PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
CENSO NACIONAL DE POBLACION,
HOGARES Y VIVIENDAS RONDA 2020

GLOSARIO

ADJUDICATARIO. Es la empresa a la que se la adjudicara la contratacidn y la que estara obligada a su cumplimiento en
los términos del Pliego de Bases y Condiciones Particulares y este Pliego de Especificaciones Técnicas.

OFERENTE. Es la empresa que presentara la oferta.

INDEC. Es el INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS, organismo desconcentrado en la érbita del MINISTERIO
DE ECONOMIA DE LA NACION, el cual actiia como Organismo Contratante del servicio.

CP. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas de la Republica Argentina, ronda 2020.

CE. Censo Experimental del CP.

A. Letra asignada al CE en los ANEXOS.

B. Letra asignada al CP en los ANEXOS.

FR: fecha de referencia, es la fecha del operativo de campo de viviendas particulares del CE y CP

HW. Hardware.

SW. Software.

NOTA

Este pliego incluye la contratacion de productos y servicios de impresidon de planillas operativas e impresién de
cuestionarios censales; kits para censistas; captura, identificaciéon de marcas y caracteres alfanuméricos; y entrega de
base de datos para ser procesadas por INDEC para el CP y para el CE, operacion estadistica previa al CP que es de menor
magnitud, pero requiere de la implementacién de todas las metodologias que se seleccionaron para el CP. Por lo tanto,
toda la tecnologia y procedimientos de ambos operativos sera similar

De esta manera la principal diferencia entre los operativos es su magnitud, definida por la cantidad de viviendas, hogares
y personas a censar, y por ende por el volumen de materiales a imprimir y capturar. El CP abarca todo el territorio
nacional, incluidas las islas del Atlantico Sur y Antartida Argentina mientras el CE esta definido para un area de trabajo
seleccionada en el territorio nacional.

Ambos operativos utilizaran planillas operativas y un cuestionario para censar a la poblacién en viviendas particulares,
urbana, rural y poblacién que habita en situacidn de calle. Ademads, se aplicard un segundo cuestionario para censar a
las personas que habitan en viviendas colectivas (C).

1) INTRODUCCION

Argentina, incorpord el uso de la captura de datos en cuestionarios censales mediante escaneres desde hace 30 afos
con el censo de 1991 (lectura de marcas) y lectura inteligente (en 2001 y 2010) y mantiene la iniciativa para el préximo
censo pues, a pesar de existir otras metodologias de avanzada, se elige por los altos costos que supone la migracion a
otras posibilidades que ofrece el mercado. Asi, el uso de dispositivos mdviles por parte de los censistas ha sido utilizado
en la primera prueba piloto del CENSO ronda 2020 y a pesar del éxito en el uso de las tabletas con pocos casos (6 mil
viviendas), la evaluacidn posterior del costo de los requerimientos (alrededor de 800 mil dispositivos para un censo de
hecho que se realiza en una jornada) llevd a postergar la introduccidn de esta tecnologia para proximos operativos,
como lo han hecho en buena parte de los paises de Latinoamérica.

El uso de lectura inteligente utilizada en los censos de hecho de 2001 y 2010 ha demostrado ser eficiente y la experiencia
adquirida por el pais permite avanzar, por un lado, con equipos mas modernos que duplican la velocidad de lectura y
por otro, con programas informaticos avanzados que aseguran el control de calidad de todos los procesos, desde la
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estos servicios es mucho mas amplia en el mercado y permitird seleccionar aquellas propuestas mds competitivas y que
mejor respondan a los requerimientos del INDEC.

El sistema elegido permitira al Instituto cumplir con los principios que rigen la calidad de los productos estadisticos en
relacion al acceso a los datos, presentados en el Manual de Naciones Unidas sobre garantia de la calidad de las
estadisticas oficiales (UNNQAF por sus siglas en inglés), UN, 20197, con los que acuerdan todas las oficinas de estadistica
del mundo: oportunidad, que refiere al periodo de tiempo entre la recoleccién de datos y la difusion de las estadisticas;
puntualidad, que es el lapso de tiempo entre la fecha de lanzamiento y la fecha en que los datos o estadisticas deberian
haber sido entregados; y accesibilidad que refiere a la facilidad y condiciones con las que la informacidn estadistica
puede ser obtenida por los usuarios publicos y privados.

Los siguientes lineamientos generales se refieren al CE y al CP que desarrolla una metodologia similar que el CP, aunque
se modifican las cantidades referidas a poblacidn a censar, planillas operativas a imprimir, cuestionarios a imprimir y
capturar y para contar con las bases de datos necesarias con marcas y caracteres interpretados y bases de datos listas
para consistir y procesar por parte del INDEC.

En cada caso y donde corresponda, quedaran explicitos los requerimientos.
2) OBIJETIVO GENERAL

Contar con una base de datos del CE y del CP, con las normas de excelencia necesarias para que el INDEC proceda a
consistir, validar, ajustar y procesar de manera rapida los datos de ambos operativos, cumpliendo con los estandares
internacionales de completitud, exactitud, disponibilidad y comparabilidad.

La propuesta debera incluir todos los servicios contemplados en el presente Pliego de Especificaciones Técnicas.
3) OBIJETIVOS ESPECIFICOS

(1) Implementar todos los procesos necesarios para disponer en tiempo y forma de una base de datos del CE y otra del
CP;

(2) Imprimir las cédulas censales a ser utilizadas en el CE y el CP (cédulas censales a ser utilizadas por la estructura
operativa de ambos censos);

(3) Asegurar que las cédulas censales cumplan con los estandares de calidad que permitan ser capturadas, y leidas las
marcas y caracteres incluidos en la cédula censal;

(4) Leerlas cédulas censales del CEy los del CP a través de equipamientoy SW apropiados a estandares internacionales,
para que la base de datos resultante de cada uno de ellos tenga una calidad de interpretacion tal que permita, sin
dudas, el procesamiento de los datos censales por parte del INDEC;

(5) Entregar una base de datos del CE y otra del CP con el maximo nivel de calidad en la lectura e interpretacién de
marcas y caracteres alfanuméricos, de manera tal que permita el cumplimiento del objetivo general;

(6) Entregar las imagenes de las cédulas censales del CE y los del CP digitalizados con el SW de visualizaciéon adecuado
para su lectura.

(7) Entregar, tanto para el CE, como para el CP, un archivo plano CSV conteniendo los registros de Vivienda/Hogar y de
Poblacién, separando cada uno de los atributos o campos por pipe, codificado en UTF-8 (8-bit Unicode
Transformation Format), con el maximo nivel de calidad en la lectura e interpretacion de marcas y caracteres
alfanuméricos, de manera tal que permita el cumplimiento del objetivo general.

(8) Imprimir las planillas operativas a ser utilizadas en el CE y el CP (planillas operativas a ser utilizadas por la estructura
operativa de ambos censos).

4) ALCANCE DE LA PRESTACION

! United Nations National Quality Assurance Frameworks Manual for Official Statistics Including recommendations, the framework
and implementation guidance. Studies in Methods Series M No. 100 Department of Economic and Social Affairs Statistics Division.

United Nations. New York, 2019. 044
httO://unstats.un.org/unsd/methodology/dataquaIity/references/1902216-UNNQAFMaLEa%QgI;ITpZQ924 APN-DNESYP#HNDEC
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1) La provisidn de los servicios por parte del ADJUDICATARIO debera estar acorde a las especificaciones técnicas
definidas por el INDEC. El ADJUDICATARIO debera proponer los procesos y la tecnologia que mejor se adecuen a
esas especificaciones.

2) Laimpresion de cédulas censales de acuerdo con los requerimientos y modelos gréficos y electrénicos definidos
por el INDEC y la captura de imagenes involucran la totalidad de los trabajos necesarios para generar las bases de
imagenes y de datos finales, conforme a los requerimientos de calidad necesaria y comprende los siguientes
procesos:

(1) Impresidn de cédulas censales

i. Control de calidad del material

ii. Prueba de captura por escaner

ii. Provisidn de kits de materiales para los censistas

iv. Preparacion de materiales y envio a la empresa responsable de la distribucién en las provincias
(2) Captura por escaner de las cédulas censales

i. Preparacion de materiales para la captura

ii. Tratamiento de las imagenes

iii. Reconocimiento inteligente de marcas y caracteres

iv. Correccion automatica de caracteres

v. Validacidn y control de todos los procesos (impresion y captura)

vi. Correccidon manual de caracteres
(3) Entrega de bases de datos finales (totalizacidén de datos)

3) ElI ADJUDICATARIO se hara cargo de la propuesta técnica y tecnoldgica para cada proceso definido en el item 2)
para la realizacion del servicio, que garantice la trazabilidad en la operacidn, su robustez y la superacidn de pruebas
de stress, debiendo realizar y presentar una “demo” de la solucidn propuesta en su integridad.

4) El ADJUDICATARIO podra incluir todos aquellos items que no hubiesen sido expresamente indicados en las
especificaciones técnicas que se considere resulten necesarios para satisfacer su cumplimiento.

5) En el caso que el desarrollo de las tareas necesarias para la realizacion del servicio se realice fuera del ambito del
AMBA, el ADJUDICATARIO deberd hacerse cargo de todas las erogaciones adicionales que esto implique, tales como
gastos de traslado, alimentacién, comunicaciones telefénicas con el ADJUDICATARIO, etc.

a. [INSPECCIONES Y PRUEBAS

6) Latotalidad de las actividades del proyecto deben ser auditables. Como parte de la supervision que realiza INDEC,
éste podrd requerir que una entidad de su eleccidn realice una auditoria de la arquitectura completa de la solucién
que contemple auditoria de sistemas, procesos, operaciones, y seguridad a cargo del proyecto.

7) EI ADJUDICATARIO debera facilitar todas las inspecciones y pruebas que el INDEC requiera realizar para garantizar
la calidad del Servicio.

8) El ADJUDICATARIO entregard al INDEC el informe con los resultados de las pruebas y/o inspecciones llevadas a
cabo por su propia cuenta.

9) EIINDEC podra rechazar los bienes y servicios, o parte de ellos, que no hubiesen pasado alguna prueba o inspeccion
realizada o que no se ajusten a estas especificaciones técnicas. En estos casos, el ADJUDICATARIO rectificard o
reemplazara los bienes y servicios rechazados o cualquier parte de ellos o llevard a cabo las modificaciones
necesarias para que se ajusten a las especificaciones en el término de 10 (diez) dias habiles.

b. ENTREGA

10

—

Los bienes se entregaran y los servicios se completaran, de acuerdo con el plan de entrega y cumplimiento para el
CEvy el CP (ANEXOS 1A y 1B respectivamente).

11

-

El servicio se dara por finalizado cuando se hayan procesado, entregado y aceptado todos los entregables definidos
en este requerimiento.

IF-2021-79924044-APN-DNESY PHNDEC
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c. GARANTIA DE LOS BIENES

12) El ADJUDICATARIO garantizara que todos los bienes utilizados para prestar los servicios incorporen las ultimas
mejoras en cuanto a disefio, calidad y materiales disponibles en el mercado; al igual que los productos a entregar.

13

—

El ADJUDICATARIO garantizara que los bienes a utilizar estén libres de defectos que puedan manifestarse durante
su uso normal y en las condiciones imperantes en el pais, ya sea que dichos defectos sean el resultado de alguna
accién u omisién por parte del ADJUDICATARIO 6 provengan del disefio, los materiales o la mano de obra.

14

-

El INDEC notificara al ADJUDICATARIO cualquier problema detectado en algin momento de la provision del
producto o servicio, inmediatamente después de haberlo descubierto, junto con toda la evidencia disponible. El
INDEC solicitara al ADJUDICATARIO que inspeccione el problema y lo solucione de manera inmediata.

15

—~

El periodo de validez de la garantia sobre los bienes y servicios entregados por el ADJUDICATARIO sera: TREINTA y
SEIS (36) meses, contados a partir de la fecha de recepcion definitiva, a satisfaccion del INDEC.

d. SOLUCION TECNICA Y TECNOLOGICA

16

-~

El ADJUDICATARIO deberd presentar la solucion técnica y tecnoldgica y todo otro elemento que juzgue necesario,
que garantice la calidad en la obtencion de las bases de datos completas del CE y el CP.

17

~

El ADJUDICATARIO deberd contar con los insumos, la capacidad operativa de impresidn, captura e identificacion
de imagenes necesaria para cumplir con lo dispuesto en las especificaciones técnicas y disponer de lo requerido en
el plan de entrega y cumplimiento para el CE y el CP (ANEXOS 1A y 1B respectivamente).

18

~

Se solicita al ADJUDICATARIO expresar claramente la solucién técnica y tecnolégica de acuerdo con las
especificaciones técnicas indicadas en el pliego, destinadas a la impresion de cédulas censales y captura de datos
de las cédulas censales.

19

—

El ADJUDICATARIO debera especificar los recursos de tecnologia informatica a utilizar y deberd contar con el
esquema de seguridad fisica y necesaria para garantizar el cumplimiento en lo referente al Secreto Estadistico, al
Protocolo de Proteccion de Datos y las normas de Certificacion Ambiental.

20

—

El OFERENTE deberd informar el plan de recuperacion de servicios (Plan de Contingencias), ante eventuales fallas
o imponderables que comprometan la continuidad de los procesos y/o el cumplimiento de los plazos previstos.

5) REQUERIMIENTOS DEL SERVICIO

21

~

Las actividades del Proyecto deberdn comprender minimamente para cada producto mencionado en el item 2),
segln corresponda:

(1) Gerenciamiento del proyecto
(2) Requerimientos de arquitectura
(3) Provisién de personal

(4) Provisién de equipos e insumos
(5) Control y seguimiento

(6) Cronograma de trabajo

(7) Elaboracion de informes

22

-

El ADJUDICATARIO debera contemplar, donde sea necesario de acuerdo con las actividades citadas en el item 21),
de la definicion y contar con el HW, SW y licencias necesarios para la realizacién del servicio que garantice su
robustez y la superacion de pruebas de stress. Debe contemplar: requerimientos técnicos de HW, infraestructura
de comunicaciones y licencias necesarios para los servidores, dispositivos de conectividad, transmision de datos,
computadoras de escritorio o terminales de trabajo con sus periféricos, licencias y aplicaciones; todos ellos recursos
y requerimientos que cubran el servicio que se solicita y su funcionalidad expuesta.

IF-2021-79924044-APN-DNESY PHNDEC
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23) El HW y SW de las aplicaciones para este servicio deberdn estar en alta disponibilidad y plan de recuperacién de
desastres (PRD).

24) EI ADJUDICATARIO debera contar con un centro de procesamiento para el cumplimiento de los requerimientos del
presente PET.

a. GERENCIAMIENTO DEL PROYECTO

25) El mismo se refiere a todos los aspectos que aseguren el eficiente gerenciamiento de los procesos que incluyen en
el item 2) de la presente propuesta.

26) La supervision y conformidad del servicio quedara bajo responsabilidad de INDEC.
b. REQUERIMIENTOS DE ARQUITECTURA

27) Se priorizardn aquellas propuestas que presenten un producto integral, con un Unico modelo de seguridad,
auditoria y gestion.

28) Caracteristicas por contemplar, segin corresponda:

(1) Centro de impresidn y captura en instalaciones propias con una estructura edilicia no menor
a 10000 m2, el que deberd estar locado en el AMBA y deberd contar con instalaciones de
trabajo, direccidn, inspeccion, seguimiento, descanso, refrigerio y las medidas de seguridad
sanitarias, de accesibilidad y seguridad adecuadas.

(2) Los insumos, el HW, licencias e infraestructura de comunicaciones necesarias para el centro
de computos. Se requiere que el ADJUDICATARIO realice el dimensionamiento adecuado de
HW, almacenamiento y licencias requeridos para una solucidon de las dimensiones que
requiere el Proyecto.

(3) Modelo de arquitectura de la solucion, diagrama de componentes y mapa de comunicaciones.

(4) Operar en esquema de alta disponibilidad y proveer plan de recuperacion ante desastres (PRD)
gue permita el seguimiento de la operacidn hasta ese momento, en caso de fallas parciales o
totales de la solucidn principal, explicitando los plazos de recuperacidon de la operacién
completa del servicio.

(5) Definicidn y disposicion de ambientes de testeo y produccion.

(6) Disefio de estrategia de back-up y recuperacidn optimizada para esta plataforma.

(7) SW en idioma espariol en la medida de lo posible.

(8) Sincronizacion horaria de servidores mediante servidor NTP stratum.

c. PERSONAL DEL ADJUDICATARIO

29) El ADJUDICATARIO deberd presentar al INDEC el dimensionamiento y la forma en que propone organizar los
equipos de trabajo de manera que no se produzcan retrasos en el flujo de actividades previstas para el proyecto y
debera suministrar el personal definido en su propuesta con el fin de cubrir las siguientes responsabilidades (las
cuales se consideran posiciones claves):

(1) coordinacién general de todos los grupos que integran la organizacion y operacion del servicio;

(2) operacion de los procesos de disefio e impresion de cédulas censales y control de incidencias;

(3) operacion de los procesos de captura, control y totalizacion;

(4) produccion de reportes, aplicaciones y demas productos solicitados;

(5) operacion de soportes técnicos y de apoyo;

(6) conformacidn y operacién del apoyo logistico y capacitacion de su personal involucrado en el
servicio ofrecido;

(7) Entrega del material impreso en la sede que sea indicada por el INDEC (dentro del ambito del
AMBA), y su posterior retiro luego de realizado el operativo.

(8) operacidon y monitoreo integral de HW y SW de comunicaciones, redes, conectividad,
servidores, PC periféricos, puestos de carga, licencias y aplicaciones;

(9) planificacion, ejecucién de redes, conexiones, cableados, montaje de equipamientos
requeridos para las distintas actividades que componen el servicio ofrecido;

(10) némina del personal afectado al servicio en sus diferenjies pojpg y7esMpaaliIdIRSDNESY PANDEC
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30) El dimensionamiento del personal debera contemplar, en los casos en los que corresponda, la necesidad de relevos
y descansos. Como asi también prever los requerimientos necesarios para preservar la seguridad sanitaria de todo
el personal que desarrolle tareas tanto para el ADJUDICATARIO como para el INDEC.

31

~

Para los recursos humanos en posiciones clave deberd facilitarse toda la informacion profesional (CV, titulacién,
certificaciones, experiencia en proyectos relacionados, experiencia en actividades de capacitacion, etc.). Los
mismos deberan dominar, en su conjunto, los métodos y précticas estandares para el proyecto. Los recursos
deberan demostrar experiencia y habilidad en cada caso.

32

—

El INDEC se reserva el derecho a rechazar en cualquier momento cualquiera de los recursos humanos propuestos
para posiciones clave dependientes del ADJUDICATARIO, si considera que esta comprometida la calidad del servicio
prestado. El ADJUDICATARIO se compromete a reponer adecuada e inmediatamente dicho recurso.

33

—~

Si se diera la situacion expresada en el parrafo anterior, y el INDEC considere que ha quedado comprometida la
calidad del servicio durante sesiones anteriores, este Ultimo podra solicitar la recuperacidn de dichas sesiones con
el nuevo recurso asignado, sin que esto represente un costo adicional para el INDEC.

34

-

Las personas humanas que el ADJUDICATARIO contrate y afecte para la realizacion de las tareas vinculadas al objeto
de la presente contratacidn - cualquiera sea la naturaleza y modalidad contractual por medio de la que tales
personas humanas se vinculen con la el ADJUDICATARIO -, en ningun caso serdn consideradas como dependientes
o contratadas por el INDEC. Consecuentemente el ADJUDICATARIO se obliga a mantener indemne al INDEC frente
a cualquier reclamo o demanda judicial, extrajudicial o administrativa que las personas humanas contratadas dirijan
o formalicen contra el INDEC. En el supuesto que el INDEC o el Estado Nacional se vean compelidos a abonar
indemnizaciones, retribuciones o resarcimientos de cualquier naturaleza a las personas humanas contratadas por
el ADJUDICATARIO, éste debera reintegrar al INDEC la totalidad de los montos abonados dentro de un plazo de
CINCO (5) dias habiles, mediante depdsito o transferencia a la cuenta corriente alojada en el Banco Nacién
Argentina que el INDEC indique. Asimismo, en caso que bienes del INDEC o del Estado Nacional fueran objeto de
embargo derivado de reclamos o demandas como los referidos, el ADJUDICATARIO se obliga a sustituir los bienes
afectados por la medida cautelar por otros de su propiedad dentro de los CINCO (5) dias habiles computados desde
la notificacién que el INDEC efectie por medio fehaciente sobre la traba de la medida cautelar. Sera exclusiva e
integra responsabilidad juridica y patrimonial del ADJUDICATARIO la contratacion y pagos de las pdlizas de seguro
que amparen el riesgo de responsabilidad civil, seguro de vida, y accidentes de trabajo - seglin corresponda - por
eventos que afecten a sus agentes por las tareas que realicen con motivo o en ocasidn de la ejecucion de la presente
contratacion.

d. NOMINA DE BIENES Y SERVICIOS

35

—~

Se lista en ANEXO 2A la ndmina de bienes y servicios a proveer por el ADJUDICATARIO para el CE y en ANEXO 2B,
la correspondiente al CP.

36

-~

En los Capitulos 6 y 7 a continuacion, se detallan los requerimientos especificos minimos para los procesos de
impresion de cédulas censales, y el proceso de captura y reconocimiento de imagenes.

6) IMPRESION DE CEDULAS CENSALES

37

~

En este capitulo 6 se presentan los conceptos asumidos por el INDEC para que el ADJUDICATARIO considere en la
preparacion de la solucidn técnica y tecnoldgica para el proceso de impresion de cédulas censales en tamano A4.

38

~

La impresidn de cédulas censales involucra la totalidad de los trabajos necesarios, conforme a los requerimientos
de calidad necesaria y comprende los procesos ya mencionados en el paragrafo 2) del presente documento:

(1) Impresidn de cédulas censales
i. Control de calidad del material
ii. Prueba de captura por escaner
iii. Provision de kits de materiales para los censistas
iv. Entrega de los diferentes elementos en sede a indicar por el INDEC previamente referida.

F-2021 76622044~ APN-DNESY P#NDEC
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a. DISENO GRAFICO

39) EI ADJUDICATARIO realizara el disefio grafico final o ajuste final, conforme lo requiera su sistema de procesamiento
que integre su propuesta, para cada uno de los documentos a procesar, sobre la base de modelos suministrados
por el INDEC en el ANEXO 3. El INDEC facilitara los archivos magnéticos correspondientes a dichos modelos. Los
equipos técnicos del INDEC daran la conformidad al disefio definitivo.

40) Las hojas de los cuestionarios censales (paginas pares e impares) deberan pre numerarse mediante un nimero
Unico preimpreso en formato de cddigo de barras que incluya digito verificador. El mismo numero deberda ser
impreso, asimismo, en cada hoja en formato arabigo. Respondera a la siguiente ley de formacion:

Origen del Documento

Tipo de Disefio de la Pdgina

Numero del Documento Consecutivo conforme a rangos
Numero de pdgina dentro del Documento.

Digito verificador producto del conjunto anterior

uh WN R

41) A continuacion, se consignan los valores a asignar a los conceptos origen del documento y tipo de disefio de la
pagina, segln el documento que se trate:

Numero del | Tipo de Disefio
Cuestionario* de la pagina**
Cuestionario Particulares Pagina Vivienda 1 1
Cuestionario Particulares Pagina Jefe

Cuestionario / Pagina

Cuestionario Particulares Pagina Resto Poblacion
Cuestionario Colectivas Pagina Vivienda
Cuestionario Colectivo Pagina Poblacién
Cuestionario Colectivas Pagina Resto Poblacién 2
*1 corresponde a cuestionario Particulares y 2 a cuestionario Colectivas.
** 1 corresponde a Vivienda; 2 al Jefe, y 3 al resto de la poblacion.

NN [
WIN(FPRIWIN

42) Las cédulas censales se imprimiran a 2 colores (negro y otro color). Habra un color diferencial por cada tipo de
cédula censal:

(1) PARTICULARES (P) Pantone 299 U.
(2) COLECTIVAS(C) Pantone 1605 U.

43) Las zonas de reconocimiento de las cédulas censales seran impresas en colores drop-out si se utiliza este sistema
de limpieza de imdagenes, de manera tal que se garantice la eliminacion de las cuadriculas que contienen las
variables a ser reconocidas, sin alterar la integridad y calidad de los datos informados.

44) Se deberd asegurar la uniformidad del color en el volumen total a imprimir por cada tipo de cuestionario.

45) La tipografia por utilizar en los campos preimpresos a ser capturados deberd ser homogénea en todas las paginas
de todas las cédulas censales (se debera utilizar el mismo Font, es decir, las mismas fuentes y tamafios de letras

definidas para cada modelo).

46) En la parte superior de cada cédula censal deberd presentarse los modelos de letras y nimeros que deberdn
emplear los censistas y que debe ser consistente con los impresos en el resto del documento.

47) El tamaiio del margen izquierdo deberd ser lo suficientemente amplio a efectos de preservar la informacion a
capturar luego del guillotinado de las cédulas censales.

48) Debera resaltarse la marca por donde se guillotinaran los cuestionarios.

IF-2021-79924044-APN-DNESY PHNDEC
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49) El ADJUDICATARIO debera ajustarse a las caracteristicas del papel (tanto para el CE como el CP) segun figuran en
el siguiente cuadro. En caso de que el ADJUDICATARIO utilice una tecnologia de lectura que requiera otras normas,
debera someterlo a consulta con y aprobacion de INDEC.

CARACTERISTICAS DEL PAPEL

item Especificacion
Peso minimo 90 gramos/m?
Tipo de pasta Pasta quimica o semi-quimica

Orientacion de la fibra | Sentido longitudinal

Contenido de humedad | 4% +- 8%

Nivel de blancura Minimo que garantice las Tasas de Error maximas aceptada que
figuran en el item 88)

50) Eltipo de papel debera estar en concordancia con los lapices y gomas que forman parte del Kit para censistas.

51) El papel deberd cumplir con las caracteristicas que garanticen las tasas de error maximo en el CE y el CP requeridas
por el INDEC, seguin Cuadro que figura en paragrafo 88 del presente documento.

52) En el ANEXO 4 se acompafian los rangos de numeracién de los Cuestionarios para el CE y el CP.
b. VOLUMENES DE IMPRESION
53) Se presenta en ANEXOS 5A y 5B, los volimenes de impresidn, asi como en ANEXOS 6A y 6B, la cantidad de cédulas

censales y total de pdaginas a capturar (estimadas) requerido por el INDEC para el CE y CP respectivamente.

54

-

Las pruebas e inspecciones en el periodo de impresion se realizaran en el local del ADJUDICATARIO. El INDEC
realizara pruebas y/o inspecciones seglin un cronograma acordado con el ADJUDICATARIO. Este debera estar listo
para realizar cualquiera de las pruebas y/o inspecciones acordadas. El INDEC podra solicitar pruebas y/o
inspecciones de manera aleatoria.

55

—~

El ADJUDICATARIO deberd poner a disposicién del INDEC los lotes de documentos impresos, con una periodicidad
diaria como maximo, proporcionado a los plazos establecidos en el plan de entrega y cumplimiento para el CE y el
CP (ANEXOS 1Ay 1B respectivamente) para poder llevar a cabo el adecuado control de calidad de impresién.

56

-~

El ADJUDICATARIO debera poner a disposicidn del INDEC los cuestionarios impresos acondicionados conforme a lo
establecido para cada item, en el lugar y horario acordados con el INDEC.

c. VOLUMENES DE EMBLOCADO Y EMPAQUETAMIENTO

57

~

Se presenta en ANEXOS 7Ay 7B los volumenes de emblocado y empaquetamiento requerido por el INDEC para el
CEyelCP.

58

-~

Las cédulas censales deberan emblocarse mediante sistema de engomado del borde izquierdo, sin agregado de
cartén u hoja separadora entre juego y juego. Debera garantizarse el mantenimiento de la integridad de los juegos
de los cuestionarios durante el manipuleo por los censistas, evitando el desprendimiento de las hojas.

59

—

Las mismas deberan empaquetarse por medio del sistema termo contraible en paquetes por tipo de cédulas
censales y palletizadas para su traslado a la empresa responsable del despliegue.

60) La empresa responsable del despliegue recibird del ADJUDICATARIO las cédulas censales en las condiciones
definidas en los items 58) y 59). El lugar de entrega sera establecido por el INDEC.

d. CONTROL DE CALIDAD DE LA IMPRESION, EMBLOCADO, EMPAQUETAMIENTO Y PRUEBA DE
ESCANEO

61

~

El INDEC dara conformidad a las cédulas censales impresas por el ADJUDICATARIO, a través de un procedimiento
de control de calidad de impresion, emblocado y empaquetamiento, que se realizard durante todo el lapso de

fabricacion del material.
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62) Dicho control sera realizado por personal técnico del INDEC especialmente destacado en el lugar donde se lleve a
cabo la fabricacidn de las cédulas censales, mediante la seleccidn de una muestra de cédulas. Aquel material que
no cumpla con los requerimientos del INDEC serd rechazado, debiendo del ADJUDICATARIO proceder en
consecuencia a su reposicion pertinente.

63

El procedimiento de control de calidad de impresiéon, emblocado y empaquetamiento cuya descripcidn serd
definida por el INDEC, contempla entre otros aspectos, magnitudes y criterios de muestreo, asi como el espacio
fisico, mobiliario, etc., destinados al personal del INDEC a cargo del mencionado control.

64

El control de calidad de impresion incluirad asimismo la captura por escaner de las cédulas censales a efectos de
determinar si rednen los requerimientos necesarios para la adecuada interpretacién de los datos a completar por
los censistas.

65

El escaneo debera realizarse con los equipos previstos para los operativos (CE y CP).

66

La mencionada prueba del proceso de captura para confirmar la calidad de la impresidon de cédulas censales se
llevara a cabo en forma centralizada.

67

El ADJUDICATARIO deberd poner a disposicion del INDEC los lotes de documentos impresos, con una periodicidad
diaria como maximo, proporcionado a los plazos establecidos, para poder llevar a cabo el adecuado control de
calidad de impresion.

68

Para el control de calidad de la impresién, el ADJUDICATARIO debera contemplar la asignacién para el personal
técnico del INDEC del espacio fisico, mobiliario, teléfonos, instalaciones sanitarias, recursos tecnolégicos, equipados
y conectados en Red, al sistema informatico de captura para el personal técnico y directivo de cuya distribucion se
informara oportunamente.

(1) Se requiere para tal control de calidad de 10 computadoras para 10 puestos de trabajoy 1
impresora para el CE;

(2) y de 40 computadoras para 40 puestos de trabajo y 1 impresora cada 8 puestos de trabajo
para el CP.

69

El ADJUDICATARIO debera contemplar asimismo la instalacién de un servidor de red, asignado exclusivamente a
los equipos técnicos del INDEC, el cual deberd tener instalado el SW de control de calidad acorde a las necesidades.

e. SUMINISTROS PARA LOS CENSISTAS (KITS)

70

En los ANEXOS 2A y 2B se detallan los volimenes de kits de suministros (lapices, gomas y sacapuntas) para los
censistas requerido por el INDEC para el CE y el CP.

71

Los lapices deberan ser de tales caracteristicas que no deje marcas que puedan traslucirse en el otro lado de la
cédula censal y cuya mina no esté quebrada o se quiebre facilmente. La goma debera anular todas las marcas o
caracteres que el censista deba cambiar o modificar en la cédula censal.

72

El ADJUDICATARIO debera poner a disposicion de la empresa responsable del despliegue y repliegue (la cual sera
contratada por el ORGANISMO e informada al ADJUDICATARIO oportunamente) en el lugar y los plazos
establecidos en el plan de entrega y cumplimiento para el CE y el CP (ANEXOS 1A y 1B respectivamente), los
suministros que se consignan, los cuales deberdn empaquetarse, mediante bolsas transparentes cerradas, 1 (UN)
kit que contenga cada 1 (UNA) de las unidades de los items alli detallados. Cada kit entonces debera contener:

(1) UN (1) lapiz;
(2) UNA (1) goma de borrar;
(3) UN (1) sacapuntas.

73

El INDEC implementard un procedimiento para controlar la calidad del material consignado precedentemente.

74) Aquellos elementos que no cumplan con los requerimientos del INDEC seran rechazados, procediéndose en
consecuencia a su reposicién pertinente. A tales efectos el ADJUDICATARIO deberda facilitar los elementos

necesarios para que el personal técnico del INDEC cumplimente esta actividgd.2021-79924044-APN-DNESY PANDEC
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7) PROCESO DE CAPTURA Y RECONOCIMIENTO DE IMAGENES

75) En este capitulo 7 se presentan los conceptos asumidos por el INDEC para que el ADJUDICATARIO considere en la
preparacion de la solucion técnica y tecnoldgica para la captura de datos e interpretacién de imagenes de las
cédulas censales en tamarfio A4, y la preparacidn de las bases de imagenes y datos finales que seran entregadas al
INDEC segun las especificaciones técnicas definidas.

a. ALCANCE DEL SUMINISTRO

76

-~

El procesamiento de imagenes involucra la totalidad de los trabajos necesarios para generar las bases de imagenes
y de datos finales, conforme a los requerimientos de calidad necesaria y comprende los procesos ya mencionados
en el paragrafo 2) del presente documento:
(1) Impresidn de cédulas censales
i. Control de calidad del material
ii. Prueba de captura por escaner
ii. Provisidn de kits de materiales para los censistas
iv. Preparacién de materiales y envio a la empresa responsable de la distribucidn en las provincias
(2) Captura por escaner de las cédulas censales
i. Preparacion de materiales para la captura
ii. Tratamiento de las imagenes
iii. Reconocimiento inteligente de caracteres
iv. Correccidén automatica de caracteres
v. Validacidn y control de todos los procesos (impresion y captura)
vi. Correccién manual de caracteres
(3) Entrega de bases de datos finales (totalizacién de datos)

77

—

A efectos de su evaluacién por el INDEC, el ADJUDICATARIO debera consignar en su propuesta, la descripcion
técnica del HW, SW y recursos humanos que destinard al CE y el CP, de acuerdo a los estandares tecnolégicos para
la Administracion Pablica (E.T.A.P.) que se encuentran disponibles en la pagina de Internet de la Secretaria de la
Gestion Publica http://www.argentina.gob.ar/jefatura/innovacion-publica/ssetic/onti/etaO

78) El ADJUDICATARIO debera especificar los tiempos promedios previstos en cada etapa del proceso de captura y
reconocimiento de imagenes.
79) El ADJUDICATARIO debera incluir asimismo el plan de recuperacion de servicios (Plan de Contingencias), ante

eventuales fallas o imponderables que comprometan la continuidad de los procesos y/o el cumplimiento de los
plazos previstos en el plan de entrega y cumplimiento.

b. CAPTURA MEDIANTE ESCANER Y GENERACION DE IMAGENES

80

—

El ADJUDICATARIO recibirad de la empresa responsable del despliegue y repliegue del material, que serd depositado
en el edificio asignado por el ADJUDICATARIO dentro del AMBA.

81

-

El material serd recibido por el ADJUDICATARIO y el INDEC. Este ultimo, junto a la empresa a cargo del repliegue
procederan a descargar el material. El INDEC tendra a su cargo el acondicionamiento de las cajas de cartén con las
cédulas censales previo a su guillotinado por parte del ADJUDICATARIO.

82

-

La captura de las cédulas censales debera realizarse mediante un escaner que permita alimentar un lote completo,
y realizar la lectura en una sola pasada de anverso y reverso. La lectura de las cédulas censales debe incluir las hojas
en blanco sin excepcién.

83

—~

El ADJUDICATARIO debera implementar un control de integridad de captura de las cédulas censales, de manera tal
de detectar la posible captura de hojas pegadas o eventuales faltantes de hojas que componen una cédula censal,
emitiendo el aviso correspondiente. El INDEC definird oportunamente el procedimiento a seguir en caso de hojas
faltantes.

c. VISUALIZACION DE IMAGENES
IF-2021-79924044-APN-DNESY P#HNDEC
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84) El sistema debe permitir la busqueda de las imagenes mediante el ingreso de valores de determinados campos de
las cédulas censales, o combinacidn de los campos. Debera mostrar simultaneamente la imagen seleccionada y el
contenido del registro del archivo final luego del proceso de correccién manual y aprobado por el control de calidad
de captura del INDEC. Debera indicarse el tiempo de respuesta de la consulta de cada imagen.

El sistema debe permitir trazar la imagen electrdnica con la imagen fisica, a fin de poder consultar el documento en
caso de dudas, garantizando la trazabilidad del proceso.

d. PROCESO DE CAPTURA

85

En el disefio del archivo plano CSV tanto para el CE como para el CP (aunque para este, el formato puede tener
variaciones) se incluirdn entre otras las siguientes especificaciones:

(1) formato de los archivos;
(2) estructura de los registros;
(3) descripcidn de cada campo, indicando para cada campo:
i. nombre;
ii. formato del campo (alfanumérico, numérico, ldgico. etc.);
iii. longitud del campo;
iv. valores posibles;
V. rangos; etc.

86

La empresa responsable del despliegue y repliegue del material pondra a disposicién del ADJUDICATARIO, el
material controlado por el INDEC a ser capturado en lotes de cédulas censales. Estas estaran contenidas en cajas
de cartdn corrugado. Las cajas se integraran en pallets.

87

El proceso de captura se llevara a cabo en forma centralizada, independientemente de la cantidad de plantas de
impresidn, constara de los siguientes pasos:

(1) Guillotinado de las cédulas censales.

(2) Escaneo de las cédulas censales, previamente completadas durante el trabajo de campo por el INDEC, y
generacion de las imagenes correspondientes.

(3) Reconocimiento de los datos de las imagenes, ya sean cddigos de barras, marcas, caracteres numéricos o
alfabéticos.

(4) Generacién de la base de datos resultante de los pasos anteriores con niveles de tasas de error maximo
puro definidos por el ADJUDICATARIO a nivel de cada campo o variable del documento, segun se indica
en el siguiente item.

88) Las tasas de error se regirdn por los valores que deberd consignar el ADJUDICATARIO en el siguiente cuadro. En
caso de que el ADJUDICATARIO utilice una tecnologia de lectura que requiera otras normas, debera someterlo a
consulta con y aprobacion de INDEC.

PROPUESTA DE TASAS DE ERROR DE LOS DATOS

CARACTERES CARACTERES. .
MARCAS g::ﬁ::g:;s NUMERICOS ALFABETICOS. :2::;2 DE
MANUSCRITOS MANUSCRITOS
0,2% 0,05% 2% 3% 0,01%

89) A efectos ilustrativos, la estructura del lote de captura estard integrado de la siguiente forma:

(1) EnelCE:

a. En el caso del cuestionario de tipo PARTICULARES (P), se encontrara constituido por un promedio de
entre 36 y 40 cédulas censales. En el caso de cuestionarios tipo COLECTIVAS (C) la cantidad de juegos
es variable.

b. En el caso de las personas, la primera hoja de poblacion es diferente a las siguientes 4 hojas de
poblacién en la cédula censal tipo (P). En el caso de las cédulas tipo (C), la primera hoja de Poblacién

se repite 15 veces. IF-2021-79924044-APN-DNESY PANDEC
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c. Ellote estara conformado por aproximadamente 432 hojas (864 paginas) en promedio, contenidas en
cajas disefiadas a tal efecto. Debera preverse la existencia de lotes que superen levemente dicha
cantidad de hojas, debiéndose respetar en estos casos lo concerniente a la alimentacion y captura por
lote completo.

(2) Enel CP (de repetirse las condiciones del CE):

a. En el caso del cuestionario de tipo PARTICULARES (P), se repite en promedio entre 36 y 40 cédulas
censales. En el caso de cuestionarios tipo COLECTIVAS (C) la cantidad de juegos es variable.

b. En el caso de las personas, la primera hoja de poblacion es diferente a las siguientes 4 hojas de
poblacién en la cédula censal tipo (P). En el caso de las cédulas tipo (C), la primera hoja de Poblacién
se repite 15 veces.

c. Ellote estara conformado por aproximadamente 432 hojas (864 paginas) en promedio, contenidas en
cajas disefiadas a tal efecto. Debera preverse la existencia de lotes que superen levemente dicha
cantidad de hojas, debiéndose respetar en estos casos lo concerniente a la alimentacién y captura por
lote completo.

90) Ellote de captura sélo podra estar integrado por cuestionarios de uno de los tipos P 6 C los cuales, como se presenta
en el item 42), estardn impresos en colores diferentes.

91

-

El ADJUDICATARIO debera entregar los lotes de informacion correspondientes a los archivos de datos finales, con
una periodicidad diaria como maximo, proporcionado a los plazos establecidos en el cronograma correspondiente
(ANEXOS 1Ay 1B respectivamente, segln operativo).

92

—

El INDEC definird oportunamente el orden de prioridades de captura de los cuestionarios, agrupados por Provincia
y dentro de ésta por Departamento, motivo por el cual se suministrard el material a capturar conforme a las
prioridades establecidas.

93

—~

El ADJUDICATARIO deberd entregar los archivos de datos e imagenes respetando el orden definido por INDEC,
garantizando el cierre de jurisdicciones, esto es, suministrando los correspondientes lotes de informacion hasta
completar un Departamento y entregando consecuentemente la informacion de los correspondientes
Departamentos a efectos de completar la totalidad de una Provincia.

e. PROCESO DE RECONOCIMIENTO DE MARCAS Y CARACTERES PREIMPRESOS Y MANUSCRITOS

94

-

El ADJUDICATARIO debera disponer de las mejores y mas modernas soluciones que garanticen la correcta lectura
de los contenidos, como se sefiald, el método de colores drop-out o de herramientas de SW para remover las
porciones de las imagenes de las cédulas censales capturadas por el escaner, que no se someteran al proceso de
reconocimiento. El método por emplear debera garantizar la integridad y calidad de la informacién resultante en
la imagen limpia.

95

-

Los motores de reconocimiento de caracteres alfabéticos deben contemplar la interpretacion de la letra 'fi".

96

-~

El ADJUDICATARIO debera proporcionar los elementos necesarios para verificar el cumplimiento de los resultados
definidos en los dos puntos anteriores.

f. CORRECCION AUTOMATICA DE CARACTERES NO RECONOCIDOS O MAL RECONOCIDOS

97

~

Se debe disponer de mecanismos de SW para corregir automaticamente aquellos caracteres que luego del proceso
de interpretacidn no fueron reconocidos o fueron erréneamente reconocidos (falsos positivos) por los motores de
reconocimiento. Dicho mecanismo deberd ser capaz de completar o modificar palabras o campos completos de los
cuestionarios, con el auxilio de los diccionarios de letras y caracteres provistos por el OFERENTE y diccionarios
relacionados a la Ubicacion Geografica (UG) provistos por el INDEC.

98

-~

El ADJUDICATARIO debera especificar el mecanismo de correccion automatica, teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:

(1) Criterio diferencial para cada campo de la cédula;

(2) limite de cantidad o porcentaje maximo de caracteres pEsENR1 S7QOMRIRA PAPPNESY PANDEC
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(3) tratamiento de manera diferencial al caracter no reconocido de acuerdo con la ubicacién en
la palabra (al inicio o al final);
(4) prioridades o cursos de accion en caso de hallar mas de una opcidn en el diccionario.

99) El ADJUDICATARIO debera garantizar las tasas de error maximo definido para el proceso de correccidn automatica
definidas mas arriba en el item 88 de este documento.

100) El ADJUDICATARIO deberd proporcionar los elementos necesarios para verificar el cumplimiento de los
resultados definidos en el punto anterior.

101) El ADJUDICATARIO facilitard los medios necesarios para que el personal técnico del INDEC pueda evaluar la
calidad de la captura e interpretacion de marcas y caracteres. La evaluacién se realizarad durante todo el desarrollo
del proceso de captura e interpretacion de marcas y caracteres, mediante un muestreo aleatorio del material
censal.

g. PRUEBA DE CAPTURA DE CEDULAS CENSALES

102) Definido el orden de mérito y previo a la adjudicacién, el ADJUDICATARIO debera realizar una prueba de
captura de cédulas censales de un lote de cédulas de prueba, aplicando la misma metodologia que utilizara con las
cédulas censales definitivas. A tal efecto, el ADJUDICATARIO llevara a cabo lo siguiente:

(1) Imprimir a su costo y riesgo las cédulas censales a completar;
(2) Proveer la cantidad de kits del censista para que el INDEC proceda al completamiento de las cédulas
censales con el material que la empresa proveera para el CE y el CP;
(3) Unavez completadas las cédulas censales el INDEC las entregara a la empresa para proceder a:
a) Guillotinado de las cédulas seleccionadas
b) Escaneo de las cédulas y generacion de las imagenes correspondientes.
c¢) Reconocimiento de los datos de las imagenes, ya sean cédigos de barras, marcas,
caracteres numéricos o alfabéticos.
(4) Generacién de la base de datos resultante de los pasos anteriores.
i. En esta instancia se usaran diccionarios de letras y caracteres provistos por el ADJUDICATARIO;
ii. Asimismo, aquellos diccionarios relacionados a la Ubicacidn Geografica (UG) provistos por el
INDEC;
iii. No se aplicaran diccionarios de preguntas abiertas, que no seran corregidas, salvo en lo
relacionado a la interpretacidn de letras y caracteres numéricos;
iv. Lainformacidn resultante deberd tener el nivel de calidad acorde con las tasas maximas de error
puro, medidos a nivel de cada campo o variable del documento, segun indicado en el apartado
88 del presente documento.

103) Por tal motivo el ADJUDICATARIO debera disponer en el lugar donde se efectle el proceso de control de calidad
de impresion, de los escdneres necesarios y el servicio de operacidn de estos, puestos en funcionamiento a partir
de la fecha prevista en el plan de entrega y cumplimiento para el CE y el CP (ANEXOS 1A y 1B respectivamente).

h. CONTROL DE CALIDAD DEL PROCESAMIENTO
104) El ADJUDICATARIO deberd garantizar la calidad de la informacién entregada al INDEC.

105) El ADJUDICATARIO deberd proporcionar los elementos necesarios para verificar el cumplimiento de los
resultados que consigne, de acuerdo con la propuesta de tasas de error de los datos especificada en el citado
paragrafo 88 de este documento, medidas a nivel campo (no caracter) computadas en forma independiente para
cada variable del cuestionario y tomando como base de célculo una cantidad de documentos a determinar
denominada unidad de control.

106) El ADJUDICATARIO deber4 facilitar la estructura tecnoldgica necesaria (HW y SW) para que el INDEC evalde la
calidad de la informacion procesada. En ese sentido el ADJUDICATARIO debera instalar el sistema de visualizacién

de imagenes en cada uno de los puestos de trabajo del equipo de control de calidad. A su vez el INDEC instalara la
herramienta informatica ad hoc para llevar a cabo el control de calidad de captura.
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107) A tal fin se determinaran unidades de control de caracteristicas homogéneas de las cédulas censales
procesadas de cada jornada. Estas unidades de control seran analizadas, por muestreo o por otros procedimientos
que permitan detectar la magnitud de los errores en la captura y procesamiento de la informacion, en cualquiera
de las etapas previstas, tales como reconocimiento, correccidon automatica, correccion manual de datos, generacion
del archivo final, etc.

108) Si la informacidn analizada no responde a los requerimientos definidos o los errores detectados superen los
comprometidos por el ADJUDICATARIO de acuerdo con su propuesta, el INDEC rechazard la unidad de control
completa, debiéndose repetir el procedimiento de captura a partir de la etapa que de comun acuerdo se determine
con el INDEC.

109) Para las cédulas censales que no puedan ser capturadas por el escaner y/o no superen el control de calidad del
procesamiento por eventual defecto de impresidon o de llenado de la cédula por los censistas, se acordara
oportunamente entre el INDEC y el ADJUDICATARIO el procedimiento a seguir para la captura de la informacion de
dichas cédulas.

110) A efectos del control de calidad el ADJUDICATARIO deberd poner a disposicidon del INDEC los elementos que
se enuncian en los ANEXOS 9A y 9B para el CE y el CP.

111) El ADJUDICATARIO debera considerar ademas la disponibilidad de 1 espacio de reuniones de uso exclusivo
para el personal del INDEC, con el mobiliario, acceso a la red informatica y lineas telefonicas necesarias.

i. RESULTADOS DEL PROCESO
112) El proceso descrito en los puntos precedentes debera permitir al INDEC:

(1) Disponer de un archivo plano CSV conteniendo los registros de Vivienda/Hogar y de Poblacion, separando
cada uno de los atributos o campos por comas (,) y de longitud fija del CE y otra del CP, con el maximo
nivel de calidad en la lectura e interpretaciéon de marcas y caracteres alfanuméricos, de manera tal que
permita el cumplimiento del objetivo general.

