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Seccion 3.01A Composicion del hogar - Clase de Registro 016

NM

14| 2

o

ONT

N° del miembro

V01

46 | 2

o

QLN

Relacién con el jefe

Jefe

Conyuge

Hijo/a

Nieto/a

Yerno o Nuera

Padre o Madre

Suegro/a

Hermano/a

Abuelo/a

Otro Pariente

No pariente

V02

481110

QLN

¢ Comparte el fondo?

St

No

V03

49110

QLN

Residencia Ultimos 6 meses

St

No

V04

5010

QLN

Decidido fijar residencia

St

No

V05

51110

QLN

SEXo

Masculino

NP NN

Femenino

V06

52130

ONT

Edad

V07

5510

QLN

Estado Civil

Casado

Union libre

Viudo

Divorciado/a

Separado/a

Soltero/a

V08

5 |10

QLN

Nacionalidad

Hondurefa por nacimiento

Hondurefa por naturalizacién

Centroamericana

Caribefia

Sudamericana

Norteamericana

Europea

(N[O bhlw NP R WNE

Otros paises

Seccién 3.01

B: Educacion - Clase de Registro 017

V09

16|/ 1|0

QLN

Sabe leer y escribir

St

No

V10

17/1]0

QLN

Nivel educacional

Preescolar

Primaria

Secundaria

Técnico

Universidad o similar

Postgrado

No|alswNENe

Sin nivel

Vi1

18120

ONT

Afios aprobados

V12

200110

QLN

Nivel

Completo

Incompleto

V13

211110

QLN

Asiste centro ensefianza formal

St

No

V14

22,110

QLN

A qué nivel asiste?

Preescolar

Primaria

Secundaria

Técnico

Universidad o similar

Postgrado

Sin nivel

V15

231110

QLN

La institucién a la que Asiste

Plblica

Privada pagada

Privada subsidiada

Privada gratuita

V16

241110

QLN

Asiste centro ensefianza no formal

St

No

V17

250110

QLN

Qué tipo de ensefianza recibe?

RPN RARWN PN A RWN RPN PN -

Oficios y similar
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2 |Apoyo docente
3 |Otras éreas
V18 26| 1|0| QLN |Lainstitucion es (Ver variable V15)
Seccion 3.01C: Prevision - Clase de Registro 018
V19A 16| 1| 0| QLN |Prevision:Seguro Social 1 |Si
Previsién:Seguro Privada Pagado por el Hogar 2 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador 3 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador basado en Fondos Especiales 4 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador no basado en Fondos Especiales 5 |Si
Prevision:Otros 6 |Si
Ninguno 7 |Si
V198 16| 1| 0| QLN |Prevision:Seguro Social 1 |Si
Previsién:Seguro Privada Pagado por el Hogar 2 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador 3 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador basado en Fondos Especiales 4 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador no basado en Fondos Especiales 5 |Si
Prevision:Otros 6 |Si
Ninguno 7 |Si
V19C 16| 1| 0| QLN |Prevision:Seguro Social 1 |Si
Previsién:Seguro Privada Pagado por el Hogar 2 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador 3 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador basado en Fondos Especiales 4 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador no basado en Fondos Especiales 5 |Si
Prevision:Otros 6 |Si
Ninguno 7 |Si
V19D 16| 1| 0| QLN |Prevision:Seguro Social 1 |Si
Previsién:Seguro Privada Pagado por el Hogar 2 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador 3 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador basado en Fondos Especiales 4 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador no basado en Fondos Especiales 5 |Si
Prevision:Otros 6 |Si
Ninguno 7 |Si
V19E 16| 1| 0| QLN |Prevision:Seguro Social 1 |Si
Previsién:Seguro Privada Pagado por el Hogar 2 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador 3 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador basado en Fondos Especiales 4 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador no basado en Fondos Especiales 5 |Si
Prevision:Otros 6 |Si
Ninguno 7 |Si
V19F 16| 1| 0| QLN |Prevision:Seguro Social 1 |Si
Previsién:Seguro Privada Pagado por el Hogar 2 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador 3 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador basado en Fondos Especiales 4 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador no basado en Fondos Especiales 5 |Si
Prevision:Otros 6 |Si
Ninguno 7 |Si
V19G 16| 1| 0| QLN |Prevision:Seguro Social 1 |Si
Previsién:Seguro Privada Pagado por el Hogar 2 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador 3 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador basado en Fondos Especiales 4 |Si
Prevision:Seguro Privado Pagado por el Empleador no basado en Fondos Especiales 5 |Si
Prevision:Otros 6 |Si
Ninguno 7 |Si
V20 23| 1| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 1 |Si
V21A 24| 2| 0| QLN |Centro de atencion asistencial del Seguro Social 01 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 02 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 03 |Si
Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 04 |Si
Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 05 |Si
Centro de atencion asistencial sector publico 06 |Si
Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 07 |Si
Centro de atencion asistencial privado gratuito 08 |Si
Centro de atencion asistencial otro 09 |Si
Centro de atencion asistencial Ninguno 10 |Si
V22 1|0 QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 11 |Si
V21B 24| 2| 0| QLN |Centro de atencion asistencial del Seguro Social 01 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 02 |Si
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Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 03 |Si

Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 04 |Si

Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 05 |Si

Centro de atencion asistencial sector publico 06 |Si

Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 07 |Si

Centro de atencion asistencial privado gratuito 08 |Si

Centro de atencion asistencial otro 09 |Si

Centro de atencion asistencial Ninguno 10 |Si

11- Ninguno 11 |Si

V21C 24 QLN |[En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si

Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si

Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si

Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si

Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si

Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si

Centro de atencion asistencial otro 10 |Si

Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si

V21D 24 QLN |[En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si

Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si

Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si

Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si

Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si

Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si

Centro de atencion asistencial otro 10 |Si

Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si

V21E 24 QLN |[En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si

Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si

Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si

Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si

Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si

Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si

Centro de atencion asistencial otro 10 |Si

Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si

V21F 24 QLN |[En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si

Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si

Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si

Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si

Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si

Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si

Centro de atencion asistencial otro 10 |Si

Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si

V21G 24 QLN |[En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si

Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si

Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si

Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si

Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si

Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si

Centro de atencion asistencial otro 10 |Si

Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si

V21H 24 QLN |[En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si
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Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si

Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si

Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si

Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si

Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si

Centro de atencion asistencial otro 10 |Si

Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si

V21l 24| 2| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si

Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si

Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si

Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si

Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si

Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si

Centro de atencion asistencial otro 10 |Si

Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si

Vv21) 24| 2| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si

Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si

Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si

Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si

Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si

Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si

Centro de atencion asistencial otro 10 |Si

Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si

V21K 24| 2| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si

Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si

Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si

Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si

Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si

Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si

Centro de atencion asistencial otro 10 |Si

Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si

V22 46 | 1| 0| QLN |22 Ult trim rec asist dental? 1 |Si
2 |No

V23A 47| 2| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si

Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si

Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si

Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si

Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si

Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si

Centro de atencion asistencial otro 10 |Si

Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si

V23B 47| 2| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si

Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si

Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si

Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si

Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si

Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si

Centro de atencion asistencial otro 10 |Si

Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si

V23C 47| 2| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si

Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si

COMPOHOG 4 de 14




ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS

Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si
Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si
Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si
Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si
Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si
Centro de atencion asistencial otro 10 |Si
Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si
V23D 47| 2| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si
Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si
Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si
Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si
Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si
Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si
Centro de atencion asistencial otro 10 |Si
Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si
V23E 47| 2| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si
Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si
Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si
Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si
Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si
Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si
Centro de atencion asistencial otro 10 |Si
Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si
V23F 47| 2| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si
Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si
Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si
Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si
Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si
Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si
Centro de atencion asistencial otro 10 |Si
Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si
V23G 47| 2| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si
Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si
Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si
Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si
Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si
Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si
Centro de atencion asistencial otro 10 |Si
Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si
V23H 47| 2| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si
Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si
Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si
Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si
Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si
Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si
Centro de atencion asistencial otro 10 |Si
Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si
V23l 47| 2| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si
Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si
Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si
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Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si
Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si
Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si
Centro de atencion asistencial otro 10 |Si
Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si
V23] 47| 2| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si
Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si
Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si
Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si
Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si
Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si
Centro de atencion asistencial otro 10 |Si
Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si
V23K 47| 2| 0| QLN |En el Ultimo trimestre recibio asistencia médica? 01 [Si
Centro de atencion asistencial del Seguro Social 02 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Hogar 03 |Si
Centro de atencion asistencial seg privada pagado por el Empleador 04 |Si
Centro de atencion asistencial seg basado en fondos especiales 05 |Si
Centro de atencion asistencial seg no basado en fondos especiales 06 |Si
Centro de atencion asistencial sector publico 07 |Si
Centro de atencion asistencial privado pagado subsidiado 08 |Si
Centro de atencion asistencial privado gratuito 09 |Si
Centro de atencion asistencial otro 10 |Si
Centro de atencion asistencial Ninguno 11 |Si

Seccion 3.01D: Transporte, recreacion y esparcimiento - Clase de Registro 019
V24A 16| 2| 0| QLN | 01- Automovil 01 [Si
02- Motocicleta 02 |Si
03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acuético 09 |Si
10- Ferrocarril 10 |Si
11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V24B 16| 2 | 0| QLN | 01- Automovil 01 [Si
02- Motocicleta 02 |Si
03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acuético 09 |Si
10- Ferrocarril 10 |Si
11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V24C 16| 2 | 0| QLN | 01- Automovil 01 |Si
02- Motocicleta 02 |Si
03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acudtico 09 |Si

