénde C |4. Estearticulo ¢lo pag6...? 5. ¢Cudl fue el precio | 6. ¢Cuanto pag6 el
- p g prozy pag p pag
articulo de los que le voy a mencionar? ¢cual fue su precio compro este CD) 1 De contado acordado o mes pasado?
unitario? articulo? | |2 Con tarjeta de crédito bancaria pactado?
G |3 Con tarjeta de crédito comercial
o |4 Fiado (persona particular o
establecimiento comercial) PESOS PESOS
A)ARTICULOS PARA EL CUIDADO PERSONAL
Jabén de tocador poot | | | | [ [ I
Lociones y perfumes boo2 | | | | I Y I | L 1 1 1 1
Pasta dental y enjuague bucal D003 | | | | I N I | L1 1 1 1
Hilo y cepillo dental poos | | | | I T T
Champds, enjuagues, tratamiento para el cabello DO0S | | | | L L1 1 1 1 1 1 1 |
Tintes y liquidos para permanente D006 l I I I I L L1 ] ] [ 1 1 | |
Desodorante y talco Poor | | | | I T Y O A
Bronceadores y bloqueadores poos | | | | I I I I
Crema para el cuerpo, para la cara y tratamiento facial D009 | | | | [ I I | | I I I |
Gel, spray, mousse para el cabello D010 | | | | I T I | I I A
Crema para afeitar y rastrillos D011 | | | | [ | | |
Cosmeéticos, polvo y maquillaje sombra, lapiz labial, D012
delineador de ojos, etcétera | | | | I T I | I I N I
Esmalte para ufas D013 I I I I L L1 1 [ I |
Papel sanitario, pafiuelos desechables D014 | | | | I I I I L 1 1 1 1
Toallas sanitarias D015 | | | | | | ] |1 | | | 1 1 | |
Pafiales desechables D016 | | | | I T I | I I O |
Articulos de tocador para bebé D017 | | | | | O e | | | | |
Cepillos y peines D018 | | | | L 11 1 1 1 I I I |
Articulos eléctricos: rasuradora, secadora, etcétera D019 l l l | L1 1 | | 1 1 1 | |
Reparacion y/o mantenimiento de los articulos anteriores D020 [ [ [ | L1 1 1 | | | 1 | | |
Otros: donas y mariposas para el cabello, limas de ufias,
. D021
pasadores, etcétera | | | | I I Y I [ 1 1 1 1
SUBTOTAL D701
L I I B

OBSERVACIONES: D021:

D026:




APARTADO 2.2 CUIDADOS PERSONALES

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE LOS ARTICULOS GASTO MENSUAL
Y PRECIO UNITARIO
1. Durante el mes de , ¢utilizé algun CLAVE | 2. ¢Cuéntos servicios utiliz6? | 3. ¢Doénde C |4. Esteservicio ¢lo pag6...? 5. ¢Cual fueel precio | 6. ¢Cuéanto pago el mes
servicio de los que le voy amencionar? y ¢cual fue su precio recibio este 8 1 De contado acordado o pasado?
unitario? servicio? | é gon tarjeta ge Cf?g_ito banca”?| pactado?
G on tarjeta e crédito comercial
o |4 Fiado (persona particular o
establecimiento comercial)
PESOS PESOS
B) SERVICIOS PARA EL CUIDADO PERSONAL
Corte de cabello y peinado D022 | | | | Lol
Bafios y masajes D023 | | | | Lol
Permanentes y tintes D024 | | | | Lol L
Manicure pozs | | | | A R
Otros servicios: rasurar, depilar, etcétera D026 | l l l Lo L ]
SUBTOTAL D702 | | | | | |
ToTL O NI Y O O M
GASTOS REALIZADOS CON TARJETA DE CREDITO BANCARIA O COMERCIAL Cruce
7. Durante el mes pasado, ¢pag6 usted o algunade las si [1] ¢Cuanto pago? | TBO3 Ll L]
personas que forman parte de su hogar alguno de estos [
articulos con tarjeta de crédito bancaria? No la utilizé6 | € |
8. Durante el mes pasado, ¢pag6 usted o algunade las Si T ¢Cuanto pag6? TCO3 Ll L]
personas que forman parte de su hogar alguno de estos NG la utilizs 5 |
articulos con tarjeta de crédito comercial? 0 lautiizo | =
GASTO EN REGALOS A PERSONAS AJENAS AL HOGAR Cruce
9. Durante el mes pasado, ¢compré algun articulo o si [1] ¢Cuanto pagé? T904 TR
pago algun servicio pararegalar a personas que no S | Pase a
forman parte de su hogar? NO <] Autoconsumo
10. De los articulos o servicios que compro o pago si [1] ¢Cuénto pagé? TRO3 Lo ]
durante el mes pasado pararegalar, ¢pag6é alguno con N
No la utilizé [ 2]

tarjeta de crédito bancaria o comercial?

SECCION I

25




SECCION I

APARTADO 2.2 CUIDADOS PERSONALES

AUTOCONSUMO

11. De estos articulos y servicios ¢tomo o utilizé durante el mes pasado alguno de su negocio?

s [1]

NO

2 —» Pase a Pago en especie

26

PAGO EN ESPECIE

14.De estos articulos y servicios ¢recibié durante el mes pasado alguno como pago o prestacion por su trabajo?

—» Pase a Regalos

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO MENSUAL ESTIMADO
12.¢Qué articulo o servicio tomé o utiliz6? CLAVE 13.¢Qué cantidad tomé de...? y ¢cuanto habria pagado... silo hubieracomprado? CODIGO Transcriba el precio estimado
total de la pregunta 13
Registre la
clave del
articulo o
servicio PESOS
1
| | 1 | | | | | |
1
I | | | | | |
L1 1 . I R IR N
L 1 . [ I N I
L1 4 N I N N B
L1 4 I I N N B
TOTAL A000 | | | | | |

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO

GASTO MENSUAL ESTIMADO

FORMA DE PAGO POR
EL TRABAJO

NOMBRE

NUMERO DE RENGLON

17. ¢ Este articulo o
servicio lo
obtuvo como?

1 Parte del sueldo

2 Prestacion

3 Menores de 12 afios

Registre el nombre de la

persona que recibié el
pago en especie

Transcriba el
Numero de renglén
del apartado 1.3
Caracteristicas
sociodemograficas

15.;Quérecibieron como pago CLAVE 16. ¢ Qué cantidad recibid de...? y ¢cuéanto habria pagado... si | CODIGO [ Transcriba el precio estimado
en especie? lo hubieracomprado? total de la pregunta 16
Registre la
clave del
articulo o
servicio PESOS
2
| | | | | | | | |
L1 z [ T O
L1 2 [ R N N
L1 2 [ I A T
L 1 | 2 I R R T R
2

TOTAL P00 |




APARTADO 2.2 CUIDADOS PERSONALES

REGALOS

18.De estos articulos y servicios ¢recibié durante el mes pasado alguno como regalo por parte de otro

hogar, del gobierno, organizaciones privadas, partidos politicos, etcétera?

NO —» Pase a Apoyos que recibe el hogar

APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

22.De estos articulos y servicios ¢adquirio durante el mes pasado alguno como ayuda por parte de organizaciones
privadas, del gobierno, partidos politicos, etcétera?

Sl

B

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION, EMPRESA O INSTITUCION GASTO MENSUAL ESTIMADO
19.¢:Quérecibieron como regalo? CLAVE 20.¢Qué cantidad recibi6 de...? y ¢cuanto habria 21.¢Quién leregal6 el articulo o cODIGO Transcriba el precio estimado total
pagado por... silo hubieracomprado? servicio? de la pregunta 20
Registre | . R
egistre fa Registre el nombre de la organizacion o
clave del = . o ) . ) Redist
. institucién, si es puablica o privada. Si proviene egistre
articulo o de alguna persona, registre "otro hogar" codigo
servicio guna p » 1eg g PESOS
[ [ | 3 1| | I I I I
[ 1 | 3 | | I I I I
[ | 1 3 | | | | | |
[ | | 3 | | | | | |
[ 1 | 3 1 | I I I I
[ | | 3 | | | | | |
TOTAL R0O0O | | | | |

NO | 2 | —»  Pase a Apartado 2.3 Educacién, cultura y recreacion

ECCION Il

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION O INSTITUCION GASTO MENSUAL EFECTUADO GASTO MENSUAL ESTIMADO
23.¢Qué recibieron como CLAVE 24.¢Qué cantidad... adquirié? y ¢cuénto habria pagado 25.¢Quién le otorg0 el articulo o CODIGO | 26. ¢, Cuanto pago por este | Transcriba el precio
apoyo? _ por... silo hubieracomprado? servicio? articulo o servicio? estimado total de la

Registre la . L pregunta 24

clave del Registre el nombre de la organizacion o

articulo o institucion, si es publica o privada Registre

servicio caodigo PESOS
I 4 | [ 1 1 [ 1| | I Y I
[ 4| [ 1 [ 1 [ | [ 1 1 1 |
L 1 1 4] [ 1 [ 1 [ | [ 1 1 1 |
I 4 ] [ 1 1 [ 1| | I Y O
I 4 [ 11 [ 1 1 I Y N
L 1| 4 [ O S [ I

TOTAL V000




SECCION I

APARTADO 2.3 EDUCACION, CULTURA Y RECREACION

28

sociodemogréficas, sélo el

¢jcuanto pago de

¢cuanto pago de

¢cuanto pago de

servicio ¢lo pago...?

precio acordado

CLAVE NUMERO NOMBRE NIVEL DE EDUCACION EN QUE GASTOS EN EDUCACION FORMA DE PAGO COSTODE LOS GASTO MENSUAL
DE SE REALIZO EL GASTO ARTICULOS
i PAGO DE MATERIAL
RENGLON PAGO DE INSCRIPCIONES | PAGO DE COLEGIATURAS
ESCOLAR
Completa la | Transcriba del apartado 1.3 1. Durante el mes de 2. De este gasto 3. De este gasto De este gasto 5. Estearticuloo 6. ¢Cualfueel 7. ¢Cuanto pago el
clave Caracteristicas,

mes pasado?

> i ¢realizd algun gasto en inscripcion? colegiatura? material escolar? |1 De contado o pactado?
namero de renglén y los nombres . . ; Adi
d preesco|ar primaria 2 Tarjeta de crédito .

(pregunta 1) de los integrantes secundariall ' bancaria Solo cuando tenga
del hogar de 5 o mas afios A, 3 Tarjeta de crédito informacion en la

preparatoria, ) pregunta 4

. comercial

profeS|on_a,1I o] Posgrado 4 Fiado (persona

(0] educaCIOﬂ teCr“Ca? particu|ar 0

Si la respuesta es "Si" establecimiento

registre el nivel PESOS PESOS PESOS comercial) PESOS PESOS

A) GASTOS EN EDUCACION BASICA, MEDIA O SUPERIOR

E|0]0|

E[0]O]

E[0]O]

E[0]O]

E[0]O]

E[0]O]

E|0]0]

E[0]O |

E|l0]O |

E]0]0|

E[0]O |

B) GASTOS EN EDUCACION TECNICA PARA INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 0 MAS ANOS

E|0J0]|7 |
E|0|O]|7 |
E|0|O]|7 |
E|O|O |7 |
E| O[O0 |7 |
E|0]O0 |7 |
E|O[0 |7 |

SUBTOTAL E701




APARTADO 2.3 EDUCACION, CULTURA Y RECREACION

CONCEPTO

CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION
Y PRECIO UNITARIO

LUGAR DE COMPRA

FORMA DE PAGO

COSTO DE LOS ARTICULOS

GASTO MENSUAL

8. Durante el mes de , ¢compro o CLAVE 19, ¢;Cuéntos...compro?y 10. ¢;Dénde C |11. Este articulo o servicio |12.¢Cuél fue el precio 13. ¢ Cuanto pag6 el mes
utilizé algun articulo o servicio de los quelevoy a ¢cual fue su precio compré este g Jlopago...? acordado o pactado? pasado?
mencionar? unitario? articulo? | 1 De contado

G |2 Tarjeta de crédito bancaria
O |3 Tarjeta de crédito
comercial
4 Fiado (persona particular o
establecimiento comercial) PESOS PESOS
C) SERVICIOS DE EDUCACION

Estancias infantiles (excepto preprimaria) E008 [ | | [ 1 |

Ensefianza adicional E009 I I [ L |

Educacién especial para discapacitados E010 | | | I

Internados 011 | | | [ 1 1 [ |

Cuidado de nifios (persona particular) E012 | | | [

Transporte escolar EO13 | | | I

D) ARTICULOS E IMPREVISTOS EDUCATIVOS

Libros para la escuela E014 I I I oL L Lo L |

Pago de imprevistos como: derecho a examen, examen Eos |0

extraordinario, cursos de regularizacion, etcétera | T | | | I N I I

Equipo escolar: maquinas de escribir, calculadora, etcétera E016 | | | I | 1 ]

Pago de imprevistos para educacion técnica como: ez | s

derecho a examen, cursos de regularizacion, etcétera | | ... | | | I R

Material para la educacion adicional BOI8 | L1 | N T B L 111

Reparacion y/o mantenimiento de equipo escolar EO019 I I [ Lo

E) ARTICULOS DE CULTURA Y RECREACION

Enciclopedia y libros (excluya los de la escuela) E020 | | | | Lo 1 L1 L]
iodi E021

Periddicos | | | | [ T Y [
. E022

Revistas | I I I [ I Y B I B

Audiocasetes, discos y discos compactos E023 | | | | L1 1 1 L]

E024

Otros. Especifique:

SUBTOTAL E702

SECCION I
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SECCION I

APARTADO 2.3 EDUCACION, CULTURA Y RECREACION

30

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE LOS ARTICULOS GASTO MENSUAL
Y PRECIO UNITARIO
8. Durante el mes de ¢sutilizé algun CLAVE [ 9, ;Cuantos...servicios 10. ¢ Dénde C | 11. Esteservicio ¢ lo 12.¢Cuél fue el precio 13. ¢ Cuanto pago el mes
servicio de los que le voy a mencionar? utilizé? y ¢cudl fue su recibio este 8 pago...? acordado o pactado? pasado?
precio unitario? servicio? I
G 1 De contado
O | 2 Tarjeta de crédito bancaria
3 Tarjeta de crédito comercial
4 Fiado (persona particular o
establecimiento comercial)
PESOS PESOS
F) SERVICIOS DE RECREACION
Cines O I I [ I R
Teatros y conciertos E026 | | | [ 1 1
Centros nocturnos (incluye alimentos, bebidas, tabaco, Eo27 | o e e e e e
cover, propinas, etcétera) | | | O [ I I
Espectaculos deportivos E028 [ [ [ Lo
Loteria y juegos de azar E029 I I I Lo ]
Cuotas a centros sociales, asociaciones, clubes, etc. E030 I I I Lol
SerVICIOS de t6|eV|Slén por Cable, Satéllte, pago E031 .............................................
por evento y paquetes | | L1 [ ]
Renta de casetes para videojuegos, discos E032
compactos y videocasetes | | | |
Otros gastos de recreacion: museo, ferias, juegos £033
mecanicos, balnearios, etcétera | | l l N I [
SUBTOTAL E703 | | | | |1
TOTAL E901
5 [ 1 1 | [ | I [ |
GASTOS REALIZADOS CON TARJETA DE CREDITO BANCARIA O COMERCIAL Cruce
14.Durante el mes pasado, ¢pag6 usted o alguna de las - OBSERVACIONES:
personas que forman parte de su hogar alguno de estos Sl 1| ¢Cuanto pagé? TBO4 o
articulos con tarjeta de crédito bancaria? Y N N S N - i
No la utiliz6 | 2 |
) — E033:
15. Durante el mes pasado, ¢pagé usted o algunade las si 7] ¢Cuanto pago? S
personas que forman parte de su hogar alguno de estos = | 1 ] |
articulos con tarjeta de crédito comercial? No la utilizé | 2
GASTO ENREGALOS A PERSONAS AJENAS AL HOGAR Cruce
16. Durante el mes pasado, ¢,comproé algan articulo o Sl [ 1 ¢Cuanto pago? T905 Lol 1
pago algun servicio pararegalar a personas que no NO 2 Pase a
forman parte de su hogar? — Autoconsumo
17.De los articulos o servicios que compré o pag6 si [1] ¢Cuanto pag? TRO4 Ll
durante el mes pasado pararegalar, ¢pagd alguno con N |
P b g ¢hago aly No la utilizé | 2

tarjeta de crédito bancaria o comercial?




APARTADO 2.3 EDUCACION, CULTURA Y RECREACION

AUTOCONSUMO

18.De estos articulos y servicios ¢tomé o utilizé durante el mes pasado alguno de su negocio? S | 1 |

NO | 2 | —» Pase a Pago en especie

PAGO EN ESPECIE

21.De estos articulos y servicios ¢recibioé durante el mes pasado alguno como pago o prestacion por su trabajo? si

No—>

Pase a Regalos

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO MENSUAL ESTIMADO
19. (/Qué articulo o servicio tomé o utiliz6? CLAVE 20.¢Qué cantidad tomé de...? y ¢cuanto habria pagado... silo hubieracomprado? CODIGO Transcriba el precio estimado
total de la pregunta 20
Registre la
clave del
articulo o
servicio PESOS
1
[ 1 | | I I I I
1
| 1 | | I I I I
L 1| ! | L1 1
L 1 | ! | I
L 11 - | I
L1 L | I
TOTAL A000 | | | | |

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO MENSUAL ESTIMADO

FORMA DE PAGO POR
EL TRABAJO

NOMBRE

NUMERO DE RENGLON

ECCION Il

22.¢:Quérecibieron como pago CLAVE 23.¢Qué cantidad recibi6 de...? y ¢cuéanto habria pagado... si | CODIGO | Transcriba el precio estimado |24.¢Este articulo o | Registre el nombre de la | Transcriba el
en especie? lo hubieracomprado? total de la pregunta 23 servicio lo persona que recibié el Numero de renglén
obtuvo como? pago en especie del apartado 1.3
Registre la 1 Parte del sueldo Caracteristicas
clave del 2 Prestacion sociodemograficas
articulo o 3 Menores de 12 afios
servicio PESOS
2
L 1 | N I RO I
L 1 | e [ N N N A N |
L1 2 L1 :
| 1 | e [ N N I N N |
L 1 | 2 N T N N R, |
L 1 | 2 L1 1 1 1 1 |
TotTALPOOO | | [ | | | 1 |

31



REGALOS

25.De estos articulos y servicios ¢recibié durante el mes pasado alguno como regalo por parte de otro
hogar, del gobierno, organizaciones privadas, partidos politicos, etcétera?

SECCION I

APARTADO 2.3 EDUCACION, CULTURA Y RECREACION

NO —» Pase a Apoyos que recibe el hogar

32

APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

29.De estos articulos y servicios ¢adquirio durante el mes pasado alguno como ayuda por parte de organizaciones

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION, EMPRESA O INSTITUCION GASTO MENSUAL ESTIMADO
26.¢Qué recibieron como regalos? CLAVE 27.¢Qué cantidad recibié de...? y ¢cuanto habria 28.¢Quién leregald el articulo o CODIGO [ Transcriba el precio estimado
pagado... silo hubieracomprado? servicio? total de la pregunta 27

Registre la

clave del Registre el nombre de la organizacion o

articulo o institucion, si es publica o privada. Si proviene| Registre

servicio de alguna persona, registre "otro hogar" codigo PESOS
| | 3 | | | | | | |
[ | 3 | | I | | | |
| | 3 | | | | | | |
| | 3 | | | | | | |
|| 3 | | | | | | |
| 1 3 | I I | | | |

TOTAL R0O00O

privadas, del gobierno, partidos politicos, etcétera? s |1 NO | 2 —»  Pase a Apartado 2.4 Comunicaciones y servicios para vehiculos
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION O INSTITUCION GASTO MENSUAL EFECTUADO GASTO MENSUAL ESTIMADO
30.¢Qué recibieron como CLAVE 31.¢,Qué cantidad... adquirié? y ¢cuanto habria pagado por...| 32. ;¢ Quién le otorg6 el articulo o CODIGO | 33. s Cuéanto pag6 por este | Transcriba el precio
apoyo? . silo hubieracomprado? servicio? articulo o servicio? estimado total de la
Registre la ) o pregunta 31
clave del Registre el nombre de la organizacién o
articulo o institucion, si es publica o privada Registre
servicio codigo PESOS
[ | 4 | [ 1 1 [ 1 1 I Y S S
[ | 4 | [ 1 1 1 [ 1 I Y N S
[ 4 | I I ) | Y I S
[ 4 | I I ) | Y I S
[ | nlll [ 1 1 | [ 1 I Y S S
L | 4 [ I Y I

TOTAL V000




APARTADO 2.4 COMUNICACIONES Y SERVICIOS PARA VEHICULOS

CONCEPTO

CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION LUGAR DE COMPRA

Y PRECIO UNITARIO

FORMA DE PAGO

COSTO DE LOS ARTICULOS

GASTO MENSUAL

1. Durante el mes de , ¢compro o utilizé | CLAVE |2, ;Cuantos... compro?y 3. ¢Dénde C | 4. Estearticulo o servicio [5. ¢Cuélfueel precio 6. ¢Cuanto pago el mes
algun articulo o servicio delos que levoy a ¢cual fue su precio compro este (D) ¢Jlopago...? acordado o pactado? pasado?
mencionar? unitario? articulo? | | 1 De contado

G 2 Con tarjeta de crédito bancaria
[¢) 3 Con tarjeta de crédito
comercial
4 Fiado (persona particular o
establecimiento comercial) PESOS PESOS
A) COMUNICACIONES

Instalacién de la linea de teléfono particular F001 | | | [ 1

Largas distancias de linea particular F002 | | | [ 1 1 | |

Llamadas locales de la linea particular F003 | | | [ 1 1 1

Teléfonos celulares: pago inicial y equipo F004 | | | | I I N | I I I |

Compra de tarjeta y pago por el servicio de teléfono celular | FO005 | | | [ N

Teléfono publico F006 | | | [ I A N

Estampillas para correo, paqueteria, telégrafo F007 | | | [ O T

Internet Fo08 | | | N Y I |

Otros servicios: fax publico, beeper, etcétera F009 | | | [

B) COMBUSTIBLES, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS
PARA VEHICULOS

Gasolina Magna F010 I | | L

Gasolina Premium FO11 I | | L

Diesel y gas F012 | | | A I Y |

Aceites y lubricantes F013 I | | | [ I R I I R I

Reparacion de llantas Fo14 | | | [ 1 1 1 |

Pensién y estacionamiento F015 | | | I I A |

Lavado y engrasado Fo16 | | | I I

Otros servicios: encerado, inflado de llantas, etcétera Fo17 | | | | e I |

TOTAL Fo01
............................................... I I I O Y I A
OBSERVACIONES: FO009:
FO17:

SECCION I
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SECCION I

APARTADO 2.4 COMUNICACIONES Y SERVICIOS PARA VEHICULOS

GASTOS REALIZADOS CON TARJETA DE CREDITO BANCARIA O COMERCIAL

Cruce
7. Durante el mes pasado, ¢pag6 usted o algunade las si [1] ¢Cuéanto pago? TBOS
personas que forman parte de su hogar alguno de estos P
articulos con tarjeta de crédito bancaria? No la utilizé | < |
8. Durante el mes pasado, ¢pago6 usted o algunade las si [1] ¢Cuanto pago? TCO5
personas que forman parte de su hogar alguno de estos = Bl
articulos con tarjeta de crédito comercial? No la utilizo | < |
GASTO EN REGALOS A PERSONAS AJENAS AL HOGAR
Cruce
9. Durante el mes pasado, comprdé algun articulo o pag6é si [1] ¢Cuéanto pago? 906
algun servicio pararegalar a personas que no forman T Pase a
parte de su hogar? NO [<] Autoconsumo
10.De los articulos o servicios que compro6 o pago si [1] ¢Cuanto pag6? TROS
durante el mes pasado para regalar, ¢pag6 alguno - —
No la utilizé | 2|

con tarjeta de crédito bancaria o comercial?

OBSERVACIONES:




APARTADO 2.4 COMUNICACION Y SERVICIOS PARA VEHICULOS

AUTOCONSUMO

11. De estos articulos y servicios ¢tomo o utilizé durante el mes pasado alguno de su negocio? Si | 1 |

NO | 2 | —» Pase a Pago en especie

PAGO EN ESPECIE

14.De estos articulos y servicios ¢recibié durante el mes pasado alguno como pago o prestacion por su trabajo?

NO —» Pase a Regalos

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO MENSUAL ESTIMADO
12.¢Qué articulo o servicio tomo o utiliz6? CLAVE 13.¢/Qué cantidad tomé de...? y ¢ cuadnto habria pagado... silo hubieracomprado? CODIGO Transcriba el precio estimado total
de la pregunta 13
Registre la
clave del
articulo o
servicio PESOS
1
[ | | I I I I I
1
| 1 | I I I I I
L1 ! N R R B B
L ! I R N R B
|| - [ A TR B
L1 L [ R TR B
TOTAL A000

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO

GASTO MENSUAL ESTIMADO

FORMA DE PAGO POR

EL TRABAJO

NOMBRE

NUMERO DE RENGLON

ECCION Il

15. ¢, Quérecibieron como pago CLAVE 16. ¢ Qué cantidad recibié de...? y ¢cuanto habria pagado... si | CODIGO | Transcriba el precio estimado [17.¢Este articulo o | Transcriba el nombre de | Transcriba el
en especie? lo hubieracomprado? total de la pregunta 16 servicio lo la persona que recibi6 el | Nimero de renglon
Redistre | obtuvo como? pago en especie del apartffldc_) 1.3
egistre la Caracteristicas
clave del 1 Parte del sueldo iod Afi
\ > Prestacion sociodemograficas
articulo o M de 12 af
e enores de 12 afios
servicio PESOS
2
L 1 | N I RO I
L1 z L |
L1 2 L1 :
| 1 | e I A I N I N DR |
L 1 | 2 L e |
L 1 | 2 L1 1 1 1 1 |
TotTALPOOO | | [ | | | 1 |

35




SECCION I 36

APARTADO 2.4 COMUNICACION Y SERVICIOS PARA VEHICULOS

REGALOS
18.De estos articulos y servicios ¢recibio durante el mes pasado alguno como regalo por parte de otro hogar, , )
del gobierno, organizaciones privadas, partidos politicos, etcétera? s |1 NO | 2 | —» PaseaApoyos que recibe el hogar
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION, EMPRESA O INSTITUCION GASTO MENSUAL ESTIMADO
19.¢Qué recibieron como regalos? CLAVE 20.¢Qué cantidad recibi6 de...? y ¢cuanto habria 21.¢:Quién leregald el articulo o CODIGO | Transcriba el precio estimado total
pagado por... silo hubieracomprado? servicio? de la pregunta 20
Registre la . N
clage del Registre el nombre de la organizacion o Registre
articulo o institucion, si es publica o privada. Si proviene cédigo
servicio de alguna persona, registre "otro hogar" PESOS
I 3 | | | | | | |
I 3 | I I | | | |
I 3 | | | | | | |
I 8 | | | | | |
I 3 | | | | | | |
| 1 1 3 | | | | | | |
TOTAL RO00 | | | | | |

APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR
22.De estos articulos y servicios ¢adquirio durante el mes pasado alguno como ayuda por parte de organizaciones

privadas, del gobierno, partidos politicos, etcétera? Si | 1 | NO | 2 | —»  Pase a Apartado 2.5 Vivienda y servicios de conservacion
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION O INSTITUCION GASTO MENSUAL EFECTUADO GASTO MENSUAL ESTIMADO
23.¢Quérecibieron como CLAVE 24.:Qué cantidad... adquirié? y ¢cuanto habria pagado 25.¢Quién le otorg6 el articulo o CODIGO| 26. ¢, Cuénto pagé por este | Transcriba el precio
apoyos? _ por... silo hubieracomprado? servicio? articulo o servicio? estimado total de la
Registre la ) L pregunta 24
clave del Registre el nombre de la organizacién o
articulo o institucion, si es publica o privada
servicio PESOS
I 4 | [ 1 1 1 [ 1 I Y S S
I 4 | [ 1 1 1 [ 1 I Y S S
[ 4 | I I ) | Y I S
[ 4 | I I ) | Y I S
I nlll [ 1 1 | [ 1 I Y S S
L 1| 4 [ I Y I

TOTAL V000




APARTADO 2.5 VIVIENDA Y SERVICIOS DE CONSERVACION

A) VIVIENDA
TIPO DE TENENCIA:

Transcriba el tipo de tenencia asi como el codigo captado en el apartado 1.1 pregunta 12

[ ]

Caodigo

CONCEPTO GASTO MENSUAL NUMERO DE ESTIMACION DEL ALQUILER MENSUAL
RENGLON TIPO DE TENENCIA CLAVE | 2. ;Cuénto cobraria CLAVE ¢Cuanto pagaria
. D te ol q CLAVE usted si estuviera usted si estuviera
T ura}n ee m'es R rentando su (esta) rentando su (esta)
¢cuanto pag6 por concepto de...? vivienda? vivienda?
Vivienda propl.a. _ G001 [ L 1 1 |
Cuota por la vivienda recibida como 5002 Esta pagando la vivienda o
prestacion en el trabajo I I I | es el propietario de esta vivienda G012 | | | | c013 | I
Renta o alquiler de la vivienda G003 | 1 1 1 1 | Le prestaron la vivienda por parte G014 Go15
Cuota de la vivienda en otra situacion G004 [ L1 1 | | de su trabajo _ [ 1 1 1 [ | 1 1
Le presta un familiar o amigo G016 Go17
Cuota o pago del hogar adicional G005 | I I esta vivienda I [ 1 1 1
. i i0 G018

Alquiler de terrenos G006 T Otra situacion I G019 | I I
Agua Goor I I I I
Energia eléctrica G008 I 1 1 1 1 |
Gas licuado de petroleo (LP) G009 [ 1 1 | | |
Gas natural G010 L1 1 1 1 |
Impuesto predial Go11 T

SUBTOTAL G701 | | l l l |

OBSERVACIONES:

SECCION I
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SECCION I

APARTADO 2.5 VIVIENDA Y SERVICIOS DE CONSERVACION

CONCEPTO LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE LOS ARTICULOS GASTO MENSUAL
4. Durante el mes de , ¢compro o utilizé | CLAVE | 5. ;D6nde compro este articulo? C |6. Estearticulo o servicio 7. ¢Cual fueel precio |8. ¢Cuanto pago el mes pasado?
algun articulo o servicio delos quelevoy a CD’ ¢lopago...? acordado o
mencionar? actado?
é 1 De contado P
o 2 Con tarjeta de crédito bancaria
3 Con tarjeta de crédito comercial
4 Fiado (persona particular o PESOS
establecimiento_comercial)

B) SERVICIOS DE CONSERVACION Y COMBUSTIBLES
1. Cuota por servicios de conservacion

Recoleccion de basura s [ I T
Cuotas de vighancia con | N N
Cuotas de administracion i I I [ I I Y
Otros servicios co23 | | | | | | | | |
2. Combustibles

Petréleo G024 | | | | I I I N N
Diesel G025 I I I I I T [ R I T
Carbén G026 | | | | I T [ I I O
Lefia G027 I I I I [ I Y Y N
Combustible para calentar G028 | | | | L] | | | | | |
Velas y veladoras 6029 | I I I 1 | | [ I N
Otros combustibles: cartén, papel, etcétera G030 | | | | [ | | | | | |

ow [ese ] S Y A T T

OBSERVACIONES:

G023:

G030:




APARTADO 2.5 VIVIENDA Y SERVICIOS DE CONSERVACION

GASTOS REALIZADOS CON TARJETA DE CREDITO BANCARIA O COMERCIAL

9. Durante el mes pasado, ¢pag6 usted o algunade las
personas que forman parte de su hogar alguno de estos
articulos con tarjeta de crédito bancaria?

10. Durante el mes pasado, ¢pago usted o algunade las
personas que forman parte de su hogar alguno de estos
articulos con tarjeta de crédito comercial?

GASTO EN REGALOS A PERSONAS AJENAS AL HOGAR

11. Durante el mes pasado, ¢compro algun articulo o pago
algun servicio pararegalar a personas que no forman
parte de su hogar?

12.Delos articulos o servicios que compro o pago
durante el mes pasado para regalar, ¢pag6 alguno
con tarjeta de crédito bancaria o comercial?

No la utilizé

Si

No la utilizé

Sl
NO

Si

No la utilizé

¢Cuéanto pago6?

¢ Cuanto pago?

¢Cuénto pago6?

Pase a
—»
Autoconsumo

¢Cuanto pag6?

TBO6

TCO06

T907

TRO6

OBSERVACIONES:

SECCION I
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SECCION I

40
APARTADO 2.5 VIVIENDAY SERVICIOS DE CONSERVACION
AUTOCONSUMO
13.De estos articulos y servicios ¢tomo o utilizé durante el mes pasado alguno de su negocio? Si | 1 | NO | 2 | —» Pase a Pago en especie
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO MENSUAL ESTIMADO
14. ¢/ Qué articulo o servicio tomo o utiliz6? CLAVE 15. ¢ Qué cantidad tomd de...? y ¢cuanto habria pagado... silo hubieracomprado? CODIGO Transcriba el precio estimado total
de la pregunta 15
Registre la
clave del
articulo o
servicio PESOS
1
[ | | I I I I I
L1 ! N N N R B
L1 ! N R R B B
L1 ! N Y R B B
|| - [ A TR B
L1 L [ R TR B
TOTAL A000

PAGO EN ESPECIE

16. De estos articulos y servicios ¢recibié durante el mes pasado alguno como pago o prestacion por su trabajo?

NO —» Pase a Regalos

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO

GASTO MENSUAL ESTIMADO

FORMA DE PAGO POR
EL TRABAJO

NOMBRE

NUMERO DE RENGLON

19. ¢ Este articulo o
servicio lo
obtuvo como?

1 Parte del sueldo

2 Prestacion

3 Menores de 12 afo

Registre el nombre de la
persona que recibié el
pago en especie

S

Transcriba el
Numero de renglon
del apartado 1.3
Caracteristicas
sociodemograficas

17.¢Quérecibieron como pago CLAVE 18. ¢ Qué cantidad recibi6 de...? y ¢cuénto habriapagado... si | CODIGO | Transcriba el precio estimado
en especie? lo hubieracomprado? total de la pregunta 18
Registre la
clave del
articulo o
servicio PESOS
2
| | | | | | | |
L1 z [ N
L 1 | 2 I T N
L1 2 [ R
L1 1 2 N T S
2

TOTAL P00 |




APARTADO 2.5 VIVIENDA Y SERVICIOS DE CONSERVACION

REGALOS

20.De estos articulos y servicios ¢recibié durante el mes pasado alguno como regalo por parte de otro .
hogar, del gobierno, organizaciones privadas, partidos politicos, etcétera?

NO —p Pase a Apoyos que recibe el hogar

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO

NOMBRE DE LA ORGANIZACION, EMPRESA O INSTITUCION

GASTO MENSUAL ESTIMADO

21.¢Qué recibieron como regalos? CLAVE 22.¢:Qué cantidad recibio de ...? y ¢ Cuanto habria 23.¢Quién leregal6 el articulo o CODIGO Transcriba el precio estimado
pagado... silo hubieracomprado? servicio? total de la pregunta 22

Registre la

clave del Registre el nombre de la organizacién o

articulo o institucion, si es publica o privada. Si proviene | Registre

servicio de alguna persona registre "otro hogar" codigo PESOS
[ | 3 | | | | | |
| | 3 | | | | | |
| | 3 1 | | | | |
[ | 3 1 | | | | |
[ | 3 1 | | | | |
[ | 3 | | | | | |

TOTAL RO00O

APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

24.De estos articulos y servicios ¢adquirié durante el mes pasado alguno como ayuda por parte de organizaciones

privadas, del gobierno, partidos politicos, etcétera?

SilTl

NO | 2 | —» Pase a Seccion lll Gasto trimestral

ECCION Il

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION O INSTITUCION GASTO MENSUAL EFECTUADO GASTO MENSUAL ESTIMADO
25.¢Quérecibieron como CLAVE 26.¢Qué cantidad... adquirio? y ¢cuanto habria pagado... si | 27.¢Quién le otorg6 el articulo o CODIGO [ 28. ¢ Cuénto pagé por este | Transcriba el precio
apoyos? ) lo hubieracomprado? servicio? articulo o servicio? estimado total de la

Registre la . L ) pregunta 26

clave del Registre el nombre de la organizacion o |Registre

articulo o institucion, si es publica o privada codigo

servicio PESOS
[ | 4 | [ 1 1 1 1| 1 Y Y I
[ 4 | I I ) I Y I |
[ 4 | I I ) I Y I |
[ | 4 | [ 1 1 1 1| 1 Y Y I
[ 4 | [ 1 1 1 1| 1 Y Y S
L1 4 [ Y [

TOTAL V000

41




SECCION I

42

OBSERVACIONES:




SECCION lIl. GASTO TRIMESTRAL

APARTADO 3.1 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS
APARTADO 3.2 CRISTALERIA, BLANCOS Y UTENSILIOS DOMESTICOS
APARTADO 3.3 CUIDADOS DE LA SALUD

TARJETAS DE CREDITO

Cruce

1. ¢Algunade las personas que conforman su hogar conté

durante los tres meses anteriores con tarjeta de crédito si |1 | ¢Cual(es)?
bancaria como Banamex, Bancomer, HSBC, Santander Serfin, NO | 2
etcétera?

2. ¢Algunade las personas que conforman su hogar conté si |1 ¢, Cual(es)?
durante los tres meses anteriores con tarjeta de crédito
comercial como Sears, Fabricas de Francia, Palacio de Hierro, NO 2

Liverpool, Coppel, etcétera?




SECCION Il 4
APARTADO 3.1 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTO TRIMESTRAL | GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE|2. ;Cuanto...compro?y 3. ¢Donde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cualfueel [6. ¢Cuantopag6|7. ¢Cuantopagd [Sume las cantidades| 8. ¢Cuéanto pago
¢cual fue su precio comproé 8 pago...? precio de enganche de contado? |de las preguntas el mes
unitario? este I acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G |1 De contado o pactado?
a O |2 Con tarjeta de crédito
' bancaria

scomprd algun articulo de

los que le voy amencionar? 3 Con tarjeta de crédito

comercial
4 Fiado (persona particular
0 establecimiento

comercial) PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS

A) PRENDAS DE VESTIR PARA PERSONAS DE 0A 4 ANOS

Pantalones Ho01 | L Lttt vt e b rr b
Trajes, sacos, conjuntos, abrigos,

gabardinas e impermeables | 0% | L1 Lottt e b e b e e
Vestidos Hoo3 | L1 1 N T 1 T T T A I O I I O O O
Camisas Hoo4 | [ Ll it f vttt rrr et te i
Playeras Ho05 | [ Ll bttt rr et rrrrrltrrtral
Camisetas HO06 | | | | ||||||||||||||| ||||||||||

Suéteres, sudaderas y chambritas | HO07 | | | | I | | | | | || | | | | | | | | | | | | | I |

Blusas HOo08 | | | | I I | I I I I I I I I
Pants HO09 | | | | I I T | I I I I I I | I I
Truzasy boxer HO10 | L1 | I A A
Pantaletas Howt | I I e s A
Calcetines, calcetas, tobilleras HOL2
y tines | | | | I I T | I I I I I I I I A I
Calzones de hule HO13

| | | | I Y | I | I I I I I I T I
Pafales de tela HO14 | | | | I I I L1111 I Y | I I L1111
Telas, confecciones y
reparaciones HO15 | | | | I | I I I I I I T I

Otras prendas de vestir: baberos, HO16
delantales, fajillas, batas, pijamas | | | | I I I I I I I | I T I

SUBTOTAL I e I I R

OBSERVACIONES:
HO16:




APARTADO 3.1 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTO TRIMESTRAL | GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO DE COMPRA LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE| 2. ¢ Cuéanto...compré?y 3. ¢Doénde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cualfueel ¢Cuanto pag6 | 7. ¢Cuanto pag6 [Sume las cantidades ¢Cuanto pago
¢cudl fue su precio compré 8 pago...? precio de enganche de contado? |de las preguntas el mes
unitario? este | acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G |1 De contado pactado?
a ’ O |2 Con tarjeta de crédito
los que le voy amencionar? comercial
4 Fiado (persona particular
o establecimiento
comercial) PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS

B) PRENDAS DE VESTIR PARA PERSONAS DE 5A 17 ANOS
PRENDAS DE VESTIR PARAHOMBRE

bre: corbatas, batas, pijamas, etc.

Pantalones Ho17 | | | | I I I I I I I | I Y

i HO018
Camisas | | | | I | I I I Y | I I | I I
Playeras HO19 | | | | I I | I Y I I I I L 11 1 1 L L1 1 1
Trajes, sacos, abrigos, HO20
gabardinas e impermeables | | | | I [ 1111 I [ 111 I I |
Chamarras

HO21 | | | | I I I I I I I I | I I

Suéteres y sudaderas Ho22 | [ I 1 T T O O O O
Truzasy boxer HO23 | | | | I I A [ 111 1 I I I I
Camisetas HO24 | | | | I I I I I I I I I |
Icetin | in
Calcetines, calcetas y tines Ho25 | [ T T T A
Pants HO26 | | | | I I I I I I I I I I I L 11 1 1
Telas, confecciones y reparaciones | Ho27 l l l l [ 11 1 | [ 11 | | [ 1 1 | | [ | | | |
Otras prendas de vestir para hom- HO28

SUBTOTAL H702

OBSERVACIONES

HO028:

SECCION I
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SECCION il

46
APARTADO 3.1 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS
CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTOTRIMESTRAL | GASTOMENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO DE COMPRA LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE| 2. ¢Cuéanto...compré?y 3. ¢Donde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cualfueel ¢Cuantopag6 | 7. ¢Cuanto pag6 [Sume las cantidades| 8. ¢Cuanto pagd
¢cuadl fue su precio compré 8 pago...? precio de enganche de contado? |de las preguntas el mes
unitario? este | acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G |1 De contado pactado?
a ' O |2 Con tarjeta de crédito
. p g p bancaria
¢compro algun artlcu_lo de 3 Con tarjeta de crédito
los que le voy amencionar? comercial
4 Fiado (persona particular
0 establecimiento
comercial) PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS

PRENDAS DE VESTIR PARA PERSONAS DE 5A 17 ANOS
PRENDAS DE VESTIR PARAMUJER

Pantalones

H029 | I Ll bttt rrrfrrrrrfrrrrefrrrid
Blusas HO30 | L1 Ll bttt r e rrrrrfrrr e et
Playeras HO31 | [ Ll bttt rrrrrfrrrr e et
Trajes, sacos, conjuntos, abrigos,
gabardinas e impermeables Hos2 | L Le bttt v v v e bt e
Vestidos HO33 | [ Let e rr e rrr bbb r e bbb et
Faldas HO34 | [ T T T T e e T I O O O
Suéteres y sudaderas HO35 | L1 Ll ettt rrrrrfrrrr e et
Chamarras HO36 | I Ll bttt rrrfrrrrrfrrrrefrrrid
Calcetas, tobilleras, tines y mallas | H037 I I I I [ 11 | | [ 11 | | [ 1 1 | | [ | | | | [ 1 | | |
Pantaletas y fajas Ho38 | L1 Ll bttt rrrrrfrrrrrfrrrad
Brassieres HO38 | L1 Ll ettt rrrrrfrrrr e et
Fondos y corpifios HO40 | L1 Ll bttt rrrfrrrrrfrrrrefrrrad
Medias, pantimedias y tobimedias | HO41 | L] Lrt bttt v v b b e
Pants HO42 | L1 Ll rrfrrrrrfrrrrefrrrad
Telas, confecciones y reparaciones | H043 | | | | L1 | L1 || | L 11| | L1 |
Otras prer]das de vest_ir para mujer: HO44
rebozo, pijlamas, camisones, batas | L Lttt vt et r vttt rr et rrrgd
SUBTOTAL [ 703 L Ll TR

OBSERVACIONES:

HO044:




APARTADO 3.1 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTOTRIMESTRAL | GASTOMENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO DE COMPRA LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE 2. ;Cuanto...compré?y ¢Dénde c |4. Estearticulo¢lo 5. ¢Cuédlfueel [6. ¢Cuantopagd|7. ¢Cuantopagd |Sume las cantidades| 8. ¢Cudanto pago
¢cudl fue su precio compré o) pago...? precio de enganche decontado? |de las preguntas el mes
unitario? este D acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? é 1 De contado o pactado?
a , P 2 Con tar_jeta de crédito
los que le voy amencionar? comercial
4 Fiado (persona particular
0 establecimiento
comercial) PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS

C) PRENDAS DE VESTIR PARA PERSONAS DE 18 O MAS ANOS
PRENDAS DE VESTIR PARAHOMBRE

bre: corbatas, batas, pijamas, etc.