(2) Disponer de las estadisticas de reconocimiento por caracter, campo y lote provistas en la solucién
tecnoldgica propuesta.

(3) Disponer de un informe del listado y frecuencias de las palabras que no se encuentren en los diccionarios
y sus datos complementarios.

(4) Disponer de las bases de datos preparadas para su consistencia y validacion

113) Una vez recepcionada definitivamente la captura e interpretacion de marcas y caracteres de la totalidad de los
cuestionarios censales, el ADJUDICATARIO deberd asegurar el soporte técnico necesario (atencién de consultas,
asistencia técnica, recaptura de documentos, etc.) durante el término de 1 afio, ante situaciones no previstas que
surjan eventualmente.

j.  GARANTIA DE SERVIDORES NAS

114) El ADJUDICATARIO debera disponer y contar, a partir de la fecha de recepcion y por el periodo minimo de TRES
(3) afos, de un servicio de garantia (partes, mano de obra y reemplazo inmediato de partes dafiadas) y servicio
técnico de mantenimiento integrales para todo el HW a utilizar para la entrega del servicio objeto de la Licitacién,
con atencion en el lugar de instalacién, incluyendo repuestos, traslados y mano de obra.

k. CARACTERISTICAS GENERALES DEL ARCHIVO FINAL

115) En el ANEXO 8 el INDEC presenta el disefio de los archivos solicitados donde se consigna longitud, tipo y cédigos
validos correspondiente a cada campo.

116) Los campos de formato numérico deberan quedar en blanco (sin rellenar con ceros) en caso de no tener
informacion.

117) En el disefio de archivo existe un campo "orden" que se deberd incorporar para cada hoja escaneada a fin de
indicar la secuencia en que la misma ingresé al sistema (se puede aplicar el nUmero secuencial que exista en el
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118) Se denomina 'UG' a la ubicacidn geografica del segmento (carga de trabajo asignada a un censista) compuesta
por los siguientes campos: Provincia (cdd.), Departamento (céd.), Localidad (céd.), Fraccion, Radio y Segmento.

119) Se denomina 'Clave' a la UG mas el Niumero de Vivienda, Numero de Hogar y el Numero de Persona. La clave
tendra siempre la misma longitud.

120) Todos los campos con respuesta cerrada (las que son completadas por marcas), sélo deben aceptar una marca
0 ninguna. Si es encontrada mas de una marca, esta situacidn se representara mediante el caracter especial guion
(-) o alguin otro caracter especial conveniente, que no debe ser nunca el caracter numeral (#).

121) Cuando un dato de la imagen de la cédula censal no resulte legible, el operador de correccién manual ingresara
el caracter numeral (#).

122) Se solicitara en archivo aparte las frecuencias de todos los campos del archivo final.

123) Se debera controlar que para cada cédula censal exista el total de hojas que forman parte de este segun su tipo
y nimero.

124) El nimero de caja debera ser transferido a todos los registros siguientes del lote hasta que se detecte otro
numero de caja.

125) El ADJUDICATARIO utilizara archivos de diccionarios de letras y numeros actualizado, para aplicar a la
correccion del contenido de los campos correspondientes.

126) El ADJUDICATARIO debera proveer una muestra diaria de los archivos intermedios de procesos después del
proceso de correccidon automatica de errores, y previo a la etapa de correccién manual.

127) Como resultado final del procesamiento de las cédulas censales el ADJUDICATARIO debera generar un archivo
conforme a las especificaciones de disefio y formato propuestas por la misma y aprobadas por el INDEC, cuya
version definitiva se entregard en las fechas consignadas en plan de entrega y cumplimiento para el CE y el CP
(ANEXOS 1Ay 1B respectivamente).

128) El archivo final debera contener a nivel de campo o registro segun sea necesario, la identificacion del numero
de escaner, fecha y hora de escaneo, operador que realizé las correcciones manuales de los datos y fecha y hora
de correccién manual.

129) Junto con el archivo de datos el ADJUDICATARIO debera entregar el archivo de imagenes de la totalidad de las
cédulas censales procesadas, incluyendo las péaginas en blanco (sin informacion) en el soporte magnético del
sistema de almacenamiento propuesto.

130) Los campos de identificacién de Vivienda/hogar se transportardn desde la hoja de Vivienda/hogar a las hojas
de Personas siguientes hasta que se detecte otra hoja de Vivienda/hogar. Las preguntas alfabéticas sélo deben ser
controladas mediante diccionarios de letras provistos por el ADJUDICATARIO.

131) Periédicamente en forma parcial y al final del proceso el ADJUDICATARIO debera suministrar las estadisticas a
nivel de campo de cuestionario y por total lote.

132) El ADJUDICATARIO debera especificar de acuerdo con el INDEC, el sistema previsto para monitorear el flujo de
trabajo que asegure una captura e interpretacién de datos seguros y ordenados de los lotes de documentacion
correspondientes. EI INDEC entregard el sistema previsto para el monitoreo del flujo de trabajo.

133) El ADJUDICATARIO deberd disponer de la infraestructura requerida (enlace de telecomunicaciones) para
remitir los archivos digitales (base de datos e imagenes digitalizadas) al espacio que el INDEC tiene asignado en
ARSAT.

134) El ADJUDICATARIO debera también entregar triple (3) back-up de todos los archivos digitales (la base de datos
y las cédulas censales digitalizadas) en dispositivos con discos de alta capacidad del tipo NAS (Network Attached
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Storage), también llamados servidores NAS. Cada copia de seguridad (back-up) debera estar en un dispositivo fisico
distinto.

8) REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES

a. DISPONIBILIDAD
135) Debera contar con un mecanismo de monitoreo securizado (Ej. a través de SSL/TLS con doble autenticacion,
VPN) que pueda integrarse a consolas propias y de terceros, incluyendo INDEC, a través de protocolos estandar
SNMP, Web Services o similar.
136) Deberd soportar consultas de estado operativo mediante algun protocolo estandar (SNMP, Web Services o
similar) para los distintos casos de uso, donde sea factible medir la performance de este y la deteccién temprana

de inconvenientes.

137) Deberd generar un log funcional parametrizable tanto a nivel de detalle como en formato, para diagnosticar
posibles anomalias.

138) Los mecanismos de coordinacion y disponibilidad deberdan soportar el reemplazo y/o reubicacion de
componentes de HW y de SW sin afectar el servicio.

139) El producto debe soportar que los procesos de reasignacion de componentes a otros ambientes de ejecucidn
por motivos de fallas puedan hacerse de manera automadtica (no manual).

140) El modelo de datos y de persistencia de informacién deberan soportarse en sistemas de almacenamiento que
garanticen integridad y actualizacidn luego de una recuperacién ante fallo.

b. INTEROPERABILIDAD

141) La integracidon proporcionada debe ofrecer logueo de las acciones realizadas con el fin de lograr una
trazabilidad de cada operacidn para su posterior analisis.

c. MANTENIBILIDAD

142) El producto debe ofrecer un mapa con los mddulos que forman la soluciéon con identificacion de las
responsabilidades de cada uno de ellos.

143) El producto debe ofrecer un mapa de componentes que refleje todos los elementos que conforman el servicio.

144) El producto debe mantener un versionado que permita el control de cambios sobre ajustes derivados de las
pruebas y simulacros previos a produccién.

d. USABILIDAD

145) El producto debe ofrecer unainterfaz de usuario simplificada acorde al dispositivo de acceso, perfil de operador
que permita que el usuario interactlie con ella de forma efectiva.

e. TESTEABILIDAD

146) El producto debe ser testeable, permitiendo que se ejecuten Test de usuarios y Test de stress, y que los
resultados puedan ser capturados y evaluados.

147) El testing debe ser realizado en un entorno de prueba representativo al entorno de produccion.
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148) El producto debe soportar la captura de acciones que resulten en una falla o en un comportamiento no
esperado que no necesariamente sea un error, para que puedan ser auditadas y evaluadas. En este caso el sistema
debe generar alertas para su monitoreo.

f. PERFORMANCE

149) La solucién deberd identificar aquellos recursos que son criticos en cuanto carga de trabajo y tiempo de
respuesta basados en los requerimientos expuestos en este documento, para que los servicios ofrecidos se
procesen adecuadamente y en tiempos razonables.

150) La solucién debe asegurar que los mecanismos de coordinacion y comunicacién proporcionados para soportar
concurrencia, priorizacion de eventos o estrategias sean activables en modo online.

151) La solucién debe permitir la distribucién de los componentes en funcién de mejorar la performance, por
ejemplo, ubicarse en procesadores de mayor capacidad aquellos componentes que tengan una alta carga
computacional.

g. SEGURIDAD FISICA

152) Todos los componentes de la arquitectura del sistema deberan estar disponibles y dedicados en exclusiva al
proceso durante las pruebas y la operacion de cada proceso, exigiéndose control absoluto sobre la totalidad de los
recursos. Todo ello con objeto de poder efectuar paradas y rearranques parciales o completos que permitan
subsanar cualquier interrupcién del servicio en un plazo

153) Deberan existir procedimientos de funcionamiento alternativo ante posibles fallas de los componentes de la
arquitectura, mediante la correspondiente provision de recursos y dualidad de procesos

9) SEGURIDAD

a. SEGURIDAD DE LA INFORMACION

154) El sistema debera proporcionar informacion precisa y auditable de todas las operaciones realizadas, desde la
parametrizacién inicial hasta el cierre del cada proceso, permitiendo la identificacién de cémo y cuando se
realizaron los cambios.

155) La solucién de captura y procesamiento provista por el ADJUDICATARIO debera cumplir con los siguientes
requerimientos minimos de seguridad que aseguren la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la
informacion procesada y almacenada (total o parcialmente) por el mismo.

156) Deberd tener un proceso para el manejo de incidentes de seguridad informatica documentado.

157) El ADJUDICATARIO deberd asegurar que la infraestructura de soporte al servicio del proyecto (aplicaciones
web, sistemas de procesamiento, sistemas operativos, base de datos, equipos de comunicaciones, entre otros),
cuenta con las herramientas y mecanismos de proteccién de seguridad necesarios para evitar un incidente que
ponga en riesgo la seguridad del servicio. Se debe contemplar entre otros, la implementacion de Firewalls, Sistemas
de Prevencion de Intrusos, WAF (Web Application Firewalls), Encriptacion de Base de Datos, Herramientas
Antimalware.

158) El acceso a los tableros y servicios publicados via web en Internet debera ser a través de un canal encriptado
(Ejemplo HTTPS) y utilizando algoritmos de encriptacién fuertes (Ejemplo TLS 1.3). El acceso a la informacion
restringida de los tableros (Ejemplo: Acceso de autoridades o funcionarios) y cuyos datos no sean de caracter
publico, debera ser provisto como minimo a través de mecanismos de autenticacidon de usuario y contrasefia
nominados.

159) Debera existir un proceso de control de eventos y monitoreo en los dispositivos de Seguridad Légica para
prevenir y detectar situaciones andmalas, ataques informaticos, virus, entre otros, en aquellos servicios que seran
publicados.
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160) Para todas las aplicaciones y servicios que sean instalados y/o publicados, el ADJUDICATARIO debera contar
con la documentacidn que detalle los mecanismos de seguridad y niveles de proteccidn provistos para asegurar la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién que estara en reposo, procesando o publicando.

161) Es deseable que el ADJUDICATARIO acredite certificaciones de buenas practicas en seguridad de la informacion
ISO/IEC 27001, ISO 22301 (Business Continuity), ITIL cuyo alcance se encuentre relacionado con el servicio a
contratar.

162) Se deben presentar las evidencias necesarias para constatar que se cumplan las medidas de seguridad aqui
establecidas. Todos los sistemas y herramientas deben estar actualizados y utilizar configuraciones seguras que
permitan evitar problemas de seguridad y vulnerabilidades conocidas.

b. SEGURIDAD DE LA APLICACION Y LA PLATAFORMA

163) Las aplicaciones web cumplirdn un minimo de seguridad basado en estdndares reconocidos (OWASP Secure
SW Development Lifecycle y OWASP Security Testing Guide).

164) Previo a las pruebas, las aplicaciones deberdn haber pasado por un analisis profundo de vulnerabilidades
(Penetration Test) a fin de detectar posibles debilidades que pongan en riesgo la informacion procesada/publicada.

165) El ADJUDICATARIO debera demostrar haber realizado previo a la puesta en produccion, diferentes pruebas de
seguridad internasy externas que garanticen la deteccidn y posterior remediacién de las vulnerabilidades presentes
en la aplicacién y la plataforma. Para comprobar esto, se le podra solicitar la presentacion de los diversos informes
de Penetration Test o pruebas de seguridad que hayan sido realizados sobre la aplicacion y la plataforma. Con
independencia de estos informes y con la suficiente antelacidn, el ADJUDICATARIO debera disponibilizar el sistema
completo, con la configuracion y entorno idénticos al modelo productivo que debera emplearse, a fin de que el
INDEC realice las pruebas y verificaciones que considere necesarias.

166) Se deben presentar las evidencias necesarias para constatar que se cumplan las medidas de seguridad aqui
establecidas, pudiendo solicitarse auditoria de codigo fuente.

c. SEGURIDAD DE LOS DATOS

167) Definicion e implementacién de la seguridad de los datos en todo el ciclo de vida de la informacidn (crear,
almacenar, utilizar, compartir, archivar y destruir).

168) El ADJUDICATARIO debera contar con procesos de back-ups y restore de datos formalmente establecidos y
documentados.

d. CIFRADO Y GESTION DE CLAVES
169) Las claves NO deberan ser almacenadas en claro en los sistemas, sino de forma cifrada.
170) Las claves se deberan distribuir de forma segura (confidencialidad, integridad y disponibilidad).
171) El ADJUDICATARIO deberd definir el proceso de gestion de claves.

e. IDENTIFICACION Y GESTION DE PERMISOS

172) El ADJUDICATARIO deberd contar con mecanismos de autenticacidn fuerte (Ejemplo: Autenticacion por doble
factor) para los sistemas sensibles.

173) El ADJUDICATARIO deberd tener un proceso de revisidon de roles y permisos que permita identificar desvios.
174) El ADJUDICATARIO deberd aplicar el modelo del minimo privilegio posible para ejecutar las funciones.

175) Se deberan presentar las evidencias necesarias para constatar que se cumplan las medidas de seguridad aqui
establecidas.
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176) Todas las operaciones deberan ser logueadas identificando operacién, usuario, fecha y hora.
f. GESTION DE INCIDENTES DE SEGURIDAD

177) Monitoreo durante 24 horas del servicio, durante todo el transcurso de las actividades de captura y
procesamiento de cédulas censales y sus simulacros previos, con respuesta rapida a los posibles ataques o
incidencias de seguridad; con disposicidon de un equipo capaz de tratarlos.

178) El ADJUDICATARIO deberad notificar al INDEC cualquier incidente de seguridad que pueda ocurrir.

179) Todos los incidentes deberan ser registrados en el sistema junto con la resolucion que se le ha dado para
solucionar el incidente.

g. AUDITORIA Y TEST DE SEGURIDAD

180) El ADJUDICATARIO deberad realizar mediante una tercera parte y previo a la puesta en produccién, un Test de
Penetracidon en toda la infraestructura del sistema y segiin un modelo de atacantes previamente aprobado por
INDEC; en caso de detectarse vulnerabilidades, las mismas deberan ser corregidas asegurando que efectivamente
fueron eliminadas.

181) El ADJUDICATARIO debera notificar los resultados obtenidos de las auditorias realizadas por una tercera parte
sobre las aplicaciones web.

182) El ADJUDICATARIO deberd contar con logs de auditoria sobre todas las operaciones realizadas en las
aplicaciones permitiendo la identificacion de quién, cdmo y cuando se realizaron los cambios. Los logs deberan
contar con proteccidn que asegure la integridad de estos.

183) Registrar la actividad de los usuarios (accesos vaélidos y/o fallidos).

184) Se deberdn presentar las evidencias necesarias para constatar que se cumplan las medidas de seguridad aqui
establecidas.

h. SEGURIDAD EDILICIA

185) El centro de captura deberd contar con los sistemas que permitan realizar el control y la supervisién de los
accesos al edificio como asi también del acceso a las dreas de servidores, supervisores y depdsito de cédulas a ser
procesadas. En el caso de los depdsitos de materiales el control de acceso sera perimetral a efectos de permitir la
libre circulacién entre las distintas areas, comprendiendo de esta manera, las dreas de permanencia fisica de las
cédulas censales, las areas de procesamiento y de resguardo de formato digital.

186) Debera contar con un sistema de identificacion automatica, registro y control automatizado de ingreso y egreso
de personal y de las visitas que concurren a las areas destinadas a servidores, supervision y archivo de cédulas a ser
procesadas.

187) Asimismo, deberd mantener actualizados los registros de informacidn que estaran siempre disponibles para la
generacion de reportes y asegurar los correspondientes niveles de resguardo necesarios para garantizar su
disponibilidad, confiabilidad y seguridad de su operacién, sin pérdidas, modificaciones, ni errores inadvertidos, ya
sea accidentales u intencionales de sus registros.

188) Oportunamente se definiran los requerimientos de entrada y salida del personal del INDEC, asi como el proceso
de intercambio del material censal entre el ADJUDICATARIO y el INDEC.

189) El ADJUDICATARIO deberad contemplar un sistema de prevencidon, deteccién y combate contra incendio, a
efectos de preservar tanto al personal destacado en el lugar como al material almacenado en los espacios fisicos.

190) A los efectos de la entrega del producto resultante de la digitalizacién (base de datos) el ADJUDICATARIO
debera contratar un enlace de telecomunicaciones desde el Centro de Captura hasta el Centro de Cémputos del
INDEC sito en ARSAT, asegurando para ello el cumplimiento de las medidas de seguridad informatica necesarias
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que garanticen la inalterabilidad y confidencialidad de los datos hasta ser finalmente alojados en la direccién IP a
suministrar oportunamente por INDEC.

191) El ADJUDICATARIO debera mantener durante la totalidad del proceso la organizacion del archivo fisico de la
documentacion y el orden estricto de las hojas dentro de las cajas establecidos por el INDEC. Se realizard
transferencia de la responsabilidad de la custodia del material, cdmo se formaliza, etc.

i. TRANSPARENCIA
192) El ADJUDICATARIO deberd dar conocimiento de la ubicacién de los datos que procese.

193) El ADJUDICATARIO debera informar con anticipacion la necesidad de acceso de terceras personas que puedan
tratar los datos, justificando los accesos que requiera y dejandolo supeditado a la aprobacién del INDEC.

194) El ADJUDICATARIO, una vez entregada la base de datos motivo de la presente contratacion y mediando la
conformidad de recepcion por parte de INDEC, debera destruir el total de la informacidn trabajada (informacién
bruta, procesada, analizada, digitalizada y todo otro formato de trabajo abordado sobre los datos vinculados al
INDEC). A tal fin, debera notificar a INDEC acerca de los procesos de destruccion e inutilizacién de la informacion
tratada, y luego de la conformidad de este ultimo y ante su presencia, debera proceder a su destruccion.

195) Ante un requerimiento legal, el ADJUDICATARIO deberd poner a disposicion los datos que estén bajo su
proceso y gestién debiendo respetar los alcances del Secreto Estadistico en los términos de la Ley N° 17.622, el
Decreto Reglamentario N° 3110/70 y la Disposicion INDEC N° 176/99.

196) Se deberan presentar las evidencias necesarias para constatar que se cumplan las medidas de seguridad aqui
establecidas.

197) El ADJUDICATARIO deberd incluir las siguientes clausulas:
(1) Secreto Estadistico;

(2) Confidencialidad y Seguridad; y
(3) Certificacion Ambiental.

10) IMPRESION DE PLANILLAS OPERATIVAS

198) En este capitulo, se presentan los conceptos asumidos por el INDEC para que el ADJUDICATARIO considere en
la preparaciéon de la solucidn técnica y tecnoldgica para el proceso de impresidon de Planillas Operativas tamafio
Oficio.

199) El ADJUDICATARIO realizara el disefio gréfico de cada uno de los documentos a imprimir sobre la base de
modelos suministrados por el INDEC en el ANEXO 3, quien ademas facilitard los archivos magnéticos

correspondientes a dichos modelos. EI INDEC dara conformidad al disefio definitivo.

200) A continuacion, se detallan las planillas a imprimir:

i) Planilla C1;
ii) Planilla RCS;
iii) Planilla R1;
iv) Planilla R2;
V) Planilla RE;
vi) Planilla AOR;

vii) Panilla F1;
viii) Planilla F2;
ix) Planilla FE;

X) Planilla AOF.
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201) Las Planillas Operativas se imprimiran a 1 color (negro).
202) El ADJUDICATARIO deberd ajustarse a las caracteristicas del papel (tanto para el CE como el CP) segun figuran
en el siguiente Cuadro. En caso de que el ADJUDICATARIO utilice una propuesta alternativa, debera someterlo a

consulta con y aprobacion de INDEC.

CARACTERISTICAS DEL PAPEL

item Especificacion
Peso minimo 90 gramos/m?
Tipo de pasta Pasta quimica o semi-quimica

Orientacion de la fibra | Sentido longitudinal
Contenido de humedad | 4% +- 8%

203) Se presenta en ANEXOS 5, los volumenes de impresion requerido por el INDEC para el CE y CP respectivamente.

204) Las pruebas e inspecciones en el periodo de impresidn se realizaran en el local del ADJUDICATARIO. El INDEC
realizara pruebas y/o inspecciones seguiin un cronograma acordado con el ADJUDICATARIO. Este debera estar listo
para realizar cualquiera de las pruebas y/o inspecciones acordadas. El INDEC podrd solicitar pruebas y/o
inspecciones de manera aleatoria.

205) El ADJUDICATARIO debera poner a disposicion del INDEC los lotes de documentos impresos, con una
periodicidad diaria como maximo, proporcionado a los plazos establecidos en el plan de entrega y cumplimiento
para el CE y el CP (ANEXOS 1A y 1B respectivamente) para poder llevar a cabo el adecuado control de calidad de
impresion.

206) Las mismas deberdn empaquetarse por medio del sistema termo contraible en paquetes por tipo de planillas
operativas y paletizadas para su traslado a la empresa responsable del despliegue.

207) La empresa responsable del despliegue recibira del ADJUDICATARIO las Planillas Operativas en las condiciones
definidas. El lugar de entrega sera establecido por el INDEC (dentro del AMBA).

11) REQUERIMIENTOS DE PROYECTO

a. PLAZO DE EJECUCION

208) El servicio se debera cumplir a partir de la firma del contrato hasta la realizacién de todas las actividades y
productos definidos en este requerimiento para el CEy el CP.

b. GESTION DEL PROYECTO

209) El ADJUDICATARIO debera presentar los documentos donde proponga la solucién técnica y tecnoldgica para
el desarrollo y la ejecucidn del servicio y los procedimientos especificos para las tareas técnicas requeridas en
formato A4.

210) Debera presentar una lista de riesgos y asuntos asociados al proyecto, con sus impactos y planes de mitigacién.

211) Dicha metodologia sera validada y su aplicacién sera acordada al momento de firmar el contrato. Se espera
que la misma responda a una metodologia agil comprobable para el procesamiento de los cambios.

c. ENTREGABLES

212) Los siguientes documentos entregados en espafiol, y todos los entregables requeridos en este pliego, seran
requisito mandatorio para el proyecto, pudiendo el ADJUDICATARIO, agregar todos los que considere necesario,
en funcién de su metodologia de trabajo:

(1) Plan de Trabajo. Durante la Fase de Inicio del proyecto el ADJUDICATARIO definira el Plan de
trabajo que como minimo debera incluir los objetivos, alcance y limites del servicio, asi como
el detalle de los hitos principales del proyecto, los roles y responsabilidades de los

participantes, la documentacidn a generar en cada etawﬁyﬁbgﬁ%ggaéwwﬁ@_ﬁqu#l NDEC
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Este plan de trabajo deberd contar también con un cronograma detallado de todas las tareas
que deban realizarse por parte del ADJUDICATARIO. Dicho cronograma debera ajustarse a los
hitos del cronograma general del proyecto. El plan de trabajo debera incluir un Plan de Calidad
y un plan de mediciones.

(2) Soporte y Mantenimiento. El ADJUDICATARIO debera disponer de un proceso adecuado y
documentado para la implementacién del mantenimiento correctivo y/o ajustes que se
requieran como resultado de los simulacros y test de penetracidén. Todo servicio debera
acompafiarse con la indicacion del SLA correspondiente y especificar los distintos tipos de
soporte.

(3) Arquitectura. EIl ADJUDICATARIO debera proveer la documentacion de los modelos que
describan la arquitectura propuesta para de esta manera tener una visualizacion completa de
los componentes que forman parte de la solucién.

d. ADHERENCIA A LOS PROCESOS INTERNOS

213) Todas las tareas que se realicen en areas definidas por el INDEC deberan respetar los procedimientos internos
que se regulen con relacidn al uso de espacios de trabajo, acceso a los centros de cémputos, acceso a los edificios,
etc. Dichos procedimientos seran notificados oportunamente por INDEC.

e. CONSIDERACIONES ADICIONALES

214) El ADJUDICATARIO debera considerar todos aquellos gastos de movilidad necesarios para la ejecucion del
trabajo como parte del proyecto.

12) ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO

215) Dada la naturaleza critica y la especialidad del proyecto los siguientes requisitos son de cardcter restrictivo para
la adjudicacion del servicio.

a. EXPERIENCIA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO

216) El ADJUDICATARIO debera acreditar una antigliedad en materia de gestion de tecnologias de la informacion,
procesos de impresion digital y operacion de solucidn de captura de datos no menor a DIEZ (10) afios.

217) Experiencia acreditada en trabajos de similar dimensién.

218) Equipo de Trabajo: Identificacidon, CV, Formacién de los recursos humanos de Direccidon y Gerenciamiento
destinados al proyecto.

219) Certificaciones Internacionales sobre Sistema de Gestion de Calidad ISO 9001 y Sistema de Gestion Ambiental
ISO 14.001.

b. GERENCIAMIENTO

220) EI INDEC asignard un enlace para el control del servicio. Asimismo, el ADJUDICATARIO deberd asignar un enlace
para garantizar el cumplimiento de las condiciones bajo las cuales se brindara el mismo.

221) El enlace del INDEC tendrd las siguientes responsabilidades:

(1) Facilitar la informacidn requerida por el ADJUDICATARIO.

(2) Ejercer una accion de control permanente y auditoria sobre el servicio y el ADJUDICATARIO, verificando
el cumplimiento del Plan de Trabajo.

(3) Realizar el seguimiento del plan de actividades presentado por el ADJUDICATARIO.

(4) Gestionar con las areas correspondientes los accesos a sistemas e informacion necesarios para que el
personal afectado al servicio pueda desarrollar las tareas requeridas.

(5) Facilitar las gestiones con otras areas de INDEC que se requieran para la coordinacion de las tareas.

(6) Asegurar la disponibilidad y compromiso de los recursos asignados| F-2021-79924044-APN-DNESY P# NDEC
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(7) Realizar las gestiones requeridas para habilitar el acceso del personal externo a sus edificios seguin estricta
necesidad del servicio y en linea con las normas de seguridad de INDEC.

(8) Realizar las gestiones relacionadas con la Seguridad Informética de INDEC para habilitar el acceso para el
desenvolvimiento de las tareas en sitio, en caso de que corresponda

(9) Proveer espacio fisico adecuado y suficiente para el personal del servicio.

(10) Asegurar la correcta validacion de los entregables seguin responsabilidades definidas en el Plan de Trabajo.

222) El enlace del ADJUDICATARIO tendrd las siguientes responsabilidades generales:

(1) Asegurar el cumplimiento de los compromisos establecidos con respecto a fechas, actividades y productos
finales.

(2) Controlar el cumplimiento de todos los lineamientos y estandares establecidos.

(3) Prestar soporte y asesoramiento en la elaboracién de documentacion relacionada con el proceso a
solicitud.

(4) Proveer de informes periddicos (diarios, semanales y mensuales) que permitan evaluar el cumplimiento
del servicio.

(5) Arbitrar los medios necesarios para el inmediato reemplazo por indisponibilidad, de personas y en general
de todo recurso o elemento que estuviera proveyendo como parte del servicio.

(6) Garantizar la no divulgacidn a terceros por parte de su personal, en ninguna circunstancia, de informacién
interna y/o propia de INDEC obtenida durante la ejecucion de sus obligaciones.

(7) La no aplicacion de esta clausula facultarda a INDEC a pedir el inmediato reemplazo del personal que
corresponda e inclusive podra ser motivo de rescision inmediata del contrato de servicio. Todo el personal
del ADJUDICATARIO afectado al servicio de INDEC debera firmar un Compromiso de Confidencialidad
antes de comenzar sus tareas.

(8) Facilitar los canales de comunicacién con las areas intervinientes en el servicio.

c. EQUIPO DE TRABAJO

223) El equipo de trabajo propuesto deberd poseer experiencia en implementaciones, gran autonomia,
independencia y capacidad de organizacidn, resolucién de problemas, analisis y mitigacidn de riesgos, etc. durante
toda la ejecucion del proyecto.

d. RECURSOS ASIGNADOS

224) Cada uno de los recursos asignados detallados en el paragrafo 29 del presente Pliego de Especificaciones
Técnicas, debera facilitar toda la informacidn profesional (CV) del o los participantes, quienes en todo momento
que sea necesario, deberan coordinar acciones con el enlace asignado por INDEC para la actividad. Este contacto
tiene como fin planificar las actividades y garantizar su correcta ejecucion, ademas de dar rapida solucién a
cualquier inconveniente que se presente.

225) EI ADJUDICATARIO debera proveer en todo momento los recursos propios necesarios para mantener la calidad
del servicio prestado y para asegurar el cumplimiento de los objetivos.

226) Poseer titulacidn, certificaciones y experiencia en proyectos relacionados que acrediten, en su conjunto, los
métodos y practicas estandares para el proyecto.

227) El INDEC se reserva el derecho a rechazar en cualquier momento cualquiera de los recursos humanos
dependientes del ADJUDICATARIO, si considera que estd comprometida la calidad del servicio prestado. El
ADJUDICATARIO se compromete a reponer adecuada e inmediatamente dicho recurso.

228) Si se diera la situacion expresada en el parrafo anterior, y el INDEC considere que ha quedado comprometida
la calidad del servicio durante sesiones anteriores, este Ultimo podra solicitar la recuperacion de dichas sesiones
con el nuevo recurso asignado, sin que esto represente un costo adicional para el INDEC.

e. HABILIDADES Y CAPACIDADES REQUERIDAS

229) Para la prestacion, el ADJUDICATARIO debera ofrecer un servicio integral, que permita disponer de los recursos
humanos necesarios en cada momento para poder dar respuesta dentro de los niveles de calidad y plazos que se

comprometan a cumplir. IF-2021-79924044-APN-DNESY PHINDEC
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13) CONDICIONES GENERALES

f. PREMISAS PRINCIPALES

230) Sin perjuicio de las responsabilidades operativas diferenciadas, se conformara un equipo de trabajo con el
personal de INDEC y del ADJUDICATARIO.

g. INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA
231) El ADJUDICATARIO declara desde el momento de la presentaciéon de su oferta, conocer las normas de
integridad del INDEC, la Ley N° 27.401 de Responsabilidad Penal de las Empresas y se compromete a su
cumplimiento; asimismo completara y mantendrd actualizada la Declaracién Jurada sobre Conflicto de Intereses
establecida por el Decreto N° 202/17 y normas complementarias.
h. CONFIDENCIALIDAD
232) Toda informacion relativa a INDEC, al CE y al CP y el objeto de la presente licitacion es reservada, por lo tanto,
el ADJUDICATARIO y todo su personal, deberd mantener la confidencialidad de esta. El compromiso de
confidencialidad se prolonga indefinidamente y se hace extensivo al personal del ADJUDICATARIO aun cuando ellos

hayan dejado de tener vinculo laboral con el mismo.

233) Todo documento de trabajo sea digital o fisico sera de circulacion restringida, el ADJUDICATARIO acepta esta
condicidn y se compromete a cumplirla.

234) El ADJUDICATARIO debera firmar una Declaracion Jurada de Confidencialidad al celebrar la firma del Contrato,
la que sera provista por INDEC oportunamente.

i. CUMPLIMIENTO DE SERVICIO
235) Alinicio del proyecto se estableceran los controles de cumplimiento de la metodologia de gestién y de entregas
acordados. El enlace de INDEC debera validar dichos entregables de acuerdo con lo establecido en el plan de trabajo

y el plan de calidad, la aceptacién de la entrega se establece como hito para la certificacién de servicios.

236) El cumplimiento se medira de acuerdo con el resultado de las premisas establecidas en el Plan de Mediciones
que se defina para el proyecto en la Fase de Inicio.

237) Al finalizar cada Fase se validaran los entregables, verificara su calidad y cumplimiento.

14) PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE LAS OFERTAS

238) Con el objetivo de homogeneizar las propuestas enviadas por los OFERENTES, a continuacion, se describe el
indice que los OFERENTES deberan utilizar en sus respuestas.

IMPORTANTE: No seran consideradas para su evaluacién aquellas propuestas que no cumplan con los
formatos pedidos (A4 para cuestionarios y Oficio para planillas).

I. Introduccion

239) Presentar un resumen de la propuesta con el alcance, los puntos clave de esta, el enfoque utilizado y valor
agregado de su solucion.

Il. Datos sobre la compaiiia / el OFERENTE

240)  El OFERENTE deberd presentar la siguiente documentacion: IF-2021-79924044-APN-DNESY PAINDEC
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(1) Informacién de contacto.

(2) Actividad Principal de la Empresa.

(3) Situacidn legal y de constitucion de la compafiia (ej. sociedad, compafiia de responsabilidad
limitada, holding, compafiia subsidiaria).

(4) Historia y estructura de la organizacién (ej. breve descripcidn, estructura organizativa,
ubicacion/es geograficas, CVs del personal principal, detalle de membresia de la organizacion
en grupos técnicos/profesionales).

(5) Cantidad de empleados de la compaiiia y la distribucion de estos en sus ubicaciones
geogrificas.

(6) Informacion sobre alianzas, tipo, socios y servicios con los cudles tiene acuerdos formalmente
establecidos.

(7) Certificaciones con las que cuenta (Ej.: 1ISO9000, etc.).

(8) Experiencia del OFERENTE en proveer servicios de similares dimensiones y caracteristicas al
solicitado.

(9) Clientes actuales del OFERENTE que se encuentren recibiendo soluciones similares (en
funcionalidades y dimensionamiento) a la requerida por INDEC.

(10) URL de pagina Web institucional.

(11) Otra informacién que el OFERENTE considere relevante.

lll.  Solucién técnica y tecnoldgica

241) El OFERENTE debera presentar de manera detallada las solucion técnica y tecnolégica para la provision del
servicio, acorde a los aspectos técnicos y funcionales enunciados en el presente pliego.

242) Deberd contemplar la inclusién de:

(1) Disefio de la Arquitectura de la Solucidn propuesta.
(2) Dimensionamiento de HW de la solucidn para la implementacion de la plataforma, escenario
inicial y los distintos paquetes de escalabilidad.
(3) Prerrequisitos para la implementacion.
(4) Alcance de los servicios propuestos:
i. Servicios profesionales para la implementacién, post implementacion y capacitacién.
ii. Soporte y mantenimiento de licencias, incluyendo el nivel de servicio recomendado (SLA).
(5) Cronograma con actividades por etapas y tiempos estimados para su ejecucion conforme
plazos determinados en los Anexos 1Ay 1B del presente.
(6) CV del enlace Proyecto designado y los principales referentes técnicos involucrados en la
implementacion de la solucion propuesta.

IV. Plantilla de presentacion de la propuesta técnica — ANEXO A
243) EI OFERENTE deberd completar las Plantillas de presentacion de la propuesta técnica (ANEXO A). La misma esta
dividida en las hojas: INICIO, REQUERIMIENTOS GENERALES, PRODUCTOS/SERVICIOS, HW y LICENCIAMIENTO
PRODUCCION/TESTEO, las cuales indican los distintos items que corresponden a las necesidades del presente

documento.

244) A continuacion, se detalla como completar dicha informacion:

IF-2021-79924044-APN-DNESY PHNDEC

Pégina 25 de 123



i. Inicio. Corresponde a la caratula del Anexo.
ii. Requerimientos Generales
Contiene los requerimientos y funcionalidades solicitados por INDEC al OFERENTE en el
presente pliego respecto a las capacidades de la solucidn completa. Dichos requerimientos y
funcionalidades poseen un cuadro de importancia del item donde la columna “Cumple Si/No”
debera completarse sin omitir ninguna. En caso de hacer alguna salvedad debera aclararse en
el campo Observaciones.
iii. Productos/Servicios
En la mencionada hoja se encuentra una tabla donde se debera tener como referencia para
completar la base inicial descripta en las especificaciones técnicas expresadas en el presente
pliego.
“ID”: corresponde a un identificador alfanumérico Unico, a definir por el OFERENTE.
“Nombre de Producto/Servicio”: Especificar el nombre del producto o médulo para
cubrir dicha etapa.

3. “Tipo de Producto”: Se debe especificar si es el producto principal o si es un
componente/maddulo opcional para poder cubrir las funcionalidades detalladas en
la hoja “Requerimientos generales”

4. “Observaciones”: Detallar observaciones sobre ese item.

Ejemplo:
ID Nombre del Producto Tipo de Producto Observaciones
C00
1 Captura de Datos Producto Principal -
coo Observaciones respecto al
2 Producto X Componente o Mddulo opcional producto X

iv. HW e Infraestructura de Comunicaciones y su Licenciamiento

245) El OFERENTE debera dimensionar y describir el HW centralizado y descentralizado, y la infraestructura de
comunicaciones en todos los casos con su licenciamiento para todos los ambientes que soporten la solucion,
indicando por separado en las hojas HW PRODUCCION y HW TESTEO.

246) El OFERENTE debera incluir el modelo propuesto de la arquitectura de la solucién, diagrama de componentes
y comunicaciones.

V. Plantilla de presentacion de la propuesta econémica — ANEXO B

247) El OFERENTE deberd completar las Plantillas de presentacidn de las propuestas econdmicas (ANEXO B) para
formato A4. La misma esta dividida en dos hojas llamadas INICIO y PRODUCTOS/SERVICIOS.

248) A continuaciodn, se detalla cdmo completar dicha informacion.

i. Inicio. Corresponde a la caratula del Anexo.
ii. Productos / Servicios

En la mencionada hoja se encuentra una tabla donde el OFERENTE deberd presupuestar los
servicios detallados en la propuesta técnica. Si aplica, deberd completar para la etapa los
siguientes items:

IF-2021-79924044-APN-DNESY PHNDEC
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1. “ID” / “Nombre del Producto”: corresponden a los mismos items ya definidos por el
OFERENTE en la hoja “Productos / Servicios” del Anexo A, el cual es necesario para
realizar el analisis técnico y el posterior analisis econdmico. Deben replicarse los
mismos items en ambos anexos.

2. “Costode Implementacion”: corresponde a los costos relacionados con los servicios
profesionales necesarios para el relevamiento inicial, instalacién, configuracion,
puesta en marcha de la solucidn y testeos.

3. “Observaciones sobre Costos”: Indicar la/s observacién/es sobre la cotizacidn

realizada.
249) Indicar los costos expresados en pesos argentinos.
Ejemplo:
Costo de
Nombre del Producto | Implementacion Observaciones
Servicio de Captura $ 1000 Servicio de captura de datos del cuestionario P
Médulo X $ 200 Observaciones del médulo X

IF-2021-79924044-APN-DNESY PHNDEC
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ANEXO A — PLANTILLA TECNICA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

*Presentar una por cada formato (A4)

Hoja “Requerimientos Generales”

Proveedor

OFERENTE1

Producto

Contacto

Importancia

Cumple
Si/No

1. Gerenciamiento del proyecto

El Proyecto cuenta con una propuesta de gerenciamiento que
asegure el eficiente cumplimiento de los procesos descriptos en
la propuesta técnica y tecnoldgica para la provisidn de todos los
productos solicitados.

Excluyente

2. Equipos e insumos

En la propuesta se encuentra la tabla solicitada donde se
presentan las referencias incluidas en los capitulos
correspondientes a cada producto.

Excluyente

3.Diseio de planillas operativas

Se cumple los requisitos técnicos solicitados por el INDEC en los
capitulos correspondientes

Excluyente

4.Disefo de cédulas censales

Se cumple los requisitos técnicos solicitados por el INDEC en los
capitulos correspondientes

Excluyente

5.Captura de los datos de las imagenes de las cédulas censales

Se cumple los requisitos técnicos solicitados por el INDEC en los
capitulos correspondientes

Excluyente

6.Totalizacion de datos de las cédulas censales

Se cumple los requisitos técnicos solicitados por el INDEC en los
capitulos correspondientes

Excluyente

Control y seguimiento

Se cumple los requisitos técnicos solicitados por el INDEC en los
capitulos correspondientes

Excluyente

Elaboracion de informes

Se propone la entrega de informes acorde a lo solicitado por el
INDEC en los capitulos correspondientes

Excluyente

Tecnologia / Arquitectura / Integracién

Se presenta una solucién técnica y tecnoldgica acorde a los
requisitos explicitados en los capitulos correspondientes a cada
producto

Excluyente

Requerimientos No funcionales

Disponibilidad

Excluyente

Interoperabilidad

Excluyente

Mantenibilidad

Excluyente

Usabilidad

Excluyente

Testeabilidad

Excluyente

1202
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Performance Excluyente
Seguridad Fisica Excluyente
Seguridad de la Informacion

Se cumple los requisitos de seguridad solicitados por el INDEC | Excluyente
en los capitulos correspondientes.

Provision de Personal

Se cumple los requisitos de provisidn de personal solicitados por | Excluyente
el INDEC en los capitulos correspondientes.

Equipo de trabajo

Se cumple los requisitos referidos al equipo de trabajo solicitado | Excluyente

por el INDEC en los capitulos correspondientes

REQUERIMIENTOS SOBRE LA OFERENTE

EVALUACION FINAL

IF-2021-79924044-APN-DNESY PHNDEC
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Hoja “Productos/Servicios”

Mencionar todos los productos que se
presentan en los capitulos correspondientes
del pliego.

*En el caso de las cédulas censales presentar formato (A4). En el caso de las planillas operativas presentar formato

Oficio a excepcion de Planilla C1 que es formato A3.

(Requerimient
os
mencionados
en el pliego)

PRODUCTOS / SERVICIOS
Nombre del | Tipo de
ID Etapa ID | Producto Producto Observaciones
SERVICIO DE...
BASE INICIAL

OTROS
PRODUCTOS/
SERVICIOS
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ANEXO B — PLANTILLA ECONOMICA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Hoja “Productos / Servicios”

*En el caso de las cédulas censales presentar formato (A4). En el caso de las planillas operativas presentar formato

Oficio a excepcion de Planilla C1 que es formato A3.

SERVICIOS

Etapa

Nombre
Producto

del

Costo
Implementacién

de

Observaciones

SERVICIO
DE

ANEXOS

Volumenes
Insumos
Planillas

Cuestionarios

Certificaciones ambientales
Certificaciones de gestidn
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ANEXO 1A (CE)
CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR
FECHA DE REFERENCIA (F.R.)

item | Nombre del Bien o Servicio Conexo PIaz? limite  (Dias
corridos)
FyA Et\trega del disefio final'y una ’mu.estra de las pIaniIIa's impresas operativas y de las 30 dias antes F.R.
cédulas censales, para ajuste técnicos y control de calidad
Disponibilidad del equipamiento para el control de calidad de impresidn (escaner,
computadoras personales, impresora y SW necesario) y del archivo para el control | 30 dias antes F.R
de calidad de impresién con datos de prueba, en la calidad y cantidad propuesta en
su oferta, de acuerdo al plan de trabajo.
Disponibilidad del material impreso para su distribucion:
FyA 100 % cuestionarios y 100% de planillas operativas impresas aprobados por Control
de Calidad del INDEC. 15 dias antes F.R.
B Disponibilidad de Kits para censistas 15 dias antes F.R.
Disponibilidad de espacios fisicos, instalaciones e infraestructura tecnoldgica ,
- o L 30 dias antes F.R.
necesarios para el personal del INDEC, el cual realizara la supervisién del armado de
cajas para su envio a campo, a efectos de su aprobacién por parte del INDEC.
Disponibilidad de espacios fisicos, instalaciones e infraestructura tecnoldgica ,
) i . 30 dias antes F.R
necesarios para el personal del INDEC, el cual llevara a cabo el armado de cajas para
su envio al centro de captura, a efectos de su aprobacién por parte del INDEC.
Disponibilidad del centro de captura de datos de las cédulas censales y de los
espacios fisicos, instalaciones e infraestructura tecnoldgica necesarios para el R
personal del INDEC, el cual llevara a cabo el control de calidad de captura, el control o
de completitud y gestion de movimiento de cajas en areas de captura, para su
aprobacion por parte del INDEC.
c Puesta en funcionamiento del sistema de visualizacién de imagenes (HW v SW) en el F.R.
centro de captura de datos.
Precaptura de cédulas censales
Entrega al ADJUDICATARIO de definiciones técnicas definitivas del proceso de | 30 dias antes F.R.
captura 30 dias antes F.R.
Proceso integral con cuestionarios censales de prueba y ajustes F.R.
Entrega al ADJUDICATARIO del material para su captura. Entre 1 y 10 dias
después F.R.
Captura de las cédulas censales.
60 % de cédulas censales aprobadas por Control de Calidad del INDEC.
D 40 % de cédulas censales aprobadas por Control de Calidad del INDEC. 10 dias después F.R

15 dias después F.R

Disponibilidad de los archivos de datos definitivos y de las imagenes.

Entre 10 y 15 dias

después F.R.
Disponibilidad de archivos intermedios, diccionarios actualizados y estadisticas de | Entre 10 y 15 dias
reconocimiento y tiempos de proceso. después F.R.

Devolucion por parte del ADJUDICATARIO del material procesado

20 dias después F. R.
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ANEXO 1B CP
CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR
FECHA DE REFERENCIA (F.R.)

item | Nombre del Bien o Servicio Conexo PIaz? limite  (Dias

corridos)

FyA Entrega del disefo final y u.na mu?stra de las planillas irr?presas operativas y de 120 dias antes F.R.
las cedulas censales, para ajuste técnicos y control de calidad
DISpf)nIblhdad del equipamiento pa'ra el control de callda'd de |mpre5|'on 120 dias antes F.R
(escaner, computadoras personales, impresora y SW necesario) y del archivo
para el control de calidad de impresién con datos de prueba.

Disponibilidad del material impreso para su distribucion:
50 % cuestionarios y 50% de planillas operativas impresas ,

FyA 25 % cuestionarios y 25% de planillas operativas impresas 100 dias antes FR.
25 % cuestionarios y 25% de planillas operativas impresas 75 dias antes F.R.

50 dias antes F.R.

B Disponibilidad de Kits para censistas 100 dias antes F.R.
DISpOhIlE)Ihdad de espacios fisicos, |nstaIaC|ones. e |f\fraestruc'.cu.r’a tecnoldgica 100 dias antes F.R.
necesarios para el personal del INDEC, el cual realizara la supervisién del armado
de cajas para su envio a campo, a efectos de su aprobacion por parte del INDEC.

Disponibilidad de espacios fisicos, instalaciones e infraestructura tecnoldgica

necesarios para el personal del INDEC, el cual llevara a cabo el armado de cajas | 30 dias antes F.R
para su envio al centro de captura, a efectos de su aprobacidn por parte del

INDEC.

Disponibilidad en el centro de captura de datos de las cédulas censales y de los

espacios fisicos, instalaciones e infraestructura tecnoldgica necesarios para el ER
personal del INDEC, el cual llevara a cabo el control de calidad de captura, el o
control de completitud y gestion de movimiento de cajas en areas de captura,

para su aprobacién por parte del INDEC.

c Puesta en funcionamiento del sistema de visualizacion de imagenes (HW v SW) F.R.

en el centro de captura.

Precaptura de cédulas censales

Entrega al ADJUDICATARIO de definiciones técnicas definitivas del proceso de | 90 dias antes F.R.

captura 90 dias antes F.R.

