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CUESTIONARIO PARA NEGOCIOS DEL HOGAR                 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Estado __________________________________________|___|___|   Municipio ______________________________________|___|___|___|         

Localidad  ___________________________________________________________________________________________|___|___|___|___| 

AGEB |___|___|___| - |___|                 Manzana  |___|___|          Segmento |___|___|          Vivienda  |___|___|               Hogar |___|  de  |___|                                                                   

NÚMERO DE VISITA 1 2 3 4 
FECHA 

|___|___| - |___|___| - 20 _ _ 
        Día              Mes          Año 

|___|___| - |___|___| - 20 _ _ 
        Día              Mes          Año 

|___|___| - |___|___| - 20 _ _ 
        Día              Mes          Año 

|___|___| - |___|___| - 20 _ _ 
        Día              Mes          Año 

NOMBRE DEL 
ENTREVISTADOR 

    

CÓDIGO DEL 
ENTREVISTADOR |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| |___|___|___|___| 

HORA DE INICIO |___|___| : |___|___| 
Horas        Minutos 

|___|___| : |___|___| 
Horas        Minutos 

|___|___| : |___|___| 
Horas        Minutos 

|___|___| : |___|___| 
Horas        Minutos 

HORA DE TÉRMINO |___|___| : |___|___| 
Horas        Minutos 

|___|___| : |___|___| 
Horas        Minutos 

|___|___| : |___|___| 
Horas        Minutos 

|___|___| : |___|___| 
Horas        Minutos 

RESULTADO * |____|____| |____|____| |____|____| |____|____| 

* CÓDIGO DE RESULTADO INFORMANTE ADECUADO 1/: 

1. Entrevista completa 
2. Entrevista incompleta (anote en observaciones) 

3. Ausente temporal 

 
4. Ausente en el momento de la visita 
5. Cita / Aplazada 
6. Se negó a dar información 

HOGAR: 
7. Nadie en casa 
8. Informante inadecuado 2/ 
9. Otros (anote en observaciones) 

NOTA 1/ Los códigos 1 a 6 identifican el resultado de contactar al informante adecuado para responder al cuestionario. Los códigos 7 y 8 
corresponden al resultado de las visitas al hogar. 

NOTA 2/  El código 8 (Informante inadecuado) se utiliza cuando al momento de hacer la visita a la vivienda no se logra contactar a un miembro del 
hogar que proporcione la información necesaria. Esto es, se encuentra a menores de 15 años, empleados domésticos, visitantes del 
hogar o personas impedidas física o mentalmente, incluyendo a personas en estado de ebriedad.   

ENTREVISTADOR:   RECUERDE QUE LOS CÓDIGOS 5 (CITA) Y 8 (INFORMANTE INADECUADO) NO PUEDEN REGISTRARSE COMO CÓDIGOS FINALES. 
 EN CASO DE REGISTRAR LOS CÓDIGOS DE RESULTADO 2 A 9, ESPECIFIQUE EN “OBSERVACIONES” 

OBSERVACIONES ______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre del propietario ¿De quién se solicita información?_____________________________________________________ 

Número de Renglón |___|___|                    Número de trabajo |___|___| 

Nombre de la persona que proporcionó la información_____________________________________        Número de Renglón |___|___| 

SUPERVISADO POR: ___________________________________________________________________________________|____|____|____|____|        

FECHA:  |____|____| - |____|____| - 20 _ _                                                                        Tipo de supervisión:   1. DIRECTA               2. POSTERIOR               
                Día                   Mes                Año 

ENTREVISTADOR: RECUERDE QUE EL INFORMANTE ADECUADO PARA ESTE CUESTIONARIO SON LOS PATRONES, TRABAJADORES 
POR CUENTA PROPIA O COOPERATIVISTAS QUE MENCIONARON QUE SU NEGOCIO CUENTA CON MENOS DE 16 
PERSONAS, O BIEN, QUE CUENTA CON MÁS DE 16 PERSONAS PERO NO EXPIDEN COMPROBANTES DE VENTA A 
SUS CLIENTES O SOLAMENTE NOTAS Y/O TICKET DE VENTA. EL INFORMANTE ADECUADO TIENE QUE SER EL 
RESPONSABLE Y/O DUEÑO DEL NEGOCIO. 
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 REVISIÓN EN CAMPO REVISIÓN EN GABINETE CAPTURADO POR 

NOMBRE    

NÚMERO |____|____|____|____| |____|____|____|____| |____|____|____|____| 

EL SIGUIENTE 
ESPACIO ES 
EXCLUSIVO PARA 
GABINETE: 

FECHA 
|____|____| - |____|____| - 20__ 
     Día                Mes                 Año 

|____|____| - |____|____| 20__ 
     Día                Mes                 Año 

|____|____| - |____|____| - 20__ 
     Día                Mes                 Año 

 
 

 
INSTRUCCIONES GENERALES DE LLENADO DEL CUESTIONARIO 

1. Lea textualmente las preguntas 
2. Llene todos los campos del cuestionario al momento de la entrevista. 
3. Escriba con tinta azul, si necesita corregir no raye ni borre, sólo trace dos líneas horizontales sobre la respuesta incorrecta.  
4. Registre la nueva respuesta a un lado de la que anuló, ya sea escribiendo textualmente la respuesta o circulando el código 

correspondiente. 
5. En las preguntas con opciones, registre un solo código, excepto donde se indique que se acepta más de una respuesta. 
6. Cuando anote un número, hágalo en los espacios destinados para ello, cuide que sean claros para que no aparenten otro 

número que pudiera alterar la respuesta. 
7. Al  anotar respuestas textuales, escríbalas con letra legible, de preferencia en mayúsculas y con letra de molde, no use 

abreviaturas. 
 

 

OBSERVACIONES _________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
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Dado que hay negocios del hogar, quisiéramos hacerle unas preguntas sobre dichas actividades. Nos interesa en particular conocer 
el tipo de actividades a que se dedica su negocio, cuánta gente ocupa, los gastos que realiza en su operación y las fuentes y los 
montos de los ingresos percibidos. ¿Me permite iniciar esta parte de la entrevista? 

SECCIÓN I. NEGOCIOS INDUSTRIALES, COMERCIALES Y SERVICIOS (NO AGRÍCOLAS). 
 1.01 FILTRO:  ¿EL INFORMANTE TIENE UN NEGOCIO INDUSTRIAL, COMERCIAL, O PRESTA ALGÚN SERVICIO? 

1. SI   CONTINÚE: VERIFIQUE CÓDIGO 01 (INDUSTRIA), 02 (COMERCIO) Y 03 (SERVICIOS) EN LAS PREGUNTAS 3.05 (6.05) y 3.15 (6.15) DEL 

“CUESTIONARIO DE 12 AÑOS O MÁS” O EN LAS PREGUNTAS 3.09 (6.05) Y 3.19 (6.15) DEL “MÓDULO DE PROTECCIÓN SOCIAL”. 

2. NO   PASE A FILTRO 2.01 

ENTREVISTADOR:  

  TRANSCRIBA ACTIVIDAD Y CÓDIGO, DEL 
CUESTIONARIO PARA PERSONAS DE 12 O MÁS 
AÑOS O DEL MÓDULO DE PROTECCIÓN SOCIAL  

  SI REALIZA MÁS DE UNA ACTIVIDAD 
REGÍSTRELO EN TIPO DE ACTIVIDAD 2 Y/O 3 

 

1.__________________________________________________________________|____|  
Tipo de actividad                                                                                              Código 

2.__________________________________________________________________|____|  
Tipo de actividad                                                                                              Código 

3.__________________________________________________________________|____|  
Tipo de actividad                                                                                              Código 

A) CARACTERÍSTICAS DEL NEGOCIO. 

1.02  ¿Cuántos puestos o establecimientos 
forman este negocio o empresa? 