Pantalones Ho45 | I Lrr e fr et b rr e b e
Camisas Hode | I Lrt bttt ettt r b e el
Playeras H047 | N Lrt bttt et e b e e
Trajes, sacos, _conjuntos, abrigos, H048

gabardinas e impermeables | N Lrt bttt ettt r b e el
Suéteres y sudaderas Ho49 | I Lttt ettt el rr el
Chamarraf HO50 | L L Lrt bttt ettt r b e el
Truzasy boxer Ho51 | I Lrr e fr et b rr e b e
Camisetas . Ho52 | I Lrr e fr et b rr e b e
Calcetines, calcetas y tines HO5S | I Lrt bttt ettt r b e el
Pants Hos4 | I Lttt ettt b e el
Telas, confecciones y reparaciones | H055 | | | | I I I I I I I I | I I I
Otras prendas de vestir para hom- | 5=

SUBTOTAL | H704

OBSERVACIONES:

HO56:

SECCION I
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SECCION il

48
APARTADO 3.1 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS
CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTOTRIMESTRAL | GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE[2. ;Cuanto...compré?y ¢Donde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cualfueel [6. ¢Cuantopagod|7. ¢Cuantopagd |Sume las cantidades ¢Cuénto pago
¢cudl fue su precio comproé g pago...? precio de enganche de contado? |de las preguntas el mes
unitario? este | |1 De contado acordado o y abonos? 6y’ pasado?
articulo? G |2 Con tarjeta de crédito pactado?
a o] bancaria
- P p p ' 3 Con tarjeta de crédito
scompro algan articulo de comercial
los que le voy amencionar? 4 Fiado (persona particular
0 establecimiento PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS
comercial)
PRENDAS DE VESTIR PARA PERSONAS DE 18 O MAS ANOS
PRENDAS DE VESTIR PARAMUJER
Pantalones HoS7 | | | | I [ | 1 11 [ 1 1 1 | Y [ 1 1 1 1
Blusas Hos8 | | | | I I I I I [ 1 1 1 | [ 1 1 1 1 I I I
Playeras HO59 | | | | I [ 11 1 1 I I I [ 1 [ 1 | [ 1111
Trajes, sacos, conjuntos, abrigos, H060
gabardinas e impermeables | | | | I [ 11 1 1 I I I I I I [ 1111
Vestidos Ho61 | | | | I I [ 1 1 1 1 I I I I I I L 1 1 1 1
Faldas Hoe2 | | | | L 1 1 1 1 I Y | L 1 1 1 | [ 1 1 1 1 I I I
Suéteres y sudaderas Hoes | | | | [ 1 1 1 1 I I [ 11 1 | [ 1 1 1 1 I I I
Chamarras Ho64 | | | | [ 1 1 1 1 I I [ 11 1 | I I I L 1 1 1 1
Calcetas, tobilleras, tines y mallas | H065 | | | | I |1 | | | || | | I 1 1 | | | | | | | | 1 1 | |
Pantaletas y fajas Ho66 | | | | L 11 1 1 [ 1 1 1 1 I I I Y L 1 1 1 1
Brassieres Hoo? | [ I I O A
Fondos y corpifios Hoes I I I I I [ 1 1 1 | [ I [ 1 [ 1 | [ 1 1 11
Medias, pantimedias y tobimedias| H069 [ [ [ [ [ | ] | | [ | | | | [ |1 | | | [ | | | | | | | | |
Pants HO70 I I I I I [ 1 1 1 | I I I I [ 1 1 11
Telas, confecciones y reparaciones
Y reparee HoTL | I Lottt
Oftras prendas de vestir para mujer: re- HO72
bozos, pijamas, camisones, batas, efc. | | | | [ 1 1 1 1 I I I I I I I I
D) OTROS
Uniformes y prendas de vestir
para actividades educativas, HO73
artisticas y deportivas I I I I I A [ 11 | | [ | 1 | | I
Prendas de vestir para eventos es-
peciales derivados de la educacion | H074 l [ [ [ [ 1| ] | [ 1| | | [ | | | | [ 1 | | | [ |1 | |
Telas, confecciones y reparaciones | H075 | | | | | 1 | | | | | | | | | 1 1 | | | 1 | | |

SUBTOTAL




APARTADO 3.1 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTO TRIMESTRAL | GASTOMENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE[2. ;Cuanto...compré?y 3. ¢Donde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cuélfueel [6. ¢(Cuantopagd|7. ¢Cuantopagd |Sume las cantidades| 8. ¢Cuanto pago
¢cudl fue su precio comproé CD’ pago...? precio de enganche de contado? |de las preguntas el mes
unitario? este | |1 De contado acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G |2 Con tarjeta de crédito pactado?
a o] bancaria
] p p p ' 3 Con tarjeta de crédito
scompro algun articulo de comercial
los que le voy amencionar? 4 Fiado (persona particular
0 establecimiento PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS
comercial)

E) CALZADO PARA PERSONAS DE 0A 4 ANOS

Zapatos y sandalias para vestir HO76

[ 111 [ 1 [ 1 I
Botas HO77 I T | [ 1111 I I
Tenis Ho78 | | | I I [ 111 I I
Huaraches HO79 I | I I | I I [ 11 11

Sandalias para bafio o descanso | H080

Sandalias para bafio o descanso HO86 | | | | I I

Pantuflas Ho81 I I I [ I L1111 [ I I
F) CALZADO PARA PERSONAS DE 5A 17 ANOS
CALZADO PARAHOMBRE

Zapatos Hos2 I I I I I I I I [ I I

Botas Ho83 | I I I Y I I [ T I

Tenis Ho84 I I I I [ [ 11 1 | [ I I
[ 11 ] 1 [ T I
[ 11 1 | I
[ [ 1 1 1 I I

|
Huaraches HO85 | | | | I I | |
|
|

Pantuflas H087 | | | | I

sverorau [wroe ] o] NI A

OBSERVACIONES:

HO72:
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SECCION Il 50
APARTADO 3.1 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTOTRIMESTRAL | GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE[2. ;Cuanto...compro?y 3. ¢Donde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cualfueel [6. ¢Cuantopag6|7. ¢Cuantopagd |Sume las cantidades| 8. ¢Cuéanto pago
¢cuadl fue su precio compré 8 pago...? precio de enganche de contado? |de las preguntas el mes
unitario? este | |1 De contado acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G |2 Con tarjeta de crédito pactado?
a o] bancaria
] - s p ' 3 Con tarjeta de crédito
scomprd algun articulo de comercial
los que le voy amencionar? 4 Fiado (persona particular
0 establecimiento PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS
comercial)

CALZADO PARA PERSONAS DE5A 17 ANOS

Sandalias para bafio o descanso | H092 | | | |

CALZADO PARAMUJER
Zapatos y sandalias para vestir | HO88 I I I I I Y ) I I [ I I
Botas Ho89 I | | | I [ I O [ I I
Tenis HO0 I | | | I [ I [ I
Huaraches HO91 I | | | I [ [ I I
I I I [ I I
I I I I I I

Pantuflas HO093 | | | |

G) CALZADO PARA PERSONAS DE 18 O MAS ANOS

CALZADO PARAHOMBRE
Zapatos Ho94 l l l l I I I I I I I I
Botas H095 | | | | A I I I [ 11 11 I I [ 1 1 11
Tenis HOS6 l l l l A I I [ 11 11 I I I |
Huaraches HOSY l l l l A I I [ 11 11 I I I |
Sandalias para bafio o descanso | HO% l l l l A I I [ 11 11 I I I |
Pantuflas HO99 l l l l I I I I I I I I

sustoTaL [H707] T TR

OBSERVACIONES:




APARTADO 3.1 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS

comercial)

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTO TRIMESTRAL | GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE[2. ;Cuanto...compro?y ¢Donde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cualfueel ¢Cuéanto pag6 | 7. ¢Cuanto pagé |Sume las cantidades ¢Cuéanto pago
¢cuadl fue su precio comproé 8 pago...? precio de enganche de contado? |de las preguntas el mes
unitario? este | |1 De contado acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G |2 Con tarjeta de crédito pactado?
a o] bancaria
] - p P ' 3 Con tarjeta de crédito
scomprd algun articulo de comercial
los que le voy amencionar? 4 Fiado (persona particular
0 establecimiento PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS

CALZADO PARA PERSONAS DE 18 O MAS ANOS

CALZADO PARAMUJER

Zapatos y sandalias para vestir | H100 | | | | [ [ | I I I
Botas H101 | | | | I I I I I I I I I I I I
Tenis H102 | | | | I I I I I I I I I I I I
Huaraches H103 | | | | [ 1111 L 1111 [ [ 1 11 I I I [ 111
Sandalias para bafio o descanso | H104 I I I I [ [ [ [ [ 1111
Pantuflas H105

H) MANTENIMIENTO, REPARACION Y ACCESORIOS DE CALZADO

Servicio de limpieza y reparacion

H106
de calzado | L1 Ll ittt et e et
Crema para calzado H107 | [ Lt ettt bt e
Otros: agujetas, cepillos, etcétera | H108

SUBTOTAL | H708

OBSERVACIONES:

H108:

SECCION I
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SECCION Il -
APARTADO 3.1 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTO TRIMESTRAL | GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE |2  ;Cuanto...compro?y 3. ¢Donde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cualfueel [6. ¢Cuantopag6|7. ¢Cuantopagd |Sume las cantidades| 8. ¢Cudanto pago
¢cudl fue su precio comproé g pago...? precio de enganche de contado? |de las preguntas el mes
unitario? este ;|1 De contado acordado o y abonos? 6y’ pasado?
articulo? G |2 Con tarjeta de crédito pactado?
a o bancaria
i p p p ' 3 Con tarjeta de crédito
scomprd algan articulo de comercial
los que le voy amencionar? 4 Fiado (persona particular
0 establecimiento PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS
comercial)

1) ACCESORIOS Y EFECTOS PERSONALES

Bolsas H109 | | | |

Cinturones, carteras y monederos | H110 l l l l

Diademas H111 | | | |

i H112
Encendedores, cigarreras y polveras I I I I

Joyeria de fantasia H1L3 | [ T Y O O O I O I B L 11 L1111
Portafolios i | [ I O A O O R R R R L L11 LL11
Relojes de pulso H1LS | [ [ T T T T T I O O R R L1l

Lttt rrrrrfrrrr e e

Sombreros, gorros y cachuchas | H116 | | | |
Otros accesorios: lentes oscuros, | H117

etcétera | | | | [ 1111 I I I I I I [ 1 [ 11

Articulos y accesorios para el 118

cuidado del bebé | | | | [ 1111 [ 11 11 I I [ 1 [ 1 1 I I

Reparacion y/o mantenimiento

de los articulos anteriores H119 I I I I [ [ [ [
swtoral [wroo ] v b NS N

roran [reor ] oo 1o NS N
OBSERVACIONES:

H117:




APARTADO 3.1 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS

GASTOS REALIZADOS CON TARJETA DE CREDITO BANCARIA O COMERCIAL

9. Durante los tres meses anteriores, ¢pago usted o alguna de
las personas que forman parte de su hogar alguno de estos
articulos con tarjeta de crédito bancaria?

10.Durante los tres meses anteriores, ¢pago6 usted o alguna de
las personas que forman parte de su hogar alguno de estos
articulos con tarjeta de crédito comercial?

GASTO EN REGALOS A PERSONAS AJENAS AL HOGAR

11. Durante los tres meses anteriores, ¢comproé algin articulo
0 pago6 algun servicio pararegalar a personas que no
forman parte de su hogar?

12.Delos articulos o servicios que compré o pagoé durante
los tres meses anteriores para regalar, ¢pago6 alguno
con tarjeta de crédito bancaria o comercial?

Si

No la utilizé

Si

No la utilizé

Si
NO

Si

No la utilizé

Cruce

1| ¢Cuénto pago?
2

1] ¢Cuanto pagd?
2

Cruce

1] ¢Cuanto pagé?
—] Pase a

i - Autoconsumo
1| ¢Cuanto pago?
2

MENSUAL

TRIMESTRAL

TBO7

TCO7

MENSUAL

TRIMESTRAL

T908

TRO7

OBSERVACIONES:

SECCION I
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SECCION il

APARTADO 3.1 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS

54

AUTOCONSUMO
13.De estos articulos y servicios ¢tomé o utilizé durante los tres meses anteriores alguno de su negocio? S NO —» Pase a Pago en especie
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO TRIMESTRAL ESTIMADO
14.¢:Qué articulo o servicio tomo o utiliz6? CLAVE 15. ¢Qué cantidad tomé de...? y ¢cuanto habria pagado... silo hubieracomprado? CODIGO | Transcriba el precio estimado
total de la pregunta 15
Registre la
clave del
articulo o
servicio PESOS
1
L1 1 [ 1 1 1 1 |
L 1 1 1 [ 1 1 1 1 1
L 1| = [ 11 1 1 |
L 1| & [ 11 1 1 |
L1 1 L [ 1 1 1 1 1
L 1| L L1 1 1 1
TOTAL A000 | | | | | |

PAGO EN ESPECIE

16.De estos articulos y servicios ¢recibio durante los tres meses anteriores alguno como pago o prestacion por su trabajo? Sl

NO —» Pase a Regalos

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO

GASTO TRIMESTRAL ESTIMADO

FORMA DE PAGO POR
EL TRABAJO

NOMBRE

NUMERO DE RENGLON

17.¢:Quérecibieron como pago CLAVE
en especie?
Registre la
clave del
articulo o
servicio

18.¢Qué cantidad recibi6 de...? y ¢cuanto habria pagado... si
lo hubieracomprado?

CODIGO

Transcriba el precio estimado
total de la pregunta 18

PESOS

19. ¢ Este articulo o
servicio lo
obtuvo como?

1 Parte del sueldo

2 Prestacion

3 Menores de 12 afios

Registre el nombre de la

persona que recibid el
pago en especie

Transcriba el
Numero de renglén
del apartado 1.3
Caracteristicas
sociodemograficas

TOTAL P0O00




APARTADO 3.1 PRENDAS DE VESTIR, CALZADO Y ACCESORIOS

REGALOS
20.De estos articulos y servicios ¢recibio durante los tres meses anteriores alguno como regalo por parte de otro i NO b A e el h
hogar, del gobierno, organizaciones privadas, partidos politicos, etcétera? S —» Fase a/Apoyos que recibe el hogar
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION, EMPRESA O INSTITUCION GASTO TRIMESTRAL ESTIMADO
21.¢Qué recibieron como regalos? CLAVE 22.¢Qué cantidad recibi6 de...? y ¢cuénto habria 23.¢Quién leregald el articulo o CODIGO | Transcriba el precio estimado total de
_ pagado por... silo hubieracomprado? servicio? la pregunta 22
Registre la Registre el nombre de la institucion si es
clave del abli i .
el pybllca_o privada. _ ) Registre
articuio o Si proviene de alguna persona, registre "otro | . qic o
servicio hogar" 9 PESOS
[ 8 | [ 1 1 1 |
[ 3 | [ 1 1 | |
L 1 | 3 | [ 1 1 1 1| 1
L 1 1 3 | [ 1 1 [ 1 1
[ 3 | [ 1 1 1 1 |
L 1 | 3 | [ 1 1 1 1
TOTAL R0O00O
[ 1 1 1 1 1

APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

24.De estos articulos y servicios ¢adquirié durante los tres meses anteriores alguno como ayuda por
parte de organizaciones privadas, del gobierno, partidos politicos, etcétera?

s NO —» Pase a Apartado 3.2 Cristaleria, blancos y utensilios domésticos

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION O INSTITUCION GASTO TRIMESTRAL EFECTUADO | GASTO TRIMESTRAL ESTIMADO
25.¢Qué recibieron como CLAVE 26.¢Qué cantidad... adquirié? y ¢cuanto habria pagado por... | 27.¢Quién le proporcion6 el articulo | CODIGO |28, ; Cuanto pag6 por este |Transcriba el precio
apoyos? si lo hubieracomprado? o servicio? articulo o servicio? estimado total de la
Registre la ) o pregunta 26
Registre el nombre de la organizacion o )
clave del . 3 ., . - . Reg|3tre
. institucion, si es publica o privada S92
articulo o codigo
servicio PESOS
[ 1 | 4 | L1 1 1 1 1 L1 1 1 1
[ | | 4 | L1 1 1 1 1 L1 1 1 1
I 4_| L1 1 1 1 1 L1 1 1 1
I 4| I I I I I L1 1 1 1
[ 1 | 4 | L1 1 1 1 1 L1 1 1 1
[ 1 1 4 | L1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1
eV T T e e
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55




SECCION il

56
APARTADO 3.2 CRISTALERIA, BLANCOS Y UTENSILIOS DOMESTICOS
CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTO TRIMESTRAL | GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE |2, ;Cuanto...compro?y . ¢Donde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cualfueel [6. ¢Cuantopag6|7. ¢Cuantopagd |Sume las cantidades| 8. ¢Cudanto pago
¢cudl fue su precio comproé 8 pago...? precio de enganche de contado? |de las preguntas el mes
unitario? este | |1 De contado acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G |2 Con tarjeta de crédito pactado?
a o] bancaria
;,comproé algun articulo de , 8 Con tarjeta de crédito
¢ P 9 _ 5 comercial
los que le voy amencionar® 4 Fiado (persona particular
0 establecimiento PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS

comercial)

A) CRISTALERIA, VAJILLAS Y UTENSILIOS DOMESTICOS

Vajilla completa de cristal, barro,

de los articulos anteriores

o . 1001

plastico, etcétera I I I I [ 1 [ 1] [ 1 [ 1] [ 1 1 1 | L1 1 11 I

Piezas sueltas de vajilla de 1002

cristal, barro, plastico, etcétera I I I I [ [ I I [ 1111

Recipientes o cajas de plastico

para la cocina 1003 I I I I [ 1 [ 1] [ 1 [ 1] [ 1 1 1 | I I

Vasos, copas y jarras de cristal, | g4

plastico, ceramica, etcétera I I I I [ 1 [ 1] [ 1 [ 1] [ 1 1 1 | I I
i 1005

Cubiertos I [ 1 I [ 1 [ 1] [ 1 [ 1] [ 1 1 1 | I I
i 1006

Objetos ornamentales I I I I [ [ I I [ 1111

Accesorios de hule y plgstlco: 1007

jabonera, tapetes, espejos, etc. I I I I [ 1 [ 1] [ 1 [ 1] [ 1 1 1 | I I

Reloj de pared o mesa 1008 I I I I [ [ I I I I

Bateria de cocina y piezas 1009

sueltas I | I [ [ I [ [

O”anpresls. i} 1010 I I I I [ 1 111 [ 1 111 I [ I I I

Otros utens_lllos: tijeras, 011

abrelatas, pinzas para hielo, etc. | | | | [ 1111 [ 1111 [ [ 1 1 1 I | [ 1 1 [ |

Herramienta}s: martillo, pinzas, 1012

taladro, etcetera I I I I I I [ [ 1 1 1 I | [ 1 1 [ |

Reparacion y/o mantenimiento 1013

SUBTOTAL 1701

OBSERVACIONES:

1011:




APARTADO 3.2 CRISTALERIA, BLANCOS Y UTENSILIOS DOMESTICOS

comercial)

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTO TRIMESTRAL | GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE[2. ;Cuanto...compro?y ¢Donde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cualfueel ¢Cuéanto pag6 | 7. ¢Cuanto pagé |Sume las cantidades ¢Cuéanto pago
¢cuadl fue su precio comproé 8 pago...? precio de enganche de contado? |de las preguntas el mes
unitario? este | |1 De contado acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G |2 Con tarjeta de crédito pactado?
a o] bancaria
] - p p ' 3 Con tarjeta de crédito
scomprd algun articulo de comercial
los que le voy amencionar? 4 Fiado (persona particular
0 establecimiento PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS

B) BLANCOS, MANTELERIA Y ARTICULOS DE MERCERIA

hadas, cojines, secadores, etc.

Colchones 1014 I I I I I ) I [ [ [
Colchonetas 015 I I I I [ Y I [ [ [
Cobertores y cobijas 1016 I I I I I I Y I [ I [ [ I
Sabanas 1017 I I I I I B [ [ [
Fundas 1018 I | | | I I Y I [ I [ [ I
Colchas, edredones 1019 I I I I [ Y I [ [ [
Manteles y servilletas 1020 I I I I I B [ [ [
Toallas 021 I I | | [ Y I [ [ [
Cortinas 1022 I | | | N I [ | [ ]| I [
Telas, confecciones y reparaciones | |93

de articulos anteriores I | | | [ [ I [ [ I
Hilos, hilazas y estambres 1024 I | | | [ I [ [ [
Agujas, cierres, botones y broches | 1025 | I I Y N A I I
Otros articulos: hamacas, almo- 026

SUBTOTAL 1702
TOTAL 1901

OBSERVACIONES:

1026:

SECCION I
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GASTOS REALIZADOS CON TARJETA DE CREDITO BANCARIA O COMERCIAL

9. Durante los tres meses anteriores, ¢pago usted o alguna de
las personas que forman parte de su hogar alguno de estos
articulos con tarjeta de crédito bancaria?

10.Durante los tres meses anteriores, ¢pago6 usted o alguna de
las personas que forman parte de su hogar alguno de estos
articulos con tarjeta de crédito comercial?

GASTO EN REGALOS A PERSONAS NO MIEMBROS DEL HOGAR

11. Durante los tres meses anteriores, ¢compro algin
articulo o servicio pararegalar a personas que no
forman parte de su hogar?

12.Delos articulos o servicios que compro durante los tres
meses anteriores para regalar, ¢pag6 alguno con tarjeta
de crédito bancaria o comercial?

Si

No la utilizd

Si

No la utilizé

Si

NO

Si

No la utilizé

SECCION Il
APARTADO 3.2 CRISTALERIA, BLANCOS Y UTENSILIOS DOMESTICOS

¢Cuanto pag6?

¢Cuanto pag6?

¢ Cuanto pago?
Pase a
Autoconsumo

¢ Cuanto pago?

MENSUAL TRIMESTRAL
TBO08 I I I I I
Teos | | [ | |

MENSUAL TRIMESTRAL
909 | | [ | 1|
TRO8

OBSERVACIONES:




APARTADO 3.2 CRISTALERIA, BLANCOS Y UTENSILIOS DOMESTICOS

AUTOCONSUMO

13.De estos articulos y servicios ¢tomo o utilizé durante los tres meses anteriores alguno de su negocio? Si

NO —» Pase a Pago en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO

GASTO TRIMESTRAL ESTIMADO

PAGO EN ESPECIE

16. De estos articulos y servicios ¢recibio durante los tres meses anteriores alguno como pago o prestacion por su trabajo? S

NO —» Pase a Regalos

14. ¢Qué articulo o servicio tomé o utilizd? CLAVE 15.¢ Qué cantidad tomo6 de...? y ¢cuanto habria pagado por... silo hubieracomprado? CODIGO Transcriba el precio estimado de la
pregunta 15

Registre la

clave del

articulo o

servicio PESOS
[ | | - [ [ 1 1 |
| 1 | : 1 1 1 1 |
| 1 | : 1 1 1 1 |
| 1 | ! 1 1 1 1 |
| 1 | ! 1 1 1 1 |
[ [ | ! [ 1 [ 1 |

TOTAL A000 | ||

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO TRIMESTRAL ESTIMADO | FORMA DE PAGO POR NOMBRE NUMERO DE RENGLON
EL TRABAJO
17.¢Qué recibieron como pago CLAVE 18. ¢ Qué cantidad recibio de...? y ¢cuénto habria pagado... si| CODIGO | Transcriba el precio estimado [19. ¢Este articulo o | Registre el nombre de la | Transcriba el
en especie? lo hubieracomprado? total de la pregunta 18 servicio lo persona que repibié el Ndmero de renglén
obtuvo como? pago en especie del apartado 1.3
Registre la 1 Parte del sueldo. Caracteristicas
clave del 2 Prestacion sociodemograficas
articulo o PESOS 3 Menores de 12 afios
servicio
L 1 | 2 I I I A I
L 1 | 2 I I I A I
L 1 | 2 I I I A I
| | | 2 Y I
L 1 | 2 N ) I
L 1 | 2 I I I I

TOTAL P00O l

SECCION I
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APARTADO 3.2 CRISTALERIA, BLANCOS Y UTENSILIOS DOMESTICOS

REGALOS

20.De estos articulos y servicios ¢recibio durante los tres meses anteriores alguno como regalo por parte de otro
hogar, del gobierno, organizaciones privadas, partidos politicos, etcétera?

NO —» Pase a Apoyos que recibe el hogar

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO

NOMBRE DE LA ORGANIZACION, EMPRESA O INSTITUCION

GASTO TRIMESTRAL ESTIMADO

APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

24.De estos articulos y servicios ¢adquirié durante los tres meses anteriores alguno como ayuda por
parte de organizaciones privadas, del gobierno, partidos politicos, etcétera?

si [1]

21.¢Qué recibieron como regalos? CLAVE 22.¢Qué cantidad recibi6 de...? y ¢cuanto habria 23.¢Quién leregalo el articulo o CODIGO [ Transcriba el precio estimado
_ pagado por... silo hubieracomprado? servicio? total de la pregunta 22

Registre la Registre el nombre de la institucion si es

clave del publica o privada. )

articulo o Si proviene de alguna persona registre Rgg_lstre

servicio "otro hogar" COdlgo PESOS
[ 1 | 3 1 L1 1 1 1 1
[ 3 1 N I I N I
L 1 | 3 | [ 1 1 | |
[ 3 | N S N
| 1 | 3 | [ 1 1 [ 1 1
| 1 | 3 1 N I I I I

TOTAL RO00 [ [ [ [ [ [

NO —» Pase a Apartado 3.2 Cuidados de la salud

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION O INSTITUCION GASTO TRIMESTRAL EFECTUADO | GASTO TRIMESTRAL ESTIMADO
25.¢Qué recibieron como CLAVE 26.¢Qué cantidad... adquiri6? y ¢cuénto habriapagado...si  |27.¢Quién le proporciond el articulo [CODIGO| 28. s Cuanto pagé por este [Transcriba el precio estimado
apoyos? lo hubieracomprado? o0 servicio? articulo o servicio? total de la pregunta 26
Registre la . R
clave del Registre el nombre de la organizacion o )
articulo o institucion, si es publica o privada Rf:g!stre
servicio codigo PESOS
[ 1 1 4 [ 1 1 [ 1 | I I
[ | 1 4 | [ [ 1 1 1 1 I T I
[ | 1 4] [ 1 1 1 1 1 I I
[ 1 | 4 | I I I I I Y I
[ | 1 4 | [ 1 1 1 1 1 I I
[ 1 | 4 | [ 1 1 [ 1 1 I Y I

TOTAL V00O |




APARTADO 3.3 CUIDADOS DE LA SALUD

1. Durante los meses

a

(Cerciorate de que el gasto sea para integrantes del hogar)

, ¢el hogar realiz6 gasto por concepto de parto? s|' NO —> Pase a B. Servicios médicos y medicamentos durante el embarazo

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR CODIGO DE LA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y ABONOS CONTADO GASTO TRIMESTRAL | GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO DE COMPRA INSTITUCION LOS ARTICULOS
CLAVE 2. ¢Cuénto...compro o 3. ¢Doénde 4. ;Endénde |5. Estearticuloo |6. ¢Cudlfueel |7. ¢(Cuantopag6 |8. ¢Cuantopagd |Sume las cantidades ¢;Cuéanto
utiliz6? y ¢cual fue su compro este recibio el servicio ¢lo precio de enganchey decontado? |de las preguntas pago el mes
resentacion recio articulo? servicio y/o ago...? acordado o abonos? 7y8 asado?
p yp y pag p
unitario? 01 Mercado los produc- |1 De contado pactado?
02 Tianguis tos? 2 Con tarjeta de
05 Especifica del |01 Médicos crédito bancaria
ramo particulares 3 Con tarjeta de
06 Supermercado|02 IMSS crédito comercial
07 Tiendas 07 SSA 4 Fiado (persona
08 DIF .
departamentales 09 Universidades particular o
08 Compras fuera|  publicas establecimiento
del pais 10 Otros comercial)
15 Otros servicios PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS
A. SERVICIOS MEDICOS DURANTE EL PARTO
Honorarios por servicios
profesionales: cirugia, 3001
anestesia, etcetera L1 I I | L 11 I 1 L1 1 11 I I I I I I |
Hospitalizacion J002 L1 L1 11 NN AT T T O A A A
Analisis clinicos y estudios
médicos: Rayos X, ultrasonido,| joo3
etcetera L] L1 1 | N I O N Sy A
Medicamentos recetados y 3004
material de curacion [ I [ I T I T T A A N T O Y
Servicios de partera
P 3005 L] L1 1 | T T T Y A A A
Otros: servicio de ambulancia | jo06 L1 L1 IR AN B B A A AR RN A BN B
SUBTOTAL
O I LT
OBSERVACIONES:
JO06:
61
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APARTADO 3.3 CUIDADOS DE LA SALUD
1. Durante los meses a , ¢el hogar realizé gasto por concepto de embarazo? si NO —> Pase a C. Consulta externa (no hospitalaria ni embarazo)
(Cercitrate de que el gasto sea para integrantes del hogar)
CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR CODIGO DE LA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y ABONOS CONTADO GASTO TRIMESTRAL | GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO DE COMPRA INSTITUCION LOS ARTICULOS
CLAVE|2. ¢Cuénto...compré o 3. ¢Doénde 4. ¢Endénde |5. Estearticuloo ¢Cuélfueel |7. ¢Cuantopagd (8. ¢Cuantopag6 [Sume las cantidades|9. ¢Cuanto
utilizo? y ¢cudl fue su compré este recibié el servicio ¢lo precio de enganchey decontado? |de las preguntas pago el mes
presentacion y precio articulo? servicio y/o pago...? acordado o abonos? 7y8 pasado?
unitario? 01 Mercado los produc- |1 De contado pactado?
02 Tianguis tos? 2 Con tarjeta de
05 Especifica del |01 Médicos crédito bancaria
ramo particulares 3 Con tarjeta de
06 Supermercado|02 IMSS crédito comercial
07 Tiendas 07 SSA 4 Fiado (persona
08 DIF !
departamentales|qg (niversidades | Particular o
08 Compras fuera|  publicas establecimiento
del pais 10 Otros comercial)
15 Otros servicios PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS
B. SERVICIOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO
adi Joo7
Consultas médicas L1 [ N Y T T T O O O
Consultas, placas, puentes 3008
dentales y otros I|I L 1 1 1 I N Y I N [ I I N A I I
i J009
Medicamentos recetados T I N I T T T T Y I
Vitaminas y complementos 1010
alimenticios II|I I I I I I I I I I I [ I [ ) A Iy |
Analisis clinicos y estudios Joil
meédicos: rayos X, ultrasonidos | | | I A | I I I I L 1 1 11 I I L 1 1 11
Hospitalizacion durante el
b Jo12
embarazo (no parto) I|I I I I | I I I [ I N I I I A
Servicios de partera 013 L 1 1 L1 1 | N O O T Y I A
Hierbas medicinales, 1014
remedios caseros, etcétera
|I|I L Jjrrrrr et
Otros servicios: ambulancia,
Jo1s

aplicacion de inyecciones,
vacunas, etcétera

SUBTOTAL J702

OBSERVACIONES:

JO15:




APARTADO 3.3 CUIDADOS DE LA SALUD

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR CODIGO DE LA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y ABONOS CONTADO GASTO TRIMESTRAL | GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO DE COMPRA INSTITUCION LOS ARTICULOS
1. Durante los meses de CLAVE| 2. ;Cuanto...compré o 3. ¢Dénde 4. ¢;Enddénde |5. Estearticuloo |6. ¢Cualfueel |7. ¢(Cuantopag6 |8. ¢Cuanto pag6 |Sume las cantidades|9. ¢Cuéanto
utilizé? y ¢cual fue su compro este recibio el servicio ¢lo precio de enganchey de contado? |de las preguntas pago el mes
a , precio unitario? articulo? servicio y/o pago...? acordado o abonos? 7y8 pasado?
scomproé algun articulo de 01 Mercado los produc- | 1 De contado pactado?
los quelevoy a 02 Tianguis tos? 2 Con tarjeta de
mencionar? 05 Especifica del |01 Médicos crédito bancaria
’ ramo particulares 3 Con tarjeta de
06 Supermercado |02 IMSS crédito comercial
07 Tiendas 07 SSA 4 Fiado (persona
08 DIF .
departamentales 09 Universidades particular o
08 Compras fuera publicas establecimiento
del pais 10 Otros comercial)
15 Otros Servicios PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS

SERVICIOS MEDICOS

C) CONSULTA EXTERNA (NO HOSPITA

LARIA, NIEMBARAZO)

médicos: rayos X

Consultas médico general Jo16
Consultas médico especialista J017
(pediatria y ginecologia, etc.)
Consultas dentales (placas 1018
dentales o protesis dentales, etc.)
Andlisis clinicos y estudios 1019

MEDICAMENTOS RECETADOS PARA:

Diarrea, infecciones y malestar

estomacal 1020
Gripe Jo21
Piel J022
Alergias J023
Tos Jo24
Infecciones de la garganta J025
Fiebre J026
Inflamacién Jo27
Otras infecciones (antibioticos)| Jo28
Dolor de cabeza y migrafia J029
Otro tipo de dolores J030
Presién arterial Jo31
Diabetes J032
Vitaminas J033
Anticonceptivos J034
Otros medicamentos J035

SUBTOTAL

SECCION I
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APARTADO 3.3 CUIDADOS DE LA SALUD
CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR CODIGO DE LA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y ABONOS CONTADO GASTO TRIMESTRAL | GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO DE COMPRA INSTITUCION LOS ARTICULOS
1. Durante los meses de CLAVE | 2. ;Cuénto...comprdo 3. ¢Dbénde 4. ¢Endoénde |5. Estearticuloo ¢Cualfueel |7. ¢Cuantopagd |8. ¢Cuantopagd |Sume las cantidades|9. ¢Cuanto
utiliz6? y ¢cual fue su compro este recibio el servicio ¢lo precio de enganchey decontado? |de las preguntas pago el mes
a , precio unitario? articulo? servicio y/o pago...? acordado o abonos? 7y8 pasado?
scompro algun articulo de 01 Mercado los produc- |1 De contado pactado?
los que le voy a 02 Tianguis tos? 2 Con tal’jeta de
mencionar? 05 Especifica del |o1 Médicos crédito _bancaria
ramo particulares 3 Con tarjeta de
06 Supermercado |02 IMSS crédito comercial
07 Tiendas 8; g“S:A 4 Fiado (persona
departamentales|qg (Jniversidades | Particular o
08 Compras fuera publicas establecimiento
del pais 10 Otros comercial)
15 Otros servicios PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS
D) CONTROL DE PESO
Consultas médicas o6 | L1 [ 1 1 1 Y N T Y Y N Y I O A Y I
Medicamentos y productos 3037
paraelcontroldepeso (""" | | | | L 1 1 | [ T T A A Y I
Tratamiento J038

E) ATENCION HOSPITALARIA (NO INCLUYE PARTO)

Honorarios por servicios profesio-

didlisis y de orina, cbmodos, etc.

nales: cirujano, anestesista, etc. J039
Hospitalizacion 3040
Andlisis clinicos y estudios

médicos (rayos X, electros, etc.)| J041
Medicamentos recetados y

material de curacion J042
Otros: servicios de ambulancia,

oxigeno, suero, sondas, bolsas de | J043

MEDICAMENTOS PARA:

F) MEDICAMENTOS SIN RECETA Y MATERIAL DE CURACION

Diarrea, infecciones y

J044
malestar_estomacal l l l I I [ 1111 L1111 [ L1111 L1111
Gripe Joas [ [ 1 l I I N T A I I O I O R O R
Piel J046 [ 1 I I T T T T T A T T Y Y I I O O O O O
Alergias Jo47 l l l I T I T T O O O [ I T T T O O O
Tos Jo4s [ 1 l I T T T T T T A T T Y O I O O O O R N
Infecciones de la garganta J049 I I I I T I L1111 [ L1111 L1111
Fiebre J050 [ 1 l I T T T T T T A T T Y O I O O O O R N
Inflamacion Jos1 l l l I T I L1111 [ I T T O O O
Otras infecciones (antibidticos)| Jo52 | | | | | | ] 1 11 1 | | I | | O I [ | | I |

SUBTOTAL

J704




APARTADO 3.3 CUIDADOS DE LA SALUD

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR CODIGO DE LA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y ABONOS CONTADO GASTO TRIMESTRAL | GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO DE COMPRA INSTITUCION LOS ARTICULOS
1. Durante los meses de CLAVE |2, ¢Cuanto...compr6 o 3. ¢Dénde 4. ¢(Endonde [5. Estearticuloo |6. ¢(Cualfueel |7. ¢Cuantopag6 |8. ¢Cuantopago |Sume las ¢Cuéanto
utilizo? y ¢cuél fue su compro este recibié el servicio ¢lo precio de enganchey decontado? |cantidades de las pago el mes
a ) precio unitario? articulo? servicio y/o pago...? acordado o abonos? gre%untas pasado?
ccompro algan articulo de ercado os produc- e contado actado?
pré algun articulo d 01 Mercad los prod 1D tad pactado? y
|OS que |e Voy a 02 Tianguis tos? 2 Con tarjeta de
mencionar? 05 Especifica del | 01 Médicos crédito bancaria
’ ramo particulares | 3 Con tarjeta de
06 Supermercado | 02 IMSS crédito comercial
07 Tiendas 8; SIIS:A 4 Fiado (persona
departamentales| 4g niversidades| Particular o
08 Compras fuera publicas establecimiento
del pais 10 Otros comercial)
15 Otros servicios PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS
MEDICAMENTOS PARA:
Dolor de cabeza y migraiia J053 | L1 1 L 11 1 L1111 Y A I T L1111
Otro tipo de dolores 1054 | L1 1 L 11 1 L1111 Y A I T L1111
Vitaminas J055 | [ 1 1 I I | I I | I I N I I O | I I | I I |
Presion arterial J056 | [ 1 1 I I | I I | L 11 11 I I T | I I | I I |
Diabetes J057 | L 1 1 I | I I I I 1 I I Y I I I I I Y Y I |
Anticonceptivos J058 | I L1 1 1 L1111 I A I L1 1 11 I A I | L1 1 11
Otros medicamentos J059 | L1 1 L1 1 1 [ A N T T [ T I T [ T A
MATERIAL DE CURACION
Algoddn, gasas, vendas, etc. | JO60 | L 1 1 [ [ T T T A Y T O A [ [
Alcohol, merthiolate, solucién 1061
antiseptica, etcetera | L1 1 L1 1 1 L1111 I A I L1 1 11 I A I | L1 1 11
G) MEDICINA ALTERNATIVA
Consultas con el curandero, 062
huesero, quiropractico, etcétera L1 1 [ [ 1 T T O O Y I [ I T [
Medicamento naturista, hierbas 063
medicinales, remedios caseros | L1 1 L1 1 L1101 [ T T O O [ T T O I
Medicamento homeopatico 064 T

OBSERVACIONES:

JO35:

J043:

J052:

JO59:
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APARTADO 3.3 CUIDADOS DE LA SALUD
CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR CODIGO DE LA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y ABONOS CONTADO GASTO TRIMESTRAL | GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO DE COMPRA INSTITUCION LOS ARTICULOS
1. Durante los meses de CLAVE |2, ;Cuénto ...compré o 3. ¢Donde 4. ¢(Enddnde |5. Estearticuloo |6. ¢Cudlfueel |7. ¢(Cuantopagod |8. ¢Cuéntopags |Sume las 9. ¢Cuéanto
utilizé? y ¢cudl fue su compro este recibio el servicio ¢lo precio de enganchey decontado? | cantidades de las pago el mes
a , precio unitario? articulo? servicio y/o pagé...? acordado o abonos? greg“mas pasado?
scompro algun articulo de 01 Mercado los produc- | 1 De contado pactado? y
los quelevoy a 02 Tianguis tos? 2 Con tarjeta de
mencionar? 05 Especifica del |01 Médicos crédito bancaria
' ramo particulares 3 Con tarjeta de
06 Supermercado |02 IMSS crédito comercial
07 Tiendas 07 SSA 4 Fiado (persona
08 DIF .
departamentales 09 Universidades particular o
08 Compras fuera publicas establecimiento
del pais 10 Otros comercial)
15 Ofros servicios PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS

H. APARATOS ORTOPEDICOS Y TERAPEUTICOS

Anteojos y lentes de contacto [ JO65 I Lo I I [ I I I I [ T T
Aparatos para sordera J066 [ [ I [ [ [ I [ [ I
Aparatos ortopédicos y para
terapia, silla de ruedas, Jo67
andadera, muletas, etcétera L1 L1 L1 I I O I | I T I I | I I | L1111 I T I I |
Reparacion y mantenimiento

o J068
de aparatos ortopédicos | | | | | I I A | I N I I N I | I I I I |
Otros: pago de enfermeras y
personal al cuidado de J069
enfermos, terapias, etcétera | | | | | I I I | I I I I | I I I I |
I. SEGURO MEDICO
Cuotas a hospitales o clinicas | J070 | | | | | | | I A I | I A R | I I | I A I | I O |
Cuotas a compafiias de seguros | JO71 [ [ I L1111 [ I [ L1111 L1111
Cuotas de seguro popular Jo72 1|

SUBTOTAL | J706
TOTAL | J901

OBSERVACIONES:

JO69:




APARTADO 3.3 CUIDADOS DE LA SALUD
GASTOS REALIZADOS CON TARJETA DE CREDITO BANCARIA O COMERCIAL

10.Durante los tres meses anteriores, ¢pago usted o alguna
de las personas que forman parte de su hogar algin
articulo con tarjeta de crédito bancaria?

11. Durante los tres meses anteriores, ¢pago usted o alguna
de las personas que forman parte de su hogar algin
articulo con tarjeta de crédito comercial?

GASTO ENREGALOS A PERSONAS AJENAS AL HOGAR

12.Durante los tres meses anteriores, ¢compro algun articulo
0 pag6 algun servicio pararegalar a personas que no
forman parte de su hogar?

13.De los articulos o servicios que comprod o pag6 durante
los tres meses anteriores para regalar, ¢pago6 alguno
con tarjeta de crédito bancaria o comercial?

Si

No la utilizé

Si

No la utilizé

NO

Si

No la utilizé

Cruce

[~]+]

[~]+]

Cruce

1
2

[e]-]

¢Cuanto pag6?

¢, Cuénto pago?

¢Cuanto pag6?
Pase a
Autoconsumo

¢ Cuanto pago?

MENSUAL TRIMESTRAL

TB09
[ | I I

TCO09
[ | I I
MENSUAL TRIMESTRAL

T910
[ | I I

TRO9

OBSERVACIONES:
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APARTADO 3.3 CUIDADOS DE LA SALUD
AUTOCONSUMO
14.De estos articulos y servicios ¢tomé o utilizé durante los tres meses anteriores alguno de su negocio? Sl NO —» Pase a Pago en especie
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO TRIMESTRAL ESTIMADO
15.¢;Qué articulo o servicio tomé o utiliz6? CLAVE 16.¢Qué cantidad tomd de...? y ¢cuanto habria pagado... silo hubieracomprado? CODIGO | Transcriba el precio estimado
total de la pregunta 16
Registre la
clave del
articulo o
servicio PESOS
1
| | | | |
! I R B
= [ 1 1 1 |
! L1 1 1 1
| | | | |
L I I I I I
TOTAL A000 I I I I I
PAGO EN ESPECIE
17.De estos articulos y servicios ¢recibié durante los tres meses anteriores alguno como pago o prestacién por su trabajo? S NO —» Pase a Regalos
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA INSTITUCION GASTO TRIMESTRAL ESTIMADO | FORMA DE PAGO POR NOMBRE NUMERO DE
EL TRABAJO RENGLON
18. ¢Qué recibieron como pago CLAVE 19. ,Qué cantidad recibio de... ? y ¢cuanto habria |CODIGO|20. ¢ Cual es el nombre [CODIGO|Transcriba el precio estimado|21. ¢, Este articulo [Registre el Transcriba el
en especie? pagado... silo hubieracomprado? de lainstitucion que total de la pregunta 19 o servicio lo nombre de la  |NGmero de
. le proporcioné el obtuvo c6mo? |Persona que rengién del
Registre la . . 1 Parte del sueldo recibi6 el pago |apartado 1.3
| del articulo o servicio? = . S
clave de ) 2 Prest en especie Caracteristi-
articulo o Registre el nombre de la PESOS restacion o cas sociode-
s institucion y si es publica 3 Menores de 12 afios o
servicio o privada mograficas

N IN NN NN

TOTAL PO0O |




APARTADO 3.3 CUIDADOS DE LA SALUD

REGALOS

22.De estos articulos y servicios ¢recibio durante los tres meses anteriores alguno como regalo por parte de otro
hogar, del gobierno, organizaciones privadas, partidos politicos, etcétera?