Proceso integral con cuestionarios censales de prueba y ajustes F.R.

Entrega al ADJUDICATARIO del material para su captura. Entre 25 y 180 dias

después F.R.

Captura de las cédulas censales.

10 % de cédulas censales aprobadas por Control de Calidad del INDEC. 60 dias después F.R

20 % de cédulas censales aprobadas por Control de Calidad del INDEC. 80 dias después F.R
D 20 % de cédulas censales aprobadas por Control de Calidad del INDEC. 100 dias después F.R

20 % de cédulas censales aprobadas por Control de Calidad del INDEC.
20 % de cédulas censales aprobadas por Control de Calidad del INDEC.
10% de cédulas censales aprobadas por Control de Calidad del INDEC.

120 dias después F.R
140 dias después F.R
160 dias después F.R

Disponibilidad de los archivos de datos definitivos y de las imagenes.

Entre 30 y 180 dias

después F.R.
Disponibilidad de archivos intermedios, diccionarios actualizados y estadisticas | Entre 30 y 180 dias
de reconocimiento y tiempos de proceso. después F.R.
Devolucion por parte del ADJUDICATARIO del material procesado Entre 30 y 190 dias

después F. R.
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ANEXO 2A (CE)

NOMINA DE BIENES Y SERVICIOS A PROVEER PARA EL CE

item Nombre del Bien o Servicio Breve Descripcion
Disefio, composicidon e impresion de | Compuestos por 12 paginas, 6 hojas, anverso y
Al cuestionarios Censales de Viviendas | reverso, la primera referida a Vivienda/Hogar y las
Particulares 5 siguientes a poblacidén. Tamafio A4.
Disefio, composicidon e impresion de | Compuestos por 32 paginas, 16 hojas, anverso y
A2 cuestionarios de Viviendas | reverso, la primera pagina referida a Vivienda y las
Colectivas siguientes a poblacién. Tamafio A4*,
922 kits de utiles para los censistas | 922 ldpices aptos para solucidon tecnoldgica, asi
aptos para la solucion tecnoldgica | como el llenado de un minimo de 30 cuestionarios
B adoptada (armado de acuerdo a | censalesP
paragrafo 72). 922 gomas de borrar
922 sacapuntas
Sistema de visualizacién de | Licencias para, al menos, 30 usuarios
c imagenes (SW Aplicativo) acorde al
sistema de captura para
supervision.
D Captura y procesamiento de | Los mencionados en los items A
Cuestionarios Censales
Equipamiento adicional por proveer | Servidores NAS con doble back-up de todos los
archivos digitalizados entregados en la red del
E INDEC. Cada copia de seguridad se entregara en un
equipo fisico dedicado. Se entregaran al menos 3
(tres) servidores NAS.
F1 Disefio, composicion e impresion de | Papel A3 de 90gr/m2, medidas 29,7 x 42 cm, 1 hoja
Planilla C1 por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes de
500 hojas
F2 Disefio, composicién e impresion de | Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
Planilla RCS Resumen de cobertura | hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de segmento de 500 hojas
F3 Disefio, composicion e impresion Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
de Planilla R1 hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
F4 Disefio, composicion e impresion Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
de Planilla R2 hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
F5 Disefio, composicion e impresion Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
de Planilla RE hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
F6 Disefio, composicion e impresion Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
de Planilla AOR hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
F7 Disefio, composicion e impresion Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
de Panilla F1 hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
F8 Disefio, composicion e impresion Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
de Planilla F2 hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
F9 Disefio, composicion e impresidn Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
de Planilla FE hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
F10 Disefio, composicion e impresion Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1

de Planilla AOF

hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
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ANEXO 2B (CP)

NOMINA DE BIENES Y SERVICIOS A PROVEER PARA EL CP

item Nombre del Bien o Servicio Breve Descripcion
Disefio, composicidén e impresiéon de | Compuestos por 12 paginas, 6 hojas, anverso y
Al cuestionarios Censales de Viviendas | reverso, la primera referida a Vivienda/Hogar y las
Particulares 5 siguientes a poblacién. Tamafio A4 *.
Disefio, composicidén e impresiéon de | Compuestos por 32 paginas, 16 hojas, anverso y
A2 cuestionarios de Viviendas | reverso, la primera pagina referida a Vivienda y las
Colectivas siguientes a poblacién. Tamafio A4*.
1.023.442 kits de utiles para los | 1.023.442 lapices aptos para solucidn tecnoldgica,
B censistas aptos para la solucidn | asi como el llenado de un minimo de 30
tecnoldgica adoptada (armados de | cuestionarios censales
acuerdo a paragrafo 72). 1.023.442 gomas de borrar
1.023.442 sacapuntas
Sistema de visualizacién de | Licencias para, al menos, 30 usuarios.
c imagenes (SW Aplicativo) acorde al
sistema de captura para
supervision.
D Captura y procesamiento de | Los mencionados en los items A
Cuestionarios Censales
Sistema adicional de entrega de | Servidores NAS con doble back-up de todos los
datos (back-up). archivos digitalizados entregados en la red del
E INDEC. Cada copia de seguridad se entregard en un
equipo fisico dedicado. Se entregaran al menos 3
(tres) servidores NAS.
F1 Disefio, composicidn e impresién de | Papel A3 de 90gr/m2, medidas 29,7 x 42 cm, 1 hoja
Planilla C1 por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes de
500 hojas
F2 Disefio, composicidn e impresion de | Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
Planilla RCS Resumen de cobertura | hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de segmento de 500 hojas
F3 Disefio, composicién e impresién Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
de Planilla R1 hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
F4 Disefio, composicion e impresion Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
de Planilla R2 hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
F5 Disefio, composicion e impresion Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
de Planilla RE hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
F6 Disefio, composicion e impresion Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
de Planilla AOR hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
F7 Disefio, composicion e impresion Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
de Panilla F1 hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
F8 Disefio, composicién e impresién Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
de Planilla F2 hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
F9 Disefio, composicion e impresion Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1
de Planilla FE hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
F10 Diseflo, composicion e impresion Papel Oficio 90gr/m2, medidas 33,0 x 21,6 cm, 1

de Planilla AOF

hoja por juego, a un (1) color. Entrega en paquetes
de 250 hojas
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ANEXO 3
MODELOS DE LAS PLANILLAS Y DE LOS CUESTIONARIOS A DISENAR

ACLARACION: Se hace saber que el INDEC informara la dimensién, disefio y ubicacién donde debera figurar en todas
las cédulas censales, el espacio para consignar el cédigo de e-censo

Dado el tamafio de los archivos, las cédulas censales y las planillas operativas, se adjunta al presente, segun el
siguiente detalle:

Nombre del archivo Concepto
(1) CE2021 Cuestionario Particulares 20210729 Cédulas censales viviendas particulares (P)
completo.pdf
(2) CE2021 Cuestionario Colectivas 20210729 Cédulas censales viviendas colectivas (C)
completo.pdf
(3) 01 C1 (h) 20210723.pdf Planilla C1
(4) 02 RCS (v) 20210722.pdf Planilla RCS
(5) 11 R1 (h) 20210721.pdf Planilla R1
(6) 31 R2 (v) 20210708.pdf Planilla R2
(7) 41 RE (v) 20210707.pdf Planilla RE
(8) 21 AOR (v) 20210721.pdf Planilla AOR
(9) 12 F1 (h) 20210707 .pdf Panilla F1
(10) 32 F2 (h) 20210727 .pdf Planilla F2
(11) 42 FE (v) 20210708.pdf Planilla FE
(12) 22 AOF (v) 20210723.pdf Planilla AOF
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Ministerio de Economia
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he. Escriba solo con I&piz y, si es necesario, borre con goma.

nimero de cuestionario
y codigo de barras

del cuadrado.

Instituto Nacional

de Estadistica

CENSO NACIONAL DE POBLACION,

CENSO EXPERIMENTAL

=indec

HOGARES Y VIVIENDAS  |,enons

CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y RESERVADO - Ley 17.622 PARTICULARES

Copie del plano en la sede antes de salir a censar.

Provincia: I:I I:I

v ot | ottt ]| | et || g ] Jsoqmene J||
Partido / Comuna: Localidad: Fraccion: Radio: Segmento:

Complete en la puerta / entrada de la vivienda.

Manzanal:l I:I I:I Lado del:l I:I
N°: manzana N°:

= OOO00RO0 =0

socael || I JI Il |
aiogmaait W | LI IC I WO RO ORI IR
“WDDDDDDDDDDDDDDDQQ%%%DDDDDDDDDDDD

ENREN

Entrada /I:I I:I Casa /I:I I:I Viviendal:l I:I
Escalera: Lote: N°:

. Anote por observacion el tipo de vivienda.

. ¢Cuantas personas viven la mayor parte del tiempo en esta vivienda?
Incluya a los bebés, nifias, nifios y personas mayores.

Unasola [ | 1 —>Pasea @
Dosomés [ | 2 —»Pasea @

Casa | | 1
Rancho [ | 2
Casilla [ | 3
Departamento [ | 4 Ppasea @
Pieza ocupada en inquilinato, hotel familiar o pension | | 5
Local no construido para habitacién ocupado | | 6
Vivienda movil ocupada (casa rodante, barco, carpauotra) [ | 7 ]
. Pase a
Persona(g) viviendo en lacalle | | 8 — poplacién.

@ :Enlavivienda...
hay personas presentes y al menos una vive

. ¢Todas esas personas comparten los gastos para la alimentacion?

Las personas comparten los gastos de alimentacion cuando provienen de un mismo
presupuesto, independientemente de si todas las personas aportan con ingresos o0 no.

Si[]1 —»Pasea @
No [ | 2 —»Pasea ®

la mayor parte del tiempo en esta vivienda? —>Pasea @

[]1
hay personas presentes pero ninguna vive
la mayor parte del tiempo en esta vivienda? | |

No hay personas presentes | |

w N

> Pase a .

. Anote el motivo por el que no se realizo la entrevista.

La vivienda se usa para vacaciones, fin de semana,
como segunda residencia u otro uso temporal ||

La vivienda se usa como oficina, consultorio o comercio |:|
La vivienda esté en alquiler o venta ||
La vivienda esté en construccion ||

Habitualmente viven personas,

1
2
3
4

Fin de la

. ¢Cuantos grupos de personas tienen gastos separados para la alimentacion?
Un hogar es la persona o grupo de personas que viven bajo el mismo techo y comparten

los gastos para la alimentacion.

Cantidad de
hogares:

entrevista.

pero no se encuentran presentes [ | 5
Otra situacion [ | 6 |

’ Anote el nimero del hogar que va a censar.

Hogar N°: I:I I:I

- Para el primer hogar anote 01.

- Para el segundo hogar y sucesivos, abra un nuevo cuestionario, transcriba los mismos
datos de la UBICACION GEOGRAFICA y complete la pregunta . con el nimero 02,
03, etcétera. (segln corresponda).

‘ ¢Cudles son los nombres de las personas de este hogar que viven la mayor parte del tiempo en esta vivienda? (Incluya a los bebés, ninas, nifios y personas mayores)
Anote empezando por la jefa, el jefe o la persona de referencia del hogar y ordene a todas las personas segin la relacion o parentesco con esa persona.

Perﬁg na Nombre

Relacion o parentesco con la jefa, el jefe
o la persona de referencia del hogar
La jefa, el jefe o la persona de referencia del hogar es la perso-

na considerada como tal por los demas miembros del hogar.

JEFA, JEFE 0 PERSONA DE REFERENCIA

(=)

)

)

Si en este hogar hay més de 5 personas, abra otro cuestionario, transcriba los mismos datos de la UBIGACION ,GE_OGRI\FICA continie la entrevista en la pregunta . tache la
primera fila correspondiente a la jefa, el jefe o la persona de referencia y siga en la segunda fila. Contintie enl
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

‘ En este hogar ¢hay alguna persona que tenga dificultad o limitacion para...

Si hay mas de una dificultad o limitacion en el

hogar marque la opcion Si en todos los items
que correspondan.

Si la persona censada responde que en el

hogar hay bebés, nifias o nifios que poseen

una o méas dificultades o limitaciones debido
a su edad, considere que no tienen dificultad

o limitacion.

Si No
caminar o subir escaleras? ]+ []2
recordar o concentrarse? Por ejemplo, recordar la direccion de su casa. [+ []2
comunicarse, por ejemplo, entender o ser entendida por otras personas? [+ []2
oir, aun cuando usa audifono? ]+ []2
ver, aun cuando usa anteojos? Por ejemplo, ver la letra impresa en un diario. []1 []2
comer, bafarse o vestirse sola? []1 []2

‘ ¢El material predominante de los pisos es...

Predominante se refiere al que tiene en mayor proporcion. Si hay dos materiales en la
misma proporcion se debe indicar el de mejor calidad.

@7 El bario stiene...
Si tiene mas de un bafo, considere el bafio principal.

Predominante se refiere al que tiene en mayor proporcion. Si hay dos materiales en la

inodoro con boton, mochila o cadena (arrastre de agua)? | | 1
ceramica, mosaico, baldosa, alfombra, madera, flotante, inodoro sin boton ni cadena (a balde)? |:| 2
vinilico, microcemento, cemento alisado 0 marmol? | | 1 007 [] 3

carpeta, contrapiso o ladrillo fijo? [ | 2 pozo:

tierra o ladrillo suelto? [ | @8 El desagiie del inodoro ¢es...

otro? [ | 4 ared publica (cloaca)? [ | 1
a camara séptica y pozo ciego? | | 2
. ¢El material predominante de la cubierta exterior del techo es... solo a pozo ciego? | | 3
a hoyo, excavacion en la tierra, etcétera? [ | 4

misma proporcion se debe indicar el de mejor calidad.

baldosa, membrana, pintura asfaltica, pizarra o teja?
losa o carpeta a la vista (sin cubierta)?
chapa de metal?

chapa de carton, cafa, palma, tabla con barro,
paja con barro o paja sola?

otro?

w N =

o B

HENE NN

. El techo ¢tiene revestimiento interior o cielorraso?

. Para cocinar ¢ utiliza principalmente...
Principalmente se refiere al que utiliza en mayor proporcion.

electricidad?

gas de red?

gas en tubo o a granel (zeppelin)?
gas en garrafa?

lefia o carbon?

otro?

I

El cielorraso es el aislamiento del techo que sirve para proteger a los habitantes de los
ruidos y de la condensacion de la humedad.

Si [ ]1
No [ ]2

;Tiene agua... . -
®. 9 por cafieria dentro de la vivienda? [ | 1
fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? |:| 2
fuera del terreno? | | 3

. En total ¢ cuantos ambientes, habitaciones o piezas tiene este hogar? (Sin
contar bafios ni cocina)
Incluya habitaciones, comedor, living, entrepisos, escritorios, habitaciones de servicio,
etcétera.

Excluya bafios, cocinas usadas exclusivamente para cocinar, quinchos sin cerramien-
to, lavaderos, garajes, pasillos, halls, recibidores y galpones, siempre y cuando no se
utilicen para dormir.

Cantidad total de ambientes, habitaciones o piezas: I:I I:I

. El agua que usa este hogar para beber y cocinar ;proviene de...

En caso de abastecerse con mas de una fuente para beber y cocinar considere la que
predomina en el uso cotidiano.

. Y de esos ¢cuantos tiene para dormir? (Independientemente de si los usa

para tal fin)
L

piezas que tiene para dormir:

Si utiliza agua envasada (bidén, botella, sachet) solo para beber, indique la procedencia
del agua que usa para cocinar.

red publica (agua corriente)?

perforacion con bomba a motor?

perforacion con bomba manual?

pozo sin bomba?

Cantidad de ambientes, habitaciones o
[]

La vivienda ¢es...
2 ¢ —>Pasea 23

propia?

alquilada?

cedida por trabajo?
prestada?

otra situacion?

Pase a 24

1
2
3
4
5

LI

otro?

@5 Este hogar ;tiene baio o letrina...

Si tiene un bafo dentro de la vivienda y uno fuera de la vivienda, marque la opcion
dentro de la vivienda.

’ ¢Tiene...

escritura?

boleto de compra-venta?
otra documentacion?

No tiene documentacion

) O

1
2
&
4

dentro de la vivienda? [ | 1
N Pase a 16
fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? [ | 2
Notiene [ | 3 —-Pasea 9
;Cuantos bafios tiene este hogar?
®. g Uno [ |1
Dos [ | 2
Tresomas | | 3

‘ Anote un nimero de teléfono de contacto del hogar (teléfono fijo 0 mavil).
Registre el codigo de area sin el 0 y el nimero de celular sin el prefijo 15. Por ejemplo,

T2 TSP AP ONESYPANDEC

No tiene teléfono | | 1
No contesta | | 2

IFF2(

Teléfono N°:
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COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DEL HOGAR.

Nombre de
la persona:

Persona
N°:

Wid

I EENEREENEEEENEEEEEEEEEN

del cuadrado.

=

nimero de cuestionario
y cadigo de barras

. ¢Cual es la relacion o parentesco con la jefa, el jefe o la persona de refe-
rencia del hogar?

Jefa, jefe o persona de referencia [ | 1

. ¢Cual fue el nivel mas alto que curs6?
Marque solo el Ultimo nivel que curso.
Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar [ |
Primario | |
EGB [ |
Secundario | |
Polimodal
Terciario no universitario
Universitario de grado

—>Pase a 2

>Pase a 10

@ ;Cudl es el sexo?

Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer [ ] 1
Varon | | 2

©® N o o A~ w N =

LI

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado)

@D ;Completo ese nivel?

Si
No [ ]2

]

-»Pasea 2
-»Pase a @1

. ¢Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

wos: ||| ]| |

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

@D ;Cual es el tltimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado ||

@ ;Cual es la fecha de nacimiento?

1

MES ANO

ERENEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

@2 ¢Nacio en...

esta provincia? [ | 1 —»Pasea @6
otra provincia argentina? [ | 2 -»Pasea @3
otropais? [ | 3 —»Pasea @4

. ¢Cursa o asiste a algun establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

. ¢En qué provincia?
Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o

provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

Si[]1 »Pasea® CABA [ | 1 Formosa [ | 9 Salta [ | 17
No [ | 2 —»Pasca @ Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan [ | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
. ¢Qué nivel educativo esta cursando? Chaco | |4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
. Chubut 5 Mendoza 13 Santa Fe 21
Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1 ) [ . [ . [
A >Pase a 12 Cérdoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero [ | 22
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 | Corrientes [ ]7 Neuquén [ ] 15 Tierra del Fuego [ ] 23
Primario 3 ] . . .
, L] Entre Rios | | 8 Rio Negro | | 16 Tucuman [ | 24
Secundario | | 4 . .
- o >Pase a (@) 3
Terciario no universitario [ | 5 Pase a §®
Universitario de grado | | 6 |
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado 7 —»Pase a .,
grado (esp au ® @4 :En qué pais?
@ :Qué grado o afio esta cursando? Bolivia [ ] 1 Peru [_| 6
Brasil 2 7 P
Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer ra_SI D Uruguay D asea .
afio. Chile [ |3 [rPasea @5 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otro pais [ | 9 —» Escribael
® b
Grado o afio: I:I —-Pase a 12 Paraguay | | 5 ;Zg]e :a

. Alguna vez jcurso o asistio a algln establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[]1 —»Pasea @
No [ | 2 —-»Pasea @2

EEEEEEEEEERENEEER

.. 1F-2021-79924044-APN-DNESY PAINDEC
. ¢En qué aiio llego a la Argentina?

Munnn!

Ignorado | | 9999




K|LIMIN|NOlP

QR|SIT|U

Marque con
cruzdentro [

VIWX|Y|2]|0112]34/5/6/7/8/9

B ABICDEFIGH |

No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con [apiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

‘ ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? 1]
) , pare L] >Pase a {8
otra localidad o paraje de esta provincia? [ | 2 |
otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea .
otropais? [ | 4 ]
PPase a
No habia nacido [ | 5 | ®

@ :En qué provincia?
Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | | 9 Salta [ | 17
Buenos Aires [ | 2 Jujuy [ |10 San Juan [ | 18
Catamarca [ | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
Chaco [ | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
Chubut [ |5 Mendoza [ | 13 SantaFe | | 21
Cérdoba [ | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22
Corrientes [ | 7 Neuquén [ | 15 Tierra del Fuego | | 23
Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

. De acuerdo a la identidad de género ¢se considera...

mujer trans / travesti?
varon trans?

mujer?

varén?

ninguna de las anteriores?
Ignorado

LI

o O B W0 N =

Si es menor de 14 afios fin de la entrevista para esta persona, sino pase a .

. Durante la semana pasada ¢trabajo por lo menos una hora? (Sin contar las
tareas domésticas de su hogar)

Si [ ]1 —»Pasea@d
No [ | 2 -»Pasea @6

. En esa semana ¢hizo alguna changa, fabricé algo para vender afuera,
ayudo a un familiar o amigo en su chacra o negocio?

Si [ ] 1 —»Pasea @9
No [ | 2 -»Pasea @7

@8 ;Tiene cobertura de salud por...
Si tiene mas de una cobertura de salud marque la que usa con mas frecuencia.

’ En esa semana ¢ tenia trabajo y no concurrig? (Por vacaciones, enferme-
dad, suspension con pago, conflicto laboral, mal tiempo, etcétera)

Si[ ] 1 —»Pasea@d
No [ | 2 —»Pasea @8

‘ ¢Cudl es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owwe: ||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2
Ignorado [ | 9

obra social (incluye PAMI)? [ | 1 . Durante las Gltimas cuatro semanas ¢busco trabajo de alguna manera?
prepaga a través de obra social? [ | 2 (Contesto avisos de diario o internet, consultd parientes u otras personas,
prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3 pusp carteles, envid curriculum, hizo algo para ponerse por su cuenta,
programas o planes estatales de salud? | | 4 etcétera)
No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5 Si [ ]1 Fin de la entrevista para esta persona.,
No [ |2
@ ;Cobra jubilacién o pension? @9 Ese trabajo ¢lo hace como...
Mo L2 e U g sl el e el 2 G Si tiene mas de un trabajo, refiere al que le lleva mas horas.
Si[ ]+ L - .
servicio doméstico? | | 1
PPase a
No [ ]2 empleada(o) u obrera(0)? [ | 2 | ‘
] ) cuenta propia? [ | 3 ]
. ¢Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios? patron(a) o empleador(a)? [ | 4 >Pase a &1
Si[]1 —»Pasea @ trabajador(a) familiar? [ | 5 --vPase 2@
No [ ] 2 Ignorado | | 9 |
Ignorado | | 9 Pasea @
@0 En ese trabajo ;le descuentan para la jubilacion?
‘ ¢De qué pueblo indigena u originario? Si [ ] 1 —»Pasea @
No [ ]2
Pase a
IEENEEREENNEEEEED o 3 =@
I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I . En ese trabajo ¢aporta por si mismo para la jubilacion?
Si [ ]1
‘ ¢Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos? No [ ]2
si[] 1 Ignorado | | 9
No [ |2 . ¢A qué se dedica o qué produce la actividad, negocio, empresa o institu-
Ignorado [ | 9 cion en la que trabaja? Por ejemplo, fabrica de galletitas, ensefianza universitaria,

negocio de ropa, hospital, cultivo de hortalizas, distribuidora de golosinas, venta
ambulante, asesoramiento juridico.

INEEEREEEENREEEEN
I o o i
EEREENEENERENEEERE

P@m?eﬂjer@@v%%%ara esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DEL HOGAR.

Nombre de
la persona:

Persona
N°:

]

I EENEREENEEEENEEEEEEEEEN

del cuadrado.

=

nimero de cuestionario
y cadigo de barras

. ¢Cual es la relacion o parentesco con la jefa, el jefe o la persona de refe-
rencia del hogar?

. ¢Cual fue el nivel mas alto que cursg?
Marque solo el Ultimo nivel que curso.

wos: ||| ]| |

Conyuge o pareja 2
Hita o hito / Hi yt g h? tJ L] Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
ija 0 hijo / Hijastra o hijastro [ | 3 salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar [ | 1 —»Pasea @2
Nuera o yerno [ | 4 Primario | | 2 ]
Nieta o nieto | | 5 EGB [ ] 3
Madre o padre / Suegra o suegro [ | 6 Secundario | | 4
Otros familiares [ | 7 Polimodal [ | 5 Pasea {0
Otros no familiares [ | 8 Terciario no universitario [ | 6
Servicio doméstico y sus familiares | | 9 Universitario de grado | | 7
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 8 |
@ ;Cudl es el sexo?
Refiere al sexo registrado al nacer. . ;Completo ese nivel?
Mujer [ ] 1 Si[]1 —»Pasea @
Varén [ ] 2 No [ | 2 »Pasea @
LA A : 0] A i , . = - P
@ ¢Cuantos aiios tiene? (En afios cumplidos) @ :Cual es el tiltimo grado o afio que aprobé en ese nivel?
Si todavia no cumplid el afio anote 000.
[}
Grado o afio: I:I Ignorado | | 99

@ ;Cual es la fecha de nacimiento?

1

MES ANO

ERENEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

@2 ¢Nacio en...

esta provincia? [ | 1 —>Pasea @6
otra provincia argentina? [ | 2 -»Pasea @3
otropais? [ | 3 —»Pasea @4

. ¢Cursa o asiste a algun establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

. ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

Si[]1 »Pasea® CABA [ | 1 Formosa [ | 9 Salta [ | 17
No [ | 2 —»Pasca @ Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan [ | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
. ¢Qué nivel educativo esta cursando? Chaco | |4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
. Chubut 5 Mendoza 13 Santa Fe 21
Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1 ) [ . [ . [
A >Pase a 12 Cérdoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero [ | 22
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 | Corrientes [ ]7 Neuquén [ ] 15 Tierra del Fuego [ ] 23
Primario 3 ] . . .
, L] Entre Rios | | 8 Rio Negro | | 16 Tucuman [ | 24
Secundario | | 4 . .
- o >Pase a (@) 3
Terciario no universitario [ | 5 Pase a §®
Universitario de grado | | 6 |
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado 7 —»Pase a .,
grado (esp au ® @4 :En qué pais?
@ :Qué grado o afio esta cursando? Bolivia [ ] 1 Peru [_| 6
Brasil 2 7 P
Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer ra_SI D Uruguay D asea .
afio. Chile [ |3 [rPasea @5 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otro pais [ | 9 —» Escribael
® b
Grado o afio: I:I —-Pase a 12 Paraguay | | 5 ;Zg]e :a

. Alguna vez jcurso o asistio a algln establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[]1 —»Pasea @
No [ | 2 —-»Pasea @2

EEEEEEEEEERENEEER

.. 1F-2021-79924044-APN-DNESY PAINDEC
. ¢En qué aiio llego a la Argentina?

Munnn!

Ignorado | | 9999




K|LIMIN|NOlP

QR|SIT|U

Marque con
cruzdentro [

VIWX|Y|2]|0112]34/5/6/7/8/9

B ABICDEFIGH] |

No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con [apiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

‘ ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? 1]
) , pare L] >Pase a {8
otra localidad o paraje de esta provincia? [ | 2 |
otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea .
otropais? [ | 4 ]
PPase a
No habia nacido [ | 5 | ®

@ :En qué provincia?
Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | | 9 Salta [ | 17
Buenos Aires [ | 2 Jujuy [ |10 San Juan [ | 18
Catamarca [ | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
Chaco [ | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
Chubut [ |5 Mendoza [ | 13 SantaFe | | 21
Cérdoba [ | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22
Corrientes [ | 7 Neuquén [ | 15 Tierra del Fuego | | 23
Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

. De acuerdo a la identidad de género ¢se considera...

mujer trans / travesti?
varon trans?

mujer?

varén?

ninguna de las anteriores?
Ignorado

LI

o O B W0 N =

Si es menor de 14 afios fin de la entrevista para esta persona, sino pase a .

. Durante la semana pasada ¢trabajo por lo menos una hora? (Sin contar las
tareas domésticas de su hogar)

Si [ ]1 —»Pasea@d
No [ | 2 -»Pasea @6

. En esa semana ¢hizo alguna changa, fabricé algo para vender afuera,
ayudo a un familiar o amigo en su chacra o negocio?

Si [ ] 1 —»Pasea @9
No [ | 2 -»Pasea @7

@8 ;Tiene cobertura de salud por...
Si tiene mas de una cobertura de salud marque la que usa con mas frecuencia.

’ En esa semana ¢ tenia trabajo y no concurrig? (Por vacaciones, enferme-
dad, suspension con pago, conflicto laboral, mal tiempo, etcétera)

Si[ ] 1 —»Pasea@d
No [ | 2 —»Pasea @8

‘ ¢Cudl es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owwe: ||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2
Ignorado [ | 9

obra social (incluye PAMI)? [ | 1 . Durante las Gltimas cuatro semanas ¢busco trabajo de alguna manera?
prepaga a través de obra social? [ | 2 (Contesto avisos de diario o internet, consultd parientes u otras personas,
prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3 pusp carteles, envid curriculum, hizo algo para ponerse por su cuenta,
programas o planes estatales de salud? | | 4 etcétera)
No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5 Si [ ]1 Fin de la entrevista para esta persona.,
No [ |2
@ ;Cobra jubilacién o pension? @9 Ese trabajo ¢lo hace como...
Mo L2 e U g sl el e el 2 G Si tiene mas de un trabajo, refiere al que le lleva mas horas.
Si[ ]+ L - .
servicio doméstico? | | 1
PPase a
No [ ]2 empleada(o) u obrera(0)? [ | 2 | ‘
] ) cuenta propia? [ | 3 ]
. ¢Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios? patron(a) o empleador(a)? [ | 4 >Pase a &1
Si[]1 —»Pasea @ trabajador(a) familiar? [ | 5 --vPase 2@
No [ ] 2 Ignorado | | 9 |
Ignorado | | 9 Pasea @
@0 En ese trabajo ;le descuentan para la jubilacion?
‘ ¢De qué pueblo indigena u originario? Si [ ] 1 —»Pasea @
No [ ]2
Pase a
IEENEEREENNEEEEED o 3 =@
I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I . En ese trabajo ¢aporta por si mismo para la jubilacion?
Si [ ]1
‘ ¢Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos? No [ ]2
si[] 1 Ignorado | | 9
No [ |2 . ¢A qué se dedica o qué produce la actividad, negocio, empresa o institu-
Ignorado [ | 9 cion en la que trabaja? Por ejemplo, fabrica de galletitas, ensefianza universitaria,

negocio de ropa, hospital, cultivo de hortalizas, distribuidora de golosinas, venta
ambulante, asesoramiento juridico.

INEEEREEEENREEEEN
I o o i
EERENEEENENENEEEDE

P@Mﬁ%rﬂ‘@v&%%ara esta persona.
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cruz dentro

VIWX[Y|2]|0112/34/5/6/7/8/9

No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DEL HOGAR.

Nombre de
la persona:

Persona
N°:

]

I EENEREENEEEENEEEEEEEEEN

del cuadrado.

=

nimero de cuestionario
y cadigo de barras

. ¢Cual es la relacion o parentesco con la jefa, el jefe o la persona de refe-
rencia del hogar?

. ¢Cual fue el nivel mas alto que cursg?
Marque solo el Ultimo nivel que curso.

wos: ||| ]| |

Conyuge o pareja 2
Hita o hito / Hi yt g h? tJ L] Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
ija 0 hijo / Hijastra o hijastro [ | 3 salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar [ | 1 —»Pasea @2
Nuera o yerno [ | 4 Primario | | 2 ]
Nieta o nieto | | 5 EGB [ ] 3
Madre o padre / Suegra o suegro [ | 6 Secundario | | 4
Otros familiares [ | 7 Polimodal [ | 5 Pasea {0
Otros no familiares [ | 8 Terciario no universitario [ | 6
Servicio doméstico y sus familiares | | 9 Universitario de grado | | 7
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 8 |
@ ;Cudl es el sexo?
Refiere al sexo registrado al nacer. . ;Completo ese nivel?
Mujer [ ] 1 Si[]1 —»Pasea @
Varén [ ] 2 No [ | 2 »Pasea @
LA A : 0] A i , . = - P
@ ¢Cuantos aiios tiene? (En afios cumplidos) @ :Cual es el tiltimo grado o afio que aprobé en ese nivel?
Si todavia no cumplid el afio anote 000.
[}
Grado o afio: I:I Ignorado | | 99

@ ;Cual es la fecha de nacimiento?

1

MES ANO

ERENEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

@2 ¢Nacio en...

esta provincia? [ | 1 —>Pasea @6
otra provincia argentina? [ | 2 -»Pasea @3
otropais? [ | 3 —»Pasea @4

. ¢Cursa o asiste a algun establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

. ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

Si[]1 »Pasea® CABA [ | 1 Formosa [ | 9 Salta [ | 17
No [ | 2 —»Pasca @ Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan [ | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
. ¢Qué nivel educativo esta cursando? Chaco | |4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
. Chubut 5 Mendoza 13 Santa Fe 21
Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1 ) [ . [ . [
A >Pase a 12 Cérdoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero [ | 22
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 | Corrientes [ ]7 Neuquén [ ] 15 Tierra del Fuego [ ] 23
Primario 3 ] . . .
, L] Entre Rios | | 8 Rio Negro | | 16 Tucuman [ | 24
Secundario | | 4 . .
- o >Pase a (@) 3
Terciario no universitario [ | 5 Pase a §®
Universitario de grado | | 6 |
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado 7 —»Pase a .,
grado (esp au ® @4 :En qué pais?
@ :Qué grado o afio esta cursando? Bolivia [ ] 1 Peru [_| 6
Brasil 2 7 P
Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer ra_SI D Uruguay D asea .
afio. Chile [ |3 [rPasea @5 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otro pais [ | 9 —» Escribael
® b
Grado o afio: I:I —-Pase a 12 Paraguay | | 5 ;Zg]e :a

. Alguna vez jcurso o asistio a algln establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[]1 —»Pasea @
No [ | 2 —-»Pasea @2

EEEEEEEEEERENEEER

.. 1F-2021-79924044-APN-DNESY PAINDEC
. ¢En qué aiio llego a la Argentina?

Munnn!

Ignorado | | 9999
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Marque con
cruzdentro [

VIWX|Y|2]|0112]34/5/6/7/8/9

B ABICDEFIGH] |

No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con [apiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

‘ ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? 1]
) , pare L] >Pase a {8
otra localidad o paraje de esta provincia? [ | 2 |
otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea .
otropais? [ | 4 ]
PPase a
No habia nacido [ | 5 | ®

@ :En qué provincia?
Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | | 9 Salta [ | 17
Buenos Aires [ | 2 Jujuy [ |10 San Juan [ | 18
Catamarca [ | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
Chaco [ | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
Chubut [ |5 Mendoza [ | 13 SantaFe | | 21
Cérdoba [ | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22
Corrientes [ | 7 Neuquén [ | 15 Tierra del Fuego | | 23
Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

. De acuerdo a la identidad de género ¢se considera...

mujer trans / travesti?
varon trans?

mujer?

varén?

ninguna de las anteriores?
Ignorado

LI

o O B W0 N =

Si es menor de 14 afios fin de la entrevista para esta persona, sino pase a .

. Durante la semana pasada ¢trabajo por lo menos una hora? (Sin contar las
tareas domésticas de su hogar)

Si [ ]1 —»Pasea@d
No [ | 2 -»Pasea @6

. En esa semana ¢hizo alguna changa, fabricé algo para vender afuera,
ayudo a un familiar o amigo en su chacra o negocio?

Si [ ] 1 —»Pasea @9
No [ | 2 -»Pasea @7

@8 ;Tiene cobertura de salud por...
Si tiene mas de una cobertura de salud marque la que usa con mas frecuencia.

’ En esa semana ¢ tenia trabajo y no concurrig? (Por vacaciones, enferme-
dad, suspension con pago, conflicto laboral, mal tiempo, etcétera)

Si[ ] 1 —»Pasea@d
No [ | 2 —»Pasea @8

‘ ¢Cudl es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owwe: ||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2
Ignorado [ | 9

obra social (incluye PAMI)? [ | 1 . Durante las Gltimas cuatro semanas ¢busco trabajo de alguna manera?
prepaga a través de obra social? [ | 2 (Contesto avisos de diario o internet, consultd parientes u otras personas,
prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3 pusp carteles, envid curriculum, hizo algo para ponerse por su cuenta,
programas o planes estatales de salud? | | 4 etcétera)
No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5 Si [ ]1 Fin de la entrevista para esta persona.,
No [ |2
@ ;Cobra jubilacién o pension? @9 Ese trabajo ¢lo hace como...
Mo L2 e U g sl el e el 2 G Si tiene mas de un trabajo, refiere al que le lleva mas horas.
Si[ ]+ L - .
servicio doméstico? | | 1
PPase a
No [ ]2 empleada(o) u obrera(0)? [ | 2 | ‘
] ) cuenta propia? [ | 3 ]
. ¢Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios? patron(a) o empleador(a)? [ | 4 >Pase a &1
Si[]1 —»Pasea @ trabajador(a) familiar? [ | 5 --vPase 2@
No [ ] 2 Ignorado | | 9 |
Ignorado | | 9 Pasea @
@0 En ese trabajo ;le descuentan para la jubilacion?
‘ ¢De qué pueblo indigena u originario? Si [ ] 1 —»Pasea @
No [ ]2
Pase a
IEENEEREENNEEEEED o 3 =@
I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I . En ese trabajo ¢aporta por si mismo para la jubilacion?
Si [ ]1
‘ ¢Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos? No [ ]2
si[] 1 Ignorado | | 9
No [ |2 . ¢A qué se dedica o qué produce la actividad, negocio, empresa o institu-
Ignorado [ | 9 cion en la que trabaja? Por ejemplo, fabrica de galletitas, ensefianza universitaria,

negocio de ropa, hospital, cultivo de hortalizas, distribuidora de golosinas, venta
ambulante, asesoramiento juridico.

INEEEREEEENREEEEN
I o o i
EEREENEENENENEEEDE

P@m?eﬂl@rﬂ@v%t%%ara esta persona.
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Marque con
cruz dentro

VIWX[Y|2]|0112/34/5/6/7/8/9

No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DEL HOGAR.

Nombre de
la persona:

Persona
N°:

]

I EENEREENEEEENEEEEEEEEEN

del cuadrado.

=

nimero de cuestionario
y cadigo de barras

. ¢Cual es la relacion o parentesco con la jefa, el jefe o la persona de refe-
rencia del hogar?

. ¢Cual fue el nivel mas alto que cursg?
Marque solo el Ultimo nivel que curso.

wos: ||| ]| |

Conyuge o pareja 2
Hita o hito / Hi yt g h? tJ L] Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
ija 0 hijo / Hijastra o hijastro [ | 3 salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar [ | 1 —»Pasea @2
Nuera o yerno [ | 4 Primario | | 2 ]
Nieta o nieto | | 5 EGB [ ] 3
Madre o padre / Suegra o suegro [ | 6 Secundario | | 4
Otros familiares [ | 7 Polimodal [ | 5 Pasea {0
Otros no familiares [ | 8 Terciario no universitario [ | 6
Servicio doméstico y sus familiares | | 9 Universitario de grado | | 7
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 8 |
@ ;Cudl es el sexo?
Refiere al sexo registrado al nacer. . ;Completo ese nivel?
Mujer [ ] 1 Si[]1 —»Pasea @
Varén [ ] 2 No [ | 2 »Pasea @
LA A : 0] A i , . = - P
@ ¢Cuantos aiios tiene? (En afios cumplidos) @ :Cual es el tiltimo grado o afio que aprobé en ese nivel?
Si todavia no cumplid el afio anote 000.
[}
Grado o afio: I:I Ignorado | | 99

@ ;Cual es la fecha de nacimiento?

1

MES ANO

ERENEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

@2 ¢Nacio en...

esta provincia? [ | 1 —>Pasea @6
otra provincia argentina? [ | 2 -»Pasea @3
otropais? [ | 3 —»Pasea @4

. ¢Cursa o asiste a algun establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

. ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

Si[]1 »Pasea® CABA [ | 1 Formosa [ | 9 Salta [ | 17
No [ | 2 —»Pasca @ Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan [ | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
. ¢Qué nivel educativo esta cursando? Chaco | |4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
. Chubut 5 Mendoza 13 Santa Fe 21
Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1 ) [ . [ . [
A >Pase a 12 Cérdoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero [ | 22
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 | Corrientes [ ]7 Neuquén [ ] 15 Tierra del Fuego [ ] 23
Primario 3 ] . . .
, L] Entre Rios | | 8 Rio Negro | | 16 Tucuman [ | 24
Secundario | | 4 . .
- o >Pase a (@) 3
Terciario no universitario [ | 5 Pase a §®
Universitario de grado | | 6 |
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado 7 —»Pase a .,
grado (esp au ® @4 :En qué pais?
@ :Qué grado o afio esta cursando? Bolivia [ ] 1 Peru [_| 6
Brasil 2 7 P
Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer ra_SI D Uruguay D asea .
afio. Chile [ |3 [rPasea @5 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otro pais [ | 9 —» Escribael
® b
Grado o afio: I:I —-Pase a 12 Paraguay | | 5 ;Zg]e :a

. Alguna vez jcurso o asistio a algln establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[]1 —»Pasea @
No [ | 2 —-»Pasea @2

EEEEEEEEEERENEEER

.. 1F-2021-79924044-APN-DNESY PAINDEC
. ¢En qué aiio llego a la Argentina?

Munnn!

Ignorado | | 9999
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Marque con
cruzdentro [

VIWX|Y|2]|0112]34/5/6/7/8/9

[ ABICDEFIGH |

No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con [apiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

‘ ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? 1]
) , pare L] >Pase a {8
otra localidad o paraje de esta provincia? [ | 2 |
otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea .
otropais? [ | 4 ]
PPase a
No habia nacido [ | 5 | ®

@ :En qué provincia?
Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | | 9 Salta [ | 17
Buenos Aires [ | 2 Jujuy [ |10 San Juan [ | 18
Catamarca [ | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
Chaco [ | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
Chubut [ |5 Mendoza [ | 13 SantaFe | | 21
Cérdoba [ | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22
Corrientes [ | 7 Neuquén [ | 15 Tierra del Fuego | | 23
Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

. De acuerdo a la identidad de género ¢se considera...

mujer trans / travesti?
varon trans?

mujer?

varén?

ninguna de las anteriores?
Ignorado

LI

o O B W0 N =

Si es menor de 14 afios fin de la entrevista para esta persona, sino pase a .

. Durante la semana pasada ¢trabajo por lo menos una hora? (Sin contar las
tareas domésticas de su hogar)

Si [ ]1 —»Pasea@d
No [ | 2 -»Pasea @6

. En esa semana ¢hizo alguna changa, fabricé algo para vender afuera,
ayudo a un familiar o amigo en su chacra o negocio?

Si [ ] 1 —»Pasea @9
No [ | 2 -»Pasea @7

@8 ;Tiene cobertura de salud por...
Si tiene mas de una cobertura de salud marque la que usa con mas frecuencia.

’ En esa semana ¢ tenia trabajo y no concurrig? (Por vacaciones, enferme-
dad, suspension con pago, conflicto laboral, mal tiempo, etcétera)

Si[ ] 1 —»Pasea@d
No [ | 2 —»Pasea @8

‘ ¢Cudl es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owwe: ||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2
Ignorado [ | 9

obra social (incluye PAMI)? [ | 1 . Durante las Gltimas cuatro semanas ¢busco trabajo de alguna manera?
prepaga a través de obra social? [ | 2 (Contesto avisos de diario o internet, consultd parientes u otras personas,
prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3 pusp carteles, envid curriculum, hizo algo para ponerse por su cuenta,
programas o planes estatales de salud? | | 4 etcétera)
No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5 Si [ ]1 Fin de la entrevista para esta persona.,
No [ |2
@ ;Cobra jubilacién o pension? @9 Ese trabajo ¢lo hace como...
Mo L2 e U g sl el e el 2 G Si tiene mas de un trabajo, refiere al que le lleva mas horas.
Si[ ]+ L - .
servicio doméstico? | | 1
PPase a
No [ ]2 empleada(o) u obrera(0)? [ | 2 | ‘
] ) cuenta propia? [ | 3 ]
. ¢Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios? patron(a) o empleador(a)? [ | 4 >Pase a &1
Si[]1 —»Pasea @ trabajador(a) familiar? [ | 5 --vPase 2@
No [ ] 2 Ignorado | | 9 |
Ignorado | | 9 Pasea @
@0 En ese trabajo ;le descuentan para la jubilacion?
‘ ¢De qué pueblo indigena u originario? Si [ ] 1 —»Pasea @
No [ ]2
Pase a
IEENEEREENNEEEEED o 3 =@
I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I . En ese trabajo ¢aporta por si mismo para la jubilacion?
Si [ ]1
‘ ¢Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos? No [ ]2
si[] 1 Ignorado | | 9
No [ |2 . ¢A qué se dedica o qué produce la actividad, negocio, empresa o institu-
Ignorado [ | 9 cion en la que trabaja? Por ejemplo, fabrica de galletitas, ensefianza universitaria,

negocio de ropa, hospital, cultivo de hortalizas, distribuidora de golosinas, venta
ambulante, asesoramiento juridico.

INEEEREEEENREEEEN
I o o i
EEREENEEEERENEEEN

P@Mﬁ%rﬂ‘@v&%%ara esta persona.
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Marque con
cruz dentro

VIWX[Y|2]|0112/34/5/6/7/8/9

No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DEL HOGAR.

Nombre de
la persona:

Persona
N°:

]

I EENEREENEEEENEEEEEEEEEN

del cuadrado.

=

nimero de cuestionario
y cadigo de barras

. ¢Cual es la relacion o parentesco con la jefa, el jefe o la persona de refe-
rencia del hogar?

. ¢Cual fue el nivel mas alto que cursg?
Marque solo el Ultimo nivel que curso.

wos: ||| ]| |

Conyuge o pareja 2
Hita o hito / Hi yt g h? tJ L] Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
ija 0 hijo / Hijastra o hijastro [ | 3 salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar [ | 1 —»Pasea @2
Nuera o yerno [ | 4 Primario | | 2 ]
Nieta o nieto | | 5 EGB [ ] 3
Madre o padre / Suegra o suegro [ | 6 Secundario | | 4
Otros familiares [ | 7 Polimodal [ | 5 Pasea {0
Otros no familiares [ | 8 Terciario no universitario [ | 6
Servicio doméstico y sus familiares | | 9 Universitario de grado | | 7
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 8 |
@ ;Cudl es el sexo?
Refiere al sexo registrado al nacer. . ;Completo ese nivel?
Mujer [ ] 1 Si[]1 —»Pasea @
Varén [ ] 2 No [ | 2 »Pasea @
LA A : 0] A i , . = - P
@ ¢Cuantos aiios tiene? (En afios cumplidos) @ :Cual es el tiltimo grado o afio que aprobé en ese nivel?
Si todavia no cumplid el afio anote 000.
[}
Grado o afio: I:I Ignorado | | 99

@ ;Cual es la fecha de nacimiento?

1

MES ANO

ERENEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

@2 ¢Nacio en...

esta provincia? [ | 1 —>Pasea @6
otra provincia argentina? [ | 2 -»Pasea @3
otropais? [ | 3 —»Pasea @4

. ¢Cursa o asiste a algun establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

. ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

Si[]1 »Pasea® CABA [ | 1 Formosa [ | 9 Salta [ | 17
No [ | 2 —»Pasca @ Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan [ | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
. ¢Qué nivel educativo esta cursando? Chaco | |4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
. Chubut 5 Mendoza 13 Santa Fe 21
Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1 ) [ . [ . [
A >Pase a 12 Cérdoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero [ | 22
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 | Corrientes [ ]7 Neuquén [ ] 15 Tierra del Fuego [ ] 23
Primario 3 ] . . .
, L] Entre Rios | | 8 Rio Negro | | 16 Tucuman [ | 24
Secundario | | 4 . .
- o >Pase a (@) 3
Terciario no universitario [ | 5 Pase a §®
Universitario de grado | | 6 |
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado 7 —»Pase a .,
grado (esp au ® @4 :En qué pais?
@ :Qué grado o afio esta cursando? Bolivia [ ] 1 Peru [_| 6
Brasil 2 7 P
Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer ra_SI D Uruguay D asea .
afio. Chile [ |3 [rPasea @5 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otro pais [ | 9 —» Escribael
® b
Grado o afio: I:I —-Pase a 12 Paraguay | | 5 ;Zg]e :a

. Alguna vez jcurso o asistio a algln establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[]1 —»Pasea @
No [ | 2 —-»Pasea @2

EEEEEEEEEERENEEER

.. 1F-2021-79924044-APN-DNESY PAINDEC
. ¢En qué aiio llego a la Argentina?

