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de Ingresos y Gastos 2004 111.’9(_",

INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADNISTICAY CENSOS

1. LOCALIZACION

Provincia Direccion

Segmento ‘ ‘
Canton
Distrito

Vivienda Hogar b
Telefono
2. DECENA | ., | 3. SEMANA DE LA ENTREVISTA | |

4. RESPONSABLES DE LA ENTREVISTA

Nombre del entrevistador (a) || | Nombre del supervisor (a] || |
5. CONTROL PARA CONTACTAR
No Fecha Hora éLogro contactar o Focha Hora éLagro confactar
: L 5 L
> ] 6 L
3 L 7 L
4 L 8 L]
6. No DE FORMULARIOS
Formularios 1 || Formularios3 || Formularios 5 |

7. RESULTADO DE LA ENTREVISTA

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

Ocupada

Realizada

Entrevistacompleta ...
Entrevistaincompleta...........ocooiiiiiio

No Realizada
Rehusaron dar la informacion

Pendiente ............ i i
Dificil acCeso ....vvvvt i e
Limitaciones de idioma o enfermedad ..............

Vivienda con residente no habitual (los ocupantes

tienen su residencia habitual fijada en otra vivienda) ..

Desocupada

Paraalquilarovender ...........ccooiiiiiiiiiiie L Qus
En construccion o reparacion ... @
Enabandono ... On1o
Desocupada por otro motivo (especifique)
Oy
ENTREVISTA NO REALIZADA POR TRATARSE DE LINA
ESTRUCTURA DEDICADA A OTROS USOS
Vivienda de uso transitorio (alojamiento transitorio a
trabajadores estacionales (baches), descanso familiar,
V== T3 =T 12
Establecimiento ... O3
Otro (fusionada, qguemada, se la llevo el rioefc) ....... O14




CONTROL DE ENTREVISTAS

No

Fecha

Hora de entrevista:

De:

A:

Secciones Realizadas

10

1"

12

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

CRITICA, CODIFICACION Y DIGITACION

1-Revision
General: Fecha de: ‘ \ ‘ | ‘ : Fecha de: ‘ \ ‘ \ :
Nombre inicio Dia Mes Hora conclusion  pig Mes Hora
2-Criticay
codificacion: felchla de: ‘ | ‘ | ‘ . Fecha de": ‘ | | :
Nomhre 1nicio Dia Mes Hora conclusion  pia Mes Hora
3-Verificacion
de criticay .
codificacion: \:I:l Fecha de: \ ‘ | ‘ : Fecha de: ‘ \ ‘ | :
Nombre tnicio Dia Mes Hora conclusion  pia Mes Hora
4-Digitacion: Fecha de: ‘ \ ‘ \ ‘ : Fecha de: ‘ | ‘ | :
Nombre inicio Dia Mes Hora conclusion pia Mes Hora
VERIFICACION YVALIDACION DE LOS DATOS
Verificacion: Fecha de: ‘ \ ‘ ! ‘ - Fecha de: ‘ \ ‘ ! -
Nombre inicio Dia Mes Hora conclusion  pia Mes Hora
Validacion: Fecha de: ‘ ! ‘ ! ‘ : Fecha de: ‘ ! ! :
Nombre 1nICc10 Dia Mes Hora conclusion  pia Mes Hora