NO —» Pase a Apoyos que recibe el hogar

APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

26.De estos articulos y servicios ¢adquirié durante los tres meses anteriores alguno como ayuda por 5
parte de organizaciones privadas, del gobierno, partidos politicos, etcétera?

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION, EMPRESA O INSTITUCION GASTO TRIMESTRAL ESTIMADO
23.¢Qué recibieron como regalos? CLAVE 24.:Qué cantidad recibi¢ de...? y ¢cuanto habria 25.¢Quién leregal6 el articulo o CODIGO | Transcriba el precio estimado total de
. pagado por... si lo hubieracomprado? servicio? la pregunta 24
Registre la Registre el nombre de la institucion,
cla)/e del organizacion si es publica o privada. )
articulo o Si proviene de alguna persona, registre "otro | Registre
servicio hogar" codigo PESOS
| 1| 51 | I I O
L 1 | 31 | I I I I I
[ 3| | I I I I I
L 1 | 31 1 I I I I I
L 1 | 31 1 |1 L1 |
L 1 | 31 1 [ | L1 |
TOTAL R000 I I I I I

NO —» Pase a Seccién IV. Gasto semestral

SECCION I

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION O INSTITUCION GASTO TRIMESTRAL EFECTUADO | GASTO TOTAL TRIMESTRAL
27.¢Quérecibieron como CLAVE 28.¢Qué cantidad... adquirié? y ¢cual fue suformade 29. ¢ Quién le proporciond el articulo | CODIGO [30. ¢ Cuanto pagé por este | Transcriba el precio
apoyos? ! presentacion? ¢ Cuénto habria pagado por... silo hubiera o servicio? articulo o servicio? estimado total de la
Registre la comprado? ) o pregunta 28
clave del p ! Registre el nombre de la organizacién o
articulo o institucion, si es publica o privada Registre
servicio codigo PESOS
I 4] | I ) N L1 1 1 1 1
[ [ | 4] | L 1 1 1 1 L1 1 1 1 |
[ 1 | 4] | 1 [ 1 1 I I A I I |
[ 1 | 4| | 1 [ 1 1 I I A I I |
I 4] | 1 [ 1 1 I I A I I |
[ 1 | 4| | 1 [ 1 1 I I A I I |
TotALVoOO | | | | | | | L 11111
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OBSERVACIONES:




SECCION IV. GASTO SEMESTRAL

APARTADO 4.1 ENSERESDOMESTICOSY MANTENIMIENTO DE LA VIVIENDA
APARTADO 4.2 ARTICULOS DE ESPARCIMIENTO

APARTADO 4.3 TRANSPORTE

APARTADO 4.4 OTROS GASTOS

APARTADO 4.5 EROGACIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL

TARJETAS DE CREDITO
Cruce

1. ¢Algunade las personas que conforman su hogar conté ) ; Cual(es)?
durante los seis meses anteriores con tarjeta de crédito si |1 | ¢Cual(es):
bancaria como Banamex, Bancomer, HSBC, Santander Serfin, NO |2
etcétera?

2. ¢Alguna de las personas que conforman su hogar conté si [1| ¢Cudl(es)?
durante los seis meses anteriores con tarjeta de crédito 5
comercial como Sears, Fabricas de Francia, Palacio de Hierro, NO

Liverpool, Coppel, etcétera?




SECCION IV
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APARTADO 4.1 ENSERES DOMESTICOS Y MANTENIMIENTO DE LA VIVIENDA
CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTO SEMESTRAL GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE |2, ¢;Cuéanto...compré?y ¢cDonde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cudlfueel [6. ¢Cuantopag6|7. ¢Cuanto pagd [Sume las cantidades| 8. ¢Cudanto pagd
¢cual fue su precio compro g pago...? precio de enganche de contado? [de las preguntas el mes
unitario? este | |1 De contado acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G [2Con tar_jeta de crédito pactado?
a o] bancaria
. - B p 3 Con tarjeta de crédito
scompro algan articulo de comercial
los que le voy amencionar? 4 Fiado (persona particular
0 establecimiento
comercial) PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS
A) ENSERES DOMESTICOS
Ventilador
Koot | I N e I A
Aparatos telefonicos K002 | I N T Y Y
Identificador de llamadas, fax, etc. | koos | I N S T T I O I O A
Aparatos de aire acondicionado para K004
casa (incluye refrigeracion o clima) | | | | I T [ 1111 I I L 11 11 [ 1111
Maquina de coser y accesorios | K005 | I 1 T O O e Y A
Cocina integral K006 I L1 1 A 1 T T A I I I O I | L1 1 11 L I 111
Estufa de gas
9 Ko7 | [ N I I O A
Estufa de otro combustible: K008
electricidad, petroleo | | | | I Y [ 1111 I I L 1111 I I
Refrigerador K009
g | [ N O T T I O A O
Licuadora
K010 | | N 1 I I I I I A v |
Batidora
KOl | [ 1 1 I 1 I I A Ay
Plancha
Ko12 | [ 1 1 I 1 I I A Ay
Extractor de jugos
19 K013 | L1 1 I T I A I O
i K014
Horno de microondas | L1 NN N T Y A
Lavadora K015 | I I T I I A
Aspiradora K016

SUBTOTAL

OBSERVACIONES:




APARTADO 4.1 ENSERES DOMESTICOS Y MANTENIMIENTO DE LA VIVIENDA

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTO SEMESTRAL GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE 2, ¢Cuanto...compré?y ¢Dénde C 14. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cualfueel ¢Cuanto pagé | 7. ¢Cuanto pag6 [Sume las cantidades| 8. ¢Cuanto pago
¢cual fue su precio compro g pago...? precio de enganche de contado? [de las preguntas el mes
unitario? este | |1 De contado o acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G |2 Con tarjeta de crédito pactado?
o bancaria

a - - ~ ’ 3 Con tarjeta de crédito

scompro algun articulo de comercial

los que le voy amencionar? 4 Fiado (persona particular o

establecimiento comercial) PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS
A) ENSERES DOMESTICOS
Calentador de gas
- Ko17 | I [ I L 111 N T T O

Calentador de otro combustible | K018 | I I L 11| Y A Y T
Lamparas eléctricas (incluye
candiles) KO19 | L1 | L1111 L1 11 I T Y
Lamparas de otro combustible K020 I [ [ [ [ 1] ] | [ 1 | | [ 1 | | [ 1 | | | [ 11 1 |
Tanque de gas e instalacion K021 | L1 L1111 L 11| T O Y A
Lavadero, tinaco y bomba de agua | ko2 | I L0 0] L 11| NN I T T

Otros aparatos: tostador,

calefactor, horno eléctrico, etcétera K023 | | | | 1 1 1 | | | 1 | | 1 1 ] | 1 1 1 | 1 | I O I

Reparacion, y/o mantenimiento K024

de los articulos anteriores I | | | L0 I | Y I I

B) MUEBLES

Juego de recamara KO25 | [ L1111 [ [T T A T T Y O

Piezas sueltas de recamara: K026

camas, tocadores, literas, etcétera | | | | I [ 111 L1 11 L 11 1 1 I I

Juego de comedor o antecomedor| ko27 | L1 | L 111 L 111 I T T T O

Piezas sueltas para comedor o K028

antecomedor (mesas, sillas) | | | | I | L 1 1 1 I | L1 1 1 I I I |

Juego de sala K029 | | | | L1111 L 111 N Y [

Piezas sueltas para sala (mesa

de centro) KO0 | [ [ L 11| N I T T Y O I

Muebles para cocina (gabinete, K031

mesa, etcétera) | | | | I I I I I Y I I |

Muebles para bafio (taza, tina, K032

tina de hidromasaje, etcétera) | | | | I I I I I I I I I I I

Muebles para jardin K33 I | | | I I I I I I I I L

Alfombras y tapetes Ko34 | | | | I | I I . I | I T | I I I |

Otros muebles: libreros, K035

escritorio, mesa _para television | [ L1 11 | L1 1 | I T T T O T O

Reparacion y/o mantenimiento K036

de los articulos anteriores | | | | | | | | | | | | | |1 | | | | |
SUBTOTAL | K702 L1 1 1 1 L1 1 1 1 I I |

SECCION IV
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SECCION IV

74
APARTADO 4.1 ENSERES DOMESTICOS Y MANTENIMIENTO DE LA VIVIENDA
CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTO SEMESTRAL GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE| 2. ;Cuéanto...compro?y ¢Donde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cudlfueel [6. ¢Cuantopagd|7. ¢Cudantopagd |Sume las cantidades| 8. ¢Cuénto pago
¢cual fue su precio comproé CD’ pago...? precio de enganche de contado? |de las preguntas el mes
unitario? este | |1 De contado acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G |2 Con tarjeta de crédito pactado?

a o] bancaria

] p , p 3 Con tarjeta de crédito

comprd algun articulo de comercial

los que le voy amencionar? 4 Fiado (persona particular

o establecimiento
comercial) PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS

C) MANTENIMIENTO, REPARACION, REMODELACION Y AMPLIACION DE LA VIVIENDA QUE HABITA EL HOGAR
Materiales para reparacion y K037
mantenimiento l | | | L1111 I Y I I I L 1 1 1 1 I Y
Servicios de reparacién y K038
mantenimiento | | | | I I I | L 1 1 1 1 L1 1 1 1 I I I |
Materiales para ampliacion y K039
remodelacion l | | | I I L 11 1 1 I I | I I L 11 1 1
Servicios para ampliacion y K040
remodelacion | | | | I Y L1111 L1 1 1 1 L1111
D) MANTENIMIENTO, REPARACION, AMPLIACION, CONSTRUCCION Y REMODELACION DE LA VIVIENDA QUE NO HABITA EL HOGAR
Materiales para reparacion y K041
mantenimiento I I I I I I I [ 11 1 1 I
Servicios de reparacion y K042
mantenimiento | | | | I Y | L [ 1 1 1 I 1 1 1 1 I Y |
Materiales para ampliacion, K043
construccion y remodelacion l l l l I I L1111 L1111 I I T | L1111
Servicios para ampliacién, K044
construccion y remodelacion | | | | I I | I I I L1 1 1 1 I I |

ssroral - [ka] I IR .
TOTAL RO Lo b N NN
OBSERVACIONES:

K023:

K035:




APARTADO 4.1 ENSERES DOMESTICOS Y MANTENIMIENTO DE LA VIVIENDA

GASTOS REALIZADOS CON TARJETA DE CREDITO BANCARIA O COMERCIAL

9. Durante los seis meses anteriores, ¢pago usted o alguna
de las personas que forman parte de su hogar alguno de
estos articulos con tarjeta de crédito bancaria?

10.Durante los seis meses anteriores, ¢pago usted o alguna
de las personas que forman parte de su hogar alguno de
estos articulos con tarjeta de crédito comercial?

GASTO ENREGALOS A PERSONAS AJENAS AL HOGAR

11. Durante los seis meses anteriores, ¢comproé algin
articulo o pag6 algun servicio pararegalar a personas
gue no forman parte de su hogar?

12.De los articulos o servicios que comprod o pag6 durante
los seis meses anteriores para regalar, ¢pag6 alguno
con tarjeta de crédito bancaria o comercial?

Si

No la utilizd

Si

No la utilizd

Si
NO
Si

No la utilizé

Cruce

1] ¢Cuanto pag6?
2

1] ¢Cuanto pago6?
2

Cruce

1| ¢Cuanto pagé?
[ | Pase a

— Autoconsumo
[1] ¢Cuéanto pag6?
2

MENSUAL SEMESTRAL
TB10
[ I I S I I
TC10
[ I I S [ 1 1 |
MENSUAL SEMESTRAL
To11
I I [
TR10

OBSERVACIONES:

SECCION IV
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APARTADO 4.1 ENSERES DOMESTICOS Y MANTENIMIENTO DE LA VIVIENDA

AUTOCONSUMO

13.De estos articulos y servicios ¢tomo o utilizé durante los seis meses anteriores alguno de su negocio? S

SECCION IV

NO —» Pase a Pago en especie

76

PAGO EN ESPECIE

16.De estos articulos y servicios ¢recibié durante los seis meses anteriores alguno como pago o prestacion por su trabajo? sl

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO SEMESTRAL ESTIMADO
14. ¢/ Qué articulo o servicio tomé o utiliz6? CLAVE 15.¢ Qué cantidad tomé de...? y ¢cuanto habria pagado por... silo hubieracomprado? CODIGO ;’:ggzﬁ;?isel precio estimado de la

Registre la

clave del

articgl(_) o

servicio PESOS
1| ! I O B I
L1 ! I
L1 ! I
L1 ! I
L1 ! I
L1 | ! I I I

ToTALAOOD [ ||

NO —» Pase a Regalos

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO SEMESTRAL ESTIMADO | FORMA DE PAGO POR NOMBRE NUMERO DE RENGLON
EL TRABAJO
17.¢Qué recibieron como pago CLAVE 18. ¢, Qué cantidad recibi6 de...? y ¢cuanto habria pagado... si| CODIGO | Transcriba el precio estimado |19. ¢ Este articulo o | Registre el nombre de la | Transcriba el
en especie? lo hubieracomprado? total de la pregunta 18 servicio lo persona que recibié el NUmero de renglén
obtuvo como? pago en especie del apartado 1.3
Registre la 1 Parte del sueldo. Caracteristicas
clave del 2 Prestacion sociodemograficas
articulo o PESOS 3 Menores de 12 afios
servicio
[ | | 2 N A I
| [ | 2 N A I
| [ | 2 N A I
| 1 | 2 N N I
| [ | 2 N R I
| [ | 2 I I I

TOTAL P000O




APARTADO 4.1 ENSERES DOMESTICOS Y MANTENIMIENTO DE LA VIVIENDA

REGALOS
20.De estos articulos y servicios ¢recibio durante los seis meses anteriores alguno como regalo por parte de otro
hogar, del gobierno, organizaciones privadas, partidos politicos, etcétera? Si NO —» Pase a Apoyos que recibe el hogar
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION, EMPRESA O INSTITUCION GASTO SEMESTRAL ESTIMADO
21.¢Qué recibieron como regalos? CLAVE 22.¢:Qué cantidad recibi6 de...? y ¢cuanto habria 23.¢Quién le regalo el articulo o CODIGO Transcriba el precio estimado
, pagado por... silo hubieracomprado? servicio? total de la pregunta 22
Registre la Registre el nombre de la institucion si es
clave del publica o privada. Regist
articulo o Si proviene de alguna persona registre ,eg_ls re
servicio "otro hogar" codigo PESOS
| | | 3 1 [ 1 1 1 [ 1
L 1 | < [ 1 1 [ 1 1
[ 3 | [ 1 1 1 1 1
[ 3 | [ 1 1 1 [ 1
[ 3| L1 1 1 1 1
[ 3 | [ 1 1 1 [ 1
TOTAL R0O00O [ [ [ [ [ [ [

APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR
24.De estos articulos y servicios ¢adquirié durante los seis meses anteriores alguno como ayuda por

parte de organizaciones privadas, del gobierno, partidos politicos, etcétera? Sl NO —» Pase a Apartado 4.2 Articulos de espacimiento
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION O INSTITUCION GASTO SEMESTRAL EFECTUADO | GASTO SEMESTRAL ESTIMADO
25.¢Qué recibieron como CLAVE 26.¢Qué cantidad... adquirio? y ¢cuénto habriapagado...si  |27.¢Quién le proporciond el articulo | CODIGO [ 28. s Cuanto pag6 por este [Transcriba el precio estimado
apoyos? lo hubieracomprado? o0 servicio? articulo o servicio? total de la pregunta 26
Registre la . o )
clave del Registre el nombre de la organizacién o Registre
articulo o institucion, si es publica o privada codigo
servicio PESOS
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 |
[ [ | 4 | [ 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 [ 1
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 |
[ | | 4| [ 1 1 | 1 [ 1 1 1 1 1
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 |
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 1| I I |
totatvooo [ | | 1 | L1 L1 11|

SECCION IV 7




SECCION IV
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APARTADO 4.2 ARTICULOS DE ESPARCIMIENTO
CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTO SEMESTRAL GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE | 2. ;Cuéanto...compro?y ¢Donde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cualfueel ¢Cuéanto pago | 7. ¢Cuanto pagé [Sume las cantidades| 8. ¢Cuéanto pago
¢cual fue su precio comproé CD) pago...? precio de enganche decontado? |de las preguntas el mes
unitario? este | |1 De contado acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G |2 Con tarjeta de crédito pactado?
a o] bancaria
;comproé algun articulo de 8 Con tarjeta de crédito
¢ P 9 ) 5 comercial
los que le voy amencionar? 4 Fiado (persona particular o
establecimiento comercial) PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS

A) ARTICULOS Y EQUIPO AUDIOVISUAL

Radio y radio despertador sin

los articulos anteriores

tocacintas Loot | | | | I I I I I I
Estéreo y modular

Y L002 | | | | I I [ 1 1 1 1 I I [ 1 1 1 1 I I
Grabadora con o sin despertador L003
(excepto con reproductor de CD) | | | | [ 11 11 I I I I I I I
Television blanco y negro (incluye | | 504
portatil) | | | | I I [ 1 1 1 1 I I [ 1 1 1 1 I I
Television color (incluye portatl) | 1005 | | | | [ 11 11 I I I [ | 1 1 | I I
Videocasetera y DVD Loos | L1 N T L L O A B A O
Computadora L007 | | | | I I [ 1 1 1 1 [ [ 1 1 1 [ 1 1 1 1 [ [ 1 1 1
Accesorios para computadora L008
(mouse, modem, etcétera) | I I T T T T T A A
Antena parabodlica, decodificador, L009
control remoto, etcétera | | | | [ 1 111 [ 1 1 11 I I I I I
Accesorios: bocinas, audifonos,
antena aérea, control remoto, etc. | L010 | I I T T T T A A
Videocasetes, cartuchos y discos Lo11
para videojuegos_ | | | | [ 11 11 [ 1 1 11 I I I I I I
Reproductor de discos compactos
) . LO12
(incluye discman, grabadora con CD) | | | | I I [ 1 1 1 1 I I [ 1 1 1 1 I I
Reproductor de discos compactos L013
para vehiculos y autoestéreos | I I T T Y A O A
Alquiler de television, videocaseteras, L014
videocamaras, computadoras y equipo | | | | [ 11 11 I I I I I I I I
Otros aparatos: regresadora de
video, walkman, etcétera _ L015 | I T T T A A
Reparacion y/o mantenimiento de

LO16

SUBTOTAL

OBSERVACIONES:

LO15:




APARTADO 4.2 ARTICULOS DE ESPARCIMIENTO

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTO SEMESTRAL GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE |2, ;Cuénto...compro?y ¢Donde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cualfueel ¢Cuénto pago | 7. ¢Cuanto pagé [Sume las cantidades| 8. ¢Cuénto pago
¢cual fue su precio compro g pago...? precio de enganche de contado? [de las preguntas el mes
unitario? este | |1 De contado acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G |2 Con tarjeta de crédito pactado?
a o bancaria
] p , - ' 3 Con tarjeta de crédito
scompro algun articulo de comercial
los que le voy amencionar? 4 Fiado (persona particular
o establecimiento
comercial) PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS

B) EQUIPO FOTOGRAFICO Y DE VIDEO

los articulos anteriores

Proyectores L017 | | | | I I I | I | [ 1111 I
Camaras fotograficas y de video | Lois | [ [ N T T T A O A
Material fotografico, peliculas L019 | | | | | || | | | | | | | 1 | | | | | | | | | I
Servicio fotografico, revelado e L020

impresion | | | | [ 111 [ 1111 L1111 [ 1111
Otros articulos y servicios: tripié,

alquiler de equipo, proyectores, etc.| 1021 | | I I [ O O O I Ll 111 [
Reparacion y mantenimiento de L022

C) OTROS ARTICULOS DE ESPARCIMIENTO

domésticos: patos, perros, etcétera

Juguetes, juegos de mesa L023 I I I I [ 1111 I I I [ I I
Juegos electrdnicos, videojuegos |24 | | | | [ 11 11 I I [ 1 1 1 1 I I I |
Instrumentos musicales Lo2s | L1 L1111 TN N RN
Articulos de deporte y caceria L026
(aparatos para ejercicio, etcétera) | | | | [ 1111 L 111 [ 111 L 11 1 1 [ 11 11
Articulos de jardineria: plantas,
flores, macetas, tierra, abonos | L027 I I I I [ [ 1 11 I [ I Y
Reparacion y/o mantenimiento de
los articulos anteriores (especifique) | L028 | | | | L | I | [ I [ [ 111
Compra y cuidado de animales

L029

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES:

L021:
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APARTADO 4.2 ARTICULOS DE ESPARCIMIENTO

GASTOS REALIZADOS CON TARJETA DE CREDITO BANCARIA O COMERCIAL

9. Durante los seis meses anteriores, ¢pag6 usted o alguna
de las personas que forman parte de su hogar alguno de
estos articulos con tarjeta de crédito bancaria?

10.Durante los seis meses anteriores, ¢pagoé usted o alguna
de las personas que forman parte de su hogar alguno de
estos articulos con tarjeta de crédito comercial?

GASTO ENREGALOS A PERSONAS AJENAS AL HOGAR

11. Durante los seis meses anteriores, ¢compro algun
articulo o pag6 algun servicio pararegalar a personas
que no forman parte de su hogar?

12.Delos articulos o servicios que compro o pago
durante los seis meses anteriores para regalar, ¢pago
alguno con tarjeta de crédito bancaria o comercial?

Si

No la utilizd

Si

No la utilizd

Sl
NO

Si

No la utiliz6

Cruce
1| ¢Cuanto pago6?
2
1| ¢Cuanto pago?
2
Cruce
1] ¢Cuanto pago?
[ | Pase a
— Autoconsumo
[1] ¢Cuéanto pag6?
2

SECCION IV

MENSUAL SEMESTRAL
TB11
[ I I S [ 1 1 |
TC1
[ I I S [ 1 1 |
MENSUAL SEMESTRAL
T912
I I [
TR11

80
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APARTADO 4.2 ARTICULOS DE ESPARCIMIENTO

AUTOCONSUMO )
13.De estos articulos y servicios ¢tomo o utilizé durante los seis meses anteriores alguno de su negocio? S NO —» Pase a Pago en especie
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO SEMESTRAL ESTIMADO
14. ¢/ Qué articulo o servicio tomé o utiliz6? CLAVE 15.¢ Qué cantidad tomé de...? y ¢cuanto habria pagado por... silo hubieracomprado? CODIGO Transcriba el precio estimado de la
pregunta 15
Registre la
clave del
articulo o
servicio PESOS
| [ | ! 1 1 [ [ |
[ 1 | ! [ 1 [ | | |
[ 1 | ! [ 1 [ | | |
[ 1 | ! [ 1 [ | | |
| [ | ! 1 1 [ [ |
| | | L I N N I
Totaao [ | | ||
PAGO EN ESPECIE
16.De estos articulos y servicios ¢recibié durante los seis meses anteriores alguno como pago o prestacién por su trabajo? S NO —» Pase a Regalos
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO SEMESTRAL ESTIMADO | FORMA DE PAGO POR NOMBRE NUMERO DE RENGLON
EL TRABAJO
17.¢Quérecibieron como pago CLAVE 18. ¢, Qué cantidad recibié de...? y ¢cuénto habria pagado... si| CODIGO | Transcriba el precio estimado [19.¢Este articulo o | Registre el nombre de la [ Transcriba el
en especie? lo hubieracomprado? total de la pregunta 18 servicio lo persona que recibio el NUmero de renglén
obtuvo como? pago en especie del apartado 1.3
Registre la 1 Parte del sueldo Caracteristicas
clave del 2 Prestacion sociodemogréficas
articulo o PESOS 3 Menores de 12 afios
servicio
L 1 | 2 I I I
L 1 | 2 I I I
L 1 | 2 I I I
L 1 1 2 I I O I
L 1 | 2 I N N I
| 1 | 2 I I I I

TOTAL P0O00O I I I I I I
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SECCION IV -

APARTADO 4.2 ARTICULOS DE ESPARCIMIENTO

REGALOS
20.De estos articulos y servicios ¢recibio durante los seis meses anteriores alguno como regalo por parte de otro
hogar, del gobierno, organizaciones privadas, partidos politicos, etcétera? S NO —» Pase a Apoyos que recibe el hogar
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION, EMPRESA O INSTITUCION GASTO SEMESTRAL ESTIMADO
21.¢Qué recibieron como regalos? CLAVE 22.¢Qué cantidad recibié de...? y ¢cuanto habria 23.¢Quién leregald el articulo o CODIGO [ Transcriba el precio estimado
pagado por... silo hubieracomprado? servicio? total de la pregunta 22
Registre la Registre el nombre de la organizaciéon o
clave del institucion si es publica o privada. Registre
articulo o Si proviene de alguna persona registre codigo
servicio "otro hogar" PESOS
| | | 3 1 [ 1 1 1 [ 1
[ 3 1 N N I I
[ 3 | [ 1 1 1 1 |
[ 3 | [ 1 1 1 [ 1
[ 3 1 L1 1 1 1 1
[ 3 1 [ 1 1 1 [ 1
TOTAL RO00 [ [ [ [ [ [ [

APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR
24.De estos articulos y servicios ¢adquirié durante los seis meses anteriores alguno como ayuda por

parte de organizaciones privadas, del gobierno, partidos politicos, etcétera? Sl NO —» Pase a Apartado 4.3 Transporte
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION O INSTITUCION GASTO SEMESTRAL EFECTUADO | GASTO SEMESTRAL ESTIMADO
25.¢Qué recibieron como CLAVE 26.¢Qué cantidad... adquirio? y ¢cuénto habriapagado...si  |27.¢Quién le proporciond el articulo | CODIGO [ 28. s Cuanto pag6 por este [Transcriba el precio estimado
apoyos? lo hubieracomprado? o0 servicio? articulo o servicio? total de la pregunta 26
Registre la Registre el nombre de la organizacion o
clave del ins?itucic’)n si es publica o grivada Registre
articulo o ' P P codigo
servicio PESOS
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 |
[ [ | 4 | [ 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 [ 1
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 |
[ | | 4| [ [ 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 |
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 1| I I |

totavooo || | | L L L b




APARTADO 4.3 TRANSPORTE

alquiler de vehiculos, etcétera

CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTO SEMESTRAL GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE | 2. ;Cuéanto...compro?y ¢cDonde 8 4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cualfueel ¢Cuanto pago | 7. ¢Cuanto pagd [Sume las cantidades| 8. ¢Cuanto pago
¢cual fue su precio comproé 5 pago...? precio de enganche de contado? |de las preguntas el mes
unitario? este | |1 De contado acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G |2 Con tarjeta de crédito pactado?
a o bancaria
] p , p 3 Con tarjeta de crédito
comprd algun articulo de comercial
los que le voy amencionar? 4 Fiado (persona particular
o establecimiento
comercial) PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS
A) TRANSPORTE
Transporte foraneo
P Moo1 I [ Y I I I
Transporte fefroviario Moo | I I O T A I A
Transporte agreo Moos I I I I [ 1 1 1| [ [ | 1 1 I [ 1 1 11
Servicio de cargay mudanza | Moo4 | I I O T A O O I
Cuotas de autopista M005 I | | | I Y [ I
Otros: lancha, barco, carreta, MO0G

B) ADQUISICION DE VEHICULOS DE USO PARTICULAR

triciclo, etcétera

Automovil y/o guayin Moor I I I I [ I I [ I
Camioneta (pick up) Moos l l l l I I I I I I I I I I [ 1111
Motoneta, motocicleta M09 I I I I [ I I [ I
Bicicleta MO10 | | | | [ 1111 A [ 11 [ 1 [ 11 1 1 I
Otros: remolque, lancha, M011

SUBTOTAL

OBSERVACIONES:

MOO06:

MO11:

MO018:

SECCION IV
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SECCION IV

84
APARTADO 4.3 TRANSPORTE
CONCEPTO CANTIDAD, FORMA DE LUGAR DE COMPRA FORMA DE PAGO COSTO DE ENGANCHE Y CONTADO GASTO SEMESTRAL GASTO MENSUAL
PRESENTACION Y PRECIO UNITARIO LOS ARTICULOS ABONOS
1. Durante los meses de CLAVE |2, ;Cuénto...compro?y 3. ¢Donde C |4. Estearticulo ¢lo 5. ¢Cualfueel ¢Cuénto pago | 7. ¢Cuanto pagé [Sume las cantidades| 8. ¢Cuénto pago
¢cual fue su precio compro g pago...? precio de enganche de contado? [de las preguntas el mes
unitario? este | |1 De contado acordado o y abonos? 6y7 pasado?
articulo? G |2 Con tar.jeta de crédito pactado?
a o bancaria
] p , - ' 3 Con tarjeta de crédito
scompro algun articulo de comercial
los que levoy amencionar? 4 Fiado (persona particular
o establecimiento
comercial) PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS
C) REFACCIONES, PARTES, ACCESORIOS Y MANTENIMIENTO DE VEHICULOS
Llantas Mot2 | I N T T O A O
Acumulador MO013 | | | | A I I I I I I I [ 11 1 1
Refacciones: bujias, bandas, MO14
filtros, etcétera I I I I [ 1111 [ 1 1 ]| I I I I [ 1 1 11
Partes de vehiculos: vidrios, MO15
salpicaderas, etcétera I I I I [ 1111 [ 1 1 ]| I I I [ 1 1 11
Accesorios: espejos, manijas, V016
antenas, etcétera I I I I N I I I I [ 11 11 [ 1 1 11
Servicios de afinacion, alineacion 0
MO017
y balanceo | I I T T T O O O O O
Otros servicios: ajuste de motor,
de frenos, hojalateria, pintura, etc. | MO018 [ l l l [ 1] ] | [ 1 | | | [ 1 | ] | [ 11 | |
susotaL - [wroe] Covv e Ll
TOTAL MO0 Lot Lol il
GASTOS REALIZADOS CON TARJETA DE CREDITO BANCARIA O COMERCIAL Cruce MENSUAL SEMESTRAL
9. Durante los seis meses anteriores, ¢pago usted o alguna si [1] ¢Cuéanto pagoe? TB12
de las personas que forman parte de su hogar alguno de [ I I | Y Y I
estos articulos con tarjeta de crédito bancaria? No la utiliz6 [ £ |
10.Durante los seis meses anteriores, ¢pag6 usted o alguna si [1] ¢Cuanto pago6? TC12
de las personas que forman parte de su hogar alguno de MU e [ I | L 1 1 [ | |
estos articulos con tarjeta de crédito comercial? No la utilizé | < |
GASTO EN REGALOS A PERSONAS AJENAS AL HOGAR Cruce MENSUAL SEMESTRAL
11. Durante los seis meses anteriores, compro algin si [1] ¢Cuéanto pag6? T913
articulo o pag6 algun servicio pararegalar a personas que Bl Pase a I | [ I O
no forman parte de su hogar? NO [ <] Autoconsumo
12. De los articulos o servicios que compré o pag6 si [1] ¢Cuanto pagé? TR12
durante los seis meses anteriores para regalar, ¢pag6 N | 1 1 | | [ Y S
alguno con tarjeta de crédito bancaria o comercial? No la utilizé | < |




APARTADO 4.3 TRANSPORTE
AUTOCONSUMO

13.De estos articulos y servicios ¢tomo o utilizé durante los seis meses anteriores alguno de su negocio? Sl

NO —» Pase a Pago en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO SEMESTRAL ESTIMADO
14.;Qué articulo o servicio tomé o utiliz6? CLAVE 15.¢ Qué cantidad tomo de...? y scuanto habria pagado por... silo hubieracomprado? CODIGO Transcriba el precio estimado total de
la pregunta 15
Registre la
clave del
articulo o
servicio PESOS
L 1| ' N O T
| || : I I
| || : I I
| || : I I
L | | 1 I I I
L 1 | L N N I
Totabaco 1 | | | |
PAGO EN ESPECIE )
16.De estos articulos y servicios ¢recibié durante los seis meses anteriores alguno como pago o prestacién por su trabajo? Sl NO —» Pase a Regalos
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO SEMESTRALESTIMADO | FORMA DE PAGO POR NOMBRE NUMERO DE RENGLON
EL TRABAJO
17.¢,Quérecibieron como pago CLAVE 18. ¢ Qué cantidad recibié de...? y ¢cuéanto habria pagado... si| CODIGO| Transcriba el precio estimado |19. ¢ Este articulo o | Registre el nombre de la | Transcriba el
en especie? lo hubiera comprado? total de la pregunta 18 servicio lo persona que recibi6 el Ndmero de renglén
_ obtuvo como? pago en especie del apartado 1.3
Registre la 1 Parte del sueldo. Caracteristicas
claye del 2 Prestacién sociodemograficas
articulo o PESOS 3 Menores de 12 afios
servicio
L 1 | 2 I I A I
1 | 2 I I A I
1 | 2 I I A I
| 1 1 2 N Y I
1 | 2 I I A I
L [ | 2 I I I B I

TOTAL PO0O

SECCION IV
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SECCION IV 86

APARTADO 4.3 TRANSPORTE
REGALOS
20.De estos articulos y servicios ¢recibié durante los seis meses anteriores alguno como regalo por parte de otro
hogar, del gobierno, organizaciones privadas, partidos politicos, etcétera? Sl NO —» Pase a Apoyos que recibe el hogar
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION, EMPRESA O INSTITUCION GASTO SEMESTRAL ESTIMADO
21.¢Qué recibieron como regalos? CLAVE 22.¢Qué cantidad recibié de...? y ¢cuanto habria 23.¢Quién leregal6 el articulo o CODIGO | Transcriba el precio estimado
_ pagado por... silo hubieracomprado? servicio? total de la pregunta 22
Registre la Registre el nombre de la organizacién o
C'?}’e Idel institucion si es pablica o privada. Registre
articulo © Si proviene de alguna persona registre codigo
servicio "otro hogar" PESOS
[ 3 1 I I N
[ 3 1 [ 1 1 1 1 1
L 1 | 3 | [ 11 1 1 1
L 1 | 3 1 [ 1 1 1 1 1
[ 3 | [ 1 1 1 1 1
L 1 | 3 | [ 1 1 [ 1 1
TOTAL R0O00O I I I I I I I

APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

24.De estos articulos y servicios ¢adquirié durante los seis meses anteriores alguno como ayuda por

parte de organizaciones privadas, del gobierno, partidos politicos, etcétera? Si NO —» Pase a Apartado 4.4 Otros gastos
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION O INSTITUCION GASTO SEMESTRAL EFECTUADO | GASTO SEMESTRAL ESTIMADO
25.¢Qué recibieron como CLAVE 26.¢Qué cantidad... adquiri6? y ¢cuanto habria pagado...si  |27.¢Quién le proporciond el articulo | CODIGO| 28, ; Cuanto pagé por este [Transcriba el precio estimado
apoyos? lo hubieracomprado? o servicio? articulo o servicio? total de la pregunta 26
Registre la . R
clave del _Reglstrg el n'ombre’ dg la organizacion o _
articulo o institucion, si es publica o privada ?gg;st(r)e
servicio g PESOS
[ 1 1 4 | I I
[ 1 1 4 | [ 1 1 1 1 | I I I
[ | 1 4| [ 1 1 1 1 | I I
[ | | 4 | [ 1 1 1 | 1 I I I
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 1 I I I
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 | I I I

totavooo || | | L L L b 1




APARTADO 4.4 OTROS GASTOS

CONCEPTO CLAVE GASTO SEMESTRAL GASTO MENSUAL
1. Durante los meses de a ¢utilizé algun servicio de los que le 2. g,C_uénto pag6enlos| 3. ¢Cuantopago el
voy amencionar? seis meses? mes pasado?
PESOS PESOS
A) GASTOS DIVERSOS
Servicios profesionales de abogados, notarios, arquitectos, etcétera (no médicos) NOO1 L L L 1 1 | |
Funerales y cementerios NOO2 [ Y N [ (| L 1 1 1 1
Paquetes para fiesta (salén, comida, orquesta) NOOS | vy | | | | L1 | | |
Gastos turisticos: paquetes, hospedajes, alimentos, tours, etcétera N004 | O O I | |
Hospedaje o alojamiento sin fines turisticos (con o sin alimentos) NOO5 | L1 11
Gastos en cargos comunales para festividades locales NO06 I I I I I A I
Contribuciones para obras del servicio publico local NoO7 I [ [ A | I I I |
Seguro de automovil Noo8 I I Y A | L1 1 1 1
Seguros contra incendio, dafios y riesgos para la vivienda, educacion y seguro de vida (no capitalizable) N009 | I I | |
Otros gastos diversos no comprendidos en las categorias anteriores. Especifica NOLO |y | L L 11
SUBTOTAL | N701

OBSERVACIONES:

NO10:

SECCION IV
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APARTADO 4.4 OTROS GASTOS

SECCION IV

CONCEPTO GASTO SEMESTRAL GASTO MENSUAL
1. Durante los meses de a , ¢utilizé algan servicio de los que cLave | 2. ¢Cuantopagbenlos| 3. ¢Cuanto pagg) el
le voy a mencionar? seis meses? mes pasado?
PESOS PESOS
B) TRANSFERENCIAS
Indemnizaciones pagadas a terceros NO11 T T
Pérdidas y robos en dinero (excluya negocios) NO12 T T
Ayuda a parientes y personas ajenas al hogar (en dinero) NO013 T L1 1 | |
Contribuciones a instituciones benéficas en dinero, iglesias, cruz roja, incluye servicios eclesiasticos NO14 [ 1 L1 | | [ 1 | | |
Servicios del sector publico: expedicién de pasaporte, actas, titulos, etcétera NO15 I L 1L 1 1 | L 1 | | |
Tramites para vehiculos: licencias, placas, verificacion vehicular, etcétera NO16 L1 1 1 L1 1 | |
SUBTOTAL | N702 I I I | | I I I I I I
TOTALINSOU ] ) ) b1
GASTO REALIZADO CON TARJETA DE CREDITO BANCARIA O COMERCIAL Cruce MENSUAL SEMESTRAL
4. Durante los seis meses anteriores, ¢pago6 usted o alguna Si ¢Cuénto pag6? TB13 Lol 11 Col
de las personas que forman parte de su hogar alguno de _
estos articulos con tarjeta de crédito bancaria? No la utilizé
5. Durante los seis meses anteriores, ¢pago usted o alguna Si cCuanto pag6? TC13
de las personas que forman parte de su hogar alguno de [ 1 1 [ | | ] I
estos articulos con tarjeta de crédito comercial? No la utilizé
GASTO EN REGALOS A PERSONAS AJENAS AL HOGAR Cruce MENSUAL SEMESTRAL
6. Durante los seis meses anteriores, ¢compro algan articulo si [1] ¢Cuanto pagé? T914 L1 T
0 servicio pararegalar a personas que no forman parte de 7 Pase a
su hogar? NO [<] Autoconsumo
7. De los articulos o servicios que compro durante los seis si [1]| ¢Cuéanto pago? TR13 T Lol L
meses anteriores para regalar, ¢pagoé alguno con tarjeta NG I utilizd |
de crédito bancaria o comercial? 0 lautlizo | =
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APARTADO 4.4 OTROS GASTOS
AUTOCONSUMO

8. De estos articulos y servicios ¢tomé o utilizé durante los seis meses anteriores alguno de su negocio? Sl

NO —» Pase a Pago en especie

PAGO EN ESPECIE

11. De estos articulos y servicios ¢recibié durante los seis meses anteriores alguno como pago o prestacion por su trabajo?

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO SEMESTRAL ESTIMADO
9. ¢Quéarticulo o servicio tomé o utiliz6? CLAVE 10. ¢, Qué cantidad tomé de...? y ¢cuénto habria pagado por... silo hubieracomprado? CODIGO ;’:ggzﬁg)zioel precio estimado de la

Registre la

clave del

articulo o

servicio PESOS
L1 | ! L1 [ | [ |
L 1 | ! L 1 1 1 1 |
L 1 | ! L 1 1 1 1 |
L 1 | ! L 1 1 1 1 |
L1 | ! L1 [ | [ |
[ ! L1 1 [ [ |

TotaLAc0 [ ||

NO —» Pase a Regalos

SECCION IV

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO SEMESTRAL ESTIMADO | FORMA DE PAGO POR NOMBRE NUMERO DE RENGLON
EL TRABAJO
12.¢Qué recibieron como pago CLAVE 13. ¢ Qué cantidad recibié de...? y ¢cuanto habria pagado... si| CODIGO | Transcriba el precio estimado |14. ¢ Este articulo o | Registre el nombre de la | Transcriba el
en especie? lo hubieracomprado? total de la pregunta 13 servicio lo persona que re_cibié el NUmero de renglén
obtuvo como? pago en especie del apartado 1.3
Registre la 1 Parte del sueldo ’ Caracteristicas
clave del 2 Prestacion sociodemograficas
articulo o PESOS 3 Menores de 12 afios
servicio
| [ | 2 N A I
| [ | 2 N A I
| [ | 2 N R I
| 1 | 2 N N I
| [ | 2 N N R I
| [ | 2 I I I
TOTAL P000 l l l l l l
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APARTADO 4.4 OTROS GASTOS
REGALOS

15.De estos articulos y servicios ¢recibié durante los seis meses anteriores alguno como regalo por parte de otro
hogar, del gobierno, organizaciones privadas, partidos politicos, etcétera?

SECCION IV

NO —» Pase a Apoyos que recibe el hogar

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO

NOMBRE DE LA ORGANIZACION, EMPRESA O INSTITUCION

GASTO SEMESTRAL ESTIMADO

APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

19.De estos articulos y servicios ¢adquirié durante los seis meses anteriores alguno como ayuda por

16. ¢, Qué recibieron como regalos? CLAVE 17.¢Qué cantidad recibi6 de...? y ¢cuénto habria 18.¢Quién leregald el articulo o CODIGO | Transcriba el precio estimado
_ pagado por... si lo hubieracomprado? servicio? total de la pregunta 17

Registre la Registre el nombre de la organizacion o

C'?}’e Ide| in_stituci_c’)n si es publica o privada._ Registre

articulo o Si proviene de alguna persona registre codigo

servicio "otro_hogar" PESOS
[ 3 1| [ 1 1 | |
L 1 | 3 1 [ 1 1 1 | |
[ 3 | [ 1 1 1 |
[ 3 | [ 1 1 I 1
[ 3 | [ 1 1 1 1 |
L 1 | 3 1 [ 1 1 1 1

TOTAL R000 [ [ | | | |

parte de organizaciones privadas, del gobierno, partidos politicos, etcétera? Si NO —»  Pase a Apartado 4.5 Erogaciones financieras y de capital
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO NOMBRE DE LA ORGANIZACION O INSTITUCION GASTO SEMESTRAL EFECTUADO | GASTO SEMESTRAL ESTIMADO
20.¢Qué recibieron como CLAVE 21.¢Qué cantidad... adquirio? y ¢cuéanto habriapagado...si  |22.¢Quién le proporciond el articulo | CODIGO | 23. s Cuanto pag6 por este Transcriba el precio
apoyos? lo hubieracomprado? o0 servicio? articulo o servicio? estimado total de la
Registre la . N pregunta 21
Registre el nombre de la organizacién o .
clave del e ) - - Registre
P institucion, si es publica o privada Pt
articulo o codigo
servicio PESOS
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 |
[ | | 4| [ 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 [ 1
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 |
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 |
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 |
[ | | 4 | [ 1 1 1 1 1| [ 1 1 1 1 1

TOTAL VOO0 |




APARTADO 4.5 EROGACIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL

CONCEPTO

GASTOS MES PASADO

GASTOS DE LOS CINCO MESES ANTERIORES

1. De los siguientes conceptos, ¢cuanto gasté durante los meses de | CLAVE (2. Elmes pasado 3. ¢Cuales fueron sus gastos durante los meses de...?
a ? ¢Cuanto gasto por?