Munnn!

Ignorado | | 9999
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Marque con
cruzdentro [

VIWX|Y|2]|0112]34/5/6/7/8/9

[ ABICDEFIGH |

No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con [apiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

‘ ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? 1]
) , pare L] >Pase a {8
otra localidad o paraje de esta provincia? [ | 2 |
otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea .
otropais? [ | 4 ]
PPase a
No habia nacido [ | 5 | ®

@ :En qué provincia?
Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | | 9 Salta [ | 17
Buenos Aires [ | 2 Jujuy [ |10 San Juan [ | 18
Catamarca [ | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
Chaco [ | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
Chubut [ |5 Mendoza [ | 13 SantaFe | | 21
Cérdoba [ | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22
Corrientes [ | 7 Neuquén [ | 15 Tierra del Fuego | | 23
Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

. De acuerdo a la identidad de género ¢se considera...

mujer trans / travesti?
varon trans?

mujer?

varén?

ninguna de las anteriores?
Ignorado

LI

o O B W0 N =

Si es menor de 14 afios fin de la entrevista para esta persona, sino pase a .

. Durante la semana pasada ¢trabajo por lo menos una hora? (Sin contar las
tareas domésticas de su hogar)

Si [ ]1 —»Pasea@d
No [ | 2 -»Pasea @6

. En esa semana ¢hizo alguna changa, fabricé algo para vender afuera,
ayudo a un familiar o amigo en su chacra o negocio?

Si [ ] 1 —»Pasea @9
No [ | 2 -»Pasea @7

@8 ;Tiene cobertura de salud por...
Si tiene mas de una cobertura de salud marque la que usa con mas frecuencia.

’ En esa semana ¢ tenia trabajo y no concurrig? (Por vacaciones, enferme-
dad, suspension con pago, conflicto laboral, mal tiempo, etcétera)

Si[ ] 1 —»Pasea@d
No [ | 2 —»Pasea @8

‘ ¢Cudl es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owwe: ||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2
Ignorado [ | 9

obra social (incluye PAMI)? [ | 1 . Durante las Gltimas cuatro semanas ¢busco trabajo de alguna manera?
prepaga a través de obra social? [ | 2 (Contesto avisos de diario o internet, consultd parientes u otras personas,
prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3 pusp carteles, envid curriculum, hizo algo para ponerse por su cuenta,
programas o planes estatales de salud? | | 4 etcétera)
No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5 Si [ ]1 Fin de la entrevista para esta persona.,
No [ |2
@ ;Cobra jubilacién o pension? @9 Ese trabajo ¢lo hace como...
Mo L2 e U g sl el e el 2 G Si tiene mas de un trabajo, refiere al que le lleva mas horas.
Si[ ]+ L - .
servicio doméstico? | | 1
PPase a
No [ ]2 empleada(o) u obrera(0)? [ | 2 | ‘
] ) cuenta propia? [ | 3 ]
. ¢Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios? patron(a) o empleador(a)? [ | 4 >Pase a &1
Si[]1 —»Pasea @ trabajador(a) familiar? [ | 5 --vPase 2@
No [ ] 2 Ignorado | | 9 |
Ignorado | | 9 Pasea @
@0 En ese trabajo ;le descuentan para la jubilacion?
‘ ¢De qué pueblo indigena u originario? Si [ ] 1 —»Pasea @
No [ ]2
Pase a
IEENEEREENNEEEEED o 3 =@
I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I . En ese trabajo ¢aporta por si mismo para la jubilacion?
Si [ ]1
‘ ¢Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos? No [ ]2
si[] 1 Ignorado | | 9
No [ |2 . ¢A qué se dedica o qué produce la actividad, negocio, empresa o institu-
Ignorado [ | 9 cion en la que trabaja? Por ejemplo, fabrica de galletitas, ensefianza universitaria,

negocio de ropa, hospital, cultivo de hortalizas, distribuidora de golosinas, venta
ambulante, asesoramiento juridico.

INEEEREEEENREEEEN
I o o i
EERENNEENERENEEERE

P@Mﬁ%rﬂ‘@v&%%ara esta persona.
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No abrevie ni acentue las palabras. No tache. Escriba solo con lapiz y, si es necesario, borre con goma. del cuadrado.
&7 Ministerio de Economia 29 07—‘2,021 niimero de cuestionario Instituto Nacional l n (‘* e C
= . - o de Estadistica
%{s Argentina y codigo de barras 5 Consos )

CENSO NACIONAL DE POBLACION, HOGARES Y VIVIENDAS  \yexon
C E NSO EXPER | M E NTAL CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y RESERVADO - Ley 17.622  GOLECTIVAS

Copie del plano en la sede antes de salir a censar.

LT vortsoroommel JL L Jvosane| L LT rsson_ ]| matol I sogmamel JL |
Provincia: Partido / Comuna: Localidad: Fraccion: Radio: Segmento:

s T e | g [ SEESS
NN NN NN
-0 N0000O000OC 000000
OO 0] e )R] v e 1

1 Tipo de vivienda colectiva

Alojamiento turistico / Hotel turistico [ | 1 Hogar de nifias/nifios y adolescentes | | 6 Otro | | 11 —» Especificar
Campamento / Obrador | | 2 Hogar de personas mayores / Geriatrico | | 7
Colegio internado | | 3 Hogar de religiosas/religiosos | | 8 I:I I:I I:I I:I I:I I:I
Cuartel [ | 4 Prision [ | 9 I:II:H:H:I
Establecimiento de salud / Hospital | | 5 Refugio / Parador | | 10

? wwaworsa IO ICIC LI
il iINIENEENREENEEN

3 ¢Cantidad de plazas o camas que tiene esta vivienda? I:I I:I I:I I:I I:I

I

L] LI
LI O]
ENRENREEREN
INRENREENEE

4 ;Cuales son los nombres de las personas que viven la mayor parte del tiempo en esta vivienda?
Persona N° Nombre

L
L
L]
L]
L]
L]
I
I
I
L
L
L]
I S
e, PR ATNONESYRANDEC

LI

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Si hay mas de 15 personas, abra otro cuestionario, transcriba los mismos datos de la UBICACION GEOGRAFICRa@bR@ R0 @@rd&%: en la pregunta 4 LISTA DE PERSONAS.
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cruz dentro

VWIXY 20123456789

No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

=

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

IF-2021-79924044-APN-DNESY P#INDEC
Ignorado | | 9

P@m%lﬁ@/%{%%ara esta persona.
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_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

=

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

IF-2021-79924044-APN-DNESY P#INDEC
Ignorado | | 9

P@mm:ﬁ@/%t%%ara esta persona.
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_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

=

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

IF-2021-79924044-APN-DNESY P#INDEC
Ignorado | | 9

P@m%@:ﬁ@/%{%%ara esta persona.
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_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

=

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

IF-2021-79924044-APN-DNESY P#INDEC
Ignorado | | 9

P@m%lﬁ@/%{%%ara esta persona.
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_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

=

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

IF-2021-79924044-APN-DNESY P#INDEC
Ignorado | | 9

P@m mﬂ%{&t’%%ara esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

=

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

IF-2021-79924044-APN-DNESY P#INDEC
Ignorado | | 9

P@m ﬁ%lﬂﬁl%ﬁ%ara esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

< i

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15

Pagina 63 de 123




IN

KILIMIN|N/OIP

QRIS TV

Marque con
cruz dentro

VIWXY'Z012]3456789 X

[ ABICDEFlo

No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

IF-2021-79924044-APN-DNESY P#INDEC
Ignorado | | 9

P@m m:ﬂﬁl%ﬁ%ara esta persona.
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_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

=

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

IF-2021-79924044-APN-DNESY P#INDEC
Ignorado | | 9

P@m @Qlﬂﬁl%ﬁ%ara esta persona.
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_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

< fis

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

IF-2021-79924044-APN-DNESY P#INDEC
Ignorado | | 9

P@m ﬁalﬂﬁl%ﬁ%ara esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

=

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

IF-2021-79924044-APN-DNESY P#INDEC
Ignorado | | 9

P@m mlﬂ%%g%ara esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

=

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

IF-2021-79924044-APN-DNESY P#INDEC
Ignorado | | 9

P@m Za%lﬂ%/%t%%ara esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

< &

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

IF-2021-79924044-APN-DNESY P#INDEC
Ignorado | | 9

P@m m:ﬂﬁl%ﬁ%ara esta persona.
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_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

=

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

IF-2021-79924044-APN-DNESY P#INDEC
Ignorado | | 9

P@m Za@rﬂ%%t%%ara esta persona.
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_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

<&

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

IF-2021-79924044-APN-DNESY P#INDEC
Ignorado | | 9

P@m @lﬂﬁl%ﬁ%ara esta persona.
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_
INEEEREEEEERRRNRENEEEEEEEER

Nombre de
la persona:

Persona
Ne:

L

del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

=

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1 —>Pasea A1

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal | | 5 PPasea (9

Terciario no universitario [ | 6

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

1

EREEEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

9 ;Completd ese nivel?

Si [ |1 —»Pasea i

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrient 7 N 6 15 Tierra del F 23
orientes |2 2021- 70054940 APN-DNESY BN Bec
Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

v
Pasea 15
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase a @&
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9
No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué aiio llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ |10 SanJuan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa | | 11 San Luis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE RECORRIDO DEL CENSISTA

La planilla G1 debera ser completada por los censistas de viviendas particulares (urbanas y rurales) y por los censistas de viviendas colectivas, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

En el operativo de supervision esta planilla sera completada por el Asistente de Jefe de Fraccion y se la entregara al Jefe de Fraccion.

Viviendas particulares

1 - UBICACION GEOGRAFICA: en sede, transcribira todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en
su plano de Segmento.

2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando, VIVIENDAS PARTICU-
LARES o SUPERVISION.

3 - ORDEN DEL RECORRIDO DEL CENSISTA:

(a) Vivienda N°: siguiendo el orden de su recorrido, numerara correlativamente las viviendas, comen-
zando por 01. Siempre numerara una vivienda, realice o no la entrevista, y completara su correspon-
diente cuestionario. Cada renglon corresponde a los datos de una vivienda y un hogar.

(b) Manzana N°, (c) Lado de manzana N° y (d) Cédigo de calle: transcribira los datos de su plano de
segmento.

(e) Nombre de calle / Ruta / Camino: anotara el nombre de la calle que encuentre en terreno sin abre-
viar y escribira sin pasar al renglon siguiente. Si la calle no tiene nombre, anotara “CALLE S/N”.

(f) Puerta N° / Km: al llegar a cada vivienda, antes de llamar a la puerta, completara por observacion. Si
la puerta no tiene nimero, anotara “S” espacio “N”, es decir “S N”.

(g) Piso N°, (h) Depto. / Pieza, (i) Edificio / Monoblock / Tira, (j) Entrada / Escalera: completara
solamente si la vivienda es un edificio o propiedad horizontal.

(k) Casa / Lote: hace referencia al nimero de casa o lote cuando corresponda.

Vivienda visitada:
(1) Entrevista realizada: marcara con una X si realizd la entrevista.

(m) Deshabitada: marcara con una X cuando se trata de casas, departamentos, ranchos o casillas que
se encuentren: en alquiler o venta; en construccion (debe tener techo o mas de un piso construido en
el caso de edificio), se usan como comercio, oficina, consultorio, para vacaciones, segunda residencia
u otro uso temporario.

(n) Pendiente: indagara con vecinos, portero, etc. si alguien vive alli y en qué horarios puede encontrar-
los. Anotara la hora en que debera regresar para censarlos.

(o) Morador Ausente: si al finalizar el relevamiento, no logré contactar a los habitantes de la vivienda,
anotara X en esta columna.

(p) e-CENSO: completara con una X cuando el hogar haya realizado el e-CENSO, y solo en este caso
completara en campo la cantidad de mujeres (r), varones (s) y total (t) censadas en el e-CENSO.
Ademas, en caso de haberse realizado el e-CENSO, también debera completar con una X la columna
(I) entrevistas realizadas.

(q) Hogar N°: completara esta columna luego de tomar contacto con las personas del hogar. Completara
con 01 en los casos que exista un solo hogar en la vivienda y 02 en adelante para aquellas viviendas
con mas de un hogar. Cuando la vivienda esté Deshabitada (m) o Morador Ausente (o), no comple-
tara esta columna.

Poblacion:

(r) Mujeres, (s) Varones, (t) Total: en la sede, para cada vivienda y hogar registrado (es decir por cada
renglon), completara los datos obtenidos de los cuestionarios teniendo en cuenta la pregunta sexo y no
la lista de personas.

Subtotal por planilla: en esta fila, para las columnas (I), (m) y (0), contara y anotara la cantidad de
X segln corresponda. Para las columnas (r), (s) y (t), subtotalizara cada una de las columnas de cada
planilla que utilice.

Total: escribira solo en la primera planilla los datos correspondientes a la suma de los subtotales de las
planillas utilizadas. Si utilizo 1 sola planilla, repetira aqui los datos del Subtotal.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara
correlativamente. Por ejemplo, si usted completo 2 planillas, las numerara de la siguiente manera: 1 de 2
y2de?2.

5 - TOTAL DE CUESTIONARIOS ENTREGADOS: completara solo en la primera planilla, luego de contar
manualmente el total de cuestionarios que entregara a su Jefe.

Por tltimo, en el operativo de viviendas particulares firmara esta planilla el Censista, en el operativo de
supervision la firmara el Asistente de Jefe de Fraccion.

Viviendas colectivas

1 - UBICACION GEOGRAFICA: en sede, transcribira todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en
su plano.

2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo VIVIENDAS GOLECTIVAS.

3 - ORDEN DEL RECORRIDO DEL CENSISTA:
(a) Vivienda N°: transcribira el nimero de vivienda que figura en plano.
(b) Manzana N°, (c) Lado de manzana N° y (d) Cédigo de calle: transcribira los datos de su plano.

(e) Nombre de calle / Ruta / Gamino: anotara el nombre de la calle que encuentre en terreno sin abre-
viar y escribira sin pasar al renglon siguiente. Si la calle no tiene nombre, anotara “CALLE S/N”.

(f) Puerta N° / Km: al llegar a cada vivienda, antes de llamar a la puerta, completara por observacion. Si
la puerta no tiene nimero, anotara “S” espacio “N”, es decir “S N”.

(g) Piso N°, (h) Depto. / Pieza, (i) Edificio / Monoblock / Tira, (j) Entrada / Escalera: no completara.
(k) Casa / Lote: no completara.

Vivienda visitada:

(I) Entrevista realizada: marcara con una X si realizd la entrevista.
(m) Deshabitada: no completara.

(n) Pendiente: no completara.

(0) Morador Ausente: no completara.

(p) e-CENSO: completara con una X cuando la vivienda haya realizado el e-CENSO, y solo en este caso
completara en campo la cantidad de mujeres (r), varones (s) y total (t) censadas en el e-CENSO.
Ademas, en caso de haberse realizado el e-CENSO, también debera completar con una X la columna
(I) entrevistas realizadas.

(q) Hogar N°: no completara.

Poblacion:
(r) Mujeres, (s) Varones, (t) Total: en la sede, para cada vivienda registrada (es decir por cada renglén),

completara los datos obtenidos de los cuestionarios teniendo en cuenta la pregunta sexo y no la lista
de personas.

Subtotal por planilla: en esta fila, para la columna (I) contara y anotara la cantidad de X segn corres-
ponda. Para las columnas (r), (s) y (t), subtotalizara cada una de las columnas de cada planilla que utilice.

Total: escribira solo en la primera planilla los datos correspondientes a la suma de los subtotales de las
planillas utilizadas. Si utiliz6 1 sola planilla, repetira aqui los datos del Subtotal.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara
correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas, las numerara de la siguiente manera: 1 de 2
y2de2.

5 - TOTAL DE CUESTIONARIOS ENTREGADOS: completara solo en la primera planilla, luego de contar
manualmente el total de cuestionarios que entregara a su Jefe.

Por tltimo, en el operativo de viviendas colectivas firmard esta planilla el Censista, en el operativo de super-
vision la firmard el Asistente de Jefe de Fraccion.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE RESUMEN DE COBERTURA DEL SEGMENTO

En el operativo de viviendas particulares esta planilla sera completada por el Censista y se la entregara al Jefe de Radio.

En el operativo de supervision esta planilla sera completada por el Asistente de Jefe de Fraccion y se la entregara al Jefe de Fraccion.

Completara:
1 - UBICACION GEOGRAFICA: en sede, transcribira todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Segmento.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando, VIVIENDAS PARTICULARES o SUPERVISION..

3 - RESUMEN DE SEGMENTO: completara la informacion segun el orden de recorrido sugerido en el recuadro DESCRIPCION de su plano de segmento.
(a) Manzana N° y (b) Lado de manzana N°: transcribir los datos de su plano de segmento.
(c) Recorrido total con viviendas particulares: si recorrié el lado por completo y encontrd viviendas particulares marcara con una X la columna (c).
(d) Recorrido total sin viviendas particulares: si recorrio el lado por completo pero no encontrd viviendas particulares marcara con una X la columna (d).

(e) Recorrido parcial: si solamente pudo recorrer una parte del lado asignado, marcara con una X la columna (e) y anotara en (g) Observaciones el motivo por el
cual no concluyd el recorrido u otro detalle que crea pertinente aclarar.

(f) No recorrido: si NO pudo recorrer el lado marcara con una X la columna (f) y anotara en (g) Observaciones los detalles que considere pertinentes.
(g) Observaciones: recuerde completar esta columna en los casos de Recorrido parcial o No recorrido, el motivo por el cual no pudo recorrer u otro detalle que
considere pertinente

Si su segmento comprende solo un tramo o un nimero catastral del lado de manzana, sélo en este caso considérelo como lado completo y marque la X en la columna
que corresponda segun haya o no terminado de recorrer el “lado”.

Debera tener tantos renglones completos como lados de manzana integren su segmento.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por tltimo, en el operativo de viviendas particulares firmaran esta planilla el Censista y el Jefe de Radio, en el operativo de supervision la firmaran el Asistente de
Jefe de Fraccion y el Jefe de Fraccion.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE NOMINA DE CENSISTAS DE VIVIENDAS PARTICULARES

Completara:
1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribiré todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Radio.
2 - SEDE DE RADIO: completara el domicilio y el teléfono correspondientes a su sede.

3 - NOMINA DE CENSISTAS:
(@) Orden N°: numerara en orden correlativo y creciente.
(b) Segmento: escribira los nimeros de los segmentos de su radio en orden correlativo y creciente.
(c) Apellido y (d) Nombre: anotaré el apellido y nombre completo de cada Censista, sin omitir ni abreviar nombres.
(e) Documento nacional de identidad: registrara los datos que figuran en el documento presentado por el Gensista.
(f) Teléfono de contacto y (g) Direccion de e-mail: anotara el nimero del teléfono de contacto y la direccion de correo electronico que brinde el Censista.
(h) Asistencia dia del censo: registrara la asistencia del censista con una P (Presente) si se presenta en la sede o una A (Ausente) si no lo hace. Si un censista no se presenta el dia del censo, colocard A en la columna y anotara a continuacion del ultimo censista registrado los
datos del censista suplente junto con el segmento.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted complet6 2 planillas, las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por ltimo, firmard las planillas.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE RESUMEN DE RADIO

La planilla R2 le permitira totalizar, a nivel de Radio, la cantidad de entrevistas, de viviendas visitadas y la poblacion censada por sexo.

Esta planilla se debera completar al finalizar cada tipo de operativo. Debera ser completada por el Jefe de Radio y el Jefe de Fraccion, de acuerdo al tipo de operativo,
ordenando las planillas C1 por nimero de segmento y radio, en forma correlativa y creciente.

Viviendas particulares
Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribiré todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Radio.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando. En su caso: VIVIENDAS PARTICULARES.

3 - RESUMEN DE RADIO:

(a) Segmento: para cada renglon escribira los nimeros de segmentos de su Radio en orden correlativo y creciente. Si por alglin motivo, un censista no se presento
el dia del relevamiento o abandono su tarea y no pudo ser reemplazado por un censista suplente y a usted le quedd un segmento completo sin asignar, escribira
en la planilla el nimero de segmento en la fila (o renglon)correspondiente con la leyenda SIN ASIGNAR.

Viviendas - Visitadas:

(b) Entrevistas realizadas: transcribira para cada segmento, el dato que figura en el total de la columna (l) de la primera planilla C1.

(c) Deshabitadas: transcribira para cada segmento, el dato que figura en el total de la columna (m) de la primera planilla C1.

(d) Morador ausente: transcribira para cada segmento, el dato que figura en el total de la columna (o) de la primera planilla C1.

(e) Total: transcribira para cada segmento, el tltimo ndmero de vivienda registrada en la columna (a) Vivienda N° de la planilla G1. Total debe ser igual a la suma-
toria de las columnas (b), (c) y (d).

Viviendas - Total:

(f) Esperadas: transcribird para cada segmento, el dato de la planilla R3 listado de segmentacion o de la planilla R4 para viviendas rurales.

(g) Falta censar: el dato surge de restar las columnas (e) y (f).

Poblacion:
(h) Mujeres, (i) Varones, (j) Total: volcara para cada segmento los datos que figuran en el total de las columnas (r), (s) y (t) de la primera planilla C1.

Subtotal por planilla: sumara verticalmente las columnas desde la (b) hasta la (j) en cada una de las planillas R2 que haya utilizado.

Total del radio: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizd 1 sola planilla, repetira
aqui, los datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completo 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por Gltimo, el Jefe de Radio firmara las planillas.

Supervision
Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribira todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Radio.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando. En su caso: SUPERVISION.

3 - RESUMEN DE RADIO:
(a) Segmento: para cada renglon escribird los nimeros de los segmentos supervisados de su radio, en orden correlativo y creciente.

Viviendas - Visitadas:

(b) Entrevistas realizadas: transcribira para cada segmento supervisado, el dato que figura en el total de la columna (I) de la primera planilla C1.

(c) Deshabitadas: transcribira para cada segmento supervisado, el dato que figura en el total de la columna (m) de la primera planilla G1.

(d) Morador ausente: transcribira para cada segmento supervisado, el dato que figura en el total de la columna (o) de la primera planilla C1.

(e) Total: transcribira para cada segmento, el Gltimo namero de vivienda registrada en la columna (a) Vivienda N° de la planilla C1. Total debe ser igual a la suma-
toria de las columnas (b), (c) y (d).

Viviendas - Total:

(f) Esperadas: transcribira para cada segmento, el dato de la planilla R3 listado de segmentacion.

(g) Falta censar: el dato surge de restar las columnas (e) y (f).

Poblacion:
(h) Mujeres, (i) Varones, (j) Total: volcara para cada segmento los datos que figuran en el total de las columnas (r), (s) y (t) de la primera planilla C1.

Subtotal por planilla: sumara verticalmente las columnas desde la (b) hasta la (j) en cada una de las planillas R2 que haya utilizado.

Total del radio: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizd 1 sola planilla, repetira
aqui, los datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completo 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por tltimo, el Jefe de Fraccion firmara las planillas.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE ENVIO DE RADIO

La planilla RE es muy importante ya que es la constancia de envio del material censal del Radio.

Debera entregar este remito por duplicado al Jefe de Fraccion con el material cumplimentado.

Completara:
1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribiré todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Radio.
2 - RESUMEN DE ENVIiO:
(a) Segmento: transcribira los datos de la planilla R2.
(b) Caja N°: una vez cerradas las cajas, las numerara en forma correlativa y creciente, transcribira en esta columna los nimeros de caja de los rétulos.

(c) Track & Trace del Correo Argentino: pegara el sticker del codigo de seguimiento correspondiente a cada caja en la planilla original. Esto permitira realizar el
seguimiento de las cajas.

Total: transcribira el tltimo nimero utilizado para numerar cajas.
3 - CARPETA DE JEFE DE RADIO: anotara 01.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por tltimo, firmara las planillas.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE AVANCE DE OPERATIVO DE VIVIENDAS PARTICULARES Y DE SUPERVISION POR RADIO

La planilla AOR le permitird tener un panorama claro sobre el desarrollo del relevamiento en cada uno de sus segmentos.

En el operativo de viviendas particulares rurales se comunicara con cada uno de sus Censistas a mitad de la semana de relevamiento (2 dias después de
iniciado el operativo rural) para conocer el avance del operativo y poder resolver los problemas que se vayan presentando en campo.

En el operativo de viviendas particulares urbanas se comunicara con cada uno de sus Censistas una vez en el dia (mediodia) para conocer el avance del opera-
tivo y poder resolver los problemas que se vayan presentando en campo.

Durante la semana de supervision el Jefe de Fraccion se comunicara con cada uno de sus Asistentes de Jefe Fraccion a mitad de la semana de relevamiento
(2 dias después de iniciada la semana de supervision) para conocer el avance de la supervision y poder resolver los problemas que se vayan presentando en campo.

Viviendas particulares
Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribira todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Radio.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando, VIVIENDAS PARTICULARES.

3 - AVANCE DE RADIO:

(a) Segmento: para cada renglon escribira los nimeros de segmentos de su Radio en orden correlativo y creciente. Si por algin motivo, un censista no se presentd
el dia del relevamiento o0 abandon6 su tarea y no pudo ser reemplazado por un censista suplente y a Ud. le quedé un segmento completo sin asignar, escribird en
la planilla el nimero de segmento en la fila (0 renglon) correspondiente con la leyenda SIN ASIGNAR.

(b) Fecha: registrara la fecha en que se informe el avance.

Viviendas - Visitadas:

(c) Entrevistas realizadas: anotara la cantidad de entrevistas realizadas.

(d) Deshabitadas: anotard la cantidad de viviendas deshabitadas.

(e) Total: anotara la suma de (c) Entrevistas realizadas y (d) Deshabitadas.

Viviendas - Total:

(f) Esperadas: transcribira los datos de las planillas R3 (Segmentacion de viviendas particulares urbanas) / planillas R4 (Segmentacion de viviendas parti-
culares rurales) recibida en su carpeta de radio. Tenga en cuenta que las cantidades son estimativas para evaluar el grado de avance del operativo.

(g) Falta censar: anotara la cantidad de viviendas faltantes que obtiene al restar el total de viviendas visitadas (e) al total de viviendas esperadas (f).
Subtotal por planilla: sumara verticalmente las columnas desde la (¢) hasta la (g) en cada una de las planillas AOR que haya utilizado.

Total del radio: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizd 1 sola planilla, repetira
aqui, los datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completo 2 planillas,
las numerard de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por Gltimo, el Jefe de Radio firmara las planillas.

Supervision
Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribiré todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Radio.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando, SUPERVISION.
3 - AVANCE DE RADIO:
(a) Segmento: para cada renglon escribira los nimeros de segmentos supervisados del Radio en orden correlativo y creciente.
(b) Fecha: registrara la fecha en que se informe el avance.
Viviendas - Visitadas:
(c) Entrevistas realizadas: anotara la cantidad de entrevistas realizadas.

(d) Deshabitadas: anotara la cantidad de viviendas deshabitadas.
(e) Total: anotara la suma de (c) Entrevistas realizadas y (d) Deshabitadas.

Viviendas - Total:

(f) Esperadas: transcribira los datos de las planillas R3 (Segmentacion de viviendas particulares urbanas) recibida en la caja con la leyenda segmentos a
asignar. Tenga en cuenta que las cantidades son estimativas para evaluar el grado de avance del operativo.

(g) Falta censar: anotaré la cantidad de viviendas faltantes que obtiene al restar el total de viviendas visitadas (e) al total de viviendas esperadas (f).
Subtotal por planilla: sumara verticalmente las columnas desde la (¢) hasta la (g) en cada una de las planillas AOR que haya utilizado.

Total del radio: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizd 1 sola planilla, repetira
aqui, los datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por tltimo, el Jefe de Fraccion firmara las planillas.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE NOMINA DE JEFES DE RADIO, ASISTENTES DE JEFE DE FRACCION, CENSISTAS DE VIVIENDAS COLECTIVAS Y CENSISTAS SUPLENTES

Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribiré todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Fraccion.

2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando, si se trata de VIVIENDAS PARTICULARES Y COLECTIVAS o SUPERVISION.
3 - SEDE DE FRACCION: completara el domicilio y el teléfono correspondientes a su sede.

4 - NOMINA:
(a) Orden N°: numerara en orden correlativo y creciente.
(b) Cargo: anotara las iniciales del cargo (JR Jefe de Radio, AJF Asistente de Jefe de Fraccion, CVC Censista de Viviendas Colectivas, CS Censista Suplente).
(c) Radio y (d) Segmento:
- Para el caso de los Jefes de Radio, anotara en orden correlativo y creciente los nimeros de radio asignados en (c), anulando con guién la columna (d).
- Para el caso de los Asistente de Jefe de Fraccion, anotara el niimero de radio asignado en (c), anulando con guion la columna (d).
- Para el caso de los Gensistas de Viviendas Colectivas, anotara el nimero de radio asignado en (¢) y como segmento el nimero 90.
- Para el caso de los Gensistas Suplentes, anulara con un guion el nimero de radio y el nimero de segmento. Si un censista suplente realizara un reemplazo, anulara el renglon con una linea (tachandolo), a fin de anular de su némina a ese censista. Recuérdele al Jefe de
Radio que lo debera agregar en su planilla R1.
(e) Apellido y (f) Nombre: anotara el apellido y nombre completo de cada puesto, sin omitir ni abreviar nombres.
(9) Documento nacional de identidad: registrara los datos que figuran en el documento presentado por la persona.
(h) Teléfono de contacto y (i) Direccion de e-mail: anotara el nimero del teléfono de contacto y la direccion de correo electronico que le brinde la persona.
(j) Carga N°: sera completada solamente para el puesto de Censista de Viviendas Colectivas. El resto de los puestos no completa. Indicara en esta columna la correspondencia entre la asignacion de viviendas colectivas (de la planilla F3) y el censista al que se le asignen dichas
viviendas. Este nimero de carga debera ser igual en ambas planillas.
5 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted complet6 2 planillas, las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por Gltimo, firmara las planillas.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE RESUMEN DE FRACCION

La planilla F2 la debera completar el Jefe de Fraccion, como resumen de toda su tarea. Le permitira totalizar la cantidad de entrevistas, de viviendas visitadas y la poblacion censada por sexo.

El completamiento de la planilla F2 se realizara en 2 etapas:
ETAPA 1: completamiento de una tnica planilla F2 con marca en “2 - TIPO DE OPERATIVO: VIVIENDAS PARTICULARES Y COLECTIVAS” como resumen de los siguientes operativos:
1. operativo de viviendas particulares rurales: para conocer el total de viviendas particulares y de poblacion por sexo efectivamente censadas en los Radios rurales de la Fraccion.
2. operativo de viviendas colectivas: para conocer el total de viviendas colectivas y de poblacién por sexo efectivamente censadas en la Fraccion.
3. operativo de viviendas particulares urbanas: para conocer el total de viviendas particulares y de poblacion por sexo efectivamente censadas en los Radios urbanos de la Fraccion.

ETAPA 2: completamiento de una planilla F2 con marca en “2 - TIPO DE OPERATIVO: SUPERVISION”:
4. Al finalizar la semana de supervision para conocer el total de viviendas particulares y de poblacion por sexo efectivamente supervisadas en los Radios urbanos de la Fraccion.

Los datos los obtendra de las planillas R2 (tanto en el operativo de Viviendas Particulares como en el operativo de Supervision) y de las planillas C1 en el operativo de Viviendas Colectivas.

Completara:
1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribiré todos los datos de Ubicacién geografica que figuran en su plano de Fraccién.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcaré con una X el tipo de operativo que esta realizando, si se trata de VIVIENDAS PARTICULARES Y COLECTIVAS o SUPERVISION.
3 - RESUMEN DE FRACCION:
(a) Radio: escribira los nimeros de los radios de su fraccion en orden correlativo y creciente.
(1) Para el operativo de viviendas particulares (urbanas / rurales), ordenara las planillas R2 por nimero de radio, en forma correlativa y creciente, y transcribira los totales por fila (o renglon) de las columnas desde la (b) hasta la (j) de cada radio.
(2) Para el operativo de viviendas colectivas.
(k) Total de viviendas: Completara de acuerdo a las siguientes situaciones:
1. 1 censista - 1 radio, anotara la cantidad de viviendas colectivas censadas en ese radio. Para ello recurrira a la columna (a) de la planilla C1, y contara la cantidad de viviendas colectivas listadas.
2. 1 censista - 2 radios, anotara la cantidad de viviendas colectivas censadas por cada uno de los radios. Para ello recurrira a la columna (a) de cada una de las planillas C1 de cada radio.
3. 2 0 mas censistas - 1 radio, debera sumar la cantidad de viviendas colectivas listadas por esos 2 0 mas censistas, de sus planillas C1 respectivas.

() Mujeres, (m) Varones y (n) Total: en caso de haber 1 censista por radio, transcribira de la planilla G1 los totales de las columnas (r), (s) y (t). En caso de haber 2 0 mas censistas por radio, debera sumar los totales de las columnas (r), (s) y (t) de las planillas G1 de cada uno
de los censistas de ese radio.

(3) Total por radio, lo completard por fila (0 renglon) de la siguiente manera:

(o) Total de viviendas visitadas: suma de (e) Total de viviendas particulares visitadas y (k) Total de viviendas colectivas.

(p) Mujeres: suma de (h) Mujeres (viviendas particulares) y (I) Mujeres (viviendas colectivas).

(q) Varones: suma de (i) Varones (viviendas particulares) y (m) Varones (viviendas colectivas).

(r) Total de poblacién: suma de (p) Mujeres y (q) Varones.

Subtotal por planilla: sumara verticalmente las columnas del operativo de (1) Viviendas particulares, de (2) Viviendas colectivas y la columna (3) Total por radio, en cada una de las planillas que utilice.

Total de la fraccion: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utiliz 1 sola planilla, repetira aqui, los datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas, las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por tltimo, firmard las planillas.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE ENVIO DE FRACCION

La planilla FE es muy importante ya que es la constancia de envio del material censal de la Fraccion.

Debera confeccionar 3 planillas FE distintas, cada una de ellas por duplicado. En las dos primeras volcara la cantidad de cajas por operativo que debera entregar a la
empresa Correo Argentino y en la otra las carpetas que entregara a su Jefe de Departamento.

Envio de cajas del operativo de viviendas particulares y colectivas al correo

La primera planilla FE contendr4 el detalle de las cajas de viviendas particulares y colectivas y estara destinada a la empresa de transporte.
Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribira todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Fraccién.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando, VIVIENDAS PARTICULARES y VIVIENDAS COLECTIVAS.

3 - RESUMEN DE ENVI0:

(@) Radio: transcribira los datos de la planilla F2.

(b) Total de cajas: completara sumando la cantidad de cajas entregadas por cada uno de sus Jefes de Radio mas la cantidad de cajas correspondientes a los
cuestionarios de viviendas colectivas para cada radio. Por ejemplo: si del Radio 01 recibid 5 cajas y usted armé 2 cajas correspondiente a los cuestionarios de
viviendas colectivas, en esta columna colocara 07.

(c) Cantidad de carpetas: colocara un guion.

(d) Track & Trace del Correo Argentino: pegara las etiquetas del Correo de las cajas armadas por usted, en la planilla original. Recuerde que el sticker ya viene
pegado en las cajas. Esto permitira realizar el seguimiento de las cajas.

Recuerde: las cajas entregadas por sus Jefes de Radio, ya tienen pegadas los sticker en la planilla RE (original)

Subtotal: sumara la cantidad de cajas en la columna (b) y dejara en blanco la columna ().

Total: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizé 1 sola planilla, repetira aqui, los
datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas,

las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por Gltimo, firmaran las planillas el Jefe de Fraccion y el correo.

Envio de cajas del operativo de supervision al correo

La segunda planilla FE contendra el detalle de las cajas del operativo de supervision y estara destinada a la empresa de transporte.
Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribiré todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Fraccion.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcaré con una X el tipo de operativo que est4 realizando, SUPERVISION.

3 - RESUMEN DE ENVi0:

(a) Radio: transcribira los datos de la planilla F2, tipo de operativo SUPERVISION.

(b) Total de cajas: en este caso exclusivamente se considera esa columna como nimero de caja, guardando los sobres en las cajas que usted armd. Numerara
las cajas. Por ejemplo: los radios 01, 03 y 05 estan en la caja 1.
En el rétulo de la caja completara los datos de Ubicacion geografica, codigo de provincia, departamento/partido/comuna y nimero de fraccion, debajo, tachara
la palabra segmento, dejara radio, e ira completando los casilleros con los niimeros de radio.

(c) Cantidad de carpetas: colocara guion.

(d) Track & Trace del Gorreo Argentino: pegara las etiquetas del correo de las cajas armadas por usted, en la planilla original. Recuerde que el sticker ya viene
pegado en las cajas. Esto permitira realizar el seguimiento de las cajas.

Subtotal: sumara la cantidad de cajas en la columna (b) y dejara en blanco la columna (c).

Total: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizé 1 sola planilla, repetira aqui, los
datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por dltimo, firmaran las planillas el Jefe de Fraccion y el correo.

Envio de carpetas al Jefe de Departamento

La tercera planilla FE contendra el detalle de las carpetas armadas por los Jefes de Radio y la carpeta armada por usted. Debera confeccionarla y entregarla al Jefe
de Departamento.

Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribira todos los datos de Ubicacién geografica que figuran en su plano de Fraccién.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X en ambos operativos.
3 - RESUMEN DE ENVI0:
(@) Radio: transcribira los datos de la planilla F2.
(b) Total de cajas: colocara un guion.
(c) Cantidad de carpetas: transcribira por cada radio, la cantidad de carpetas recibidas de cada uno de sus Jefes de Radio, es decir anotara 01. Al finalizar el
vuelco por radios anotara en el renglon siguiente, en la columna (c), el nimero 01 que corresponde a su carpeta y guion en las columnas (a) y (b).
(d) Track & Trace del Gorreo Argentino: dejara en blanco esta columna.

Subtotal: dejara en blanco la columna (b) y sumara la cantidad de carpetas en la columna (c).
Total: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizé 1 sola planilla, repetira aqui, los
datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por Gltimo, firmaran las planillas el Jefe de Fraccion y el Jefe de Departamento.
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No abrevie ni acentue las palabras. No tache. Escriba solo con lapiz y, si es necesario, borre con goma.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE AVANCE DE OPERATIVO DE VIVIENDAS PARTICULARES Y DE SUPERVISION POR FRACCION

La planilla AOF le permitira tener un panorama claro sobre el desarrollo del relevamiento en cada uno de sus radios.

En el operativo de viviendas particulares rurales se comunicara con cada uno de sus Jefes de Radio a mitad de la semana de relevamiento (2 dias después de
iniciado el operativo rural) para conocer el avance del operativo y poder resolver los problemas que se vayan presentando en campo.

En el operativo de viviendas particulares urbanas se comunicara con cada uno de sus Jefes de Radio una vez en el dia (mediodia) para conocer el avance del
operativo y poder resolver los problemas que se vayan presentando en campo.

Durante la semana de supervision el Jefe de Fraccion completara esta planilla con la informacion volcada en la/s planilla/s AOR confeccionada/s en esta
misma semana para el operativo de supervision.

Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribira todos los datos de Ubicacién geografica que figuran en su plano de Fraccién.

2 - TIPO DE OPERATIVO: marcard con una X el tipo de operativo que est4 realizando, si se trata de VIVIENDAS PARTICULARES o SUPERVISION.
3 - AVANCE DE FRACCION:

(a) Radio: escribira los nimeros de los radios de su fraccion en orden correlativo y creciente.
(b) Fecha: registrara la fecha en que se informe el avance.

Viviendas - Visitadas:

(c) Entrevistas realizadas: anotara la cantidad de entrevistas realizadas.

(d) Deshabitadas: anotard la cantidad de viviendas deshabitadas.

(e) Total: anotard la suma de (c) Entrevistas realizadas y (d) Deshabitadas.

Viviendas - Total:

(f) Esperadas: transcribira de la columna (f) de la planilla AOR, el total de viviendas esperadas por radio. Tenga en cuenta que las cantidades son estimativas para
evaluar el grado de avance del operativo.

(g) Falta censar: anotara la cantidad de viviendas faltantes que obtiene al restar el total de viviendas visitadas (e) al total de viviendas esperadas (f).
Subtotal por planilla: sumara verticalmente las columnas desde la (c) hasta la (g) en cada una de las planillas AOF que haya utilizado.

Total de la fraccion: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizd 1 sola planilla,
repetira aqui, los datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completo 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por Gltimo, firmara las planillas.
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ANEXO 4A (CE)

NUMERACION DE CUESTIONARIOS Y MATERIALES A IMPRIMIR

item Documento Cantida Desde Hasta
d

Al Cédulas censales viviendas particulares (P) 23.700 | 10.000.001 10.023.701
A2 Cédulas censales viviendas colectivas (C) 1.523 60.000.001 60.001.523
F1 Planilla C1 3.386

F2 Planilla RCS 2.639

F3 Planilla R1 288

F4 Planilla R2 288

F5 Planilla RE 288

F6 Planilla AOR 288

F7 Panilla F1 19

F8 Planilla F2 19

F9 Planilla FE 29

F10 Planilla AOF 19

ANEXO 4B (CP)
NUMERACION DE CUESTIONARIOS Y MATERIALES A IMPRIMIR

item Documento Cantidad Desde Hasta
Al Cédulas censales viviendas particulares (P) 30.000.000 10.000.001 40.000.001
A2 Cédulas censales viviendas colectivas (C) 98.829 60.000.001 60.098.830
F1 Planilla C1 6.018.530

F2 Planilla RCS 1.500.000

F3 Planilla R1 252.000

F4 Planilla R2 336.000

F5 Planilla RE 252.000
F6 Planilla AOR 168.000
F7 Panilla F1 67.200
F8 Planilla F2 42.000

F9 Planilla FE 84.000

F10 Planilla AOF 33.600
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ANEXO 5A
VOLUMENES DE IMPRESION PARA EL CE

item | Documento Cantidad Paginas Total p'aglnas
/ unidad
Cuestionarios Censales Viviendas Particulares. Particulares (12 23.700
Al paginas, 6 hojas, anverso y reverso, la primera referida a Hogar 12 284.400
y las 5 siguientes, que son similares entre si, a poblacidn)
Cuestionarios Viviendas Colectivas (16 paginas, 8 hojas, la 1.523
. . . .. s 48.742
A2 primera pagina referida a Vivienda y las siguientes, que son 32
similares entre si, a poblacidn)
TOTAL 25,223 * - 333.142*
i . - Total paginas
Item | Documento Cantidad Paginas .
/ unidad
F1 Planilla C1 3.386 2 6.772
F2 Planilla RCS 2.639 2 5.278
F3 Planilla R1 288 2 576
FA Planilla R2 288 2 576
F5 Planilla RE 288 2 576
F6 Planilla AOR 288 2 576
F7 Panilla F1 19 2 38
F8 Planilla F2 19 2 38
F9 Planilla FE 29 2 58
F10 Planilla AOF 19 2 38
TOTAL 7.263 - 14.526
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ANEXO 5B
VOLUMENES DE IMPRESION PARA EL CP

item | Documento Cantidad Pdgina | Total paginas /
s unidad
Cues.tlonarlos Censales V|V|ende?s Partlcula.res. (12 paginas, 30.000.000 360.000.000
Al 6 hojas, anverso y reverso, la primera referida a Hogar y las 12
5 siguientes, que son similares entre si, a poblacion)
Cuestionarios Viviendas Colectivas (16 paginas, 8 hojas, la 98.829
. . . S 3.162.522
A2 primera referida a Vivienda y las siguientes, que son 32
similares entre si, a poblacion)
TOTAL 30.09*8.829 ) 363.2162.522
‘ . . Total paginas
Item | Documento Cantidad Paginas .
/ unidad
F1 Planilla C1 6.018.530 2 12.037.061
F2 Planilla RCS 1.500.000 2 3.000.000
F3 Planilla R1 252.000 2 504.000
F4 Planilla R2 336.000 2 672.000
F5 Planilla RE 252.000 2 504.000
F6 Planilla AOR 168.000 2 336.000
F7 Panilla F1 67.200 2 134.400
F8 Planilla F2 42.000 2 84.000
F9 Planilla FE 84.000 2 168.000
F10 Planilla AOF 33.600 2 67.200
TOTAL -
8.753.330
17.506.661
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ANEXO 6A

CANTIDAD DE CUESTIONARIOS Y TOTAL DE PAGINAS A CAPTURAR (ESTIMADAS) PARA EL CE

Documento Cantidad de Total de paginas a
cuestionarios capturar
Cuestionarios Censales Viviendas Particulares.
23.700 284.400
Cuestionario de Viviendas Colectivas 1.523 48.742
TOTAL 25.223 * 333.142*

ANEXO 6B
CANTIDAD DE CUESTIONARIOS Y TOTAL DE PAGINAS A CAPTURAR (ESTIMADAS) PARA EL CP
Documento Cantidad de Total de paginas a
cuestionarios capturar
Cuestionarios Censales Viviendas Particulares. 30.000.000 360.000.000
Cuestionario de Viviendas Colectivas 98.829 3.162.522
TOTAL 30.098.829 363.162.522
* *
ANEXO 7A
VOLUMENES DE EMBLOCADO Y EMPAQUETAMIENTO PARA EL CE
it D t Cantidad de P ¢
em ocumento Cuadernillos aquetes
A1l Cuestionarios Censales Viviendas Particulares. 23.700 2.370
Cuestionarios Viviendas Colectivas 1.523
A3
190
ANEXO 7B
VOLUMENES DE EMBLOCADO Y EMPAQUETAMIENTO PARA EL CP
item Documento Cantidad de Paquetes
Cuadernillos 9
A1l Cuestionarios Censales Viviendas Particulares. 30.000.000 3.000.000
A3 Cuestionarios Viviendas Colectivas 98.829
12.354
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ANEXO 8
DISENO DEL ARCHIVO (CE / CP)*

Componentes del disefio de registro

Definicion

CUESTIONARIO

Refiere al cuestionario en donde se encuentra la variable. La cédula censal se compone de
4 cuestionarios: Ubicacién Geografica, Vivienda, Poblacion.

CODIGO VARIABLE

Refiere al numero de pregunta al cual pertenece la variable. Las variables del cuestionario
de vivienda se encuentran numeradas antecedidas por la letra "v", las variables del

cuestionario de poblacién se encuentran antecedidas por la letra "p".

Cuando la variable corresponde solo al cuestionario papel se incorporé al final del nombre
de la la variable la letra "p" y cuando corresponde solo al cuestionario del E-Censo se
incorporo al final del nombre de la la variable las letras "ec".

PREGUNTA

Refiere a la pregunta en el cuestionario que da lugar a la variable.

CODIGO CATEGORIA

Refiere al codigo de las posibilidades de respuesta o categorias que tiene la variable.

Refiere a las posibilidades de respuesta o categorias que tiene la variable tal como aparecen

ETIQUETA CATEGORIA en la cédula censal. Para el caso de las preguntas de respuesta abierta, se especificara si
su caracter es numeérico o alfanumérico.
Refiere a la cantidad de campos o valores con los que debe contar el valor de la variable en
ANCHURA la base de datos. Para el caso de las preguntas de respuesta abierta, se especificara la

cantidad de caracteres o numeros permitidos.

