uRUGUAY B - CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
| [ | L PERSONA ENTREVISTADA
CINE

B1 Fecha de nacimiento:

Instituto Nacional de Estadistica

o . o . Anote fecha.......cccooveeeeeeeeee. L I I L I I L I I I )
Ministerio Ministerio
de Desarrollo ‘ de Salud B2 Cédula de identidad:
Social Publica
Anote el NUMEro .......ccccovvevevennee L I I I I I 1 I

B3 Sexo al nacer:
PER_SEXO

____________________ VETON ...

eNCUesTa De NUTTICION, DESAITOLLO INFANTIL Y SaLuD MIUJBT ..ot 2
PERSONAS DEL HOGAR B4  ;Tiene alguna discapacidad permanente?
PER_DISCAPACIDAD
/ \ S ettt ettt ettt ettt n s s en s e 1
ACLARACION: NO oo 2
Donde dice {nifio/a} se debe decir el nombre del nifio/a seleccionado.
Los textos en negro SE LEEN. gf ¢Cudntos afios cumplidos tiene?
Los textos en color (no en negro) NO SE LEEN, corresponden a: Anote la cantidad de afoS .o L
. subtitulos con condicionantes
. indicaciones para quien realiza la encuesta ﬁﬁNE ¢ Cree tener ascendencia...
. sugerencias de pistas cuando la persona encuestada tiene dificultad para N Si No
\ formular la respuesta que se colocan entre parentesis curvos () / v AfTO O NEGIA? e PINEA 1 2
... asiatica 0 amarilla? ............ccoovvveeereeeeeeeeeeseeeee e PINE2 ¢ 2
T e DIANCAY .o PINE3 1 2
O 10T 2O PINE4 1 2
otra? P1_NE_7A PINEZ 1 2
Formulario N°: ’ especificar
Direccion: B7  ;Cudl considera la principal de las declaradas?
P1_NE_10
Teléfono: ATTO 0 NEGIA oot 1
ASIAtica 0 @Marilla..........cooueiiiriiece e 2
Mail: T T 3
Facebook: INAIGENA. ... 4
OT81 e 5
Twitter:
B8 ;Cudl es su relacion de parentesco con el/la jefe/a?
. . E30 o
Encuestadorfa: _ Supervisorla: _ Critico: Jefela del hogar ... 1
/ Esposo/a, COmMPaferofa...........c.cocveneerinirncereinienieneninnns 2
i ™\ Hijo/a de @ambos..........ccoocvvvviesrrevieses 3
IDENTIFICACION DEL/DE LA INFORMANTE Hijo/a solo de la persona referente..........ccocvcvereenreeenee 4
Nombre y apellido: Hijo/a solo del esposo/a compafiero/a............cccvceeeneenee. 5 oase a preg. B11
YErn0 / NUBTA. ... 6
N°depersonaenlagrilla....................cooo [ — Padre / Madre 7
SUBGIO/A ..ot 8
Cédula de identidad: ................... [ AR RN N N Ty W
HEMMAN0/A ... 9
N© A€ PEISONA ... CUNBAO/@ ..o 10 |
NIBLO/A .o "
Nombre del nifio/a: Otr0/a PANEBNTE ... 12 si tiene
Teléfono 1: Otro/.a.no parlen.te ........... i 13 18 afios 0 mas
Servicio doméstico o familiar del mismo.............ccccoeueee. 14 | pase apreg. B11
Teléfono 2: . .
E%z ¢La madre de {nifio/a} vive en este hogar?
S 1
Informante: ; responde la misma persona? »
E557 ¢Quién es?
Si, €512 MiSMa PEISONA .......ocviveviiceicce e 1 E31.1
No, responde un miembro de este NOGAr .....................eeereeerreeesesssrrrereee 2 ANt €I N° € PEISONA ..ooocosvvsvvsvrssn R
E558 N s 2
Anote el N® de PErSONa .........vvvrurierereieissiisee s [ \_ -/
No, responde un miembro calificado de otro hogar ..o, 3

o
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C1 ¢Tiene derechos vigentes en alguna de las siguientes instituciones
de salud? En caso de contar con derechos en mas de 1 institucion,
marque en la que se atiende habitualmente.

