
5. CONTROL PARA CONTACTAR

Segmento     

Vivienda                 Hogar

3. SEMANA DE LA ENTREVISTA2. DECENA

4. RESPONSABLES DE LA ENTREVISTA

REPÚBLICA DE COSTA RICA

Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos 2004

1. LOCALIZACIÓN

Provincia

Cantón

Distrito

Teléfono

Dirección

Nombre del entrevistador (a) Nombre del supervisor (a)

¿Logró contactar
sí o no?

¿Logró contactar
sí o no?H o r aFecha

Formularios 1

Nº

1

2

3

4

6. No DE FORMULARIOS

Formularios 3 Formularios 5

H o r aFechaNº

5

6

7

8

7.  RESULTADO DE LA ENTREVISTA

RESULTADO DE ENTREVISTA EN VIVIENDAS PARTICULARES 
DESTINADAS AL ALOJAMIENTO PERMANENTE DE HOGARES

ENTREVISTA  NO REALIZADA POR TRATARSE DE UNA 
ESTRUCTURA DEDICADA A OTROS USOS

O c u p a d a
Realizada

Entrevista completa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o01

Entrevista incompleta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o02

No Realizada

Rehusaron dar la información o03

Pendiente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   o04

Difícil acceso  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o05

Limitaciones de idioma o enfermedad  . . . . . . . . . . . . . . . . o06

Vivienda con residente no habitual (los ocupantes

tienen su residencia habitual fijada en otra vivienda)  . . o07

D e s o c u p a d a
Para alquilar o vender  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .o08

En construcción o reparación  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .o09

En abandono  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .o10

Desocupada por otro motivo (especifique)

o11

Vivienda de uso transitorio (alojamiento transitorio a                      
trabajadores estacionales (baches), descanso familiar,
veraneo)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o12

Establecimiento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o13

Otro (fusionada, quemada, se la llevo el río etc.)  . . . . . . . o14



CONTROL DE ENTREVISTAS

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

No Fecha Secciones Realizadas
Hora de entrevista:

De: A:

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN

Verificación:

CRÍTICA, CODIFICACIÓN Y DIGITACIÓN

VERIFICACIÓN Y VALIDACIÓN DE LOS DATOS

1-Revisión
General:

2-Crítica y
codificación:

3-Verificación
de crítica y
codificación:

4-Digitación:

Fecha de:
inicio Día Mes Hora

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

Validación:
Nombre

:

Día Mes Hora

:

Día Mes Hora

:

Día Mes Hora

:

Día Mes Hora

:

Día Mes Hora

:

Día Mes Hora

:

Día Mes Hora

:

Día Mes Hora

:

Día Mes Hora

:

Día Mes Hora

:

Día Mes Hora

:

Fecha de:
conclusión

Fecha de:
conclusión

Fecha de:
conclusión

Fecha de:
conclusión

Fecha de:
conclusión

Fecha de:
conclusión

Fecha de:
inicio

Fecha de:
inicio

Fecha de:
inicio

Fecha de:
inicio

Fecha de:
inicio