 
LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CÓDIGO 

No tiene establecimiento. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
 
Uno solo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .2 

Más de uno. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

     1.02.1 ¿Cuántos? |___|___| 

NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
 

 

 

 

PASE A 1.04 

1.03  Entonces ¿dónde realizó las actividades de 
su empresa o negocio? 

 
 

ESCUCHE Y CIRCULE UN CÓDIGO 
 
EN SU DOMICILIO, SIN UNA INSTALACIÓN ESPECIAL. . . . . . . . . .01 
EN SU DOMICILIO, CON UNA INSTALACIÓN ESPECIAL. . . . . . . . .02 
AMBULANTE (EN EL DOMICILIO DE LOS CLIENTES 
O EN LA CALLE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .03 
EN PUESTO IMPROVISADO/SEMIFIJO/FIJO EN LA VÍA PÚBLICA .04 
EN EL CAMPO A CIELO ABIERTO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .05 
OTRO LUGAR NO MENCIONADO ANTERIORMENTE. . . . . . . . . . . 06 
(ESPECIFIQUE) __________________________________________ 
NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99 
 

 

1.04 ¿Hay personas que no son miembros del 
hogar que también son dueños del negocio? 

ESCUCHE Y CIRCULE UN CÓDIGO 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 
NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 

 
  PASE A 1.06 
  PASE A 1.06 

1.05 ¿Con qué porcentaje de las ganancias del 
negocio se quedan estas personas (socios) 
que no son integrantes del hogar? 

ANOTE EN PORCENTAJE 

PORCENTAJE 32 |____|____| % 

 

 

1.06 El mes pasado…      
LEA Y ANOTE LA CANTIDAD INDICADA CLAVE TOTAL Con 00 Hombres Mujeres 

1. ¿cuántas personas sin incluirse usted trabajaron en este negocio? 400 |____|____|____| PASE A 1.07 |____|____| |____|____| 

2. ¿a cuántas personas les pagó? 410 |____|____|____| PASE A 3 |____|____| |____|____| 

3. ¿cuántos eran integrantes del hogar que le ayudaron sin pago? 420 |____|____|____| PASE A 4 |____|____| |____|____| 

4. ¿cuántos no eran integrantes del hogar que le ayudaron sin pago? 430 |____|____|____| PASE A 1.07 |____|____| |____|____| 
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B) GASTOS. 

1.07 ¿Cuánto gastó por (CONCEPTO) en el mes de (MES DE REFERENCIA)…? 

REGISTRE LOS ÚLTIMOS SEIS MESES ANTERIORES A LA ENTREVISTA 
ESCRIBA EL NOMBRE Y NÚMERO DEL MES ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA 

GASTOS DEL 
MES PASADO GASTOS MENSUALES 

________________ 
|___|___| 

________________ 
|___|___| 

________________ 
|___|___| 

_______________ 
|___|___| 

________________ 
|___|___| 

________________ 
|___|___| 

CONCEPTO 

C
LA

VE
 

ANOTE CANTIDAD 

01. Renta de edificios, 
locales, etc. 501 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

02. Alquiler de transporte, 
fletes, seguros y peajes. 502 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

03. Compra de materia 
prima, material, 
mercancías o artículos 
para su venta. 

503 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

04. Servicios como agua, 
luz, gas y teléfono para 
el negocio. 

504 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

05. Pago a terceros por 
concepto de maquila. 505 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

06. Reparaciones y/o 
mantenimiento de 
maquinaria, equipo, 
vehículos, al local, etc. 

506 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

07. Combustibles y 
gasolina para 
vehículos, maquinaria y 
equipo. 

507 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

08. Cuotas a 
organizaciones o 
cámaras. 

508 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

09. Sueldos, salarios, 
servicios profesionales, 
consultorías, etc. 

509 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

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

510 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

11. Prestaciones al trabajo 
como IMSS-SAR, 
guarderías, otras. 

511 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

12. Pago de impuestos, 
predial (multas, 
licencias de operación, 
etc.). 

512 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

13. Intereses por crédito 
y/o préstamos (para la 
producción), seguros. 

513 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

14. Otros gastos no 
considerados en los 
anteriores 
(ESPECIFIQUE) 

___________________ 

514 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

SUME LA INFORMACIÓN 
FUERA DE LA VIVIENDA 500 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

15. ¿Cuánto dinero recibió 
o se asignó como 
sueldo? 

800 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 
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C) CANTIDAD DE BIENES O SERVICIOS PRODUCIDOS Y ASIGNACIONES. 

1.08  De lo que produce, vende o de los servicios que presta, ¿estime el valor que destinó para… 

REGISTRE LOS ÚLTIMOS SEIS MESES ANTERIORES A LA ENTREVISTA 

ESCRIBA EL NOMBRE Y NÚMERO DEL MES ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA 

INGRESO DEL 
MES PASADO INGRESOS MENSUALES 

________________ 
|___|___| 

________________ 
|___|___| 

________________ 
|___|___| 

_______________ 
|___|___| 

______________ 
|___|___| 

________________ 
|___|___| 

CONCEPTO 

C
LA

VE
 

ANOTE CANTIDAD 

1. regalar? 601 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

2. pagar una deuda 
referente al hogar? 604 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

3. pagar una deuda 
que adquirió para el 
negocio? 

603 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

4. pagar a sus 
trabajadores? 602 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

SUME LA INFORMACIÓN 
FUERA DE LA VIVIENDA 600 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

1.09  ¿Cuánto dinero recibió por… 

1. los artículos que 
vendió o maquiló?  901 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

2. los servicios que 
prestó?  902 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

SUME LA INFORMACIÓN 
FUERA DE LA VIVIENDA 900 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

1.10 FILTRO: ¿EL INFORMANTE RECIBIÓ 
INGRESOS DURANTE LOS SEIS 
MESES? 

SI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . .1   
NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 

PASE A 1.13 
 

1.11 ¿Por qué causa no recibió ingresos por 
ese trabajo en los meses que me indicó? 

 
 

LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CÓDIGO 

Le pagaron en especie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
No le han pagado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . 2 
Estaba enfermo(a) o sufrió un accidente y no recibía paga. . . . . .  3   
Por conflicto laboral. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Por falta de trabajo (cierre temporal de la empresa,  
negocio o comercio) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Por escasez de materiales y/o reparación del equipo   
para la producción o venta . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6 
Otro (ESPECÍFIQUE)_____________________________________ 7 
NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
 

  
 
 
 

   PASE A 1.13 

1.12 ¿Estuvo buscando trabajo durante los 
meses que no recibió ingresos? 

SI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 
NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 
 

      
 

        PASE A 1.14 

1.13  ¿Cuál es el valor en el mercado de … 

1. los productos o 
servicios que elaboró 
y cambió por otros 
productos o servicios? 

 

100 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 
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D) FINANCIAMIENTO. 

1.14 Entre ________ del año pasado y ________de 
este año ¿solicitó algún préstamo, crédito o 
apoyo al gobierno federal, estatal o municipal, 
al banco, a algún familiar, pariente o amigo, a 
un prestamista, a una caja de ahorro, 
cooperativa o sociedad de crédito o a una 
institución sin fines de lucro? 

SI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 1 

NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . 2 

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .9 

 

         

     PASE A 1.22  

LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA RESPUESTA  Código 
al gobierno federal, estatal o municipal? 
(ESPECIFIQUE)_________________________ 01 

al banco? 02 
a un proveedor(es)? 03 

a algún familiar, pariente o amigo? 04 

a un prestamista?  05 

a una caja de ahorro, cooperativa o sociedad de crédito? 
(ESPECIFIQUE)______________________ 06 

a una institución sin fines de lucro? 
(ESPECIFIQUE)_________________________ 07 

NO HA SOLICITADO PRÉSTAMOS, CRÉDITO O APOYO 
(ESPONTÁNEA) 08 

1.15 ¿A qué institución solicitó el último 
préstamo, crédito o apoyo? 

 
 
 

otro (ESPECIFIQUE) 
_______________________________________ 09 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

1.16 ¿Cuál fue el monto del préstamo, crédito o 
apoyo qué solicitó? 