Depositos en cuentas de ahorro, tandas, cajas de ahorro, etcétera Qo001 L L1l L L1l L L1l L1l [ |
Préstamos a personas ajenas al hogar Q002 N T N N [ 1
Pagos a tarjeta de crédito bancaria o comercial (incluye intereses) Q003 L1 L1 L1 L L | |
Pago de deudas a la empresa donde trabajan y/o a otras personas o Q004
instituciones (excluya créditos hipotecarios) 11 L] 11 L] 11 L1 ] | L1 1] | |
Pago de intereses por préstamos recibidos Q005 L1l L L1 L1 | |
Compra de monedas nacionales o extranjeras, metales preciosos,
alhajas, obras de arte, etcétera St YT YT T T TN T T A T T A
Seguro de vida capitalizable SAch A [N T T T T T T ) A
Herencias, dotes y legados et [N N O T T T T O
Compra de casas, condominios, locales o terrenos que no habita el hogar| Q999 | | | | | | | L L] Ll 11 Ll 11 [ |
Compra de terrenos, casas o condominios que habita el hogar Qo010 L] L] L] L L 1 |
Pago de hipotecas de bienes inmuebles: casas, locales, terrenos, Q011
edificios, etcétera i i L [ [ [ 1 1 L [ [ [ 1 1 L [ [ 1 1 1 I I I A | |
Otras erogaciones no consideradas en las preguntas anteriores Q012
(especifique) _ _ i _ _ I I Y I I Y I I I I I | I I Y I I | | |
Compra de maquinaria, equipo, animales destinados a la reproduccion, 013
utilizados en negocios propiedad el hogar Q L1111 [ [ L1 1] ] | |
Balance negativo en negocios propiedad del hogar agropecuarios y no

i 014
agropecuarios Q I Y Y I I Y Y I I Y I I I I I | |
Compra de valores: cédulas, acciones y bonos QIS | L1 Ll L1l [
Compra de marcas, patentes y derechos de autor Q016 L1 L] L1111 L1 L] L1 | ]

A RS N P N T |
MES PASADO

OBSERVACIONES:
Q012:

SECCION IV
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APARTADO 4.5 EROGACIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL

GASTO REALIZADO CON TARJETA DE CREDITO BANCARIA O COMERCIAL

4. Durante los seis meses anteriores, ¢pago usted o alguna
de las personas que forman parte de su hogar alguno de
estos articulos con tarjeta de crédito bancaria?

5. Durante los seis meses anteriores, ¢pago usted o alguna
de las personas que forman parte de su hogar alguno de
estos articulos con tarjeta de crédito comercial?

GASTO EN REGALOS A PERSONAS AJENAS AL HOGAR

6. Durante los seis meses anteriores, ¢comproé algun
articulo o pag6 algln servicio pararegalar a personas que
no forman parte de su hogar?

7. Delos articulos o servicios que compré o pago6 durante
los seis meses anteriores pararegalar, ¢pag6 alguno
con tarjeta de crédito bancaria o comercial?

Si
No la utilizé
Si

No la utilizé

Si
NO

Si

No la utilizé

Cruce

Cruce

¢ Cuanto pago?

¢ Cuanto pago?

¢Cuénto pago?

Pase a
Autoconsumo

¢Cuanto pag6?

SECCION IV

MENSUAL

SEMESTRAL

TB14

TC14

T915

TR14

92

OBSERVACIONES:




APARTADO 4.5 EROGACIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL

AUTOCONSUMO

8. De estos articulos y servicios ¢tomé o utilizé durante los seis meses anteriores alguno de su negocio? Sl

NO —» Pase a Pago en especie

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO SEMESTRAL ESTIMADO
9. ¢Quéarticulo o servicio tomo o utiliz6? CLAVE 10.¢ Qué cantidad tomé de...? y ¢cuanto habria pagado por... silo hubieracomprado? CODIGO | Transcriba el precio estimado de la
pregunta 10
Registre la
clave del
articulo o
servicio PESOS
| [ | ! | [ [ [ [ |
| [ | ! L1 [ [ |
| [ | ! L1 [ [ |
| [ | ! L1 [ [ |
| [ | ! | [ [ [ [ |
| | | L [ 1 1 1 | |
totacro [ 1 1 1 1 ||
PAGO EN ESPECIE )
11. De estos articulos y servicios ¢recibié durante los seis meses anteriores alguno como pago o prestacion por su trabajo? S NO —» Pase a Regalos
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO GASTO SEMESTRAL ESTIMADO | FORMA DE PAGO POR NOMBRE NUMERO DE RENGLON
EL TRABAJO
12. ,Quérecibieron como pago CLAVE 13.¢Qué cantidad recibi6 de...? y scuanto habria pagado... si| CODIGO | Transcriba el precio estimado |14. ¢ Este articulo o | Registre el nombre de la [ Transcriba el
en especie? lo hubiera comprado? total de la pregunta 13 servicio lo persona que recibio el Numero de rengléon
obtuvo como? pago en especie del apartado 1.3
Registre la 1 Parte del sueldo. Caracteristicas
claye del 2 Prestacion sociodemograficas
articulo o PESOS 3 Menores de 12 afios
Servicio
[ 1 | 2 I I I
[ 1 | 2 I I I
[ 1 | 2 I I A I
L | | - I I
[ 1 | 2 I I A I
1 | 2 I A T I |

TOTAL PO0O

SECCION IV

93



APARTADO 4.5 EROGACIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL

REGALOS

15.De estos articulos y servicios ¢recibié durante los seis meses anteriores alguno como regalo por parte de otro
hogar, del gobierno, organizaciones privadas, partidos politicos, etcétera?

SECCION IV

NO —p Pase a Seccién V Ingresos del hogar

NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO

CANTIDAD, FORMA DE PRESENTACION Y PRECIO ESTIMADO

NOMBRE DE LA ORGANIZACION, EMPRESA O INSTITUCION

GASTO SEMESTRAL ESTIMADO

16.¢Qué recibieron como regalos? CLAVE 17.¢Qué cantidad recibi6 de...? y ¢cuanto habria 18. ¢ Quién le regalo el articulo o CODIGO Transcriba el precio estimado
_ pagado por... silo hubieracomprado? servicio? total de la pregunta 17

Registre la Registre el nombre de la organizacion o

claye del institucion si es publica o privada. Redist

artlcgl(_) 0 Si proviene de alguna persona registre egistre

servicio "otro hogar" COdIgO PESOS
[ 3 1 [ 1 1 1 1 1
[ 3 | L1 1 1 | 1
L 1| 3 | I I I I
[ 3 | N N I N
[ 1 | 3 | [ 1 1 1 1 |
L 11 3 | [ 1 1 1 |

TOTAL R000

OBSERVACIONES:




APARTADO
APARTADO
APARTADO
APARTADO
APARTADO
APARTADO
APARTADO
APARTADO
APARTADO

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9

SECCION V. INGRESOS DEL HOGAR

INGRESOS INDIVIDUALES DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS

INGRESOS INDIVIDUALES DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS

CONCENTRADO DE INGRESOS DEL HOGAR

IDENTIFICACION DEL TIPO DE NEGOCIO

NEGOCIOS INDUSTRIALES, COMERCIALES Y DE SERVICIOS (NO AGROPECUARIQOS)

NEGOCIOS AGRICOLAS

NEGOCIOS DE CRIA, EXPLOTACION Y DERIVADOS DE ANIMALES

NEGOCIOS DE REPRODUCCION, RECOLECCION DE PRODUCTOS FORESTALES Y TALA DE ARBOLES
NEGOCIOS DE PESCA, CAZAY CAPTURA DE ANIMALES



SECCION V 96

APARTADO 5.1 INGRESOS INDIVIDUALES DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS

NOMBRE JEFE O JEFA | 0 1 | CODIGO DE TRABAJO |:|

1. ¢Cuantodinerorecibio por .....ccccoevevveeeciieenen. ?
concepto
CONCEPTO CLAVE INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES
A) INGRESOS POR REMUNERACIONES AL TRABAJO ASALARIADO Escriba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista
iIMPORTANTE!

® No incluya en el dato reportado los descuentos que le hacen en su trabajo, como los impuestos, pago de cuotas al sindicato, pagos al seguro social, al ISSSTE o cualquier otra institucion de seguridad social, el ahorro que
realiza para las pensiones o retiro y cualquier otro descuento similar.

® Incluya a su ingreso los pagos que se hacen por algun préstamo en efectivo, pagos que hace porque la empresa le presté dinero para comprar su casa y el pago que usted realiza si adquirié un seguro voluntario.

Sueldos, salarios o jornal PoO1 [ I [ T O I T O [ I [ I [ I
Destajo P002 [ T I [ T I [ T I [ T I [ T I [ T I
Comisiones y propinas P03 I T N [ T T I T N N T T I T T I T N
Horas extras P04 [ I I T I [ I [ T I [ T I [ I
Aguinaldo P005 I B I T I I T B I N I I R I B
Incentivos, gratificaciones o premios P006 | | | | [ | | [ [ | [ [ | [ | | | |
Bono, percepcion adicional o sobresueldo P007 | [ [ | [ [ | [ | | | [ | [ | | [ [
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P008 | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [
Reparto de utilidades PO09 L1 L1 L1 L1 L1 L1
P491

2. ¢Por qué causano recibié ingresos por ese trabajo?

B) INGRESOS DE NEGOCIOS PROPIOS

Negocios industriales P010 [ N I R N [ R N [ N [ N N [ N

Negocios comerciales PO11 [ B [ N B [ R B [ R [ R I [ B

Negocios de prestacion de servicios PO12 N L1 1 N L1 1] I A

Negocios agricolas P013 [ R I [ R N [ N N [ R N [ N N [ R I

Negocios de cria, explotacion y productos derivados de PO14

animales I I I I I I I I I I R [ T T [ T

Negocios de reproduccion, recoleccién de productos PO15

forestales y tala de arboles [ O I I I I I I I I I I I N I [ N N

Negocios de pesca, caza y captura de animales P016 | [ L | | [ | [ L | [ [ | | [ | [ L
P492

2. ¢Por qué causano recibio ingresos por ese trabajo?




C) INGRESOS POR COOPERATIVAS

Sueldos o salarios poL7 N L1 N L1 N L1
Ganancias o utilidades P018 L1 L1 L1 L1 L1 Ll
. g . P493
2. ¢Por qué causano recibié ingresos por ese trabajo?
D) INGRESOS DE SOCIEDADES
Sueldos, salarios o jornal PO19 [ R B I N R I L1 L1
Destajo P020 [ T T [ R O [ T N [ N I I [ A T T [ T T
Comisiones y propinas Po21 [ T T [ R O [ T N [ N I I [ A T T [ T T
Horas extras P022 [ T T [ R O [ T N [ N I I [ A T T [ T T
Aguinaldo P023 [ R B I N R I L1 L1
Incentivos, gratificaciones o premios P024 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Bono, percepcién adicional o sobresueldo P025 | | [ [ | | | | | [ | | | | | [ | | | [ | [ | | | | [ | | |
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P026 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Reparto de utilidades Po27 [ R B I N R I L1 L1
Ganancias o utilidades P28 I I I N I I
) , o : P494
2. ¢Por qué causano recibi6 ingresos por ese trabajo? |
E) INGRESOS DE EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO SOCIEDADES
Sueldos, salarios o_jornal P029 I I B I I N N I N I I N I I N I I B
Destajo PO30 [ I I [ I B I I I I O I I I I I O O
Comisiones y propinas PO31 [ R [ R [ R R R [ R [ R
Horas extras pos2 [ T T [ I I I I [ I T I I I [ T T
Aguinaldo P33 I R [ R B I B I B I B I R
Incentivos, gratificaciones o premios P034 [ | | | [ | [ | | | | | [ [ | | | | | | | | [ [ | [ | | | [
Bono, percepcién adicional o sobresueldo P035 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P036 | L L | L L | [ L | L L | L L | L L
Reparto de utilidades PO37 N R N N R L1 N N R
Ganancias o utilidades Po38 I I I I N I
] , o . P495
2. ¢Por qué causano recibi6 ingresos por ese trabajo?
SUBTOTAL DEL JEFE (P001 a P038) pP701 [ R N [ I I N [ N I [ N
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SECCION V 98

INGRESO DEL MES PASADO

INGRESOS MENSUALES

Escrl

iba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista

CONCEPTO CLAVE
F) INGRESOS POR RENTA DE LA PROPIEDAD
Alquiler de tierras y terrenos, dentro y fuera del pais P039
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles P40
gue estan dentro del pais
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles PO41
que estan fuera del pais
Intereses provenientes de inversiones a plazo fijo P042
Intereses provenientes de cuentas de ahorro P043
Intereses provenientes de préstamos a terceros P044
Rendimientos provenientes de acciones o dividendos, PO45
bonos y cédulas
Alquiler de marcas, patentes y derechos de autor P046
Otros ingresos por renta de la propiedad no PO47
considerados en los anteriores. Especifique:
G) INGRESOS POR TRANSFERENCIAS
Jubilaciones y/o pensiones originadas dentro del pais P048
Jubilaciones y/o pensiones provenientes de otros
paises P049
Indemnizaciones recibidas de seguros contra riesgos a | pgsq
terceros
Indemnizaciones por accidentes de trabajo P051
Indemnizaciones por despido y retiro voluntario PO52
Becas provenientes de organizaciones no P053
gubernamentales
Becas provenientes del gobierno P054
Donativos provenientes de organizaciones PO55
no gubernamentales
Donativos provenientes del gobierno P056
Donativos en dinero provenientes de otros hogares PO57
Ingresos provenientes de otros paises P08
Beneficio de PROGRESA u OPORTUNIDADES P059
Beneficio de PROCAMPO P060




H) OTROS INGRESOS CORRIENTES

Otros ingresos corrientes no considerados en los

TOTAL DEL JEFE (P701 + P702 + P703) |

anteriores. Especifique: PO61
SUBTOTAL DEL JEFE (P039 a P061) P702
1) PERCEPCIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL
Retiro de inversiones, ahorros, tandas, cajas de ahorro,
etc. P062
Pagos recibidos de Rréstamos que usted hizo a
personas ajenas al hogar P063
Préstamos recibidos de personas ajenas al hogar o
instituciones, se_excluyen préstamos_hipotecarios Po64
Venta de monedas, metales preciosos, joyas y obras
de arte, etc. P0O65
Venta de acciones, bonos y cédulas PO66
Venta de marcas, patentes y derechos de autor P067
Herencias, dotes y legados P068
Loterias y juegos de azar P069
Venta de casas, condominios, etc., que estan dentro
y fuera del pais PO70
Venta de terrenos que estan dentro y fuera del pais PO71
Venta de maquinaria, equipos, animales de produccion,
vehiculos, etc., utilizados en el negocio PO72
Venta de vehiculos, aparatos eléctricos de segunda
mano, etc. PO73
Préstamos hipotecarios por bienes inmuebles casas,
terrenos, edificios y locales P0O74
Seguros de vida P0O75
Otras percepciones financieras y de capital no
consideradas en las anteriores. Especifique: PO76
| SUBTOTAL DEL JEFE (P062 a P076) | P703
P901

OBSERVACIONES:
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SECCION V 100

APARTADO 5.1 INGRESOS INDIVIDUALES DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS

NOMBRE NUMERO DE RENGLON | | CODIGO DE TRABAJO |:|

1. ¢Cuantodinerorecibio por ......cccevvevivecieenne. ?
concepto
CONCEPTO CLAVE INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES
A) INGRESOS POR REMUNERACIONES AL TRABAJO ASALARIADO Escriba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista
iIMPORTANTE!

® No incluya en el dato reportado los descuentos que le hacen en su trabajo, como los impuestos, pago de cuotas al sindicato, pagos al seguro social, al ISSSTE o cualquier otra institucion de seguridad social, el ahorro que
realiza para las pensiones o retiro y cualquier otro descuento similar.

® Incluya a su ingreso los pagos que se hacen por algun préstamo en efectivo, pagos que hace porque la empresa le prestd dinero para comprar su casa y el pago que usted realiza si adquirié un seguro voluntario.

Sueldos, salarios o0 _jornal PoO1 [ I [ I [ I [ T O [ O [ T O
Destajo P002 [ T I [ T I [ T I [ T I [ I [ T I
Comisiones y propinas P03 [ T T I T T I T N [ T T I N N T T
Horas extras Po04 [ T I [ T I [ I I T I [ I [ T I
Aguinaldo P005 I B I R I B I T I I I I I
Incentivos, gratificaciones o premios P006 | | | | [ | | | | | [ | | [ [ | [ |
Bono, percepcion adicional o sobresueldo P007 | | [ | [ | | [ [ | [ [ | [ | | | [
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P008 | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [
Reparto de utilidades Po09 L1 L1 L1 L1 L1 L1
P491

2. ¢Porquécausano recibié ingresos por ese trabajo?

B) INGRESOS DE NEGOCIOS PROPIOS

Negocios industriales P010 [ N [ N N [ N [ R N [ R N [ N

Negocios comerciales PO11 [ R [ R I [ B [ N B [ R B [ R

Negocios de prestacién de servicios PO12 L1 1 I N L1 1 N L1 1]

Negocios agricolas P013 [ O R [ N N [ R I [ R N [ N N [ R N

Negocios de cria, explotacion y productos derivados de PO14

animales I I R I I I I I I I I [ T O [ T

Negocios de reproduccion, recoleccion de productos PO15

forestales y tala de arboles I I I I N I [ O I [ I B I I I [ T T

Negocios de pesca, caza y captura de animales P016 | [ [ | | [ | [ L | | [ | [ L | [ [
P492

2. ¢Porquécausanorecibié ingresos por ese trabajo?




C) INGRESOS POR COOPERATIVAS

Sueldos o salarios poL7 N L1 N L1 N L1
Ganancias o utilidades P018 L1 L1 L1 L1 L1 Ll
. g . P493
2. ¢Por qué causano recibié ingresos por ese trabajo?
D) INGRESOS DE SOCIEDADES
Sueldos, salarios o jornal PO19 [ R B I N R I L1 L1
Destajo P020 [ T T [ R O [ T N [ N I I [ A T T [ T T
Comisiones y propinas Po21 [ T T [ R O [ T N [ N I I [ A T T [ T T
Horas extras P022 [ T T [ R O [ T N [ N I I [ A T T [ T T
Aguinaldo P023 [ R B I N R I L1 L1
Incentivos, gratificaciones o premios P024 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Bono, percepcic’m adicional o sobresueldo P025 | | [ [ | | | | | [ | | | | | [ | | | [ | [ | | | | [ | | |
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P026 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Reparto de utilidades Po27 [ R B I N R I L1 L1
Ganancias o utilidades P28 I I I N I I
) ] L . P494
2. ¢Porquécausanorecibid ingresos por ese trabajo? |
E) INGRESOS DE EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO SOCIEDADES
Sueldos, salarios o_jornal P029 I I B I I N N I N I I N I I N I I B
Destajo P030 [ T [ N I [ I [ B [ O I [ T
Comisiones y propinas PO31 [ R [ R [ R R R [ R [ R
Horas extras pos2 [ T T [ I I I I [ I T I I I [ T T
Aguinaldo P33 I R [ R B I B I B I B I R
Incentivos, gratificaciones o premios P034 [ | | | [ | [ | | | | | [ [ | | | | | | | | [ [ | [ | | | [
Bono, percepcién adicional o sobresueldo P035 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P036 | L L | L L | [ L | L L | L L | L L
Reparto de utilidades PO37 N R N N R L1 N N R
Ganancias o utilidades Po38 I I I I N I
} . o ; P495
2. ¢Porquécausanorecibié ingresos por esetrabajo?
SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P001 a P038) P701 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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SECCION V 102

INGRESO DEL MES PASADO

INGRESOS MENSUALES

Escrl

iba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista

CONCEPTO CLAVE
F) INGRESOS POR RENTA DE LA PROPIEDAD
Alquiler de tierras y terrenos, dentro y fuera del pais P039
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles P40
que estan dentro del pais
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles PO41
que estan fuera del pais
Intereses provenientes de inversiones a plazo fijo P042
Intereses provenientes de cuentas de ahorro P043
Intereses provenientes de préstamos a terceros P044
Rendimientos provenientes de acciones o dividendos, PO45
bonos y cédulas
Alquiler de marcas, patentes y derechos de autor P046
Otros ingresos por renta de la propiedad no PO47
considerados en los anteriores.Especifique:
G) INGRESOS POR TRANSFERENCIAS
Jubilaciones y/o pensiones originadas dentro del pais P048
Jubilaciones y/o pensiones provenientes de otros
paises P049
Indemnizaciones recibidas de seguros contra riesgos a | pgsq
terceros
Indemnizaciones por accidentes de trabajo P051
Indemnizaciones por despido y retiro voluntario PO52
Becas provenientes de organizaciones no P053
gubernamentales
Becas provenientes del gobierno P054
Donativos provenientes de organizaciones no PO55
gubernamentales
Donativos provenientes del gobierno P056
Donativos en dinero provenientes de otros hogares PO57
Ingresos provenientes de otros paises P08
Beneficio de PROGRESA u OPORTUNIDADES P059
Beneficio de PROCAMPO P060




H) OTROS INGRESOS CORRIENTES

Otros ingresos corrientes no considerados en los
anteriores. Especifique:

P061
SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P039 a P061) P702
1) PERCEPCIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL
Retiro de inversiones, ahorros, tandas, cajas de ahorro,
etc. P062
Pagos recibidos de Eréstamos que usted hizo a
personas ajenas al hogar P063
Préstamos recibidos de personas ajenas al hogar o
instituciones, se excluyen préstamos hipotecarios PO64
Venta de monedas, metales preciosos, joyas y obras POGS
de arte, etc.
Venta de acciones, bonos y cédulas PO66
Venta de marcas, patentes y derechos de autor PO67
Herencias, dotes y legados P068
Loterias y juegos de azar P069
Venta de casas, condominios, etc., que estan dentro
y fuera del pais P070
Venta de terrenos que estan dentro y fuera del pais PO71
Venta de maquinaria, equipos, animales de produccion,
vehiculos. etc.. utilizados en el negocio PO72
Venta de vehiculos, aparatos eléctricos de segunda
mano, etc. P073
Préstamos hipotecarios por bienes inmuebles casas,
terrenos, edificios v locales PO74
Seguros de vida PO75
Otras percepciones financieras y de capital no
consideradas en las anteriores. Especifique: P076
| SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P062 a P076) | P703
P901

| TOTAL DEL INTEGRANTE (P701 + P702 + P703) |

OBSERVACIONES:
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SECCION V 104

APARTADO 5.1 INGRESOS INDIVIDUALES DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS

NOMBRE NUMERO DE RENGLON |:|:| CODIGO DE TRABAJO |:|

1. ¢Cuéantodinerorecibio por .....ccccevveeiieivenene ?
concepto
CONCEPTO CLAVE | |INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES
A) INGRESOS POR REMUNERACIONES AL TRABAJO ASALARIADO Escriba el nombre y niumero del mes antes de iniciar la entrevista
iIMPORTANTE!

® No incluya en el dato reportado los descuentos que le hacen en su trabajo, como los impuestos, pago de cuotas al sindicato, pagos al seguro social, al ISSSTE o cualquier otra institucion de seguridad social, el ahorro que
realiza para las pensiones o retiro y cualquier otro descuento similar.

® Incluya a su ingreso los pagos que se hacen por algin préstamo en efectivo, pagos que hace porque la empresa le presté dinero para comprar su casa y el pago que usted realiza si adquirié un seguro voluntario.

Sueldos, salarios o jornal P00l [ [ 1 1 [ [ [ 1 | [ 1 [ 1 1 [ [ [ 1 1 [ [ 1 | [ [ 1 1
Destajo P002 Y I A O [ Y A ] I [ 1 1 | I I
Comisiones y propinas Po03 I I N L1 1 1 1 I T N I I N L1 1 1 1 I I N
Horas extras Poo4 I I N I I N I I I I I N I I O I I N
Aguinaldo P00S I R B I R B I I B I R B I N B I R B
Incentivos, gratificaciones o premios P006 L 1 | Lo L1 1 || L ] Il [ 1 ||
Bono, percepcion adicional o sobresueldo P007 L 1 | Lo L1 1 || L ] Il ] [ 1
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P008 L 1 1| Lo L 1 1] Lol L |
Reparto de utilidades PO09 N I [ I I I N I [ N N I
P491

2. ¢Porquécausanorecibid ingresos por esetrabajo?

B) INGRESOS DE NEGOCIOS PROPIOS

Negocios industriales P010 I O I N O I R I I T I I I [ Y I
Negocios comerciales P011 [ R I [ R N [ R N [ R N [ N N [ R I
Negocios de prestacion de servicios PO12 N Ll 1 L1 1 1 L1 I N
Negocios agricolas P013 I R R [ R R [ R R N O [ R R N R R
Negocios de cria, explotacion y productos derivados de PO14
animales I I [ N T [ O T [ I [ R N [ T
Negocios de reproduccion, recoleccion de productos bo15
forestales y tala de arboles I R B [ B [ O I [ T [ N R [ T
Negocios de pesca, caza y captura de animales P016
I I [ B [ O I [ B [ O I [ T
P492

2. ¢Porquécausano recibié ingresos por ese trabajo?




C) INGRESOS POR COOPERATIVAS

Sueldos o salarios PoL7 N L1 N L L1 L1 N
Ganancias o utilidades P018 L1 L1 L1 Ll L1 L1 L1
, e, . ) P493
2. ¢Por qué causano recibié ingresos por ese trabajo?
D) INGRESOS DE SOCIEDADES
Sueldos, salarios o jornal P019 L1 L1 L1 1 N L1 L1
Destajo P020 [ [ I I [ I O I O O I I I I
Comisiones y propinas pPo21 [ I R I I I [ I O I O O [ I O [ I I
Horas extras po22 [ I I I B [ B [ I [ B [ I
Aguinaldo pPo23 [ I I I B [ B [ I [ B [ I
Incentivos, gratificaciones (0] premios P024 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
BOHO, percepcién adicional o sobresueldo P025 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P026 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Reparto de utilidades P027 L1 L1 L1 1 N L1 L1
Ganancias o utilidades Po28 N I I I I N
, ; L . P494
2. ¢Porquécausanorecibié ingresos por esetrabajo? |
E) INGRESOS DE EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO SOCIEDADES
Sueldos, salarios o_jornal P029 N R N N I N I I N I I B N I N [ R B
Destajo P030 [ O L1 1 1 | [ N Y I [ N [ N
Comisiones y propinas PO31 R R R R [ N I R [ R R R
Horas extras pos32 I T T N [ I I I I [ I I [ I I I T I
Aguinaldo P033 R I R [ R I R R I R I N
Incentivos, gratificaciones 0 premios P034 [ | [ [ | | [ | | | | | [ [ | [ | | | [ | [ | | | [ | | | |
Bono, percepcién adicional o sobresueldo P035 [ | [ [ | | [ | | | | | [ [ | [ | | | [ | [ | | | [ | | | |
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P036 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Reparto de utilidades Po37 N L1 N L1 L1 I
Ganancias o utilidades P038 I L1 N L1 N I
_ . L . P495
2. ¢Porquécausanorecibié ingresos por ese trabajo?
SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P001 a P038) P701 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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INGRESO DEL MES PASADO

INGRESOS MENSUALES

Escr

iba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista

CONCEPTO CLAVE
F) INGRESOS POR RENTA DE LA PROPIEDAD
Alquiler de tierras y terrenos, dentro y fuera del pais P039
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles PO40
gue estan dentro del pais
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles PO41
que estan fuera del pais
Intereses provenientes de inversiones a plazo fijo P042
Intereses provenientes de cuentas de ahorro P043
Intereses provenientes de préstamos a terceros P044
Rendimientos provenientes de acciones o dividendos, PO45
bonos y cédulas
Alquiler de marcas, patentes y derechos de autor P046
Otros ingresos por renta de la propiedad no P047
considerados en los anteriores. Especifique:
G) INGRESOS POR TRANSFERENCIAS
Jubilaciones y/o pensiones originadas dentro del pais P048
Jubilaciones y/o pensiones provenientes de otros
paises P049
Indemnizaciones recibidas de seguros contra riesgos a| pgsq
terceros
Indemnizaciones por accidentes de trabajo P051
Indemnizaciones por despido y retiro voluntario PO52
Becas provenientes de organizaciones no P053
gubernamentales
Becas provenientes del gobierno P054
Donativos provenientes de organizaciones no
gubernamgntales g POSS
Donativos provenientes del gobierno P056
Donativos en dinero provenientes de otros hogares PO57
Ingresos provenientes de otros paises P058
Beneficio de PROGRESA u OPORTUNIDADES P059
Beneficio de PROCAMPO P060




H) OTROS INGRESOS CORRIENTES

Otros ingresos corrientes no considerados en los
anteriores. Especifique:

P061
SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P039 a P061) P702
I) PERCEPCIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL
Retiro de inversiones, ahorros, tandas, cajas de ahorro,
etc. P062
Pagos recibidos de %réstamos que usted hizo a
personas ajenas al hogar P063
Préstamos recibidos de personas ajenas al hogar o
instituciones, se excluyen préstamos_hipotecarios P064
Venta de monedas, metales preciosos, joyas y obras POGS
de arte, etc.
Venta de acciones, bonos y cédulas PO66
Venta de marcas, patentes y derechos de autor P067
Herencias, dotes y legados PO68
Loterias y juegos de azar PO69
Venta de casas, condominios, etc., que estan dentro
y fuera del pais Po70
Venta de terrenos que estan dentro y fuera del pais PO71
Venta de maquinaria, equipos, animales de produccion,
vehiculos, etc.. utilizados en el negocio por2
Venta de vehiculos, aparatos eléctricos de segunda
mano, etc. Po73
Préstamos hipotecarios por bienes inmuebles casas,
terrenos, edificios y locales Po74
Seguros de vida PO75
Otras percepciones financieras y de capital no
consideradas en las anteriores. Especifigue: Po76
| SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P062 a P076) | P703
P01

| TOTAL DEL INTEGRANTE (P701 + P702 + P703) |

OBSERVACIONES:

SECCION V
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APARTADO 5.1 INGRESOS INDIVIDUALES DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS

NOMBRE NUMERO DE RENGLON | | CODIGO DE TRABAJO |:|

1. ¢Cuéntodinerorecibio por .....ccccoeviieiciiinennnn. ?
concepto
CONCEPTO CLAVE | |INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES
A) INGRESOS POR REMUNERACIONES AL TRABAJO ASALARIADO Escriba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista
iIMPORTANTE!

® No incluya en el dato reportado los descuentos que le hacen en su trabajo, como los impuestos, pago de cuotas al sindicato, pagos al seguro social, al ISSSTE o cualquier otra institucion de seguridad social, el ahorro que
realiza para las pensiones o retiro y cualquier otro descuento similar.

® Incluya a su ingreso los pagos que se hacen por algun préstamo en efectivo, pagos que hace porque la empresa le presté dinero para comprar su casa y el pago que usted realiza si adquirié un seguro voluntario.

Sueldos, salarios 0 jornal Poo1 [ 1 1 1 [ 1 1 1 [ 1 1 1 I I O [ 1 1 1 [ 1 1 1
Destajo Poo2 I A I I O A S I Y I A | A I S I I A
Comisiones y propinas P003 I N I I I I N [ I I I I I N
Horas extras Po04 I I I I I N T I N I I I I
Aguinaldo P00S I R T N I I [ O R [ R I N O I R T
Incentivos, gratificaciones o premios P006 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Bono, percepcion adicional o sobresueldo P007 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | [ | | | | | | | |
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P008 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | [ [ |
Reparto de utilidades Poos I T O I I T I T N I N N T I I T O
P491

2. ¢Porquécausanorecibioingresos por esetrabajo?

B) INGRESOS DE NEGOCIOS PROPIOS

Negocios industriales P010 [ O I I R I Y I [ N I [ T T I O I
Negocios comerciales PO11 [ N N [ R I [ R N [ N O [ R N [ N N
Negocios de prestacion de servicios PO12 L1 N L1 1 L1 1 1 L1 11 I
Negocios agricolas P013 [ R R I R R I R R [ R I N O [ R R
Negocios de cria, explotacion y productos derivados de PO14
animales [ I I I I [ N T [ O T I R N [ T T
Negocios de reproduccion, recoleccién de productos 015
forestales y tala de arboles [ O I [ B [ N I [ O I [ B [ N T
Negocios de pesca, caza y captura de animales P016
[ O I [ I [ B [ O I [ B [ O I
P492

2. ¢Porquécausanorecibié ingresos por ese trabajo?




C) INGRESOS POR COOPERATIVAS

Sueldos o salarios

PO17

Ganancias o utilidades

P018

2. ¢Por qué causano recibié ingresos por ese trabajo?

P493

D) INGRESOS DE SOCIEDADES

Sueldos, salarios o jornal

P019

Destajo

P020

Comisiones y propinas

P021

Horas extras

P022

Aguinaldo

P023

Incentivos, gratificaciones o premios

P024

Bono, percepcion adicional o sobresueldo

P025

Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo

P026

Reparto de utilidades

P027

Ganancias o utilidades

P028

2. ¢Porquécausano recibid ingresos por ese trabajo?

P494

E) INGRESOS DE EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO SOCIEDADES

Sueldos, salarios o jornal

P029

Destajo

P030

Comisiones y propinas

PO31

Horas extras

P032

Aguinaldo

P033

Incentivos, gratificaciones o premios

P034

Bono, percepcion adicional o sobresueldo

P035

Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo

P036

Reparto de utilidades

PO37

Ganancias o utilidades

P038

2. ¢Porquécausano recibié ingresos por ese trabajo?

P495

SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P001 a P038)

P701

SECCION V
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INGRESO DEL MES PASADO

INGRESOS MENSUALES

Escr

iba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista

CONCEPTO CLAVE
F) INGRESOS POR RENTA DE LA PROPIEDAD
Alquiler de tierras y terrenos, dentro y fuera del pais P039
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles PO40
gue estan dentro del pais
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles PO41
que estan fuera del pais
Intereses provenientes de inversiones a plazo fijo P042
Intereses provenientes de cuentas de ahorro P043
Intereses provenientes de préstamos a terceros P044
Rendimientos provenientes de acciones o dividendos, PO45
bonos y cédulas
Alquiler de marcas, patentes y derechos de autor P046
Otros ingresos por renta de la propiedad no P047
considerados en los anteriores. Especifique:
G) INGRESOS POR TRANSFERENCIAS
Jubilaciones y/o pensiones originadas dentro del pais P048
Jubilaciones y/o pensiones provenientes de otros
paises P049
Indemnizaciones recibidas de seguros contra riesgos a| pgsq
terceros
Indemnizaciones por accidentes de trabajo P051
Indemnizaciones por despido y retiro voluntario PO52
Becas provenientes de organizaciones no P053
gubernamentales
Becas provenientes del gobierno P054
Donativos provenientes de organizaciones no
gubernamgntales g POSS
Donativos provenientes del gobierno P056
Donativos en dinero provenientes de otros hogares PO57
Ingresos provenientes de otros paises P058
Beneficio de PROGRESA u OPORTUNIDADES P059
Beneficio de PROCAMPO P060




H) OTROS INGRESOS CORRIENTES

Otros ingresos corrientes no considerados en los
anteriores. Especifique:

P061
SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P039 a P061) P702
I) PERCEPCIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL
Retiro de inversiones, ahorros, tandas, cajas de ahorro,
etc. P062
Pagos recibidos de %réstamos que usted hizo a
personas ajenas al hogar P063
Préstamos recibidos de personas ajenas al hogar o
instituciones, se excluyen préstamos_hipotecarios P064
Venta de monedas, metales preciosos, joyas y obras POGS
de arte, etc.
Venta de acciones, bonos y cédulas PO66
Venta de marcas, patentes y derechos de autor P067
Herencias, dotes y legados PO68
Loterias y juegos de azar PO69
Venta de casas, condominios, etc., que estan dentro
y fuera del pais Po70
Venta de terrenos que estan dentro y fuera del pais PO71
Venta de maquinaria, equipos, animales de produccion,
vehiculos, etc.. utilizados en el negocio por2
Venta de vehiculos, aparatos eléctricos de segunda
mano, etc. Po73
Préstamos hipotecarios por bienes inmuebles casas,
terrenos, edificios y locales Po74
Seguros de vida PO75
Otras percepciones financieras y de capital no
consideradas en las anteriores. Especifigue: Po76
| SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P062 a P076) | P703
P01

| TOTAL DEL INTEGRANTE (P701 + P702 + P703) |

OBSERVACIONES:

SECCION V
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SECCION V 112

APARTADO 5.1 INGRESOS INDIVIDUALES DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS

NOMBRE NUMERO DE RENGLON |:|:| CODIGO DE TRABAJO |:|

1. ¢Cuéantodinerorecibio por .....ccccevveeiieivenene ?
concepto
CONCEPTO CLAVE | |INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES
A) INGRESOS POR REMUNERACIONES AL TRABAJO ASALARIADO Escriba el nombre y niumero del mes antes de iniciar la entrevista
iIMPORTANTE!

® No incluya en el dato reportado los descuentos que le hacen en su trabajo, como los impuestos, pago de cuotas al sindicato, pagos al seguro social, al ISSSTE o cualquier otra institucion de seguridad social, el ahorro que
realiza para las pensiones o retiro y cualquier otro descuento similar.

® Incluya a su ingreso los pagos que se hacen por algin préstamo en efectivo, pagos que hace porque la empresa le presté dinero para comprar su casa y el pago que usted realiza si adquirié un seguro voluntario.

Sueldos, salarios o jornal P00l [ [ 1 1 [ [ [ 1 | [ 1 [ 1 1 [ [ [ 1 1 [ [ 1 | [ [ 1 1
Destajo P002 Y I A O [ Y A ] I [ 1 1 | I I
Comisiones y propinas Po03 I I N L1 1 1 1 I T N I I N L1 1 1 1 I I N
Horas extras Poo4 I I N I I N I I I I I N I I O I I N
Aguinaldo P00S I R B I R B I I B I R B I N B I R B
Incentivos, gratificaciones o premios P006 L 1 | Lo L1 1 || L ] Il [ 1 ||
Bono, percepcion adicional o sobresueldo P007 L 1 | Lo L1 1 || L ] Il ] [ 1
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P008 L 1 1| Lo L 1 1] Lol L |
Reparto de utilidades PO09 N I [ I I I N I [ N N I
P491

2. ¢Porquécausanorecibid ingresos por esetrabajo?

B) INGRESOS DE NEGOCIOS PROPIOS

Negocios industriales P010 I O I N O I R I I T I I I [ Y I
Negocios comerciales P011 [ R I [ R N [ R N [ R N [ N N [ R I
Negocios de prestacion de servicios PO12 N Ll 1 L1 1 1 L1 I N
Negocios agricolas P013 I R R [ R R [ R R N O [ R R N R R
Negocios de cria, explotacion y productos derivados de PO14
animales I I [ N T [ O T [ I [ R N [ T
Negocios de reproduccion, recoleccion de productos bo15
forestales y tala de arboles I R B [ B [ O I [ T [ N R [ T
Negocios de pesca, caza y captura de animales P016
I I [ B [ O I [ B [ O I [ T
P492

2. ¢Porquécausano recibié ingresos por ese trabajo?




C) INGRESOS POR COOPERATIVAS

Sueldos o salarios poL7 N I N L1 I N
Ganancias o utilidades P018 L L] L L1 L1 L
. e . ) P493
2. ¢Por qué causano recibié ingresos por ese trabajo?
D) INGRESOS DE SOCIEDADES
Sueldos, salarios o jornal P019 L1 L1 L1 1 N L1 1 L1
Destajo P020 I I [ I I I I Y I I I O I Y I
Comisiones y propinas Po21 [ N B [ O N I I I I I B I I I I I O
Horas extras pPo22 [ N B [ O N I I I I I B I I I I I O
Aguinaldo P023 L1 L1 L1 1 N L1 1 L1
Incentivos, gratificaciones 0 premios P024 | | | | | [ | | | [ | [ | | | | | [ | | | | | | | | | | | |
Bono, percepcién adicional o sobresueldo P025 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P026 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Reparto de utilidades P027 L1 L1 L1 1 N L1 1 L1
Ganancias o utilidades Po28 I N I I I I
, ; L . P494
2. ¢Porquécausanorecibié ingresos por esetrabajo? |
E) INGRESOS DE EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO SOCIEDADES
Sueldos, salarios o jornal P029 [ I [ B [ O I [ T [ N I I I
Destajo P030 I T I I T I I O I T N T I Y A
Comisiones y propinas P031 I R R B I R R [ R T N R R [ O R I R R
Horas extras Po32 I N I [ I R I I O [ I I [ I R I I I
Aguinaldo P033 R R R [ R R R I R R I
Incentivos, gratificaciones 0 premios P034 [ | [ [ | | [ | | | | | [ [ | [ | | | [ | [ | | | [ | | | |
BonO, percepcién adicional o sobresueldo P035 [ | | | | | | | | | | | | | | [ | | | | | | | | | [ | | | |
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P036 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Reparto de utilidades Po37 N L1 N Ll L1 N
Ganancias o utilidades PO38 I L1 N L1 N I
. e . P495
2. ¢Porquécausanorecibié ingresos por ese trabajo?
SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P001 a P038) P701 | | | | | | | | | | | | [ [ | | | | | | | | | | | | | | | |
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INGRESO DEL MES PASADO

INGRESOS MENSUALES

Escr

iba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista

CONCEPTO CLAVE
F) INGRESOS POR RENTA DE LA PROPIEDAD
Alquiler de tierras y terrenos, dentro y fuera del pais P039
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles PO40
gue estan dentro del pais
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles PO41
que estan fuera del pais
Intereses provenientes de inversiones a plazo fijo P042
Intereses provenientes de cuentas de ahorro P043
Intereses provenientes de préstamos a terceros P044
Rendimientos provenientes de acciones o dividendos, PO45
bonos y cédulas
Alquiler de marcas, patentes y derechos de autor P046
Otros ingresos por renta de la propiedad no P047
considerados en los anteriores. Especifique:
G) INGRESOS POR TRANSFERENCIAS
Jubilaciones y/o pensiones originadas dentro del pais P048
Jubilaciones y/o pensiones provenientes de otros
paises P049
Indemnizaciones recibidas de seguros contra riesgos a| pgsq
terceros
Indemnizaciones por accidentes de trabajo P051
Indemnizaciones por despido y retiro voluntario PO52
Becas provenientes de organizaciones no P053
gubernamentales
Becas provenientes del gobierno P054
Donativos provenientes de organizaciones no
gubernamgntales g POSS
Donativos provenientes del gobierno P056
Donativos en dinero provenientes de otros hogares PO57
Ingresos provenientes de otros paises P058
Beneficio de PROGRESA u OPORTUNIDADES P059
Beneficio de PROCAMPO P060




H) OTROS INGRESOS CORRIENTES

Otros ingresos corrientes no considerados en los
anteriores. Especifique:

P061
SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P039 a P061) P702
I) PERCEPCIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL
Retiro de inversiones, ahorros, tandas, cajas de ahorro,
etc. P062
Pagos recibidos de [?lréstamos que usted hizo a
personas ajenas al hogar P063
Préstamos recibidos de personas ajenas al hogar o
instituciones, se excluyen préstamos_hipotecarios P064
Venta de monedas, metales preciosos, joyas y obras POGS
de arte, etc.
Venta de acciones, bonos y cédulas PO66
Venta de marcas, patentes y derechos de autor P067
Herencias, dotes y legados PO68
Loterias y juegos de azar PO69
Venta de casas, condominios, etc., que estan dentro
y fuera del pais Po70
Venta de terrenos que estan dentro y fuera del pais PO71
Venta de maquinaria, equipos, animales de produccion,
vehiculos, etc.. utilizados en el negocio por2
Venta de vehiculos, aparatos eléctricos de segunda
mano, etc. Po73
Préstamos hipotecarios por bienes inmuebles casas,
terrenos, edificios y locales Po74
Seguros de vida PO75
Otras percepciones financieras y de capital no
consideradas en las anteriores. Especifigue: Po76
| SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P062 a P076) | P703
P901

TOTAL DEL INTEGRANTE (P701 + P702 + P703) |

OBSERVACIONES:
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APARTADO 5.1 INGRESOS INDIVIDUALES DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 12 O MAS ANOS

NOMBRE NUMERO DE RENGLON | | CODIGO DE TRABAJO |:|

1. ¢Cuéntodinerorecibio por .....ccceeieeiiennenen. ?
concepto
CONCEPTO CLAVE | |INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES
A) INGRESOS POR REMUNERACIONES AL TRABAJO ASALARIADO Escriba el nombre y niumero del mes antes de iniciar la entrevista
iIMPORTANTE!