TIPO DE CAMPO O ATRIBUTO

Refiere a la caracteristica que posee el campo donde se ubica el valor atribuido a la variable
en la base de datos. Se especificara si su caracter es numeérico o alfanumérico.
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CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS PARTICULARES (ITEM A1)

UBICACION GEOGRAFICA

VIVIENDA / HOGAR P

POBLACION P ) Para el papel se asigna a los registros de vivienda - hogar el
ALFANUMERICO codigo 1y a los de poblacion el 2. Para el e-CENSO se asigna
VIVIENDA / HOGAR EC a vivienda hogar "7"y a personas "8"

POBLACION EC

Tipo de registro_p

Tipo de registro_ec

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO
ALFANUMERICO

Provincia ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS
Departamento / Partido / Comuna ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS
Localidad ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS
ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS

Si la vivienda matchea con ADRA vienen completas, si no

ALFANUMERICO NO matchea con ADRA vienen en blanco

frac Fraccién N°

di Radio N° ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 NO Si la vivienda matchea con ADRA vienen completas, si no
radio adio ALFANUMERICO matchea con ADRA vienen en blanco

s Segmento N° ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 NO Si la vivienda matchea con ADRA vienen completas, si no
e9 ed ALFANUMERICO matchea con ADRA vienen en blanco

M Ne ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 3 NO Si la vivienda matchea con ADRA vienen completas, si no
mza anzana ALFANUMERICO matchea con ADRA vienen en blanco

| Lado d Ne ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 NO Si la vivienda matchea con ADRA vienen completas, si no
mza ado de manzana ALFANUMERICO matchea con ADRA vienen en blanco

ccalle Cédigo de calle ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 5 NO Si la vivienda matchea con ADRA vienen completas, si no
ALFANUMERICO matchea con ADRA vienen en blanco
" ALFANUMERICO ALFANUMERICO Si la vivienda matchea con ADRA viene predeterminada si no,
n_calle Nombre de calle / Ruta / Camino 64 ALFANUMERICO NO figura lo que escribié Ia persona.
hnpuerta Puerta N°/ Km ALFANUMERICO ALFANUMERICO 5 NO Si la vivienda matchea con ADRA viene predeterminada si no,
ALFANUMERICO figura lo que escribi¢ la persona.
hpiso Piso N° ALFANUMERICO ALFANUMERICO 2 NO Si la vivienda matchea con ADRA viene predeterminada si no,
ALFANUMERICO figura lo que escribi¢ la persona.
hdepto Depto. / Pieza ALFANUMERICO ALFANUMERICO 3 NO Si la vivienda matchea con ADRA viene predeterminada si no,
. ALFANUMERICO figura lo que escribi¢ la persona.
T T . ALFANUMERICO ALFANUMERICO Si la vivienda matchea con ADRA viene predeterminada si no,
edificio Edificio / Monoblock / Tira 3 ALFANUMERICO NO figura lo que escribié Ia persona.
entrada Entrada / Escalera ALFANUMERICO ALFANUMERICO 2 NO Si la vivienda matchea con ADRA viene predeterminada si no,
ALFANUMERICO figura lo que escribi¢ la persona.
casa lote Casa / Lote ALFANUMERICO ALFANUMERICO 2 NO Si la vivienda matchea con ADRA viene predeterminada si no,
- ALFANUMERICO figura lo que escribi¢ la persona.
ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS Debe el e-censo at i para todas las
viviendas. Si hay en el hogar mas de 5 personas, habria que
asignarle el mismo nviv a todos los cuestionarios asociados a
ALFANUMERICO NO ese hogar.
comprobante Comprobante e-CENSO ALFANUMERICO ALFANUMERICO 5 ALFANUMERICO NO

disefio_p . ALFANUMERICO ALFANUMERICO s

nviv Vivienda N* 2

ALFANUMERICO Sl Blanco para e-CENSO
barra Numero de componente ALFANUMERICO ALFANUMERICO ALFANUMERICO

Se asigna a cada "cuestionario" de forma Unica e irrepetible.
Un cuestionario es un grupo de registros compuesto por un
registro 7 que es el de vivienda hogar y uno o varios registros 8
que son los de personas . Cuando hay mas de 5 personas en
el hogar, se debe crear un nuevo cuestionario por cada 4
personas adicionales, dejandose en blanco el primer registro 7
que es el del jefe, que queda en blanco para todos los
segundos cuestionarios en adelante. Por ejemplo, en un hogar
de 8 personas, encontramos 1 barra para el primer registro 7 y
todas sus 5 personas (tiporeg=8) y otra barra para el segundo
cuestionario de ese hogar compuesto por el primer registro 7
que sera idéntico al del primer cuestionario, un tiporeg=8 que

8 Sl estara todo en blanco y sus 3 personas adicionales (tiporeg=8).
carilla Numero de pagina de formulario ALFANUMERICO ALFANUMERICO ALFANUMERICO

Se asigna carilla 1 a todos los tiporeg=7, carilla 3 a todas las
primeras personas del cuestionario, 5 a las segundas, 7 a las.
terceras, 9 a las cuartas, 11 a las quintas. Por ejemplo, si hay
un hogar con 8 personas tenemos que encontrar dos
CUESTIONARIOS con dos carillas 1, dos carillas 3 (una
correspondiente al jefe y otra toda en blanco), dos carillas 5
(una con la persona 2 y otra con la persona 6), dos carillas 7
(una con la persona 3 y otra con la persona 7), dos carillas 9
(una con la persona 4 y otra con la persona 8).

cajnro_p Caja nimero_p ALFANUMERICO ALFANUMERICO ALFANUMERICO Blanco para e-CENSO
escnro p Escaner nimero_p ALFANUMERICO ALFANUMERICO ALFANUMERICO Blanco para e-CENSO
escfch Escéner fecha ALFANUMERICO ALFANUMERICO ALFANUMERICO Blanco para e-CENSO

482

LAS VARIABLES INCORPORADAS EN ESTA SOLAPA AMARILLO REFIEREN A CAMPOS QUE DEBE COMPLETAR LA EMPRESA QUE ESCANEE LOS CUESTIONARIOS. LA EMPRESA
DEBE INFORMAR S| NECESITA INCORPORAR MAS CAMPOS O MODIFICARLOS POR OTROS.
EN CELESTE LAS VARIABLES DEL E-CENSO
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CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS PARTICULARES (ITEM A1)

CUESTIONARIO DE VIVIENDA

1 Casa
2 Rancho
3 Casilla
» Anote por observacion el 4 Departamento 1 ALFANUMERICO NO
tipo de vivienda. 5 Pieza ocupada en inquilinato. hotel familiar o pensién
6 Local no construido para habitacién ocupado
7 Vivienda mévil ocupada (casa rodante, barco, carpa u otra)
8 Persona(s) viviendo en la calle
1 hay personas presentes y al menos una vive la mayor parte del
tiempo en esta vivienda?
v2 4En la vivienda... 2 hay personas presgntes pero ninggn? vive la mayor parte del 1 ALFANUMERICO s Se imputa .1 atodos los
tiempo en esta vivienda? registros.
3 No hay personas presentes
1 La vivienda se usa para vacaciones, fin de semana, como segunda
residencia u otro uso temporal
2 La vivienda se usa como oficina, consultorio o comercio
v3 Anote el rnlot'ivo por el que 3 La vivienda esta en alquiler o venta 1 ALFANUMERICO si Se dejaen bIanFo para todos los
no se realizo la entrevista 4 La vivienda esté en construccion registros
5 Habitualmente viven personas, pero no se encuentran presentes
6 Otra situacién
¢ Cuantas personas viven la 1 Una sola
va4 mayor parte del tiempo en ) 1 ALFANUMERICO NO
esta vivienda? 2 Dos o mas
¢ Todas esas personas 1 Si
v5 comparten los gastos para 1 , NO
la alimentacién? 2 No ALFANUMERICO
¢ Cuantos grupos de
v6 personas fienen gastos | 5| EANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 NO
separados para la
alimentacion? )
ALFANUMERICO
SE asIgra automauncanmente aesae
el hogar n° 01 en delante de
v7 Anote el nimero del hogar | 5 EANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 NO manera correlativa. Todos los
que va a censar cuestionarios-barras del mismo
ALFANUMERICO hogar tlir.‘iilie)frﬁtil.mlsmo
Se asigna automaticamente de la
persona n° 01 en adelante. Para
los hogares con mas de cinco
personas, este campo estara en
blanco para los segundos
cuestionarios en adelante. Por
ejemplo, en un hogar de 8
personas, existiran dos
v8 _ A1 Persona N° 01 01 2 NO cuestionarios. Uno de ellos
contaré con el niumero 01 en este
campo y el cuestionario siguiente
contara con este campo en blanco
ya que para todos los
cuestionarios adicionales debido a
un hogar de mas de 5 personas la
fila correspondiente al jefe queda
ALFANUMERICO en blanco.
v8 _B1 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 21 ALFANUMERICO NO
Relacién o parentesco con
v8_C1 1a (el) jefa(e) . 1 Jefa (a) o persona de referencia 31 NO
o persona de referencia del
hogar ALFANUMERICO
v8 _A2 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO NO
v8 _ B2 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 21 ALFANUMERICO NO
Relacién o parentesco con
v8_C2 1a (el) jefa(e) . Cadena Cadena - Solo letras 31 NO
- o persona de referencia del
hogar ALFANUMERICO
v8 _A3 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 2 ALFANUMERICO NO
v8_B3 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 21 ALFANUMERICO NO
Relacién o parentesco con
v8 _C3 1a (el) jefa(e) . Cadena Cadena - Solo letras 31 NO
- o persona de referencia del
hogar ALFANUMERICO
v8 _ A4 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO NO
v8_B4 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 21 ALFANUMERICO NO
Relacién o parentesco con
v8_C4 1a (el) jefa(e) . Cadena Cadena - Solo letras 31 NO
- o persona de referencia del
hogar ALFANUMERICO
v8 _A5 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 2 ALFANUMERICO NO
v8_B5 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 21 ALFANUMERICO NO
Relacién o parentesco con
v8_C5 1a (el) jefa(e) . Cadena Cadena - Solo letras 31 NO
- o persona de referencia del
hogar ALFANUMERICO
279
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CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS PARTICULARES (ITEM A1)

CUESTIONARIO CARACTERISTICAS DEL HOGAR

En este hogar ¢hay alguna Si
ho9_1 persona que tenga mucha 1 ALFANUMERICO NO
dificultad o limitacion para
caminar o subir escaleras? No
En este hogar ¢hay alguna Si
ho9_2 persona que tenga mucha 1 ALFANUMERICO NO
dificultad o limitacién para
recordar o concentrarse? No
En este hogar ¢ hay alguna si
persona que tenga mucha !
h09_3 dlflcultgd o ||m|tacu5_n para 1 ALFANUMERICO NO
comunicarse, por ejemplo
entender o ser entendido por No
otras personas?
En este hogar ¢hay alguna Si
h09_4 persona que tenga mucha 1 ALFANUMERICO NO
dificultad o limitacion para oir,
aun cuando usa audifono? No
En este hogar ¢hay alguna Si
h09_5 persona que tenga mucha 1 ALFANUMERICO NO
dificultad o limitacion para ver,
aun cuando usa anteojos? No
En este hogar ¢hay alguna Si
h09_6 _persona que tenga mucha 1 ALFANUMERICO NO
dificultad o limitacion para comer,
bafiarse o vestirse sola? No
ceramica, mosaico, baldosa, alfombra, madera, flotante,
vinilico, microcemento, cemento alisado o marmol?
X i i carpeta, contrapiso o ladrillo fijo?
ho ¢El material Predomlnante de los P P 1 4 ALFANUMERICO NO
pisos es...
tierra o ladrillo suelto?
otro?
baldosa, membrana, pintura asfaltica, pizarra o teja?
losa o carpeta a la vista (sin cubierta)?
¢El material predominante de la
1 cubierta exterior del techo es... chapa de metal? ! ALFANUMERICO NO
chapa de carton, cafia, palma, tabla con barro, paja con barro o paja sola?
otro?
El techo ¢tiene revestimiento Si -
h12 o0 ¢ s 1 ALFANUMERICO NO
interior o cielorraso?
No
por cafieria dentro de la vivienda?
h13 ¢Tiene agua... fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? 1 ALFANUMERICO NO
fuera del terreno?
red publica (agua corriente)?
perforacion con bomba a motor?
El agua que usa este hogar para "
h14 beber y cocinar ¢ proviene de... perforacion con bomba manual? 1 ALFANUMERICO NO
pozo sin bomba?
otro?
dentro de la vivienda?
Este h i ti bari
h15 ste Ogl:ri(;llaene ano o fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? 1 ALFANUMERICO NO
No tiene
Uno
hi6 ¢ Cuantos barios tiene este Dos 1 ALFANUMERICO NO
hogar?
Tres o mas
inodoro con botén, mochila o cadena (arrastre de agua)?
h17 El bafio ;tiene... inodoro sin botén ni cadena (a balde)? 1 ALFANUMERICO NO
pozo?
a red publica (cloaca)?
a camara séptica y pozo ciego? i
h18 El desagtie del inodoro ¢es... 1 ALFANUMERICO NO
solo a pozo ciego?
a hoyo, excavacion en la tierra, etc.?
electricidad?
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2 gas de red?
. -~ 3 gas en tubo o a granel (zeppelin)?
h9 Para cocinar ¢ utiliza 1 ALFANUMERICO NO
principalmente...
4 gas en garrafa?
5 lefia o carbén?
6 otro?
En total ¢ cuéntos ambientes,
h20 habitaciones o piezas tiene este | -\ imerico Alfanumérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO NO

hogar? (Sin
contar bafios ni cocina).

Y de esos ¢ cuantos tiene para i
h21 dormir? (Independientemente de | Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO NO
silos usa para tal fin).

1 propia?
2 alquilada?
h22 La vivienda ¢es... 3 cedida por trabajo? 1 ALFANUMERICO NO
4 prestada?
5 otra situacion?
1 escritura?
2 boleto de compra-venta?
h23 ¢Tiene... 1 ALFANUMERICO NO
3 otra documentacion?
4 No tiene documentacién

Anote un nimero de teléfono de )
h24_1 contacto del hogar (teléfono fijo o| Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 10 ALFANUMERICO NO
movil) Abierta

Anote un nimero de teléfono de 1 No tiene teléfono
h24_2 contacto del hogar (teléfono fijo o 1 ALFANUMERICO NO
movil) Cerrada 2 No contesta

33
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CUESTIONARIO POBLACION

npers Persona N° Alfanumérico Alfanumeérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO NO Se asigna ite de manera
nompers Nombre de la persona Cadena Cadena - Solo letras 29 ALFANUMERICO NO
P P
1 Jefa(e) o persona de referencia
2 Cénvuae o pareia
3 Hiia(o) / Hiiastra(o)
¢ Cudl es la relacion o parentesco 4 Nuera/ Yerno
p1 con la (el) jefa(e) o persona de 5 Nieta(o) 1 ALFANUMERICO NO
referencia del hogar? 6 Madre / Padre / Sueara(o)
7 Otros familiares
8 Otros no familiares
9 Servicio ico v sus familiares
1 Mujer
p2 ¢Cudl es el sexo? 1 ALFANUMERICO NO
2 Varén
;Cua fios tiene? A .
p3 °C“a"'°S:::|:::°”:)‘ (Enafios | \tanumerico Alfanumérico - Solo niimeros 3 ALFANUMERICO NO
. Cua ento?
p4_1 ¢Cuales a fecha de nacimiento?)  pranumerico Affanumérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO NO
ona o .
p4_2 ¢Cudles afecha de nacmiento?)  pganumerico Affanumérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO NO
. Cua ento?
p4_3 ¢Cuales a fecha de naGiMIENo?)  pranumerico Affanumérico - Solo ntmeros 4 ALFANUMERICO NO
p4_4 ¢Cudles 'a_'ﬁ;'r‘]ggzgac"" jento? 99 Ignorado 2 ALFANUMERICO NO
¢Cursa o asiste a algun 1 Si
establecimiento educativo
PS (guarderia, jardin, escuela, 1 ALFANUMERICO No
universidad)? 2 No
1 Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salas de 0 a 3
2 Sala de 4 o 5 (jardin de infantes o preescolar)
3 Primario
¢ Qué nivel educativo esta -
p6 ¢ reander 4 Secundario 1 ALFANUMERICO NO
5 Terciario no universitario
6 Universitario de grado
7 Posgrado maestria o
p7 LQué glr‘ar::n%:T estd Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 1 ALFANUMERICO NO
Alguna vez ¢ cursé o asistio a 1 Si
08 algin imients i 1 ALFANUMERICO NO
(guarderia, jardin, escuela,
universidad)? 2 No
1 Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salas de 0 a 5, jardin de infantes o
2 Primario
3 EGB
A . . 4 Secundario .
o ¢ Cual fue el nivel ;ﬂas alto que 1 ALFANUMERICO NO
curso? 5 Polimodal
6 Terciario no universitario
7 Universitario de grado
8 Posgrado maestria o
1 si i
p10 ¢ Completé ese nivel? 1 ALFANUMERICO NO
2 No
p11_1 o e Srat0 o | Atanumerico Affanumérico - Solo nimeros 1 ALFANUMERICO NO
¢ Cudl es el tltimo grado o afio
p11_2 que aprobé en ese nivel? 99 Ignorado 2 ALFANUMERICO NO
Ignorado
1 esta provincia?
p12 ¢Nacio en... 2 otra provincia argentina? 1 ALFANUMERICO NO
3 otro pais?
‘02 ‘CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES'
'06 'BUENOS AIRES'
10 ‘CATAMARCA'
14 'CORDOBA'
18 'CORRIENTES"
22 'CHACO' NO. Tanto
'26 ‘CHUBUT' para el papel
30 ‘ENTRE RIOS' Somo bare ol
B | . e- se
34 FORMOSA' imputa el
38 JUJUY c6digo yno
‘42 ‘LA PAMPA' los niumeros
p13_cod_prov_nac LEn qué provincia? (*) 46 LA RIOJA' 2 ALFANUMERICO | Sorreaiivos
'50 ‘MENDOZA' que figuran
54 MSIONES' cue:’t‘o‘:\lario
'58 ‘NEUQUEN' en papel.
'62 'RIO NEGRO' Abajo se
'66 'SALTA"
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74 'SAN LUIS' conversion.
78 'SANTA CRUZ'
'82 'SANTA FE'
'86 'SANTIAGO DEL ESTERO'
'94 'TIERRA DEL FUEGO'
'90 ‘TUCUMAN'
P13_nom_prov_nac Nombre de la provincia éri NOMBRE DE LA PROVINCIA 19 ALFANUMERICO NO
202 Bolivia
203 Brasil
208 Chile
205 Colombi: .
p14_1_cod_pais_nac_p (En qué pais? 221 P:rz;“ual: 3 ALFANUMERICO SI Solo para papel
222 Peru
225 Uruguay
226 Venezuela
999 Otro pais
p14_2_otro_pais_nac_p 4En qué pais? Afanumérico Alfanumérico - Solo letras 17 ALFANUMERICO si Solo para papel- En o-CENSO dejar en blanco respetando la

p15_1 ¢En qué afio legé a la Affanumerico Affanumerico - Solo nimeros 4 ALFANUMERICO NO
Argentina? Afio
p15_2 ¢En qué afio llegé a la 9999 Ignorado 4 ALFANUMERICO NO
Argentina? Ignorado
1 esta localidad o paraje?
2 otra localidad o paraje de esta provincia?
p16 ¢Hace 5 afios vivia en... 1 ALFANUMERICO NO
3 otra provincia argentina?
4 otro pais?
5 No habia nacido
'02 'CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES'
‘06 '‘BUENOS AIRES'
10 'CATAMARCA'
14 ‘CORDOBA'
18 'CORRIENTES'
‘22 ‘CHACO'
‘26 'CHUBUT'
‘30 'ENTRE RIOS'
‘34 'FORMOSA'
‘38 JUJUY
‘42 ‘LA PAMPA'
p17_cod_prov_5a ¢En qué provincia? (*) '46 ‘LA RIOJA" 2 ALFANUMERICO NO
'50 'MENDOZA'
‘54 ‘MISIONES'
'58 'NEUQUEN'
'62 ‘RIO NEGRO'
'66 'SALTA'
‘70 'SAN JUAN'
‘74 'SAN LUIS'
78 'SANTA CRUZ'
'82 'SANTA FE'
'86 'SANTIAGO DEL ESTERO'
'94 'TIERRA DEL FUEGO'
'90 ‘TUCUMAN'
p17_nom_prov_5a Nombre de provincia Alfanumérico NOMBRE DE LA PROVINCIA 19 ALFANUMERICO NO
1 obra social (incluye PAMI)?
2 prepaga a través de obra social?
p18 4 Tiene cobertura de salud por... 3 prepaga solo por contratacién voluntaria? 1 ALFANUMERICO NO
4 programas o planes estatales de salud?
5 No tiene obra social, prepaga ni plan de estatal
p19 ¢ Cobra jubilacion o pension? ; ’i') 1 ALFANUMERICO NO
¢ Se reconoce indigena o ! St )
p20 descendiente de pueblos 2 No 1 ALFANUMERICO NO
indigenas u originarios? 9 Ignorado
p21_p Pe q”éo’:;;l’a’?i;’;dige"a u Cadena Cadena - Solo letras 34 ALFANUMERICO NO solo papel
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p22 o tiene negros o 2 No 1 ALFANUMERICO NO
africanos? 9 Ignorado
¢ Cual es el numero de DNI
p23_1 (Documento Nacional de Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 8 ALFANUMERICO NO
Identidad)? Abierta
¢ Cuél es el nimero de DNI ; No he,:z (I:D;\lr:t::::nlmo )
p23_2 (Documento nacional de 1 ALFANUMERICO NO
identidad)? Cerrada 9 Ignorado
1 muijer trans / travesti?
2 varon trans?
3 mujer?
p24 De a'cuerdo ala ide_ntidad de 4 varén? 1 ALFANUMERICO NO
género se considera...
5 ninguna de las anteriores?
9 Ignorado
Durante la semana pasada 1 Si
(trabajo por lo menos una hora?
P25 (Sin contar las tareas domésticas 1 ALFANUMERICO No
de su hogar). 2 No
En esa semana ¢ hizo alguna 1 Si
026 changa, fabnco' algo para‘\‘/ender 1 ALFANUMERICO NO
afuera, ayudo a un familiar o
amigo en su chacra o negocio? 2 No
En esa semana ¢ tenia trabajo y 1 si
no concurrio? (Por vacaciones,
p27 enfermedad, 6n con 1 ALFANUMERICO NO
pago, conflicto laboral, mal
tiempo, etc.). 2 No
Durante las Ultimas cuatro
semanas ¢ busco trabajo de si
alguna manera? (Contesto 1 4
p28 avwsos'de d}larlo o \n(e_met, 1 ALFANUMERICO NO
consulté amigos o parientes,
puso carteles, envié curriculum, 2 N
hizo algo para ponerse por su ©
cuenta, etc.).
1 servicio doméstico?
2 u obl ?
3 cuenta propia? )
p29 Ese trabajo ¢lo hace como... 4 patrén(a) o empleador(a)? 1 ALFANUMERICO NO
5 I familiar?
9 Ignorado
En ese trabajo ¢l d t ! S
p30 N ese trabajo ¢le descuentan 2 No. 1 ALFANUMERICO NO
para la jubilacion?
9 Ignorado
E trabajo ¢ aporta por si ! St
p31 N ese trabajo ;aporta por si 2 No 1 ALFANUMERICO NO
mismo para la jubilacion?
9 Ignorado
A qué se dedica o qué produce
p32 la actividad, negocio, empresa o Cadena Cadena - Solo letras 51 ALFANUMERICO NO
institucion en la que trabaja?

369

TENER EN CUENTA QUE PARA EL ECENSO, EL NUMERO DE PERSONA, NOMBRE, RELACION O PARENTESCO, SEXO Y EDAD, PROVIENEN DE LA LISTA

(') CUANDO EN LA LECTORA OCR SE DEFINE EL CUESTIONARIO EN EL ABBY SE PUEDE CONVERTIR EL VALOR DE LA VARIABLES P13 Y P17 POR DONDE ESTAN UBICADAS DENTRO DEL
CUESTIONARIO QUE LOS VALORES DENTRO DE LA TABLA DE LA BASE DE DATOS SE IGUAL CABA QUE SE ENCUENTRA UBICADA EN LA PRIMER COLUMNA EN LA PRIMERA POSICION EN LA
TABLA DE LA BASE EL VALOR DE LA P13 Y P17 ES IGUAL A 02, O POR EJEMPLO RIO NEGRO QUE SE ENCUENTRA UBICADA EN LA SEGUNDA COLUMNA OCTAVA POSICION EN LA TABLA DE LA
BASE EN LAS VARIABLES P13 Y P17 ES IGUAL 62. 0 POR EJEMPLO SANTA FE QUE SE ENCUENTRA UBICADA EN LA TERCER COLUMNA QUINTA POSICION LOS VALORES EN LA TABLA DE LAS

TABLA DE CONVERSION

p13 p17 CODIGO DE PROVINCIA NOMBRE PROVINCIA
‘02" 'CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES'
‘06" '‘BUENOS AIRES'
10" 'CATAMARCA'
14" 'CORDOBA'
18" 'CORRIENTES'
'22' 'CHACO'
‘26" 'CHUBUT'
‘30" 'ENTRE RIOS'
‘34" 'FORMOSA'
'38' JUJUY
'42' ‘LA PAMPA'
'46' ‘LA RIOJA
‘50" 'MENDOZA'
4 '54' 'MISIONES'
'58' 'NEUQUEN'
'62' 'RIO NEGRO'|
'66" 'SALTA'
8 ‘70" 'SAN JUAN'
9 74" 'SAN LUIS'
0 2 '78' 'SANTA CRUZ'
1 21 '82' 'SANTA FE'
22 22 '86" 'SANTIAGO DEL ESTERO'
23 23 '94' 'TIERRA DEL FUEGO'
24 24 '90' ‘TUCUMAN'

Cédigo de Paises v Territorios no Independientes

CODIGO DE PUEBLOS INDIGENAS Cédigo de Paises y
Paisfterritorio Nombre oficia Territorios no
Cédigo PUEBLO Independientes
01 ATACAMA fganista Republica Isla|
02 AVA GUARANI i Republica de ‘I I )f401
03 AVIPON i Republica Feq] .y -
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05 CHANE
06 CHARRUA
07 CHICHA
08 CHIRIGUANO
09 CHOROTE
10 CHULUPi
COMECHINGON
DIAGUITA
DIAGUITA CALCHAQUI
4 DIAGUITA QUECHUA
GUARANI
GUARANI CHIRIGUANO
GUARAYO
18 GUAYCURU
19 HUARPE
20 I0GYS
21 ISOCENO/IZOCENO
22 KOLLA
23 KOLLA DIAGUITA
24 KOLLA QUECHUA
25 LULE
26 LULE VILELA
27 MAIMARA
28 MAPUCHE
29 MAPUCHE TEHUELCHE
30 MBYA GUARANI
31 MOCOVI MOQIT
32 NIVACLE
33 OCLOYA
34 OMAGUACA
35 ONA / SELK'NAM
36 PAMPA
37 PILAGA
38 QUECHUA
39 QUERANDI
RANKULCHE
SANAVIRON
TAPIETE
TASTIL
4 TEHUELCHE
TEHUELCHE MAPUCHE
TILCARA
ILIAN
TOBA /QOM
TONOCOTE
50 CHIRIGUANO
51 TUPI GUARANI
52 VILELA
53 WEENHAYEK
54 WICHI
55 YAGANES
56 YAMANAS
57 INCA
58 QUILMES
59 ABAUCAN
60 ANSIITA
61 MINUAN
62 OLONGASTA
63 PITUIL
64 PULAR
65 SHAGAN
66 TAPE
95 Otro
99 Desconocido

Angola Republica de | 149
Anguila Anguila | 273
Antartida Antartida | 600
Antigua y Barbuda Antigua y Bart| 237
Arabia Saudita Reino de Aral] 302
Argelia Republica Arg| 102
Argentina Republica Arg| 200
Armenia Republica de | 34
Aruba Aruba | 24
Australia Commonweall 50
Austria Republica de | 405
Azerbaiyan Republica de | 350
Bahamas Commonweall 239
Bahrein Reino de Bah| 303
Bangladesh Republica Poll 345
Barbados Barbados 201
Belaris Republica de 39
Bélaica Reino de Bélg| 06
Belice Belice 36
Benin Republica de | 12
Bermudas Bermudas | 74
Bhutan Reino de Bhu 05
Bolivia Estado Pluring 202
Bonaire, San Eustaquio v Saba Bonaire, San | 279
Bosnia y Herzegovina Bosnia y Herz| 446
Botswana Republica de 103
Brasil Republica Fed 203
Brunei Darussalam Estado de Br| 46
Bulgaria Republica de 7
Burkina Faso Burkina Faso 1
Burundi Republica de 4
Cabo Verde Republica de | 50
Camboya Reino de Car| 306
Camertn Republica de | 105
Canada Canada 204
Canarias Comunidad A| 180
. Ciudad
Ceuta y Melila Auténoma de 181
Chad Republica de | 111
equia Republica Ch 451
ile Republica de | 208
ina Republica Poy| 310
[Chipre Republica de | 435
Colombia Republica de | 205
Comoras Union de las ( 155
Congo, Rep. del Republica del 108
Congo, Rep. Democratica del Republica Del 109
Corea (Norte), Rep. Popular Democrética de Republica Poj| 308
Corea (Sur), Rep. de Republica de | 309
Costa Rica Republica de | 206
Céte d'lvoire (Costa de Marfil) Republica de | 110
Croacia Republica de | 447
Cuba Republica de | 207
Curazao Curazao 241
Dinamarca Reino de Ding] 409
Diibouti Republica de 153
Dominica Commonweall 233
Ecuador Republica del
Egipto Republica
El Salvador Republica de
Emiratos Arabes Unidos Emiratos Arat|
Eritrea
Eslovaquia 8
Eslovenia 49
Espana 0
Estado de Palestina 57
Estados Unidos 2
Estonia Republica de 40
Eswatini (Swazilandia) Reino de Esw| 7
Etiopia Republica Dell
Fiii Republica de
Filipinas Republica de |
Finlandia Republica de |
Francia Republica Fral
Gaboén Republica Gal
Gambia Republica de |
Georgia Georgia 35
Ghana Republica de | 1
Gibraltar Gibraltar 55
Granada Granada 4
Grecia Republica Hell
Groenlandia Groenlandia 4
Guadaloupe (Guadalupe) Guadaloupe 4
Guam Guam 35
Guatemala Republica de 13
Guavana Francesa Guayana Frar] 292
Guernsey Bailia de Guel] 26
Guinea Republica de | 18
Guinea Bissau Republica de 56
Guinea Ecuatorial Republica de |
Guyana Republica Cof
Haiti Republica de
Honduras Republica de
Hong Kong (China) Region Admin 4
Hungria Hungria
[India Republica de |
[Indonesia Republica de |
Iréan Republica Isla|
Irag Republica de
Irlanda rlanda 5
Isla de Man Isla de Man 26
Isla de Navidad (Christmas) Territorio de ] 3
Isla Norfolk Territorio de | 53
Islandia Islandia 1
Islas Caiman Islas Caiman 7!
Islas Cocos (Keeling) Islas Cocos ( 32
Islas Cook Islas Cook 45
Islas Heard y Mc Donald Islas Heard v || 33
Islas Marianas del Norte Commonweal| 521
Islas Marshall Republica de 520
Islas Pitcairn Islas Pitcairm_| 550
Islas Salomén Islas Salomén| 518
Islas Turcas y Caicos Islas Turcas y 276
Islas Uttramarinas Menores de los Estados Unidos slas 536
Ultramarinas
Islas Virgenes Britanicas

Islas Virgenes de los Estados Unidos

Israel
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Italia Republica Itali 417
Jamaica Jamaica 217
Japén Estado del Jaj 320
Jersey Bailia de Jersg 426
ordania Reino Hacher| 321
azaistan Republica de | 352
enya Republica de | 120
irguistan Republica Kirg 353
iribati Republica de 514
0SOVO Republica de Kosovo
uwait Estado de Ku 32
Lao Republica Dell 32
Lesotho Reino de Lesq 2
Letonia Republica de 4
Libano Republica Libj 25
i Republica de 22
Estado de Lib 23
Liechtenstein Principado de|
Lituania Republica de 4
Luxemburgo Gran Ducado |
lacao (China) Region Admin 4
Macedonia del Norte Republica de 45
Madagascar Republica de 124
Malasia alasia 326
Malawi Republica de 125
Maldivas Republica de 327
Mali Republica de 126
Malta Republica de 420
Marruecos Reino de Mary| 27
Martinique (Martinica) artinique 45
Mauricio Republica de 28
Mauritania Republica Islé] 29
Mayotte Mayotte 83
México Estados Unid
Micronesia, Estados Federados de Estados Fede]
Moldova Republica de 4
Ménaco Principado de}
Mongolia Mongolia 29
Montenegro Montenegro 53
Montserrat Montserrat 78
Mozambigue Republica de 51
Myanmar Republica de 04
Namibia Republica de 58
Nauru Republica de 503
Nepal Republica Feq 330
Nicaragua Republica de 9
Niger Republica del 0
Nigeria Republica Fed
Niue iue
Noruega Reino de Nory 2
Nueva Caledonia ueva Caledol 40
Nueva Zelandia ueva Zeland| 504
Oman Sultanato de ( 328
Paises Bajos Reino de los F| 423
Pakistan Republica Isla| 32
Palau Republica de 6
Panama Republica de | 0
Papua Nueva Guinea Estado Indepg
Paraguay Republica del
Peru Republica del | 22
Polinesia Francesa Polinesia Fran 54
Polonia Republica de 42
Portugal Republica Poll 425
Puerto Rico Estado Libre 4 223
Qatar Estado de Qa 322
Reino Unido Reino Unido | 426
Republica Centroafricana Republica Cel 107
Republica Dominicana Republica Dol| 209
Reunién Reunion 4
Rumania Rumania | 27
Rusia Federacién de 4
Rwanda Republica de
Sahara Occidental Sahara Occid|
Saint Barthélemy (San Bartolomé) Colectividad d| 4
Saint Kitts y Nevis Federacion de 38
Saint Martin (San Martin) Colectividad d| 47
Samoa Estado Indepd 506
Samoa Americana Territorio de S 537
San Marino Serenisima R 28
San Pedro y Miguelon Colectividad T]| 48
San Vicente y las Granadinas San Vicente v| 35
Santa Elena, Ascensién v Tristan de Acufia Santa Elena, / 86
Santa Lucia Santa Lucia 234
Santa Sede Estado de la 431
Santo Tomé v Principe Republica Dell 57
Senegal Republica del 34
Serbia Republica de 54
Seychelles Republica de 52
Sierra Leona Republica de 35
Singapur Republica de 333
Sint Maarten (San Martin) Sint Maarten 243
Siria Republica Arg| 334
Somalia Republica Fe( 136
Sri Lanka Republica Del 307
Sudafrica Republica de 159
Sudan Republica del 38
Sudan del Sur Republica de 63
Suecia Reino de Sue| 29
Suiza Confederacior| 430
Suriname Republica de 232
[ Tailandia 35
| Taiwan (Provincia de China) 13
[Tanzania 39
| Tayikistan Republica de 354
[Territorio Britanico del Océano indico Territorio Britd| 187
Tierras Australes Francesas Tierras Austral 185
[Timor Leste Republica Dell 358
| Togo Republica To 40
[ Tokelau Tokelau 47
[Tonga Reino de Ton( 9
| Trinidad y Tobago Republica de 4
[Tunez Republica de 41
[Turkmenistan Republica de 355
[Turquia Republica de 436
[Tuvalu Tuvalu
Ucrania Ucrania =
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Uganda Republica de 142
Uruguay Republica Orif 225
Uzbekistan Republica de 356
Vanuatu Republica de | 505
Venezuela Republica Bol| 226
Viet Nam Republica So( 37
Wallis y Futuna Colectividad d| 4

Yemen Republica del 4

Zambia Republica de | 4

Zimbabwe Republica de | 32

Fuente: INDEC.
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CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS COLECTIVAS (ITEM A2)
UBICACION GEOGRAFICA

1 VIVIENDA / HOGAR
Tipo de registro_p

) 2 POBLACION .

tiporeg 1 ALFANUMERICO
7 VIVIENDA / HOGAR
Tipo de registro_ec
8 POBLACION

prov Provincia: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 ALFANUMERICO
dpto Departamento / Partido / Comuna: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 3 ALFANUMERICO
loc Localidad: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 3 ALFANUMERICO
frac Fraccién N°: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 ALFANUMERICO
radio Radio N°: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 ALFANUMERICO
seg Segmento N°: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 ALFANUMERICO
mza Manzana N°: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 3 ALFANUMERICO
Imza Lado de manzana N°: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 ALFANUMERICO
ccalle Cadigo de calle: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 5 ALFANUMERICO
n_calle Nombre de calle / Ruta / Camino: ALFANUMERICO ALFANUMERICO 64 ALFANUMERICO
hnpuerta Puerta N°/ Km: ALFANUMERICO ALFANUMERICO 5 ALFANUMERICO
hpiso Piso N°: ALFANUMERICO ALFANUMERICO 2 ALFANUMERICO
hdepto Depto. / Pieza: ALFANUMERICO ALFANUMERICO 3 ALFANUMERICO
edificio Edificio / Monoblock / Tira: ALFANUMERICO ALFANUMERICO 3 ALFANUMERICO
entrada Entrada / Escalera: ALFANUMERICO ALFANUMERICO 2 ALFANUMERICO
casa lote Casa/ Lote: ALFANUMERICO ALFANUMERICO 2 ALFANUMERICO
nviv Vivienda N°: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 ALFANUMERICO
disefio_p Disefio de cuestionario ALFANUMERICO ALFANUMERICO 3 ALFANUMERICO
barra p Numero de componente ALFANUMERICO ALFANUMERICO 8 ALFANUMERICO
carilla p Numero de pagina de formulario ALFANUMERICO ALFANUMERICO 2 ALFANUMERICO
cajnro p Caija nimero ALFANUMERICO ALFANUMERICO 6 ALFANUMERICO
escnro_p Escéner nlimero ALFANUMERICO ALFANUMERICO 2 ALFANUMERICO
escfch p Escéner fecha ALFANUMERICO ALFANUMERICO 8 ALFANUMERICO

Pégina 116 de 123




CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS COLECTIVAS (ITEM A2)
UBICACION GEOGRAFICA

365

LAS VARIABLES INCORPORADAS EN AMARILLO EN ESTA SOLAPA REFIEREN A CAMPOS QUE DEBE COMPLETAR LA EMPRESA QUE ESCANEE LOS CUESTIONARIOS. LA EMPRESA DEBE INFORMAR SI
NECESITA INCORPORAR MAS CAMPOS O MODIFICARLOS POR OTROS.

EN CELESTE LAS VARIABLES DEL E-CENSO
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CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS COLECTIVAS (ITEM A2)

CUESTIONARIO DE VIVIENDA

CUESTIONARIO DE VIVIENDA
I(:\O\:’i;?i:tf:: Pregunta Cadigo categoria Etiqueta categoria Anchura Tipo :; ifa::tnc: poo
1 Alojamiento turistico / Hotel turistico
2 Campamento / Obrador
3 Colegio internado
4 Cuartel
5 Establecimiento de salud / Hospital
v Tipo de vivienda 6 Hogar de nifias/nifios y adolescentes 2 ALFANUMERICO
7 Hogar de personas mayores / Geriatrico
8 Hogar de religiosas/religiosos
9 Prision
10 Refugio / Parador
11 Otro
v2 Nombre de [a vivienda Cadena Cadena - Solo letras 60 ALFANUMERICO
colectiva
¢ Cantidad de plazas o )
v3 camas que tiene esta Alfanumérico Solo numero 5 NUMERICA
vivienda?
vd _ A1 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4 _B1 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A2 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4d B2 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A3 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B3 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _ A4 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_ B4 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A5 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B5 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A6 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B6 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
vd _A7 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B7 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A8 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4 B8 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A9 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_ B9 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4 _A10 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B10 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
vd _A11 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B11 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
vd _A12 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B12 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A13 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B13 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A14 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B14 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4 _A15 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B15 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
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CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS COLECTIVAS (ITEM A2)
CUESTIONARIO DE POBLACION

CUESTIONARIO POBLACION DE VIVIENDAS COLECTIVAS

Co\::g::lz B Pregunta Codigo categoria Etiqueta categoria Anchura Tipo de Campo o Atributo
npers Persona N° Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 4 ALFANUMERICO
nompers Nombre de la persona Cadena Cadena - Solo letras 27 ALFANUMERICO
1 mujer? }
p1 ¢ Cual es el sexo? 1 ALFANUMERICO
2 varén?
¢ Cuantos afios tiene? (En afios - - . -
p2 ) Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 3 ALFANUMERICO
cumplidos).
5 Cua imi 2 .
p3_1 ¢Cudlesla fe?hgl,:e nacimiento?| e numérico Alfanumeérico - Solo ntmeros 2 ALFANUMERICO
5 Cua imi 2 .
p3.2 ¢Cudlesla fe_c",\‘;l’edse nacimiento?| e numérico Alfanumeérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO
5 Cua imi 2 .
P33 ¢Cudlesla fe_c":ﬁie nacimiento? | acanumérico Alfanumeérico - Solo nimeros 4 ALFANUMERICO
5 Cua imi 2 .
p3. 4 ¢ Cudl es la fecha de nacimiento? 99 Ignorado 2 ALFANUMERICO
- Ignorado
¢Cursa o asiste a algin 1 Si
p4 establec!mlgntq educativo 1 ALFANUMERICO
(guarderia, jardin, escuela,
universidad)? 2 No
1 Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salas de 0 a 3
2 Sala de 4 o 5 (jardin de infantes o preescolar)
3 Primario
¢ Qué nivel educativo esta - -
PS5 cursando? 4 Secundario 1 ALFANUMERICO
5 Terciario no universitario
6 Universitario de grado
7 Posgrado (especializacién, maestria o doctorado)
p6 ¢Qué grado 0 afio esta Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 1 ALFANUMERICO
cursando?
Alguna vez ¢ curs6 o asistié a 1 Si
p7 algun estabrlecllmlernto educativo 1 ALFANUMERICO
(guarderia, jardin, escuela,
universidad)? 2 No
1 Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salas de 0 a 5, jardin de infantes o
preescolar
2 Primario
3 EGB
- . . 4 Secundario
08 ¢ Cual fue el nlve!;nas alto que 1 ALFANUMERICO
cursor 5 Polimodal
6 Terciario no universitario
7 Universitario de grado
8 Posgrado (especializacién, maestria o doctorado)
1 Si )
p9 ¢ Completd ese nivel? 1 ALFANUMERICO
2 No
p10_1 ¢Cudl es el Ulimo grado 0 afio. | pie merico Alfanumérico - Solo nimeros 1 ALFANUMERICO
que aprobo en ese nivel?
¢Cudl es el ultimo grado o afio .
p10_2 que aprobo en ese nivel? 99 Ignorado 2 ALFANUMERICO

Ignorado

esta provincia?
Jate ki

=9 Z009.
I ZUZ1L" 139394

044-APN-D
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CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS COLECTIVAS (ITEM A2)
CUESTIONARIO DE POBLACION

CUESTIONARIO POBLACION DE VIVIENDAS COLECTIVAS

Co\::g::lz B Pregunta Codigo categoria Etiqueta categoria Anchura Tipo de Campo o Atributo
p1 ¢Nacid en... 2 otra provincia argentina? 1 ALFANUMERICO
3 otro pais?
1 CABA
2 Buenos Aires
3 Catamarca
4 Chaco
5 Chubut
6 Cordoba
7 Corrientes
8 Entre Rios
9 Formosa
10 Jujuy
11 La Pampa
p12.p LEn qué provincia? (*) 12 La Rioja 2 ALFANUMERICO
13 Mendoza
14 Misiones
15 Neuquén
16 Rio Negro
17 Salta
18 San Juan
19 San Luis
20 Santa Cruz
21 Santa Fe
22 Santiago del Estero
23 Tierra del Fuego
24 Tucuman
p12_ec Provincia codificada Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO
1 Bolivia
2 Brasil
3 Chile
13_1 LE ¢ pais? 4 Colombia 1 ALFANUMERICO
plo_tp ¢EN que pais? 5 Paraguay
6 Peru
7 Uruguay
8 Venezuela
9 Otro pais
p13_2_p ¢En qué pais? Alfanumérico Alfanumérico - Solo letras 17 ALFANUMERICO
Pt 2—123—20‘;—6" ° Pais codificada Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 3 ALFANUMERICO
p14.1 ¢Bn qué afio llegd a la Alfanumeérico Alfanumeérico - Solo nimeros 4 ALFANUMERICO
Argentina? Afio
p14_2 ¢En qué afio llegd a Ia 9999 Ignorado 4 ALFANUMERICO
Argentina? Ignorado
1 esta localidad o paraje?
2 otra localidad o paraje de esta provincia?
p15 ¢Hace 5 afios vivia en... 1 ALFANUMERICO
3 otra provincia argentina?
4 otro pais?
5 No habia nacido
1 CABA
2 Buenos Aires
3 Catamarca
4 Chaco
5 Chubut
6 Cordoba
7 Corrientes
8 Entre Rios
9 Fomosa |F-2021-79924044-APN-DNESY PAINDEC
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CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS COLECTIVAS (ITEM A2)
CUESTIONARIO DE POBLACION

CUESTIONARIO POBLACION DE VIVIENDAS COLECTIVAS

Co\::?i::: B Pregunta Codigo categoria Etiqueta categoria Anchura Tipo de Campo o Atributo
10 Jujuy
11 La Pampa
p16_p ¢ En qué provincia? (*) 12 La Rioja 2 ALFANUMERICO
13 Mendoza
14 Misiones
15 Neuquén
16 Rio Negro
17 Salta
18 San Juan
19 San Luis
20 Santa Cruz
21 Santa Fe
22 Santiago del Estero
23 Tierra del Fuego
24 Tucuman
p16_ec Provincia codificada Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO
1 obra social (incluye PAMI)?
2 prepaga a través de obra social?
" i .
p17 ¢ Tiene cobertura de salud por... 3 prepaga solo por contratacion voluntaria? 1 ALFANUMERICO
4 programas o planes estatales de salud?
5 No tiene obra social, prepaga ni plan de estatal
¢, Se reconoce indigena o ! il
p18 descendiente de pueblos 2 No 1 ALFANUMERICO
indigenas u originarios? 9 Ignorado
p19 ¢De qué pueblo indigena u Cadena Cadena - Solo letras 34 ALFANUMERICO
originario?
X 1 Si
¢ Se reconoce afrodescendiente 2 N
p20 o tiene antepasados negros o o 1 ALFANUMERICO
africanos? 9 Ignorado
¢Cual es el nimero de DNI
p21_1 (Documento nacional de Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 8 ALFANUMERICO
identidad)? Abierta
¢ Cual es el numero de DNI ; No tle':s E)Oﬁltssr?;ntlno
p21_2 (Documento Nacional de 1 ALFANUMERICO
Identidad)? Cerrada 9 Ignorado
1 mujer trans / travesti?
2 varén trans?
3 mujer?
p22 De :?cuerd.o ala |dgntldad de 4 varén? 1 ALFANUMERICO
género ¢se considera...
5 ninguna de las anteriores?
9 Ignorado
140

TENER EN CUENTA QUE PARA EL ECENSO, EL NUMERO DE PERSONA, NOMBRE, RELACION O PARENTESCO, SEXO Y EDAD, PROVIENEN DE LA LISTA

NOTA:

() CUANDO EN LA LECTORA OCR SE DEFINE EL CUESTIONARIO EN EL ABBY SE PUEDE CONVERTIR EL VALOR DE LA VARIABLES P13 Y P17 POR DONDE ESTAN UBICADAS DENTRO DEL

TABLA DE CONVERSION

p13 p17 CONVERSION
1 1 '02'='CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES'
2 2 '06'='BUENOS AIRES'
3 3 '10'='"CATAMARCA'
6 6 '14'='"CORDOBA'
7 7 '18'='"CORRIENTES'
4 4 '22'='CHACO'
5 5 '26'='"CHUBUT'
8 8 '30'='ENTRE RIOS'
9 9 '34'='FORMOSA'
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15 1= 90217002,
16 16 '62'='RIO NEGRO' =2V 1719929

APN-DNESY P#INDEC
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CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS COLECTIVAS (ITEM A2)
CUESTIONARIO DE POBLACION
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ANEXO 9A

CONTROL DE CALIDAD DEL PROCESO DE CAPTURA E INTERPRETACION DE IMAGENES. CE

item Nombre del Bien o Servicio Breve Descripcion Cantidad
c Sistema de visualizacion de | SW de visualizacidon de imagenes acorde al sistema 30
imagenes. de captura para supervision. Licencias de uso
item Nombre del Bien o | Breve descripcion Cantidad
Servicio
Sistema  adicional de | Servidores NAS para contener 3 (tres) | La cantidad necesaria para
entrega de datos (back | copias de respaldo (back-up, copia de | contener toda la informacién
up). seguridad) de cada uno de los archivos | solicitada. Cada copia de
E1l informaticos entregados en los | seguridad se entregard en un
servidores de uso del Instituto. Sean | dispositivo fisico distinto.
Bases de Datos o archivos con
imagenes.
ANEXO 9B
CONTROL DE CALIDAD DEL PROCESO DE CAPTURA E INTERPRETACION DE IMAGENES. CP
item Nombre del Bien o Servicio Breve Descripcion Cantidad
c Sistema de visualizacion de | SW de visualizacidon de imagenes. Licencias de uso 40
imagenes.
item Nombre del Bien o | Breve descripcion Cantidad
Servicio
Sistema  adicional  de | Servidores NAS para contener 3 (tres) | La cantidad necesaria para
entrega de datos (back- copias de respaldo (back-up) de cada | contener toda la informacién
£1 up)- uno de los archivos informaticos | solicitada. Cada copia de

entregados en los servidores de uso del | seguridad se entregarda en un
Instituto. Sean Bases de Datos o | dispositivo fisico distinto.
archivos con imagenes.
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CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS PARTICULARES (ITEM A1)