$ |___|___|___| , |___|___|___| MONTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

NO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 

  

 

       

1.17 ¿Cuál fue el monto del préstamo, crédito o 
apoyo qué recibió? 

$ |___|___|___| , |___|___|___| MONTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

NO SE LO OTORGARON. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 

 

 

  

 PASE A 1.22 

1.18 ¿Cuánto tiempo tiene para pagar dicho 
préstamo, crédito o apoyo? 

SEMANAS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .I___I___I___| 

MESES. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .I___I___I___| 

AÑOS. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I___I___I 

ES UN CRÉDITO/APOYO SIN EL COMPROMISO DE PAGAR. . . . . . . . 97 
NO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98 
NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .99 

 

 

 

 

 PASE A 1.22 

1.19 ¿En cuántos pagos? 
ANOTE NÚMERO    |_____|_____|_____|  

 

1.20 ¿A cuánto asciende cada pago (incluya los 
gastos que le cobran por operación y 
administración del crédito o préstamo)? 

$ |___|___|___| , |___|___|___| MONTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

NO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 

  

 

1.21 ¿A cambio de este préstamo, crédito o 
apoyo dio en garantía algún bien o 
propiedad (casa, terreno, maquinaría, 
automóvil, electrodoméstico, etc.)? 

SI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .1 
1.21_a (ESPECIFIQUE)___________________________________________   
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 
NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 

 

E) AUTOCONSUMO. 

1.22 De lo que produce, vende o de los servicios 
que presta, en los últimos seis meses ¿tomó 
usted o algún integrante del hogar artículos 
o servicios para el consumo del hogar? 

SI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 
NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 
 
 
NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 

  CONTINÚE 

  CON TIPO DE ACTIVIDAD 01 PASE A 1.25 

  CON TIPO DE ACTIVIDAD 02 o 03 PASE A 
1.24 

 

  PASE A FILTRO 1.24 
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1.23  ¿Cuánto habría pagado si los hubiera comprado en otro negocio? 
ESCRIBA EL NOMBRE Y NÚMERO DEL MES ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA 

 MES PASADO GASTOS MENSUALES 

_______________ 
|___|___| 

________________ 
|___|___| 

________________ 
|___|___| 

________________ 
|___|___| 

_______________ 
|___|___| 

________________ 
|___|___| 

 

C
LA

VE
 

ANOTE CANTIDAD 

ANOTE CANTIDAD 1100 $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I $ I__I__I__|,I__I__I__I 

1.24 FILTRO:  ¿EL TIPO DE ACTIVIDAD REGISTRADO AL INICIO DE LA SECCIÓN ES 01 (INDUSTRIA)? 

1. SI   PASE A 1.25 

2. NO (ES CÓDIGO 2 (COMERCIO) ó 3(SERVICIO))   PASE AL FILTRO 1.27 

F) VALOR DE LA PRODUCCIÓN EN EXISTENCIA (SÓLO PARA NEGOCIOS INDUSTRIALES). CLAVE CANTIDAD 

1.25 ¿En cuánto estima el valor de producción de los artículos o productos que aún no terminaba, 
o que aún no había vendido el último día del mes pasado? 123 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

1.26  ¿En cuánto estima el valor de producción de los artículos o servicios que utilizó para elaborar 
otros productos? 

140 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

SUME LAS CLAVES 123 Y 140 SUBTOTAL DE INGRESOS DEL MES PASADO 1230 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

1.27 FILTRO: ¿EN EL NEGOCIO SE REALIZAN OTRAS ACTIVIDADES?  (VERIFIQUE EN LA PREGUNTA 3.15 (6.15) DEL CUESTIONARIO PARA 
PERSONAS DE 12 AÑOS O MÁS O EN LA PREGUNTA 3.19 (6.15) DEL MÓDULO DE PROTECCIÓN SOCIAL, SI LA PERSONA NO 
TIENE MÁS ACTIVIDADES). 

1. SI   CONTINÚE PREGUNTANDO SOBRE LAS OTRAS ACTIVIDADES, LLENE LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES. 

2. NO   SI NO TIENE MÁS ACTIVIDADES PASE A 3.22 DEL CUESTIONARIO PARA PERSONAS DE 12 AÑOS O MÁS O 3.26 
DEL MÓDULO DE PROTECCIÓN SOCIAL PARA CONFIRMACIÓN DE OTROS TRABAJOS. 

SI LA PERSONA NO TIENE OTROS TRABAJOS FINALICE LA ENTREVISTA Y CONTINÚE CON  LAS DEMÁS ENTREVISTAS QUE FALTAN. 

SECCIÓN II. NEGOCIOS AGRÍCOLAS, FORESTALES O DE TALA.     

2.01 FILTRO:  ¿EL INFORMANTE TIENE UN NEGOCIO AGRÍCOLA, FORESTAL O DE TALA? 

1. SI   CONTINÚE. VERIFIQUE CÓDIGO 04 (AGRÍCOLA) Y 07 (REFORESTACIÓN Y TALA DE ÁRBOLES) EN LAS PREGUNTAS 
3.05 (6.05) Y 3.15 (6.15) DEL “CUESTIONARIO DE 12 AÑOS O MÁS” O EN LAS PREGUNTAS 3.09 (6.05) Y 3.19 (6.15) DEL 
“MÓDULO DE PROTECCIÓN SOCIAL”. 

2. NO   PASE A FILTRO 3.01 DE LA  SECCIÓN III. 

ENTREVISTADOR:  

  TRANSCRIBA ACTIVIDAD Y CÓDIGO, DEL 
“CUESTIONARIO PARA PERSONAS DE 12 AÑOS 
O MÁS” O “DEL MÓDULO DE PROTECCIÓN 
SOCIAL”. 

  SI REALIZA MÁS DE UNA ACTIVIDAD REGÍSTRELO 
EN TIPO DE ACTIVIDAD 2 Y/O 3. 

1._______________________________________________________________________________ |____|  
Tipo de actividad                                                                                                                          Código 

2._______________________________________________________________________________ |____|  
Tipo de actividad                                                                                                                          Código 

3._______________________________________________________________________________ |____|  
Tipo de actividad                                                                                                                          Código 

ENTREVISTADOR:  

  SI REALIZA UNA ACTIVIDAD DE CÓDIGO 04 (AGRÍCOLA)   PASE A 2.02 

  SI REALIZA UNA ACTIVIDAD DE CÓDIGO 07 (REFORESTACIÓN Y TALA DE ÁRBOLES)   PASE A 2.05 

  SI REALIZA MÁS DE UNA ACTIVIDAD SIGA LAS INSTRUCCIONES DE ACUERDO AL CÓDIGO CORRESPONDIENTE A CADA UNA. 

A) CARACTERÍSTICAS DE LOS PRODUCTOS SEMBRADOS, PLANTADOS O TALADOS. 

2.02 Entre __________del año pasado y  __________ de este 
año, ¿sembró o cosechó algún producto agrícola? 

ESCUCHE Y CIRCULE UN CÓDIGO 

SI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
 

  PASE A 2.05 
 

2.03  Entre __________del año pasado y  __________ de este 
año, ¿preparó las tierras para el cultivo? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 
NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 

  PASE A 2.05 
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2.04  ¿Cuál fue la causa? ESCUCHE Y ANOTE LA RESPUESTA 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

  
 
      PASE A 2.16 

N 

Ú 

M 

E 

R 

O 

 

D 

E 

 

P 

R 

O 

D 

U 

C 

T 

O 

2.05 ¿Qué cultivos o productos 
sembró o cosechó? 

 

¿Qué tipo de árboles plantó o taló? 
 

ANOTE TODOS LOS CULTIVOS O 
PRODUCTOS MENCIONADOS POR EL 

INFORMANTE 

2.06 ¿Las tierras en las que sembró (o taló) 
son de: 

 

ESCUCHE Y CIRCULE UN CÓDIGO 

 

1. TEMPORAL? 

2. DE RIEGO? 

3. INVERNADERO? 

4. OTRO (ESPECIFIQUE)  

9. NR 

2.07  ¿Los hizo a 
medias o 
aparcería? 

