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INSTRUMENTO DETERMINAR LA SITUACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS HOGARES DEL MUNICIPIO DE ENCINO-
SANTANDER, EJES DISPONIBLIDAD, ACCESO A LOS ALIMENTOS, CONSUMO Y APROVECHAMIENTO BIOLOGICO DE LOS
ALIMENTOS, CALIDAD E INOCUIDAD, PARA LA GESTION DEL RIESGO DE LA MALNUTRICION Y PROMOCIONAR LA ALIMENTACION
SALUDABLE.

A continuacion, voy a realizar unas preguntas sobre la ocupacién de su tiempo.
107. ¢éEn qué actividad ocupd ... la mayor parte del tiempo la semana pasada?

Trabajando (pase a la seccion 1)
Buscando trabajo (Pase a la seccién Il)
Estudiando (Pase a la seccion Il) d. Oficios del hogar

Incapacidad permanente para trabajar

Otra actividad
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Seccion I.

1. ¢éAqué actividad se dedica principalmente la empresa o negocio en la que realiza su trabajo?

2. ¢Cuadl es el principal producto, grupos de productos o servicios que fabrica, comercializa u ofrece la empresa donde trabaja o presta
sus servicios?

3. ¢Pararealizar este trabajo tiene algun tipo de contrato? __ Si _ NO

a. (Siresponde Si). Verbal o Escrito
b.
4. ¢(Cuanto tiempo lleva... trabajando en esta empresa, negocio, industria, oficina, firma o finca de manera continua? (Meses)

5. Eneste trabajo es:

a. Obrero o empleado de empresa particular
Obrero o empleado del gobierno
Empleado domestico
Trabajador por cuenta propia
Patrén o Empleador
Trabajador familiar sin remuneracion
Jornalero o Pedn
Otro éCual?
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6. Enlasemana pasada, écudl de las siguientes formas de trabajo realizé:
a. ¢Trabajo por honorarios o prestacion de servicios?
éTrabajo por obra?
¢Trabajo por piezas o a destajo? (satélite, maquila, etc.)
éTrabajo por comision Unicamente?
¢Trabajo vendiendo por catalogo?
¢Trabajo en su oficio? (plomero, taxista, doméstica por dias, etc.)
¢éTiene un negocio de industria, comercio, servicios o una finca?
Otra éCual?
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Seccion Il
7. desea conseguir un trabajo remunerado o instalar un negocio?
a. Si_
b. No_