CUESTIONARIO POBLACION

Persona N°

npers Alfanumérico Alfanumeérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO NO Se asigna ite de manera
nompers Nombre de la persona Cadena Cadena - Solo letras 29 ALFANUMERICO NO
1 Jefa(e) o persona de referencia
2 Cénvuae o pareia
3 Hiia(o) / Hiiastra(o)
¢ Cudl es la relacion o parentesco 4 Nuera/ Yerno
p1 con la (el) jefa(e) o persona de 5 Nieta(o) 1 ALFANUMERICO NO
referencia del hogar? 6 Madre / Padre / Sueara(o)
7 Otros familiares
8 Otros no familiares
9 Servicio éstico v sus familiares
1 Mujer
p2 ¢Cudl es el sexo? 1 ALFANUMERICO NO
2 Varén
;Cua fios tiene? A .
p3 °C“a"'°S:::|:::°”:)‘ (Enafios | \tanumerico Alfanumérico - Solo niimeros 3 ALFANUMERICO NO
oA ento?
p4_1 ¢Cuales a fecha de nacimiento?)  pranumerico Affanumérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO NO
ona o '
p4_2 ¢Cudles afecha de nacmiento?)  pganumerico Affanumérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO NO
. Cua ento?
p4_3 ¢Cuales a fecha de naGiMIENo?)  pranumerico Affanumérico - Solo ntmeros 4 ALFANUMERICO NO
p4_4 ¢Cudles 'a_'ﬁ;'r‘]ggzgac"" jento? 99 Ignorado 2 ALFANUMERICO NO
¢Cursa o asiste a algun 1 Si
establecimiento educativo
PS (guarderia, jardin, escuela, 1 ALFANUMERICO No
universidad)? 2 No
1 Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salas de 0 a 3
2 Sala de 4 o 5 (jardin de infantes o preescolar)
3 Primario
¢ Qué nivel educativo esta -
p6 ¢ reander 2 Secundario 1 ALFANUMERICO NO
5 Terciario no universitario
6 Universitario de grado
7 Posgrado maestria o
p7 LQué glr‘ar::n%:T estd Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 1 ALFANUMERICO NO
Alguna vez ¢ cursé o asistio a 1 Si
08 algin imients i 1 ALFANUMERICO NO
(guarderia, jardin, escuela,
universidad)? 2 No
1 Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salas de 0 a 5, jardin de infantes o
2 Primario
3 EGB
Cua f 5 4 Secundario .
o ¢ Cual fue el nivel ;ﬂas alto que 1 ALFANUMERICO NO
curso? 5 Polimodal
6 Terciario no universitario
7 Universitario de grado
8 Posgrado maestria o
1 si i
p10 ¢ Completé ese nivel? 1 ALFANUMERICO NO
2 No
p11_1 o e Srat0 o | Atanumerico Affanumérico - Solo nimeros 1 ALFANUMERICO NO
¢ Cudl es el tltimo grado o afio
p11_2 que aprobé en ese nivel? 99 Ignorado 2 ALFANUMERICO NO
Ignorado
1 esta provincia?
p12 ¢Nacio en... 2 otra provincia argentina? 1 ALFANUMERICO NO
3 otro pais?
‘02 ‘CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES'
'06 'BUENOS AIRES'
10 ‘CATAMARCA'
14 'CORDOBA'
18 'CORRIENTES"
22 'CHACO' NO. Tanto
'26 ‘CHUBUT' para el papel
30 ‘ENTRE RIOS' Somo bare ol
B | . e- se
B s
codigo y no
‘42 ‘LA PAMPA' los niumeros
p13_cod_prov_nac LEn qué provincia? (*) 46 LA RIOJA' 2 ALFANUMERICO | correlativos
'50 ‘MENDOZA' que figuran
54 MSIONES' cue:’t‘o‘:\lario
'58 ‘NEUQUEN'
en papel.
'62 'RIO NEGRO' Abajo se
'66 'SALTA" presenta la
‘70 'SAN JUAN' tabla de






CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS PARTICULARES (ITEM A1)

CUESTIONARIO POBLACION

74 'SAN LUIS' conversion.
78 'SANTA CRUZ'
'82 'SANTA FE'
'86 'SANTIAGO DEL ESTERO'
'94 'TIERRA DEL FUEGO'
'90 ‘TUCUMAN'
P13_nom_prov_nac Nombre de la provincia éri NOMBRE DE LA PROVINCIA 19 ALFANUMERICO NO
202 Bolivia
203 Brasil
208 Chile
205 Colombi: .
p14_1_cod_pais_nac_p (En qué pais? 221 P:rz;“ual: 3 ALFANUMERICO SI Solo para papel
222 Peru
225 Uruguay
226 Venezuela
999 Otro pais
p14_2_otro_pais_nac_p 4En qué pais? Afanumérico Alfanumérico - Solo letras 17 ALFANUMERICO si Solo para papel- En o-CENSO dejar en blanco respetando la

p15_1 ¢En qué afio legé a la Affanumerico Affanumerico - Solo nimeros 4 ALFANUMERICO NO
Argentina? Afio
p15_2 ¢En qué afio llegé a la 9999 Ignorado 4 ALFANUMERICO NO
Argentina? Ignorado
1 esta localidad o paraje?
2 otra localidad o paraje de esta provincia?
p16 ¢Hace 5 afios vivia en... 1 ALFANUMERICO NO
3 otra provincia argentina?
4 otro pais?
5 No habia nacido
'02 'CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES'
‘06 '‘BUENOS AIRES'
10 'CATAMARCA'
14 ‘CORDOBA'
18 'CORRIENTES'
‘22 ‘CHACO'
‘26 'CHUBUT'
‘30 'ENTRE RIOS'
‘34 'FORMOSA'
‘38 JUJUY
‘42 ‘LA PAMPA'
p17_cod_prov_5a ¢En qué provincia? (*) '46 ‘LA RIOJA" 2 ALFANUMERICO NO
'50 'MENDOZA'
‘54 ‘MISIONES'
'58 'NEUQUEN'
'62 ‘RIO NEGRO'
'66 'SALTA'
‘70 'SAN JUAN'
‘74 'SAN LUIS'
78 'SANTA CRUZ'
'82 'SANTA FE'
'86 'SANTIAGO DEL ESTERO'
'94 'TIERRA DEL FUEGO'
'90 ‘TUCUMAN'
p17_nom_prov_5a Nombre de provincia Alfanumérico NOMBRE DE LA PROVINCIA 19 ALFANUMERICO NO
1 obra social (incluye PAMI)?
2 prepaga a través de obra social?
p18 4 Tiene cobertura de salud por... 3 prepaga solo por contratacién voluntaria? 1 ALFANUMERICO NO
4 programas o planes estatales de salud?
5 No tiene obra social, prepaga ni plan de estatal
p19 ¢ Cobra jubilacion o pension? ; ’i') 1 ALFANUMERICO NO
¢ Se reconoce indigena o ! St )
p20 descendiente de pueblos 2 No 1 ALFANUMERICO NO
indigenas u originarios? 9 Ignorado
p21_p Pe q”éo’:;;l’a’?i;’;dige"a u Cadena Cadena - Solo letras 34 ALFANUMERICO NO solo papel






CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS PARTICULARES (ITEM A1)

CUESTIONARIO POBLACION

p22 o tiene negros o 2 No 1 ALFANUMERICO NO
africanos? 9 Ignorado
¢ Cual es el numero de DNI
p23_1 (Documento Nacional de Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 8 ALFANUMERICO NO
Identidad)? Abierta
¢ Cuél es el nimero de DNI ; No he,:z (I:D;\lr:t::::nlmo )
p23_2 (Documento nacional de 1 ALFANUMERICO NO
identidad)? Cerrada 9 Ignorado
1 muijer trans / travesti?
2 varon trans?
3 mujer?
p24 De a'cuerdo ala ide_ntidad de 4 varén? 1 ALFANUMERICO NO
género se considera...
5 ninguna de las anteriores?
9 Ignorado
Durante la semana pasada 1 Si
(trabajo por lo menos una hora?
P25 (Sin contar las tareas domésticas 1 ALFANUMERICO No
de su hogar). 2 No
En esa semana ¢ hizo alguna 1 Si
026 changa, fabnco' algo para‘\‘/ender 1 ALFANUMERICO NO
afuera, ayudo a un familiar o
amigo en su chacra o negocio? 2 No
En esa semana ¢ tenia trabajo y 1 si
no concurrio? (Por vacaciones,
p27 enfermedad, 6n con 1 ALFANUMERICO NO
pago, conflicto laboral, mal
tiempo, etc.). 2 No
Durante las Ultimas cuatro
semanas ¢ busco trabajo de si
alguna manera? (Contesto 1 4
p28 avwsos'de d}larlo o \n(e_met, 1 ALFANUMERICO NO
consulté amigos o parientes,
puso carteles, envié curriculum, 2 N
hizo algo para ponerse por su ©
cuenta, etc.).
1 servicio doméstico?
2 u obl ?
3 cuenta propia? )
p29 Ese trabajo ¢lo hace como... 4 patrén(a) o empleador(a)? 1 ALFANUMERICO NO
5 I familiar?
9 Ignorado
En ese trabajo ¢l d t ! S
p30 N ese trabajo ¢le descuentan 2 No. 1 ALFANUMERICO NO
para la jubilacion?
9 Ignorado
E trabajo ¢ aporta por si ! St
p31 N ese trabajo ;aporta por si 2 No 1 ALFANUMERICO NO
mismo para la jubilacion?
9 Ignorado
A qué se dedica o qué produce
p32 la actividad, negocio, empresa o Cadena Cadena - Solo letras 51 ALFANUMERICO NO
institucion en la que trabaja?

369

TENER EN CUENTA QUE PARA EL ECENSO, EL NUMERO DE PERSONA, NOMBRE, RELACION O PARENTESCO, SEXO Y EDAD, PROVIENEN DE LA LISTA

(') CUANDO EN LA LECTORA OCR SE DEFINE EL CUESTIONARIO EN EL ABBY SE PUEDE CONVERTIR EL VALOR DE LA VARIABLES P13 Y P17 POR DONDE ESTAN UBICADAS DENTRO DEL
CUESTIONARIO QUE LOS VALORES DENTRO DE LA TABLA DE LA BASE DE DATOS SE IGUAL CABA QUE SE ENCUENTRA UBICADA EN LA PRIMER COLUMNA EN LA PRIMERA POSICION EN LA
TABLA DE LA BASE EL VALOR DE LA P13 Y P17 ES IGUAL A 02, O POR EJEMPLO RIO NEGRO QUE SE ENCUENTRA UBICADA EN LA SEGUNDA COLUMNA OCTAVA POSICION EN LA TABLA DE LA
BASE EN LAS VARIABLES P13 Y P17 ES IGUAL 62. 0 POR EJEMPLO SANTA FE QUE SE ENCUENTRA UBICADA EN LA TERCER COLUMNA QUINTA POSICION LOS VALORES EN LA TABLA DE LAS

TABLA DE CONVERSION

p13 p17 CODIGO DE PROVINCIA NOMBRE PROVINCIA
‘02" 'CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES'
‘06" '‘BUENOS AIRES'
10" 'CATAMARCA'
14" 'CORDOBA'
18" 'CORRIENTES'
'22' 'CHACO'
‘26" 'CHUBUT'
‘30" 'ENTRE RIOS'
‘34" 'FORMOSA'
'38' JUJUY
'42' ‘LA PAMPA'
'46' ‘LA RIOJA
‘50" 'MENDOZA'
4 '54' 'MISIONES'
'58' 'NEUQUEN'
'62' 'RIO NEGRO'|
'66" 'SALTA'
8 ‘70" 'SAN JUAN'
9 74" 'SAN LUIS'
0 2 '78' 'SANTA CRUZ'
1 21 '82' 'SANTA FE'
22 22 '86" 'SANTIAGO DEL ESTERO'
23 23 '94' 'TIERRA DEL FUEGO'
24 24 '90' ‘TUCUMAN'

Cédigo de Paises v Territorios no Independientes

CODIGO DE PUEBLOS INDIGENAS Cédigo de Paises y
Paisfterritorio Nombre oficia Territorios no
Cédigo PUEBLO Independientes
01 ATACAMA fganista Republica Isla|
02 AVA GUARANI i Republica de | 401
03 AVIPON i Republica Fe 438

04 AYMARA Principado de| 404






CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS PARTICULARES (ITEM A1)

CUESTIONARIO POBLACION

05 CHANE
06 CHARRUA
07 CHICHA
08 CHIRIGUANO
09 CHOROTE
10 CHULUPi
COMECHINGON
DIAGUITA
DIAGUITA CALCHAQUI
4 DIAGUITA QUECHUA
GUARANI
GUARANI CHIRIGUANO
GUARAYO
18 GUAYCURU
19 HUARPE
20 I0GYS
21 ISOCENO/IZOCENO
22 KOLLA
23 KOLLA DIAGUITA
24 KOLLA QUECHUA
25 LULE
26 LULE VILELA
27 MAIMARA
28 MAPUCHE
29 MAPUCHE TEHUELCHE
30 MBYA GUARANI
31 MOCOVI MOQIT
32 NIVACLE
33 OCLOYA
34 OMAGUACA
35 ONA / SELK'NAM
36 PAMPA
37 PILAGA
38 QUECHUA
39 QUERANDI
RANKULCHE
SANAVIRON
TAPIETE
TASTIL
4 TEHUELCHE
TEHUELCHE MAPUCHE
TILCARA
ILIAN
TOBA /QOM
TONOCOTE
50 CHIRIGUANO
51 TUPI GUARANI
52 VILELA
53 WEENHAYEK
54 WICHI
55 YAGANES
56 YAMANAS
57 INCA
58 QUILMES
59 ABAUCAN
60 ANSIITA
61 MINUAN
62 OLONGASTA
63 PITUIL
64 PULAR
65 SHAGAN
66 TAPE
95 Otro
99 Desconocido

Angola Republica de | 149
Anguila Anguila | 273
Antartida Antartida | 600
Antigua y Barbuda Antigua y Bart| 237
Arabia Saudita Reino de Aral] 302
Argelia Republica Arg| 102
Argentina Republica Arg| 200
Armenia Republica de | 34
Aruba Aruba | 24
Australia Commonweall 50
Austria Republica de | 405
Azerbaiyan Republica de | 350
Bahamas Commonweall 239
Bahrein Reino de Bah| 303
Bangladesh Republica Poll 345
Barbados Barbados 201
Belaris Republica de 39
Bélaica Reino de Bélg| 06
Belice Belice 36
Benin Republica de | 12
Bermudas Bermudas | 74
Bhutan Reino de Bhu 05
Bolivia Estado Pluring 202
Bonaire, San Eustaquio v Saba Bonaire, San | 279
Bosnia y Herzegovina Bosnia y Herz| 446
Botswana Republica de 103
Brasil Republica Fed 203
Brunei Darussalam Estado de Br| 46
Bulgaria Republica de 7
Burkina Faso Burkina Faso 1
Burundi Republica de 4
Cabo Verde Republica de | 50
Camboya Reino de Car| 306
Camertn Republica de | 105
Canada Canada 204
Canarias Comunidad A| 180
. Ciudad
Ceuta y Melila Auténoma de 181
Chad Republica de | 111
equia Republica Ch 451
ile Republica de | 208
ina Republica Poy| 310
[Chipre Republica de | 435
Colombia Republica de | 205
Comoras Union de las ( 155
Congo, Rep. del Republica del 108
Congo, Rep. Democratica del Republica Del 109
Corea (Norte), Rep. Popular Democrética de Republica Poj| 308
Corea (Sur), Rep. de Republica de | 309
Costa Rica Republica de | 206
Céte d'lvoire (Costa de Marfil) Republica de | 110
Croacia Republica de | 447
Cuba Republica de | 207
Curazao Curazao 241
Dinamarca Reino de Ding] 409
Diibouti Republica de 153
Dominica Commonweall 233
Ecuador Republica del
Egipto Republica
El Salvador Republica de
Emiratos Arabes Unidos Emiratos Arat|
Eritrea
Eslovaquia 8
Eslovenia 49
Espana 0
Estado de Palestina 57
Estados Unidos 2
Estonia Republica de 40
Eswatini (Swazilandia) Reino de Esw| 7
Etiopia Republica Dell
Fiii Republica de
Filipinas Republica de |
Finlandia Republica de |
Francia Republica Fral
Gaboén Republica Gal
Gambia Republica de |
Georgia Georgia 35
Ghana Republica de | 1
Gibraltar Gibraltar 55
Granada Granada 4
Grecia Republica Hell
Groenlandia Groenlandia 4
Guadaloupe (Guadalupe) Guadaloupe 4
Guam Guam 35
Guatemala Republica de 13
Guavana Francesa Guayana Frar] 292
Guernsey Bailia de Guel] 26
Guinea Republica de | 18
Guinea Bissau Republica de 56
Guinea Ecuatorial Republica de |
Guyana Republica Cof
Haiti Republica de
Honduras Republica de
Hong Kong (China) Region Admin 4
Hungria Hungria
[India Republica de |
[Indonesia Republica de |
Iréan Republica Isla|
Irag Republica de
Irlanda rlanda 5
Isla de Man Isla de Man 26
Isla de Navidad (Christmas) Territorio de ] 3
Isla Norfolk Territorio de | 53
Islandia Islandia 1
Islas Caiman Islas Caiman 7!
Islas Cocos (Keeling) Islas Cocos ( 32
Islas Cook Islas Cook 45
Islas Heard y Mc Donald Islas Heard v || 33
Islas Marianas del Norte Commonweal| 521
Islas Marshall Republica de 520
Islas Pitcairn Islas Pitcairm_| 550
Islas Salomén Islas Salomén| 518
Islas Turcas y Caicos Islas Turcas y 276
Islas Uttramarinas Menores de los Estados Unidos slas 536
Ultramarinas
Islas Virgenes Britanicas Islas Virgenes| 277
Islas Virgenes de los Estados Unidos Islas Virgenes| 293
Israel Estado de Isrg] 319






CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS PARTICULARES (ITEM A1)

CUESTIONARIO POBLACION

Italia Republica Itali 417
Jamaica Jamaica 217
Japén Estado del Jaj 320
Jersey Bailia de Jersg 426
ordania Reino Hacher| 321
azaistan Republica de | 352
enya Republica de | 120
irguistan Republica Kirg 353
iribati Republica de 514
0SOVO Republica de Kosovo
uwait Estado de Ku 32
Lao Republica Dell 32
Lesotho Reino de Lesq 2
Letonia Republica de 4
Libano Republica Libj 25
Republica de 22
Estado de Lib 23
Liechtenstein Principado de|
Lituania Republica de 4
Luxemburgo Gran Ducado |
lacao (China) Region Admin 4
Macedonia del Norte Republica de 45
Madagascar Republica de 124
Malasia alasia 326
Malawi Republica de 125
Maldivas Republica de 327
Mali Republica de 126
Malta Republica de 420
Marruecos Reino de Mary| 27
Martinique (Martinica) artinique 45
Mauricio Republica de 28
Mauritania Republica Islé] 29
Mayotte Mayotte 83
México Estados Unid
Micronesia, Estados Federados de Estados Fede]
Moldova Republica de 4
Ménaco Principado de}
Mongolia Mongolia 29
Montenegro Montenegro 53
Montserrat Montserrat 78
Mozambigue Republica de 51
Myanmar Republica de 04
Namibia Republica de 58
Nauru Republica de 503
Nepal Republica Feq 330
Nicaragua Republica de 9
Niger Republica del 0
Nigeria Republica Fed
Niue iue
Noruega Reino de Nor 2
Nueva Caledonia ueva Caledg| 40
Nueva Zelandia ueva Zeland| 504
Oman Sultanato de ( 328
Paises Bajos Reino de los F| 423
Pakistan Republica Isla| 32
Palau Republica de 6
Panama Republica de | 0
Papua Nueva Guinea Estado Indepg
Paraguay Republica del 22
Peru Republica del | 22
Polinesia Francesa Polinesia Fran 54
Polonia Republica de 42
Portugal Republica Poll 425
Puerto Rico Estado Libre 4 223
Qatar Estado de Qa 322
Reino Unido Reino Unido | 426
Republica Centroafricana Republica Cel 107
Republica Dominicana Republica Dol| 209
Reunién Reunion 4
Rumania Rumania | 27
Rusia Federacién de 4
Rwanda Republica de
Sahara Occidental Sahara Occid|
Saint Barthélemy (San Bartolomé) Colectividad d| 4
Saint Kitts y Nevis Federacion de 38
Saint Martin (San Martin) Colectividad d| 47
Samoa Estado Indepd 506
Samoa Americana Territorio de S 537
San Marino Serenisima R 28
San Pedro y Miguelon Colectividad T]| 48
San Vicente y las Granadinas San Vicente v| 35
Santa Elena, Ascensién v Tristan de Acufia Santa Elena, / 86
Santa Lucia Santa Lucia 234
Santa Sede Estado de la 431
Santo Tomé v Principe Republica Dell 57
Senegal Republica del 34
Serbia Republica de 54
Seychelles Republica de 52
Sierra Leona Republica de 35
Singapur Republica de 333
Sint Maarten (San Martin) Sint Maarten 243
Siria Republica Arg| 334
Somalia Republica Fe( 136
Sri Lanka Republica Del 307
Sudafrica Republica de 159
Sudan Republica del 38
Sudan del Sur Republica de 63
Suecia Reino de Sue| 29
Suiza Confederacior| 430
Suriname Republica de 232
[ Tailandia 35
| Taiwan (Provincia de China) 13
[Tanzania 39
| Tayikistan Republica de 354
[Territorio Britanico del Océano indico Territorio Britd| 187
Tierras Australes Francesas Tierras Austral 185
[Timor Leste Republica Dell 358
| Togo Republica To 40
[ Tokelau Tokelau 47
[Tonga Reino de Ton( 9
| Trinidad y Tobago Republica de 4
[Tunez Republica de 41
[Turkmenistan Republica de 355
[Turquia Republica de 436
[Tuvalu Tuvalu 517
Ucrania Ucrania 445






CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS PARTICULARES (ITEM A1)

CUESTIONARIO POBLACION

Uganda Republica de 142
Uruguay Republica Orif 225
Uzbekistan Republica de 356
Vanuatu Republica de | 505
Venezuela Republica Bol| 226
Viet Nam Republica So( 37
Wallis y Futuna Colectividad d| 4

Yemen Republica del 4

Zambia Republica de | 4

Zimbabwe Republica de | 32

Fuente: INDEC.
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No abrevie ni acentue las palabras. No tache. Escriba solo con lapiz y, si es necesario, borre con goma. del cuadrado.

Ministerio de Economia

g9 9 07_2021 nimero de cuestionario Instituto Nacional l n (.* e C
4 ¥ . - . de Estadisti
t=py Argentina 9 y codigo de barras ° Estaditics \

CENSO NACIONAL DE POBLACION, HOGARES Y VIVIENDAS  \yexon
C E NSO EXPER | M E NTAL CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y RESERVADO - Ley 17.622  GOLECTIVAS

Copie del plano en la sede antes de salir a censar.

LT vortsoroommel JL L Jvosane| L LT rsson_ ]| matol I sogmamel JL |
Provincia: Partido / Comuna: Localidad: Fraccion: Radio: Segmento:

| e el ] UL
- AEEENEENNERENEAENNE NN EEERERNEE
= 000000000 0000000000000000000
e B | ) ||

1 Tipo de vivienda colectiva

Alojamiento turistico / Hotel turistico [ | 1 Hogar de nifias/nifios y adolescentes | | 6 Otro | | 11 —» Especificar
Campamento / Obrador | | 2 Hogar de personas mayores / Geriatrico | | 7
Colegio internado | | 3 Hogar de religiosas/religiosos | | 8 I:I I:I I:I I:I I:I I:I
Cuartel [ | 4 Prision [ | 9 I:II:H:H:I
Establecimiento de salud / Hospital | | 5 Refugio / Parador | | 10

I

L] LI
LI O]
? wwaonsn IO WU WU JE I I
il ENEENEENEENEEEEEEEEE

3 ¢Cantidad de plazas o camas que tiene esta vivienda? I:I I:I I:I I:I I:I

4 ;Cuales son los nombres de las personas que viven la mayor parte del tiempo en esta vivienda?
Persona N° Nombre

L
L
L]
L]
L]
L]
I
I
I
L
L
L]
L]
L]
LI

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Si hay mas de 15 personas, abra otro cuestionario, transcriba los mismos datos de la UBICACION GEOGRAFICA y contintie la entrevista en la pregunta 4 LISTA DE PERSONAS.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[ |1 —»Pasea s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 | | 1
»>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si [ |1 —»Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.
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COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[ |1 —»Pasea s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 | | 1
»>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si [ |1 —»Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[ |1 —»Pasea s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 | | 1
»>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si [ |1 —»Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[ |1 —»Pasea s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 | | 1
»>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si [ |1 —»Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[ |1 —»Pasea s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 | | 1
»>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si [ |1 —»Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.






ABICDIEIFIGHIIJ

KILIMNIN/O|PIQIRIS|TIU

VWIXY 20123456789

No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[ |1 —»Pasea s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 | | 1
»>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si [ |1 —»Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.






ABICDIEIFIGHIIJ

KILIMNIN/O|PIQIRIS|TIU

VWIXY 20123456789

No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DE LA VIVIENDA COLECTIVA.

~ POBLACION
wperson: L LU O O

AEEN

Marque con
cruzdentro  [X
del cuadrado.

ndimero de cuestionario
y cadigo de barras

1 ;Cual es el sex0?
Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer | | 1
Varon [ | 2

2 ;Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

wos: ||| ||

3 ¢Cual es la fecha de nacimiento?

DIA
Fecha de
nacimiento: I:I I:I

EREEEN

Ignorado | | 99

8 ;Cual fue el nivel mas alto que curs6?

Margue solo el tltimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar | | 1

—>Pasea 11
Primario | | 2 ]
EGB [ | 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5 [»Pasea 9
Terciario no universitario [ | 6

Universitario de grado | | 7

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) | | 8 |

4 ;Cursa o asiste a algtin establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si | |1 —»Pasea’s

No | | 2 -Pasea (7

9 ;Completd ese nivel?
—»>Pase a 11

Si | |1

No [ | 2 —»pasea 10

10 ¢Cual es el ultimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

o
Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

5 ¢Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1
>Pase a 11
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |

Primario | | 3 ]
Secundario | | 4

»>Pase a (6
Terciario no universitario [ | 5

Universitario de grado | | 6 |

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —»Pasea 1

11 ;Nacio en...

esta provincia? | | 1 —»Pasea 15
otra provincia argentina? |:| 2 —»Pasea 12

otropais? | | 3 —»Pasea 13

6 ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
ano.

o
Grado o afio: I:I —>Pasea 11

7 Alguna vez jcurso o asistio a alglin establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si| | 1 »>Pasea 8

No | | 2 —»Pasea 11

12 ;En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9 Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis | | 19
Chaco | |4 LaRioja | | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios [ | 8 Rio Negro | | 16 Tucumén | | 24

Pasea 15
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No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

13 ¢En qué pais?

IR EEEREEEEEERE

Bolivia [ | 1 Perd | | 6
Brasil | | 2 Uruguay | | 7 Pase2 @
»>Pase a 14
Chile | |3 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otropais [ | 9 —> Escribael
nombre y
Paraguay | | 5 pasea 4.

18 ;Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios?

Si | |1 -»Pasea9

No [ ]2

Ignorado | | 9

Pase a 20

14 ;En qué ario llego a la Argentina?

war| |

Ignorado | | 9999

15 ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? | | 1
PPase a 17
otra localidad o paraje de esta provincia? | | 2 |

otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea 16

otro pais? [ | 4 ]
>Pase a 17

No habia nacido | | 5 |

19 ;De qué pueblo indigena u originario?

ENEENEEENENENNEEN
EEEEEEEEEERREEEERE

16 ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Autonoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | |9

Jujuy [ |10
LaPampa [ | 11

Salta [ | 17
Buenos Aires | | 2 San Juan | | 18

Catamarca | | 3 SanLuis | | 19

Chaco | | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz | | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe | | 21
Cordoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero | | 22

Corrientes | | 7 Neuquén | | 15 Tierra del Fuego | | 23

Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

20 ;Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos?

Si [ ]+
No [ |2

Ignorado | | 9

21 ;Cual es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owne |||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2

Ignorado | | 9

17 ¢Tiene cobertura de salud por...

Si tiene més de una cobertura de salud marque la que usa con més frecuencia.

obra social (incluye PAMI)? | | 1

prepaga a través de obra social? | | 2

prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3
programas o planes estatales de salud? [ | 4

No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5

22 De acuerdo a la identidad de género ;se considera...

muijer trans / travesti? | | 1
varon trans? | | 2

mujer? | | 3

varon? | | 4

ninguna de las anteriores? | | 5

Ignorado | | 9

Fin de la entrevista para esta persona.







CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS COLECTIVAS (ITEM A2)
CUESTIONARIO DE POBLACION

CUESTIONARIO POBLACION DE VIVIENDAS COLECTIVAS

Co\::g::lz B Pregunta Codigo categoria Etiqueta categoria Anchura Tipo de Campo o Atributo
npers Persona N° Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 4 ALFANUMERICO
nompers Nombre de la persona Cadena Cadena - Solo letras 27 ALFANUMERICO
1 mujer? }
p1 ¢ Cual es el sexo? 1 ALFANUMERICO
2 varén?
¢ Cuantos afios tiene? (En afios - - . -
p2 ) Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 3 ALFANUMERICO
cumplidos).
5 Cua imi 2 .
p3_1 ¢Cudlesla fe?hgl,:e nacimiento?| e numérico Alfanumeérico - Solo ntmeros 2 ALFANUMERICO
5 Cua imi 2 .
p3.2 ¢Cudlesla fe_c",\‘;l’edse nacimiento?| e numérico Alfanumeérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO
5 Cua imi 2 .
P33 ¢Cudlesla fe_c":ﬁie nacimiento? | acanumérico Alfanumeérico - Solo nimeros 4 ALFANUMERICO
5 Cua imi 2 .
p3. 4 ¢ Cudl es la fecha de nacimiento? 99 Ignorado 2 ALFANUMERICO
- Ignorado
¢Cursa o asiste a algin 1 Si
p4 establec!mlgntq educativo 1 ALFANUMERICO
(guarderia, jardin, escuela,
universidad)? 2 No
1 Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salas de 0 a 3
2 Sala de 4 o 5 (jardin de infantes o preescolar)
3 Primario
¢ Qué nivel educativo esta - -
PS5 cursando? 4 Secundario 1 ALFANUMERICO
5 Terciario no universitario
6 Universitario de grado
7 Posgrado (especializacién, maestria o doctorado)
p6 ¢Qué grado 0 afio esta Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 1 ALFANUMERICO
cursando?
Alguna vez ¢ curs6 o asistié a 1 Si
p7 algun estabrlecllmlernto educativo 1 ALFANUMERICO
(guarderia, jardin, escuela,
universidad)? 2 No
1 Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salas de 0 a 5, jardin de infantes o
preescolar
2 Primario
3 EGB
- . . 4 Secundario
08 ¢ Cual fue el nlve!;nas alto que 1 ALFANUMERICO
cursor 5 Polimodal
6 Terciario no universitario
7 Universitario de grado
8 Posgrado (especializacién, maestria o doctorado)
1 Si )
p9 ¢ Completd ese nivel? 1 ALFANUMERICO
2 No
p10_1 ¢Cudl es el Ulimo grado 0 afio. | pie merico Alfanumérico - Solo nimeros 1 ALFANUMERICO
que aprobo en ese nivel?
¢Cudl es el ultimo grado o afio .
p10_2 que aprobo en ese nivel? 99 Ignorado 2 ALFANUMERICO

Ignorado

esta provincia?






CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS COLECTIVAS (ITEM A2)
CUESTIONARIO DE POBLACION

CUESTIONARIO POBLACION DE VIVIENDAS COLECTIVAS

Co\::g::lz B Pregunta Codigo categoria Etiqueta categoria Anchura Tipo de Campo o Atributo
p1 ¢Nacid en... 2 otra provincia argentina? 1 ALFANUMERICO
3 otro pais?
1 CABA
2 Buenos Aires
3 Catamarca
4 Chaco
5 Chubut
6 Cordoba
7 Corrientes
8 Entre Rios
9 Formosa
10 Jujuy
11 La Pampa
p12.p LEn qué provincia? (*) 12 La Rioja 2 ALFANUMERICO
13 Mendoza
14 Misiones
15 Neuquén
16 Rio Negro
17 Salta
18 San Juan
19 San Luis
20 Santa Cruz
21 Santa Fe
22 Santiago del Estero
23 Tierra del Fuego
24 Tucuman
p12_ec Provincia codificada Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO
1 Bolivia
2 Brasil
3 Chile
13_1 ¢ En qué pais? 4 Colombia 1 ALFANUMERICO
plo_tp ¢EN que pais? 5 Paraguay
6 Peru
7 Uruguay
8 Venezuela
9 Otro pais
p13_2_p ¢En qué pais? Alfanumérico Alfanumérico - Solo letras 17 ALFANUMERICO
Pt 2—123—20‘;—6" ° Pais codificada Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 3 ALFANUMERICO
p14.1 ¢Bn qué afio llegd a la Alfanumeérico Alfanumeérico - Solo nimeros 4 ALFANUMERICO
Argentina? Afio
p14_2 ¢En qué afio llegd a Ia 9999 Ignorado 4 ALFANUMERICO
Argentina? Ignorado
1 esta localidad o paraje?
2 otra localidad o paraje de esta provincia?
p15 ¢Hace 5 afios vivia en... 1 ALFANUMERICO
3 otra provincia argentina?
4 otro pais?
5 No habia nacido
1 CABA
2 Buenos Aires
3 Catamarca
4 Chaco
5 Chubut
6 Cordoba
7 Corrientes
8 Entre Rios
9 Formosa






CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS COLECTIVAS (ITEM A2)
CUESTIONARIO DE POBLACION

CUESTIONARIO POBLACION DE VIVIENDAS COLECTIVAS

Co\zg::: B Pregunta Codigo categoria Etiqueta categoria Anchura Tipo de Campo o Atributo
10 Jujuy
11 La Pampa
p16_p ¢ En qué provincia? (*) 12 La Rioja 2 ALFANUMERICO
13 Mendoza
14 Misiones
15 Neuquén
16 Rio Negro
17 Salta
18 San Juan
19 San Luis
20 Santa Cruz
21 Santa Fe
22 Santiago del Estero
23 Tierra del Fuego
24 Tucuman
p16_ec Provincia codificada Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO
1 obra social (incluye PAMI)?
2 prepaga a través de obra social?
" i .
p17 ¢ Tiene cobertura de salud por... 3 prepaga solo por contratacion voluntaria? 1 ALFANUMERICO
4 programas o planes estatales de salud?
5 No tiene obra social, prepaga ni plan de estatal
¢, Se reconoce indigena o ! il
p18 descendiente de pueblos 2 No 1 ALFANUMERICO
indigenas u originarios? 9 Ignorado
p19 ¢De qué pueblo indigena u Cadena Cadena - Solo letras 34 ALFANUMERICO
originario?
X 1 Si
¢ Se reconoce afrodescendiente 2 N
p20 o tiene antepasados negros o o 1 ALFANUMERICO
africanos? 9 Ignorado
¢Cual es el nimero de DNI
p21_1 (Documento nacional de Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 8 ALFANUMERICO
identidad)? Abierta
¢ Cual es el numero de DNI ; No tle':s E)Oﬁltssr?:ntlno
p21_2 (Documento Nacional de 1 ALFANUMERICO
Identidad)? Cerrada 9 Ignorado
1 mujer trans / travesti?
2 varén trans?
3 mujer?
p22 De :?cuerd.o ala |dgntldad de 4 varén? 1 ALFANUMERICO
género ¢se considera...
5 ninguna de las anteriores?
9 Ignorado
140

TENER EN CUENTA QUE PARA EL ECENSO, EL NUMERO DE PERSONA, NOMBRE, RELACION O PARENTESCO, SEXO Y EDAD, PROVIENEN DE LA LISTA

NOTA:

() CUANDO EN LA LECTORA OCR SE DEFINE EL CUESTIONARIO EN EL ABBY SE PUEDE CONVERTIR EL VALOR DE LA VARIABLES P13 Y P17 POR DONDE ESTAN UBICADAS DENTRO DEL

TABLA DE CONVERSION

p13 p17 CONVERSION
1 1 '02'="CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES'
2 2 '06'='BUENOS AIRES'
8 8 "10'='"CATAMARCA'
6 6 '14'='"CORDOBA'
7 7 '18'='"CORRIENTES'
4 4 '22'='CHACO’
5 5 '26'='"CHUBUT"
8 8 '30'='ENTRE RIOS'
g g '34'='FORMOSA'
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16 '62'='RIO NEGRO'






CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS COLECTIVAS (ITEM A2)
CUESTIONARIO DE POBLACION







a 20 CENSO NACIONAL DE POBLACION, HOGARES Y VIVIENDAS
g:; } Argentina 27 C E NSO EXPE RI M E NTAL CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y RESERVADO - Ley 17.622 y Gensos

RESUMEN DE FRACCION

wromnes: coago| || womre | I I 4- NUMERAR
panrooscomoms._cotoo| | | | womsel Il L L I I I L LT EEE U AT} eooson L] PLANILLA o | J | | |

2 - TIPO DE OPERATIVO Marque con unacruz  VIVIENDAS PARTICULARES Y COLECTIVAS [] 1 SUPERVISION [] 2

Viviendas particulares (urbanas / rurales) (1) Viviendas colectivas (2) Total por radio (3)
Viviendas Poblacion Poblacion
Radio Visitadas Total Total de v-!-\(l)it:ri 3 : S Total de Total de Total de
Entrevistas _ Moradores Mujeres Varones Total viviendas Mujeres Varones Total visitadas mujeres varones poblacion
realizadas Deshabitadas ausentes Total Esperadas Falta censar . .
(@) (b) (©) (d) (€) (f) )] (h) (i) (i) (k) (U] (m) (n) (0) (P (@ (r)

L |

Subtotal
por planilla:

Total de la
fraccion:

No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con lapiz y, si es necesario, borre con goma.
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Firma del jefe de fraccion Aclaracion del jefe de fraccion





INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE RESUMEN DE FRACCION

La planilla F2 la debera completar el Jefe de Fraccion, como resumen de toda su tarea. Le permitira totalizar la cantidad de entrevistas, de viviendas visitadas y la poblacion censada por sexo.

El completamiento de la planilla F2 se realizara en 2 etapas:
ETAPA 1: completamiento de una tnica planilla F2 con marca en “2 - TIPO DE OPERATIVO: VIVIENDAS PARTICULARES Y COLECTIVAS” como resumen de los siguientes operativos:
1. operativo de viviendas particulares rurales: para conocer el total de viviendas particulares y de poblacion por sexo efectivamente censadas en los Radios rurales de la Fraccion.
2. operativo de viviendas colectivas: para conocer el total de viviendas colectivas y de poblacién por sexo efectivamente censadas en la Fraccion.
3. operativo de viviendas particulares urbanas: para conocer el total de viviendas particulares y de poblacion por sexo efectivamente censadas en los Radios urbanos de la Fraccion.

ETAPA 2: completamiento de una planilla F2 con marca en “2 - TIPO DE OPERATIVO: SUPERVISION”:
4. Al finalizar la semana de supervision para conocer el total de viviendas particulares y de poblacion por sexo efectivamente supervisadas en los Radios urbanos de la Fraccion.

Los datos los obtendra de las planillas R2 (tanto en el operativo de Viviendas Particulares como en el operativo de Supervision) y de las planillas C1 en el operativo de Viviendas Colectivas.

Completara:
1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribiré todos los datos de Ubicacién geografica que figuran en su plano de Fraccién.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcaré con una X el tipo de operativo que esta realizando, si se trata de VIVIENDAS PARTICULARES Y COLECTIVAS o SUPERVISION.
3 - RESUMEN DE FRACCION:
(a) Radio: escribira los nimeros de los radios de su fraccion en orden correlativo y creciente.
(1) Para el operativo de viviendas particulares (urbanas / rurales), ordenara las planillas R2 por nimero de radio, en forma correlativa y creciente, y transcribira los totales por fila (o renglon) de las columnas desde la (b) hasta la (j) de cada radio.
(2) Para el operativo de viviendas colectivas.
(k) Total de viviendas: Completara de acuerdo a las siguientes situaciones:
1. 1 censista - 1 radio, anotara la cantidad de viviendas colectivas censadas en ese radio. Para ello recurrira a la columna (a) de la planilla C1, y contara la cantidad de viviendas colectivas listadas.
2. 1 censista - 2 radios, anotara la cantidad de viviendas colectivas censadas por cada uno de los radios. Para ello recurrira a la columna (a) de cada una de las planillas C1 de cada radio.

3. 2 0 mas censistas - 1 radio, debera sumar la cantidad de viviendas colectivas listadas por esos 2 0 mas censistas, de sus planillas C1 respectivas.

() Mujeres, (m) Varones y (n) Total: en caso de haber 1 censista por radio, transcribira de la planilla G1 los totales de las columnas (r), (s) y (t). En caso de haber 2 0 mas censistas por radio, debera sumar los totales de las columnas (r), (s) y (t) de las planillas G1 de cada uno
de los censistas de ese radio.

(3) Total por radio, lo completard por fila (0 renglon) de la siguiente manera:

(o) Total de viviendas visitadas: suma de (e) Total de viviendas particulares visitadas y (k) Total de viviendas colectivas.
(p) Mujeres: suma de (h) Mujeres (viviendas particulares) y (I) Mujeres (viviendas colectivas).

(q) Varones: suma de (i) Varones (viviendas particulares) y (m) Varones (viviendas colectivas).

(r) Total de poblacién: suma de (p) Mujeres y (q) Varones.

Subtotal por planilla: sumara verticalmente las columnas del operativo de (1) Viviendas particulares, de (2) Viviendas colectivas y la columna (3) Total por radio, en cada una de las planillas que utilice.
Total de la fraccion: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utiliz 1 sola planilla, repetira aqui, los datos de los subtotales.
4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas, las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por tltimo, firmard las planillas.







CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS COLECTIVAS (ITEM A2)

CUESTIONARIO DE VIVIENDA

CUESTIONARIO DE VIVIENDA
I(:\O\:’i;?i:tf:: Pregunta Cadigo categoria Etiqueta categoria Anchura Tipo :; ifa::tnc: poo
1 Alojamiento turistico / Hotel turistico
2 Campamento / Obrador
3 Colegio internado
4 Cuartel
5 Establecimiento de salud / Hospital
v Tipo de vivienda 6 Hogar de nifias/nifios y adolescentes 2 ALFANUMERICO
7 Hogar de personas mayores / Geriatrico
8 Hogar de religiosas/religiosos
9 Prision
10 Refugio / Parador
11 Otro
v2 Nombre de [a vivienda Cadena Cadena - Solo letras 60 ALFANUMERICO
colectiva
¢ Cantidad de plazas o )
v3 camas que tiene esta Alfanumérico Solo numero 5 NUMERICA
vivienda?
vd _ A1 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4 _B1 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A2 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4d B2 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A3 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B3 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _ A4 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_ B4 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A5 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B5 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A6 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B6 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
vd _A7 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B7 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A8 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4 B8 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A9 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_ B9 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4 _A10 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B10 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
vd _A11 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B11 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
vd _A12 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B12 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A13 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B13 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4d _A14 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B14 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO
v4 _A15 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 4 ALFANUMERICO
v4_B15 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 30 ALFANUMERICO







CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS COLECTIVAS (ITEM A2)
UBICACION GEOGRAFICA

1 VIVIENDA / HOGAR
Tipo de registro_p

) 2 POBLACION .

tiporeg 1 ALFANUMERICO
7 VIVIENDA / HOGAR
Tipo de registro_ec
8 POBLACION

prov Provincia: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 ALFANUMERICO
dpto Departamento / Partido / Comuna: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 3 ALFANUMERICO
loc Localidad: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 3 ALFANUMERICO
frac Fraccién N°: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 ALFANUMERICO
radio Radio N°: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 ALFANUMERICO
seg Segmento N°: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 ALFANUMERICO
mza Manzana N°: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 3 ALFANUMERICO
Imza Lado de manzana N°: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 ALFANUMERICO
ccalle Cadigo de calle: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 5 ALFANUMERICO
n_calle Nombre de calle / Ruta / Camino: ALFANUMERICO ALFANUMERICO 64 ALFANUMERICO
hnpuerta Puerta N°/ Km: ALFANUMERICO ALFANUMERICO 5 ALFANUMERICO
hpiso Piso N°: ALFANUMERICO ALFANUMERICO 2 ALFANUMERICO
hdepto Depto. / Pieza: ALFANUMERICO ALFANUMERICO 3 ALFANUMERICO
edificio Edificio / Monoblock / Tira: ALFANUMERICO ALFANUMERICO 3 ALFANUMERICO
entrada Entrada / Escalera: ALFANUMERICO ALFANUMERICO 2 ALFANUMERICO
casa lote Casa/ Lote: ALFANUMERICO ALFANUMERICO 2 ALFANUMERICO
nviv Vivienda N°: ALFANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 ALFANUMERICO
disefio_p Disefio de cuestionario ALFANUMERICO ALFANUMERICO 3 ALFANUMERICO
barra p Numero de componente ALFANUMERICO ALFANUMERICO 8 ALFANUMERICO
carilla p Numero de pagina de formulario ALFANUMERICO ALFANUMERICO 2 ALFANUMERICO
cajnro p Caija nimero ALFANUMERICO ALFANUMERICO 6 ALFANUMERICO
escnro_p Escéner nlimero ALFANUMERICO ALFANUMERICO 2 ALFANUMERICO
escfch p Escéner fecha ALFANUMERICO ALFANUMERICO 8 ALFANUMERICO






CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS COLECTIVAS (ITEM A2)
UBICACION GEOGRAFICA

365

LAS VARIABLES INCORPORADAS EN AMARILLO EN ESTA SOLAPA REFIEREN A CAMPOS QUE DEBE COMPLETAR LA EMPRESA QUE ESCANEE LOS CUESTIONARIOS. LA EMPRESA DEBE INFORMAR SI
NECESITA INCORPORAR MAS CAMPOS O MODIFICARLOS POR OTROS.

EN CELESTE LAS VARIABLES DEL E-CENSO






No abrevie ni acentue las palabras. No tache. Escriba solo con lapiz y, si es necesario, borre con goma.
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RESUMEN DE COBERTURA DEL SEGMENTO -
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2 - TIPO DE OPERATIVO 4 - NUMERAR
A GOT U e VIVIENDAS PARTICULARES [ ] 1 SUPERVISION [] 2 PLANILLA Planila N°:|:||:| de DD

_ Complete en sede una vez finalizado el recorrido.

Al finalizar el recorrido, complete la informacion de su segmento, por manzana y lado de manzana y marque con una X lo que corresponda.
En la columna Observaciones agregue las especificaciones que considere pertinentes, principalmente en lados recorridos parcialmente o no recorridos.

Recorrido total...

Lado de .
Mar’:‘zoana manzana con sin Recorrido No
o

N viviendas | viviendas parcial recorrido
particulares | particulares

(b) © () ©) () ©

IR
HENIEN
IR
HENIEN
I
IR
HENIEN
IR

Observaciones

Firma y aclaracion del censista o asistente de jefe de fraccion Firma y aclaracion de jefe de radio o jefe de fraccion





INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE RESUMEN DE COBERTURA DEL SEGMENTO

En el operativo de viviendas particulares esta planilla sera completada por el Censista y se la entregara al Jefe de Radio.

En el operativo de supervision esta planilla sera completada por el Asistente de Jefe de Fraccion y se la entregara al Jefe de Fraccion.