 
ESCUCHE Y CIRCULE 

UN CÓDIGO 

 

  1. SI 

  2. NO 

  9. NR 
 

SI LA ACTIVIDAD ES 
REFORESTACIÓN Y/O 

TALA DE ÁRBOLES 
(CÓDIGO 07) PASE A 

2.12 

2.08 ¿Cosechó 
este 
producto? 

 

ESCUCHE Y 
CIRCULE UN 

CÓDIGO 

 

1. SI   PASE 
A 2.11 

2. NO 

9. NR 

 

 NOMBRE DEL CULTIVO O PRODUCTO CÓDIGO SI NO NR SI NO NR 

01  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 

02  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 

03  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 

04  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 

05  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 

06  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 

07  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 

08  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 

09  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 

10  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 

11  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 

12  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 

13  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 

14  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 

15  1 2 3 4 9 1 2 9 1 2 9 
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2.09 ¿Por qué causa no cosechó? 

 

ESCUCHE Y ANOTE UN CODIGO 

 

1. ESTABA EN DESARROLLO 

2. POR CAUSAS NATURALES 

3. PORQUE SE SINIESTRÓ 

4. POR PROBLEMAS 
ECONÓMICOS 

5. POR PROBLEMAS 
PERSONALES 

    O DE SALUD 

6. OTROS (ESPECIFIQUE) 

 

 

7. VENTA EN PIE   PASE A 2.10 

9. NR 

SI NO HAY MÁS PRODUCTOS PASE A 2.17 
(EL ENTREVISTADO REPORTA QUE AÚN 
NO COSECHA O NO COSECHÓ, PASA A 

2.17) 

2.10  ¿En cuánto vendió la 
siembra? 

 
ANOTE LA CANTIDAD 

 

PASE AL SIGUIENTE 
PRODUCTO, SI NO HAY 

MÁS PRODUCTOS PASE A 
PREGUNTA 2.14 

2.11  ¿En qué ciclo 
agrícola 
cosechó? 

 

ESCUCHE Y 
CIRCULE UN 

CÓDIGO 

 

1. OTONO-INVIERNO. 

2. PRIMAVERA-
VERANO. 

3. AMBOS 

9. NR 

PARA APARCEROS APLICA 2.12_b 
(VERIFIQUE PREGUNTA 2.07) 

2.12 ¿Qué cantidad cosechó, plantó o 
taló? 

 

 

2.12_b  ¿Con qué cantidad se quedó el 
hogar? 

UNIDAD DE MEDIDA 

1. KILOGRAMO 

2. CAJAS 

3. MANOJO 

4. RAMO 

5. PACAS 

6. COSTALES 

7. TONELADAS 

8. OTRO (ESPECIFIQUE) 

____________________________________ 

ANOTE CANTIDAD, CÓDIGO DE UNIDAD DE 
MEDIDA Y EQUIVALENCIA 

LA EQUIVALENCIA ES POR CADA UNIDAD 
DE MEDIDA 

 

         CÓDIGO                OTROS CANTIDAD CÓDIGOS CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 
EQUIVALENCIA 

EN KG 

01   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

02   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

03   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

04   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

05   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

06   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

07   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

08   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

09   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

10   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

11   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

12   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

13   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

14   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

15   $ I___I___I___I,I___I___I___I 1 2 3 9    

PASE AL 
SIGUIENTE  
PRODUCTO  
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B) ASIGNACIONES DE LA PRODUCCIÓN. 

2.13  Del total de (MENCIONE PRODUCTO DE CADA RENGLÓN) ¿cuánto destinó (ANOTE SUBTOTALES)… 

REGISTRE INFORMACIÓN 
POR CULTIVO, ÁRBOL O 

PRODUCTO Y NÚMERO DE 
RENGLÓN 

PRODUCTO 1 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 2 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 3 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 4 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 5 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

01. para la venta? 
 

 
ESPECIFIQUE UNIDAD 
DE MEDIDA 

1. Cantidad 
|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida  
________________ 

3. Equivalencia en Kg. 
por unidad. 

________________ 

4. Precio unitario 
$ I__I__I__|,I__I__I__I 

5. Valor 
$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 
|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida  
________________ 

3. Equivalencia en Kg. 
por unidad. 

________________ 

4. Precio unitario 
$ I__I__I__|,I__I__I__I 

5. Valor 
$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 
|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida  
________________ 

3. Equivalencia en Kg. 
por unidad. 

________________ 

4. Precio unitario 
$ I__I__I__|,I__I__I__I 

5. Valor 
$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 
|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida  
________________ 

3. Equivalencia en Kg. 
por unidad. 

________________ 

4. Precio unitario 
$ I__I__I__|,I__I__I__I 

5. Valor 
$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 
|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida  
________________ 

3. Equivalencia en Kg. 
por unidad. 

________________ 

4. Precio unitario 
$ I__I__I__|,I__I__I__I 

5. Valor 
$ I__I__I__|,I__I__I__I 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 1        $ I__I__I__|,I__I__I__I                                       
02. para el consumo del 

hogar? 
ESPECIFIQUE UNIDAD 
DE MEDIDA 

 
PREGUNTE: 

¿Cuánto habría pagado 
si lo hubiese comprado?  

 
PIDA A LA PERSONA QUE 
ESTIME EL “VALOR” 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 2        $ I__I__I__|,I__I__I__I                                       

03. para usar como semilla, 
alimentar a los 
animales del negocio, 
realizar otro producto 
del negocio, etc.? 

ESPECIFIQUE UNIDAD DE 
MEDIDA 
PREGUNTE: 
¿Cuánto habría pagado 
si lo hubiese comprado?  
 

PIDA A LA PERSONA QUE 
ESTIME EL “VALOR” 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 3       $ I__I__I__|,I__I__I__I                                       

04. para el pago de 
deudas del hogar? 

ESPECIFIQUE UNIDAD DE 
MEDIDA 

 
PREGUNTE: 
¿Cuál fue el valor de la 
deuda que cubrió con 
este producto? 

PIDA A LA PERSONA QUE 
ESTIME EL “VALOR” 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 4       $ I__I__I__|,I__I__I__I                                       
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REGISTRE INFORMACIÓN 
POR CULTIVO, ÁRBOL O 

PRODUCTO Y NÚMERO DE 
RENGLÓN 

PRODUCTO 1 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 2 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 3 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 4 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 5 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

05. para el pago de las 
deudas del negocio? 

ESPECIFIQUE UNIDAD DE 
MEDIDA 

 

PREGUNTE  
¿Cuál fue el valor de la 
deuda que cubrió con 
este producto? 

 
PIDA A LA PERSONA QUE 
ESTIME EL “VALOR” 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 5       $ I__I__I__|,I__I__I__I 

06. para el pago a sus 
trabajadores? 

 
ESPECIFIQUE UNIDAD DE 
MEDIDA 

PREGUNTE  
¿Cuál fue el valor del 
pago que cubrió con 
este producto? 
 

PIDA A LA PERSONA QUE 
ESTIME EL “VALOR” 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 6       $ I__I__I__|,I__I__I__I 

07. qué cantidad destinó 
para regalar? 

 
ESPECIFIQUE UNIDAD DE 
MEDIDA 
 
PREGUNTE 
¿En cuánto estima el 
valor de los regalos 
otorgados? 

PIDA A LA PERSONA QUE 
ESTIME EL “VALOR” 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 
 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 7      $ I__I__I__|,I__I__I__I 

08. para intercambiar por 
otros productos? 

 
ESPECIFIQUE UNIDAD DE 
MEDIDA 
 
PREGUNTE 
¿En cuánto estima el 
valor de los productos 
intercambiados? 

PIDA A LA PERSONA QUE 
ESTIME EL “VALOR” 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 
 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 8     $ I__I__I__|,I__I__I__I 
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2.14  FILTRO:  ¿EL INFORMANTE RECIBIÓ 
INGRESOS ENTRE  ______ DEL AÑO 
PASADO Y _____DE ESTE  AÑO? 