COMPOHOG 6de 14




ENCUESTA NACIONAL DE INGRESOS Y GASTOS

10- Ferrocarril 10 |Si
11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V24D 16| 2| 0| QLN | 01- Automovil 01 [Si
02- Motocicleta 02 |Si
03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acuatico 09 |Si
10- Ferrocarril 10 |Si
11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V24E 16| 2 | 0| QLN | 01- Automovil 01 [Si
02- Motocicleta 02 |Si
03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acuatico 09 |Si
10- Ferrocarril 10 |Si
11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V24F 16| 2 | 0| QLN | 01- Automovil 01 [Si
02- Motocicleta 02 |Si
03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acuatico 09 |Si
10- Ferrocarril 10 |Si
11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V24G 16| 2 | 0| QLN | 01- Automovil 01 |Si
02- Motocicleta 02 |Si
03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acuatico 09 |Si
10- Ferrocarril 10 |Si
11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V24H 16| 2 | 0| QLN | 01- Automovil 01 [Si
02- Motocicleta 02 |Si
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03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acuatico 09 |Si
10- Ferrocarril 10 |Si
11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V24l 16| 2 | 0| QLN | 01- Automovil 01 [Si
02- Motocicleta 02 |Si
03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acuatico 09 |Si
10- Ferrocarril 10 |Si
11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V24) 16| 2 | 0| QLN | 01- Automovil 01 [Si
02- Motocicleta 02 |Si
03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acuatico 09 |Si
10- Ferrocarril 10 |Si
11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V24K 16| 2 | 0| QLN | 01- Automovil 01 [Si
02- Motocicleta 02 |Si
03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acuatico 09 |Si
10- Ferrocarril 10 |Si
11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V24L 16| 2 | 0| QLN | 01- Automovil 01 [Si
02- Motocicleta 02 |Si
03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acuatico 09 |Si
10- Ferrocarril 10 |Si
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11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V24M 16| 2 | 0| QLN | 01- Automovil 01 [Si
02- Motocicleta 02 |Si
03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acuatico 09 |Si
10- Ferrocarril 10 |Si
11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V24N 16| 2 | 0| QLN | 01- Automovil 01 [Si
02- Motocicleta 02 |Si
03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acuatico 09 |Si
10- Ferrocarril 10 |Si
11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V240 16| 2 | 0| QLN | 01- Automovil 01 |Si
02- Motocicleta 02 |Si