E45_CV
MSP / ASSE (incluye Hospital de Clinicas) ..........coveveeae 1
Mutualista (JAMC) ..o 2 pase a preg. C3
Seguro medico privado..........cccceerirrieieriseeeens 3 pase a preg. C4
Hospital Policial / Militar.............ccoeenrerernnerencncreens pase a preg. C5
Area de salud del BPS..........oovvvvceeeieeeereeeeeeeeecccesssee

e - pase a preg. C6
Policlinica municipal ............ccooeviivieiiieiesieseeieinns

No cuenta con derechos en ninguna institucion pase a preg. C8

C2 ,;Como accede a MSP/ASSE?

E451.1.CV
Através de FONASA, miembro de este hogar ..., 1
Através de FONASA, miembro de otro hogar............ccceeevirnienecencnincens 2
POr D@JOS FECUISOS.........veeieieieiie et 3
Pagando aranCel...........coeviniininse e o 4
Aftravés de un miembro de este hogar (sin ser FONASA) ....ovvevevrieienne. 5

¢Cual?

E451.1.1.CV

Anote el N® de persona.........cccoceeveeneenienenienesees L1
Através de otro que no es miembro del hogar (sin ser FONASA)................ 6

Pase a preg. C6.
C3 ;Como accede a IAMC?

E452 1 CV
Através de FONASA, miembro de este hogar e 1
Através de FONASA, miembro de otro hogar...........cccveeeenevncineeneineineins 2
Paga un miembro de este NOGar ..........cceveeienieinieicsese e 3
Paga ellla empleador/a de un miembro del hogar............cccovnenncninnnnnns 4
¢Cual?
E452 1.1 CV
ANOte €1 N de PErSONa .......ccovvvrveieeireicineieeee s L
Através de otro que no es miembro del hogar (sin ser FONASA, incluye
€X EMPIEAUOITA) c..euvereerieieeireererseiseesee s 5

/310 ¢El padre de {nifola} vive en este hogar? \

E32
Sl e bbbttt ann 1
¢Quién es?
E32.1
Anote el N® de persona..........ccccceeerienienesiesee s L1
\No ................................................................................................................. 2}
/ PARA MUJERES DE 14 ANOS O MAS \
B11 ¢ Ha tenido hijos nacidos vivos?
Sl :
¢Cuantos?
Anote la cantidad total .............c...coovvvererrrvrerrrreenenens B850 1
¢ Cuantos viven en este hogar?.............coooc..coemereernns B1861,  ,
¢ Cuantos viven en otro hogar en el pais?.................. E186.2, , |
¢, Cuantos viven en el extranjero?......................ccoo. B1863, ,
¢ Cuantos han fallecido?.............ccoooervvveeverrcrivissreerns E1864, , |
NO e 2

@{é . f%‘g'mo accede al Sequro Médico Privado? \
Através de FONASA, miembro de este hogar pagando complemento ....... 1
Através de FONASA, miembro de otro hogar pagando complemento......... 2
Paga un miembro de este hogar ...........ccoevieieiiniceceee e 3
Paga el/la empleador/a de un miembro del hogar 4

¢Cual?

E453 1.1 CV

Anote el N° de Persona ... L1
Aftravés de otro que no es miembro del hogar (sin ser FONASA, incluye
€X EMPIEAUOIA) ...vevvereieerrieiereisie it see s seb bbb 5

Pase a preg. C6.

C5 ;Como accede al Hospital Militar o Policial?
E454 1 CV
Através de un miembro de este hogar..........ccovvvnnninincnncs 1

¢Cual?

E45.4 1.1 CV

Anote el N® de persona..........ccceeevenieinieneeesesees L1
Através de un miembro de otro hOgar ... 2

C6 ;Tiene derechos vigentes de salud en alguna otra institucion? En
caso de contar con derechos en mas de 2 instituciones, marque en la que
se atiende habitualmente.