 
VERIFIQUE QUE SE HAYAN REPORTADO 
INGRESOS EN SUBTOTAL 1 

 
SI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . 1 
 
NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

 

PASE A 2.17 
 

 

 2.15 ¿Por qué causa no  recibió ingresos por ese 
trabajo en los meses que me indicó? 

 

LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CÓDIGO 

Le pagaron en especie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .01 
No le han pagado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . 02 
Estaba enfermo(a) o sufrió un accidente y no recibía paga . . . . 03   
Por conflicto laboral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .04 
Porque no vendió la cosecha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .05 
Porque perdió la cosecha. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .06 

Por falta de trabajo (cierre del negocio) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

Por escasez de insumos y/o  reparación del equipo   
para la producción o venta . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .08 

Otro (ESPECIFIQUE)___________________________________  09 
NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99 
 

  

 

 

 

   PASE A 2.17 

2.16 ¿Estuvo buscando trabajo durante los 
meses que no recibió ingresos? 

SI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .1   
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 
NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 
 

  

C) GASTOS. 

2.17 Entre el mes de  ____________ del año pasado y el mes de_____________ de este año ¿cuánto gastó en... 

LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LA CANTIDAD INDICADA POR EL INFORMANTE CLAVE GASTO (pesos) 

01. alquiler de tierras, renta de bodegas, locales, etc.? 3501 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

02. alquiler de maquinaria, equipo y animales? 3502 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

03. alquiler de transportes, fletes y peajes? 3503 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

04. reparaciones y/o mantenimiento de vehículos, maquinaria, herramientas, equipo? 3504 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

05. gasolina y diesel para maquinaria y vehículos de transporte? 3505 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

06. semillas, plantas y árboles para reforestación? 3506 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

07. alimento para animales de trabajo? 3507 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

08. riego (pago de vales, energía eléctrica o diesel para bombeo de agua, etc.)? 3508 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

09. abono, fertilizante, insecticidas, fungicidas y herbicidas, etc.? 3509 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

10. cuotas a organizaciones y/o cámaras? 3510 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

11. sueldos, salarios a empleados y/o jornaleros, servicios profesionales y asesorías? 3511 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

12. compra de uniformes al personal, transporte del personal? 3512 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

13. prestaciones al trabajo como IMSS-SAR, guarderías, otras prestaciones? 3513 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

14. pago de impuestos, predial (multas, licencias de operación, etc.)? 3514 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

15. intereses por créditos y/o préstamos (para la producción), pago por seguros? 3515 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

16. otros gastos no considerados? 3516 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

SUBTOTAL (SUME LA INFORMACIÓN FUERA DE LA VIVIENDA) 3500 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

17. ¿Cuánto dinero recibió o se asignó como sueldo?  3523 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
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D) VALOR DE LA PRODUCCIÓN EN EXISTENCIA. 
LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LA CANTIDAD INDICADA POR EL INFORMANTE CLAVE CANTIDAD 

2.18  ¿Cuál es el valor de mercado de los cultivos, árboles o productos que se encontraban en 
crecimiento o desarrollo el último día del mes pasado? 360 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

2.19  ¿Cuál es el valor de mercado de los cultivos, árboles o productos que le quedaron y aún 
no determinaba su uso al último día del mes pasado? 370 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

E) FINANCIAMIENTO. 

LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LA CANTIDAD INDICADA POR EL INFORMANTE CLAVE CANTIDAD 

2.20  Entre  ____________ del año pasado y _____________ de este año, ¿cuánto dinero 
recibió como apoyo de PROCAMPO? 390 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

2.21 Entre ________ del año pasado y 
________de este año ¿solicitó algún 
préstamo, crédito o apoyo al gobierno federal, 
estatal o municipal, al banco, a algún familiar, 
pariente o amigo, a un prestamista, a una 
caja de ahorro, cooperativa o sociedad de 
crédito o a una institución sin fines de lucro? 

SI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 1 

NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . 2 

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .9 

 

         

     PASE A 2.29  

LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA RESPUESTA SI 
al gobierno federal, estatal o municipal? 
(ESPECIFIQUE)_________________________________________ 

01 

al banco? 02 

a un proveedor(es)? 03 
a algún familiar, pariente o amigo? 04 
a un prestamista?  05 
a una caja de ahorro, cooperativa o sociedad de crédito? 
(ESPECIFIQUE) _________________________________________ 

06 

a una institución sin fines de lucro? 
(ESPECIFIQUE)_________________________________________ 

07 

NO HA SOLICITADO PRÉSTAMOS, CRÉDITO O APOYO 
(ESPONTÁNEA). 08 

2.22 ¿A qué institución solicitó el último 
préstamo, crédito o apoyo? 

Otro (ESPECIFIQUE)_________________________ 09 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 PASE A 2.29 

 2.23 ¿Cuál fue el monto del préstamo, crédito o 
apoyo qué solicitó? 

$ |___|___|___| , |___|___|___| MONTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

NO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 
NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 

 

2.24 ¿Cuál fue el monto del préstamo, crédito o 
apoyo qué recibió? 

 
$ |___|___|___| , |___|___|___| MONTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
NO SE LO OTORGARON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 
NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 
 

  

 

       PASE A 2.29 

2.25 ¿Cuánto tiempo tiene para pagar dicho 
préstamo, crédito o apoyo? 

SEMANAS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .|___I___I___I 

MESES. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .|___I___I___I 

AÑOS. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I___I___I 
ES UN CRÉDITO/APOYO SIN EL COMPROMISO DE PAGAR. . . . . . . 97 
NO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98 
NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .99 

 

 

 

 

  PASE A 2.29 

2.26 ¿En cuántos pagos? 
 ANOTE NÚMERO    |_____|_____|____|  

2.27 ¿A cuánto asciende cada pago (incluya 
los gastos que le cobran por operación y/o 
administración del crédito o préstamo)? 

$ |___|___|___| , |___|___|___| MONTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

NO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 

  

 

2.28 ¿A cambio de este préstamo, crédito o 
apoyo dio en garantía algún bien o 
propiedad (casa, terreno, maquinaría, 
automóvil, electrodoméstico, etc.)? 

SI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . 1 

2.28_a (ESPECIFIQUE)___________________________________________   
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
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F) INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA. 

2.29  El mes pasado… 
LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LA CANTIDAD INDICADA POR EL INFORMANTE CLAVE TOTAL Con 00 Hombres Mujeres 

1. ¿cuántas personas sin incluirse usted trabajaron en este negocio? 3400 |___|___|___| PASE A 2.30 |___|___| |___|___| 

2. ¿a cuántas personas les pagó? 3410 |___|___|___| PASE A 3 |___|___| |___|___| 

3. ¿cuántos eran integrantes del hogar que le ayudaron sin pago? 3420 |___|___|___| PASE A 4 |___|___| |___|___| 

4. ¿cuántos no eran integrantes del hogar que le ayudaron sin pago? 3430 |___|___|___| PASE A 2.30 |___|___| |___|___| 

2.30 FILTRO: ¿EN EL NEGOCIO SE REALIZAN OTRAS ACTIVIDADES? (VERIFÍQUE EN LA PREGUNTA 3.15 (6.15) DEL CUESTIONARIO PARA 
PERSONAS DE 12 AÑOS O MÁS O EN LA PREGUNTA 3.19 (6.15) DEL MÓDULO DE PROTECCIÓN SOCIAL, SI LA PERSONA NO 
TIENE MÁS ACTIVIDADES). 

1. SI   CONTINÚE PREGUNTANDO SOBRE LAS OTRAS ACTIVIDADES, LLENE LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES. 

2. NO   SI NO TIENE MÁS ACTIVIDADES PASE A 3.22 DEL CUESTIONARIO DE 12 AÑOS O MÁS O 3.26 DEL MÓDULO DE 
PROTECCIÓN SOCIAL PARA CONFIRMACIÓN DE OTROS TRABAJOS. 

