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Esta encuesta esta autorizada por la
Ley N° 17.374.
Toda la informacién se mantendra con
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Comuna Regidn

Estrato Seccioén

Vivienda

Hogar N° correlativo
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DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

CALLE o AVENIDA

O CAMINO: ..o,

.............................................. N°:

| CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

PO1 TIPO DE VIVIENDA

1 C) Casa

2 Q Departamento en edificio

3 () Pieza en una casa o con-
ventillo

4 D Mediagua, mejora

5 C) Rancho o choza

6 Q Otro (especifique)

P03 CONDICION DE LA VIVIENDA

1 D Propia (Pagada totalmente)
2 (_) Propia (Pagando dividendo)

@ () Aldia
(b) Q Moroso

3 D Arrendada
4 D Cedida por servicio

5 Q Gratuita

6 D Otra condicion (especifique)

P02 CALIDAD DE VIVIENDA

Materiales predominantes en
muros exteriores

(maximo 3 materiales)

1 () Ladrillo, concreto, blogue,
piedra

2 C) Madera o tabique forrado

3 D Adobe

4 D Barro empajado, quincha,
pirca

5 Q Desechos (lata, cartones,
etc.)

6 D Otros materiales (especifique)

P04 EN EL HOGAR DONDE HABITA

1 ¢ Cuél es el nimero total de piezas que
tiene el hogar? .......cccccoeueeee.

2 ¢Cuantas piezas se usan para
dOrmir?.....ccocoeeevieeeniieene

Dispone de:

3 () Patio de méas de 60 metros?
4 D Terraza o balcon (sélo Depto.)
5 Servicio higiénico conectado a

alcantarilla o fosa séptica
SCUANtOS? oo,

6 D Agua caliente
7 D Luz eléctrica

8 D Agua de red publica con
caferia dentro de la vivienda

P05 ACCESO A BIENES EN EL
HOGAR

(N° de bienes que dispone el hogar)

¢ Cuantos?

1 () Televisor en color

2 C) Video grabador

3 () Televisién por cable o satelital
4 D Radio o equipo sin CD

5 C) Radio o equipo con CD

6 C) Lineas de teléfono (red fija)

7 () Teléfono celular

8 C) Calefont

9 C) Refrigerador con 1 puerta
10 C) Refrigerador con 2 puertas
11 C) Lavadora semi automatica
12 Q Lavadora automatica
13 D Secadora de ropa
14 Q Lavadora de platos
15 D Microondas
16 Q Computador en su domicilio
17 D Acceso a internet en su domicilio
18 D Segunda vivienda

P06 ¢DISPONE EL HOGAR DE ALGUN
MEDIO DE TRANSPORTE DE USO
HABITUAL?

¢Cuantos?

1 () Automévil no catalitico

2 () Automévil catalitico

3 C) Moto
4 D Caballo

5 C) Carreta o Carretela

6 C) Bicicleta




CODIGOS

PARENTESCOCON EL JEFE DE HOGAR ESTADO CONYUGAL
1 Casado (a)

1 Jefe de Hogar 7 Hermano/a, Cufiado/a 2 Conviviente

2  Cobnyuge 8 Padres/ Suegros 3 Soltero (a)

3 Conviviente 9  Otro Pariente )

N . . 4 Viudo (a)

4  Hijo/a, Hijastro/a A No Pariente

5  Yerno/ Nuera B  Servicio Doméstico 5 Separado (a) de Hecho

6 Nieto/ Nieta 6  Anulado/a o Divorciado/a

EDUCACION
Nivel de Educacion CODIGOS ESPECIALES
Kinder ....ccoooovevvieeiiecieenen, 01  Normal .....cccoevvvevieiieecinens 06 Nunca Asistio ....... 000 Ensefianza Diferencial
Basica o Primaria ............. 02  Centro Formacion Técnica .... 07 En Sala Cuna ...... 001 (Cualquier Curso) .... 902
Media Com(n ................... 03 Instituto Profesional ........... 08 En Jardin Infantil .. 002  Nivel Ignorado ......... 99
Media Técnico - Profesional 04  Universitaria ...........cccc.cou. 09 Cursando Kinder .. 003 Curso Ignorado ........ 9.....
Humanidades ................... 05 Post-grado ......cccceeeevenneenn. 10 Cursando 1° Basico 101
| REGISTRO DE PERSONAS DEL HOGAR (RPH)
Para Todas Las Personas Para Todas Las Personas de 15 afios y mas
Sexo | Parentesco Ultimo ¢Es-
5 Edad curso tudia
i E en aprobado ac- | Estado| ¢Cual es su profesion u oficio?
E|s < Nombre de pila afos |1 Hombre . tual- [ conyu-
sle|= cum- | Jefe gle ntweon- gal
e | 3 ; 2: Mujer | de ; €7 | Actual la practique o no
= 2 plidos hogar| MY [Curso| Nivel | 1:Si (la practiq )
cleo 2:No Uso de
oficina
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Il EMPLEO