® No incluya en el dato reportado los descuentos que le hacen en su trabajo, como los impuestos, pago de cuotas al sindicato, pagos al seguro social, al ISSSTE o cualquier otra institucion de seguridad social, el ahorro que
realiza para las pensiones o retiro y cualquier otro descuento similar.

® Incluya a su ingreso los pagos que se hacen por algin préstamo en efectivo, pagos que hace porque la empresa le presté dinero para comprar su casa y el pago que usted realiza si adquirié un seguro voluntario.

Sueldos, salarios o jornal P00l [ [ 1 1 [ [ [ 1 | [ 1 [ 1 1 [ [ [ 1 1 [ [ 1 | [ [ 1 1
Destajo P002 Y I A O [ Y A ] I [ 1 1 | I I
Comisiones y propinas Po03 I I N L1 1 1 1 I T N I I N L1 1 1 1 I I N
Horas extras Poo4 I I N I I N I I I I I N I I O I I N
Aguinaldo P00S I R B I R B I I B I R B I N B I R B
Incentivos, gratificaciones o premios P006 L 1 | Lo L1 1 || L ] Il [ 1 ||
Bono, percepcion adicional o sobresueldo P007 L 1 | Lo L1 1 || L ] Il ] [ 1
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P008 L 1 | Lo L 1 1] Ll Lo L1 1]
Reparto de utilidades PO09 N I [ I I I N I [ N N I
P491

2. ¢Porquécausanorecibid ingresos por esetrabajo?

B) INGRESOS DE NEGOCIOS PROPIOS

Negocios industriales P010 I O I N O I R I I T I I I [ Y I
Negocios comerciales P011 [ R I [ R N [ N N [ R N [ N N [ R N
Negocios de prestacion de servicios PO12 N Ll 1 L1 1 1 L1 I N
Negocios agricolas P013 I R R [ R R [ R R N O [ R R N R R
Negocios de cria, explotacion y productos derivados de PO14
animales I I [ N T [ O T [ I [ R N [ T
Negocios de reproduccion, recoleccion de productos bo15
forestales y tala de arboles I R B [ B [ O I [ T [ N R [ T
Negocios de pesca, caza y captura de animales P016
I I [ B [ O I [ B [ O I [ T
P492

2. ¢Porquécausano recibié ingresos por ese trabajo?




C) INGRESOS POR COOPERATIVAS

Sueldos o salarios POL7 I N I N I L1
Ganancias o utilidades P018 L] L L] L L L
. s X P493
2. ¢Por qué causano recibié ingresos por ese trabajo?
D) INGRESOS DE SOCIEDADES
Sueldos, salarios o0 jornal P019 L1 L1 I L1 1 N L1
Destajo P020 [ I [ O I [ O T [ I I I I I Y T O
Comisiones y propinas Po21 I O N I I B [ O T I I R I I B I I B
Horas extras po22 I O N I I B [ O T I I R I I B I I B
Aguinaldo P023 L1 L1 I L1 1 N L1
Incentivos, gratificaciones 0 premios P024 [ | | | [ | [ | | | [ | [ | | | [ | | | | | [ | | | | | | |
Bono, percepcic’m adicional o sobresueldo P025 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P026 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Reparto de utilidades P027 L1 L1 I L1 1 N L1
Ganancias o utilidades P028 N I I I I I
] . L . P494
2. ¢Porquécausanorecibid ingresos por esetrabajo? |
E) INGRESOS DE EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO SOCIEDADES
Sueldos, salarios o jornal P029 [ B [ I [ B [ N I [ B [ N I
Destajo P030 I I T I I I I T | I I I Y Y O N T
Comisiones y propinas PO31 [ R R [ R R N N R [ R R I R R I O R
Horas extras Po32 I I O I O O [ I R [ O R [ I I [ I O
Aguinaldo P033 I R R [ R R I I R R B I R R
Incentivos, gratificaciones (o] premios P034 | [ | | | | | [ [ | | | | | [ | | | | | [ | | | [ | [ | | |
Bono, percepcién adicional o sobresueldo P035 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | [ | | | | | | | | |
Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo P036 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Reparto de utilidades P037 L1 N Ll L1 L1 L1
Ganancias o utilidades P038 L1 N L1 N L1 N
. . . P495
2. ¢Porquécausanorecibid ingresos por ese trabajo?
SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P001 a P038) P701 | | | | | | | | | | | [ | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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INGRESO DEL MES PASADO

INGRESOS MENSUALES

Escr

iba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista

CONCEPTO CLAVE
F) INGRESOS POR RENTA DE LA PROPIEDAD
Alquiler de tierras y terrenos, dentro y fuera del pais P039
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles PO40
gue estan dentro del pais
Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles PO41
que estan fuera del pais
Intereses provenientes de inversiones a plazo fijo P042
Intereses provenientes de cuentas de ahorro P043
Intereses provenientes de préstamos a terceros P044
Rendimientos provenientes de acciones o dividendos, PO45
bonos y cédulas
Alquiler de marcas, patentes y derechos de autor P046
Otros ingresos por renta de la propiedad no P047
considerados en los anteriores. Especifique:
G) INGRESOS POR TRANSFERENCIAS
Jubilaciones y/o pensiones originadas dentro del pais P048
Jubilaciones y/o pensiones provenientes de otros
paises P049
Indemnizaciones recibidas de seguros contra riesgos a| pgsq
terceros
Indemnizaciones por accidentes de trabajo P051
Indemnizaciones por despido y retiro voluntario PO52
Becas provenientes de organizaciones no P053
gubernamentales
Becas provenientes del gobierno P054
Donativos provenientes de organizaciones no
gubernamgntales g POSS
Donativos provenientes del gobierno P056
Donativos en dinero provenientes de otros hogares PO57
Ingresos provenientes de otros paises P058
Beneficio de PROGRESA u OPORTUNIDADES P059
Beneficio de PROCAMPO P060




H) OTROS INGRESOS CORRIENTES

Otros ingresos corrientes no considerados en los
anteriores. Especifique:

P061
SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P039 a P061) P702
I) PERCEPCIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL
Retiro de inversiones, ahorros, tandas, cajas de ahorro,
etc. P062
Pagos recibidos de %réstamos que usted hizo a
personas ajenas al hogar P063
Préstamos recibidos de personas ajenas al hogar o
instituciones, se excluyen préstamos_hipotecarios P064
Venta de monedas, metales preciosos, joyas y obras POGS
de arte, etc.
Venta de acciones, bonos y cédulas PO66
Venta de marcas, patentes y derechos de autor P067
Herencias, dotes y legados PO68
Loterias y juegos de azar PO69
Venta de casas, condominios, etc., que estan dentro
y fuera del pais Po70
Venta de terrenos que estan dentro y fuera del pais PO71
Venta de maquinaria, equipos, animales de produccion,
vehiculos, etc.. utilizados en el negocio por2
Venta de vehiculos, aparatos eléctricos de segunda
mano, etc. Po73
Préstamos hipotecarios por bienes inmuebles casas,
terrenos, edificios y locales po74
Seguros de vida PO75
Otras percepciones financieras y de capital no
consideradas en las anteriores. Especifigue: Po76
| SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P062 a P076) | P703
P01

| TOTAL DEL INTEGRANTE (P701 + P702 + P703) |

OBSERVACIONES:

SECCION V
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APARTADO 5.2 INGRESOS INDIVIDUALES DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS

NOMBRE NUMERO DE RENGLON |:|:| CODIGO DE TRABAJO |:|

PARA TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR DE 5 A 11 ANOS PREGUNTAR AL RESPONSABLE DEL MENOR

1. Durante los meses de a , ¢tal vez ayudo trabajando...
periodo de referencia

zona urbana zona rural
en una tienda, taller o en el supermercado y le pagaron? cuidando animales o realizando labores del campo para un solo patrén?
realizando mandados o quehaceres en una sola casa? en una tienda o en un taller haciendo artesanias?

CONCEPTO CLAVE INGRESO DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES

Escriba el nombre y numero del mes antes de iniciar la entrevista.

A) INGRESOS POR REMUNERACIONES AL TRABAJO ASALARIADO
Sueldos, salarios o jornal P01 [ T I I T I I R I [ [ T L1111
Comisiones y propinas P0o03 I I L1111 I T O I T A I A I T O

2. ¢Durante este mismo tiempo...

zona urbana zona rural

vendi6 dulces, botes de aluminio o cualquier otro producto por su cuenta? cuidé vacas, chivos, puercos, gallinas o realizé labores en el campo para varios patrones?

fue a cortar el pasto de varios vecinos? cort6 o recolecto lefia, flores, frutos o capturé animales como peces, péjaros, viboras para venderlos por su
cuenta?

B) INGRESOS DE NEGOCIOS PROPIOS

Negocios industriales P010

g L 1 1 1 1 | I A [ | L 1 1 1 1 L 1 1 1 1 I I A | 1 1 1 1

Negocios comerciales PO11

g 1 1 1 1 I I I | I I I | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Negocios de prestacion de servicios P012

9 P 1 1 1 1 I I I | I I I | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. . P013

Negocios agricolas [ R I [ T N [ T I [ T A [ R A [ T T

Negocios de cria, explotacion y productos derivados de PO14

animales L1 1 1 1 I A [ L1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Negocios de produccion, recoleccion de productos PO15

forestales y tala de arboles L1 1 1 1 I A [ L1 1 1 1 L1 1 1 1 L1 1 1 1 L 1 1 1 1
i i P016

Negocios de pesca, caza y captura de animales L1 L1 11 L1 11 L1 1 L 11 L1 L1

SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P001 a P016) pP701 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |




PARA TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR MENORES DE 12 ANOS PREGUNTAR AL RESPONSABLE DEL MENOR

3. Durante los meses de a

periodo de referencia

F) INGRESOS POR RENTA DE LA PROPIEDAD

, ¢recibié dinero porque... le dan intereses de una cuenta de ahorro o plazo fijo?

Intereses provenientes de inversiones a plazo fijo

P042

Intereses provenientes de cuentas de ahorro

P043

Otros ingresos por renta de la propiedad no
considerados anteriormente. Especifique:

P047

4. Durante este mismo tiempo, ¢recibié dinero poque...

le envian de otro pais?

G) INGRESOS POR TRANSFERENCIAS

tuvo un accidente y le ayudan econémicamente?

tiene una beca?

algunapersonale otorgaunapension

alimenticia en efectivo?

Pensiones originadas dentro del pais P048
Pensiones provenientes de otros paises P049
Becas provenientes de organizaciones no
gubernamentales PO53
Becas provenientes del gobierno 0S4
Donativos provenientes de organizaciones no
gubernamentales P055
Donativos provenientes del gobierno PO56
Donativos en dinero provenientes de otros hogares pO57
Ingresos provenientes de otros paises P0O58
Beneficio de PROGRESA u OPORTUNIDADES PO59
Otros ingresos por transferencias no considerados
anteriormente. Completa la clave PO__
H) OTROS INGRESOS CORRIENTES
Otros ingresos corrientes no considerados en los
anteriores. Especifique:
PO61
SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P042 a P061) P702
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5. ¢Recibio dinero porque...
algun familiar o conocido que fallecié se lo dej6?
I) PERCEPCIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL

gand en algun juego de azar o loteria?

vendi6é algin poema o cancién que él escribio?

SECCION V 129

vendi6 algo para obtener dinero?

Retiro de ahorros

LA S N (N B

Herencias, dotes y legados

Po6s8 I T I L1

Loterias y juegos de azar

P069

Otras percepciones financieras y de capital no
consideradas en los anteriores. Especifique:

PO76 L1111 L1

SUBTOTAL DEL INTEGRANTE (P062 a P076)

P703

TOTAL DEL INTEGRANTE (P701 + P702 + P703)

P901

OBSERVACIONES DE: P053 y P054 Becas:




APARTADO 5.3 CONCENTRADO DE LOS INGRESOS DEL HOGAR

CONCEPTO

CLAVE

INGRESO DEL MES PASADO

INGRESOS MENSUALES

A) INGRESOS POR REMUNERACIONES AL TRABAJO ASA

LARIADO

Sueldos, salarios o jornal

P001

Destajo

P002

Comisiones y propinas

P003

Horas extras

P004

Aguinaldo

P005

Incentivos, gratificaciones o premios

PO06

Bono, percepcién adicional o sobresueldo

PO07

Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo

P008

Reparto de utilidades

P009

B) INGRESOS DE NEGOCIOS PROPIOS

Negocios industriales

P010

Negocios comerciales

P0O11

Negocios de prestacion de servicios

P012

Negocios agricolas

P013

Negocios de cria, explotacion y productos
derivados de animales

P014

Negocios de reproduccion, recoleccion de productos
forestales y tala de arboles

P015

Negocios de pesca, caza y captura de animales

P016

C) INGRESOS POR COOPERATIVAS

Sueldos o salarios

PO17

Ganancias o utilidades

P018

OBSERVACIONES:
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CONCEPTO

CLAVE

INGRESO DEL MES PASADO

INGRESOS MENSUALES

D) INGRESOS DE SOCIEDADES

Sueldos, salarios o jornal

P019

Destajo

P020

Comisiones y propinas

PO21

Horas extras

P022

Aguinaldo

P023

Incentivos, gratificaciones o premios

P024

Bono, percepcion adicional o sobresueldo

P025

Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo

P026

Reparto de utilidades

P027

Ganancias o utilidades

P028

E) INGRESOS DE EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO SOCIEDADES

Sueldos, salarios o jornal

P029

Destajo

P030

Comisiones y propinas

PO31

Horas extras

P032

Aguinaldo

P033

Incentivos, gratificaciones o premios

P034

Bono, percepcion adicional o sobresueldo

P035

Primas vacacionales y otras prestaciones en efectivo

P036

Reparto de utilidades

P037

Ganancias o utilidades

P038

SUBTOTAL (P001 a P038)

P801




CONCEPTO

CLAVE

INGRESO DEL MES PASADO

INGRESOS MENSUALES

F) INGRESOS POR RENTA DE LA PROPIEDAD

Alquiler de tierras y terrenos dentro y fuera del pais

P039

Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles
gue estan dentro del pais

P040

Alquiler de casas, edificios, locales y otros inmuebles
que estan fuera del pais

PO41

Intereses provenientes de inversiones a plazo fijo

P042

Intereses provenientes de cuentas de ahorro

P043

Intereses provenientes de préstamos a terceros

P044

Rendimientos provenientes de acciones o dividendos,
bonos y cédulas

P045

Alquiler de marcas, patentes y derechos de autor

P046

Otros ingresos por renta de la propiedad no
considerados en |os anteriores

pP047

G) INGRESOS POR TRANSFERENCIAS

Jubilaciones y/o pensiones originadas dentro del pais

P048

Jubilaciones y/o pensiones provenientes de otros
paises

P049

Indemnizaciones recibidas de seguros contra riesgos
a terceros

P050

Indemnizaciones por accidentes de trabajo

P0O51

Indemnizaciones por despido y retiro voluntario

P052

Becas provenientes de organizaciones no
gubernamentales

PO53

Becas provenientes del gobierno

P054

Donativos provenientes de organizaciones no
gubernamentales

P055

Donativos provenientes del gobierno

P056

Donativos en dinero provenientes de otros hogares

PO57

Ingresos provenientes de otros paises

P058

Beneficio de PROGRESA u OPORTUNIDADES

P059

Beneficio de PROCAMPO

P060
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CONCEPTO

CLAVE

INGRESO DEL MES PASADO

INGRESOS MENSUALES

H) OTROS INGRESOS CORRIENTES

Otros ingresos corrientes no considerados en los
anteriores

PO61

SUBTOTAL (P039 a P061)

P802

1) PERCEPCIONES FINANCIERAS Y DE CAPITAL

Retiro de inversiones, ahorros, tandas, cajas de ahorro,
etc.

P062

Pagos recibidos de préstamos que usted hizo a
personas ajenas al hogar

P063

Préstamos recibidos de personas ajenas al hogar o
instituciones, se excluyen préstamos_hipotecarios

PO64

Venta de monedas, metales preciosos, joyas y obras
de arte, etc.

P065

Venta de acciones, bonos y cédulas

P066

Venta de marcas, patentes y derechos de autor

PO67

Herencias, dotes y legados

P068

Loterias y juegos de azar

P069

Venta de casas, condominios, etc., que estan dentro
y fuera del pais

PO70

Venta de terrenos que estan dentro y fuera del pais

PO71

Venta de maquinaria, equipos, animales de produccion,
vehiculos, etc., utilizados en el negocio

P072

Venta de vehiculos, aparatos eléctricos de segunda
mano, etc.

P0O73

Préstamos hipotecarios por bienes inmuebles casas,
terrenos, edificios y locales

P074

Seguros de vida

PO75

Otras percepciones financieras y de capital no
consideradas _en las anteriores. Especifique:

PO76

SUBTOTAL (P062 a P0O76)

P803

TOTAL (P801 + P802 + P803)

P999




OBSERVACIONES:
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APARTADO 5.4 IDENTIFICACION DEL TIPO DE NEGOCIO

PARA LOS INTEGRANTES DEL HOGAR QUE TRABAJARON COMO PATRONES, CUENTA PROPIA Y COOPERATIVISTAS
NUMERO NOMBRE TRABAJO TIPO DE SOCIOS QUE VIVEN EN EL HOGAR CONTABILIDAD DEL NEGOCIO REGISTRO
DE ACTIVIDAD
RENGLON
Transcriba| Transcriba Escriba el codigo de Registre 1. ¢Cuentacon socios en sunegocio 2. Pararealizar las cuentas en su negocio... 3. ¢Sunegocio cuentacon un
del  |del apartado 1.3 el |trabajo codigo que sean integrantes del hogar? Lea y escriba un codigo registro ante notario como
apartado |nombre - - sociedad?
14l Para cada uno utilice 1 ¢Utlllz§1 los servicios de un contador o un
Numero un renglén, para trabajos profesional? Si = Pase a formatos
de renglén anteriores al mes pasado individuales D o C
escriba codigo 8 6 9 2 ¢Utiliza los cuadernos de ingreso proporcionados
segun corresponda por la Secretaria de Hacienda? NO = Pase a formatos
individuales E o C
. Pase a formato de
3 ¢Realiza apuntes personales? | oqocios (excepto
4 Otro especifique c6digo 9 en columna
5 No realiza cuentas Trabajo)
Crupe ] Cruce Cruce
N.R. Sl ¢Cuantos? Escriba N.R. de los socios NO Codigo Opcion 4, especifique: Si NO
| I | [ O I I I Y I l [ 2 1 2
| | S T T I | ! | | | 2 1 2
| I Y T I I O I | | | 2 1 2
| I | L1 JlL 1 J] ¢t | | | 2 1 2
| L1 L |1 Jfze | | | ° ! 2
| N EERIINE | | | ° ! 2
| I | L L1 ] | | | 2 1 2
| I | L L J)L 1 J] 1 | | | 2 1 2
| I | LI J)L 1 J] | | | 2 1 2
| L L1 1] . | HE 1 2
| I I I ! | | | 2 1 2
| L L1 I 1 . . HE 1 2
| I | L1 I]L | 1 | | | 2 1 2
| I I I I A ! | | | 2 L 2
OBSERVACIONES: Tipo de actividad
Cadigo 21




APARTADO 5.5 NEGOCIOS INDUSTRIALES, COMERCIALES Y DE SERVICIOS (NO AGROPECUARIOS)

NOMBRE DEL PROPIETARIO

NUMERO DE RENGLON

TIPO DEACTIVIDAD
Apoyese en la informacién del apartado 1.4,
preguntas de Actividad econémica de la empresa.
Cruce
1. ¢Cuentacon socios en sunegocio? Si 1
NO 2

1.2. ¢Cuantos son integrantes del hogar?

1.3. ¢Cuantos no son integrantes del hogar?
1.3.1. ;Cuéantos hombres?

1.3.2. ¢(Cuéntas mujeres?

2. ¢;Cuéntas personas ocup6 en su negocio el mes pasado? (sin incluirse usted)

2.1. ¢Cuantos hombres?
2.2. ¢Cuantas mujeres?

2.3. (A cuantas personas les pag6?

Registre codigo

1.1. ¢Cuéantos? |:|:|_> Pase a preg. 1.2

=P Pase a preg. 2

Con "0" =P

Pase a preg. 3

CODIGO DE TRABAJO |:|

3. ¢Doénderealiz6 sus actividades?

Lea y cruce uno o mas codigos

En su domicilio, sin una instalacion especial................ueevviiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiienn.

En su domicilio, con una instalacion especial..........ccccccoovviieeieiniiiiiniee e

Ambulante de casaencasaoenlacalle.......c.cccceeeieiiiiiiiiiiiiiiiee e

Puesto improvisado en la via publica 0 tianguis..........cccccoviiviiiieeeiiiiiieeeee

En el domiCilio de 10S CIENTES. .......uvviiiieeeei it

En vehiculo para el transporte de personas
0 mercancias como taxi, pesero, Camion, €1C.........ccvvevrrreerieeeriieesiee e eseee e

PUuesto fijo enla Calle............ooieiiiiiii e

En un local, taller, fabrica 0 establecimiento...............oevvvvvvivvvieiiveiiiiiiiieiieinnnnn,

Otro lugar no mencionado anteriormente............... Especifique:

3.1

3.2

&3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

&9

Pase a
preg. 4

2.4. ¢Cuéntas eran integrantes del hogar que le ayudaron sin pago?

2.5.

¢ Cuéntas no eran integrantes del hogar que le ayudaron sin pago?

d 5HEH0EEES

OBSERVACIONES:
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4. ¢;Cuanto gasté por.........ce....... ?
concepto

CONCEPTO

CLAVE

GASTOS DEL MES PASADO

GASTOS MENSUALES

Escriba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista

Renta de edificios, locales, etc. (o parte proporcional si
la paga)

4.01

Agua (o parte proporcional si la paga)

4.02

Luz (o parte proporcional si la paga)

4.03

Gas (o parte proporcional si la paga)

4.04

Teléfono (o parte proporcional si la paga)

4.05

Alquiler de transporte, fletes, seguros y peajes

4.06

Pago qgue hace a terceros por concepto de maquila

4.07

Reparacion y mantenimiento de vehiculos

4.08

Reparacién y/o mantenimiento de magquinaria,
mobiliario, equipo, establecimiento y/o local

4.09

Combustibles y gasolina para vehiculos, maquinaria y
equipo

4.10

Cuotas a organizaciones, servicios profesionales, etc.

4.11

Compra de materia prima

4.12

Compra de mercancia o articulos para su venta

4.13

Compra de material

4.14

Compra de uniformes al personal,
transporte del personal relacionado con el negocio

4.15

Pago de sueldos y salarios

4.16

Prestaciones pagadas por ley (IMSS - SAR)

4.17

Otras prestaciones (FONACOT, Vales de despensa)

4.18

Intereses por créditos y/o préstamos recibidos
(destinados a la produccion)

4.19

Seguros

4.20

Pago de impuestos (multas, licencias de operacion,
verificacion vehicular)

4.21

Predial (o parte proporcional si la paga)

4.22

Otros gastos no considerados en las categorias

anteriores
Especifique:

4.23

GASTO TOTAL

4.00




INGRESOS DEL MES PASADO INGRESOS MENSUALES

Escriba el nombre y nimero del mes antes de iniciar la entrevista

Paralos Negocios Industriales

5. ¢Cuél es el costo de produccién de los articulos...

que produjo ? 510 | 11 11 | | 11 11 | | | 11 | | | 11 | 11 | 11 11 | | | I I N |

que maquil6 ? I T e

e NN N T T T T

6. ¢ Cuanto recibié...

or los articulos que vendié, maquil6?

P _ d d e v Lo e b b
Incluya el dinero que toma para el hogar

por los servicios que prest6? N T e

Incluya el dinero que toma para el hogar

sueTotAL 600 | 1 1 1 o b e e b b

PAGO EN ESPECIE

7. ¢Cuanto recibié como pago en especie por su trabajo? ;1 |

Estime su valor
8. INGRESOS DEL NEGOCIO
Sume subtotal 6.00 + 7.10, reste renglon 4.00 y escribalo en

8.10 u 8.20
Ganancias (Transcriba a clave "P..." correspondiente) 8.10 | | I I | | [ I I | | Y ) I | | [ I ) B | | Y Y I | | I A I
Pérdidas (Transcriba a Q014) = I N T N N

Sélo cuando tenga socios ajenos al hogar
9. ¢Cual fue suingreso o con cuanto se quedo el hogar?

Ganancia U NN T N T

Pérdida NN T T T T

Transcriba a formatos individuales o a Q014 segun corresponda.
Si tiene informacién en preguntas 8 y 9 sélo transcriba la
informacion de 9.10 o 9.20

10. ¢ Esta actividad larealiza...

durante todo el afio? =) Pase a preg. 11 10.1. (En qué meses realiz6 esta actividad?
s6lo algunas épocas del afio? Lea y cruce una o mas opciones
g P ' =) Pase apreg. 10.1 Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Pase a
R . -»>
inielo actividades este afo? [3] —» Paseapes Lolsl|lol2] |Lols] | Lol4l|Lols]|lolel|Lolzl|Lolel|Lolel | Lalol| [2la]| Lal2]| = P *
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11. De lo que produce, vende o de los servicios que presta
¢cuanto destind para... Solicite estimacion
regalar?
pagar a sus trabajadores?
pagar una deuda que adquiri6 para el negocio?

pagar una deuda referente al hogar?
12. ¢ Cuanto dinero recibié como apoyo para su negocio....
del gobierno federal, estatal o municipal con el

compromiso de pagarlo?

0 sin el compromiso de pagarlo?

de instituciones no gubernamentales con el
compromiso de pagarlo?

o sin el compromiso de pagarlo?

13. ¢ Cuadl es el valor de los productos que se encontraban
en proceso de elaboracion, el ultimo dia del mes
pasado?

14. ;Cudl es el valor de los productos o mercancias que
aun no habiavendido, el tltimo dia del mes pasado?

15. ¢Cuédl es el valor de los productos o servicios que
guardd o tom@ para continuar con sus procesos
productivos?
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INGRESO DEL MES PASADO

INGRESOS MENSUALES

Escriba el nimero del mes antes de iniciar la entrevista

11.1

11.2

11.3

11.4

12.1|

12.2 |

12.3|

124

13.o|

14.0|

15.0|

OBSERVACIONES:




APARTADO 5.6 NEGOCIOS AGRICOLAS (CICLO OTONO - INVIERNO)

NOMBRE DELAGRICULTOR:

NUMERO DE RENGLON

TIPO DEACTIVIDAD |:I:|

1. ;Sembré o cosechd entre octubre de 2006 y febrero de 2007 o tuvo huertos familiares,
invernaderos, viveros u hortalizas propiedad del hogar?

Si 1 | =9 Paseapreg. 3 NO 2 | —fp Paseapreg.?2
2. ¢Prepar6 sus tierras para el siguiente ciclo agricola? Si 1 | =) Pase apreg. 20 NO 2 | =¥ Pase apreg. 21
. ) ) OBSERVACIONES:
NOMBRE CODIGO COSECHA CAUSADE NO | CODI- | MESDE [LUGAR DONDE REALIZO| APARCERIAS CANTIDAD COSECHADA
COSECHA GO |COSECHA| SUS ACTIVIDADES
3. ¢Cuales 4. ¢Cosechd |5. ¢Porquéno 6. ¢En |7. ¢Las 8. (El NO en preg. 8 9. ¢Cuanto cosech6?
eran los este cosecho6? qué actividades las cultivo o
cultivos, producto? mes realizé dentro se hizo Si en preg. 8 ¢ Con cuanto se quedo6?
frutales, cose- del predio dela a me- Incluya lo que tom6 y/o vendié antes de haber realizado la
agaves y/o —p Pase a ché?|  vivienda? dias o cosecha
i 2 siguiente _ 9.1 9.2 9.3 9.4
plantaciones Cruce re?]glén o a’pa’r?ce CANTIDAD | UNIDAD DE | EQUIVALENCIA EN | TOTALDE LA
Enliste Si requnta. 20 rias: MEDIDA KILOGRAMOS POR | COSECHA EN
_% NO preg Cruce Cruce UNIDAD KILOGRAMOS
ase . .
a6 Si NO si  NO Col. 9.1 x Col. 9.3
1] | | Ll 2 | | 1 2 1| 2 LIl
1] | | 1] 2 | | 1 2 1] 2 L L]
1 | | t] 2 | | 1 2 I L]
1] | | 1] 2 | | 1 2 1] 2 L L]
1] | | L | | 1 2 1]z L 111 ]
1] | | L - | | 1 2 1]z | 11| ]
1] | | I | | 1 2 L | L]
1] | | 1] 2 | | 1 2 L | 11| ]
1] | | t]2 | | 1 2 L L]
1] | | ]2 | | L 2 S L 111 ]
1 || ]2 | | 1 2 1] 2 HEEN
1] | | 1 [ 2 | | 1 2 1] 2 L LI
1 | | L] 2 | | 1 2 1] 2 L L1
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SECCION V 134

APARTADO 5.6 NEGOCIOS AGRICOLAS (CICLO OTORIO - INVIERNO)

NOMBRE cODIGO VENTA DE LA COSECHA VALOR DE LA COSECHA CONSUMO PARA LA PRODUCCION
10.¢Cuéles 11. ¢ Vendi6 de su cosecha? 12.Delo que vendié cacomo selo 13.,Guardo o tomd6 de su cosecha para sembrar y/o alimentar alos
eran los Incluya lo que vendio antes de haber realizado la cosecha pagaron? animales utilizados en laproduccion?
cultivos, Incluya lo que tom6 antes de haber realizado la cosecha
frutales, i
agaves S ¢Cuanto? si ¢ Cuanto?
ylo NO Cancele y =3 Pase a preg. 13 NO Cancele y continlie
P! anta-’; 111 1.2 113 11.4 121 122 123 13.1 132 133 13.4 135
ciones: CANTIDAD | UNIDAD DE |EQUIVALENCIA| TOTALDELAVENTA | PRECIO POR | UNIDAD DE | VALORENPESOS | CANTIDAD | UNIDAD DE | EQUIVALENCIA EN | TOTAL DEL CONSUMO EN VALOR ESTIMADO
MEDIDA EN EN KILOGRAMOS UNIDAD MEDIDA MEDIDA | KILOGRAMOS POR KILOGRAMOS EN PESOS
Enliste KILOGRAMOS UNIDAD
POR UNIDAD
Col. 11.1 x Col. 11.3 Col. 11.1 x Col. 12.1 Col. 13.1 x Col. 13.3 Col. 13.4 x Preg. 17
1 | | L LI ] ] L] [ I I [ I I
1 | | LT L L] I I I I I I
1 | | L] | L[] [ [
i || L] L L1 ] ] I I I
o || L LI ] ] L L] ] [ I I [ I I
i || L] L] L [ | | [
i || L] L L] I I
| || L L[] L L] ] L [ | | [
i || LT L L1 . L L1
| || L] L L] ] L [ | | [
a | | L LI ] ] L LT [ I I [ I I
i || L] LI I I
i || L1 L] [ [
SUBTOTAL 101 L | | | SUBTOTAL 102 L | | | |




APARTADO 5.6 NEGOCIOS AGRICOLAS (CICLO OTORIO - INVIERNO)

NOVBRE CODIGO AUTOCONSUMO REGALOS Y PAGO DE DEUDAS F}’(‘TL%CG"%AP&’;
14.;Cudles 15. De su cultivo ¢destiné alguna cantidad para consumo del hogar? 16. De su cultivo ¢destin6 alguna cantidad para regalar o pagar alguna _5?'0 cuando hay
eran los Incluya lo que tom6 antes de la cosecha para consumir y la alimentacion de los animales deudao servicio? ;:é?égo?;;/o
cultivos, para uso Eioméstico del hogar, excluye los destinados a la produccion Incluya lo que utilizé antes de la cosecha 16 '
frutales Si ¢ Cuanto? S ; Cuanto?
agaves ),//o NO Cancele y contintie NO Cancele.y contintie 17. ¢A c6mo lo
planta- 15.1 15.2 15.3 15.4 155 16.1 16.2 16.3 16.4 16.5 hubiera
ciones? CANTIDAD | UNIDAD DE | EQUIVALENCIA EN [TOTAL DELAUTOCONSUMO VALOR ESTIMADO CANTIDAD | UNIDAD DE | EQUIVALENCIA [TOTAL DE REGALOS Y PAGO|VALOR ESTIMADO EN PESOS vendido por
MEDIDA KILOGRAMOS POR EN KILOGRAMOS EN PESOS MEDIDA |EN KILOGRAMOS DE DEUDAS EN kil >
Enliste UNIDAD POR UNIDAD KILOGRAMOS ilogramo?
Col. 15.1 x Col. 15.3 Col. 15.4 x Preg. 17 Col. 16.1 x Col. 16.3 Col. 16.4 x Preg. 17 Pesos  Ctvos,
1 || I I | [ [ | | | [ | [ | I O O o o
1 || I I T I L L g
|| [ [ I I L Ll
| | | L L1 1 | I I Y o o
| | | I | [ 1 [ | I L L g
| | | I | [ 1 [ | | [ | [ | N Y I
i || L L1 [ | I I I T [ .
| | | I | [ 1 [ | | [ | [ | o o A O
i || I I I I N N
| | | I | [ 1 [ | I I
1 | | I | [ [ | | | [ [ [ | I O O o o
i || L L1 [ | I I I T N Y o o A
| || L L1 [ | L [ 1 [ | I | L PPl
sugtotat103 | | | | | | | sustotarz04 || | | | | |
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APARTADO 5.6 NEGOCIOS AGRICOLAS (CICLO OTONO - INVIERNO)

SECCION V 136

« Si tiene informacién en pregunta 16

APOYOS PARA EL NEGOCIO

NOMBRE CODIGO | < Sin informacién ==p pase a 20
DESTINO DE LOS PRODUCTOS QUE REGALO O PAGO
18. ¢ Cuales 19. ¢ Destin6 de su produccion para. ..
eran los
cultivos,
frutales,
agaves y/o PAGO A TRABAJADORES| DEUDA DEL NEGOCIO | DEUDA DEL HOGAR REGALOS
pagar a sus pagar una deuda |pagar una deuda | regalar?

plantaciones?

Enliste

trabajadores?

Estime en pesos

que adquirio para el

negocio?
Estime_en pesos

referente al hogar?

Estime en pesos

Estime en pesos

20. ¢ Cuanto dinero recibié como apoyo parasu cultivo...

20.1. del gobierno federal, estatal o municipal con el | L] | | |
compromiso de pagarlo?
20.2. o sin el compromiso de pagarlo? | L] | | | |

20.3. de instituciones no gubernamentales con el | TN |
compromiso de pagarlo?

20.4. o sin el compromiso de pagarlo? | [ | ] ] | |

21. ¢Cuéanto dinero recibié como apoyo de PROCAMPO? | | | | | | |
Transcriba a P0O60

21.1. ¢En qué mes lo recibi6?

Registre el mes

"NO" en preguntas 1y 2 =< Pase a ciclo primavera-verano

OBSERVACIONES:

SUBTOTAL 105




APARTADO 5.6 NEGOCIOS AGRICOLAS (GASTOS, CICLO OTONO - INVIERNO)

NOMBRE DELAGRICULTOR:

NUMERO DE RENGLON |:I:| CODIGO DE TRABAJO |:| TIPO DEACTIVIDAD |:I:|

PERSONAL OCUPADO

22.Durante este ciclo agricola... en total ¢cuantos trabajadores ocup6? |:I:|

Con 00 =P Pase a
preg. 23

23.Entre octubre de 2006 y febrero del aflo 2007 ¢ Cuanto gasté en ...?

Lea cada una de las claves, al terminar =4 Pase a preg. 24

22.1. de éstos ¢cuantos son hombres? |:I:| CONCEPTO CLAVE %IESSTOC;

22.2. ¢,y cuantas son mujeres? |:|:| Alquiler de tierras =2 _

ALQUILER DE MAQUINARIA, EQUIPO Y ANIMALES PARA:
Barbecho, rastreo, surcado y siembra 23.02 [
OBSERVACIONES: Limpia, fumigacion, otras labores 23.03 Ll
Cosecha y desgrane 23.04 Ll
Semillas y plantas compradas 23.05 [
Abonos vy fertilizantes 23.06 Lo
Insecticidas, fungicidas y herbicidas 23.07 L
Gasolina y diesel para maquinaria y vehiculos de transporte 23.08 Lo
Refacciones, partes y mantenimiento de vehiculos 23.09 L]
Mantenimiento de maquinaria 23.10 Lo
Riego 23.11 A Y I |
Cuotas a organizaciones y cadmaras, servicios profesionales,etc. 23.12 Lol L |
Alquiler de transporte, fletes, seguros y peajes 23.13 Lo
Alimentos comprados para los animales de trabajo (tiro o tronco) 23.14 Lo
Renta de una bodega o local, compra de uniformes para el personal | 23.15 o
Intereses por créditos y/o préstamos (destinados a la produccion) | 23.16 e
Seguros 23.17 Y I I

PAGO DE JORNALEROS O PEONES PARA:

Barbecho, rastreo, surcado y siembra 23.18 Lol
Limpia, aplicacion de fertilizantes, insecticidas 23.19 L
Cosecha y desgrane 23.20 Y I I
Impuestos y catastros 23.21 I
Prestaciones pagadas por ley (IMSS, SAR o0 AFORE, INFONAVIT) 23.22 [

Otras_prestaciones (pago de renta o vivienda para uso de los
trabajadores) sz I O

Otros gastos Especifique:
23.24
I I I B
GASTO TOTAL 23.00
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SECCION V 138

APARTADO 5.6 NEGOCIOS AGRICOLAS (CICLO PRIMAVERA - VERANO)

24. ¢Sembré o coseché entre marzo de 2007 al dia de hoy o tuvo huertos familiares, Cruce

invernaderos, viveros u hortalizas propiedad del hogar? S 1 | =P Pase apreg. 26 NO | 2 | =p Paseapreg. 25

25. ¢Preparé sus tierras para el siguiente ciclo agricola® S 1| = Paseapreg. 43 NO | 2 | = Paseapreg. 44
. ) ) OBSERVACIONES:
NOMBRE CODIGO COSECHA CAUSADE NO | CODI- | MESDE [LUGAR DONDE REALIZO| APARCERIAS CANTIDAD COSECHADA
COSECHA GO |COSECHA| SUS ACTIVIDADES
26. ¢ Cudles 27.¢:Cosechd |28.¢Porquéno 29.¢:En [30.¢Las activida- |31. (El NO en preg. 31 32.¢Cuanto cosechd?
eran los este cosechd? qué des las realizé cultivo 0
cultivos, producto? mes dentro del se hizo a| Sienpreg. 31 ¢Con cuanto se quedo6?
frutales, cose- predio dela medias Incluya lo que tomd y/o vendié antes de haber realizado la
agaves y/o ché?|  vivienda? o0 apar- |-cosecha
} Pase a N 321 322 32.3 324
Eilgzteas? ) Cruce - siguiente Cruce Cc:iLLaeS. CANTIDAD | UNIDAD DE | EQUIVALENCIAEN | TOTALDELA
S wo | rengeno VEDIDA | KLOGRAOSPOR | coseci oy
Enliste =P Pase pregunta 43 )
a29 Si NO Si NO Col. 32.1x Col. 32.3
2] | | Ll 2 | | 1 2 1| 2 LIl
2] | | 1] 2 | | 1 2 1] 2 L L]
2| | | il | | 1 2 ]2 L]
2] | | 1] 2 | | 1 2 1] 2 L L]
2] | | Lz | | 1 2 1] 2 L L]
2] | | L2 | | 1 2 1] 2 L LI
2] | | I | | 1 2 L | L]
2] | | 1] 2 | | 1 2 L | 11| ]
2] | | t]2 | | 1 2 12 L]
2] | | ]2 | | L 2 1] 2 L 111 ]
2| | | L]l 2 | | 1 2 1] 2 HEEN
2] | | 1 [ 2 | | 1 2 1] 2 L LI
2| | | L 2 | | 1 2 1] 2 L]




APARTADO 5.6 NEGOCIOS AGRICOLAS (CICLO PRIMAVERA - VERANO)

NOMBRE CODIGO VENTA DE LA COSECHA VALOR DE LA COSECHA CONSUMO PARA LA PRODUCCION
33.¢Cuales 34.:;Vendi6 de su cosecha? 35.Delo quevendié gacémo selo 36.¢Guardé o tomo de su cosecha para sembrar y/o alimentar a los
eran los Incluya lo que vendié antes de haber realizado la cosecha pagaron? animales utilizados enlaproduccion?
cultivos, Incluya lo que tom6 antes de haber realizado la cosecha
frutales, si ¢Cuanto? Si , Cuanto?
agaves y/o NO Cancele y = pase a preg. 36 Nno o © Cgﬁgelcé'y contintie
planta- 341 34.2 343 34.4 351 352 35.3 36.1 362 36.3 36.4 365
ciones? CANTIDAD | UNIDAD DE |EQUIVALENCIA| TOTALDE LAVENTA | PRECIO POR | UNIDAD DE VALOR EN PESOS | CANTIDAD | UNIDAD DE | EQUIVALENCIA EN TOTAL DEL CONSUMO EN VALOR ESTIMADO
MEDIDA EN EN KILOGRAMOS UNIDAD MEDIDA MEDIDA KILOGRAMOS POR KILOGRAMOS EN PESOS
Enliste KILOGRAMOS UNIDAD
POR UNIDAD
Col. 34.1 x Col. 34.3 Col. 34.1 x Col. 35.1 Col. 36.1 x Col. 36.3 Col. 36.4 x Preg. 40
2| | | L [ [ 1] L L[] | [ | [ | | [ | [ |
2l | | | 1| [ | L L[] ] I I I I
2l | | L L[] ] - I I I I I I
2| | | L 11 ] ] L 11 ] ] I I I I
2| | | L [ [ 1] | 1| [ | I I I
2| | | L [ [ 1] | 1| [ | I I
2[ | | L L[] ] L 11 ] ] I I I I I
2l | | | 1| [ | | 1| [ | I I
2| | | [ L L[] ] I I
2| | | L L[] | L1 ]| I | [ | [ |
2| | | | L1 ]| | | [ | | | [ [ [ | | [ [ [ |
2| | | L 11 ] ] L 11 ] ] I I I I
2| | | L L[] ] | 11 [ | I I I
SUBTOTAL 201 | | | | | | SUBTOTAL 202 | | | | | |
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SECCION V 140

APARTADO 5.6 NEGOCIOS AGRICOLAS (CICLO PRIMAVERA - VERANO)