             SI LA PERSONA NO TIENE OTROS TRABAJOS FINALICE LA ENTREVISTA Y CONTINÚE CON  LAS DEMÁS ENTREVISTAS QUE FALTAN. 

SECCIÓN III. NEGOCIOS PECUARIOS, RECOLECCIÓN, PESCA Y CAZA.                    

3.01 FILTRO:  ¿EL INFORMANTE TIENE UN NEGOCIO DE CRÍA, RECOLECCIÓN, PESCA O CAZA? 

1. SI   CONTINÚE.  VERÍFIQUE CÓDIGO 05 (CRÍA Y EXPLOTACIÓN DE ANIMALES), 06 (RECOLECCIÓN), 08 (CAZA) Y 09 
(PESCA) EN LAS PREGUNTAS 3.05 (6.05) Y 3.15 (6.15) DEL "CUESTIONARIO DE 12 AÑOS O MÁS” O EN LAS 
PREGUNTAS 3.09 (6.05) Y 3.19 (6.15) DEL” MÓDULO  DE PROTECCIÓN SOCIAL”. 

2. NO   PASE A FILTRO 3.25 

ENTREVISTADOR:  
  TRANSCRIBA ACTIVIDAD Y CÓDIGO, DEL CUESTIONARIO 

PARA PERSONAS DE 12 AÑOS O MÁS (PREGUNTAS 3.05 (6.05) 
Y 3.15 (6.15)) O DEL MÓDULO DE PROTECCIÓN SOCIAL 
(PREGUNTAS 3.09 (6.05) Y 3.19 (6.15)). 

  SI REALIZA MÁS DE UNA ACTIVIDAD REGÍSTRELO EN TIPO DE 
ACTIVIDAD 2 Y/O 3. 

1.____________________________________________________|____|  
Tipo de actividad                                                               Código 

2.____________________________________________________|____|  
Tipo de actividad                                                               Código 

3.____________________________________________________|____|  
Tipo de actividad                                                               Código 

ENTREVISTADOR:   
 SI REGISTRÓ TIPO DE ACTIVIDAD 5 (CRÍA Y EXPLOTACIÓN DE ANIMALES)   INICIE EN PREGUNTA 3.02 INCISO 1 
 SI REGISTRÓ TIPO DE ACTIVIDAD 6 (RECOLECCIÓN)   INICIE EN PREGUNTA 3.02 INCISO 4 
 SI REGISTRÓ TIPO DE ACTIVIDAD 8 (CAZA)   INICIE EN PREGUNTA 3.02 INCISO 2 
 SI REGISTRÓ TIPO DE ACTIVIDAD 9 (PESCA)   INICIE EN PREGUNTA 3.02 INCISO 3 

A) CARACTERÍSTICAS DEL NEGOCIO. 

3.02  Durante el mes de_________ del año pasado y el mes de ________de este año... 

LEA Y CIRCULE UN CÓDIGO SI NO ¿Cuál fue la causa? 

1. ¿crió o explotó animales? 1   PASE A 3.03 2    Continúe ______________________________________                                    
______________________________________  PASE A 3.10 

2. ¿cazó o capturó animales? 1   PASE A 3.03 2    Continúe   ______________________________________ 

  ______________________________________  PASE A 3.10 

3. ¿pescó peces, mariscos u 
otra especie marina? 

1   PASE A 3.03 2    Continúe   ______________________________________ 

  ______________________________________  PASE A 3.10 

4. ¿recolectó productos? 1   PASE A 3.04 2    Continúe   ______________________________________ 

  ______________________________________   PASE A 3.10 
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3.03  ¿Obtuvo algún producto derivado de sus animales? 

 

ESCUCHE Y CIRCULE UN CÓDIGO 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 
NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 

 

ENCUESTADOR: PARA PREGUNTAS 3.04 Y 3.06 APLIQUE SEGÚN TIPO DE ACTIVIDAD 

PARA APARCEROS APLICA 3.06_b_(VERIFIQUE PREGUNTA 3.05) 

3.06 ¿Qué cantidad de… crío, cazó o pescó? 
¿Qué cantidad de… obtuvo?  

¿Qué cantidad de… recolectó? 
3.06_b ¿Con qué cantidad de… se quedó el hogar? 
 

UNIDAD DE MEDIDA 
1. KILOGRAMO  
2. CAJAS 
3. MANOJO 

4. RAMO 
5. PACAS 
6. COSTALES 

7. TONELADAS 

8. OTRO (ESPECIFIQUE) 

__________________ 

N 
Ú 
M 
E 
R 
O 
 
D 
E 
 
P 
R 
O 
D 
U 
C 
T 
O 

3.04  ¿Qué animales crió/ cazó/ pescó? 
 

¿Qué producto obtuvo? 
¿Qué productos recolectó? 

 

ANOTE TODOS LOS ANIMALES Y/O 
PRODUCTOS MENCIONADOS POR EL 

INFORMANTE 

3.05  ¿Está actividad la 
realizó a medias o 
aparcería? 

 

ESCUCHE Y CIRCULE UN 
CÓDIGO 

 

ANOTE CANTIDAD, CÓDIGO DE UNIDAD DE MEDIDA Y 
EQUIVALENCIA EN KG. 

LA EQUIVALENCIA ES POR CADA UNIDAD DE MEDIDA 

 NOMBRE DE LOS ANIMALES O PRODUCTOS SI NO NR CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA EQUIVALENCIA EN KG 

01  1 2 9    

02  1 2 9    

03  1 2 9    

04  1 2 9    

05  1 2 9    

06  1 2 9    

07  1 2 9    

08  1 2 9    

09  1 2 9    

10  1 2 9    

B) ASIGNACIONES DE LA PRODUCCIÓN 

3.07 ¿Qué cantidad de… crío, cazó o pescó? (ANOTE SUBTOTALES) 
       ¿Qué cantidad de… obtuvo/recolectó? (ANOTE SUBTOTALES) 

REGISTRE INFORMACIÓN 
DEL ANIMAL O PRODUCTO 
Y NÚMERO DE RENGLÓN 

PRODUCTO 1 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 2 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 3 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 4 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 5 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

01. para la venta? 
 
 

ESPECIFIQUE UNIDAD 
DE MEDIDA 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Precio unitario 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

4. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Precio unitario 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

4. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Precio unitario 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

4. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Precio unitario 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

4. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Precio unitario 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

4. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 1        $ I__I__I__|,I__I__I__I 

(Continúa en la siguiente página) 
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(Continuación de la pregunta 3.07) 

REGISTRE INFORMACIÓN 
DEL ANIMAL O PRODUCTO 
Y NÚMERO DE RENGLÓN 

 
PRODUCTO 1 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

 
PRODUCTO 2 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

 
PRODUCTO 3 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

 
PRODUCTO 4 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

 
PRODUCTO 5 

_________________ 

RENGLÓN |___|___| 

02. para el consumo del 
hogar? 
ESPECIFIQUE UNIDAD 
DE MEDIDA 

 
 
PREGUNTE: 
¿Cuánto habría pagado si 
lo hubiese comprado?  
 
PIDA A LA PERSONA QUE 
ESTIME EL “VALOR” 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 2        $ I__I__I__|,I__I__I__I 

03. para utilizar en el 
negocio? 
 
ESPECIFIQUE UNIDAD DE 
MEDIDA 

 
PREGUNTE: 
¿Cuánto habría pagado si 
lo hubiese comprado?  
 
PIDA A LA PERSONA QUE 
ESTIME EL “VALOR” 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 3        $ I__I__I__|,I__I__I__I 

04. para el pago de 
deudas del hogar? 

ESPECIFIQUE UNIDAD 
DE MEDIDA 

PREGUNTE:  
¿Cuál fue el valor de la 
deuda que cubrió con 
este producto? 
 