E45_CVA

MSP / ASSE (incluye Hospital de Clinicas) ........c.c.ceceen. 1

Mutualista (IAMC) ..o 2

Seguro Medico privado..........ccceveeeeereeneereineineneiseeens 3

Hospital Policial / Militar... 4

Area de salud del BPS..........oovvvveeeceeeeeereeeeeeecccsesessee 5

Policlinica municipal ... 6

No cuenta con derechos en ninguna otra institucion....... 7 pase a preg. C8
C7 (Se atiende en esta otra institucion?

S :

C9 (;Quién paga la cuota?
E47_CV
Esté incluida en la cuota de 1a IAMC.........ccooniiiniiniecceeeiae 1

Paga un miembro de este hogar 2
Paga un miembro de otro hogar 3
Paga el/la empleador/a de un miembro del hogar...........c.ccccevevirrieireinnnns 4

¢Cual?

E47_1_CV

Anote el N® de Persona..........cceveeeeineeineeneneeneesees L1

Pase a preg. C6.

N
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D - EDUCACION

PARA PERSONAS DE 4 ANOS O MENOS

D1 (;Asiste actualmente a un centro de educacion inicial? Incluye
maternalitos, guarderias y preescolar.

2 paseal modulo E

J




( PARA PERSONAS DE 5 ANOS 0 MAS \

D2  ;Sabe leer y escribir?

1
2
ED1.’;‘3 ¢Asiste o asistio a un centro educativo?
Asiste actualmente ... 1
No asiste Pero asistio ........cccouveevvireeriicsriseesenns 2 pase a preg. D5
NUNCA @SISHO ... 3 pase al modulo E

D4 ;Qué nivel estd cursando actualmente?
P2_NE

Preescolar 1 pase a preg.D9
PrIMAMA ..o 2
Secundaria Ciclo Basico (CES o CETP, 7°,8° y 9°
NUEVO PlAN) v s 3
Secundaria Segundo Ciclo (CES 0 CETP)...c.ovcvvvviirnen. 4
. o pase a preg.D6
Ensefianza técnica (UTU 0 Similar) oevveeviceeniennnns 5
Estudios terciarios (universitarios, profesorado,
magisterio, terciario no universitario o similar) ............... 6
Posgrado 7

D5  Solo para quienes no estan cursando actualmente [preg. D3 = 2]. ¢ Cudl
. fue el nivel mas alto alcanzado?

Primaria completa 0 INCOMPIELA .........covvivieiiricec e 1
Educacion media ciclo basico completo o incompleto 2
Educacion media superior completa o incompleta.........cccoovevvviicsiiiennnns 3
Ensefanza técnica (UTU o similar) completa o incompleta.......c..ccoocuevneeee. 4
Estudios terciarios incompletos (magisterio, profesorado, universidad, otras

CaITeras NO UNIVETSItANAS) ..vveevveerrereensireersessssssessssessssesssssssssssssssssssssesnsens 5

Estudios terciarios de grado completos (magisterio, profesorado, universidad,
otras carreras N0 UNIVETSILANAS) ........werereeeereereereermeneesesssenessesssesessesssasessesnns 6

D6 ;Cudntos arios aprobo en ese nivel?
P4_NE
Anote la cantidad en afioS .........ccccucereiieieece e (I

D7 Solo para quienes respondieron tener estudios terciarios de grado
completos [preg. D5 = 6]. ¢ Tiene estudios de posgrado?

P5_NE
1T 1
} B P5_NE_1
Anote la cantidad €n af0S...........cccccveeivereeeeececece e (I
O ettt ettt nenenen e 2
NS IINC .ottt sttt ettt 89

D8 Solo para quienes asisten actualmente a Secundaria Segundo Ciclo
(CES o CETP) o Ensefianza técnica (UTU o similar) [preg. D4 = 4, 5].
¢Para hacer ese curso se exige o exigia...