NOMBRE CODIGO AUTOCONSUMO REGALOS Y PAGO DE DEUDAS PRECIO POR
KILOGRAMO
37.¢Cuales 38.De su cultivo ¢destiné alguna cantidad paraconsumo del hogar? 39.De su cultivo ¢destin6 alguna cantidad pararegalar o pagar alguna S‘?'O cuando hay
-y informacién en
eran los Incluya lo que tomo6 antes de la cosecha para consumir y la alimentacion de los animales deudao servicio? Preg. 36, 38 y/o 39
cultivos, para uso domeéstico del hogar, excluye los destinados a la produccion Incluya lo que utilizé antes de la cosecha
frutales, Si ¢Cuanto? Si ¢, Cuanto?
agaves y/ NO Cancele y continte NO Cancele y continde 40.¢A cémo lo
o_plantg- 38.1 38.2 383 38.4 38,5 39.1 39.2 39.3 39.4 39.5 hubiera
ciones: CANTIDAD | UNIDAD DE | EQUIVALENCIA EN [TOTAL DEL AUTOCONSUMO VALOR ESTIMADO CANTIDAD | UNIDAD DE | EQUIVALENCIA | TOTAL DE REGALOS Y VALOR ESTIMADO vendido por
Enliste MEDIDA KILOGRAMOS POR EN KILOGRAMOS EN PESOS MEDIDA |ENKILOGRAMOS| PAGO DE DEUDAS EN EN PESOS kilogramo?
UNIDAD POR UNIDAD KILOGRAMOS
Col. 38.1 x Col. 38.3 Col. 38.4 x Preg. 40 Col. 39.1 x Col. 39.3 Col. 39.4 x Preg. 40 Pesos  Ctvos.
2| | | I I I I O N
2| | | I I I I [
2| | | I I I I I | L[ L]
2| || I I I I L L Ll
2| | | I I I L L Ll
2| | | I I I I L L il
2| | | I I I I I I I [ B
2| | | I I I I | L L]
2| | | N A [ T B B B
2| | | I I I I | L L]
2| | | I I I I I I O
2| | | I I I I I L L il
2| | | I I I I I B I
svetoraizos | | | || | | suerora.ns |




APARTADO 5.6 NEGOCIOS AGRICOLAS (CICLO PRIMAVERA - VERANO)

* Si tiene informacién en pregunta 39 APOYOS PARA EL NEGOCIO
NOMBRE CODIGO |« Sin informacion == pase a preg. 43 , - — -
43. ;Cuanto dinero recibié como apoyo parasu cultivo...
DESTINO DE LOS PRODUCTOS QUE REGALO O PAGO ) o
— 43.1. del gobierno federal, estatal o municipal con el
41.¢;Cuales o B compromiso de pagarlo? | [ B |
eran los 42. ¢ Destin6 de su produccion para. ..
cultivos, 43.2. o sin el compromiso de pagarlo? | [ | | | | |
frutales,/ PAGO A TRABAJADORES| DEUDA DEL NEGOCIO | DEUDA DEL HOGAR RECGALOS 43.3. de instituciones no gubernamentales con el
a?;r:/tzs_yo pagar a sus pagar una deuda | pagar una deuda regalar? compromiso de pagarlo? I
P 5 trabajadores? que adquirié para | referente al hogar?
clones: el negocio? 43.4. o sin el compromiso de pagarlo? L 11 1 1 |
Enliste Estime en pesos Estime en pesos Estime en pesos Estime en pesos
5 44. ;Cuéanto dinero recibié como apoyo de PROCAMPO? | L] || |
T A B A A I I A
2 N I o ,
44.1. ¢En qué mes lo recibi6? : D:l
2 I N L [ 1] | Registre el mes
2| | | [ | | | | [ | | | | [ | | | | [ | ] | | PRODUCTOS EN PROCESO Y REMANENTE
2| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Entrevistador: aplique independientemente del ciclo
45. ;Cual es el valor de los cultivos que se encontraban en
2| || I I | L[] ] L L] ] L L[| | crecimiento o desarrollo el dia Gltimo del mes pasado? | [ ] | | | |
2| || | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 46. ¢Cual es el valor de lo que le qued6 para destinarlo
posteriormente para la venta, autoconsumo, regalos o
2| || | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | pago de deudas? Remanente | [ |
1 O
I I O I I eworepvrevr
z2 N I I O O O
z2 0 I I I O O O
721 1 N A O o
suerotat2os| | | | | [ [ | [ [P Q4P PPl PP
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SECCION V 142

APARTADO 5.6 NEGOCIOS AGRICOLAS (GASTOS, CICLO PRIMAVERA - VERANO)

NOMBRE DELAGRICULTOR:

NUMERO DE RENGLON |:|:| CODIGO DE TRABAJO |:| TIPO DEACTIVIDAD EI:'

PERSONAL OCUPADO 49. De marzo de 2007 ala fecha de la entrevista ¢ Cuanto gasté en ...?
Lea cada una de las claves, al terminar - Apartado 5.7 Cria, explotacion y productos derivados de animales
CONCEPTO CLAVE GASTO
Pesos
47.Durante este ciclo agricola... en total ¢cuantos trabajadores |:I:|C0n 00 —p Pase a Alquiler de tierras 49.01 Lol L
57
ocupo: ) ) preg. 48 ALQUILER DE MAQUINARIA, EQUIPO Y ANIMALES PARA:
47.1. de éstos ¢cuantos son hombres? |:|:| -
Barbecho, rastreo, surcado y siembra 49.02 L
47.2. ¢y cuantas son mujeres? |:|:| Limpia, fumigacion, otras labores 49.03 Lol L]
Cosecha y desgrane 49.04 R
o - ‘o -
48.Durante el mes pasado... ¢cuantos trabajadores ocup6? |:I:|C°n 00 = Ppase a Semillas y plantas compradas 49.05 Cor ]
48.1  ¢A cuéntos trabajadores les pag6? preg. 49 Abono.s-y fertlllzar?tc.es _ 49.06 [ Y N B
Insecticidas, fungicidas y herbicidas 49.07 Lo
48.2 (A cuantos trabajadores no les pag6? |:I:| Gasolina y diesel para maquinaria y vehiculos de transporte 49.08 L
Refacciones, partes y mantenimiento de vehiculos 49.09 L]
Mantenimiento de maquinaria 49.10 L1 ]
OBSERVACIONES: Riego 4911 | | | | | |
Ctuotas a organizaciones y camaras, servicios profesionales, 49.12
etc. :
Alquiler de transporte, fletes, seguros y peajes 49.13
Alimentos comprados para los animales de trabajo (tiro o tronco) 49.14

Intereses por créditos y/o préstamos (destinados a la produccion) 49.16

|
|
|
Renta de una bodega o local, compra de uniformes para el personal 49.15 |
|
|

Seguros 49.17
PAGO DE JORNALEROS O PEONES PARA:

Barbecho, rastreo, surcado y siembra 49.18 I I I |
Limpia, aplicacién de fertilizantes, insecticidas 49.19 A [ I |
Cosecha y desgrane 49.20 N O O
Impuestos y catastros 49.21 [ N e
Prestaciones pagadas por ley (IMSS SAR o0 AFORE, INFONAVIT) 49.22 Lo
ggggjgé%sré%%lones (pago de renta o vivienda para uso de los 4923 oo

Otros gastos. Especifique:

49.24

GASTOTOTAL | 49.00 Lo




NEGOCIOS AGRICOLAS (GASTOS)

CALCULO DEL IMPORTE DE LA PRODUCCION AGRICOLA

OBSERVACIONES:

CONCEPTO RENGLON INGRESOS Y GASTOS

Subtotal 101 1 Ul

CANTIDAD VENDIDA Subtotal 201 5 L

Subtotal 103 3 UL

CANTIDAD NO VENDIDA Subtotal 104 4 L

Subtotal 203 5 L0

Subtotal 204 6 Lol L

IMPORTE TOTAL DE LA COSECHA Sume 1+3+4 7 L

IMPORTE TOTAL DE LA COSECHA Sume 2 +5 + 6 8 e

TOTAL DE GASTOS AGRICOLAS Transcriba 23.00 9 O O

TOTAL DE GASTOS AGRICOLAS Transcriba 49.00 10 [

INGRESOS POR PRODUCCION Reste 7 -9 il I O T

INGRESOS POR PRODUCCION Reste 8- 10 12 I

INGRESOS POR PRODUCCION TOTAL __Sume 11 + 12 13 I I
GANANCIA PROMEDIO MENSUAL POR PRODUCCION Divida 13 +12 meses 14

transcriba a formatos individuales segun corresponda | 1 ] ]
PERDIDA PROMEDIO MENSUAL POR PRODUCCION Divida 13 +12 meses 15

transcriba a Q014

OBSERVACIONES:
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SECCION V 144
APARTADO 5.7 NEGOCIOS DE CRIA, EXPLOTACION Y PRODUCTOS DERIVADOS DE ANIMALES

NOMBRE DEL PRODUCTOR: NUMERO DE RENGLON |:|:| CODIGO DE TRABAJO |:| TIPO DE ACTIVIDAD |:|:|

S 1 p NO > Pase a Apartado 5.8 Negocios de
1. ¢Cri6, exploté u obtuvo algtin producto de sus animales entre de 2006 y de 2007? —p rasea = reproduccion, recoleccion de productos
mes mes preg. 2 forestales y tala de arboles
2. De Ios_gnimales que crié o exploto Si 1 | _p PaseaNombre NO 2|  Pasea 3. De Ios_ animales que cri6 o exploté Si 1| = Pase a Nombre 2 Pase a
¢svendio algunos de ellos? de producto Preg. 3 ¢destinod para el consumo del hogar? de producto preg. 4
¢Cuanto vendi6? 24 ¢Cuanto destin6 para el consumo del hogar? -
) 2.1 2.2 2.3 VALOR TOTAL DE LA 3.1 3.2 33 VALOR TOTAL DEL
NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD VENTA NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO ESTIMADO POR CONSUMO
¢Cudles? Pesos Col. 2.1 x Col. 2.3 ¢Cudles? UNIDAD Col. 3.1 x Col. 3.3
Enliste pesos Enliste Pesos Pesos
[ | N I O I O | | N I O I O
[ | N I O I O | | N I O I O
[ | N I O I O | | N I O I O
| | [ 1 [ 1 I O B | | [ 1 [ 1 I O B
[ | N I O I O | | N I O I O
[ | N I O I O | | N I O I O
[ | N I O I O | | N I O I O
|| N I O [ I T | | N I O [ I T
SUBTOTAL 301 | | | | | | | | SUBTOTAL 302 | | | | | | | |
4. Delos animales que crié o exploto s 1 | —p PaseaNombre  NO 2| _p Pasea 5. Delos animales que cri6 o explotd ¢utilizé  gj 1| —p PaseaNombre NO 2 — Pasea
scomprometio algunos para su venta? de producto Preg. 5 alguno para su negocio? de producto Preg. 6
A - - 1A i S 5.4
¢Cuantos comprometié para su venta? as ¢ Cuanto utilizé para su negocio~ VALOR TOTAL DEL
41 42 4.3 VALOR TOTAL DE LO ) 5.1 5.2 53 CONSUMO PARA LA
NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD [COMPROMETIDO PARASU| [NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD PRODUCCION
¢ Cuéles? Pesos VENTA ¢ Cuales? Pesos Col. 5.1 x Col. 5.3
: Col. 4.1 x Col. 4.3 Enliste Pase a
Enliste Pesos Pesos = preg. 6
| | [ I O | | N I O I O
| | [ I O | | N I O I O
| | [ I O | | N I O I O
| | I A I [ 1 [ 1 | | N I O I O
| | I A I [ 1 [ 1 | | N I O I O
| | I A I [ 1 [ 1 | | N I O I O
| | I A I [ 1 [ 1 | | N I O I O
| | N A I I I I | | N O [ I T

sustotaLaos | | | | 1 1 | | sutoTAL304 [ | | | | | | |




APARTADO 5.7 NEGOCIOS DE CRIA, EXPLOTACION Y PRODUCTOS DERIVADOS DE ANIMALES

6. Delos animales que cri6 exploté . Pase a la siguiente pagina de Negocios de cria, explotacion
. S . Sl 1 | = Pase a Nombre de producto NO 2 - : ; '
¢regalo o utilizé alguno para pagar alguna deuda o servicio? P y productos derivados de animales
¢Cuanto dedico para regalar o pagar una deuda o servicio? DESTINO DE LOS PRODUCTOS QUE REGALO O UTI-LIZ,O PARAPAGAR UNA DEUDA
« Sitiene informacién en pregunta 6 7. ¢Destino de su produccion para...
6.1 6.2 6.3 6.4
NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD VALOR TOTAL DE REGALOS Y|  PAGO A TRABAJADORES DEUDA DEL NEGOCIO DEUDAS DEL HOGAR REGALOS
¢ Cudles? Pesos CF:’QIG% ?EXDCE(;JIDQSS pagar a sus pagar una deuda que pagar una deuda regalar?

Enliste " pesos trabajadores? adquirié para el negocio?| referente al hogar? _

Estime en pesos Estime en pesos Estime en pesos Estime en pesos
| | I I N Y O | 1 1 [ | I I | I | | 1 1 [ |
| | I I N Y O | 1 1 [ | I I | I | | 1 1 [ |
| | I I N Y O | 1 1 [ | I I | I | | 1 1 [ |
| | I I N Y O I O I I | I | | 1 1 [ |
| | I I N Y O | 1 1 [ | I I | I | | 1 1 [ |
| | I I N Y O | 1 1 [ | I I | I | | 1 1 [ |
| | I I N [ [ 1 1 | I O I I I O | N I A

L TR T T T T

OBSERVACIONES:
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SECCION V 146
APARTADO 5.7 NEGOCIOS DE CRIA, EXPLOTACION Y PRODUCTOS DERIVADOS DE ANIMALES

’ > . TIPO DEACTIVIDAD
NOMBRE DEL PRODUCTOR: NUMERO DE RENGLON |:I:| CODIGO DE TRABAJO |:| |:I:|

1. ;,Obtuvo algun producto derivado de sus animales entre de 2006 y de 20077 si|1]> Pase a NO 5 - Pase a preg. 8 ¢Cuanto dinero recibio
mes mes preg. 2 COmO apoyo para su negocio...
2. Delos productos que obtuvo ] Pase a Nombre Pase a 3. Delos productos que obtuvo ] —p Pase a Nombre Pase a
¢vendié algunos de ellos? sl 1= e producto NO 2| —» preg. 3 ¢destind parael consumo del hogar? S . de producto NO 2| preg. 4
¢Cuanto vendio? ” ¢Cuanto dedicé para el consumo del hogar?
: 4
‘ 21 22 23 VALOR TOTAL DE LA ) 31 3.2 33 VALOR '?OTAL DEL
NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD VENTA NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO ESTIMADO POR CONSUMO
¢ Cuéles? Pesos Col. 2.1 x Col. 2.3 ¢Cuéles? UNIDAD Col. 3.1 x Col. 3.3
Enliste Pesos Enliste Pesos Pesos
|| N A I I N A | | N A I I N A
| | [ 1 [ 1 I O B [ | [ 1 [ 1 I O B
| | [ 1 [ 1 I O B [ | [ 1 [ 1 I O B
| | [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 | | [ 1 [ 1 [ 1 [ 1
| | I I I I I | | I I I I I
| | [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 | | [ 1 [ 1 [ 1 [ 1
| | [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 | | [ 1 [ 1 [ 1 [ 1
| | N O I O A | | N I O [ I T
susTotAL 401 | | | | | | | | sustotaL402[ | | | | | | |
4. Delos productos que obtuvo . Pase a Nombre Pase a 5. Delos productos que obtuvo . Pase a Nombre Pase a
¢ccomprometio algunos para su venta? S L= e producto NO 2| = preg. 5 ¢utilizo alguno para su negocio? S L[> qe producto NO 2| =» preg. 6
: CUA P4 ) ¢ Cuantos utilizé para su negocio? 5.4
¢Cuantos comprometié para su venta? a4 p 9 VALOR TOTAL DEL
41 42 23 VALOR TOTAL DE LO 5.1 5.2 5.3 CONSUMO PARA LA
NOMBRE DEL PRODUCTO| coDIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD COMPRO"(‘/EL'TDAO PARALA| [NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD . TRODUCgl?N .
; A ; 4 ol. 5.1 x Col. 5.
¢Cudles? Pesos Col. 4.1 x Col. 43 |gCuales? Fesos =P Pase a preg. 6
Enliste Pesos Enliste Pesos

SUBTOTA,_403| UL | SUBTOTAL404| Ll | |




APARTADO 5.7 NEGOCIOS DE CRIA, EXPLOTACION Y PRODUCTOS DERIVADOS DE ANIMALES

6. Delos productos que obtuvo Si 1 |=p Pase a Nombre NO 2 | = Pase a preg. 8 ¢Cuéanto dinero recibio como apoyo para su negocio
¢regal6 o utilizé alguno para pagar algunadeuda o servicio? de producto preg. © ¢ poyo p gocio.
¢Cuanto dedicé para regalar o pagar una deuda o servicio? DESTINO DE LOS PRODUCTOS QUE REGALO O UTILIZO PARAPAGAR UNA DEUDA
« Si tiene informacion en pregunta 6 7. ¢Destin6 de su produccion para...
6.1 6.2 6.3 6.4
NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD VALOR TOTAL DE REGALOS Y|  PAGO A TRABAJADORES DEUDA DEL NEGOCIO DEUDAS DEL HOGAR REGALOS
. Cuales? Pesos CPQIG% El’EXDCEéJID'g% pagar a sus pagar una deuda que pagar una deuda regalar?
Enliste " pesos trabajadores? adquirié para el negocio? | referente al hogar? _
Estime en pesos Estime en pesos Estime en pesos Estime en pesos
| | I O I A I [ 1 1 | [ [ 1 1 | [ 1 1 | [ 1 1 |
| | I Y I I Y S I I I I I I I I
| | I Y I I Y S I I I I I I I I
[ | N I S I I I O I [ O O [ O [ O O
| | I A I A I [ 1 1 | [ [ 1 1 | [ 1 1 | [ 1 1 |
[ | I Y I I Y S [ 1 1 1 1 Y I Y S [ 1 1 1 1
|| I I I Y I Y I I Y I I I N I A A
suetotAL40s [ | | | | 0 ¢ o e b e b e b g
APOYOS PARA EL NEGOCIO OBSERVACIONES:

8. ¢Cuanto dinero recibié como apoyo para su negocio...

8.1 del gobierno federal, estatal o municipal con el
compromiso de pagarlo? | [ I |

8.2 o sinelcompromiso de pagarlo? | TN |

8.3 deinstituciones no gubernamentales con el

compromiso de pagarlo? | I |

8.4 o sinelcompromiso de pagarlo? |

PRODUCTOS EN PROCESO Y SUS EXISTENCIAS

9. ¢Cual es el valor de los animales o productos derivados que se

encontraban en crecimiento o elaboracién y aun no habia vendido el
ultimo dia del mes pasado? | |

10. ¢ Cuadl es el valor de los animales y/o productos que tenia listos parala

venta, autoconsumo, regalo o pago de deudas? (hasta el Ultimo dia del
mes pasado) | |

> Pase a personal
ocupado

SECCION V 147




SECCION V 148
APARTADO 5.7 NEGOCIOS DE CRIA, EXPLOTACION Y PRODUCTOS DERIVADOS DE ANIMALES (GASTOS)

g - o TIPO DEACTIVIDAD
NOMBRE DEL PRODUCTOR: NUMERO DE RENGLON |:I:| CODIGO DE TRABAJO |:| |:I:|

PERSONAL OCUPADO ) )
13. Entre de 2006y de 2007, ¢(Cuanto gastoé en ...
mes mes
11. Durante el mes pasado... ¢cuantos trabajadores ocup6?
Con 00 =P Pase a
11.1. ¢a cuantos trabajadores les pagé? |:I:| preg. 12 CONCEPTO CLAVE GASTO
PESOS

11.2. ¢a cuantos trabajadores no les pago? |:|:| Servicios profesionales (veterinarios, zootecnistas, etc.) 1301 | | | | |

Alguiler de transportes, fletes, seguros y peajes 13020 | o 1 | | |
12. Entre de 2006 y de 2007 , en total |:I:|<:on 00 = Pase a
. mes . mes preg. 13 Refacciones, partes y mantenimiento de vehiculos 13.03 L1 1 ] |
Jjcuantos trabajadores ocup6?
12.1. ;De éstos cuantos son hombres? |:|:| Gasolina y diesel para maquinaria y vehiculos de transporte 13.04 L]
, . Refacciones, partes y mantenimiento de maquinaria 13.05

12.2. /Y cuantas son mujeres? |:|:| P y q I A Y I
Compra de animales (pollitos para engorda, cerdos, becerros, etc.) 13.06 L
Alimentos para animales de produccion 13.07 Ll L]

OBSERVACIONES:

Vacunas y medicinas 13.08 Ll L1
Alquiler de pastos 13.09 ColL
Abonos vy fertilizantes 13.10

Compra de uniformes al personal, transporte del personal relacionado

con el negocio | N O [

Pago a trabajadores 13.12 L 1 1 1

Prestaciones pagadas por ley (IMSS, SAR o AFORE, etc.) 13.13 L]

Otras prestaciones (FONACOT, vales de despensa) 13.14 Lol L

Intereses por créditos y/o préstamos (destinados a la produccion) 13.15 L Ll

Seguros il I N O I O

Impuestos (catastro) 13.17 Ll L]
Otros gastos no considerados en las categorias anteriores. Especifique:

13.18
[ 1 1 1 1 1 |
GASTO TOTAL 13.00 [ L 1 |

N Pase a Apartado 5.8 Negocios de reproduccion,
recoleccion de productos forestales y tala de arboles




APARTADO 5.7 NEGOCIOS DE CRIA, EXPLOTACION Y PRODUCTOS DERIVADOS DE ANIMALES (GASTOS)

CALCULO DEL IMPORTE DE LA CRIA, EXPLOTACION Y PRODUCTOS DERIVADOS DE ANIMALES

OBSERVACIONES:

CONCEPTO RENGLON INGRESOS Y GASTOS
PESOS

IMPORTE DE LAS VENTAS Subtotales 301+303+401+403 1 L ] ]
IMPORTE DELAUTOCONSUMO Subtotales 302+402 2 Ll ]
IMPORTE DE LOS REGALOS Y PAGOS Subtotales 305+405 3 Ll
IMPORTE DE LA PRODUCCION TOTAL Sume 1+2+3 4 ULl
TOTAL DE GASTOS CORRIENTES Transcriba 13.00 5 Ll 1]
INGRESOS POR PRODUCCION Reste 4 - 5 6 L
GANANCIAPROMEDIO MENSUAL Divida rengléon 6 + 12 meses 7

transcriba a formatos individuales seglin corresponda [ 1 1 ] | |
PERDIDAPROMEDIO MENSUAL Divida renglén 6 + 12 meses 38

transcriba_a Q014
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SECCION V 150

APARTADO 5.8 NEGOCIOS DE REPRODUCCION, RECOLECCION DE PRODUCTOS FORESTALES Y TALA DE ARBOLES

NOMBRE DEL PRODUCTOR: NUMERODERENGLON [ | | CODIGODETRABAJO [ |  TIPODEACTIVIDAD
1. ¢Obtuvo o recolecté algin producto forestal entre — de 2006 vy - de 200772 5 1| —p E;sgej g NO | 2| =p Pase a Apartado 5.9 Pesca, caza y captura de animales
* vendis aguno dselios? o s [1] e Ehace e v [2] > 50 || Jdesting parasl conoumo delnogars S [ LI ce oo N [ 2] = reg 4
¢Cuanto vendio? 24 ¢ Cuanto destin6 para el consumo del hogar? VALOR TSSTAL DEL
21 2.2 23 VALOR TOTAL DE LA 31 32 33 CONSUMO
NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD VENTA NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO ESTIMADO POR Col. 3.1 x Col. 3.3
¢Cuéles? Pesos Col. zi::’l-e);OC;OL 23 ¢Cuales? UNIDAD = Pase a preg. 4
Enliste Enliste Pesos Pesos
| | N A I I I I | | N I Y O N
[ | [ 1 1 | | I O O | | N A A I I N
| | N A A I I I | | N A A I I N
| | I O I O B | | I O I
| | N A A I I I | | N A A I I N
| | N A A I I I | | N A A I I N
| | N A A I I I | | I I I I N
| | N A A I I N | | I I [ | | [ |
swetotaLsoL| | | |y g g | suetotasoz | | | | | | | |
b ocomprometis aiguno parasuventar S | L] demonueo - M [2] B 5 S || g siguno parasanegosior S L[ semonuo . M [ 2] > heg ¢
¢Cuantos comprometioé para su venta? 4.4 ¢Cuantos utilizé para el negocio? VALOR ?-S‘TAL DEL
| |
NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD VENTA NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD PRODUCCION
c‘,CuéIes?_ Pesos Col. 4.1 x Col. 4.3 g,CuéIes?_ Pesos Cgl.’Sb:;é(e(;olr;rg.;’ .
Enliste Pesos Enliste Pesos
| | I I | I I | | | N I O I O
| | I I | I I | | | I A I I O
| | I I | I I | | | I A I I O
| | I I | I I | | | N I O I O
| | I I | I I | | | N I O I O
| | I I | I I | | | N I O I O
| | I I | I I | | | N I O I O
| | I O N I Y | | [ 1 1 1 | I N I

sustoratsos [ | | | | | | SUBTOTALS04 [ | | | | | | |




APARTADO 5.8 NEGOCIOS DE REPRODUCCION, RECOLECCION DE PRODUCTOS FORESTALES Y TALA DE ARBOLES

6. Delos productos que obtuvo o recolecto Si 1= Pase a Nombre NO 2 | =P Pase a preg. 8 ¢Cuanto dinero recibi6 como apoyo para su negocio
¢regald o utilizé alguno para pagar algunadeuda o servicio? de producto preg. © ¢ poyo p gocto...
¢Cuanto dedicé para regalar o pagar una deuda servicio? DESTINO DE LOS PRODUCTOS QUE REGALO O UTILIZO PARAPAGAR UNA DEUDA
« Si tiene informacién en pregunta 6 7. ¢Destin6 de su produccion para. ..
6.1 6.2 6.3 6.4
NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD VALOR TOTAL DE REGALOS Y|  PAGO A TRABAJADORES DEUDA DEL NEGOCIO DEUDAS DEL HOGAR REGALOS
¢ Cuéles? Pesos gglc‘(é EEXDCE;DQSS pagar a sus pagar una deuda que pagar una deuda regalar?
Enliste " Pesos trabajadores? adquirié para el negocio? | referente al hogar?
Estime en pesos Estime en pesos Estime en pesos Estime en pesos
[ | I I I I S I I I I I S I I S [ 1 | [ |
|| N T S I S I I I S I I S I I S [ 1 | [ |
[ | I I I I S I I I I I S I I S [ 1 | [ |
[ | I I I I S I I I I I S I I S [ 1 | [ |
| | I Y S | [ I I I | 1 1 1 I I I I I
[ | I I I I S I I I I I S I I S [ 1 | [ |
| | [ 11 1 1 I I N I O I | I I N I I
ST T e T T T T
APOYOS PARA EL NEGOCIO OBSERVACIONES:

8. ¢Cuéanto dinero recibié como apoyo para su negocio... del gobierno | L] || |

federal, estatal o municipal con el compromiso de pagarlo?

8.1. o sin el compromiso de pagarlo? | I I |

8.2. de instituciones no gubernamentales con el compromiso de | L] | |
pagarlo?

8.3. 0 sin el compromiso de pagarlo? | TN |

PRODUCTOS EN PROCESO Y SUS EXISTENCIAS

9. ¢Cual es el valor de los productos que se encontraban en crecimiento,

elaboracion o bien los productos que recolecté y aun no habiavendido

el dia ultimo del mes pasado? | [ I |

10.¢Cuél es el valor de los productos que tenialistos parala venta,
autoconsumo, regalo o pago de deuda (hasta el ultimo dia del mes pasado)? | |

=P Pase a Personal
ocupado

SECCION V 151




SECCION V 152

APARTADO 5.8 NEGOCIOS DE REPRODUCCION, RECOLECCION DE PRODUCTOS FORESTALES Y TALA DE ARBOLES (GASTOS)

g s : TIPO DEACTIVIDAD
NOMBRE DEL PRODUCTOR: NUMERO DE RENGLON |:|:| CODIGO DE TRABAJO |:| EI:l

PERSONAL OCUPADO
13. Entre de 2006 y de 2007. ¢Cuanto gasto en ...
mes mes
11. Durante el mes pasado... ;cuantos trabajadores ocup6? |:I:| Con 00 =P Pase a
preg. 12
11.1. ¢a cuantos trabajadores les pag6? |:I:| CONCEPTO CLAVE GASTO
PESOS

11.2. ¢a cuantos trabajadores no les pag6? |:I:| Servicios profesionales (técnicos agrénomos, zootecnistas, etc.) BOL| | | | || | |

Alquiler de transportes, fletes, seguros y peajes 3020 | | | o 1 | |
12. Entre de 2006 de 2007, en total Con 00 Pase a ) o )
 mes y  mes |:I:| nd preg. 13| [Refacciones, partes y mantenimiento de vehiculos BO3| 1 | ] ] | |
¢cuantos trabajadores ocup6? Gasolina y diesel para maquinaria y vehiculos de transporte 1BOAL v
12.1. De estos ¢cuantos son hombres: |:I:| Refacciones, partes y mantenimiento de magquinaria 1805
; 4 i ?

12.2. ¢Y cuantas son mujeres? Abonos y fertilizantes 13.06 Ll

Insecticidas, fungicidas y herbicidas 13.07 L]
OBSERVACIONES:
Compra de plantas y arboles para reforestacion 13.08 Ll L
Compra de uniformes al personal, transporte del personal relacionado 13.09
con el negocio i Y I I I
Pago a trabajadores B0 | ]
Prestaciones pagadas por ley (IMSS, SAR o AFORE, etc.) 13.11 Ll L
Otras prestaciones (FONACOT, vales de despensa) 3120 | | ] ] ] | |
Intereses por créditos y/o préstamos (destinados a la produccion) LI
Seguros BUL L1
Impuestos (catastro) 13350 1 1 o ] ] ]
Otros gastos no considerados en las categorias anteriores. Especifique:
13.16

=) Pase a Apartado 5.9 Pesca, cazay
captura de animales




APARTADO 5.8 NEGOCIOS DE REPRODUCCION, RECOLECCION DE PRODUCTOS FORESTALES Y TALA DE ARBOLES (GASTOS)

FORESTALESY TALA DE ARBOLES

CALCULO DEL IMPORTE DE REPRODUCCION, RECOLECCION DE PRODUCTOS

OBSERVACIONES:

CONCEPTO

RENGLON

INGRESOS Y GASTOS
PESOS

IMPORTE DE LAS VENTAS

Subtotales 501+503

IMPORTE DELAUTOCONSUMO

Subtotales 502

IMPORTE DE LOS REGALOS Y PAGOS

Subtotales 505

IMPORTE DE LAPRODUCCION TOTAL

Sume 1+2+3

TOTAL DE GASTOS CORRIENTES

Transcriba 13.00

INGRESOS POR PRODUCCION

Reste 4 - 5

GANANCIAPROMEDIO MENSUAL

Divida renglén 6 + 12 meses

transcriba a formatos individuales seglin corresponda

PERDIDA PROMEDIO MENSUAL
transcriba_a Q014

Divida renglén 6 + 12 meses y
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APARTADO 5.9 NEGOCIOS DE PESCA, CAZAY CAPTURA DE ANIMALES

SECCION V 154

NOMBRE DEL PRODUCTOR: NUMERO DE RENGLON CODIGO DE TRABAJO TIPO DEACTIVIDAD | | |
1. (,Caz6 o capturo algin animal entre — de 2006 y de 20077 Si 1 |=p Eraesge g NO | 2 | = Pase a otro integrante del hogar o termine
mes .
2. Delo que pescd, cazd o capturd ’ Pase a Nombre Pase a 3. Delo que pescd, caz6 o capturd ] Pase a Nombre Pase a
S, Sl 1 2 S
¢vendio alguno de ellos? > ge producto - preg. 3 ¢destind para el consumo del hogar? sl L[> qe producto 2| —» preg. 4
¢Cuanto vendi6? i ¢Cuanto destiné para el consumo del hogar?
- 3.4
) 2.1 2.2 2.3 VALOR TOTAL DE LA ] 31 3.2 3.3 VALOR TOTAL DEL
NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD VENTA NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO ESTIMADO POR CONSUMO
¢ Cuéles? Pesos Col. 2.1 x Col. 2.3 ¢Cudles? UNIDAD Col. 3.1 x Col. 3.3
Enliste Pesos Enliste Pesos Pesos
| | N A A N A A | | N A A I I
| | L1 1 | | I I | | N A A I I N
[ | N A A N I A [ | N A A I I I
| | I O I | | I O I O
| | N A A I I | | N A A I I N
| | N A I I I | | I I I O
| | N A A I I | | N A A I I N
| | I I [ 1 1 | | | I I I I
SUBTOTAL 601 | L || SUBTOTAL 602 | L ]
4. Delo que pescd, caz6 o capturd ) Pase a Nombre Pase a 5. Delo que pesco, cazb6 o capturo ] Pase a Nombre Pase a
} que pes P Si 1 (= - ___‘i P p-,, Si 1 |=p 2 | =p
scomprometié alguno para su venta? de producto preg. 5 ¢utilizo alguno parael negocio* de producto preg. 6
¢Cuantos comprometié para su venta? ¢ Cuanto utilizé para su negocio? 5.4
4.4 VALOR TOTAL DEL
71 22 73 VALOR TOTAL DE LO ) 5.1 5.2 53 CONSUMO PARA LA
NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD [COMPROMETIDO PARASU| [NOMBRE DEL PRODUCTO[ CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD PRODUCCION
¢ Cudles? Pesos o BN ¢Cuales? Pesos Col. 5.1 x Col. 5.3
_ ol. 4.1 x Col. 4. Enliste
Enliste bosos =P Pase a preg. 6
| | I I I I I | | N A A I O
| | I I I O | | N A A I O
| | I I I O | | N A A I O
| | I I I [ 1 [ 1 | | N A A I O
| | I I I I O B | | N A A I O
| | I I I I O B | | N A A I O
| | I I I [ 1 1 [ | | | N A A I O
| | I I [ | 1 [ | | | N A A [ I T
SUBTOTAL 604 | |

SUBTOTAL 603 |




APARTADO 5.9 NEGOCIOS DE PESCA, CAZAY CAPTURA DEANIMALES

6. Delo que pesco, cazd o capturo ]
. ! . Pase a Nombre de producto Pase a preg. 8
¢regalo o utilizé alguno para pagar algunadeuda o servicio? sl L[> P NO 2| =» preg
C"Cuénto dedicd para rega|ar 0 pagar una deuda servicio? DESTINO DE LOS PRODUCTOS QUE REGALO O UTILIZO PARA PAGAR UNA DEUDA
« Si tiene informacion en pregunta 6 7. ¢Destino6 de su produccion para...
6.1 6.2 6.3 6.4
NOMBRE DEL PRODUCTO| CODIGO CANTIDAD UNIDAD PRECIO POR UNIDAD VALOR TOTAL DE REGALOS Y|  PAGO A TRABAJADORES DEUDA DEL NEGOCIO DEUDAS DEL HOGAR REGALOS
¢ Cuéles? Pesos gQIG% IJD.EXDCIZE(;JIDS% pagar a sus pagar una deuda que pagar una deuda regalar?
Enliste " Pesos trabajadores? adquirié para el negocio? | referente al hogar?
Estime en pesos Estime en pesos Estime en pesos Estime en pesos
|| I I Y Y S I Y S I I I Y I [ 1 1 [ |
[ | I S I I I I I I I S I I S [ 1 | [ |
[ | I S I I I I I I I S I I S [ 1 | [ |
[ | [ 1 1 [ | I I I I I I I S I I S [ 1 | [ |
[ | I S I I I I I I I S I I S [ 1 | [ |
|| I I Y Y S I Y S I I I Y I [ 1 1 [ |
| | [ I O | I O N I I [ O B [ S I [ I I
SUBTOTAL 605 I T T T
APOYOS PARA EL NEGOCIO OBSERVACIONES:

8. ¢Cuanto dinero recibié como apoyo parasu negocio... del gobierno | L1 | | | |

federal, estatal o municipal con el compromiso de pagarlo?

8.1. o sin el compromiso de pagarlo? | [ | | | | |

8.2. de instituciones no gubernamentales con el compromiso de | Ll ]| |
pagarlo?

8.3. 0 sin el compromiso de pagarlo? | T |

PRODUCTOS EN PROCESO Y SUS EXISTENCIAS

9. ¢(Cuédl es el valor de los animales que pesc0, cazd o capturd y se

encontraban en crecimiento o desarrollo y ain no habiavendido

el altimo dia del mes pasado? | [ |

10. ¢ Cual es el valor de los animales que tenialistos paralaventa,

autoconsumo, regalo o pago de deudas (hasta el Ultimo dia |
del mes pasado? |

=P Pase a Personal
ocupado
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SECCION V 156

APARTADO 5.9 NEGOCIOS DE PESCA, CAZAY CAPTURA DE ANIMALES (GASTOS)

g s : TIPO DEACTIVIDAD
NOMBRE DEL PRODUCTOR: NUMERO DE RENGLON |:|:| CODIGO DE TRABAJO |:| EI:l

PERSONAL OCUPADO
13. Entre de 2006y de 2007. ¢, Cuéanto gastoé en ...
mes mes
11. Durante el mes pasado... ¢cuéantos trabajadores ocup6?
Con 00 =P Pase a
11.1. ¢a cuantos trabajadores les pagé? |:I:| preg. 12 CONCEPTO CLAVE GASTO
PESOS
11.2. ¢a cuantos trabajadores no les pago? |:I:| Servicios profesionales (bidlogo marino) BoL| | || | |
Alquiler de transportes, fletes, seguros y peajes 1302 | | | | | | |
12. Entre de 2006 y de 2007, en total
) mes ) mes |:I:|C°n 00 =p Pasea || pefacciones, partes y mantenimiento de vehiculos B3 | | ||
¢Cuantos trabajadores ocup6? preg. 13
i 3 Gasolina y diesel para maquinaria y vehiculos de transporte 13.04 Ll L]
12.1. De éstos ¢cuantos son hombres? |:I:|
, . Refacciones, partes y mantenimiento de maquinaria 13.05
12.2. ¢Y cuantas son mujeres? |:I:| P y d I Y I
Alimentos para animales de produccién 13.06 L]
Vacunas Yy medicinas 13.07 L]
OBSERVACIONES: Compra de uniformes al personal, transporte del personal
relacionado con el negocio B8 | | | 1
Pago a trabajadores 13.09 [ 1 1
Prestaciones pagadas por ley (IMSS, SAR o AFORE, etcétera) B0 | | ] | | |
Otras prestaciones (FONACOT, vales de despensa) 13.11 Ll 1]
Intereses por créditos y/o préstamos (destinados a la produccion) 13.12 | [ | | | | |
Seguros il I I I I
Impuestos (catastro) B4
Otros gastos no considerados en las categorias anteriores. Especifique:
13.15
L 1 1 [ |

GASTO TOTAL | 13.00

=) Pase a otro integrante del hogar




APARTADO 5.9 NEGOCIOS DE PESCA, CAZAY CAPTURA DE ANIMALES (GASTOS)

CALCULO DEL IMPORTE DE PESCA, CAZA Y CAPTURA DE ANIMALES

OBSERVACIONES:

y transcriba a Q01

CONCEPTO RENGLON INGRESOS Y GASTOS
PESOS

IMPORTE DE LAS VENTAS Subtotales 601+603 i [ 1 1 | |
IMPORTE DELAUTOCONSUMO Subtotales 602 2 [ 11 ] |
IMPORTE DE LOS REGALOS Y PAGOS Subtotales 605 8 L1
IMPORTE DE LAPRODUCCION TOTAL Sume 1+2+3 4 TN
TOTAL DE GASTOS CORRIENTES Transcriba 13.00 5 [ 1 1 | |
INGRESOS POR PRODUCCION Reste 4 - 5 6 L1 11|
GANANCIAPROMEDIO MENSUAL Divida rengléon 6 + 12 meses 7

transcriba a formato individuales segin corresponda | | | | |
PERDIDAPROMEDI?MENSUAL Divida renglén 6 + 12 meses 38
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HOJA DE BALANCE

158

(Mensual)
RENGLON | NUMERO | APARTADO NOMBRE DE LOS APARTADOS RENGLON INGRESOS Y GASTOS
DE PAGINA MENSUAL
Pesos
1 32 Cu1li1 Estimacion del gasto mensual en alimentos y bebidas consumidas dentro y fuera de casa y tabaco Clave A901 01 | | | | | |
2 34 CU 1.2 Estimacion del gasto mensual en transporte publico Clave B901 02 | I O I |
3 21 2.1 Limpieza y cuidados de la casa Clave €901 03 L1 1 1 1 1
4 25 2.2 Cuidados personales Clave D901 04 I Y O
5 30 2.3 Educacion, cultura y recreacion Clave  E901 05 I I ) I
6 33 2.4 Comunicaciones y servicios para vehiculos Clave  F901 06 L1 1 1 | 1
7 38 2.5 Vivienda y servicios de conservacion Clave G901 u 1 1 1 1 1
8 52 3.1 Prendas de vestir, calzado y accesorios Clave  H901 08 I I Y I (|
9 57 3.2 Cristaleria, blancos y utensilios domésticos Clave 1901 09 I I ) I
10 66 3.3 Cuidados de la salud Clave  J901 10 I I I I |
1 74 4.1 Enseres domésticos y mantenimiento de la vivienda Clave K901 n L 1 1 1 1 1
12 79 4.2 Articulos de esparcimiento Clave  L901 12 L 11 1 1
13 84 43 Transporte Clave  M901 13 L1 1 1 1 1
14 88 4.4 Otros gastos Clave N901 14 |
Regalos que hizo el hogar, suma claves de cuadernillo: pag. 33 (T901), pag. 34 (T902) y del

15 Cuestionario: pag. 21 (T903), pag. 25 (T904), pag. 30 (T905), pag. 34 (T906), pag. 39 (T907), pag. 53 (T908), pag. 58 (T909), pag. 67 (T910), pag. 75 (T911), 15

péag. 80 (T912), pag. 84 (T913), pag. 88 (T914) I A I I |
16 Total del gasto. Suma del renglén 1 al 15 16 | | | | | |
17 124, 126 5.3 Total de ingresos del hogar suma columna del mes pasado subtotal del hogar claves P801+ P802 17 | | | | | |
18 BALANCE. Diferencia de los renglones 17 - 16 18 1 T T O |

Tarjeta de crédito bancaria o comercial, suma las claves de cuadernillo: Pag. 32 (TBO1 y TCO01), Pag. 33 (TRO1) y del

10 Cuestionario: pag. 21 (TB02, TC02, TR02), pag. 25 (TB03, TCO3, TR03), pag. 30 (TBO4, TCO4, TRO4), pag. 34 (TBO5, TCO5, TRO5), pag. 39 (TBO6, TCO6, TRO6), 16

pag. 53 (TBO7, TCO7, TRO7), pag. 58 (TB08, TC08, TRO8), pag. 67 (TB09, TCO9, TRO9), pag. 75 (TB10, TC10, TR10), pag. 80 (TB11, TC11, TR11),

pag. 84 (TB12, TC12, TR12), pag. 88 (TB13, TC13, TR13), pag. 92 (TB14, TC14, TR14) | | | | | |
20 126 5.3inciso || Percepciones financieras y de capital, subtotal del hogar clave P803 columna del mes pasado 20 L1 1 1 1 1
21 Ingreso total. Suma los renglones 17, 19 y 20 21 I I [ [ |
22 91 4.5 Erogaciones financieras y de capital, columna del mes pasado clave Q901 22 | | | | | |
23 Gasto total. Suma los renglones 16, 22 y la clave (T915) de la pagina 92 23 | | | | | |
24 BALANCE TOTAL. Diferencia de los renglones 21 - 23 24 L 11

OBSERVACIONES:




OBSERVACIONES:
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INVESTIGACION DE MERCADO

160

DATOS OBTENIDOS DEL CUADERNILLO

DATOS INVESTIGADOS

DATOS OBTENIDOS DEL CUESTIONARIO

DATOS INVESTIGADOS

T 2 ) 3 4 5 CONClEPTO CLiVE PRECIO ?JNITARIO
NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION LUGAR DE COMPRA GASTO REALIZADO EQUIVALENCIA
POR UNIDAD

PESOS CTVOS. (kg 0 1) | ] ] 1 |
[ I I Ll 1 L1 [ T
[ I I Ll 1 L1 [ T
[ I [ I 1 I R T
[ I [ L1 I T R B
[ I [ I 1 I R T
I I [ I 1 I R T
[ I I Ll 1 L1 [ T
[ I I Ll 1 L1 [ T
[ I [ L1 I T R B
[ I [ I 1 I R T
[ I I Ll L1 I T R B
I I [ I 1 I R T
[ I I Ll 1 L1 [ T
[ I I Ll 1 L1 [ T I
[ I [ I 1 I R T
[ I [ I 1 I R T
[ I [ I 1 I R T
I I [ L 1 [ R T
[ I I Ll 1 L1 [ T
[ I I Ll 1 L1 [ T
[ I [ I 1 I R T
[ I [ I 1 I R N
[ I [ I 1 I R N
I I [ I 1 [ R T
[ I I Ll 1 L1 [ T I
I T I L1 o1 I 1 [ T O




INVESTIGACION DE MERCADO

DATOS OBTENIDOS DEL CUADERNILLO

DATOS INVESTIGADOS

DATOS OBTENIDOS DEL CUESTIONARIO

DATOS INVESTIGADOS

1 2 ) 3 4 > CONClEPTO CLiVE PRECIO fJNITARIO
NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION LUGAR DE COMPRA GASTO REALIZADO EQUIVALENCIA
POR UNIDAD

PESOS CTVOS. (kg 0 1) 1 | ] |1 |
I T I L1 L1 [ T I
I I I [ I 1 I R T
[ I I [ L1 [ R I
[ T I L1 L1 [ R I
I I I [ I 1 I R T
[ R I [ I 1 I R T
I T I L1 L1 [ T I
[ I I [ L1 [ R I
[ I I [ L1 [ R I
[ R I [ I 1 I R T
I I I [ I 1 I R T
I T I L1l L1 [ T I
I T I L1 L1 I T I
[ I I [ I 1 I R T
[ I I [ I 1 I R T
[ R I [ I 1 I R T
I I I [ I 1 I R T
I T I L1 L1 I T I
I T I L1 L1 [ T I
[ I I [ I 1 I R T
[ I I [ I 1 [ R N
[ R I [ I 1 [ R T
I I I [ I 1 [ R T
I T I L1 L1 [ T I
I T I L1 L1 [ T I
I R I [ I 1 [ R N
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INFORME DEL LLENADO DEL CUADERNILLO

162

1.-Lainformacion del cuadernillo fue registrada por el :

Cruza una opcion

Informante Termina
Informante y entrevistador —» 2

Entrevistador —» 2

2.- El informante no registro los datos debido a:

Cruza una opcion

No sabe leer Ni eSCribir......cccoovviiiiiiiie e

No habla espafnol..........cccccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee

Se nego6 rotundamente

Especifica
Por inseguridad de llenar los formatos...........cccc.uuuee.