Completara:
1 - UBICACION GEOGRAFICA: en sede, transcribira todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Segmento.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando, VIVIENDAS PARTICULARES o SUPERVISION..

3 - RESUMEN DE SEGMENTO: completara la informacion segun el orden de recorrido sugerido en el recuadro DESCRIPCION de su plano de segmento.
(a) Manzana N° y (b) Lado de manzana N°: transcribir los datos de su plano de segmento.
(c) Recorrido total con viviendas particulares: si recorrié el lado por completo y encontrd viviendas particulares marcara con una X la columna (c).
(d) Recorrido total sin viviendas particulares: si recorrio el lado por completo pero no encontrd viviendas particulares marcara con una X la columna (d).

(e) Recorrido parcial: si solamente pudo recorrer una parte del lado asignado, marcara con una X la columna (e) y anotara en (g) Observaciones el motivo por el
cual no concluyd el recorrido u otro detalle que crea pertinente aclarar.

(f) No recorrido: si NO pudo recorrer el lado marcara con una X la columna (f) y anotara en (g) Observaciones los detalles que considere pertinentes.
(g) Observaciones: recuerde completar esta columna en los casos de Recorrido parcial o No recorrido, el motivo por el cual no pudo recorrer u otro detalle que
considere pertinente

Si su segmento comprende solo un tramo o un nimero catastral del lado de manzana, sélo en este caso considérelo como lado completo y marque la X en la columna
que corresponda segun haya o no terminado de recorrer el “lado”.

Debera tener tantos renglones completos como lados de manzana integren su segmento.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por tltimo, en el operativo de viviendas particulares firmaran esta planilla el Censista y el Jefe de Radio, en el operativo de supervision la firmaran el Asistente de
Jefe de Fraccion y el Jefe de Fraccion.







Tipo de registro_p

CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS PARTICULARES (ITEM A1)

UBICACION GEOGRAFICA

VIVIENDA / HOGAR P

POBLACION P

Tipo de registro_ec

Provincia

VIVIENDA / HOGAR EC

ALFANUMERICO

POBLACION EC

ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS

Departamento / Partido / Comuna

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

Para el papel se asigna a los registros de vivienda - hogar el
codigo 1y a los de poblacion el 2. Para el e-CENSO se asigna
a vivienda hogar "7" y a personas "8"

ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS

ALFANUMERICO

Localidad

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS

frac

Fraccién N°

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS

ALFANUMERICO

NO

Si la vivienda matchea con ADRA vienen completas, si no
matchea con ADRA vienen en blanco

radio

Radio N°

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS

ALFANUMERICO

NO

Si la vivienda matchea con ADRA vienen completas, si no
matchea con ADRA vienen en blanco

seg

Segmento N°

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS

ALFANUMERICO

NO

Si la vivienda matchea con ADRA vienen completas, si no
matchea con ADRA vienen en blanco

mza

Manzana N°

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS

ALFANUMERICO

NO

Si la vivienda matchea con ADRA vienen completas, si no
matchea con ADRA vienen en blanco

Imza

Lado de manzana N°

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS

ALFANUMERICO

NO

Si la vivienda matchea con ADRA vienen completas, si no
matchea con ADRA vienen en blanco

ccalle

Cédigo de calle

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS

ALFANUMERICO

NO

Si la vivienda matchea con ADRA vienen completas, si no
matchea con ADRA vienen en blanco

n_calle

Nombre de calle / Ruta / Camino

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

NO

Si la vivienda matchea con ADRA viene predeterminada si no,
figura lo que escribi¢ la persona.

hnpuerta

Puerta N°/ Km

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

NO

Si la vivienda matchea con ADRA viene predeterminada si no,
figura lo que escribi¢ la persona.

hpiso

Piso N°

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

NO

Si la vivienda matchea con ADRA viene predeterminada si no,
figura lo que escribi¢ la persona.

hdepto

Depto. / Pieza

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

NO

Si la vivienda matchea con ADRA viene predeterminada si no,
figura lo que escribi¢ la persona.

edificio

Edificio / Monoblock / Tira

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

NO

Si la vivienda matchea con ADRA viene predeterminada si no,
figura lo que escribi¢ la persona.

entrada

Entrada / Escalera

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

NO

Si la vivienda matchea con ADRA viene predeterminada si no,
figura lo que escribi¢ la persona.

casa_lote

Casa / Lote

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

NO

Si la vivienda matchea con ADRA viene predeterminada si no,
figura lo que escribi¢ la persona.

nviv

Vivienda N*

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS

ALFANUMERICO

NO

Debe el e-censo at para todas las
viviendas. Si hay en el hogar mas de 5 personas, habria que
asignarle el mismo nviv a todos los cuestionarios asociados a
ese hogar.

comprobante

Comprobante e-CENSO

disefio_p

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO 5

ALFANUMERICO

NO

Disefio de cuestionario_p

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

S|

Blanco para e-CENSO

barra

Numero de componente

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

sl

Se asigna a cada "cuestionario" de forma Unica e irrepetible.
Un cuestionario es un grupo de registros compuesto por un
registro 7 que es el de vivienda hogar y uno o varios registros 8
que son los de personas . Cuando hay mas de 5 personas en
el hogar, se debe crear un nuevo cuestionario por cada 4
personas adicionales, dejandose en blanco el primer registro 7
que es el del jefe, que queda en blanco para todos los
segundos cuestionarios en adelante. Por ejemplo, en un hogar
de 8 personas, encontramos 1 barra para el primer registro 7 y
todas sus 5 personas (tiporeg=8) y otra barra para el segundo
cuestionario de ese hogar compuesto por el primer registro 7
que sera idéntico al del primer cuestionario, un tiporeg=8 que
estara todo en blanco y sus 3 personas adicionales (tiporeg=8).

carilla

Numero de pagina de formulario

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

Se asigna carilla 1 a todos los tiporeg=7, carilla 3 a todas las
primeras personas del cuestionario, 5 a las segundas, 7 a las.
terceras, 9 a las cuartas, 11 a las quintas. Por ejemplo, si hay
un hogar con 8 personas tenemos que encontrar dos
CUESTIONARIOS con dos carillas 1, dos carillas 3 (una
correspondiente al jefe y otra toda en blanco), dos carillas 5
(una con la persona 2 y otra con la persona 6), dos carillas 7
(una con la persona 3 y otra con la persona 7), dos carillas 9
(una con la persona 4 y otra con la persona 8).

cajnro p

Caja nimero_p

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

Blanco para e-CENSO

escnro_p

Escéner nimero_p

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

Blanco para e-CENSO

escfch

Escéner fecha

ALFANUMERICO

ALFANUMERICO

482

ALFANUMERICO

LAS VARIABLES INCORPORADAS EN ESTA SOLAPA AMARILLO REFIEREN A CAMPOS QUE DEBE COMPLETAR LA EMPRESA QUE ESCANEE LOS CUESTIONARIOS. LA EMPRESA
DEBE INFORMAR S| NECESITA INCORPORAR MAS CAMPOS O MODIFICARLOS POR OTROS.
EN CELESTE LAS VARIABLES DEL E-CENSO

Blanco para e-CENSO







CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS PARTICULARES (ITEM A1)

CUESTIONARIO DE VIVIENDA

1 Casa
2 Rancho
3 Casilla
» Anote por observacion el 4 Departamento 1 ALFANUMERICO NO
tipo de vivienda. 5 Pieza ocupada en inquilinato. hotel familiar o pensién
6 Local no construido para habitacién ocupado
7 Vivienda mévil ocupada (casa rodante, barco, carpa u otra)
8 Persona(s) viviendo en la calle
1 hay personas presentes y al menos una vive la mayor parte del
tiempo en esta vivienda?
v2 4En la vivienda... 2 hay personas presgntes pero ninggn? vive la mayor parte del 1 ALFANUMERICO s Se imputa .1 atodos los
tiempo en esta vivienda? registros.
3 No hay personas presentes
1 La vivienda se usa para vacaciones, fin de semana, como segunda
residencia u otro uso temporal
2 La vivienda se usa como oficina, consultorio o comercio
v3 Anote el rnlot'ivo por el que 3 La vivienda esta en alquiler o venta 1 ALFANUMERICO si Se dejaen bIanFo para todos los
no se realizo la entrevista 4 La vivienda esté en construccion registros
5 Habitualmente viven personas, pero no se encuentran presentes
6 Otra situacién
¢ Cuantas personas viven la 1 Una sola
va4 mayor parte del tiempo en ) 1 ALFANUMERICO NO
esta vivienda? 2 Dos o mas
¢ Todas esas personas 1 Si
v5 comparten los gastos para 1 , NO
la alimentacién? 2 No ALFANUMERICO
¢ Cuantos grupos de
v6 personas fienen gastos | 5| EANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 NO
separados para la
alimentacion? )
ALFANUMERICO
SE asIgra automauncanmente aesae
el hogar n° 01 en delante de
v7 Anote el nimero del hogar | 5 EANUMERICO ALFANUMERICO - SOLO NUMEROS 2 NO manera correlativa. Todos los
que va a censar cuestionarios-barras del mismo
ALFANUMERICO hogar tlir.‘iilie)frﬁtil.mlsmo
Se asigna automaticamente de la
persona n° 01 en adelante. Para
los hogares con mas de cinco
personas, este campo estara en
blanco para los segundos
cuestionarios en adelante. Por
ejemplo, en un hogar de 8
personas, existiran dos
v8 _ A1 Persona N° 01 01 2 NO cuestionarios. Uno de ellos
contaré con el niumero 01 en este
campo y el cuestionario siguiente
contara con este campo en blanco
ya que para todos los
cuestionarios adicionales debido a
un hogar de mas de 5 personas la
fila correspondiente al jefe queda
ALFANUMERICO en blanco.
v8 _B1 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 21 ALFANUMERICO NO
Relacién o parentesco con
v8_C1 1a (el) jefa(e) . 1 Jefa (a) o persona de referencia 31 NO
o persona de referencia del
hogar ALFANUMERICO
v8 _A2 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO NO
v8 _ B2 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 21 ALFANUMERICO NO
Relacién o parentesco con
v8_C2 1a (el) jefa(e) . Cadena Cadena - Solo letras 31 NO
- o persona de referencia del
hogar ALFANUMERICO
v8 _A3 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 2 ALFANUMERICO NO
v8_B3 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 21 ALFANUMERICO NO
Relacién o parentesco con
v8 _C3 1a (el) jefa(e) . Cadena Cadena - Solo letras 31 NO
- o persona de referencia del
hogar ALFANUMERICO
v8 _ A4 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO NO
v8_B4 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 21 ALFANUMERICO NO
Relacién o parentesco con
v8_C4 1a (el) jefa(e) . Cadena Cadena - Solo letras 31 NO
- o persona de referencia del
hogar ALFANUMERICO
v8 _A5 Persona N° Alfanumérico Cadena - Solo numeros 2 ALFANUMERICO NO
v8_B5 Nombre Cadena Cadena - Solo letras 21 ALFANUMERICO NO
Relacién o parentesco con
v8_C5 1a (el) jefa(e) . Cadena Cadena - Solo letras 31 NO
- o persona de referencia del
hogar ALFANUMERICO
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CENSO NACIONAL DE POBLACION, HOGARES Y VIVIENDAS
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RESUMEN DE RADIO -

- 1-UBICACION GEOGRAFICA
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oavro0) comone oo ||| nomore DDDDDDDDDDDDDDDDDDDD%EDDD%E

2 - TIPO DE OPERATIVO 4 - NUMERAR PIaniIIal:”:I DD
Marque con una cruz VIVIENDAS PARTICULARES [ ] 1 SUPERVISION []2 PLANILLA Ne: de
__ Viviendas Poblacion
Segmento : Visitadas Total
Ergtarl?zvallfjt:ss Deshabitadas ';’Il?;ggg Total Esperadas Falta censar Muijeres Varones Total
(@) (b) ) (d) (€) (f) @ (h) (i ()

]

Subtotal
por planilla:

Total del
radio:

Firma del jefe de radio o jefe de fraccion Aclaracion del jefe de radio o jefe de fraccion





INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE RESUMEN DE RADIO

La planilla R2 le permitira totalizar, a nivel de Radio, la cantidad de entrevistas, de viviendas visitadas y la poblacion censada por sexo.

Esta planilla se debera completar al finalizar cada tipo de operativo. Debera ser completada por el Jefe de Radio y el Jefe de Fraccion, de acuerdo al tipo de operativo,
ordenando las planillas C1 por nimero de segmento y radio, en forma correlativa y creciente.

Viviendas particulares
Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribiré todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Radio.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando. En su caso: VIVIENDAS PARTICULARES.

3 - RESUMEN DE RADIO:

(a) Segmento: para cada renglon escribira los nimeros de segmentos de su Radio en orden correlativo y creciente. Si por alglin motivo, un censista no se presento
el dia del relevamiento o abandono su tarea y no pudo ser reemplazado por un censista suplente y a usted le quedd un segmento completo sin asignar, escribira
en la planilla el nimero de segmento en la fila (o renglon)correspondiente con la leyenda SIN ASIGNAR.

Viviendas - Visitadas:

(b) Entrevistas realizadas: transcribira para cada segmento, el dato que figura en el total de la columna (l) de la primera planilla C1.

(c) Deshabitadas: transcribira para cada segmento, el dato que figura en el total de la columna (m) de la primera planilla C1.

(d) Morador ausente: transcribira para cada segmento, el dato que figura en el total de la columna (o) de la primera planilla C1.

(e) Total: transcribira para cada segmento, el tltimo ndmero de vivienda registrada en la columna (a) Vivienda N° de la planilla G1. Total debe ser igual a la suma-
toria de las columnas (b), (c) y (d).

Viviendas - Total:

(f) Esperadas: transcribird para cada segmento, el dato de la planilla R3 listado de segmentacion o de la planilla R4 para viviendas rurales.

(g) Falta censar: el dato surge de restar las columnas (e) y (f).

Poblacion:
(h) Mujeres, (i) Varones, (j) Total: volcara para cada segmento los datos que figuran en el total de las columnas (r), (s) y (t) de la primera planilla C1.

Subtotal por planilla: sumara verticalmente las columnas desde la (b) hasta la (j) en cada una de las planillas R2 que haya utilizado.

Total del radio: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizd 1 sola planilla, repetira
aqui, los datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completo 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por Gltimo, el Jefe de Radio firmara las planillas.

Supervision
Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribira todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Radio.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando. En su caso: SUPERVISION.

3 - RESUMEN DE RADIO:
(a) Segmento: para cada renglon escribird los nimeros de los segmentos supervisados de su radio, en orden correlativo y creciente.

Viviendas - Visitadas:

(b) Entrevistas realizadas: transcribira para cada segmento supervisado, el dato que figura en el total de la columna (I) de la primera planilla C1.

(c) Deshabitadas: transcribira para cada segmento supervisado, el dato que figura en el total de la columna (m) de la primera planilla G1.

(d) Morador ausente: transcribira para cada segmento supervisado, el dato que figura en el total de la columna (o) de la primera planilla C1.

(e) Total: transcribira para cada segmento, el Gltimo namero de vivienda registrada en la columna (a) Vivienda N° de la planilla C1. Total debe ser igual a la suma-
toria de las columnas (b), (c) y (d).

Viviendas - Total:

(f) Esperadas: transcribira para cada segmento, el dato de la planilla R3 listado de segmentacion.

(g) Falta censar: el dato surge de restar las columnas (e) y (f).

Poblacion:
(h) Mujeres, (i) Varones, (j) Total: volcara para cada segmento los datos que figuran en el total de las columnas (r), (s) y (t) de la primera planilla C1.

Subtotal por planilla: sumara verticalmente las columnas desde la (b) hasta la (j) en cada una de las planillas R2 que haya utilizado.

Total del radio: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizd 1 sola planilla, repetira
aqui, los datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completo 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por tltimo, el Jefe de Fraccion firmara las planillas.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE AVANCE DE OPERATIVO DE VIVIENDAS PARTICULARES Y DE SUPERVISION POR RADIO

La planilla AOR le permitird tener un panorama claro sobre el desarrollo del relevamiento en cada uno de sus segmentos.

En el operativo de viviendas particulares rurales se comunicara con cada uno de sus Censistas a mitad de la semana de relevamiento (2 dias después de
iniciado el operativo rural) para conocer el avance del operativo y poder resolver los problemas que se vayan presentando en campo.

En el operativo de viviendas particulares urbanas se comunicara con cada uno de sus Censistas una vez en el dia (mediodia) para conocer el avance del opera-
tivo y poder resolver los problemas que se vayan presentando en campo.

Durante la semana de supervision el Jefe de Fraccion se comunicara con cada uno de sus Asistentes de Jefe Fraccion a mitad de la semana de relevamiento
(2 dias después de iniciada la semana de supervision) para conocer el avance de la supervision y poder resolver los problemas que se vayan presentando en campo.

Viviendas particulares
Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribira todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Radio.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando, VIVIENDAS PARTICULARES.

3 - AVANCE DE RADIO:

(a) Segmento: para cada renglon escribira los nimeros de segmentos de su Radio en orden correlativo y creciente. Si por algin motivo, un censista no se presentd
el dia del relevamiento o0 abandon6 su tarea y no pudo ser reemplazado por un censista suplente y a Ud. le quedé un segmento completo sin asignar, escribird en
la planilla el nimero de segmento en la fila (0 renglon) correspondiente con la leyenda SIN ASIGNAR.

(b) Fecha: registrara la fecha en que se informe el avance.

Viviendas - Visitadas:

(c) Entrevistas realizadas: anotara la cantidad de entrevistas realizadas.

(d) Deshabitadas: anotard la cantidad de viviendas deshabitadas.

(e) Total: anotara la suma de (c) Entrevistas realizadas y (d) Deshabitadas.

Viviendas - Total:

(f) Esperadas: transcribira los datos de las planillas R3 (Segmentacion de viviendas particulares urbanas) / planillas R4 (Segmentacion de viviendas parti-
culares rurales) recibida en su carpeta de radio. Tenga en cuenta que las cantidades son estimativas para evaluar el grado de avance del operativo.

(g) Falta censar: anotara la cantidad de viviendas faltantes que obtiene al restar el total de viviendas visitadas (e) al total de viviendas esperadas (f).
Subtotal por planilla: sumara verticalmente las columnas desde la (¢) hasta la (g) en cada una de las planillas AOR que haya utilizado.

Total del radio: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizd 1 sola planilla, repetira
aqui, los datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completo 2 planillas,
las numerard de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por Gltimo, el Jefe de Radio firmara las planillas.

Supervision
Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribiré todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Radio.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando, SUPERVISION.
3 - AVANCE DE RADIO:
(a) Segmento: para cada renglon escribira los nimeros de segmentos supervisados del Radio en orden correlativo y creciente.
(b) Fecha: registrara la fecha en que se informe el avance.
Viviendas - Visitadas:
(c) Entrevistas realizadas: anotara la cantidad de entrevistas realizadas.

(d) Deshabitadas: anotara la cantidad de viviendas deshabitadas.
(e) Total: anotara la suma de (c) Entrevistas realizadas y (d) Deshabitadas.

Viviendas - Total:

(f) Esperadas: transcribira los datos de las planillas R3 (Segmentacion de viviendas particulares urbanas) recibida en la caja con la leyenda segmentos a
asignar. Tenga en cuenta que las cantidades son estimativas para evaluar el grado de avance del operativo.

(g) Falta censar: anotaré la cantidad de viviendas faltantes que obtiene al restar el total de viviendas visitadas (e) al total de viviendas esperadas (f).
Subtotal por planilla: sumara verticalmente las columnas desde la (¢) hasta la (g) en cada una de las planillas AOR que haya utilizado.

Total del radio: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizd 1 sola planilla, repetira
aqui, los datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por tltimo, el Jefe de Fraccion firmara las planillas.







CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS PARTICULARES (ITEM A1)

CUESTIONARIO CARACTERISTICAS DEL HOGAR

En este hogar ¢hay alguna Si
ho9_1 persona que tenga mucha ALFANUMERICO NO
= dificultad o limitacion para
caminar o subir escaleras? No
En este hogar ¢hay alguna Si
h09_2 persona que tenga mucha ALFANUMERICO NO
= dificultad o limitacién para
recordar o concentrarse? No
En este hogar ¢ hay alguna si
persona que tenga mucha !
ho9 3 dificultad o limitacién para ALFANUMERICO NO
= comunicarse, por ejemplo
entender o ser entendido por No
otras personas?
En este hogar ¢hay alguna Si
h09_4 persona que tenga mucha ALFANUMERICO NO
= dificultad o limitacion para oir,
aun cuando usa audifono? No
En este hogar ¢hay alguna Si
h09_5 persona que tenga mucha ALFANUMERICO NO
= dificultad o limitacion para ver,
aun cuando usa anteojos? No
En este hogar ¢hay alguna Si
h09_6 persona que tenga mucha ALFANUMERICO NO
= dificultad o limitacion para comer,
bafiarse o vestirse sola? No
ceramica, mosaico, baldosa, alfombra, madera, flotante,
vinilico, microcemento, cemento alisado o marmol?
¢, El material predominante de los carpeta, contrapiso o ladrillo fijo?
h10 ¢ - ALFANUMERICO NO
pisos es...
tierra o ladrillo suelto?
otro?
baldosa, membrana, pintura asfaltica, pizarra o teja?
losa o carpeta a la vista (sin cubierta)?
¢El material predominante de la
1 cubierta exterior del techo es... chapa de metal? ALFANUMERICO NO
chapa de carton, cafia, palma, tabla con barro, paja con barro o paja sola?
otro?
El techo ¢tiene revestimiento Si -
h12 o0 ¢ s ALFANUMERICO NO
interior o cielorraso?
No
por cafieria dentro de la vivienda?
h13 ¢Tiene agua... fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? ALFANUMERICO NO
fuera del terreno?
red publica (agua corriente)?
perforacion con bomba a motor?
El agua que usa este hogar para "
h14 beber y cocinar ¢ proviene de... perforacion con bomba manual? ALFANUMERICO NO
pozo sin bomba?
otro?
dentro de la vivienda?
Este h i ti bari
h15 ste Ogl:ri(;llaene ano o fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? ALFANUMERICO NO
No tiene
Uno
hi6 ¢ Cuantos barios tiene este Dos ALFANUMERICO NO
hogar?
Tres o mas
inodoro con botén, mochila o cadena (arrastre de agua)?
h17 El bafio ¢tiene... inodoro sin botén ni cadena (a balde)? ALFANUMERICO NO
pozo?
a red publica (cloaca)?
a camara séptica y pozo ciego? i
h18 El desagtie del inodoro ¢es... ALFANUMERICO NO

solo a pozo ciego?

a hoyo, excavacion en la tierra, etc.?

electricidad?






CUESTIONARIO CENSAL DE VIVIENDAS PARTICULARES (ITEM A1)

CUESTIONARIO CARACTERISTICAS DEL HOGAR

2 gas de red?
. -~ 3 gas en tubo o a granel (zeppelin)?
n19 Para cocinar ¢utiiza 1 ALFANUMERICO NO
principalmente...
4 gas en garrafa?
5 lefia o carbén?
6 otro?
En total ¢ cuéntos ambientes,
h20 oS O . ™ | Afanumerico Alfanumérico - Solo ntmeros 2 ALFANUMERICO NO
contar bafios ni cocina).
Y de esos ¢ cuantos tiene para i
h21 dormir? (Independientemente de | Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 2 ALFANUMERICO NO
silos usa para tal fin).
1 propia?
2 alquilada?
h22 La vivienda ¢es... 3 cedida por trabajo? 1 ALFANUMERICO NO
4 prestada?
5 otra situacion?
1 escritura?
2 boleto de compra-venta?
h23 ¢Tiene... 1 ALFANUMERICO NO
3 otra documentacion?
4 No tiene documentacién
Anote un nimero de teléfono de )
h24_1 contacto del hogar (teléfono fijo o| Alfanumérico Alfanumérico - Solo nimeros 10 ALFANUMERICO NO
movil) Abierta
Anote un nimero de teléfono de 1 No tiene teléfono
h24_2 contacto del hogar (teléfono fijo o 1 ALFANUMERICO NO
movil) Cerrada 2 No contesta

33
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE ENVIO DE FRACCION

La planilla FE es muy importante ya que es la constancia de envio del material censal de la Fraccion.

Debera confeccionar 3 planillas FE distintas, cada una de ellas por duplicado. En las dos primeras volcara la cantidad de cajas por operativo que debera entregar a la
empresa Correo Argentino y en la otra las carpetas que entregara a su Jefe de Departamento.

Envio de cajas del operativo de viviendas particulares y colectivas al correo

La primera planilla FE contendr4 el detalle de las cajas de viviendas particulares y colectivas y estara destinada a la empresa de transporte.
Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribira todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Fraccién.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando, VIVIENDAS PARTICULARES y VIVIENDAS COLECTIVAS.

3 - RESUMEN DE ENVI0:

(@) Radio: transcribira los datos de la planilla F2.

(b) Total de cajas: completara sumando la cantidad de cajas entregadas por cada uno de sus Jefes de Radio mas la cantidad de cajas correspondientes a los
cuestionarios de viviendas colectivas para cada radio. Por ejemplo: si del Radio 01 recibid 5 cajas y usted armé 2 cajas correspondiente a los cuestionarios de
viviendas colectivas, en esta columna colocara 07.

(c) Cantidad de carpetas: colocara un guion.

(d) Track & Trace del Correo Argentino: pegara las etiquetas del Correo de las cajas armadas por usted, en la planilla original. Recuerde que el sticker ya viene
pegado en las cajas. Esto permitira realizar el seguimiento de las cajas.

Recuerde: las cajas entregadas por sus Jefes de Radio, ya tienen pegadas los sticker en la planilla RE (original)

Subtotal: sumara la cantidad de cajas en la columna (b) y dejara en blanco la columna ().

Total: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizé 1 sola planilla, repetira aqui, los
datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas,

las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por Gltimo, firmaran las planillas el Jefe de Fraccion y el correo.

Envio de cajas del operativo de supervision al correo

La segunda planilla FE contendra el detalle de las cajas del operativo de supervision y estara destinada a la empresa de transporte.
Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribiré todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Fraccion.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcaré con una X el tipo de operativo que est4 realizando, SUPERVISION.

3 - RESUMEN DE ENVi0:

(a) Radio: transcribira los datos de la planilla F2, tipo de operativo SUPERVISION.

(b) Total de cajas: en este caso exclusivamente se considera esa columna como nimero de caja, guardando los sobres en las cajas que usted armd. Numerara
las cajas. Por ejemplo: los radios 01, 03 y 05 estan en la caja 1.
En el rétulo de la caja completara los datos de Ubicacion geografica, codigo de provincia, departamento/partido/comuna y nimero de fraccion, debajo, tachara
la palabra segmento, dejara radio, e ira completando los casilleros con los niimeros de radio.

(c) Cantidad de carpetas: colocara guion.

(d) Track & Trace del Gorreo Argentino: pegara las etiquetas del correo de las cajas armadas por usted, en la planilla original. Recuerde que el sticker ya viene
pegado en las cajas. Esto permitira realizar el seguimiento de las cajas.

Subtotal: sumara la cantidad de cajas en la columna (b) y dejara en blanco la columna (c).

Total: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizé 1 sola planilla, repetira aqui, los
datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por dltimo, firmaran las planillas el Jefe de Fraccion y el correo.

Envio de carpetas al Jefe de Departamento

La tercera planilla FE contendra el detalle de las carpetas armadas por los Jefes de Radio y la carpeta armada por usted. Debera confeccionarla y entregarla al Jefe
de Departamento.

Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribira todos los datos de Ubicacién geografica que figuran en su plano de Fraccién.
2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X en ambos operativos.
3 - RESUMEN DE ENVI0:
(@) Radio: transcribira los datos de la planilla F2.
(b) Total de cajas: colocara un guion.
(c) Cantidad de carpetas: transcribira por cada radio, la cantidad de carpetas recibidas de cada uno de sus Jefes de Radio, es decir anotara 01. Al finalizar el
vuelco por radios anotara en el renglon siguiente, en la columna (c), el nimero 01 que corresponde a su carpeta y guion en las columnas (a) y (b).
(d) Track & Trace del Gorreo Argentino: dejara en blanco esta columna.

Subtotal: dejara en blanco la columna (b) y sumara la cantidad de carpetas en la columna (c).
Total: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizé 1 sola planilla, repetira aqui, los
datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por Gltimo, firmaran las planillas el Jefe de Fraccion y el Jefe de Departamento.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE NOMINA DE JEFES DE RADIO, ASISTENTES DE JEFE DE FRACCION, CENSISTAS DE VIVIENDAS COLECTIVAS Y CENSISTAS SUPLENTES

Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribiré todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Fraccion.

2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando, si se trata de VIVIENDAS PARTICULARES Y COLECTIVAS o SUPERVISION.
3 - SEDE DE FRACCION: completara el domicilio y el teléfono correspondientes a su sede.

4 - NOMINA:
(a) Orden N°: numerara en orden correlativo y creciente.
(b) Cargo: anotara las iniciales del cargo (JR Jefe de Radio, AJF Asistente de Jefe de Fraccion, CVC Censista de Viviendas Colectivas, CS Censista Suplente).
(c) Radio y (d) Segmento:
- Para el caso de los Jefes de Radio, anotara en orden correlativo y creciente los nimeros de radio asignados en (c), anulando con guién la columna (d).
- Para el caso de los Asistente de Jefe de Fraccion, anotara el niimero de radio asignado en (c), anulando con guion la columna (d).
- Para el caso de los Gensistas de Viviendas Colectivas, anotara el nimero de radio asignado en (¢) y como segmento el nimero 90.
- Para el caso de los Gensistas Suplentes, anulara con un guion el nimero de radio y el nimero de segmento. Si un censista suplente realizara un reemplazo, anulara el renglon con una linea (tachandolo), a fin de anular de su némina a ese censista. Recuérdele al Jefe de
Radio que lo debera agregar en su planilla R1.
(e) Apellido y (f) Nombre: anotara el apellido y nombre completo de cada puesto, sin omitir ni abreviar nombres.
(9) Documento nacional de identidad: registrara los datos que figuran en el documento presentado por la persona.
(h) Teléfono de contacto y (i) Direccion de e-mail: anotara el nimero del teléfono de contacto y la direccion de correo electronico que le brinde la persona.
(j) Carga N°: sera completada solamente para el puesto de Censista de Viviendas Colectivas. El resto de los puestos no completa. Indicara en esta columna la correspondencia entre la asignacion de viviendas colectivas (de la planilla F3) y el censista al que se le asignen dichas
viviendas. Este nimero de carga debera ser igual en ambas planillas.
5 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted complet6 2 planillas, las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por Gltimo, firmara las planillas.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE ENVIO DE RADIO

La planilla RE es muy importante ya que es la constancia de envio del material censal del Radio.

Debera entregar este remito por duplicado al Jefe de Fraccion con el material cumplimentado.

Completara:
1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribiré todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Radio.
2 - RESUMEN DE ENVIiO:
(a) Segmento: transcribira los datos de la planilla R2.
(b) Caja N°: una vez cerradas las cajas, las numerara en forma correlativa y creciente, transcribira en esta columna los nimeros de caja de los rétulos.

(c) Track & Trace del Correo Argentino: pegara el sticker del codigo de seguimiento correspondiente a cada caja en la planilla original. Esto permitira realizar el
seguimiento de las cajas.

Total: transcribira el tltimo nimero utilizado para numerar cajas.
3 - CARPETA DE JEFE DE RADIO: anotara 01.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por tltimo, firmara las planillas.
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HOGARES Y VIVIENDAS  |,enons

CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y RESERVADO - Ley 17.622 PARTICULARES

Copie del plano en la sede antes de salir a censar.

Provincia: I:I I:I

v ot | ottt ]| | et || g ] Jsoqmene J||
Partido / Comuna: Localidad: Fraccion: Radio: Segmento:

Complete en la puerta / entrada de la vivienda.

Manzanal:l I:I I:I Lado del:l I:I
N°: manzana N°:

= OOO00RO0 =0

socael || I JI Il |
aiogmaait W | LI IC I WO RO ORI IR
“WDDDDDDDDDDDDDDDQQ%%%DDDDDDDDDDDD

ENREN

Entrada /I:I I:I Casa /I:I I:I Viviendal:l I:I
Escalera: Lote: N°:

. Anote por observacion el tipo de vivienda.

. ¢Cuantas personas viven la mayor parte del tiempo en esta vivienda?
Incluya a los bebés, nifias, nifios y personas mayores.

Unasola [ | 1 —>Pasea @
Dosomés [ | 2 —»Pasea @

Casa | | 1
Rancho [ | 2
Casilla [ | 3
Departamento [ | 4 Ppasea @
Pieza ocupada en inquilinato, hotel familiar o pension | | 5
Local no construido para habitacién ocupado | | 6
Vivienda movil ocupada (casa rodante, barco, carpauotra) [ | 7 ]
. Pase a
Persona(g) viviendo en lacalle | | 8 — poplacién.

@ :Enlavivienda...
hay personas presentes y al menos una vive

. ¢Todas esas personas comparten los gastos para la alimentacion?

Las personas comparten los gastos de alimentacion cuando provienen de un mismo
presupuesto, independientemente de si todas las personas aportan con ingresos o0 no.

Si[]1 —»Pasea @
No [ | 2 —»Pasea ®

la mayor parte del tiempo en esta vivienda? —>Pasea @

[]1
hay personas presentes pero ninguna vive
la mayor parte del tiempo en esta vivienda? | |

No hay personas presentes | |

w N

> Pase a .

. Anote el motivo por el que no se realizo la entrevista.

La vivienda se usa para vacaciones, fin de semana,
como segunda residencia u otro uso temporal ||

La vivienda se usa como oficina, consultorio o comercio |:|
La vivienda esté en alquiler o venta ||
La vivienda esté en construccion ||

Habitualmente viven personas,

1
2
3
4

Fin de la

. ¢Cuantos grupos de personas tienen gastos separados para la alimentacion?
Un hogar es la persona o grupo de personas que viven bajo el mismo techo y comparten

los gastos para la alimentacion.

Cantidad de
hogares:

entrevista.

pero no se encuentran presentes [ | 5
Otra situacion [ | 6 |

’ Anote el nimero del hogar que va a censar.

Hogar N°: I:I I:I

- Para el primer hogar anote 01.

- Para el segundo hogar y sucesivos, abra un nuevo cuestionario, transcriba los mismos
datos de la UBICACION GEOGRAFICA y complete la pregunta . con el nimero 02,
03, etcétera. (segln corresponda).

‘ ¢Cudles son los nombres de las personas de este hogar que viven la mayor parte del tiempo en esta vivienda? (Incluya a los bebés, ninas, nifios y personas mayores)
Anote empezando por la jefa, el jefe o la persona de referencia del hogar y ordene a todas las personas segin la relacion o parentesco con esa persona.

Perﬁg na Nombre

Relacion o parentesco con la jefa, el jefe
o la persona de referencia del hogar
La jefa, el jefe o la persona de referencia del hogar es la perso-

na considerada como tal por los demas miembros del hogar.

JEFA, JEFE 0 PERSONA DE REFERENCIA

(=)

)

Si en este hogar hay més de 5 personas, abra otro cuestionario, transcriba los mismos datos de la UBIGACION GEOGRAFICA, contintie la entrevista en la pregunta . tache la
primera fila correspondiente a la jefa, el jefe o la persona de referencia y siga en la segunda fila. Continte en la pagina 5 de POBLACION.
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del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

‘ En este hogar ¢hay alguna persona que tenga dificultad o limitacion para...

Si hay mas de una dificultad o limitacion en el

hogar marque la opcion Si en todos los items
que correspondan.

Si la persona censada responde que en el

hogar hay bebés, nifias o nifios que poseen

una o méas dificultades o limitaciones debido
a su edad, considere que no tienen dificultad

o limitacion.

Si No
caminar o subir escaleras? ]+ []2
recordar o concentrarse? Por ejemplo, recordar la direccion de su casa. [+ []2
comunicarse, por ejemplo, entender o ser entendida por otras personas? [+ []2
oir, aun cuando usa audifono? ]+ []2
ver, aun cuando usa anteojos? Por ejemplo, ver la letra impresa en un diario. []1 []2
comer, bafarse o vestirse sola? []1 []2

‘ ¢El material predominante de los pisos es...

Predominante se refiere al que tiene en mayor proporcion. Si hay dos materiales en la
misma proporcion se debe indicar el de mejor calidad.

@7 El bario stiene...
Si tiene mas de un bafo, considere el bafio principal.

Predominante se refiere al que tiene en mayor proporcion. Si hay dos materiales en la

inodoro con boton, mochila o cadena (arrastre de agua)? | | 1
ceramica, mosaico, baldosa, alfombra, madera, flotante, inodoro sin boton ni cadena (a balde)? |:| 2
vinilico, microcemento, cemento alisado 0 marmol? | | 1 007 [] 3

carpeta, contrapiso o ladrillo fijo? [ | 2 pozo:

tierra o ladrillo suelto? [ | @8 El desagiie del inodoro ¢es...

otro? [ | 4 ared publica (cloaca)? [ | 1
a camara séptica y pozo ciego? | | 2
. ¢El material predominante de la cubierta exterior del techo es... solo a pozo ciego? | | 3
a hoyo, excavacion en la tierra, etcétera? [ | 4

misma proporcion se debe indicar el de mejor calidad.

baldosa, membrana, pintura asfaltica, pizarra o teja?
losa o carpeta a la vista (sin cubierta)?
chapa de metal?

chapa de carton, cafa, palma, tabla con barro,
paja con barro o paja sola?

otro?

w N =

o B

HENE NN

. El techo ¢tiene revestimiento interior o cielorraso?

. Para cocinar ¢ utiliza principalmente...
Principalmente se refiere al que utiliza en mayor proporcion.

electricidad?

gas de red?

gas en tubo o a granel (zeppelin)?
gas en garrafa?

lefia o carbon?

otro?

I

El cielorraso es el aislamiento del techo que sirve para proteger a los habitantes de los
ruidos y de la condensacion de la humedad.

Si [ ]1
No [ ]2

;Tiene agua... . -
®. 9 por cafieria dentro de la vivienda? [ | 1
fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? |:| 2
fuera del terreno? | | 3

. En total ¢ cuantos ambientes, habitaciones o piezas tiene este hogar? (Sin
contar bafios ni cocina)
Incluya habitaciones, comedor, living, entrepisos, escritorios, habitaciones de servicio,
etcétera.

Excluya bafios, cocinas usadas exclusivamente para cocinar, quinchos sin cerramien-
to, lavaderos, garajes, pasillos, halls, recibidores y galpones, siempre y cuando no se
utilicen para dormir.

Cantidad total de ambientes, habitaciones o piezas: I:I I:I

. El agua que usa este hogar para beber y cocinar ;proviene de...

En caso de abastecerse con mas de una fuente para beber y cocinar considere la que
predomina en el uso cotidiano.

' Y de esos ¢cuantos tiene para dormir? (Independientemente de si los usa

para tal fin)
L

piezas que tiene para dormir:

Si utiliza agua envasada (bidén, botella, sachet) solo para beber, indique la procedencia
del agua que usa para cocinar.

red publica (agua corriente)?

perforacion con bomba a motor?

perforacion con bomba manual?

pozo sin bomba?

Cantidad de ambientes, habitaciones o
[]

La vivienda ¢es...
2 ¢ —>Pasea 23

propia?

alquilada?

cedida por trabajo?
prestada?

otra situacion?

Pase a 24

1
2
3
4
5

LI

otro?

@5 Este hogar ;tiene baio o letrina...

Si tiene un bafo dentro de la vivienda y uno fuera de la vivienda, marque la opcion
dentro de la vivienda.

‘ ¢Tiene...

escritura?

boleto de compra-venta?
otra documentacion?

No tiene documentacion

) O

1
2
&
4

dentro de la vivienda? [ | 1
N Pase a 16
fuera de la vivienda, pero dentro del terreno? [ | 2
Notiene [ | 3 —-Pasea 9
;Cuantos bafios tiene este hogar?
®. g Uno [ |1
Dos [ | 2
Tresomas | | 3

‘ Anote un nimero de teléfono de contacto del hogar (teléfono fijo 0 mavil).

Registre el codigo de area sin el 0 y el nimero de celular sin el prefijo 15. Por ejemplo,
1145454545,

raronone: ||| LI L

No tiene teléfono | | 1
No contesta | | 2
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COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DEL HOGAR.

Nombre de
la persona:

Persona
N°:

Wid

I EENEREENEEEENEEEEEEEEEN

=

del cuadrado.

nimero de cuestionario
y codigo de barras

. ¢Cual es la relacion o parentesco con la jefa, el jefe o la persona de refe-
rencia del hogar?

Jefa, jefe o persona de referencia [ | 1

. ¢Cudl fue el nivel mas alto que curs6?
Margue solo el ultimo nivel que curso.

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar [ | 1 —»Pasea .

Primario | | 2 ]
EGB [ ] 3
Secundario | | 4
Polimodal [ | 5
Terciario no universitario [ | 6
Universitario de grado [ | 7

>Pase a 10

@ ;Cudl es el sexo?

Refiere al sexo registrado al nacer.

Mujer [ ] 1
Varon | | 2

Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 8 |

@0 ;Completo ese nivel?

Si[]1 —»Pasea @
No [ | 2 —»Pasea @

. ¢Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos)

wos: ||| ]| |

Si todavia no cumplid el afio anote 000.

@D ;Cual es el tltimo grado o afio que aprobd en ese nivel?

Grado o afio: I:I

Ignorado | | 99

@ ;Cual es la fecha de nacimiento?

1

MES ANO

ERENEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

@2 ¢Nacio en...

esta provincia? [ | 1 —»Pasea @6
otra provincia argentina? | | 2 —>Pasea @3
otropais? [ | 3 —»Pasea @4

. ¢En qué provincia?

. ¢Cursa o asiste a algun establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[]1 —»Pasca®
No [ | 2 -»Pasea @

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

(® :Qué nivel educativo esta cursando?

Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1 ]

o >Pase a 12
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 |
Primario | | 3 ]

Secundario | | 4

Terciario no universitario [ | 5
Universitario de grado | | 6 |
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 7 —>Pasea .

>Pase a (@)

CABA [ |1 Formosa | | 9 Salta [ | 17
Buenos Aires [ | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan | | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
Chaco [ | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
Chubut [ |5 Mendoza | | 13 SantaFe [ | 21
Cérdoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero [ | 22

Corrigntes [ | 7
Entre Rios | | 8

Tierra del Fuego | | 23
Tucuman [ | 24

Neuquén [ | 15
Rio Negro | | 16

. ¢Qué grado o afio esta cursando?

Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer
afio.

o
Grado o afio: I:I —>Pase a 12

v
Pase a {6
@4 :En qué pais?

Bolivia || 1 Perd [ | 6
Brasil [ | 2 Uruguay [ | 7 [»Pasea @B

Chile [ |3 [rPasea @5 Venezuela [ | 8
Colombia [ | 4 Otro pais [ | 9 —» Escribael
Paragua 5 nombre y
guay [ | pase ad5.

. Alguna vez jcurso o asistio a algln establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si [ ]1 —»Pasea @
No [ | 2 —-»Pasea @2

EEEEEEEEEERENEEER

. ¢En qué afio llego a la Argentina?

war| | ]

Ignorado | | 9999






K|LIMIN|NOlP

QR|SIT|U

Marque con
cruzdentro [

VIWX|Y|2]|0112]34/5/6/7/8/9

B ABICDEFIGH |

No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con [apiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

‘ ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? 1]
) , pare L] >Pase a {8
otra localidad o paraje de esta provincia? [ | 2 |
otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea .
otropais? [ | 4 ]
PPase a
No habia nacido [ | 5 | ®

@ :En qué provincia?
Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | | 9 Salta [ | 17
Buenos Aires [ | 2 Jujuy [ |10 San Juan [ | 18
Catamarca [ | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
Chaco [ | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
Chubut [ |5 Mendoza [ | 13 SantaFe | | 21
Cérdoba [ | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22
Corrientes [ | 7 Neuquén [ | 15 Tierra del Fuego | | 23
Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

. De acuerdo a la identidad de género ¢se considera...

mujer trans / travesti?
varon trans?

mujer?

varén?

ninguna de las anteriores?
Ignorado

LI

o O B W0 N =

Si es menor de 14 afios fin de la entrevista para esta persona, sino pase a .

. Durante la semana pasada ¢trabajo por lo menos una hora? (Sin contar las
tareas domésticas de su hogar)

Si [ ]1 —»Pasea@d
No [ | 2 -»Pasea @6

. En esa semana ¢hizo alguna changa, fabricé algo para vender afuera,
ayudo a un familiar o amigo en su chacra o negocio?

Si [ ] 1 —»Pasea @9
No [ | 2 -»Pasea @7

@8 ;Tiene cobertura de salud por...
Si tiene mas de una cobertura de salud marque la que usa con mas frecuencia.

’ En esa semana ¢ tenia trabajo y no concurrig? (Por vacaciones, enferme-
dad, suspension con pago, conflicto laboral, mal tiempo, etcétera)

Si[ ] 1 —»Pasea@d
No [ | 2 —»Pasea @8

‘ ¢Cudl es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owwe: ||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2
Ignorado [ | 9

obra social (incluye PAMI)? [ | 1 . Durante las Gltimas cuatro semanas ¢busco trabajo de alguna manera?
prepaga a través de obra social? [ | 2 (Contesto avisos de diario o internet, consultd parientes u otras personas,
prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3 pusp carteles, envid curriculum, hizo algo para ponerse por su cuenta,
programas o planes estatales de salud? | | 4 etcétera)
No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5 Si [ ]1 Fin de la entrevista para esta persona.,
No [ |2
@ ;Cobra jubilacién o pension? @9 Ese trabajo ¢lo hace como...
Mo L2 e U g sl el e el 2 G Si tiene mas de un trabajo, refiere al que le lleva mas horas.
Si[ ]+ L - .
servicio doméstico? | | 1
PPase a
No [ ]2 empleada(o) u obrera(0)? [ | 2 | ‘
] ) cuenta propia? [ | 3 ]
. ¢Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios? patron(a) o empleador(a)? [ | 4 >Pase a &1
Si[]1 —»Pasea @ trabajador(a) familiar? [ | 5 --vPase 2@
No [ ] 2 Ignorado | | 9 |
Ignorado | | 9 Pasea @
@0 En ese trabajo ;le descuentan para la jubilacion?
‘ ¢De qué pueblo indigena u originario? Si [ ] 1 —»Pasea @
No [ ]2
Pase a
IEENEEREENNEEEEED o 3 =@
I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I . En ese trabajo ¢aporta por si mismo para la jubilacion?
Si [ ]1
‘ ¢Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos? No [ ]2
si[] 1 Ignorado | | 9
No [ |2 . ¢A qué se dedica o qué produce la actividad, negocio, empresa o institu-
Ignorado [ | 9 cion en la que trabaja? Por ejemplo, fabrica de galletitas, ensefianza universitaria,

negocio de ropa, hospital, cultivo de hortalizas, distribuidora de golosinas, venta
ambulante, asesoramiento juridico.

NN EENENNNEEEN
IR EENEENNEEEN
EEEENEENEERENEEEDE

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DEL HOGAR.

Nombre de
la persona:

Persona
N°:

]

I EENEREENEEEENEEEEEEEEEN

del cuadrado.

=

nimero de cuestionario
y cadigo de barras

. ¢Cual es la relacion o parentesco con la jefa, el jefe o la persona de refe-
rencia del hogar?

. ¢Cual fue el nivel mas alto que cursg?
Marque solo el Ultimo nivel que curso.

wos: ||| ]| |

Conyuge o pareja 2
Hita o hito / Hi yt g h? tJ L] Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
ija 0 hijo / Hijastra o hijastro [ | 3 salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar [ | 1 —»Pasea @2
Nuera o yerno [ | 4 Primario | | 2 ]
Nieta o nieto | | 5 EGB [ ] 3
Madre o padre / Suegra o suegro [ | 6 Secundario | | 4
Otros familiares [ | 7 Polimodal [ | 5 Pasea {0
Otros no familiares [ | 8 Terciario no universitario [ | 6
Servicio doméstico y sus familiares | | 9 Universitario de grado | | 7
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 8 |
@ ;Cudl es el sexo?
Refiere al sexo registrado al nacer. . ;Completo ese nivel?
Mujer [ | 1 Si[]1 —»Pasea @
Varén [ ] 2 No [ | 2 »Pasea @
LA A : 0] A i , . = - P
(® ¢ Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos) @ :Cual es el tiltimo grado o afio que aprobé en ese nivel?
Si todavia no cumplid el afio anote 000.
[}
Grado o afio: I:I Ignorado | | 99

@ ;Cual es la fecha de nacimiento?