03- Bus 03 |Si
04- Taxi colectivo 04 |Si
05- Taxi individual 05 |Si
06- Bicicleta 06 |Si
07- Caballo u otro animal 07 |Si
08- Transporte escolar 08 |Si
09- Acuatico 09 |Si
10- Ferrocarril 10 |Si
11- Transporte de la empresa 11 |Si
12- Medios de Transporte de otros hogares 12 |Si
13- Taxi mixto 13 |Si
14- Ninguno 14 |Si
15- Otro 15 |Si
V25 46| 1| 0| QLN |El'mes anterior asistio a Espectaculos Culturales 1 |Si
2 [No
V26A1 47| 10| QLN |26 Espectaculo N°1 1 |Cine
2 |Teatro
3 |Circo
4 |Museo
5 |Exposiciones
6 [Concietos
7 |Otros musicales
8 |Deportivos
9 |Otros
V26A2 48| 1|0| QLN | Forma de pago 1 |Pagado
2 |Subsidiado
3 |Gratuito
V26B1 49| 1|0| QLN | Espectaculo N°2 (Ver variable V26A1)
V26B2 50| 1|0| QLN | Forma de pago (Ver variable V26A2)
V26C1 51| 1|0| QLN | Espectaculo N°3 (Ver variable V26A1)
V26C2 52| 1|0| QLN | Forma de pago (Ver variable V26A2)
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V26D1 53| 1|0| QLN | Espectaculo N°4 (Ver variable V26A1)
V26D2 54| 1|0| QLN | Forma de pago (Ver variable V26A2)
V27 55| 1| 0| QLN |Elmes anterior practico Deporte / Gimnasia 1 |Si
2 |No
V28A1 56| 2| 0| QLN |28 Deporte N°1 01 |Fatbol
02 |Basketbol
03 |Beisbol
04 |Volleybol
05 |Natacion
06 |Atletismo
07 |Ciclismo
08 |Artes marciales /boxeo
09 |Gimnasia aerébicos
10 |Pesas y fisicoculturismo
11 |Gimnasia comln
12 |Otro
V28A2 58| 1|0| QLN | Forma de pago 1 |Pagado
2 |Pag subsidiado
3 |Gratuito
4 |Nousd ins
V28B1 59| 2| 0| QLN | Deporte N°2 (Ver variable V28A1)
V28B2 61| 1|0| QLN | Forma de pago (Ver variable V28A2)
V28C1 62| 2| 0| QLN | Deporte N°3 (Ver variable V28A1)
V28C2 64| 1|0| QLN | Forma de pago (Ver variable V28A2)
V28D1 65| 2| 0| QLN | Deporte N°4 (Ver variable V28A1)
V28D2 67| 1|0| QLN | Forma de pago (Ver variable V28A2)
Seccion 3.01E: Situacion laboral - Clase de Registro 020
V29 16| 1| 0| QLN | Estuvo empleada la semana Anterior 1 |Si
2 |No
V30 17| 1| 0| QLN |¢Ha trabajado antes? 1 |Si
2 |No
V31 18| 1| 0| QLN | ¢Buscé trabajo activamente la semana anterior? 1 |Si
2 |No
V32A 19| 2|0| QLN | 01 Incapacidad Permanente 01 |Si
02- Incapacidad temporal 02 |Si
03- Buscd trabajo y no encontré 03 |Si
04- Trabajador zafral 04 |Si
05- Trabajador labores domésticas 05 |Si
06- Esta estudiando 06 |Si
07- Es menor de edad 07 |Si
08- Es anciano para trabajar 08 |Si
09- Jubilado 09 |Si
10- Otras razones 10 |Si
V32B 19| 2 | 0| QLN | 01- Incapacidad permanente 01 |Si
02- Incapacidad temporal 02 |Si
03- Buscd y no encontrd 03 |Si
04- Trabajador zafral 04 |Si
05- Trab labores domést 05 |Si
06- Esta estudiando 06 |Si
07- Es menor de edad 07 |Si
08- Es anciano para trab 08 |Si
09- Jubilado 09 |Si
10- Otras razones 10 |Si