'.:-.ET1I_E7n_s1eﬁanza Secundaria completa 0 MAS?.........c..vrrvverrvernnrisneriene. 1
... Ciclo Basico (liceo 0 UTU)? o 2
... Ensefianza Primaria completa? .........c.cooevevieiieiieiieeeeee e 3
et THNGUNA e 4

D12 Solo para quienes asisten a un centro educativo actualmente
[preg. D3 = 1]. ¢ Recibe alimentacion en el centro educativo?
0

E20
£ ] T 1
Semanalmente, ¢ cuantas comidas recibe?
E200_1
DESAYUNO ..o
E200_2
AIMUETZOS/CENAS ...t er s es s
: E200_3
MEFENAAS .......cvvvvivciceccccrcccce e
NO ettt eaena 2

Si, @ UN COMEBAOT ... 1

E559_1

E3 ¢ Cudntos almuerzos y/o cenas recibe por semana?
E559_2

é‘}é , ¢Recibe algun tipo de tarjeta?

TUS-MIDES
E560_1

¢ Cuanto recibio el mes anterior?
E560_1_1
Anote el valor.........cocoevniinninciinn, ! ! !

E2  ;Cudntos desayunos y/o meriendas recibe por semana?

Anote la cantidad ...........ccceveveeeeceeeeeeee e

Anote la cantidad ...........ccceveveveieieeeeeeeceee e

S e

Sl et

E - POLITICAS ALIMENTARIAS

IIE:; g . ¢Concurrio a alguna olla popular o comedor en los dltimos 30 dias?

pase a preg. E4

TUS-INDA
E560_2

¢Cuanto recibioé el mes anterior?
E560_2 1

Anote el valor.........c.cccceovvvvciiieiene L I I I

E7  ¢Cudntas mensualmente?
E247

Anote la cantidad ...........ccoeeeeieeceeeeecee e

-

Sl s 1

NO oo 2 pasealmodulo F

E6 ;Cudl canasta?

E246

Canasta Para CelACOS .........uuurumvrriiirrieieieiee e 7

Canasta MIDES (gj.: UCC, INDA, emergencia o cualquier otra

proporcionada por €l MIDES) ......cvcurevirmrenniniecnnesssessesssesssensssesssessesens 14

Otra E246_1 3
especificar

PARA PERSONAS DE 14 0 MAS ANOS,
SINO FIN DEL CUESTIONARIO

@ SITUACION LABORAL ACTUAL

considerar los quehaceres del hogar?

F1  Durante la semana pasada, ;trabajo por lo menos una hora sin

F - ACTIVIDAD LABORAL

pase a preg. F6

J
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animales, cultivos o huerta?

F261  Ja venta?

F68.1 af que seguro volverd?

5559 ¢Por cudl motivo no trabajo la semana pasada?

Por licencia (vacaciones, enfermedad, estudio, etC.) .....ccvvvevvrervvrerernnnnns
Por poco trabajo 0 mal IeMPO.........ccveviiiecceceeeee e
Por huelga o conflicto [aboral ...
Por atender hijos enfermos o cuidar a 10s hijos...........cccoouviririninirirncien.
Por atender otras personas dependientes del hogar.............cccocverininnene
Por estar SUSPENIdo/a...........ccccuevcviirciiiecceicee e
Porque le desSpIdIErON..........cco et
Por estar €N SEgUIO de Paro ..o
Por estar en seguro de desempleo. ...

F6 ¢;Cudntos trabajos tiene?
F70

Anote 1a cantidad ...........cccceeveveieieeceee s

&

NO e 2 pase a preg. F4

F3  De lo que produce con su trabajo, ;al menos una parte se destina a

Sl e 1 pase a preg. F6
NO e 2

No corresponde porque hizo algo para afuera o ayudo

€N UN NEJOCIO ..o 98

F4  Aunque no trabajo la semana pasada, ¢ tiene algun trabajo o negocio

NO o 2 pase al modulo F.4

1

e CARACTERISTICAS DEL TRABAJO
PRINCIPAL

F7  ¢En este trabajo es...