No entendi6 el llenado de los formatos......................
Por falta de tiemMpPO.......cevveviiiiiiiiiiie

Otra causa

Especifica

OBSERVACIONES:




REGISTRO DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR ENTREVISTADOS

NUMERO
DE
RENGLON

i APARTADOS CONTESTADOS
¢PROPORCIONO LOS DATOS DIRECTAMENTE EL INFORMANTE ADECUADO?

Si, CIRCULA EL NUMERO DEL APARTADO. NO = PASE A SIGUIENTE COLUMNA

CUESTIONARIO

CUADER-

NILLO

SECCION |

SECCIONII SECCION I SECCION IV SECCION V

SECCION

ENTONCES
¢QUIEN
PROPOR-
CIONO LA
INFOR-
MACION?

O®—000

FECHA DE PROXIMA VISITA

DIiA

HORA

MIN

DIA

HORA

MIN

DIiA

HORA

MIN

DIA

HORA

MIN

11

1.2

13

1.4

155

24l

2223242513132 |33 |41|42|43|44|45 |51 5254|5556 |57

5.8

5.8

11

1.2

11

12

13

14

155

24l

2223242513132 |33 |41|42|43|44|45 |51 5254|5556 |57

5.8

5.8

11

1.2

11

12

13

14

155

24l

2223242513132 |33 |41|42|43|44|45 |51 5254|5556 |57

5.8

5.8

11

1.2

11

1.2

1.3

14

15

21

2212324253132 |33|41|42|43|44|45 |51 |52 |54]55]56 |57

5.8

5.9

11

1.2

11

1.2

1.3

14

15

21

2212324253132 |33 |41|42|43|44|45 |51 |52|54]55]56 |57

5.8

5.9

11

1.2

11

1.2

1.3

14

15

21

2212324253132 |33|41|42|43|44|45 |51 |52|54]55]56 |57

5.8

5.9

11

1.2

1.1

1.2

13

1.4

15

2.1

2212324253132 |33|41|42|43|44]|45 |51 |52]|54|55]|56 |57

5.8

5.9

11

1.2

1.1

12

13

1.4

15

2.1

2212324253132 |33|41|42|43|44]|45 |51 |52]|54|55]|56 |57

5.8

5.9

11

1.2

1.1

12

13

1.4

15

2.1

2212324253132 |33|41|42|43]|44]|45 |51 |52]|54|55|56 |57

5.8

5.9

11

1.2

1.1

1.2

13

1.4

15

2.1

2212324253132 |33 |41|42|43|44]|45 |51 |52]|54]|55]|56 |57

5.8

519

1.1

1.2

1.1

1.2

13

1.4

15

2.1

2212324253132 |33 |41|42|43|44]|45 |51 |52]|54]|55|56 |57

5.8

519

1.1

1.2

1.1

1.2

13

1.4

15

2.1

2212324253132 |33 |41|42|43|44]|45 |51 |52]|54]|55]|56 |57

5.8

519

1.1

1.2

11

1.2

13

1.4

155

24l

2223242513132 |33 |41|42|43|44|45 |51 |52|54]55]56 |57

5.8

519

11

1.2

11

1.2

13

1.4

155

24l

2223242513132 |33 |41|42|43|44|45 |51 5254|5556 |57

5.8

5.9

11

1.2

11

1.2

13

14

155

24l

2223242513132 |33 |41|42|43|44|45 |51 5254|5556 |57

5.8

5.9

11

1.2

11

1.2

1.3

1.4

1.5

21

2212324253132 |33 |41|42|43]|44]|45 |51 |52]|54]|55]|56 |57

5.8

5.9

11

1.2

11

1.2

1.3

1.4

1.5

21

2212324253132 |33 |41|42|43]|44]|45 |51 |52]|54]|55]|56 |57

5.8

5.9

11

1.2

OBSERVACIONES:

MENOR DE EDAD

CODIGO

PERSONA CON ALGUNA LIMITACION FiSICA O MENTAL

NO SE LOCALIZO

SE NEGO

OTROS (Especifica)
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CONTROL DE LAS VISITAS CODIGOS DE RESULTADO DE ENTREVISTA

NUMERO DE VISITAS FECHA DE LA TIEMPO DE RESULTADO
VISITA ENTREVISTA DE LA VISITA* ENTREVISTA COMPLETA
DIA MES HRS MINUTOS (ver codigos) 01 | Entrevista completa
02 | Entrevista completa levantada en otra decena
' | | | NO RESPUESTA
Tipo A: vivienda habitada
2 | | | Al | Nadie en el momento de las visitas
A2 | Ausencia temporal
3 | | | A3 | Se negd a dar informacién
A4 | Informante inadecuado
4 | | | A5 | Sin entrevista por otros motivos
A6 | Entrevista incompleta
5 | | | A7 | Entrevista incompleta porque se dio otra cita
Tipo B: vivienda deshabitada
6 B1 | Vivienda adecuada para habitar
l l l B2 | Vivienda de uso temporal
7 B3 | Vivienda inadecuada para habitarse
l l l Tipo C: viviendas fuera del marco muestral
TIEMPO TOTAL DE LA ENTREVISTA Cl | Vivienda demolida
C2 | El domicilio no es vivienda
C3 | Vivienda colectiva
RESULTADO FINALDE LAENTREVISTA c4 | Otros motivos

REGISTRO DEL PERSONAL

PUESTOS NOMBRE FECHA DE ENTREGA

ENTREVISTADOR

SUPERVISOR

CAPTURISTA-VALIDADOR

WNSTITUTO NRCIONRL DE ESTRDASTICR, GEOGRRFAR € NFORMA TICA MEXICO

Www.inegi.gob.mx




ENCUESTA DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS HOGARES 2007
CUADERNILLO DE GASTOS DIARIOS EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

UBICACION GEOGRAFICA

1) Entidad federativa:

2) Municipio:

3) Localidad:

4) Ageb:

Y TRANSPORTE PUBLICO

Folio 2007 _

Resultado de la entrevista

5) Numero de control:

DOMICILIO DE LA VIVIENDA

Colonia:

CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 38 de la Ley de
Informacion Estadistica y Geogréafica en vigor, "Los datos e
informes que los particulares proporcionen para fines estadisticos
o provengan de registros administrativos o civiles, seran manejados,
para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios de
confidencialidad y reserva y no podran comunicarse, en ningin
caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante
autoridad administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de él."

OBLIGATORIEDAD

De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero de la Ley de
Informacion Estadistica y Geografica en vigor: "Los informantes
estaran obligados a proporcionar con veracidad y oportunidad los
datos e informes que les soliciten las autoridades competentes para
fines estadisticos, censales y geograficos, y a prestar el auxilio y
cooperacion que requieran las mismas."

Calle:

NUmero exterior:

NuUmero interior:

Manzana, lote o seccion:

Entre calles:

INSTITUTO NRCIONRL DE ESTRDISTICA

GEOGRAFIA € INFORMATICA

NUMERO DE AUTORIZACION

PARAINFORMACION LEVANTADA
EN MENOS DE SIETE DIAS

www.inegi.gob.mx
D-ES-CEH-010






ENCUESTADE INGRESOS
Y GASTOS DE LOS
HOGARES 2007

CONFIDENCIAL

CUADERNILLO DE GASTOS DIARIOS
EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO
Y TRANSPORTE PUBLICO

[ INEGI

INSTITUTO NRCIONRL D€ IES'THDIIETICH
GEOGRAFIA € INFORMRATICRA







Distinguido informante:

Uno de los objetivos principales de esta encuesta es conocer el gasto diario que realizan
los hogares en la compra de alimentos, bebidas, tabaco y transporte publico.

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) agradece su amable
e importante colaboracidon para el registro de los datos en este cuadernillo. Los datos
proporcionados por usted son estrictamente confidenciales y solo se presentaran
agrupados con la informacion de otros hogares a los que entrevistaremos.



¢Qué contiene este cuadernillo?

Este cuadernillo contiene seis distintos formatos para cada uno de los
siete dias, muy similares entre si, en donde se deberan registrar los
gastos en alimentos, bebidas, tabaco y transporte publico que se
realizan diariamente:

Las compras de leche, pan, tortillas, fruta, refrescos, cervezas,
etcétera.

Los desayunos, comidas cenas y entrecomidas que se realizan
fuera de casa.

El transporte publico que utilizan diariamente.

Los regalos que reciben (tortillas, pan, desayunos, servicios de
transporte, etcétera).

Los desayunos, servicios de transporte, despensas, etc., que
reciben como pago en el trabajo.

Los productos que elaboran, venden o procesan los integrantes
de su hogar que tienen un negocio, asi como también los servicios
que prestan en alimentacion o transporte.

¢Quién debe de llenar este cuadernillo?

La persona encargada de los gastos y las compras del hogar, la cual
también preguntara a los demas integrantes de su hogar sobre esta
informacion.

¢Qué datos debe de registrar?

El nombre de los distintos articulos y servicios, como son:
alimentos, bebidas, tabaco y transporte publico.

La cantidad.

El lugar en donde lo adquirio.

El gasto que realizo.

Cuando se lo hayan regalado, recibido como pago por su trabajo,
u obtenido como apoyo de otros hogares o instituciones,
registrara lo que cree que costaria el articulo.

¢Como lo va a registrar?

Utilice unicamente lapiz y letra de molde.

Cuando registre numeros, utilice una casilla para cada uno.

En las columnas de color verde, no haga ninguna anotacion.

Dia con dia registrara solo en las columnas que estan de
color azul en cada uno de los formatos que se encuentran en el
siguiente orden:

En el formato de Gastos diarios para consumir dentro de
casa registrara los datos en las columnas como se muestra en el
siguiente ejemplo:

NOMBRE DEL ARTICULO

Es importante que el registro de esta \

2.

¢Qué alimentos, CLASE CLAVE
bebidas y tabaco
compraron?

Escriba|Complete la
(E] clave del
clase |articulo

columna la realice a detalle, por ejemplo si
compro leche registre si es pasteurizada, Si
comprd tortillas, si fueron de maiz o de
harina. En el caso de carnes, si es de res,

Leche pasteurizada

de puerco, etc. Para los cereales, pasteles,

Huevo de gallina

Tortillas de maiz

pastelillos y refrescos registre el producto y

Chiles verdes

Atidn

no la marca %

Cigarros

Bistec de puerco

>

CANTIDAD Y FORMA

DE PRESENTACION

3. ¢Qué cantidad compraron?

En esta columna, anote la cantidad

Escriba la cantidad y unidad de
medida

comprada en kilos o litros o bien la

1 |Lifra

forma de presentacion, si fue en

1 |Kilo

1/2 | Kilo

bolsa, botella, lata, etcétera.

.200 |kilogr-amos

Si conoce el contenido, registrelo

1 F_afa

1 Fa jetilla con 14 cortos

1 |Kl/o




AAAAAAAAAAAAA

4. :Dénde lo compraron?

En esta columna registre el
nombre y el giro del lugar en
donde realizo la compra

Tienda de abarrotes Rita |
Tortilleria El grano de Oro | |
Mercado Judrez |

GASTO

5. ¢Cuanto pagaron?

Registre el gasto que realizé por cada uno
de los articulos en pesos y centavos, Si estos
fueron fiados registre el costo de los mismos.

La linea mas corta tiene la funcion de punto e
decimal [1]6 00
|1]4,0]0

2. En el formato de Gastos diarios para consumir fuera de casa
registre como se indica a continuacion.

NUMERO DE EVENTOS Y NOMBRE DEL EVENTO

2. ¢Cuantos desayunos, CLAVE
comidas, cenas o
entrecomidas

consumieron?

Esta columna ya viene con los
nombres de los eventos, usted solo
registre la cantidad de eventos que

realizaron
NUM EVENTO
0/1] pesavunos Al2]3]s
| | compas Al2|3]s
LUGAR DE CONSUMO
0| cenns Al2]s]7 :
3. ¢Cudlesellugarendonde CODIGO
| ENTRECOMIDAS A | 2 | 3 | 8 desayunaron, comieron o cenaron?
Registre el
caédigo de
lugar de
@n la columna Ilugar de consumo consumo
catéalogo de
codigos)

registre el nombre y el giro del
lugar en donde acudieron a
desayunar, comer o cenar o bien
en donde realizaron alguna

\

Restaurante El Portal

Fonda Lupita

Mercado Judrez

Cafeteria Libra

entrecomida

GASTO

4. ¢ Cuanto pagaron?

Registre el gasto que realizo.
Si le fiaron el articulo, anote el
costo

Pesos Ctvos.
11210 0] 0
I

I

3. En el formato de Transporte Publico registre el nombre de la
persona y el gasto que realizo, si utilizé mas de una vez el mismo
transporte en el mismo dia, sume los costos del pasaje y registre

APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO )
PRIVERDIA
GASTOS DIARIOS DIA____
1. Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ; realizaron gasto en
servicios de transporte pablico? FECHA ____
NOMBRE DE LAPERSONA | NUMDE SERVICIOS DE TRANSPORTE
QUEEU;\'/L“CZIg EL | RENGLON VETRO AUTOBUS TROLEBUSOTRANVIA | COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,
Transcriba del MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE
WApartado 1.3
Luisa | [ . | L | [ . 1 | ., 1 |[5]0,0]0 1 [, |
Javier | |l . | |1l0,0|0] | , | | | o+ | [, | [ . |
| | | | [, | [ o | [ 4 | [ 4 | |

4. En el formato de Regalos que recibe el hogar registre
informacion del nombre del articulo y la cantidad comprada.

NOMBRE DEL ARTICULO

regalo?

2. ¢Qué recibieron como

CLASE

Escriba
la
clase
del ali-
mento

CLAVE

Registre la
clave del
articulo o
servicio

Transporte en autobus

Aceite

Realice el registro del
nombre del articulo o

recibieron como regalo

(servicio de transporte que

La cantidad regalada
registrela como se
indicé anteriormente

CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION

3. ¢Qué cantidad les regalaron?
Escriba la cantidad y unidad de medida

1| Viaje
1 |Litro
|




5. También registre en el formato de Apoyos que recibe el hogar.

El nombre de los alimentos,
bebidas, tabaco y transporte
publico y la cantidad que
recibieron como apoyo

APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR
PARA ADQUIRIR ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el dia de ayer alguna de las personas que conforman este hogar ¢ recibieron alimentos, bebidas, servicios

de alimentacion o de transporte a un precio menor como ayuda por parte del gobierno o de alguna institucion? sl
NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION NOMBRE DE QUIEN PROPORCIONA
EL ARTICULO O SERVICIO
2. ¢Qué recibieron como| CLASE CLAVE 3. ¢Qué cantidad adquirieron? [4. ¢Quién les proporcionéel | copiGo
apoyos? iscnba Registre la Escriba cantidad y unidad de medida grtlculo oservicio?
ase clave del Registre el nombre de la
el ali- amcu/Q o organizacion o institucién Registre
mento | S€7V¢l0 y si es publica o privada codigo
Transporte en coche| | | | [ |1 [viaje 4
Leche pasteurizada | L 1| 1 | Litro 4|
I | | 4|

6. En el formato de Pago en especie, registrara los pagos recibidos
en el hogar.

Registre el nombre de los alimentos, bebidas,
servicios de alimentacion y transporte y la cantidad

que recibio el o los integrantes del hogar en cada
uno de los dias de la semana de referencia

PAGO EN ESPECIE QUE RECIBE EL HOGAR

ALIMENTOS BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
. Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebida

servicios de ali 6n o de transporte como pago o prestacion por parte de su trabajo?
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD Y FORMA DE COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO
PRESENTACION
2. ¢Qué CLASE CLAVE 3. ¢Cuanto... CODI-|4. Cuanto le 5. ¢Cuanto pagaron
recibieron recibieron? G0 costaria este por...?

|[Escriba| Registre la clave

zzrz:p'::;si,:’) i:a/ase ggij’gg”lo o Escriba la cantidad y ::rl\(l:ilyizc;i lo hu-
del ali- unidad de medida bieran pagado?
imento Pesos Ctvos. Pesos Ctvos.
Desayuno | | 1] 1| Plato 2 I I | I |
Refresco | | | | 1 Litro 2 I I Ll

Tenga en cuenta que cada anotacion debe de realizarla el mismo
dia en que realiza la compra.

Procure guardar los tiquet de compra y recuerde preguntar a los
integrantes de su hogar, si compraron dulces en la escuela y a los
qgue reciben por parte de su trabajo alimentos, bebidas, servicios de
alimentacion y transporte sobre esta informacion.

Cuando tenga dudas para el llenado de las columnas,
pregunte al entrevistador en la siguiente visita.

El teléfono de la oficina es

y el nombre del
entrevistador

iGracias por su participacion!



SECCION 1. GASTO SEMANAL

APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDASY TABACO
APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO

HABITOS DE COMPRA

1. ¢Cada cuando realizan las compras en alimentos y bebidas, ya sea para preparar sus alimentos o para su despensa?
Lea y cruce una o0 mas opciones

Cadames ....coooeeeevvveinnneennn, Cadatercerdia......cccc.........
Cadal5dias.....ccccccceeennns Diariamente.........................

Cada8dias ........ccoeeerernnnnn Otros (especifique) ............ m ‘

TARJETAS DE CREDITO

Cruce

1. ¢Alguna de las personas que conforman su hogar cuenta con oi [T] cCual(es)?

tarjeta de crédito bancaria como Banamex, Bancomer, HSBC,
Santander Serfin, etcétera? NO | 2

2. ¢Algunade las personas que conforman su hogar cuentacon gj |1 ¢, Cual(es)?

tarjeta de crédito comercial como Sears, Fabricas de Francia,
Palacio de Hierro, Liverpool, Coppel, etcétera?

NO |2




APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

1. Durante el dia de ayer usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algin gasto en alimentos, para preparar el desayuno,
la comida, la cena o gastaron en carnitas, pizzas, etc., 0 en cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos?

PRIMER DIA

DIA

FECHA

NOMBRE DEL ARTICULO

CANTIDAD Y FORMA
DE PRESENTACION

LUGAR DE COMPRA

GASTO

FORMA DE PAGO

EQUIVALENCIA POR
UNIDAD KG O L

CANTIDAD
KGOL

6. De estos arti-
culos ¢cuéles

pagaron...?
(Lea y escriba un
cédigo)
1.De contado
2.Con tarjeta de
crédito bancaria
3.Con tarjeta de
crédito comercial
4.Fiado (persona
particular o
establecimiento
comercial)

Si anotaron kg o |,
en pregunta 3
escriba 1.000

Pregunta 3 x columna
Equivalencia por
unidad kg o |

2. ¢Quéalimentos, CLASE CLAVE 3. ¢Quécantidad compraron? |4. ¢Doéndelocompraron? CODIGO | 5, ¢Cuanto pagaron?
bebidas y tabaco
compraron? Escriba|Complete la ‘
la clave del Registre
clase |articulo cédigo de
del lugar de
alimen- ((:\;)enrwpra
N catalogo
de
codigos)
Escriba la cantidad y unidad de
medida Pesos Ctvos.
o | lal || I I | 1, |
’ | lal || I I | 1, |
o | Al [ | I I | |, |
o | lal || I I | 1, |
°s | lal || I I | 1, |
06 | lal || I I | 1, |
o [ lal || I I | 1, |
°¢ [ lal || I I | 1, |
> [ lal || I I | 1, |
0 [ lal || I I | 1, |
- | lal || I I | 1, |
e | lal || I I | 1, |
e | lal || I I | 1, |
1“ | lal || I I | 1, |
0 | lal | | I I | [, |




16 L dal T[] | | L [ |
Y L dal 1 [ ] | | L [ |
e L lal [ L] | | L [ |
o L lal [ L] | | L [ |
20 Llal [ 1] | | L [ |
- Llal 1] | | L [ |
° Llal 1] | | L [ |
> Llal 1] | | L [ |
24 L lal [ 1] | | | [ . |

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR FUERA DE CASA
1. Durante el diade ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algin restaurante, cafeteria,
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

TOTAL

A701

OBSERVACIONES:

NUMERO DE EVENTOS LUGAR DE CONSUMO GASTO FORMA DE PAGO
Y NOMBRE DEL EVENTO
CLAVE 2. ¢Cuantos 3. ¢Cual esellugar en donde CODIGO |4. ¢Cuéanto pagaron? | 5. De estos servi-
desayunos, desayunaron, comieron o cenaron? cios ¢cudles
comidas, cenas o pagaron...?
entrecomidas Registre el (Lea y escriba un
consumieron? cédigo de cédigo)
lugar de 1.De contado
consumo 2.Con tarjeta de crédito
(ver bancaria
catalogo de 3.Con tarjeta de crédito
codi gs) comercial
g 4.Fiado (persona
particular o
establecimiento
CANT. ___EVENTO Pesos __ Ctvos. | comercial)
01| al2] 4] 3| | |DESAYUNOS | I
02f al2 |4 a| | |compas | | | , |
03[ afa|a]s| | |cEnas I |1 ]
04| al2|4]|6]| | |EnTRECOMIDAS | | | , |

TOTAL

AT711




APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO )
PRIMER DIA

GASTOS DIARIOS DiA

1. Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en

servicios de transporte ptblico? FECHA
NOMBRE DE LA PERSONA | NUM DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

QUEEURT\'/'I-'CZIg EL RENGLON METRO AUTOBUS TROLEBUSOTRANVIA | COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,

Transcriba del MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE

Apartado 1.3

| | N | | | | N | | L | | L | | N | | N |

| | - | | | | - | | 2 | | 2 | | - | | - |

| | 2 | | | | 2 | | N | | N | | 2 | | 2 |

| | N | | | | - | | N | | 2 | | - | | - |

| | 2 | | | | - | | 2 | | 2 | | - | | - |

| | L | | | | - | | 2 | | 2 | | - | | - |

| | L | | | | - | | N | | 2 | | - | | - |

| | N | | | | N | | L | | L | | N | | N |

| | L | | | | - | | 2 | | 2 | | - | | - |

| | L | | | | 2 | | N | | N | | 2 | | 2 |

CLAVE 5001 B002 B003 B004 B005 B006 B007

TOTAL DEL GASTO DIARIO |- | | I T | | I I | | I I | | I T | | I I | L1 5 1

REGALOS QUE RECIBE EL HOGAR
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron como regalo alimentos, bebidas, Si

. . . L s . . P NO Pase a Apoyos que recibe el hogar
cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos, les pagaron el pasaje o les dieron un "aventéon"? - povosd g

NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION NOMBRE DE QUIEN OTORGO EL REGALO COSTO ESTIMADO EQUIVALENCIA POR CANTIDAD
UNIDAD EN KG O L KGO L
2. ¢Quérecibieron como CLASE CLAVE 3. ¢Qué cantidad les regalaron? 4. ¢Quiénlesregaldel...? CODIGO |5, ;Cuéanto le costaria| Si anotaron kg, | Pregunta 3 x columna
regalo? Escribal Registre la Escriba la cantidad y unidad de medida Registre el nombre de la organizacion este articulo o 0 servicios en la Equivalencia por unidad en

la clave del 0 institucion y si es puablica o privada. servicio silo hu- preg_l:)nta13600 kg ol

gleal‘sgli_ articglg o Si proviene de alguna persona registre |[Registre bieran pagado? escriba L.

mento | Servicio "Otro hogar" el codigo Pesos Ctvos.
01 I [ 1 | I 3 [ 1 [ . 1 [ 1 1 | [ 1 4 | 1
02 I [ 1 | I 3 [ I [ 1 1 | [ 1 5 | 1
03 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
04 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
0° I | [ | I 3 I I I [ 1 1 | I I
06 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
o7 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ | 1

TOTAL A721 | | | | , |




APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR
PARA ADQUIRIR ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el dia de ayer alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebidas, servicios ) ‘ PRIMER DIA 1
de alimentacién o de transporte a un precio menor como ayuda por parte del gobierno o de algunainstitucion? Sl NO —» Pase a Pago en especie DIA
NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION NOMBRE DE QUIEN PROPORCIONA COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO
EL ARTICULO O SERVICIO FECHA
2. ¢Quérecibieron como|CLASE CLAVE 3. ¢Quécantidad adquirieron? |4. ¢Quiénles proporcionéel | cobico|5. ¢Cuanto le costarial 6. ¢Cuanto pagaron?
apoyos? Escribal Registre la Escriba cantidad y unidad de medida articulo o servicio? este articulo o
la clave del Registre el nombre de la servicio si lo hu-
clase icul . o, ST . ;
del ali- articulo o organizacion o institucion Registre bieran pagado?
mento | Servicio y si es publica o privada codigo pagado Ctvos. Pesos Ctvos.
01 | [ 1 1 I 4 | [ I [ . | [ [ T . 1
02 | | 1 | I 4 | I I I
03 | | 1 | I 4 | [ I I
o4 | | 1 | I 4 | I I I
0° | | 1 | I 4 | [ I I
08 I | a | [ [
07
| | [ | | 4 | | [ 1 4 | I I
TotaL A73t| | | | | , |
PAGO EN ESPECIE QUE RECIBE EL HOGAR
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1. Durante el dia de ayer, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebidas, Si NO —» Pase a Autoconsumo
servicios de alimentacion o de transporte como pago o prestacion por parte de su trabajo?
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD Y FORMA DE COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO EQUIVALENCIA POR | CANTIDAD ENKG OL | FORMA DE PAGO POR EL NOMBRE DE LA NUMERO DE
PRESENTACION UNIDAD EN KG O L TRABAJO PERSONA RENGLON
2. ¢Qué CLASE CLAVE 3. ¢Cuanto... CcODI-|4. Cuanto le 5. ¢Cuanto pagaron Si anotaron kg, | Pregunta 3 x columna |6. Este articulo o . ¢Quiénrecibié [Transcriba
recibieron Escrib ) recibieron? GO costaria este por...? 0 servicios en la Equivalencia por servicio lo este articuloo  |del
comopago [>"° (?;g;gsu:ﬁ g'a"e articulo o preg_li)ntalS(,)OO unidad en kg o | obtuvieron como: servicio por ’i‘gartado
en especie? |[clase Servicio Escriba la cantidad y servicio silo hu- escriba 1. 1 Parte d(_e’su sueldo parte de su ’
del ali- unidad de medida bieran pagado? 2 Prestacion trabajo?
mento 3 Menor de 12 afios
Pesos Ctvos. Pesos Ctvos.
01 | | | | I 2 I [ L 1 [ | PR I N A I
0z I | 2 | | | 4 | [ [ I I N A |
03 I | 2 1 | | 4 | [ I P N N |
o4 I | | | I 2 | | | 4 | [ L 1 [ | I I A I
05 I | [ | I 2 L [ 4 | [ L1 1 | I N S A |
o° I I 2 | |1 | 4 | [ [ I N N I
o7 | L 1 | I 2 | | | , | [ L 1 [ | P I
TotaL A741 | | | | . | |




APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

1. Durante el diade hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algin gasto en alimentos, para preparar el desayuno,
la comida, la cena o gastaron en carnitas, pizzas, etc., 0 en cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos?

SEGUNDO DIA

DIA

FECHA

NOMBRE DEL ARTICULO

CANTIDAD Y FORMA
DE PRESENTACION

LUGAR DE COMPRA

GASTO

FORMA DE PAGO

EQUIVALENCIA POR
UNIDAD KG O L

CANTIDAD
KGOL

6. De estos arti-
culos ¢cuéles

pagaron...?
(Lea y escriba un
c6digo)
1.De contado
2.Con tarjeta de
crédito bancaria
3.Con tarjeta de
crédito comercial
4.Fiado (persona
particular o
establecimiento
comercial)

Si anotaron kg o |,
en pregunta 3
escriba 1.000

Pregunta 3 x columna
Equivalencia por
unidad kg o |

2. ¢Quéalimentos, CLASE CLAVE 3. ¢Quécantidad compraron? |4. ¢Doéndelo compraron? CODIGO [ 5, ;Cuéanto pagaron?
bebidas y tabaco
compraron? Escriba|Complete la ‘
la clave del Registre
clase |articulo cédigo de
del lugar de
alimen- ((:\;)enrwpra
° catalogo
de
codigos)
Escriba la cantidad y unidad de
medida Pesos Ctvos.
01 | lal || I I | 1, |
o | lal || I I | 1, |
03 | (Al | | | | | [ . |
o4 | lal || I I | 1, |
05 | lal || I I | 1, |
06 | lal || I I | 1, |
o7 [ lal || I I | 1, |
08 [ lal || I I | 1, |
o [ lal || I I | 1, |
10 [ lal || I I | 1, |
- | lal || I I | 1, |
v | lal || I I | 1, |
e | lal || I I | 1, |
L | lal || I I | 1, |
15 | lal | | | | | [, |




16 L dal T[] | | L [ . |
Y L dal 1 [ ] | | L [ . |
e L lal [ L] | | L [ . |
o L lal [ L] | | L [ . |
20 Llal [ 1] | | L [ . |
- Llal 1] | | L [ . |
° Llal 1] | | L [ . |
> Llal 1] | | L [ . |
24 L lal [ 1] | | | [, |

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR FUERA DE CASA
1. Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algun restaurante, cafeteria,
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

TOTAL  A702

OBSERVACIONES:

NUMERO DE EVENTOS LUGAR DE CONSUMO GASTO FORMA DE PAGO
Y NOMBRE DEL EVENTO
CLAVE 2. ¢Cuéantos 3. ¢Cual esellugar en donde CcODIGO |4. ¢Cuéanto pagaron? | 5. De estos servi-
desayunos, desayunaron, comieron o cenaron? cios ¢cuales
comidas, cenas o pagaron...?
entrecomidas Registre el (Lea y escriba un
consumieron? cédigo de c6digo)
lugar de 1.De cont_ado o
consumo 2.Con tar_jeta de crédito
(ver bancan_a »
catdlogo de 3.Con tarj_elta de crédito
cc')digos) cgmerma
4.Fiado (persona
particular o
establecimiento
CANT. ___ EVENTO Pesos __ Ctvos. | comercial)
01| al2] 4| | | |DESAYUNOS | I
02| al2 |4 a| | [compas | | | . |
03| afafa]s]| | |cEnas | I P I
04| al2|4]|s6]| | [EnTRECOMIDAS | | | , |

TOTAL

A712




APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO )
SEGUNDO DiA

GASTOS DIARIOS DIA
1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en

servicios de transporte publico? FECHA
NOMBRE DE LA PERSONA | NUM DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

QUEEURT\'/%CO) EL RENGLON METRO AUTOBUS TROLEBUSOTRANVIA | COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,

Transcriba del MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE

Apartado 1.3

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | - | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | : | | L | | - | | : | | : |

| | L | | s | L | | L | | L | | L | | L |

CLAVE BOOL B002 B003 B004 BOOS B006 B007

TOTAL DEL GASTO DIARIO | | | I T | | I I | | I I | | I T | | I I | L1 5 1

REGALOS QUE RECIBE EL HOGAR
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron como regalo alimentos, bebidas, 5

. . . .- - . . P NO Pase a Apoyos que recibe el hogar
cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos, les pagaron el pasaje o les dieron un "aventon"? - noyos q g

NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION NOMBRE DE QUIEN OTORGO EL REGALO COSTO ESTIMADO EQUIVALENCIA POR CANTIDAD
UNIDAD EN KG O L KGOL
2. ¢Quérecibieron como CLASE CLAVE 3. ¢Qué cantidad les regalaron? 4. ¢Quiénlesregaléel...? CODIGO |5, ;Cuénto le costaria| Si anotaron kg, | Pregunta 3 x columna
regalO? Escribal Registre la Escriba la cantidad y unidad de medida Registre el nombre de la organizacion este articulo o 0 servicios en la Equivalencia por unidad en

la clave del o0 institucion y si es publica o privada. servicio silo hu- preg_lijntal& kg ol

gg’}s;”_ articylp (o] Si proviene de alguna persona registre |Registre bieran pagado? escriba 1.000

mento | Servicio "Otro hogar" el codigo Pesos Ctvos.
01 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
02 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
03 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
o4 I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
o° I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
06 I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
or I [ 1 1 I 3 [ I [ 1 [ | I T

TOTAL A722 | | | | , |




APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

PARA ADQUIRIR ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el diade hoy alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebidas, servicios ) ‘ SEGUNDO DiA 2
de alimentacién o de transporte a un precio menor como ayuda por parte del gobierno o de algunainstitucion? Sl NO —» Pase a Pago en especie DIA
NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION NOMBRE DE QUIEN PROPORCIONA COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO
EL ARTICULO O SERVICIO FECHA
2. ¢Quérecibieron como|CLASE CLAVE 3. ¢Quécantidad adquirieron? |4. ¢Quiénles proporcionéel | cobico|5. ¢Cuanto le costarial 6. ¢Cuanto pagaron?
apoyos? lESC”ba Registre la Escriba cantidad y unidad de medida grtl’culo o servicio? este articulo o
6|1 claye del Registre el nombre de la servicio silo hu-
geéIssi- articulo o organizacion o institucion Registre bieran pagado?
mento | Servicio y si es publica o privada codigo pagado Ctvos. Pesos Ctvos.
01 | [ 1 1 I 4 | [ I [ . | [ [ T . 1
02 | | 1 | I 4 | I I I
03 | | 1 | I 4 | [ I I
o4 | | 1 | I 4 | I I I
0° | | 1 | I 4 | [ I I
08 I | a | [ [
07
| | [ | | 4 | | [ 1 4 | I I
TotaL A732| | | | | , |
PAGO EN ESPECIE QUE RECIBE EL HOGAR
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebidas, servicios Sl NO —» Pase a Autoconsumo
de alimentacién o de transporte como pago o prestacion por parte de su trabajo?
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD Y FORMA DE COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO EQUIVALENCIA POR | CANTIDAD ENKG OL | FORMA DE PAGO POR EL NOMBRE DE LA NUMERO DE
PRESENTACION UNIDAD EN KG O L TRABAJO PERSONA RENGLON
2. ¢Qué CLASE CLAVE 3. ¢Cuanto... CcODI-|4. Cuanto le 5. ¢Cuanto pagaron Si anotaron kg, | Pregunta 3 x columna |6. Este articulo o . ¢Quiénrecibié [Transcriba
recibieron _ _ recibieron? GO costaria este por...? o servicios en la Equivalencia por servicio lo este articuloo  [del
como pago Escriba|Registre la clave articulo o pregunta 3, unidad en kg o | obtuvieron como: servicio por Apartado
) la del articulo o ) ) S escriba 1.000 ’ 13
en especie? |[clase o Escriba la cantidad y servicio silo hu- 1 Parte de su sueldo parte de su
. |servicio . . X 2p tacic .
del ali- unidad de medida bieran pagado? restacion trabajo?
mento 3 Menor de 12 afios
Pesos Ctvos. Pesos Ctvos.
01 | | | | I 2 I [ L 1 [ | L. . . I
0z I | 2 | | | 4 | [ [ I I N A |
03 I | 2 1 | | 4 | [ I P N N |
o4 I | | | I 2 | | | 4 | [ I I I A I
05 I | [ | I 2 L [ 4 | [ L1 1 | I N S A |
o° I I 2 | |1 | 4 | [ [ I N N I
o7 | L 1 | I 2 | | | , | [ L 1 [ | P I
I I

TOTAL A742 | |




APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

1. Durante el diade hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algin gasto en alimentos, para preparar el desayuno,
la comida, la cena o gastaron en carnitas, pizzas, etc., 0 en cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos?

TERCER DIA

DIA

FECHA

NOMBRE DEL ARTICULO

CANTIDAD Y FORMA
DE PRESENTACION

LUGAR DE COMPRA

GASTO

FORMA DE PAGO

EQUIVALENCIA POR
UNIDAD KG O L

CANTIDAD
KGOL

6. De estos arti-
culos ¢cuéles

pagaron...?
(Lea y escriba un
cédigo)
1.De contado
2.Con tarjeta de
crédito bancaria
3.Con tarjeta de
crédito comercial
4.Fiado (persona
particular o
establecimiento
comercial)

Si anotaron kg o |,
en pregunta 3
escriba 1.000

Pregunta 3 x columna
Equivalencia por
unidad kg o |

2. ¢Quéalimentos, CLASE CLAVE 3. ¢Quécantidad compraron? |4. ¢Doéndelocompraron? CODIGO | 5, ¢Cuanto pagaron?
bebidas y tabaco
compraron? Escriba|Complete la ‘
la clave del Registre
clase |articulo cédigo de
del lugar de
alimen- ((:\;)enrwpra
N catalogo
de
codigos)
Escriba la cantidad y unidad de
medida Pesos Ctvos.
o | lal || I I | 1, |
’ | lal || I I | 1, |
o | Al [ | I I | |, |
o | lal || I I | 1, |
°s | lal || I I | 1, |
06 | lal || I I | 1, |
o [ lal || I I | 1, |
°¢ [ lal || I I | 1, |
> [ lal || I I | 1, |
0 [ lal || I I | 1, |
- | lal || I I | 1, |
e | lal || I I | 1, |
e | lal || I I | 1, |
1“ | lal || I I | 1, |
0 | lal | | I I | [, |
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16 Ldal T[] | | L [ |
Y L lal [ 1] | | L [ |
e L lal [ L] | | L [ |
o L lal [ L] | | L [ |
20 Llal [ 1] | | L[, |
- Llal 1] | | L [ |
> Llal 1] | | L [ |
> Llal 1] | | L [ |
24 L lal [ 1] | | | [ . |

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR FUERA DE CASA
1. Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algun restaurante, cafeteria,
tagqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

TOTAL  A703

OBSERVACIONES:

NUMERO DE EVENTOS LUGAR DE CONSUMO GASTO FORMA DE PAGO
Y NOMBRE DEL EVENTO
CLAVE 2. ¢Cuantos 3. ¢Cuadl es el lugar endonde CODIGO |4. ¢Cuénto pagaron? | 5. De estos servi-
desayunos, desayunaron, comieron o cenaron? cios ¢cuales
comidas, cenas o pagaron...?
entrecomidas Registre el (Lea y escriba un
consumieron? cédigo de cédigo)
lugar de 1.De contado
consumo 2.Con tarjeta de crédito
(ver bancaria
catalogo de 3.Con tarjeta de crédito
codi gs) comercial
9 4.Fiado (persona
particular o
establecimiento
CANT. EVENTO Pesos Ctvos. comercial)
01| al2] 4] 3| | |DESAvUNOS | I
02f al2 |4 a| | |compas | | | , |
03)ala]a|s]| | [cEnas I L [ . |
04| al2|4]|6]| | |EnTRECOMIDAS | | | , |

TOTAL

AT713
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO
GASTOS DIARIOS

1. Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en

servicios de transporte publico?

TERCER DIA
DIiA

FECHA

NOMBRE DE LA PERSONA | NUM DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

QUEEURT\'/%S EL RENGLON METRO AUTOBUS TROLEBUSOTRANVIA | COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,

Transcriba del MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE

Apartado 1.3

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | - | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | - | | L | | - | | - | | - |

| | L | | s | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | : | | L | | L | | : | | : |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

CLAVE BOOL B002 B003 B004 B005 B006 B007

TOTAL DEL GASTO DIARIO |- | | I T | 1 | I I | | I T | | I I | L1 5 1

REGALOS QUE RECIBE EL HOGAR

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron como regalo alimentos, bebidas,

cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos, les pagaron el pasaje o les dieron un "aventon"?

NO —» Pase a Apoyos que recibe el hogar

NOMBRE DEL ARTICULO

CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION

NOMBRE DE QUIEN OTORGO EL REGALO

COSTO ESTIMADO

EQUIVALENCIA POR
UNIDAD EN KG O L

CANTIDAD
KGOL

2. ¢Quérecibieron como CLASE CLAVE 3. ¢Qué cantidad les regalaron? 4. ¢Quiénlesregaldel...? CODIGO |5, ;Cuéanto le costaria| Si anotaron kg, | Pregunta 3 x columna
regalo? Escribal Registre la Escriba la cantidad y unidad de medida | Registre el nombre de la organizacion este articulo o 0 servicios en la Equivalencia por unidad en

la clave del o institucién y si es publica o privada. servicio silo hu- pregunta 3, kgol

3§S§i. articulo o Si proviene de alguna persona registre |Registre bieran pagado? escriba 1.000

mento. | Servicio "Otro hogar” el codigo Pesos Ctvos.
01 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
02 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
03 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
04 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
05 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
06 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
o7 I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | I I

TotaL A723| | | | | , |

12



APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

PARA ADQUIRIR ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el diade hoy alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebidas, servicios ) ‘ TERCER DIA 3
de alimentacién o de transporte a un precio menor como ayuda por parte del gobierno o de algunainstitucion? Sl NO —» Pase a Pago en especie DIA
NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION NOMBRE DE QUIEN PROPORCIONA COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO
EL ARTICULO O SERVICIO FECHA
2. ¢Quérecibieron como|CLASE CLAVE 3. ¢Quécantidad adquirieron? |4. ¢Quiénles proporcionéel | cobico|5. ¢Cuanto le costarial 6. ¢Cuanto pagaron?
apoyos? lESC”ba Registre la Escriba cantidad y unidad de medida grtl’culo o servicio? este articulo o
6|1 claye del Registre el nombre de la servicio silo hu-
geéIssi- articulo o organizacion o institucion Registre bieran pagado?
mento | Servicio y si es publica o privada codigo pagado Ctvos. Pesos Ctvos.
01 | [ 1 1 I 4 | [ I [ . | [ [ T . 1
02 | | 1 | I 4 | I I I
03 | | 1 | I 4 | [ I I
o4 | | 1 | I 4 | I I I
0° | | 1 | I 4 | [ I I
08 I | a | [ [
07
| | [ | | 4 | | [ 1 4 | I I
TotaL A733| | | | | , |
PAGO EN ESPECIE QUE RECIBE EL HOGAR
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebidas, servicios Sl NO —» Pase a Autoconsumo
de alimentacién o de transporte como pago o prestacion por parte de su trabajo?
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD Y FORMA DE COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO EQUIVALENCIA POR | CANTIDAD ENKG OL | FORMA DE PAGO POR EL NOMBRE DE LA NUMERO DE
PRESENTACION UNIDAD EN KG O L TRABAJO PERSONA RENGLON
2. ¢Qué CLASE CLAVE 3. ¢Cuanto... CcODI-|4. Cuanto le 5. ¢Cuanto pagaron Si anotaron kg, | Pregunta 3 x columna |6. Este articulo o . ¢Quiénrecibié [Transcriba
recibieron _ _ recibieron? GO costaria este por...? o servicios en la Equivalencia por servicio lo este articuloo  [del
como pago Escriba|Registre la clave articulo o pregunta 3, unidad en kg o | obtuvieron como: servicio por Apartado
) la del articulo o ) ) S escriba 1.000 ’ 13
en especie? |[clase servicio Escriba la cantidad y servicio silo hu- 1 Parte de su sueldo parte de su
i- i i ; 2 Prestacion ;
del ali unidad de medida bieran pagado? N trabajo?
mento 3 Menor de 12 afios
Pesos Ctvos. Pesos Ctvos.
01 | | | | I 2 I [ L 1 [ | L. . . I
0z I | 2 | | | 4 | [ [ I I N A |
03 I | 2 1 | | 4 | [ I P N N |
o4 I | | | I 2 | | | 4 | [ I I I A I
05 I | [ | I 2 L [ 4 | [ L1 1 | I N S A |
o° I I 2 | |1 | 4 | [ [ I N N I
o7 | L 1 | I 2 | | | , | [ L 1 [ | P I
I I

TOTAL A743 | |
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APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

1. Durante el diade hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algin gasto en alimentos, para preparar el desayuno,
la comida, la cena o gastaron en carnitas, pizzas, etc., 0 en cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos?