Vv32C 19| 2 | 0| QLN | 01- Incapacidad permanente 01 |Si
02- Incapacidad temporal 02 |Si
03- Buscd y no encontrd 03 |Si
04- Trabajador zafral 04 |Si
05- Trab labores domést 05 |Si
06- Esta estudiando 06 |Si
07- Es menor de edad 07 |Si
08- Es anciano para trab 08 |Si
09- Jubilado 09 |Si
10- Otras razones 10 |Si
V32D 19| 2 | 0| QLN | 01- Incapacidad permanente 01 |Si
02- Incapacidad temporal 02 |Si
03- Buscd y no encontrd 03 |Si
04- Trabajador zafral 04 |Si
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05- Trab labores domést 05 |Si
06- Esta estudiando 06 |Si
07- Es menor de edad 07 |Si
08- Es anciano para trab 08 |Si
09- Jubilado 09 |Si
10- Otras razones 10 |Si
V32E 19| 2 | 0| QLN | 01-Incapacidad permanente 01 |Si
02- Incapacidad temporal 02 |Si
03- Buscd y no encontrd 03 |Si
04- Trabajador zafral 04 |Si
05- Trab labores domést 05 |Si
06- Esta estudiando 06 |Si
07- Es menor de edad 07 |Si
08- Es anciano para trab 08 |Si
09- Jubilado 09 |Si
10- Otras razones 10 |Si
V32F 19| 2 | 0| QLN | 01-Incapacidad permanente 01 |Si
02- Incapacidad temporal 02 |Si
03- Buscd y no encontrd 03 |Si
04- Trabajador zafral 04 |Si
05- Trab labores domést 05 |Si
06- Esta estudiando 06 |Si
07- Es menor de edad 07 |Si
08- Es anciano para trab 08 |Si
09- Jubilado 09 |Si
10- Otras razones 10 |Si
V326G 19| 2 | 0| QLN | 01- Incapacidad permanente 01 |Si
02- Incapacidad temporal 02 |Si
03- Buscd y no encontrd 03 |Si
04- Trabajador zafral 04 |Si
05- Trab labores domést 05 |Si
06- Esta estudiando 06 |Si
07- Es menor de edad 07 |Si
08- Es anciano para trab 08 |Si
09- Jubilado 09 |Si
10- Otras razones 10 |Si
V32H 19| 2 | 0| QLN | 01-Incapacidad permanente 01 |Si
02- Incapacidad temporal 02 |Si
03- Buscd y no encontrd 03 |Si
04- Trabajador zafral 04 |Si
05- Trab labores domést 05 |Si
06- Esta estudiando 06 |Si
07- Es menor de edad 07 |Si
08- Es anciano para trab 08 |Si
09- Jubilado 09 |Si
10- Otras razones 10 |Si
V32l 19| 2 | 0| QLN | 01- Incapacidad permanente 01 |Si
02- Incapacidad temporal 02 |Si
03- Buscd y no encontrd 03 |Si
04- Trabajador zafral 04 |Si
05- Trab labores domést 05 |Si
06- Esta estudiando 06 |Si
07- Es menor de edad 07 |Si
08- Es anciano para trab 08 |Si
09- Jubilado 09 |Si
10- Otras razones 10 |Si
V32J 19| 2 | 0| QLN | 01- Incapacidad permanente 01 |Si
02- Incapacidad temporal 02 |Si
03- Buscd y no encontrd 03 |Si
04- Trabajador zafral 04 |Si
05- Trab labores domést 05 |Si
06- Esta estudiando 06 |Si
07- Es menor de edad 07 |Si
08- Es anciano para trab 08 |Si
09- Jubilado 09 |Si
10- Otras razones 10 |Si
V33 39| 1|0| QLN |33 ¢Busco Trabajo adicional ¢ alternativo? 1 |Buscé Trab adic
2 |Buscé Trab alt