PIDA A LA PERSONA QUE 
ESTIME EL “VALOR” 

 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 4        $ I__I__I__|,I__I__I__I 

05. para el pago de 
deudas del negocio? 
ESPECIFIQUE UNIDAD 
DE MEDIDA 

PREGUNTE:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
¿Cuál fue el valor de la 
deuda que cubrió con 
este producto? 
 
PIDA A LA PERSONA QUE 
ESTIME EL “VALOR” 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 5        $ I__I__I__|,I__I__I__I 

(Continuación de la pregunta 3.07) 
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REGISTRE INFORMACIÓN  
DEL ANIMAL O PRODUCTO 
Y NÚMERO DE RENGLÓN 

PRODUCTO 1 
_________________ 
RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 2 
_________________ 
RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 3 
_________________ 
RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 4 
_________________ 
RENGLÓN |___|___| 

PRODUCTO 5 
_________________ 
RENGLÓN |___|___| 

06. para el pago a sus 
trabajadores? 

ESPECIFIQUE UNIDAD 
DE MEDIDA 

PREGUNTE: 
¿Cuál fue el valor del 
pago que cubrió con 
este producto? 

 
PIDA A LA PERSONA QUE 
ESTIME EL “VALOR” 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 6        $ I__I__I__|,I__I__I__I 

07. qué cantidad destinó 
para regalar? 

 

ESPECIFIQUE UNIDAD 
DE MEDIDA 

PREGUNTE:  
¿En cuánto estima el valor 
de los regalos otorgados? 
 

PIDA A LA PERSONA QUE 
ESTIME EL “VALOR” 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 7        $ I__I__I__|,I__I__I__I 

08. qué cantidad cambió 
por otros productos ? 

 
ESPECIFIQUE UNIDAD 
DE MEDIDA 

PREGUNTE: 
¿En cuánto estima el valor 
de los productos 
intercambiados? 
 
PIDA A LA PERSONA QUE 
ESTIME EL “VALOR” 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

1. Cantidad 

|___|___|___|___|___|___| 

2. Unidad de medida 

________________ 

3. Valor 

$ I__I__I__|,I__I__I__I 

ENTREVISTADOR: SUME VALOR DEL PRODUCTO 1, 2, 3, 4, 5              SUBTOTAL 8        $ I__I__I__|,I__I__I__I 

3.08 FILTRO: ¿EL INFORMANTE RECIBIÓ 
INGRESOS DURANTE LOS SEIS MESES? 
VERIFIQUE QUE SE HAYAN REPORTADO 
INGRESOS EN SUBTOTAL 1 

SI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . 1   

NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

PASE A 3.11 
 

3.09 ¿Por qué causa no  recibió ingresos por 
ese trabajo en los meses que me indicó? 

 
 

 

LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CÓDIGO 

Le pagaron en especie. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 01 
No le han pagado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  02 
Estaba enfermo(a) o sufrió un accidente y no recibía paga. . . . . 03   
Por conflicto laboral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 04 
Por falta de trabajo (cierre del negocio) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 05 
Por escasez de insumos y/o reparación del equipo   
para la producción o venta . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .06 
Otro (ESPECIFIQUE)____________________________________ 07 
NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 09 

  
 
 
 

 PASE A 3.11 
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3.10 ¿Estuvo buscando trabajo durante los 
meses que no recibió ingresos? 

SI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .1   
NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 

 

C) GASTOS. 

3.11  Entre el mes de  ____________ del año pasado y el mes de_____________ de este año ¿cuánto gastó en... 

LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LA CANTIDAD INDICADA POR EL INFORMANTE CLAVE GASTO (pesos) 

01. alquiler de pastos? 3001 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
02. alquiler de maquinaria, equipo y animales? 3002 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
03. alquiler de transportes, fletes y peajes? 3003 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
04. reparaciones y/o mantenimiento de vehículos, maquinaria, herramientas, equipo? 3004 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
05. gasolina y diesel para maquinaría y vehículos de transporte? 3005 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
06. compra de animales (pollitos, cerdos, corderos, becerros, etcétera)? 3006 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
07. alimento para animales de producción? 3007 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
08. abono, fertilizante, insecticidas? 3008 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
09. vacunas y medicinas? 3009 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
10. cuotas a organizaciones y/o cámaras? 3010 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
11. sueldos, salarios a empleados y/o jornaleros, servicios profesionales (veterinarios, 

biólogos, zootecnistas, etc.)? 3011 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

12. compra de uniformes al personal, transporte del personal? 3012 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
13. prestaciones al trabajo como IMSS-SAR, guarderías, otras, etc.? 3013 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
14. pago de impuestos, predial (multas, licencias de operación, etc.)? 3014 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
15. intereses por créditos y/o préstamos (para la producción), pago por seguros? 3015 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
16. otros gastos no considerados? (ESPECIFIQUE) ___________________________ 3016 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

SUBTOTAL (SUME LA INFORMACIÓN FUERA DE LA VIVIENDA) 3000 $ I__I__I__|,I__I__I__I 
17. ¿Cuánto dinero recibió o se asignó como sueldo? 3021 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

D)  FINANCIAMIENTO. 

3.12 Entre el mes de _________ del año pasado y el mes de _________ de este año, 
¿cuánto dinero recibió como apoyo de PROCAMPO? 340 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

3.13 Entre el mes de _________ del año pasado y el mes de _________ de este año, 
¿cuánto dinero recibió como apoyo de PROGAN? 350 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

3.14Entre ________ del año pasado y ________de 
este año ¿solicitó algún préstamo, crédito o apoyo al 
gobierno federal, estatal o municipal, al banco, a 
algún familiar, pariente o amigo, a un prestamista, a 
una caja de ahorro, cooperativa o sociedad de 
crédito o a una institución sin fines de lucro? 

SI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 1 

NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . 2 

NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .9 

 

         

     PASE A 3.22  

LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA RESPUESTA SI 

al gobierno federal, estatal o municipal? 
(ESPECIFIQUE)_______________________________________  

01 

al banco? 02 

a un proveedor(es)? 03 
a algún familiar, pariente o amigo? 04 

a un prestamista?  05 
a una caja de ahorro, cooperativa o sociedad de 
crédito? (ESPECIFIQUE) ____________________ 

06 

a una institución sin fines de lucro? 
(ESPECIFIQUE)_____________________________ 

07 

NO HA SOLICITADO PRÉSTAMOS, CRÉDITO O APOYO 
(ESPONTÁNEA) 08 

3.15 ¿A qué institución solicitó el último 
préstamo, crédito o apoyo? 

Otro (ESPECIFIQUE) ________________________ 09 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 PASE A 3.22 
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3.16 ¿Cuál fue el monto del préstamo, crédito o 
apoyo qué solicitó? 

 

$ |___|___|___| , |___|___|___| MONTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

NO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 
NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 

  

 

       

3.17 ¿Cuál fue el monto del préstamo, crédito o 
apoyo qué recibió? 

 

$ |___|___|___| , |___|___|___| MONTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 

NO SE LO OTORGARON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 
NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 

  

       

      PASE A 3.22 

3.18 ¿Cuánto tiempo tiene para pagar dicho 
préstamo, crédito o apoyo? 

SEMANAS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I___I___I___| 

MESES. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I___I___I___| 

AÑOS. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   I___I___I 
ES UN CRÉDITO/APOYO SIN EL COMPROMISO DE PAGAR. . . . . . . . .97 
NO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .98 
NR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99 

 
 
 
 
 

   

  PASE A 3.22 

3.19 ¿En cuántos pagos? ANOTE NÚMERO    |_____|_____|_____|  

3.20 ¿A cuánto asciende cada pago (incluya los 
gastos que le cobran por operación y/o 
administración del crédito o préstamo)? 

$ |___|___|___| , |___|___|___| MONTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
NO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8 
NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 

  
 

3.21 ¿A cambio de este préstamo, crédito o 
apoyo dio en garantía algún bien o 
propiedad (casa, terreno, maquinaría, 
automóvil, electrodoméstico, etc.)? 