1

MES ANO

ERENEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

@2 ¢Nacio en...

esta provincia? [ | 1 —»Pasea @6
otra provincia argentina? [ | 2 -»Pasea @3
otropais? [ | 3 —»Pasea @4

. ¢Cursa o asiste a algun establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

. ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

Si[]1 »Pasea® CABA [ | 1 Formosa [ | 9 Salta [ | 17
No [ | 2 —»Pasca @ Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan [ | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
. ¢Qué nivel educativo esta cursando? Chaco | |4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
. Chubut 5 Mendoza 13 Santa Fe 21
Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1 ) [ . [ . [
A >Pase a 12 Cérdoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero [ | 22
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 | Corrientes [ ]7 Neuquén [ ] 15 Tierra del Fuego [ ] 23
Primario 3 ] . . .
, L] Entre Rios | | 8 Rio Negro | | 16 Tucuman [ | 24
Secundario | | 4 . .
- o >Pase a (@) 3
Terciario no universitario [ | 5 Pase a §®
Universitario de grado | | 6 |
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado 7 —»Pase a .,
grado (esp au ® @4 :En qué pais?
@ :Qué grado o afio esta cursando? Bolivia [ ] 1 Peru [_| 6
Brasil 2 7 P
Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer ra_SI D Uruguay D asea .
afio. Chile [ |3 [rPasea @5 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otro pais [ | 9 —» Escribael
® b
Grado o afio: I:I —-Pase a 12 Paraguay | | 5 ;Zg]e :a

. Alguna vez jcurso o asistio a algln establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[]1 —»Pasea @
No [ | 2 —-»Pasea @2

EEEEEEEEEERENEEER

. ¢En qué afio llego a la Argentina?

war| | ]

Ignorado | | 9999
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Marque con
cruzdentro [
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B ABICDEFIGH] |

No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con [apiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

‘ ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? 1]
) , pare L] >Pase a {8
otra localidad o paraje de esta provincia? [ | 2 |
otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea .
otropais? [ | 4 ]
PPase a
No habia nacido [ | 5 | ®

@ :En qué provincia?
Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | | 9 Salta [ | 17
Buenos Aires [ | 2 Jujuy [ |10 San Juan [ | 18
Catamarca [ | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
Chaco [ | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
Chubut [ |5 Mendoza [ | 13 SantaFe | | 21
Cérdoba [ | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22
Corrientes [ | 7 Neuquén [ | 15 Tierra del Fuego | | 23
Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

. De acuerdo a la identidad de género ¢se considera...

mujer trans / travesti?
varon trans?

mujer?

varén?

ninguna de las anteriores?
Ignorado

LI

o O B W0 N =

Si es menor de 14 afios fin de la entrevista para esta persona, sino pase a .

. Durante la semana pasada ¢trabajo por lo menos una hora? (Sin contar las
tareas domésticas de su hogar)

Si [ ]1 —»Pasea@d
No [ | 2 -»Pasea @6

. En esa semana ¢hizo alguna changa, fabricé algo para vender afuera,
ayudo a un familiar o amigo en su chacra o negocio?

Si [ ] 1 —»Pasea @9
No [ | 2 -»Pasea @7

@8 ;Tiene cobertura de salud por...
Si tiene mas de una cobertura de salud marque la que usa con mas frecuencia.

’ En esa semana ¢ tenia trabajo y no concurrig? (Por vacaciones, enferme-
dad, suspension con pago, conflicto laboral, mal tiempo, etcétera)

Si[ ] 1 —»Pasea@d
No [ | 2 —»Pasea @8

‘ ¢Cudl es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owwe: ||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2
Ignorado [ | 9

obra social (incluye PAMI)? [ | 1 . Durante las Gltimas cuatro semanas ¢busco trabajo de alguna manera?
prepaga a través de obra social? [ | 2 (Contesto avisos de diario o internet, consultd parientes u otras personas,
prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3 pusp carteles, envid curriculum, hizo algo para ponerse por su cuenta,
programas o planes estatales de salud? | | 4 etcétera)
No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5 Si [ ]1 Fin de la entrevista para esta persona.,
No [ |2
@ ;Cobra jubilacién o pension? @9 Ese trabajo ¢lo hace como...
Mo L2 e U g sl el e el 2 G Si tiene mas de un trabajo, refiere al que le lleva mas horas.
Si[ ]+ L - .
servicio doméstico? | | 1
PPase a
No [ ]2 empleada(o) u obrera(0)? [ | 2 | ‘
] ) cuenta propia? [ | 3 ]
. ¢Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios? patron(a) o empleador(a)? [ | 4 >Pase a &1
Si[]1 —»Pasea @ trabajador(a) familiar? [ | 5 --vPase 2@
No [ ] 2 Ignorado | | 9 |
Ignorado | | 9 Pasea @
@0 En ese trabajo ;le descuentan para la jubilacion?
‘ ¢De qué pueblo indigena u originario? Si [ ] 1 —»Pasea @
No [ ]2
Pase a
IEENEEREENNEEEEED o 3 =@
I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I . En ese trabajo ¢aporta por si mismo para la jubilacion?
Si [ ]1
‘ ¢Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos? No [ ]2
si[] 1 Ignorado | | 9
No [ |2 . ¢A qué se dedica o qué produce la actividad, negocio, empresa o institu-
Ignorado [ | 9 cion en la que trabaja? Por ejemplo, fabrica de galletitas, ensefianza universitaria,

negocio de ropa, hospital, cultivo de hortalizas, distribuidora de golosinas, venta
ambulante, asesoramiento juridico.

NN EENENNNEEEN
IR EENEENNEEEN
EEEENEENEERENEEEDE

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DEL HOGAR.

Nombre de
la persona:

Persona
N°:

]

I EENEREENEEEENEEEEEEEEEN

del cuadrado.

=

nimero de cuestionario
y cadigo de barras

. ¢Cual es la relacion o parentesco con la jefa, el jefe o la persona de refe-
rencia del hogar?

. ¢Cual fue el nivel mas alto que cursg?
Marque solo el Ultimo nivel que curso.

wos: ||| ]| |

Conyuge o pareja 2
Hita o hito / Hi yt g h? tJ L] Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
ija 0 hijo / Hijastra o hijastro [ | 3 salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar [ | 1 —»Pasea @2
Nuera o yerno [ | 4 Primario | | 2 ]
Nieta o nieto | | 5 EGB [ ] 3
Madre o padre / Suegra o suegro [ | 6 Secundario | | 4
Otros familiares [ | 7 Polimodal [ | 5 Pasea {0
Otros no familiares [ | 8 Terciario no universitario [ | 6
Servicio doméstico y sus familiares | | 9 Universitario de grado | | 7
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 8 |
@ ;Cudl es el sexo?
Refiere al sexo registrado al nacer. . ;Completo ese nivel?
Mujer [ | 1 Si[]1 —»Pasea @
Varén [ ] 2 No [ | 2 »Pasea @
LA A : 0] A i , . = - P
(® ¢ Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos) @ :Cual es el tiltimo grado o afio que aprobé en ese nivel?
Si todavia no cumplid el afio anote 000.
[}
Grado o afio: I:I Ignorado | | 99

@ ;Cual es la fecha de nacimiento?

1

MES ANO

ERENEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

@2 ¢Nacio en...

esta provincia? [ | 1 —»Pasea @6
otra provincia argentina? [ | 2 -»Pasea @3
otropais? [ | 3 —»Pasea @4

. ¢Cursa o asiste a algun establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

. ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

Si[]1 »Pasea® CABA [ | 1 Formosa [ | 9 Salta [ | 17
No [ | 2 —»Pasca @ Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan [ | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
. ¢Qué nivel educativo esta cursando? Chaco | |4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
. Chubut 5 Mendoza 13 Santa Fe 21
Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1 ) [ . [ . [
A >Pase a 12 Cérdoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero [ | 22
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 | Corrientes [ ]7 Neuquén [ ] 15 Tierra del Fuego [ ] 23
Primario 3 ] . . .
, L] Entre Rios | | 8 Rio Negro | | 16 Tucuman [ | 24
Secundario | | 4 . .
- o >Pase a (@) 3
Terciario no universitario [ | 5 Pase a §®
Universitario de grado | | 6 |
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado 7 —»Pase a .,
grado (esp au ® @4 :En qué pais?
@ :Qué grado o afio esta cursando? Bolivia [ ] 1 Peru [_| 6
Brasil 2 7 P
Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer ra_SI D Uruguay D asea .
afio. Chile [ |3 [rPasea @5 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otro pais [ | 9 —» Escribael
® b
Grado o afio: I:I —-Pase a 12 Paraguay | | 5 ;Zg]e :a

. Alguna vez jcurso o asistio a algln establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[]1 —»Pasea @
No [ | 2 —-»Pasea @2

EEEEEEEEEERENEEER

. ¢En qué afio llego a la Argentina?

war| | ]

Ignorado | | 9999
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B ABICDEFIGH] |

No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con [apiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

‘ ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? 1]
) , pare L] >Pase a {8
otra localidad o paraje de esta provincia? [ | 2 |
otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea .
otropais? [ | 4 ]
PPase a
No habia nacido [ | 5 | ®

@ :En qué provincia?
Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | | 9 Salta [ | 17
Buenos Aires [ | 2 Jujuy [ |10 San Juan [ | 18
Catamarca [ | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
Chaco [ | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
Chubut [ |5 Mendoza [ | 13 SantaFe | | 21
Cérdoba [ | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22
Corrientes [ | 7 Neuquén [ | 15 Tierra del Fuego | | 23
Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

. De acuerdo a la identidad de género ¢se considera...

mujer trans / travesti?
varon trans?

mujer?

varén?

ninguna de las anteriores?
Ignorado

LI

o O B W0 N =

Si es menor de 14 afios fin de la entrevista para esta persona, sino pase a .

. Durante la semana pasada ¢trabajo por lo menos una hora? (Sin contar las
tareas domésticas de su hogar)

Si [ ]1 —»Pasea@d
No [ | 2 -»Pasea @6

. En esa semana ¢hizo alguna changa, fabricé algo para vender afuera,
ayudo a un familiar o amigo en su chacra o negocio?

Si [ ] 1 —»Pasea @9
No [ | 2 -»Pasea @7

@8 ;Tiene cobertura de salud por...
Si tiene mas de una cobertura de salud marque la que usa con mas frecuencia.

’ En esa semana ¢ tenia trabajo y no concurrig? (Por vacaciones, enferme-
dad, suspension con pago, conflicto laboral, mal tiempo, etcétera)

Si[ ] 1 —»Pasea@d
No [ | 2 —»Pasea @8

‘ ¢Cudl es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owwe: ||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2
Ignorado [ | 9

obra social (incluye PAMI)? [ | 1 . Durante las Gltimas cuatro semanas ¢busco trabajo de alguna manera?
prepaga a través de obra social? [ | 2 (Contesto avisos de diario o internet, consultd parientes u otras personas,
prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3 pusp carteles, envid curriculum, hizo algo para ponerse por su cuenta,
programas o planes estatales de salud? | | 4 etcétera)
No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5 Si [ ]1 Fin de la entrevista para esta persona.,
No [ |2
@ ;Cobra jubilacién o pension? @9 Ese trabajo ¢lo hace como...
Mo L2 e U g sl el e el 2 G Si tiene mas de un trabajo, refiere al que le lleva mas horas.
Si[ ]+ L - .
servicio doméstico? | | 1
PPase a
No [ ]2 empleada(o) u obrera(0)? [ | 2 | ‘
] ) cuenta propia? [ | 3 ]
. ¢Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios? patron(a) o empleador(a)? [ | 4 >Pase a &1
Si[]1 —»Pasea @ trabajador(a) familiar? [ | 5 --vPase 2@
No [ ] 2 Ignorado | | 9 |
Ignorado | | 9 Pasea @
@0 En ese trabajo ;le descuentan para la jubilacion?
‘ ¢De qué pueblo indigena u originario? Si [ ] 1 —»Pasea @
No [ ]2
Pase a
IEENEEREENNEEEEED o 3 =@
I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I . En ese trabajo ¢aporta por si mismo para la jubilacion?
Si [ ]1
‘ ¢Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos? No [ ]2
si[] 1 Ignorado | | 9
No [ |2 . ¢A qué se dedica o qué produce la actividad, negocio, empresa o institu-
Ignorado [ | 9 cion en la que trabaja? Por ejemplo, fabrica de galletitas, ensefianza universitaria,

negocio de ropa, hospital, cultivo de hortalizas, distribuidora de golosinas, venta
ambulante, asesoramiento juridico.

NN EENENNNEEEN
IR EENEENNEEEN
EEEENEENEERENEEEDE

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DEL HOGAR.

Nombre de
la persona:

Persona
N°:

]

I EENEREENEEEENEEEEEEEEEN

del cuadrado.

=

nimero de cuestionario
y cadigo de barras

. ¢Cual es la relacion o parentesco con la jefa, el jefe o la persona de refe-
rencia del hogar?

. ¢Cual fue el nivel mas alto que cursg?
Marque solo el Ultimo nivel que curso.

wos: ||| ]| |

Conyuge o pareja 2
Hita o hito / Hi yt g h? tJ L] Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
ija 0 hijo / Hijastra o hijastro [ | 3 salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar [ | 1 —»Pasea @2
Nuera o yerno [ | 4 Primario | | 2 ]
Nieta o nieto | | 5 EGB [ ] 3
Madre o padre / Suegra o suegro [ | 6 Secundario | | 4
Otros familiares [ | 7 Polimodal [ | 5 Pasea {0
Otros no familiares [ | 8 Terciario no universitario [ | 6
Servicio doméstico y sus familiares | | 9 Universitario de grado | | 7
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 8 |
@ ;Cudl es el sexo?
Refiere al sexo registrado al nacer. . ;Completo ese nivel?
Mujer [ | 1 Si[]1 —»Pasea @
Varén [ ] 2 No [ | 2 »Pasea @
LA A : 0] A i , . = - P
(® ¢ Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos) @ :Cual es el tiltimo grado o afio que aprobé en ese nivel?
Si todavia no cumplid el afio anote 000.
[}
Grado o afio: I:I Ignorado | | 99

@ ;Cual es la fecha de nacimiento?

1

MES ANO

ERENEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

@2 ¢Nacio en...

esta provincia? [ | 1 —»Pasea @6
otra provincia argentina? [ | 2 -»Pasea @3
otropais? [ | 3 —»Pasea @4

. ¢Cursa o asiste a algun establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

. ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

Si[]1 »Pasea® CABA [ | 1 Formosa [ | 9 Salta [ | 17
No [ | 2 —»Pasca @ Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan [ | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
. ¢Qué nivel educativo esta cursando? Chaco | |4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
. Chubut 5 Mendoza 13 Santa Fe 21
Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1 ) [ . [ . [
A >Pase a 12 Cérdoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero [ | 22
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 | Corrientes [ ]7 Neuquén [ ] 15 Tierra del Fuego [ ] 23
Primario 3 ] . . .
, L] Entre Rios | | 8 Rio Negro | | 16 Tucuman [ | 24
Secundario | | 4 . .
- o >Pase a (@) 3
Terciario no universitario [ | 5 Pase a §®
Universitario de grado | | 6 |
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado 7 —»Pase a .,
grado (esp au ® @4 :En qué pais?
@ :Qué grado o afio esta cursando? Bolivia [ ] 1 Peru [_| 6
Brasil 2 7 P
Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer ra_SI D Uruguay D asea .
afio. Chile [ |3 [rPasea @5 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otro pais [ | 9 —» Escribael
® b
Grado o afio: I:I —-Pase a 12 Paraguay | | 5 ;Zg]e :a

. Alguna vez jcurso o asistio a algln establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[]1 —»Pasea @
No [ | 2 —-»Pasea @2

EEEEEEEEEERENEEER

. ¢En qué afio llego a la Argentina?

war| | ]

Ignorado | | 9999
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Marque con
cruzdentro [

VIWX|Y|2]|0112]34/5/6/7/8/9

[ ABICDEFIGH |

No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con [apiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

‘ ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? 1]
) , pare L] >Pase a {8
otra localidad o paraje de esta provincia? [ | 2 |
otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea .
otropais? [ | 4 ]
PPase a
No habia nacido [ | 5 | ®

@ :En qué provincia?
Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | | 9 Salta [ | 17
Buenos Aires [ | 2 Jujuy [ |10 San Juan [ | 18
Catamarca [ | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
Chaco [ | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
Chubut [ |5 Mendoza [ | 13 SantaFe | | 21
Cérdoba [ | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22
Corrientes [ | 7 Neuquén [ | 15 Tierra del Fuego | | 23
Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

. De acuerdo a la identidad de género ¢se considera...

mujer trans / travesti?
varon trans?

mujer?

varén?

ninguna de las anteriores?
Ignorado

LI

o O B W0 N =

Si es menor de 14 afios fin de la entrevista para esta persona, sino pase a .

. Durante la semana pasada ¢trabajo por lo menos una hora? (Sin contar las
tareas domésticas de su hogar)

Si [ ]1 —»Pasea@d
No [ | 2 -»Pasea @6

. En esa semana ¢hizo alguna changa, fabricé algo para vender afuera,
ayudo a un familiar o amigo en su chacra o negocio?

Si [ ] 1 —»Pasea @9
No [ | 2 -»Pasea @7

@8 ;Tiene cobertura de salud por...
Si tiene mas de una cobertura de salud marque la que usa con mas frecuencia.

’ En esa semana ¢ tenia trabajo y no concurrig? (Por vacaciones, enferme-
dad, suspension con pago, conflicto laboral, mal tiempo, etcétera)

Si[ ] 1 —»Pasea@d
No [ | 2 —»Pasea @8

‘ ¢Cudl es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owwe: ||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2
Ignorado [ | 9

obra social (incluye PAMI)? [ | 1 . Durante las Gltimas cuatro semanas ¢busco trabajo de alguna manera?
prepaga a través de obra social? [ | 2 (Contesto avisos de diario o internet, consultd parientes u otras personas,
prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3 pusp carteles, envid curriculum, hizo algo para ponerse por su cuenta,
programas o planes estatales de salud? | | 4 etcétera)
No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5 Si [ ]1 Fin de la entrevista para esta persona.,
No [ |2
@ ;Cobra jubilacién o pension? @9 Ese trabajo ¢lo hace como...
Mo L2 e U g sl el e el 2 G Si tiene mas de un trabajo, refiere al que le lleva mas horas.
Si[ ]+ L - .
servicio doméstico? | | 1
PPase a
No [ ]2 empleada(o) u obrera(0)? [ | 2 | ‘
] ) cuenta propia? [ | 3 ]
. ¢Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios? patron(a) o empleador(a)? [ | 4 >Pase a &1
Si[]1 —»Pasea @ trabajador(a) familiar? [ | 5 --vPase 2@
No [ ] 2 Ignorado | | 9 |
Ignorado | | 9 Pasea @
@0 En ese trabajo ;le descuentan para la jubilacion?
‘ ¢De qué pueblo indigena u originario? Si [ ] 1 —»Pasea @
No [ ]2
Pase a
IEENEEREENNEEEEED o 3 =@
I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I . En ese trabajo ¢aporta por si mismo para la jubilacion?
Si [ ]1
‘ ¢Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos? No [ ]2
si[] 1 Ignorado | | 9
No [ |2 . ¢A qué se dedica o qué produce la actividad, negocio, empresa o institu-
Ignorado [ | 9 cion en la que trabaja? Por ejemplo, fabrica de galletitas, ensefianza universitaria,

negocio de ropa, hospital, cultivo de hortalizas, distribuidora de golosinas, venta
ambulante, asesoramiento juridico.

NN EENENNNEEEN
IR EENEENNEEEN
EEEENEENEERENEEEDE

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con Iapiz y, si es necesario, borre con goma.

COMPLETE UN CUESTIONARIO DE POBLACION PARA CADA PERSONA DEL HOGAR.

Nombre de
la persona:

Persona
N°:

]

I EENEREENEEEENEEEEEEEEEN

del cuadrado.

=

nimero de cuestionario
y cadigo de barras

. ¢Cual es la relacion o parentesco con la jefa, el jefe o la persona de refe-
rencia del hogar?

. ¢Cual fue el nivel mas alto que cursg?
Marque solo el Ultimo nivel que curso.

wos: ||| ]| |

Conyuge o pareja 2
Hita o hito / Hi yt g h? tJ L] Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado,
ija 0 hijo / Hijastra o hijastro [ | 3 salas de 0 a 5, jardin de infantes o preescolar [ | 1 —»Pasea @2
Nuera o yerno [ | 4 Primario | | 2 ]
Nieta o nieto | | 5 EGB [ ] 3
Madre o padre / Suegra o suegro [ | 6 Secundario | | 4
Otros familiares [ | 7 Polimodal [ | 5 Pasea {0
Otros no familiares [ | 8 Terciario no universitario [ | 6
Servicio doméstico y sus familiares | | 9 Universitario de grado | | 7
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado) [ | 8 |
@ ;Cudl es el sexo?
Refiere al sexo registrado al nacer. . ;Completo ese nivel?
Mujer [ | 1 Si[]1 —»Pasea @
Varén [ ] 2 No [ | 2 »Pasea @
LA A : 0] A i , . = - P
(® ¢ Cuantos afios tiene? (En afios cumplidos) @ :Cual es el tiltimo grado o afio que aprobé en ese nivel?
Si todavia no cumplid el afio anote 000.
[}
Grado o afio: I:I Ignorado | | 99

@ ;Cual es la fecha de nacimiento?

1

MES ANO

ERENEN

Ignorado | | 99

Fecha de
nacimiento:

@2 ¢Nacio en...

esta provincia? [ | 1 —»Pasea @6
otra provincia argentina? [ | 2 -»Pasea @3
otropais? [ | 3 —»Pasea @4

. ¢Cursa o asiste a algun establecimiento educativo (guarderia, jardin,
escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

. ¢En qué provincia?

Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

Si[]1 »Pasea® CABA [ | 1 Formosa [ | 9 Salta [ | 17
No [ | 2 —»Pasca @ Buenos Aires | | 2 Jujuy [ ] 10 San Juan [ | 18
Catamarca | | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
. ¢Qué nivel educativo esta cursando? Chaco | |4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
. Chubut 5 Mendoza 13 Santa Fe 21
Jardin maternal, guarderia, centro de cuidado, salasde0a3 [ | 1 ) [ . [ . [
A >Pase a 12 Cérdoba | | 6 Misiones | | 14 Santiago del Estero [ | 22
Sala de 4 0 5 (jardin de infantes o preescolar) [ | 2 | Corrientes [ ]7 Neuquén [ ] 15 Tierra del Fuego [ ] 23
Primario 3 ] . . .
, L] Entre Rios | | 8 Rio Negro | | 16 Tucuman [ | 24
Secundario | | 4 . .
- o >Pase a (@) 3
Terciario no universitario [ | 5 Pase a §®
Universitario de grado | | 6 |
Posgrado (especializacion, maestria o doctorado 7 —»Pase a .,
grado (esp au ® @4 :En qué pais?
@ :Qué grado o afio esta cursando? Bolivia [ ] 1 Peru [_| 6
Brasil 2 7 P
Considere el curso de ingreso y los cursos de nivelacion universitaria como primer ra_SI D Uruguay D asea .
afio. Chile [ |3 [rPasea @5 Venezuela | | 8
Colombia [ | 4 Otro pais [ | 9 —» Escribael
® b
Grado o afio: I:I —-Pase a 12 Paraguay | | 5 ;Zg]e :a

. Alguna vez jcurso o asistio a algln establecimiento educativo (guarderia,
jardin, escuela, universidad)?

Refiere a la educacion formal (presencial, a distancia o virtual).

Si[]1 —»Pasea @
No [ | 2 —-»Pasea @2

EEEEEEEEEERENEEER

. ¢En qué afio llego a la Argentina?

war| | ]

Ignorado | | 9999
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Marque con
cruzdentro [

VIWX|Y|2]|0112]34/5/6/7/8/9

[ ABICDEFIGH |

No abrevie ni acent(e las palabras. No tache. Escriba solo con [apiz y, si es necesario, borre con goma.

del cuadrado.

ndmero de cuestionario
y cadigo de barras

‘ ¢Hace 5 afios vivia en...

esta localidad o paraje? 1]
) , pare L] >Pase a {8
otra localidad o paraje de esta provincia? [ | 2 |
otra provincia argentina? | | 3 —»Pasea .
otropais? [ | 4 ]
PPase a
No habia nacido [ | 5 | ®

@ :En qué provincia?
Si la respuesta es Buenos Aires, indague si es Ciudad Auténoma de Buenos Aires o
provincia de Buenos Aires.

CABA refiere a Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego refiere a Tierra
del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur.

CABA [ |1 Formosa | | 9 Salta [ | 17
Buenos Aires [ | 2 Jujuy [ |10 San Juan [ | 18
Catamarca [ | 3 LaPampa [ | 11 San Luis [ | 19
Chaco [ | 4 LaRioja [ | 12 Santa Cruz [ | 20
Chubut [ |5 Mendoza [ | 13 SantaFe | | 21
Cérdoba [ | 6 Misiones | | 14  Santiago del Estero [ | 22
Corrientes [ | 7 Neuquén [ | 15 Tierra del Fuego | | 23
Entre Rios | | 8 Rio Negro [ | 16 Tucuman | | 24

. De acuerdo a la identidad de género ¢se considera...

mujer trans / travesti?
varon trans?

mujer?

varén?

ninguna de las anteriores?
Ignorado

LI

o O B W0 N =

Si es menor de 14 afios fin de la entrevista para esta persona, sino pase a .

. Durante la semana pasada ¢trabajo por lo menos una hora? (Sin contar las
tareas domésticas de su hogar)

Si [ ]1 —»Pasea@d
No [ | 2 -»Pasea @6

. En esa semana ¢hizo alguna changa, fabricé algo para vender afuera,
ayudo a un familiar o amigo en su chacra o negocio?

Si [ ] 1 —»Pasea @9
No [ | 2 -»Pasea @7

@8 ;Tiene cobertura de salud por...
Si tiene mas de una cobertura de salud marque la que usa con mas frecuencia.

’ En esa semana ¢ tenia trabajo y no concurrig? (Por vacaciones, enferme-
dad, suspension con pago, conflicto laboral, mal tiempo, etcétera)

Si[ ] 1 —»Pasea@d
No [ | 2 —»Pasea @8

‘ ¢Cudl es el nimero de DNI (Documento nacional de identidad)?

owwe: ||

No tiene DNI argentino [ | 1
No contesta | | 2
Ignorado [ | 9

obra social (incluye PAMI)? [ | 1 . Durante las Gltimas cuatro semanas ¢busco trabajo de alguna manera?
prepaga a través de obra social? [ | 2 (Contesto avisos de diario o internet, consultd parientes u otras personas,
prepaga solo por contratacion voluntaria? [ | 3 pusp carteles, envid curriculum, hizo algo para ponerse por su cuenta,
programas o planes estatales de salud? | | 4 etcétera)
No tiene obra social, prepaga ni plan estatal [ | 5 Si [ ]1 Fin de la entrevista para esta persona.,
No [ |2
@ ;Cobra jubilacién o pension? @9 Ese trabajo ¢lo hace como...
Mo L2 e U g sl el e el 2 G Si tiene mas de un trabajo, refiere al que le lleva mas horas.
Si[ ]+ L - .
servicio doméstico? | | 1
PPase a
No [ ]2 empleada(o) u obrera(0)? [ | 2 | ‘
] ) cuenta propia? [ | 3 ]
. ¢Se reconoce indigena o descendiente de pueblos indigenas u originarios? patron(a) o empleador(a)? [ | 4 >Pase a &1
Si[]1 —»Pasea @ trabajador(a) familiar? [ | 5 --vPase 2@
No [ ] 2 Ignorado | | 9 |
Ignorado | | 9 Pasea @
@0 En ese trabajo ;le descuentan para la jubilacion?
‘ ¢De qué pueblo indigena u originario? Si [ ] 1 —»Pasea @
No [ ]2
Pase a
IEENEEREENNEEEEED o 3 =@
I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I . En ese trabajo ¢aporta por si mismo para la jubilacion?
Si [ ]1
‘ ¢Se reconoce afrodescendiente o tiene antepasados negros o africanos? No [ ]2
si[] 1 Ignorado | | 9
No [ |2 . ¢A qué se dedica o qué produce la actividad, negocio, empresa o institu-
Ignorado [ | 9 cion en la que trabaja? Por ejemplo, fabrica de galletitas, ensefianza universitaria,

negocio de ropa, hospital, cultivo de hortalizas, distribuidora de golosinas, venta
ambulante, asesoramiento juridico.

NN EENENNNEEEN
IR EENEENNEEEN
EEEENEENEERENEEEDE

Fin de la entrevista para esta persona.
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No abrevie ni acentle las palabras. No tache. Escriba solo con lapiz y, si es necesario, borre con goma.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE NOMINA DE CENSISTAS DE VIVIENDAS PARTICULARES

Completara:
1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribiré todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en su plano de Radio.
2 - SEDE DE RADIO: completara el domicilio y el teléfono correspondientes a su sede.

3 - NOMINA DE CENSISTAS:
(@) Orden N°: numerara en orden correlativo y creciente.
(b) Segmento: escribira los nimeros de los segmentos de su radio en orden correlativo y creciente.
(c) Apellido y (d) Nombre: anotaré el apellido y nombre completo de cada Censista, sin omitir ni abreviar nombres.
(e) Documento nacional de identidad: registrara los datos que figuran en el documento presentado por el Gensista.
(f) Teléfono de contacto y (g) Direccion de e-mail: anotara el nimero del teléfono de contacto y la direccion de correo electronico que brinde el Censista.
(h) Asistencia dia del censo: registrara la asistencia del censista con una P (Presente) si se presenta en la sede o una A (Ausente) si no lo hace. Si un censista no se presenta el dia del censo, colocard A en la columna y anotara a continuacion del ultimo censista registrado los
datos del censista suplente junto con el segmento.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted complet6 2 planillas, las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por ltimo, firmard las planillas.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE RECORRIDO DEL CENSISTA

La planilla G1 debera ser completada por los censistas de viviendas particulares (urbanas y rurales) y por los censistas de viviendas colectivas, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

En el operativo de supervision esta planilla sera completada por el Asistente de Jefe de Fraccion y se la entregara al Jefe de Fraccion.

Viviendas particulares

1 - UBICACION GEOGRAFICA: en sede, transcribira todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en
su plano de Segmento.

2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo que esta realizando, VIVIENDAS PARTICU-
LARES o SUPERVISION.

3 - ORDEN DEL RECORRIDO DEL CENSISTA:

(a) Vivienda N°: siguiendo el orden de su recorrido, numerara correlativamente las viviendas, comen-
zando por 01. Siempre numerara una vivienda, realice o no la entrevista, y completara su correspon-
diente cuestionario. Cada renglon corresponde a los datos de una vivienda y un hogar.

(b) Manzana N°, (c) Lado de manzana N° y (d) Cédigo de calle: transcribira los datos de su plano de
segmento.

(e) Nombre de calle / Ruta / Camino: anotara el nombre de la calle que encuentre en terreno sin abre-
viar y escribira sin pasar al renglon siguiente. Si la calle no tiene nombre, anotara “CALLE S/N”.

(f) Puerta N° / Km: al llegar a cada vivienda, antes de llamar a la puerta, completara por observacion. Si
la puerta no tiene nimero, anotara “S” espacio “N”, es decir “S N”.

(g) Piso N°, (h) Depto. / Pieza, (i) Edificio / Monoblock / Tira, (j) Entrada / Escalera: completara
solamente si la vivienda es un edificio o propiedad horizontal.

(k) Casa / Lote: hace referencia al nimero de casa o lote cuando corresponda.

Vivienda visitada:
(1) Entrevista realizada: marcara con una X si realizd la entrevista.

(m) Deshabitada: marcara con una X cuando se trata de casas, departamentos, ranchos o casillas que
se encuentren: en alquiler o venta; en construccion (debe tener techo o mas de un piso construido en
el caso de edificio), se usan como comercio, oficina, consultorio, para vacaciones, segunda residencia
u otro uso temporario.

(n) Pendiente: indagara con vecinos, portero, etc. si alguien vive alli y en qué horarios puede encontrar-
los. Anotara la hora en que debera regresar para censarlos.

(o) Morador Ausente: si al finalizar el relevamiento, no logré contactar a los habitantes de la vivienda,
anotara X en esta columna.

(p) e-CENSO: completara con una X cuando el hogar haya realizado el e-CENSO, y solo en este caso
completara en campo la cantidad de mujeres (r), varones (s) y total (t) censadas en el e-CENSO.
Ademas, en caso de haberse realizado el e-CENSO, también debera completar con una X la columna
(I) entrevistas realizadas.

(q) Hogar N°: completara esta columna luego de tomar contacto con las personas del hogar. Completara
con 01 en los casos que exista un solo hogar en la vivienda y 02 en adelante para aquellas viviendas
con mas de un hogar. Cuando la vivienda esté Deshabitada (m) o Morador Ausente (o), no comple-
tara esta columna.

Poblacion:

(r) Mujeres, (s) Varones, (t) Total: en la sede, para cada vivienda y hogar registrado (es decir por cada
renglon), completara los datos obtenidos de los cuestionarios teniendo en cuenta la pregunta sexo y no
la lista de personas.

Subtotal por planilla: en esta fila, para las columnas (I), (m) y (0), contara y anotara la cantidad de
X segln corresponda. Para las columnas (r), (s) y (t), subtotalizara cada una de las columnas de cada
planilla que utilice.

Total: escribira solo en la primera planilla los datos correspondientes a la suma de los subtotales de las
planillas utilizadas. Si utilizo 1 sola planilla, repetira aqui los datos del Subtotal.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara
correlativamente. Por ejemplo, si usted completo 2 planillas, las numerara de la siguiente manera: 1 de 2
y2de?2.

5 - TOTAL DE CUESTIONARIOS ENTREGADOS: completara solo en la primera planilla, luego de contar
manualmente el total de cuestionarios que entregara a su Jefe.

Por tltimo, en el operativo de viviendas particulares firmara esta planilla el Censista, en el operativo de
supervision la firmara el Asistente de Jefe de Fraccion.

Viviendas colectivas

1 - UBICACION GEOGRAFICA: en sede, transcribira todos los datos de Ubicacion geografica que figuran en
su plano.

2 - TIPO DE OPERATIVO: marcara con una X el tipo de operativo VIVIENDAS GOLECTIVAS.

3 - ORDEN DEL RECORRIDO DEL CENSISTA:
(a) Vivienda N°: transcribira el nimero de vivienda que figura en plano.
(b) Manzana N°, (c) Lado de manzana N° y (d) Cédigo de calle: transcribira los datos de su plano.

(e) Nombre de calle / Ruta / Gamino: anotara el nombre de la calle que encuentre en terreno sin abre-
viar y escribira sin pasar al renglon siguiente. Si la calle no tiene nombre, anotara “CALLE S/N”.

(f) Puerta N° / Km: al llegar a cada vivienda, antes de llamar a la puerta, completara por observacion. Si
la puerta no tiene nimero, anotara “S” espacio “N”, es decir “S N”.

(g) Piso N°, (h) Depto. / Pieza, (i) Edificio / Monoblock / Tira, (j) Entrada / Escalera: no completara.
(k) Casa / Lote: no completara.

Vivienda visitada:

(I) Entrevista realizada: marcara con una X si realizd la entrevista.
(m) Deshabitada: no completara.

(n) Pendiente: no completara.

(0) Morador Ausente: no completara.

(p) e-CENSO: completara con una X cuando la vivienda haya realizado el e-CENSO, y solo en este caso
completara en campo la cantidad de mujeres (r), varones (s) y total (t) censadas en el e-CENSO.
Ademas, en caso de haberse realizado el e-CENSO, también debera completar con una X la columna
(I) entrevistas realizadas.

(q) Hogar N°: no completara.

Poblacion:
(r) Mujeres, (s) Varones, (t) Total: en la sede, para cada vivienda registrada (es decir por cada renglén),

completara los datos obtenidos de los cuestionarios teniendo en cuenta la pregunta sexo y no la lista
de personas.

Subtotal por planilla: en esta fila, para la columna (I) contara y anotara la cantidad de X segn corres-
ponda. Para las columnas (r), (s) y (t), subtotalizara cada una de las columnas de cada planilla que utilice.

Total: escribira solo en la primera planilla los datos correspondientes a la suma de los subtotales de las
planillas utilizadas. Si utiliz6 1 sola planilla, repetira aqui los datos del Subtotal.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara
correlativamente. Por ejemplo, si usted completd 2 planillas, las numerara de la siguiente manera: 1 de 2
y2de2.

5 - TOTAL DE CUESTIONARIOS ENTREGADOS: completara solo en la primera planilla, luego de contar
manualmente el total de cuestionarios que entregara a su Jefe.

Por tltimo, en el operativo de viviendas colectivas firmard esta planilla el Censista, en el operativo de super-
vision la firmard el Asistente de Jefe de Fraccion.







ANEXO 8
DISENO DEL ARCHIVO (CE / CP)*

Componentes del disefio de registro

Definicion

CUESTIONARIO

Refiere al cuestionario en donde se encuentra la variable. La cédula censal se compone de
4 cuestionarios: Ubicacién Geografica, Vivienda, Poblacion.

CODIGO VARIABLE

Refiere al numero de pregunta al cual pertenece la variable. Las variables del cuestionario
de vivienda se encuentran numeradas antecedidas por la letra "v", las variables del

cuestionario de poblacién se encuentran antecedidas por la letra "p".

Cuando la variable corresponde solo al cuestionario papel se incorporé al final del nombre
de la la variable la letra "p" y cuando corresponde solo al cuestionario del E-Censo se
incorporo al final del nombre de la la variable las letras "ec".

PREGUNTA

Refiere a la pregunta en el cuestionario que da lugar a la variable.

CODIGO CATEGORIA

Refiere al codigo de las posibilidades de respuesta o categorias que tiene la variable.

Refiere a las posibilidades de respuesta o categorias que tiene la variable tal como aparecen

ETIQUETA CATEGORIA en la cédula censal. Para el caso de las preguntas de respuesta abierta, se especificara si
su caracter es numeérico o alfanumérico.
Refiere a la cantidad de campos o valores con los que debe contar el valor de la variable en
ANCHURA la base de datos. Para el caso de las preguntas de respuesta abierta, se especificara la

cantidad de caracteres o numeros permitidos.

TIPO DE CAMPO O ATRIBUTO

Refiere a la caracteristica que posee el campo donde se ubica el valor atribuido a la variable
en la base de datos. Se especificara si su caracter es numeérico o alfanumérico.







No abrevie ni acentue las palabras. No tache. Escriba solo con lapiz y, si es necesario, borre con goma.
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INSTRUCCIONES DE LA PLANILLA DE AVANCE DE OPERATIVO DE VIVIENDAS PARTICULARES Y DE SUPERVISION POR FRACCION

La planilla AOF le permitira tener un panorama claro sobre el desarrollo del relevamiento en cada uno de sus radios.

En el operativo de viviendas particulares rurales se comunicara con cada uno de sus Jefes de Radio a mitad de la semana de relevamiento (2 dias después de
iniciado el operativo rural) para conocer el avance del operativo y poder resolver los problemas que se vayan presentando en campo.

En el operativo de viviendas particulares urbanas se comunicara con cada uno de sus Jefes de Radio una vez en el dia (mediodia) para conocer el avance del
operativo y poder resolver los problemas que se vayan presentando en campo.

Durante la semana de supervision el Jefe de Fraccion completara esta planilla con la informacion volcada en la/s planilla/s AOR confeccionada/s en esta
misma semana para el operativo de supervision.

Completara:

1 - UBICACION GEOGRAFICA: transcribira todos los datos de Ubicacién geografica que figuran en su plano de Fraccién.

2 - TIPO DE OPERATIVO: marcard con una X el tipo de operativo que est4 realizando, si se trata de VIVIENDAS PARTICULARES o SUPERVISION.
3 - AVANCE DE FRACCION:

(a) Radio: escribira los nimeros de los radios de su fraccion en orden correlativo y creciente.
(b) Fecha: registrara la fecha en que se informe el avance.

Viviendas - Visitadas:

(c) Entrevistas realizadas: anotara la cantidad de entrevistas realizadas.

(d) Deshabitadas: anotard la cantidad de viviendas deshabitadas.

(e) Total: anotard la suma de (c) Entrevistas realizadas y (d) Deshabitadas.

Viviendas - Total:

(f) Esperadas: transcribira de la columna (f) de la planilla AOR, el total de viviendas esperadas por radio. Tenga en cuenta que las cantidades son estimativas para
evaluar el grado de avance del operativo.

(g) Falta censar: anotara la cantidad de viviendas faltantes que obtiene al restar el total de viviendas visitadas (e) al total de viviendas esperadas (f).
Subtotal por planilla: sumara verticalmente las columnas desde la (c) hasta la (g) en cada una de las planillas AOF que haya utilizado.

Total de la fraccion: totalizara solamente en la primera planilla los datos que resulten de sumar los subtotales de las planillas utilizadas. Si utilizd 1 sola planilla,
repetira aqui, los datos de los subtotales.

4 - NUMERAR PLANILLA: a medida que vaya completando planillas durante el relevamiento, las numerara correlativamente. Por ejemplo, si usted completo 2 planillas,
las numerara de la siguiente manera: 1 de 2y 2 de 2.

Por Gltimo, firmara las planillas.






	Pagina_49: Página 49 de 123
	Numero_61: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_62: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_47: Página 47 de 123
	Pagina_48: Página 48 de 123
	Numero_60: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_45: Página 45 de 123
	Pagina_46: Página 46 de 123
	Pagina_43: Página 43 de 123
	Pagina_44: Página 44 de 123
	Pagina_41: Página 41 de 123
	Pagina_42: Página 42 de 123
	Pagina_40: Página 40 de 123
	Numero_58: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_59: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_56: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_57: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_54: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_55: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_52: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_53: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_38: Página 38 de 123
	Numero_72: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_119: Página 119 de 123
	Pagina_39: Página 39 de 123
	Numero_73: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_36: Página 36 de 123
	Numero_70: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_37: Página 37 de 123
	Numero_71: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_34: Página 34 de 123
	Pagina_35: Página 35 de 123
	Pagina_32: Página 32 de 123
	Pagina_33: Página 33 de 123
	Pagina_30: Página 30 de 123
	Pagina_31: Página 31 de 123
	Pagina_120: Página 120 de 123
	Pagina_121: Página 121 de 123
	Numero_69: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_122: Página 122 de 123
	Pagina_123: Página 123 de 123
	Numero_67: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_68: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_65: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_66: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_29: Página 29 de 123
	Numero_63: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_64: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_83: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_84: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_69: Página 69 de 123
	Numero_81: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_82: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_67: Página 67 de 123
	Pagina_68: Página 68 de 123
	Numero_80: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_65: Página 65 de 123
	Pagina_66: Página 66 de 123
	Pagina_63: Página 63 de 123
	Pagina_64: Página 64 de 123
	Pagina_61: Página 61 de 123
	Pagina_62: Página 62 de 123
	Pagina_60: Página 60 de 123
	reparticion_0: Dirección Nacional de Estadísticas Sociales y de Población
Instituto Nacional de Estadística y Censos
	Numero_78: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	localidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES
	Numero_79: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
		2021-08-27T18:31:13-0300


	Numero_76: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_77: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_74: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_75: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_94: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_95: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_58: Página 58 de 123
	Numero_92: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_59: Página 59 de 123
	Numero_93: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_56: Página 56 de 123
	Numero_90: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_57: Página 57 de 123
	Numero_91: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_54: Página 54 de 123
	Pagina_55: Página 55 de 123
	Pagina_52: Página 52 de 123
	Pagina_53: Página 53 de 123
	Pagina_50: Página 50 de 123
	Pagina_51: Página 51 de 123
	Numero_89: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_87: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_88: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_85: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_86: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_1: Página 1 de 123
	Pagina_2: Página 2 de 123
	Pagina_3: Página 3 de 123
	Pagina_4: Página 4 de 123
	Pagina_5: Página 5 de 123
	Pagina_6: Página 6 de 123
	Pagina_7: Página 7 de 123
	Pagina_8: Página 8 de 123
	numero_documento: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
		2021-08-27T18:31:10-0300


	Numero_18: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_19: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_16: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_17: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_14: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_15: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_12: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_13: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_10: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_11: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	fecha: Viernes 27 de Agosto de 2021
	Numero_29: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_27: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_28: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_9: Página 9 de 123
	Numero_25: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_26: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_23: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_24: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_21: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_22: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_20: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_27: Página 27 de 123
	Pagina_28: Página 28 de 123
	Numero_40: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_25: Página 25 de 123
	Pagina_26: Página 26 de 123
	Pagina_23: Página 23 de 123
	Pagina_24: Página 24 de 123
	Pagina_21: Página 21 de 123
	Pagina_22: Página 22 de 123
	Pagina_20: Página 20 de 123
	Numero_38: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_39: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_36: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_37: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_34: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_35: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_32: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_33: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_18: Página 18 de 123
	Numero_30: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_19: Página 19 de 123
	Numero_31: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_16: Página 16 de 123
	Numero_50: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_17: Página 17 de 123
	Numero_51: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_14: Página 14 de 123
	Pagina_15: Página 15 de 123
	Pagina_12: Página 12 de 123
	Pagina_13: Página 13 de 123
	Pagina_10: Página 10 de 123
	Pagina_11: Página 11 de 123
	Numero_49: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_47: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_48: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_45: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_46: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_43: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_44: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_41: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_42: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_101: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_100: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_107: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_106: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_109: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_108: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_103: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_102: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_105: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_104: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_4: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	cargo_0: A cargo de Despacho
	Numero_3: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_6: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_5: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_8: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_7: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_9: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_2: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_1: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_121: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_120: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_123: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_122: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_89: Página 89 de 123
	Pagina_87: Página 87 de 123
	Pagina_88: Página 88 de 123
	Pagina_85: Página 85 de 123
	Pagina_86: Página 86 de 123
	Pagina_83: Página 83 de 123
	Pagina_84: Página 84 de 123
	Pagina_81: Página 81 de 123
	Pagina_82: Página 82 de 123
	Pagina_80: Página 80 de 123
	Numero_98: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_99: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_96: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_97: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_110: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_112: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_111: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_78: Página 78 de 123
	Pagina_79: Página 79 de 123
	Pagina_76: Página 76 de 123
	Pagina_77: Página 77 de 123
	Pagina_74: Página 74 de 123
	Pagina_75: Página 75 de 123
	Pagina_72: Página 72 de 123
	Pagina_73: Página 73 de 123
	Pagina_70: Página 70 de 123
	Pagina_71: Página 71 de 123
	Numero_118: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_117: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_119: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_114: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_113: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_116: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Numero_115: IF-2021-79924044-APN-DNESYP#INDEC
	Pagina_108: Página 108 de 123
	Pagina_109: Página 109 de 123
	Pagina_110: Página 110 de 123
	Pagina_111: Página 111 de 123
	Pagina_112: Página 112 de 123
	Pagina_113: Página 113 de 123
	Pagina_114: Página 114 de 123
	Pagina_115: Página 115 de 123
	Pagina_116: Página 116 de 123
	Pagina_117: Página 117 de 123
	Pagina_118: Página 118 de 123
	Pagina_98: Página 98 de 123
	Pagina_99: Página 99 de 123
	Pagina_96: Página 96 de 123
	Pagina_97: Página 97 de 123
	Pagina_94: Página 94 de 123
	Pagina_95: Página 95 de 123
	Pagina_92: Página 92 de 123
	Pagina_93: Página 93 de 123
	Pagina_90: Página 90 de 123
	Pagina_91: Página 91 de 123
	Pagina_100: Página 100 de 123
	Pagina_101: Página 101 de 123
	Pagina_102: Página 102 de 123
	Pagina_103: Página 103 de 123
	usuario_0: Gladys Margarita Masse
	Pagina_104: Página 104 de 123
	Pagina_105: Página 105 de 123
	Pagina_106: Página 106 de 123
	Pagina_107: Página 107 de 123
		2021-09-01T23:14:41-0300
	República Argentina
	CN=Boletin Oficial de la Republica Argentina OU=Direccion de Informatica O=Secretaria Legal y Tecnica
	Certificación de autenticidad