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3 |No busco
V34A 40| 10| QLN |¢Por qué busco trabajo Adicional: 1 |Si
1- aumento de ingresos 1
2- Aprovechar conoc 2 |Si
3- Problemas en el trab 3 |Si
4- No le gusta su trab 4 |Si
5- Otras razones 5 |Si
V34B 40| 10| QLN |¢Por qué busco trabajo Adicional: Si
1- aumento de ingresos 1
2- Aprovechar conoc 2 |Si
3- Problemas en el trab 3 |Si
4- No le gusta su trab 4 |Si
5- Otras razones 5 |Si
V34C 40| 10| QLN |¢Por qué buscé trabajo Adicional: Si
1- aumento de ingresos 1
2- Aprovechar conoc 2 |Si
3- Problemas en el trab 3 |Si
4- No le gusta su trab 4 |Si
5- Otras razones 5 |Si
V34D 40| 10| QLN |¢Porqué buscé trabajo Adicional: Si
1- aumento de ingresos 1
2- Aprovechar conoc 2 |Si
3- Problemas en el trab 3 |Si
4- No le gusta su trab 4 |Si
5- Otras razones 5 |Si
V34E 40| 10| QLN |¢Por qué busco trabajo Adicional: Si
1- aumento de ingresos 1 |Si
2- Aprovechar conoc 2 |Si
3- Problemas en el trab 3 |Si
4- No le gusta su trab 4 |Si
5- Otras razones 5
V35 45| 10| QLN |¢Cuantos empleos desempefio el mes Anterior? 1 |Uno
2 |Dos
3 |Tres
4 |Méas de tres
5 [Ninguno
Seccion 3.01G: Trabajo exterior, beneficios y seguridad social - Clase de Registro 022
V56 16| 1| 0| QLN |56 Ha realizado trabajos remunerados en el exterior el Gltimos mes? 1 |Si
2 |No
V57 17| 1| 0| QLN |El mes anterior en este empleo en el Exterior era 1 |Empleado Empresa privada
2 |Empleado Empresa publica
3 |Empleado gobierno general
4 |Trabajador cuenta propia profesional
5 |Trabajador cuenta propia no profesio
6 |Patron emp no const soc
7 |Trabajadora doméstica
V58 18| 1| 0| QLN |Ha realizado trabajos remunerados en el exterior el dltimo afio? 1 |Si
2 |No
V59 19| 1| 0| QLN |Elafio anterior en este empleo en el exterior era 1 |Empleado Empresa privada
2 |Empleado Empresa publica
3 |Empleado gobierno general
4 |Trabajador cuenta propia profesional
5 |Trabajador cuenta propia no profesio
6 |Patron emp no const soc
7 |Trabajadora doméstica
V60 20| 1|0/ QLN | Recibe jubilacién/pension? 1 |Si
2 |No
V61 21| 10| QLN | Tipo de Jubilacién/pension 1 |Jubilacion
2 |Pensién por vejez
3 |Pensién por invalidez
4 |Otras pens de seg soc
5 |Pensi6n por divorcio
6 |Otras pens no seg soc
7 |Rentas vitalicias
8 [Ninguna
V62 22| 1|0| QLN | Lo cubre algin seguro de vida? 1 |Si
2 |No
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V63 23| 1| 0| QLN |Tipo de Seguro 1 |Pagado por el hogar
2 |Pag por el empleador
3 |Otros casos
Seccion 3.01H: Ingreso de la propiedad, transferencias y presencia - Clase de Registro 023
14| 2 | 0| ONT | N°del Miembro
V64 16| 1 | 0| QLN |Recibe ingreso de la propiedad? 1 |Si
2 |No
V65 17| 1| 0| QLN | Tipo de ingreso 1 |Intereses bancarios