Si solo tiene 1 trabajo pase al mddulo H y si no tiene trabajo pase al mddulo

N\

F73

... asalariado/a privado/a? ... 1

... asalariado/a PUblICO/AT ... 2
... socio/a-miembro de cooperativa de produccion o trabajo? ..............c..... 3
e PALTON/AY e 4

v CUBNEA PIOPIA? .oviieviecec e 5
... miembro del hogar no remunerado?..........cccouvvieevieiiieieeee s 7

... trabajador/a de programa social de empleo?..........ccocvcrererncrirericireins 8
'I:-;Bz ¢Aporta a alguna caja de jubilaciones por este trabajo?

Sl e 1

N e 2

F9  ¢;Cudntas horas trabaja habitualmente por semana en este trabajo?
F85

Anote cantidad de NOras..........ccoveerinieeciieeieciee e L1

~

KFZ Durante la semana pasada, al menos durante una hora, ¢ hizo algo
F67  para afuera, ayuddé en un negocio o colaboré en el cuidado de

FA4.

J
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@ CARACTERISTICAS DEL TRABAJO \
SECUNDARIO

SOLO SI TIENE MAS DE 1 TRABAJO [preg. F6 > 1],

SINO PASE AF.4

é-; 120 ¢En este trabajo es...

... asalariado/a privado/a?........ccccieeiieieeie s 1
... asalariado/a publico/a? .........ccocueveriiiieieeie e 2
... socio/a-miembro de cooperativa de produccion o trabajo? ................... 3
e PAITON/AT s 4
e CUBNEA PIOPIAT ..ot s 5
.. miembro del hogar no remunerado?...........cocerurirniencinieniseeeieenas 7
... trabajador/a de programa social de empleo?..........ccccveervrrerrrereenceneenns 8

F11 ¢;Aporta a alguna caja de jubilaciones por este trabajo?
F96

F12 ;Cudntas horas trabaja habitualmente por semana en este trabajo?
F98

Anote cantidad de NOras...........cccveececcecceeeeeeeeeee e (I

\ Pase al modulo

@ BUSQUEDA DE TRABAJO PARA QUIENES N

®

°/

TRABAJAN

SOLO SI NO TIENE UN TRABAJO O NEGOCIO AL QUE VOLVER
[preg. F4 = 2], SINO PASE AL MODULO G

f,; %.g ¢Esta disponible para comenzar a trabajar?

T E= 1o 2= 11 111511 1T PP 1
Si, en otra poca del @f0..........cceeeieirieieee s 2
O ettt ettt ettt en s 3

F14 Durante la semana pasada, ; estuvo buscando trabajo o tratando de
establecer su propio negocio?

F107
S e 1 paseapreg. F17
NO o 2

F15 ¢Por cudl de las siguientes causas no busco trabajo ni trato de
establecer su propio negocio?
Esta incapacitado/a fisicamente ............cccccvevereveicnenne. 1
Tiene trabajo que comenzaré en los préximos 30 dias... 2
. . . pase a preg. F17
Esta esperando el resultado de gestiones ya emprendidas 3

Buscd antes, no encontrd y dejo de buscar..................... 4
No tiene tiempo por las tareas de cuidado de nifios/as o

personas dependientes ... 7
No tiene tiempo por otras tareas domésticas .................. 8
Ninguna razon en especial ..........ccovvrivririininnininns 6

F16 Aunque no buscé trabajo ni trato de establecer su propio negocio
en la semana pasada, ;habia buscado o tratado de hacerlo en las
. ultimas 4 semanas?