CUARTO DIA

DIA

FECHA

NOMBRE DEL ARTICULO

CANTIDAD Y FORMA
DE PRESENTACION

LUGAR DE COMPRA

GASTO

FORMA DE PAGO

EQUIVALENCIA POR
UNIDAD KG O L

CANTIDAD
KGOL

6. De estos arti-
culos ¢cuéles

pagaron...?
(Lea y escriba un
cédigo)
1.De contado
2.Con tarjeta de
crédito bancaria
3.Con tarjeta de
crédito comercial
4.Fiado (persona
particular o
establecimiento
comercial)

Si anotaron kg o |,
en pregunta 3
escriba 1.000

Pregunta 3 x columna
Equivalencia por
unidad kg o |

2. ¢Quéalimentos, CLASE CLAVE 3. ¢Quécantidad compraron? |4. ¢Doéndelocompraron? CODIGO | 5, ¢Cuanto pagaron?
bebidas y tabaco
compraron? Escriba|Complete la ‘
la clave del Registre
clase |articulo cédigo de
del lugar de
alimen- ((:\;)enrwpra
N catalogo
de
codigos)
Escriba la cantidad y unidad de
medida Pesos Ctvos.
o | lal || I I | 1, |
’ | lal || I I | 1, |
o | Al [ | I I | |, |
o | lal || I I | 1, |
°s | lal || I I | 1, |
06 | lal || I I | 1, |
o [ lal || I I | 1, |
°¢ [ lal || I I | 1, |
> [ lal || I I | 1, |
0 [ lal || I I | 1, |
- | lal || I I | 1, |
e | lal || I I | 1, |
e | lal || I I | 1, |
1“ | lal || I I | 1, |
0 | lal | | I I | [, |
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16 L dal T[] | | L [ |
Y L dal 1 [ ] | | L [ |
e L lal [ L] | | L [ |
o L lal [ L] | | L [ |
20 Llal [ 1] | | L [ |
- Llal 1] | | L [ |
° Llal 1] | | L [ |
> Llal 1] | | L [ |
24 L lal [ 1] | | | [ . |

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR FUERA DE CASA
1. Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algun restaurante, cafeteria,
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

TOTAL  A704

OBSERVACIONES:

NUMERO DE EVENTOS LUGAR DE CONSUMO GASTO FORMA DE PAGO
Y NOMBRE DEL EVENTO
CLAVE 2. ¢Cuéantos 3. ¢Cual esellugar en donde cODIGO . ¢Cuénto pagaron? | 5. De estos servi-
desayunos, desayunaron, comieron o cenaron? cios ¢cuales
comidas, cenas o pagaron...?
entrecomidas Registre el (Lea y escriba un
consumieron? cédigo de cédigo)
lugar de 1.De contado
consumo 2.Con tarjeta de crédito
(ver bancaria
catalogo de 3.Con tarjeta de crédito
codi gs) comercial
g 4.Fiado (persona
particular o
establecimiento
CANT. ___EVENTO Pesos __ Ctvos. | comercial)
01| al2] 4] 3| | |DESAYUNOS | I
02f al2 |4 a| | |compas | | | , |
03| af2|as| | [cEnas I L[, |
04| al2|4]|6]| | |EnTRECOMIDAS | | | , |

TOTAL

A714
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO
GASTOS DIARIOS

1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en

servicios de transporte publico?

CUARTO DIA
DIiA

FECHA

NOMBRE DE LA PERSONA | NUM DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

QUEEURT\'/%CO) EL RENGLON METRO AUTOBUS TROLEBUSOTRANVIA | COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,

Transcriba del MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE

Apartado 1.3

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | - | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | : | | L | | - | | : | | : |

| | L | | s | L | | L | | L | | L | | L |

CLAVE BOOL B002 B003 B004 BOOS B006 B007

TOTAL DEL GASTO DIARIO | | | I T | |1 | I I | | I T | | I I | L1 5 1

REGALOS QUE RECIBE EL HOGAR

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron como regalo alimentos, bebidas,

cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos, les pagaron el pasaje o les dieron un "aventon"?

NO —» Pase a Apoyos que recibe el hogar

NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION NOMBRE DE QUIEN OTORGO EL REGALO COSTO ESTIMADO EQUIVALENCIA POR CANTIDAD
UNIDAD EN KG O L KGOL
2. ¢Quérecibieron como CLASE CLAVE 3. ¢Qué cantidad les regalaron? 4. ¢Quiénlesregaléel...? CODIGO |5, ;Cuénto le costaria| Si anotaron kg, | Pregunta 3 x columna
regalO? Escribal Registre la Escriba la cantidad y unidad de medida Registre el nombre de la organizacion este articulo o 0 servicios en la Equivalencia por unidad en

la clave del o0 institucion y si es publica o privada. servicio silo hu- preg_lijntal& kg ol

gg’}s;”_ articylp (o] Si proviene de alguna persona registre |Registre bieran pagado? escriba 1.000

mento | Servicio "Otro hogar" el codigo Pesos Ctvos.
01 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
02 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
03 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
o4 I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
o° I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
06 I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
or I [ 1 1 I 3 [ I [ 1 [ | I T

TOTAL A724 | | | | , |
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APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

PARA ADQUIRIR ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el diade hoy alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebidas, servicios ) ‘ CUARTO DIA 4
de alimentacién o de transporte a un precio menor como ayuda por parte del gobierno o de algunainstitucion? Sl NO —» Pase a Pago en especie DIA
NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION NOMBRE DE QUIEN PROPORCIONA COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO
EL ARTICULO O SERVICIO FECHA
2. ¢Quérecibieron como|CLASE CLAVE 3. ¢Quécantidad adquirieron? |4. ¢Quiénles proporcionéel | cobico|5. ¢Cuanto le costarial 6. ¢Cuanto pagaron?
apoyos? lESC”ba Registre la Escriba cantidad y unidad de medida grtl’culo o servicio? este articulo o
6|1 claye del Registre el nombre de la servicio silo hu-
geéIssi- articulo o organizacion o institucion Registre bieran pagado?
mento | Servicio y si es publica o privada codigo pagado Ctvos. Pesos Ctvos.
01 | [ 1 1 I 4 | [ I [ . | [ [ T . 1
02 | | 1 | I 4 | I I I
03 | | 1 | I 4 | [ I I
o4 | | 1 | I 4 | I I I
0° | | 1 | I 4 | [ I I
08 I | a | [ [
07
| | [ | | 4 | | [ 1 4 | I I
TotaL A734| | | | | , |
PAGO EN ESPECIE QUE RECIBE EL HOGAR
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebidas, servicios Sl NO —» Pase a Autoconsumo
de alimentacién o de transporte como pago o prestacion por parte de su trabajo?
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD Y FORMA DE COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO EQUIVALENCIA POR | CANTIDAD ENKG OL | FORMA DE PAGO POR EL NOMBRE DE LA NUMERO DE
PRESENTACION UNIDAD EN KG O L TRABAJO PERSONA RENGLON
2. ¢Qué CLASE CLAVE 3. ¢Cuanto... CcODI-|4. Cuanto le 5. ¢Cuanto pagaron Si anotaron kg, | Pregunta 3 x columna |6. Este articulo o . ¢Quiénrecibié [Transcriba
recibieron _ _ recibieron? GO costaria este por...? o servicios en la Equivalencia por servicio lo este articuloo  [del
como pago Escriba|Registre la clave articulo o pregunta 3, unidad en kg o | obtuvieron como: servicio por Apartado
) la del articulo o ) ) S escriba 1.000 ’ 13
en especie? |[clase servicio Escriba la cantidad y servicio silo hu- 1 Parte de su sueldo parte de su
i- i i ; 2 Prestacion ;
del ali unidad de medida bieran pagado? N trabajo?
mento 3 Menor de 12 afios
Pesos Ctvos. Pesos Ctvos.
01 | | | | I 2 I [ L 1 [ | L. . . I
0z I | 2 | | | 4 | [ [ I I N A |
03 I | 2 1 | | 4 | [ I P N N |
o4 I | | | I 2 | | | 4 | [ I I I A I
05 I | [ | I 2 L [ 4 | [ L1 1 | I N S A |
o° I I 2 | |1 | 4 | [ [ I N N I
o7 | L 1 | I 2 | | | , | [ L 1 [ | P I
I I

TOTAL A744 | |
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APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

1. Durante el diade hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algin gasto en alimentos, para preparar el desayuno,
la comida, la cena o gastaron en carnitas, pizzas, etc., 0 en cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos?

QUINTO DIA

DIA

FECHA

NOMBRE DEL ARTICULO

CANTIDAD Y FORMA
DE PRESENTACION

LUGAR DE COMPRA

GASTO

FORMA DE PAGO

EQUIVALENCIA POR
UNIDAD KG O L

CANTIDAD
KGOL

6. De estos arti-
culos ¢cuéles

pagaron...?
(Lea y escriba un
cédigo)
1.De contado
2.Con tarjeta de
crédito bancaria
3.Con tarjeta de
crédito comercial
4.Fiado (persona
particular o
establecimiento
comercial)

Si anotaron kg o |,
en pregunta 3
escriba 1.000

Pregunta 3 x columna
Equivalencia por
unidad kg o |

2. ¢Quéalimentos, CLASE CLAVE 3. ¢Quécantidad compraron? |4. ¢Doéndelocompraron? CODIGO | 5, ¢Cuanto pagaron?
bebidas y tabaco
compraron? Escriba|Complete la ‘
la clave del Registre
clase |articulo cédigo de
del lugar de
alimen- ((:\;)enrwpra
N catalogo
de
codigos)
Escriba la cantidad y unidad de
medida Pesos Ctvos.
o | lal || I I | 1, |
’ | lal || I I | 1, |
o | Al [ | I I | |, |
o | lal || I I | 1, |
°s | lal || I I | 1, |
06 | lal || I I | 1, |
o [ lal || I I | 1, |
°¢ [ lal || I I | 1, |
> [ lal || I I | 1, |
0 [ lal || I I | 1, |
- | lal || I I | 1, |
e | lal || I I | 1, |
e | lal || I I | 1, |
1“ | lal || I I | 1, |
0 | lal | | I I | [, |
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16 L dal T[] | | L [ |
Y L dal 1 [ ] | | L [ |
e L lal [ L] | | L [ |
o L lal [ L] | | L [ |
20 Llal [ 1] | | L [ |
- Llal 1] | | L [ |
° Llal 1] | | L [ |
> Llal 1] | | L [ |
24 L lal [ 1] | | | [ . |

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR FUERA DE CASA
1. Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algun restaurante, cafeteria,
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

TOTAL  A705

OBSERVACIONES:

NUMERO DE EVENTOS LUGAR DE CONSUMO GASTO FORMA DE PAGO
Y NOMBRE DEL EVENTO
CLAVE 2. ¢Cuantos 3. ¢Cual esellugar en donde CODIGO |4. ¢Cuéanto pagaron? | 5. De estos servi-
desayunos, desayunaron, comieron o cenaron? cios ¢cudles
comidas, cenas o pagaron...?
entrecomidas Registre el (Lea y escriba un
consumieron? cédigo de cédigo)
lugar de 1.De contado
consumo 2.Con tarjeta de crédito
(ver bancaria
catalogo de 3.Con tarjeta de crédito
codi gs) comercial
g 4.Fiado (persona
particular o
establecimiento
CANT. ___EVENTO Pesos __ Ctvos. | comercial)
01| al2] 4] 3| | |DESAYUNOS | I
02f al2 |4 a| | |compas | | | , |
03[ afa|a]s| | |cEnas I |1 ]
04| al2|4]|6]| | |EnTRECOMIDAS | | | , |

TOTAL

AT715
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO
GASTOS DIARIOS

1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en

servicios de transporte publico?

QUINTO DIA
DIA

FECHA

NOMBRE DE LA PERSONA | NUM DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

QUEEURT\'/%CO) EL RENGLON METRO AUTOBUS TROLEBUSOTRANVIA | COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,

Transcriba del MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE

Apartado 1.3

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | - | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | : | | L | | - | | : | | : |

| | L | | s | L | | L | | L | | L | | L |

CLAVE BOOL B002 B003 B004 BOOS B006 B007

TOTAL DEL GASTO DIARIO | | | I T | |1 | I I | | I T | | I I | L1 5 1

REGALOS QUE RECIBE EL HOGAR

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron como regalo alimentos, bebidas,

cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos, les pagaron el pasaje o les dieron un "aventon"?

NO —» Pase a Apoyos que recibe el hogar

NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION NOMBRE DE QUIEN OTORGO EL REGALO COSTO ESTIMADO EQUIVALENCIA POR CANTIDAD
UNIDAD EN KG O L KGOL
2. ¢Quérecibieron como CLASE CLAVE 3. ¢Qué cantidad les regalaron? 4. ¢Quiénlesregaléel...? CODIGO |5, ;Cuénto le costaria| Si anotaron kg, | Pregunta 3 x columna
regalO? Escribal Registre la Escriba la cantidad y unidad de medida Registre el nombre de la organizacion este articulo o 0 servicios en la Equivalencia por unidad en

la clave del o0 institucion y si es publica o privada. servicio silo hu- preg_lijntal& kg ol

gg’}s;”_ articylp (o] Si proviene de alguna persona registre |Registre bieran pagado? escriba 1.000

mento | Servicio "Otro hogar" el codigo Pesos Ctvos.
01 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
02 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
03 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
o4 I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
o° I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
06 I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
or I [ 1 1 I 3 [ I [ 1 [ | I T

TOTAL A725 | 1 [ | 4 |
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APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

PARA ADQUIRIR ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el diade hoy alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebidas, servicios ) ‘ QUINTO DIA 5
de alimentacién o de transporte a un precio menor como ayuda por parte del gobierno o de algunainstitucion? Sl NO —» Pase a Pago en especie DIA
NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION NOMBRE DE QUIEN PROPORCIONA COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO
EL ARTICULO O SERVICIO FECHA
2. ¢Quérecibieron como|CLASE CLAVE 3. ¢Quécantidad adquirieron? |4. ¢Quiénles proporcionéel | cobico|5. ¢Cuanto le costarial 6. ¢Cuanto pagaron?
apoyos? lESC”ba Registre la Escriba cantidad y unidad de medida grtl’culo o servicio? este articulo o
6|1 claye del Registre el nombre de la servicio silo hu-
geéIssi- articulo o organizacion o institucion Registre bieran pagado?
mento | Servicio y si es publica o privada codigo pagado Ctvos. Pesos Ctvos.
01 | [ 1 1 I 4 | [ I [ . | [ [ T . 1
02 | | 1 | I 4 | I I I
03 | | 1 | I 4 | [ I I
o4 | | 1 | I 4 | I I I
0° | | 1 | I 4 | [ I I
08 I | a | [ [
07
| | [ | | 4 | | [ 1 4 | I I
TotaL A7as| | | | | , |
PAGO EN ESPECIE QUE RECIBE EL HOGAR
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebidas, servicios Sl NO —» Pase a Autoconsumo
de alimentacién o de transporte como pago o prestacion por parte de su trabajo?
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD Y FORMA DE COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO EQUIVALENCIA POR | CANTIDAD ENKG OL | FORMA DE PAGO POR EL NOMBRE DE LA NUMERO DE
PRESENTACION UNIDAD EN KG O L TRABAJO PERSONA RENGLON
2. ¢Qué CLASE CLAVE 3. ¢Cuanto... CcODI-|4. Cuanto le 5. ¢Cuanto pagaron Si anotaron kg, | Pregunta 3 x columna |6. Este articulo o . ¢Quiénrecibié [Transcriba
recibieron _ _ recibieron? GO costaria este por...? o servicios en la Equivalencia por servicio lo este articuloo  [del
como pago Escriba|Registre la clave articulo o pregunta 3, unidad en kg o | obtuvieron como: servicio por Apartado
) la del articulo o ) ) S escriba 1.000 ’ 13
en especie? |[clase servicio Escriba la cantidad y servicio silo hu- 1 Parte de su sueldo parte de su
i- i i ; 2 Prestacion ;
del ali unidad de medida bieran pagado? N trabajo?
mento 3 Menor de 12 afios
Pesos Ctvos. Pesos Ctvos.
01 | | | | I 2 I [ L 1 [ | L. . . I
0z I | 2 | | | 4 | [ [ I I N A |
03 I | 2 1 | | 4 | [ I P N N |
o4 I | | | I 2 | | | 4 | [ I I I A I
05 I | [ | I 2 L [ 4 | [ L1 1 | I N S A |
o° I I 2 | |1 | 4 | [ [ I N N I
o7 | L 1 | I 2 | | | , | [ L 1 [ | P I
I I

TOTAL A745 | |
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APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

1. Durante el diade hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron algin gasto en alimentos, para preparar el desayuno,
la comida, la cena o gastaron en carnitas, pizzas, etc., 0 en cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos?

SEXTODIA

DIA

FECHA

NOMBRE DEL ARTICULO

CANTIDAD Y FORMA
DE PRESENTACION

LUGAR DE COMPRA

GASTO

FORMA DE PAGO

EQUIVALENCIA POR
UNIDAD KG O L

CANTIDAD
KGOL

6. De estos arti-
culos ¢cuéles

pagaron...?
(Lea y escriba un
cédigo)
1.De contado
2.Con tarjeta de
crédito bancaria
3.Con tarjeta de
crédito comercial
4.Fiado (persona
particular o
establecimiento
comercial)

Si anotaron kg o |,
en pregunta 3
escriba 1.000

Pregunta 3 x columna
Equivalencia por
unidad kg o |

2. ¢Quéalimentos, CLASE CLAVE 3. ¢Quécantidad compraron? |4. ¢Doéndelocompraron? CODIGO | 5, ¢Cuanto pagaron?
bebidas y tabaco
compraron? Escriba|Complete la ‘
la clave del Registre
clase |articulo cédigo de
del lugar de
alimen- ((:\;)enrwpra
N catalogo
de
codigos)
Escriba la cantidad y unidad de
medida Pesos Ctvos.
o | lal || I I | 1, |
’ | lal || I I | 1, |
o | Al [ | I I | |, |
o | lal || I I | 1, |
°s | lal || I I | 1, |
06 | lal || I I | 1, |
o [ lal || I I | 1, |
°¢ [ lal || I I | 1, |
> [ lal || I I | 1, |
0 [ lal || I I | 1, |
- | lal || I I | 1, |
e | lal || I I | 1, |
e | lal || I I | 1, |
1“ | lal || I I | 1, |
0 | lal | | I I | [, |
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16 L dal T[] | | L [ |
Y L dal 1 [ ] | | L [ |
e L lal [ L] | | L [ |
o L lal [ L] | | L [ |
20 Llal [ 1] | | L [ |
- Llal 1] | | L [ |
° Llal 1] | | L [ |
> Llal 1] | | L [ |
24 L lal [ 1] | | | [ . |

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR FUERA DE CASA
1. Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algun restaurante, cafeteria,
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

TOTAL  A706

OBSERVACIONES:

NUMERO DE EVENTOS LUGAR DE CONSUMO GASTO FORMA DE PAGO
Y NOMBRE DEL EVENTO
CLAVE 2. ¢Cuantos 3. ¢Cual esellugar en donde CODIGO |4. ¢Cuéanto pagaron? | 5. De estos servi-
desayunos, desayunaron, comieron o cenaron? cios ¢cudles
comidas, cenas o pagaron...?
entrecomidas Registre el (Lea y escriba un
consumieron? cédigo de cédigo)
lugar de 1.De contado
consumo 2.Con tarjeta de crédito
(ver bancaria
catalogo de 3.Con tarjeta de crédito
codi gs) comercial
g 4.Fiado (persona
particular o
establecimiento
CANT. ___EVENTO Pesos __ Ctvos. | comercial)
01| al2] 4] 3| | |DESAYUNOS | I
02f al2 |4 a| | |compas | | | , |
03[ afa|a]s| | |cEnas I |1 ]
04| al2|4]|6]| | |EnTRECOMIDAS | | | , |

TOTAL

A716
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO
GASTOS DIARIOS

1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en

servicios de transporte publico?

SEXTODIA
DIiA

FECHA

NOMBRE DE LA PERSONA | NUM DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

QUEEURT\'/%CO) EL RENGLON METRO AUTOBUS TROLEBUSOTRANVIA | COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,

Transcriba del MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE

Apartado 1.3

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | - | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | : | | L | | - | | : | | : |

| | L | | s | L | | L | | L | | L | | L |

CLAVE BOOL B002 B003 B004 BOOS B006 B007

TOTAL DEL GASTO DIARIO | | | I T | |1 | I I | | I T | | I I | L1 5 1

REGALOS QUE RECIBE EL HOGAR

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron como regalo alimentos, bebidas,

cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos, les pagaron el pasaje o les dieron un "aventon"?

NO —» Pase a Apoyos que recibe el hogar

NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION NOMBRE DE QUIEN OTORGO EL REGALO COSTO ESTIMADO EQUIVALENCIA POR CANTIDAD
UNIDAD EN KG O L KGOL
2. ¢Quérecibieron como CLASE CLAVE 3. ¢Qué cantidad les regalaron? 4. ¢Quiénlesregaléel...? CODIGO |5, ;Cuénto le costaria| Si anotaron kg, | Pregunta 3 x columna
regalO? Escribal Registre la Escriba la cantidad y unidad de medida Registre el nombre de la organizacion este articulo o 0 servicios en la Equivalencia por unidad en

la clave del o0 institucion y si es publica o privada. servicio silo hu- preg_lijntal& kg ol

gg’}s;”_ articylp (o] Si proviene de alguna persona registre |Registre bieran pagado? escriba 1.000

mento | Servicio "Otro hogar" el codigo Pesos Ctvos.
01 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
02 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
03 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
o4 I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
o° I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
06 I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
or I [ 1 1 I 3 [ I [ 1 [ | I T

TOTAL A726 | 1 [ | 4 |
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APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

PARA ADQUIRIR ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el diade hoy alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebidas, servicios ) ‘ SEXTO DIA 6
de alimentacién o de transporte a un precio menor como ayuda por parte del gobierno o de algunainstitucion? Sl NO —» Pase a Pago en especie DIA
NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION NOMBRE DE QUIEN PROPORCIONA COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO
EL ARTICULO O SERVICIO FECHA
2. ¢Quérecibieron como|CLASE CLAVE 3. ¢Quécantidad adquirieron? |4. ¢Quiénles proporcionéel | cobico|5. ¢Cuanto le costarial 6. ¢Cuanto pagaron?
apoyos? Escriba Registre la Escriba cantidad y unidad de medida grtl’culo o servicio? este_artl’cglo 0
e claye del Registre el nombre de la servicio silo hu-
gel ali- articulo o organizacion o institucion Registre bieran pagado?
mento | Servicio y si es publica o privada codigo pagado Ctvos. Pesos Ctvos.
01 | [ 1 1 I 4 | [ I [ . | [ [ T . 1
02 | | 1 | I 4 | I I I
03 | | 1 | I 4 | [ I I
o4 | | 1 | I 4 | I I I
0° | | 1 | I 4 | [ I I
08 I | a | [ [
07
| | [ | | 4 | | [ 1 4 | I I
TotaL A7e| | | | | , |
PAGO EN ESPECIE QUE RECIBE EL HOGAR
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebidas, servicios Sl NO —» Pase a Autoconsumo
de alimentacién o de transporte como pago o prestacion por parte de su trabajo?
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD Y FORMA DE COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO EQUIVALENCIA POR | CANTIDAD ENKG OL | FORMA DE PAGO POR EL NOMBRE DE LA NUMERO DE
PRESENTACION UNIDAD EN KG O L TRABAJO PERSONA RENGLON
2. ¢Qué CLASE CLAVE 3. ¢Cuanto... CcODI-|4. Cuanto le 5. ¢Cuanto pagaron Si anotaron kg, | Pregunta 3 x columna |6. Este articulo o . ¢Quiénrecibié [Transcriba
recibieron _ _ recibieron? GO costaria este por...? o servicios en la Equivalencia por servicio lo este articuloo  [del
como pago Escriba|Registre la clave articulo o pregunta 3, unidad en kg o | obtuvieron como: servicio por Apartado
) la del articulo o ) ) S escriba 1.000 ’ 13
en especie? |[clase o Escriba la cantidad y servicio silo hu- 1 Parte de su sueldo parte de su
. |servicio ) . : 2 Prestacis .
del ali- unidad de medida bieran pagado? restacion trabajo?
mento 3 Menor de 12 afios
Pesos Ctvos. Pesos Ctvos.
01 | | | | I 2 I [ L 1 [ | L. . . I
0z I | 2 | | | 4 | [ [ I I N A |
03 I | 2 1 | | 4 | [ I P N N |
o4 I | | | I 2 | | | 4 | [ I I I A I
05 I | [ | I 2 L [ 4 | [ L1 1 | I N S A |
o° I I 2 | |1 | 4 | [ [ I N N I
o7 | L 1 | I 2 | | | , | [ L 1 [ | P I
I I

TOTAL A746 | |
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APARTADO 1.1 ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR DENTRO DE CASA

1. Durante el diade hoy usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron alglin gasto en alimentos, para preparar el desayuno,
la comida, la cena o gastaron en carnitas, pizzas, etc., 0 en cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos?

SEPTIMODIA

DIA

FECHA

NOMBRE DEL ARTICULO

CANTIDAD Y FORMA
DE PRESENTACION

LUGAR DE COMPRA

GASTO

FORMA DE PAGO

EQUIVALENCIA POR
UNIDAD KG O L

CANTIDAD
KGOL

6. De estos arti-
culos ¢cuéles

pagaron...?
(Lea y escriba un
cédigo)
1.De contado
2.Con tarjeta de
crédito bancaria
3.Con tarjeta de
crédito comercial
4.Fiado (persona
particular o
establecimiento
comercial)

Si anotaron kg o |,
en pregunta 3
escriba 1.000

Pregunta 3 x columna
Equivalencia por
unidad kg o |

2. ¢Quéalimentos, CLASE CLAVE 3. ¢Quécantidad compraron? |4. ¢Doéndelocompraron? CODIGO | 5, ¢Cuanto pagaron?
bebidas y tabaco
compraron? Escriba|Complete la ‘
la clave del Registre
clase |articulo cédigo de
del lugar de
alimen- ((:\;)enrwpra
N catalogo
de
codigos)
Escriba la cantidad y unidad de
medida Pesos Ctvos.
o | lal || I I | 1, |
’ | lal || I I | 1, |
o | Al [ | I I | |, |
o | lal || I I | 1, |
°s | lal || I I | 1, |
06 | lal || I I | 1, |
o [ lal || I I | 1, |
°¢ [ lal || I I | 1, |
> [ lal || I I | 1, |
0 [ lal || I I | 1, |
- | lal || I I | 1, |
e | lal || I I | 1, |
e | lal || I I | 1, |
1“ | lal || I I | 1, |
0 | lal | | I I | [, |
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16 L dal T[] | | L [ |
Y L dal 1 [ ] | | L [ |
e L lal [ L] | | L [ |
o L lal [ L] | | L [ |
20 Llal [ 1] | | L [ |
- Llal 1] | | L [ |
° Llal 1] | | L [ |
> Llal 1] | | L [ |
24 L lal [ 1] | | | [ . |

GASTOS DIARIOS PARA CONSUMIR FUERA DE CASA
1. Durante el dia de hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢acudieron a algun restaurante, cafeteria,
taqueria, etc., para desayunar, comer, cenar o consumir alimentos entre cada comida?

TOTAL  A707

OBSERVACIONES:

NUMERO DE EVENTOS LUGAR DE CONSUMO GASTO FORMA DE PAGO
Y NOMBRE DEL EVENTO
CLAVE 2. ¢Cuéantos 3. ¢Cual esellugar en donde CODIGO |4. ¢Cuéanto pagaron? | 5. De estos servi-
desayunos, desayunaron, comieron o cenaron? cios ¢cudles
comidas, cenas o pagaron...?
entrecomidas Registre el (Lea y escriba un
consumieron? cédigo de cédigo)
lugar de 1.De cont_ado o
consumo 2.Con tar_jeta de crédito
(ver bancan_a »
catalogo de 3.Con tarjeta de crédito
c6digos) cqmerual
4.Fiado (persona
particular o
establecimiento
CANT. EVENTO Pesos Ctvos. comercial)
0L{al2]4] 3] | |DESAYUNOS | I
02(al2]a|a| | |compas | | | , |
03]|ala]a|s]| | [cEnas I [ P N
04|al2|4]s]| | |EnTRECOMDAS | | |, |
O5|A|2 |47
214171 | I [
TOTAL ~ A717 | | , |
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APARTADO 1.2 TRANSPORTE PUBLICO
GASTOS DIARIOS

1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢realizaron gasto en

servicios de transporte publico?

SEPTIMODIA
DIiA

FECHA

NOMBRE DE LA PERSONA | NUM DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

QUEEURT\'/%CO) EL RENGLON METRO AUTOBUS TROLEBUSOTRANVIA | COLECTIVO, COMBI O TAXI, RADIO-TAXI AUTOBUS FORANEO OTROS: LANCHA,

Transcriba del MICROBUS (SITIO) PANGA, PEAJE

Apartado 1.3

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | - | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | - | | L | | L | | - | | - |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | L | | L | | L | | L | | L |

| | L | | | | : | | L | | - | | : | | : |

| | L | | s | L | | L | | L | | L | | L |

CLAVE BOOL B002 B003 B004 BOOS B006 B007

TOTAL DEL GASTO DIARIO | | | I T | |1 | I I | | I T | | I I | L1 5 1

REGALOS QUE RECIBE EL HOGAR

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron como regalo alimentos, bebidas,

cigarros, puros, tabaco o alimentos para animales domésticos, les pagaron el pasaje o les dieron un "aventon"?

NO —» Pase a Apoyos que recibe el hogar

NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION NOMBRE DE QUIEN OTORGO EL REGALO COSTO ESTIMADO EQUIVALENCIA POR CANTIDAD
UNIDAD EN KG O L KGOL
2. ¢Quérecibieron como CLASE CLAVE 3. ¢Qué cantidad les regalaron? 4. ¢Quiénlesregaléel...? CODIGO |5, ;Cuénto le costaria| Si anotaron kg, | Pregunta 3 x columna
regalO? Escribal Registre la Escriba la cantidad y unidad de medida Registre el nombre de la organizacion este articulo o 0 servicios en la Equivalencia por unidad en

la clave del o0 institucion y si es publica o privada. servicio silo hu- preg_lijntal& kg ol

gg’}s;”_ articylp (o] Si proviene de alguna persona registre |Registre bieran pagado? escriba 1.000

mento | Servicio "Otro hogar" el codigo Pesos Ctvos.
01 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
02 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
03 I | [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
o4 I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
o° I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | I I
06 I [ [ | I 3 I I [ 1 1 | [ 1+ [ 1
or I [ 1 1 I 3 [ I [ 1 [ | I T

TOTAL A727 | | | | , |
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APOYOS QUE RECIBE EL HOGAR

PARA ADQUIRIR ALIMENTOS, BEBIDAS, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el diade hoy algunade las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebidas, servicios ) ‘ SEPTIMO DIA 7
de alimentacién o de transporte a un precio menor como ayuda por parte del gobierno o de algunainstitucion? Sl NO —» Pase a Pago en especie DIA
NOMBRE DEL ARTICULO CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION NOMBRE DE QUIEN PROPORCIONA COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO
EL ARTICULO O SERVICIO FECHA
2. ¢Quérecibieron como|CLASE CLAVE 3. ¢Quécantidad adquirieron? |4. ¢Quiénles proporcionéel | cobico|5. ¢Cuanto le costarial 6. ¢Cuanto pagaron?
apoyos? Escribal Registre la Escriba cantidad y unidad de medida articulo o servicio? este articulo o
|6|1 clave del Registre el nombre de la servicio si lo hu-
geéIssi- articulo o organizacion o institucion Registre bieran pagado?
mento | Servicio y si es publica o privada codigo pagado Ctvos. Pesos Ctvos.
01 | [ 1 1 I 4 | [ I [ . | [ [ T . 1
02 I | 1 | I 4 | I I I
03 I | 1 | I 4 | [ I I
o4 I | 1 | I 4 | I I I
0° I | 1 | I 4 | [ I I
08 I | a | [ [
07
| | | | I 4| | [ | 4 | L1 1 4 |
TotaL A737| | | | | , |
PAGO EN ESPECIE QUE RECIBE EL HOGAR
ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO
1. Durante el diade hoy, usted o alguna de las personas que conforman este hogar ¢recibieron alimentos, bebidas, servicios Sl NO —» Pase a Autoconsumo
de alimentacién o de transporte como pago o prestacion por parte de su trabajo?
NOMBRE DEL ARTICULO O SERVICIO CANTIDAD Y FORMA DE COSTO ESTIMADO GASTO EFECTUADO EQUIVALENCIA POR | CANTIDAD ENKG OL | FORMA DE PAGO POR EL NOMBRE DE LA NUMERO DE
PRESENTACION UNIDAD EN KG O L TRABAJO PERSONA RENGLON
2. ¢Qué CLASE CLAVE 3. ¢Cuanto... CcODI-|4. Cuanto le 5. ¢Cuanto pagaron Si anotaron kg, | Pregunta 3 x columna |6. Este articulo o . ¢Quiénrecibié [Transcriba
recibieron _ _ recibieron? GO costaria este por...? o servicios en la Equivalencia por servicio lo este articuloo  [del
comopago  |F5°Pa|Registre la clave articulo o pregunta 3, unidad en kg o | obtuvieron como: servicio por Apartado
o la del articulo o E iba | idad - . escriba 1.000 1 Parte d Id 13
en especie? |clase [servicio scriba la cantidad y servicio silo hu- arte de su sueldo parte de su
i- ; 2 Prestacion ;
del ali unidad de medida bieran pagado? N trabajo?
mento 3 Menor de 12 afios
Pesos Ctvos. Pesos Ctvos.
01 | | | | I 2 I [ L 1 [ | L. . . I
02 | | 1 | | 2 | || , | [ [ PR I N I
03 | | 1 | | 2 | | | , | [ I P I I
o4 I | | | I 2 | | | 4 | [ I I I A I
05 I | [ | I 2 L [ 4 | [ L1 1 | I N S A |
o° I I 2 | |1 | 4 | [ L 1 [ | I N N I
o7 | L 1 | I 2 | | | , | [ L 1 [ | P I
I I

TOTAL A747 | |
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AUTOCONSUMO

ALIMENTOS, BEBIDAS, TABACO, SERVICIOS DE ALIMENTACION Y TRANSPORTE PUBLICO

1. ¢Algunintegrante cuenta con algin negocio propiedad del hogar que se dedique a elaborar, vender o procesar

alimentos, bebidas o tabaco, o bien, a prestar servicios de alimentacién o transporte?

PRIMER DIiA

2. ¢Tomo¢ el diade ayer usted
o algunade las personas
que conforman este hogar
de su negocio o de su
produccion...?

Mencione ejemplos de los
productos o servicios que se
relacionen con el negocio del
hogar

SEGUNDO DIA

2. ¢Tomoé el diade hoy usted
o algunade las personas
que conforman este hogar
de su negocioodesu
produccion...?

Mencione ejemplos de los produc-
tos o servicios que se relacionen
con el negocio del hogar

TERCER DIA

2. ¢Tomoé el diade hoy usted
o algunade las personas
que conforman este hogar
de su negocio o desu
produccion...?
Mencione ejemplos de los produc-
tos o servicios que se relacionen
con el negocio del hogar

Si —» Pase a pregunta 2

no | 2]

No aplique este formato y pregunte por
—» estimacion del gasto mensual el sexto dia
de la entrevista

NOMBRE DEL ARTICULO

CANTIDAD Y FORMA DE PRESENTACION

COSTO ESTIMADO

EQUIVALENCIA POR
UNIDAD EN KG O L

CANTIDAD
EN KGO L

¢Qué articulos y/o CLASE CLAVE 4. ¢Cuénto "tomaron" o utilizaron de...? ¢Cuénto pagarian por... [copi-| Si reportaron kg, | Pregunta 4 x columna
servicios "tomaron” o |- .| Registre Ia clave del Mencione el nombre del articulo o servicio silo hubieran Go |o servitcioz en I_at Equivalencilf po: unidad en
utilizaron de su negocio |3 cialarticulo o servicio | "€9istrado en la pregunta 3 comprado? pregunta 4, registre go
el dia de ayer? <o dol 1.000 en esta columna
alimen-
to
I [ 1 | I [ I 1 I . I I
I [ 1 | I [ 1 [ 4 1 L [ 1 | | I I
I [ | | I [ I 1 [ 1 [ | I I
I [ | | I [ 1 [ 1 [ | I I
I [ [ | I I I L [ 1 1 | [ 1 4 | |
I I I [ 1 1 4 | 1 [ I I
a1 | L L1 |
I [ | | I [ 1 1 4 | 1 [ I T
I [ [ | I [ 1 1 5 | L [ 1 1 | [ 1 4 | |
I [ | | I [ 1 [ 1 [ | I I
I [ | | I [ 1 [ 1 [ | [ [ - | 1
I [ [ | I I I 1 [ 1 1 | [ 1 4 | |
I [ [ | I [ 1 1 4 | ! [ 1 1 1 I I
A752 | I I
I [ 1 | I [ I ! [ 1 [ | | | 4 [ |
I [ 1 | I [ 1 [ 4 1 1 [ 1 | | I I
I [ | | I [ 1 [ 1 [ | [ [ 5 | 1
I [ [ | I [ 1 1 4 1 L [ 1 1 | [ 1 4 | |
I [ | | I I I 1 [ 1 [ | I I
I [ [ | I [ 1 1 4 | 1 [ 1 1 1 I I
a3 | L1, |
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CUARTO DIA
2. ¢Tomo¢ el diade hoy usted

o algunade las personas

que conforman este hogar

de su negocio o desu
produccion...?

Mencione ejemplos de los produc-

tos o servicios que se relacionen
con el negocio del hogar

S FES PSS (SN N (SN

S[E] w pst|

QUINTO DIA

2. ¢Tomo el diade hoy usted
o algunade las personas

gque conforman este hogar

de su negocio o desu

produccion...?
Mencione ejemplos de los produc-

tos o servicios que se relacionen

N GGG
e o o o o

con el negocio del hogar

S wrss|

SEXTODIA

2. ¢Tomo¢ el diade hoy usted
o0 algunade las personas

gue conforman este hogar

de su negocio o de su
produccion...?

Mencione ejemplos de los produc-

tos o0 servicios que se relacionen

S FES PSS (N N (/SN

con el negocio del hogar

si NO A756|

SEPTIMO DIA

2. ¢Tomoé el diade hoy usted
o algunade las personas

que conforman este hogar

de su negocio o desu

produccion...?
Mencione ejemplos de los produc-

tos o servicios que se relacionen

[N I IS PSS PN TS
e o e e e

con el negocio del hogar

; Pase a Estimacion
S NO _' del gasto mensual A757|



ESTIMACION DEL GASTO MENSUAL EN ALIMENTOS Y BEBIDAS CONSUMIDAS DENTRO Y FUERA DE CASA Y TABACO

1.

Durante el mes pasado ¢cuanto gastaron en alimentos y bebidas para consumir en
casa? Incluya el gasto que realizaron en despensa o mandado y el gasto realizado
en alimentos y bebidas recibidas como apoyo por organizaciones privadas o de
gobierno.

HABITOS DE COMPRA

ctaveasos [ | | | | | |

Durante el mes pasado ¢cuanto gastaron en desayunos, comidas, cenas
o0 entrecomidas, consumidas fuera de casa?

1. Las compras en alimentos y bebidas que hace cada
¢las realiz6 en alguno de los dias en los que haregistrado (proporcionado) lainformacién de
sus gastos en alimentos?

Cruce

si
no [2]

ctaveasos || | | I I |

¢Cuanto gastaron durante el mes pasado en cigarros,
purosy tabaco?

OBSERVACIONES:

ctaveasor || | L I I |

TOTAL Realice la sumatoria de las claves A805, A806y CLAVEA901 || | | | | |

A807 (Transcriba a la hoja de balance renglén 01)

De este gasto que realiz6 el mes pasado en alimentos y bebidas
consumidas dentro y fuera de casay tabaco ¢pago6 alguno(s)
con su tarjeta de crédito bancaria?
Cruce ¢Cuanto pago?

s [1] oot L I 1L 1L [ |

¢Pago6 alguno(s) con su tarjeta de crédito comercial?

Cruce ¢ Cuénto pago?

s [1] teor L L L 1L I |

v [Z]
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ESTIMACION DEL GASTO MENSUAL EN ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA REGALAR A PERSONAS AJENAS AL HOGAR

1. Durante el mes pasado ¢cuanto gastaron en alimentos y bebidas que hayan OBSERVACIONES:

comprado especificamente para regalar a personas que no viven con ustedes?

ctaveTion [ | 1 | L |1 |

2. Durante el mes pasado ¢cuanto gastaron en alimentos consumidos

fuerade casainvitando a personas que no viven con ustedes?

ciaveTioz | | | L |1 1|

3. Durante el mes pasado ¢cuanto gastaron en bebidas como cerveza,
tequila, ron, pulque, etc., pararegalar a personas que no viven con

ustedes?

ctaveTios [ | 1 | L | 1|

4. Durante el mes pasado ¢cuanto gastaron en puros, cigarros y tabaco,

etc., pararegalar a personas que no viven con ustedes?

ctaveTioa [ | | |11 |

TOTAL (Transcriba a la hoja de balance rengién 15)  cLaveToor | | | | L I | | |

5. De este gasto que realiz6 el mes pasado para regalar a personas que no viven

con ustedes ¢pagd alguno(s) con su tarjeta de crédito bancaria o comercial?

Cruce ¢Cuanto pag6?

s [1] oy

v [Z]




ESTIMACION MENSUAL EN TRANSPORTE PUBLICO

1. Durante el mes pasado ¢cuanto gasto usted y las demas personas que conforman este hogar en servicios de transporte
publico como autobdus, colectivo, taxi, etcétera?

Transcriba a la hoja de balance renglén 2 8901| 1 1 I I |

ESTIMACION DEL GASTO MENSUAL EN TRANSPORTE PUBLICO PARA REGALAR APERSONAS AJENAS AL HOGAR

2. Durante el mes pasado usted y las demas personas que conforman este hogar ¢le pagaron el pasaje del camién, metro, taxi,
etc.,aalgunapersonaque no viva con ustedes? Cruce

Si NO Termine

¢ Cuanto estima que gastaron?
TOTAL (Transcriba a la hoja de balance renglén 15) T902 | 1 1 I I |

OBSERVACIONES:
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OBSERVACIONES:
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REGISTRO DEL PERSONAL

PUESTOS

NOMBRE

FECHA DE ENTREGA

ENTREVISTADOR

SUPERVISOR

CAPTURISTA-VALIDADOR

INSTITUTO NRCIONRL DE ESTRDASTICR, GEOGRAARR € NFORMATICR

MEXICO