SITUACION DE LA POBLACION DE 15 ANOS Y MAS

EN LOS ULTIMOS 3 MESES
P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14
Prevision Salud Ingreso
¢Aqué se ha
dedicado
principalmente? En la empresa
A 0 negocio en el bai
i Ensu clal se ha de- Erri]nScLij t;? élj-loa ¢Ha cotizado | A qué sistema | ¢Cual ha sido
1 Trabajar en forma trabajo,......... sempefiado ﬁrmac?o »¢T% len algun siste- | de salud ha su ingreso
gzt‘zg'ri;g‘ ajorna- ¢Ud. ha sido? (;Cuantasbpgr- contratode | ™M@ previsional? | pertenecido mensual
o sonas trabaja- ? i0?
N . ) én]do- trabajo? usted? promedio?
2 Trabajar en forma g
estable con jorna- se usted?
da parcial
3 Trabajar en forma 1 Empleador | 1 De 1a5 1 Sl contrato | 1 LN.P. 1 FONASA | 1 Menos de
temporal 0 Patron personas indefinido $100.000
. : 2 Trabajador
L | 4 Trabajar ocasio- por . 2De6al9 2 Si, contrato | 2 AFP 2 CAPREDENA | 2 Entre
nalmente (Hacer Propia, personas temporal $100.000 y
| «pololos» 0 «pitu- Itndependlen- $199.999
e .
0») , 3De20 a199 | 3 S, no sabe | 3 CAPREDENA | 3 ISAPRE
N | 5 Estudiar 3 ég%{g;'%‘iﬁ personas si es indefi- 3 Entre
E (pase a P13) vado (Em- nido 4 CAPRECA | 4 Particular $200.000 y
¢Qué ocupacion o tipo de pleado, 4 De 200y $299.999
A | 6 Quehaceres de su Obrero, mas 4 No ha 5 No ests 5 No sabe
hogar baio ha d fado? Jornalero) firmado v esta
9 trabajo ha desempenado? personas cotizando 4 Entre
(pase a P12) 4 ésalariado contrato $300.000 y
. ector $399.999
7 Otro (especifique) Plblico 5 No se 6 No tiene 6 No tiene
B 5 Personal acuerda o 5 Entre
¢Es usted jubilado de Servicio no sabe $400.000 y
o rentista? $599.999
1=Si  2=No Ptas. Aden-
C 6p ld 6 Entre
ersonal de
¢ Seencuentra Servicio $600.000 y
incapacitado para Doméstico $1.799.999
trabajar? Ptas.Afuera
1=Si 2=No - P 7 Méas de
(especifique) 7 Familiar o
Personal no $1.800.000
A B C Usodeofcna|  remunerado
1
2
3
4
5
6
7
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9
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OBSERVACIONES:




SOLO URBANO

\% DESCRIPCION DE LAS MANZANAS (apreciacion del encuestador)

CALIFICACION DE LAS VIVIENDAS DE LA MANZANA
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2
3
4
5
6

000000

Lujosas: Casas de arquitectura exclusiva; con amplios jardines, departamentos de lujo.

Pobres: Mejoras, lotes con servicios, mediaguas y construccion de desecho, sin areas verdes.

Medio Alto: Casas de construccion solida, departamentos exclusivos o condominios con jardines bien mantenidos.
Medio: Casas bien mantenidas, de construccidn sélida o de adobe estucada con jardines bien mantenidos.
Medio bajo: Casas o departamentos pequefios, regularmente mantenidos con areas verdes discontinuas.

Modestas: Viviendas basicas, sociales, departamentos en bloques con escasos jardines y arboles.

ESTADO DE LAS VIVIENDAS DE LA MANZANA

1 D Excelentes: Finas terminaciones, en buen estado, bien cuidadas.

2 C) Buena: Muros, techos y acceso a la vivienda bien mantenidos.
3 D Regulares: Muros, techos y acceso a la vivienda descuidados.

4 Q Malas: Muros y techos deteriorados, materiales irregulares y desechos.

VEREDAS Y/O CALLES DE LAS MANZANAS

1 () Excelentes: Amplias veredas, avenidas con parques y jardines.

2 () Buenas: Calles limpias, areas verdes bien mantenidas.

3 () Regulares: Veredas y calles algo deterioradas y sucias.

4 C) Malas: De pavimento angosto, discontinuo o de tierra, con escasa vegetacion.

Vv REGISTRO DE VISITAS A LA VIVIENDA

ENCUESTADOR O SUPERVISOR FECHA VISITA CONCERTADA ENCUESTA FIRMA DEL
ENCUESTADOR O
1°VISITA| 2° VISITA | 3°VISITA | 1°VISITA | 2°VISITA | LOGRADA|  NO SUPERVISOR
LOGRADA
NOMBRE SUPERVISOR FIRMA ACEPTANDO FECHA OBSERVACIONES:

ENCUESTA