SI. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .1 

3.21_a (ESPECIFIQUE)____________________________________     
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 
NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9 

 

E) VALOR DE LA PRODUCCIÓN EN EXISTENCIA. 

LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LA CANTIDAD INDICADA POR EL INFORMANTE CLAVE CANTIDAD 

3.22  ¿Cuál es el valor de mercado  de los productos o animales que se encontraban en 
crecimiento o desarrollo el último día del mes pasado? 

310 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

3.23 ¿Cuál es el valor de mercado de los productos o animales que le quedaron y aún no 
determina su uso al último día del mes pasado? 320 $ I__I__I__|,I__I__I__I 

F) INFORMACIÓN COMPLEMENTARÍA. 
3.24  El mes pasado… 

LEA LAS OPCIONES Y ANOTE LA CANTIDAD INDICADA POR EL INFORMANTE CLAVE TOTAL Con 00 Hombres Mujeres 

1. ¿cuántas personas sin incluirse usted trabajaron en este negocio? 2900 |___|___|___| PASE A 3.52 I___I___I I___I___I 

2. ¿a cuántas personas les pagó? 2910 |___|___|___| PASE A 3 I___I___I I___I___I 

3. ¿cuántos eran integrantes del hogar que le ayudaron sin pago? 2920 |___|___|___| PASE A 4 I___I___I I___I___I 

4. ¿cuántos no eran integrantes del hogar que le ayudaron sin pago? 2930 |___|___|___| PASE A 3.52 I___I___I I___I___I 
3.25 FILTRO: ¿EN EL NEGOCIO SE REALIZAN OTRAS ACTIVIDADES? (VERIFIQUE EN LA PREGUNTA 3.15 (6.15) DEL CUESTIONARIO DE PERSONAS DE 12 AÑOS 

O MÁS O EN LA PREGUNTA 3.19 (6.15) DEL MÓDULO DE PROTECCIÓN SOCIAL, SI LA PERSONA NO TIENE MÁS ACTIVIDADES). 
1. SI   CONTINÚE PREGUNTANDO SOBRE LAS OTRAS ACTIVIDADES, LLENE LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES. 

2. NO   SI NO TIENE MÁS ACTIVIDADES PASE A 3.22 DEL CUESTIONARIO PARA PERSONAS DE 12 AÑOS O MÁS O 3.26 
DEL MÓDULO DE PROTECCIÓN SOCIAL PARA CONFIRMACIÓN DE OTROS TRABAJOS. 

        SI LA PERSONA NO TIENE OTROS TRABAJOS FINALICE LA ENTREVISTA Y CONTINÚE CON  LAS DEMÁS ENTREVISTAS QUE FALTAN. 

ENTREVISTADOR(A): 
SI AÚN FALTAN INTEGRANTES DEL HOGAR POR ENTREVISTAR    Solicite entrevistar a otro de ellos llenando el CUESTIONARIO 

CORRESPONDIENTE. 
SI YA ENTREVISTÓ A TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR   TERMINE LA ENTREVISTA. 

AGRADEZCA Y TERMINE 

Yo entrevistador _______________________________, número _______________ declaro que seguí todas las indicaciones metodológicas 
para la selección de la muestra y que toda la información contenida en este cuestionario es verídica. Acepto que si existe algún dato falso en él, 
se tomen las medidas legales pertinentes. 

FIRMA DEL ENTREVISTADOR _____________________________     FECHA DE ENTREVISTA  |___|___|-|___|___|-| 2 | 0 | __ | __  | 
                                                                                                                                                                     Día          Mes           Año 
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SECCIÓN IV. BALANCE DE LOS NEGOCIOS DEL HOGAR.           ESTA SECCIÓN SERÁ LLENADA POR EL SUPERVISOR 
SUPERVISOR REALICE LAS OPERACIONES FUERA DE LA VIVIENDA Y ANTES DE SALIR DE LA LOCALIDAD. 

SECCIÓN I.  NEGOCIOS  INDUSTRIALES, COMERCIALES Y DE SERVICIOS. 

CONCEPTO CLAVE RENGLÓN INGRESOS Y GASTOS DEL MES PASADO 

1. Cantidad vendida Subtotal 900 1 .00 

Subtotal 600 2 .00 

Subtotal 100 3 .00 2. Cantidad no vendida 

Subtotal 1100 4 .00 

3. Importe total del negocio Sume el renglón 1, 2, 3, 4 5 .00 

4. Gasto total del negocio Subtotal 500 6 .00 

5. Ingresos por producción Reste renglón 5 menos 6 7 .00 

4.01  ¿Existen socios que no son integrantes del hogar? 
(REVISA LA PREGUNTA 1.04) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 

CONTINÚE 
TERMINE 

CONCEPTO CLAVE RENGLÓN INGRESOS Y GASTOS DEL MES PASADO 

1. Porcentaje de las ganancias Porcentaje 32 (pregunta 1.05) 8 |__|__|  porcentaje 

2. Ingresos del mes pasado 
del negocio 

Multiplique renglón 7 por 8 y divida 
entre 100. 9 .00 

3. Ganancias del mes 
pasado del negocio 

Si el valor del renglón 9 es positivo se 
registra aquí. 10 .00 

4. Pérdidas del mes pasado 
del negocio 

Si el valor del renglón 9 es negativo se 
registra aquí. 11 .00 

OBSERVACIONES___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

SECCIÓN II.  NEGOCIOS  AGRICOLAS, FORESTALES Y DE TALA. 
CONCEPTO CLAVE RENGLÓN INGRESOS Y GASTOS ANUALES 

1. Cantidad vendida Subtotal 1 1 .00 

Subtotal 2 2 .00 

Subtotal 4 3 .00 

Subtotal 5 4 .00 

Subtotal 6 5 .00 

Subtotal 7 6 .00 

2. Cantidad no vendida 

Subtotal 8 7 .00 

3. Importe total del negocio Sume el renglón 1 a 7 8 .00 

4. Gasto total del negocio Subtotal 3500 9 .00 

5. Ingresos por producción Reste renglón 8 menos 9 10 .00 

6. Ganancia del negocio Si el valor del renglón 10 es positivo se 
registra aquí. 11 .00 

7. Pérdidas del negocio Si el valor del renglón 10 es negativo 
se registra aquí. 12 .00 

OBSERVACIONES __________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 



CUESTIONARIO PARA NEGOCIOS DEL HOGAR. 21/21 

SECCIÓN III.  NEGOCIOS PECUARIOS, RECOLECCIÓN, PESCA Y CAZA. 

CONCEPTO CLAVE RENGLÓN INGRESOS Y GASTOS ANUALES 

1. Cantidad vendida Subtotal 1 1 .00 

Subtotal 2 2 .00 

Subtotal 4 3 .00 

Subtotal 5 4 .00 

Subtotal 6 5 .00 

Subtotal 7 6 .00 

2. Cantidad no vendida 

Subtotal 8 7 .00 

3. Importe total del negocio Sume el renglón 1 a 7 8 .00 

4. Gasto total del negocio Subtotal 3000 9 .00 

5. Ingresos por producción Reste renglón 8 menos 9 10 .00 

6. Ganancia del negocio Si el valor del renglón 10 es positivo se 
registra aquí. 11 .00 

7. Pérdidas del negocio Si el valor del renglón 10 es negativo 
se registra aquí. 12 .00 

OBSERVACIONES 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

  SUPERVISIÓN DIRECTA SUPERVISIÓN DE 
REGRESO 

SUPERVISIÓN DE 
CAMPO SUPERVISIÓN OCULTA 

NOMBRE / 
FIRMA         

NÚMERO |____|____|____|____| |____|____|____|____| |____|____|____|____| |____|____|____|____| 

|____|____| |____|____| 20__ |____|____| |____|____| -20__ |____|____| |____|____|  20__ |____|____|  |____|____| 20__ 

EXCLUSIVO 
PARA 

SUPERVISIÓN 
EXTERNA  

FECHA 

     Día                Mes             Año    Día               Mes           Año     Día              Mes             Año    Día           Mes          Año 