NO Lo 2 pase al modulo F.5

J




[F17 ¢ Qué hizo principalmente para buscar trabajo o establecer su pro@

negocio?
F110
Puso o contestd avisos en diarios, etC. .........ccceevvveeiveseciceseeee e 1
Consultd con agencias de eMPIEO...........ccvrrrerrrrrerrereneresereseeseseeeeeeens 2
Consulté directamente con ellla empleador/a ...........ccccoveviencecniennnnn 3

Consulté con amigos o parientes
Hizo tramites, gestiono préstamos, buscé local 0 campo para establecerse. 5

@ INGRESOS POR OCUPACION PRINCIPAL EN\

CoNSUIO POF INEEIMEL ..o 6
NAAE ..o 7
F18 ¢Cuanto tiempo hace que estd buscando trabajo?
F113

@ote cantidad de NOras...........ccvieiniince s ﬂ

TRABAJOS ANTERIORES DE NO OCUPADOS/AS

5 zg ¢Ha trabajado antes (en su vida) ?
Sl s 1

.................................................................................... 2 pase al modulo G.3

pase al modulo G

G - INGRESOS PERSONALES

INGRESOS DE TRABAJADORES/AS
DEPENDIENTES

PARA PERSONAS DE 14 ANOS O MAS Y SINO
TIENE UN TRABAJO O NEGOCIO AL QUE VOLVER
[pregs. E27 > 13, F68_1 = 2], SINO PASE A PREG. G.2

PARA PERSONAS INACTIVAS O DESOCUPADAS

G1 A pesar de que actualmente no tiene un trabajo remunerado, el mes
pasado...

... ¢recibié sueldos, jornales, aguinaldo, salario vacacional, horas extras
g ?[Erg ingreso por algun trabajo anterior?

Sl e 1 pase al modulo G.3

... ¢recibié alimentos, bebidas o algun otro tipo de retribucién en especie
por algun trabajo anterior?

G ID 5
Sl e 1 pase al mdulo G.3
NO e 2 pase al modulo G.2

J

[ PARA TRABAJADORES/AS NO DEPENDIENTES \

G2 A pesar de que actualmente no tiene un trabajo en relacion de
dependencia, el mes pasado, ;recibié sueldos, jornales, aguinaldo,
salario vacacional, horas extras u otro ingreso por algun trabajo en

4£elaci6n de dependencia anterior?

G_ID,
Sl e 1 pase al mdulo G.3
NO et 2

... ¢recibié alimentos, bebidas o algun otro tipo de retribucién en especie
por algun trabajo en relacion de dependencia anterior?

NO e 2 pase al modulo G.2

J

RELACION DE DEPENDENCIA

G3 (;Cudnto recibio el mes pasado en su asalariado de mayores
. ingresos?

) - G126_1
Sueldos o jornales liquidos..........cccecrrierennne I N I B
Comisiones, incentivos, horas extras,
e G126 2
habilitaciones ........ccccevevevveceecce e L1 I I ! L
. . _— G126.3
Viaticos no sujetos a rendicion ................c.cc..... I I I R
. G126 4
Propinas........covvueieieieinieneeeee s I T N T
. G126 5
AGUINAIAD ... L1 [T N T
! . G126_6
Salario vacacional...........ccveeeiereniinsereinns [ B I T
G126 7
Pagos atrasados.........ccoeieeierieiniirineinienns N R R N I B
G126_8
Boletos de transporte.........ccccovveeiieceicinnens I T N T
) . . G126.9
Tickets de alimentacion .............cccocoveevirienne. [ R I T

G4  En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢ recibio alimentos o
€121 pebidas?

El mes pasado, ¢ cuantas comidas o monto recibié?

Desayunos/Meriendas...........ccoueereeieieirieneieeesseeeeens

AIMUETZOS/CENAS ...ttt

G6 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ;recibio vivienda o

A
o120 dlojamiento’

¢Esta en el medio urbano?
G129 1
Sl e 1

Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos bienes,
¢cuanto habria pagado?

G129 2 .
Anote la cantidad...........ccc.c...... L I I I I I |

G7 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ;el mes pasado
recibid otro tipo de retribucion en especie (¢].: transporte, vestimenta,
. servicios de guarderia, becas de estudio, productos de la empresa, etc.) ?

Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos bienes,
¢;cuanto habria pagado?