2 |Int por titulos/val pab
3 |Int por titulos/val pri
4 |Oftros intereses
5 |Dividendos y similares
6 |Alquiler de tierras
7 |Alquiler inmueb resid/no res
8 |Otros
9 [Ninguno
V66 18| 1| 0| QLN | Recibe transferencia sin contrapartida? 1 |Si
2 |No
V67A 19| 1| 0| QLN | Agente que hace la transferencia / En especie Si
01- Hogares 1 |Si
02- Del gobierno 2 |Si
03- Inst priv sin fines de lucro 3 |Si
04- De empresas privadas 4 |Si
05- Del exterior 5 |Si
V67B 20| 1| 0| QLN | Agente que hacela transferencia / En especie
01- Hogares
02- Del gobierno
03- Inst priv sin fines de lucro
04- De empresas privadas
05- Del exterior
V67C 21| 1|0| QLN | Agente que hacela transferencia / En especie
01- Hogares
02- Del gobierno
03- Inst priv sin fines de lucro
04- De empresas privadas
05- Del exterior
V67D 20| 1| 0| QLN | Agente que hacela transferencia / En especie
01- Hogares
02- Del gobierno
03- Inst priv sin fines de lucro
04- De empresas privadas
05- Del exterior
V67E 21| 1|0| QLN | Agente que hacela transferencia / En especie
01- Hogares
02- Del gobierno
03- Inst priv sin fines de lucro
04- De empresas privadas
05- Del exterior
V68A 241 1|0| QLN | Agente que hacela transferencia / En Dinero
01- Hogares 1 |Si
02- Del gobierno 2 |Si
03- Inst priv sin fines de lucro 3 |Si
04- De empresas privadas 4 |Si
05- Del exterior 5 |Si
V68B 25| 1| 0| QLN | Agente que hacela transferencia / En Dinero
01- Hogares
02- Del gobierno
03- Inst priv sin fines de lucro
04- De empresas privadas
05- Del exterior
V68C 241 1|0| QLN | Agente que hacela transferencia / En Dinero
01- Hogares
02- Del gobierno
03- Inst priv sin fines de lucro
04- De empresas privadas
05- Del exterior
V68D 25| 10| QLN | Agente que hacela transferencia / En Dinero
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01- Hogares

02- Del gobierno

03- Inst priv sin fines de lucro

04- De empresas privadas

05- Del exterior

V68E 25| 1| 0| QLN | Agente que hacela transferencia / En Dinero

01- Hogares

02- Del gobierno

03- Inst priv sin fines de lucro

04- De empresas privadas

05- Del exterior

V69 29| 1| 0| QLN | Durante la pres semana estuvo 1 |Presente toda la semana

2 |Presenlaency aus alg dias

3 [No pres a efectos de encuesta

V70A 30| 1|0| QNT | N°dias de ausencia: Semana referencia
V70B 31/ 2|0| QNT Mes anterior
V70C 33/ 2|0| QNT Trimestre anterior
V71 35| 1|0| QLN | ¢Cudl formulario de gastos se le entregd 1 |Gastos del hogar
2 |Gastos personales
3 [Ninguno
UPM 36 | 4 [N | QNT |UNIDAD PRIMARIA DE MUESTRO Relaciona diferentes archivos
Con Identubm
VIVIENDA 40| 9N |ONT Relaciona diferentes archivos
Con Vivienda
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