
6.07 SERVICIOS DE CUIDADO PERSONAL                                                  

Continuación
Descripción del servicio Quién 

recibe el 

servicio 

(anote 99 si 
no es un 

Quién paga Si es pago 
compartid

o 
residencia 

del otro 
agente

Valor pagado o por 
pagar por el hogar

1 País
N° del 2 Extranjero

Código Miembro Código Lps

10 1      2

11 1      2

12 1      2

13 1      2

14 1      2

15 1      2

16 1      2

17 1      2

18 1      2

Or
ige

n

Pa
go

Ad
qu

isic
ió

Lugar

1 País
2 Extranjero

N
ú

m
e
ro

 d
e
 L

ín
e
a

Forma de pago

1. Contado
2. Tarjeta
3. Crédito
4. Adelantado
5. Adelantado con      
    crédito



Valor total de lo 
adquirido por el 

hogar

Tipo de Establecimiento:                                                                                            
Indique el nombre del establecimiento, ubicación geográfica, 

tamaño, ejemplo:                                                                                                             

Salones de Belleza                                                                                                                 

Peluquerías                                                                                                                              

Porcentaje 
pagado

Clínica de tratamiento de uñas (manicure, pedicure) Cuando En la
Clínica de tratamientos de la piel hizo semana de

Lps Otros Código el gasto referencia %

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

Presencia del 
comprador                                        

1 Presente                      
2 Ausente