G130_1

Anote la cantidad...........cccocvriririnnnnnn. L1 I R N B

G8 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢;recibio el mes
pasado algun otro complemento pagado por su empleador/a
o131 (ej.: complemento al seguro de desempleo, por enfermedad, etc.) ?

Sl ettt ettt 1

El mes pasado, ¢ cual fue el valor que recibié?
G131_1

Anote la cantidad
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( PARA EL/LA TRABAJADOR/A AGROPECUARIO/A \

G9 Ensu lugar de trabajo, ;tiene derecho a pastoreo?
G132

S 1
¢Cuantos vacunos? ... G132
¢CuaNtos oViNOS? ..., _—
¢Cuantos equinos? ..o, ez
NO oot 2
NO COMTESPONGE ... 3 pase al modulo G.1.2

G10 En su lugar de trabajo, ;tiene derecho a cultivar o realizar alguna
- produccion?

¢Cuanto hubiera tenido que pagar por esos productos que
consumio el mes pasado?

G133.1

Anote la cantidad............cccoevnicnninnne L I I I I [

¢Cuanto dinero gano por la venta de esos productos en los tltimos

12 meses?
G133.2
Anote la cantidad............cccccooeveverennne. 1 1 1 1 1 ]

INGRESOS DE OTRAS OCUPACIONES EN \
RELACION DE DEPENDENCIA

®

PARA OCUPADOS/AS CON 1 TRABAJO

G11 A pesar de que actualmente tiene un tnico trabajo remunerado, el
mes pasado, ;recibid ingresos por algun ofro empleo asalariado?

2 pase al modulo G.2

G12 ¢Cudnto recibio el mes pasado en sus otros empleos asalariados?
G134

) Lo G134.1
Sueldos o jornales liquidos..........cccevrerrieinns I T T B
Comisiones, incentivos, horas extras,
e G134 2
habilitaciones .........ccocevvvvceecicee e L1 I I ! L
_ . _— G134.3
Viaticos no sujetos a rendicion ................cco..... I I Y R
. G134 4
Propinas.......ccocvienieienienecee e I T R T
. G134 5
AQUINAIAD ... L1 [ R R R
. . G134.6
Salario vacacional............cccoeerenienieieeieinns I I | ! !
G134.7
Pagos atrasados...........ccooevieininicnieninine [ R T
G134.8
Boletos de transporte...........cccovvveevircenincnnn, L1 [ R R R
) . ., G134.9
Tickets de alimentacion [ R R T

G13 ¢;Alguno de sus otros empleos asalariados se realiza en un predio
G134A agropecuario?

El mes pasado, ¢ cuantas comidas o monto recibi6?

Desayunos/Meriendas...........couverererierenierieineeseseeeene et
AIMUETZOS/CENAS ... esesseesessessessesssnsensesens o
Otro (monto estimado).........cvevevreererreereereeneereenens —

N b 2

/615 En su empleo asalariado de mayores ingresos, ¢ recibio Vivienda>
G137 alojamiento?

Sl e 1
¢Esta en un medio urbano?
G137_1
Sl e 1
N O e 2

Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos bienes,
¢cuanto habria pagado?

G137.2

Anote la cantidad............ccceeveivririennnee I I I I [

G16 En sus otros empleos asalariados, ;el mes pasado recibio otro tipo
G138 de retribucion en especie (cj.: transporte, vestimenta, servicios de
guarderia, becas de estudio, productos de la empresa, etc.) ?

Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos bienes,
¢cuanto habria pagado?

G138_1

Anote la cantidad............ccccevevriiriennnee I I I I [

G17 En sus otros empleos asalariados de mayores ingresos ¢ recibio el
G139 mes pasado algiin otro complemento pagado por su empleador/a
(ej.: complemento al seguro de desempleo, por enfermedad, etc.) ?

Sl e 1
El mes pasado, ¢ cual fue el valor que recibié?
G139_1
Anote la cantidad...........ccccoeverririennnee I I I I I J

/ PARA TRABAJADORES/AS AGROPECUARIOS/AS \

g 18 En su lugar de trabajo, ;tiene derecho a pastoreo?
0

Sl e 1
¢ CuaNntos vacunos? .........cocoveveneereneeneineenens —
£ CuaNtos OViNOS? ..o, ——
¢ CUaNtos equinos? ... —
NO o 2

G19 En su lugar de trabajo, ;tiene derecho a cultivar o realizar alguna
; produccion?

¢Cuanto hubiera tenido que pagar por esos productos que

consumio el mes pasado?
G141_1

Anote la cantidad............ccccoevevevrvrinnnn. L I I I I 1 |

¢ Cuanto dinero gané por la venta de esos productos en los tltimos

12 meses?
G141_2
Anote la cantidad...........c.ccccceevvrverennnne. 1 1 1 1 1 ]

2024 | ENDIS - Personas del hogar




e INGRESOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A NO \ e INGRESOS POR TRANSFERENCIAS \

DEPENDIENTE (NEGOCIOS PROPIOS)
G25 ¢ Cudnto percibid el mes pasado por los siguientes conceptos?
G20 El mes pasadf), ¢retiro flinero para gastos de su hogar de negocios o G_148_2A 1
propios que tiene o tenia? JUDIIACION ... 1 1 1 |
G_ITND_1 . G 148 2A 2
Sl et 1 PENSION.....oooviviiiiiins R Y R
A . - N . . ) . G 148 2A 3
¢Cuanto dinero retir6 el mes pasado para gastos de su hogar? Pension alimenticia (del pais o del extranjero). 11— [
G142 ) ) ) G 148 2A 4
Incluya sueldo silo tiene ...................... I TR TR S R Tarjeta Uruguay Social o Tarjeta MIDES .......... L -y
N . N G 148 2A 5
NO 2 Asignacion familiar (no incluida en el sueldo)... 1 T T T
o N G 148 2A 6
G21 En los Ultimos 12 meses, ;recibié ingresos por distribucion de Hogar constituido (no incluido en el sueldo)..... l(; » ; " ; :
TNDU%‘//idades jpor un negocio propio que tiene o tenia? Subsidio por enfermedad (BPS o BSE).......... \ P s TR
_ITND G 148 2A 8
S s 1 Seguro por desempleo ..o T N i S
4 5 CUA ibié alti L . G_148 2A 9
Ademas de lo q}Je :qana} 'mes a n_u?s, ¢cuanto recibid en los ultimos Indemnizacion por despido................oeo. l ] : ] l
12 meses por distribucion de utilidades?
G143 Compensacion por accidente, maternidad o catAsTd
No incluya lo ya anotado ...........cccc....... I I I I I J enfermMedad.. oo L | L | |
N b 2 - : :
Becas, subsidios o donaciones (del pais o del 6,148 4.C 1
L | | |

. . . L= 1] T o) OO
G22 De lo que produce o vende en su negocio/empresa/actividad, ; retira \
productos para su consumo propio o del hogar (alimentos, bebidas,

productos de limpieza, etc.)? Si es trabajador/a agropecuario/a incluya \
carnes, lacteos, huevos, etc. OTROS INGRESOS
G144 A
Sl e 1
. . . . G26 ¢;En los ultimos 12 meses recibio alguna devolucion por FONASA?
Si el mes pasado hubiera tenido que pagar por estos bienes, 6258
¢cuanto habria pagado? Sl e 1
G144 1A | Cudntad
Anote la cantidad...........ccoooocoorrrriene, [ SR T R ¢Cuanto?
G258 1
N bt 2 Anote el monto ..o, T R N
NO e 2
G62231 ¢Es un negocio agropecuario? \ J
ST oo 1
@) ................................................................................................................. ZJ
[ SI ES NEGOCIO AGROPECUARIO \

G24 En los ultimos 12 meses, ¢;recibio ingresos por medianeria o
aparceria, pastoreo o ganado a capitalizacion?

G_ITND_3
Sl e 1
¢Cuanto recibio en los Ultimos 12 meses?
G 148 1A
Anote la cantidad.............ccoevrieiiinns I I I I L
NO e 2
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