	[bookmark: _Hlk143175288]EDUCACIÓN: ASISTENCIA (ST P.1)	                           ED

	ED1.  Número de línea
	ED2. 
Nombre y edad.
	ED9. 
Durante el año escolar en curso, ¿(nombre) asistió en algún momento a la escuela o a algún programa de educación para la primera infancia?


1 SÍ
2 NO
          ED15
	ED10. 
Durante el actual año escolar, ¿a qué nivel y grado o año está asistiendo (nombre)?
	ED11. 
¿Asiste a una escuela pública?

Si es “Sí”, registre‘1’. Si es “No”, indague para codificar quién controla y administra la escuela.


1 GOB./ PÚBLICA
2 ORG. RELIGIOSA/FE
3 PRIVADA
6 OTRO
8 NS
	ED12. 
¿Durante el actual año escolar, ha recibido (nombre) algún apoyo para la matrícula?

Si es “Sí”, indague para asegurarse de que el apoyo no se recibió de la familia, otros parientes, amigos o vecinos.

1 SÍ
2 NO
ED14
8 NS 
ED14
	ED12A. 
¿Cree usted que este apoyo para la matrícula es suficiente para pagar los costos de la matrícula de (nombre)?

1 SÍ
2 NO
8 NS
	ED13. 
¿Quién proporcionó el apoyo para la matrícula?

Registre todo lo mencionado.

A GOB./ PÚBLICA
B ORG. RELIGIOSA/FE
C PRIVADA
X OTRO
Z NS

	
	
	
	NIVEL:
0 EDUCACION PARA LA PRIMERA INFANCIA 
	ED15
	                
1 PRIMARIA
2 SECUNDARIA BAJA
3 SECUNDARIA ALTA
4 SUPERIOR
8 NS
	GRADO/AÑO:
98 NS
	
	
	
	

	LÍNEA
	NOMBRE
	EDAD
	SÍ
	NO
	NIVEL
	GRADO/AÑO
	AUTORIDAD
	SÍ  NO  NS
	SÍ  NO  NS
	MATRÍCULA

	01
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z

	02
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z

	03
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z

	04
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z

	05
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z

	06
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z

	07
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z

	08
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z

	09
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z

	10
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z

	11
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z

	12
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z

	13
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z

	14
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z

	15
	
	___ ___
	1
	2
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___
	0
	1
	2
	3
	6
	8
	1      2      8
	1      2      8
	A  B  C  X  Z





	EDUCACIÓN: ASISTENCIA (ST P.2)	ED

	ED1.  Número de línea
	ED2. 
Nombre y edad.
	ED14. 
Para el año escolar actual, ¿(nombre) ha recibido algún apoyo material o en efectivo para comprar zapatos, libros de texto, cuadernos, uniformes u otros útiles escolares?

Si es “Sí”, indague para asegurarse de que el apoyo no se recibió de la familia, otros parientes, amigos o vecinos.

1 SÍ, SOLO EFECTIVO
2 SÍ, SÓLO EN ESPECIE
3 SI, AMBOS
4 NO  ED15
8 NS  ED15
	ED14A. 
¿Cree usted que este apoyo es suficiente para los útiles escolares que (nombre) necesita?

1 SÍ
2 NO
8 NS
	ED15. 
Durante el año escolar previo, ¿(nombre) asistió en algún momento a la escuela o a algún programa de educación para la primera infancia?

1 SÍ
2 NOø
	Siguiente línea
8 NSø
	Siguiente línea
	ED16. 
Durante el año escolar previo, ¿a qué nivel y grado o año asistió (nombre)?


	
	
	
	
	
	NIVEL:
0 EDUCACION PARA LA PRIMERA INFANCIA 
             Siguiente línea
1 PRIMARIA
2 SECUNDARIA BAJA
3 SECUNDARIA ALTA
4 SUPERIOR
8 NS
	GRADO/ AÑO:
98 NS

	LÍNEA
	NOMBRE
	EDAD
	EFECTIVO
	ESPECIE
	AMBOS
	NO
	NS
	SÍ
	NO
	NS
	SÍ
	NO
	NS
	NIVEL
	GRADO/AÑO

	01
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___

	02
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___

	03
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___

	04
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___

	05
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___

	06
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___

	07
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___

	08
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___

	09
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___

	10
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___

	11
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___

	12
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___

	13
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___

	14
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___

	15
	
	___ ___
	1
	2
	3
	4
	8
	1
	2
	8
	1
	2
	8
	0
	1
	2
	3
	4
	8
	___ ___



	[bookmark: _Hlk163368413]Transferencias sociales
	ST

	ST1. Me gustaría preguntarle sobre los diversos programas de asistencia económica externa que se proporcionan a los hogares. Por asistencia externa me refiero al apoyo que proviene del gobierno o de organizaciones no gubernamentales, tales como organizaciones religiosas, de caridad o comunitarias. Esto excluye el apoyo de la familia, otros parientes, amigos o vecinos.

	

	[A]
TIPO DE ASISTENCIA 1
	[B]
TIPO DE ASISTENCIA 2
	[C]
TIPO DE ASISTENCIA 3
	[D]
CUALQUIER PENSIÓN DE RETIRO
	[X]
CUALQUIER OTRO PROGRAMA EXTERNO DE ASISTENCIA

	ST2. ¿Tiene conocimiento de (nombre del programa)?
	SÍ	1
NO	2

[B]
	SÍ	1
NO	2

[C]
	SÍ	1
NO	2

[D]
	SÍ	1
NO	2

[X]
	SÍ (especifique)	1
NO	2

Fin

	ST3. ¿Ha recibido su hogar o alguien de su hogar asistencia a través de (nombre del programa)?
	SÍ	1
NO	2

[B]
NS	8

[B]
	SÍ	1
NO	2

[C]
NS	8

[C]
	SÍ	1
NO	2

[D]
NS	8

[D]
	SÍ	1
NO	2

[X]
NS	8

[X]
	SÍ	1
NO	2

		Fin
NS	8

Fin

	ST4. ¿Para quién en su hogar está destinada o pensada la asistencia?

Indague: ¿Alguien más?

Registre los números de línea del Módulo LISTA DE MIEMBROS DEL HOGAR de todos los beneficiarios de esta asistencia en el hogar.

Si todos los miembros son beneficiarios, registre '95'.
Si "No sabe" el miembro del hogar al que se destina o está pensada la asistencia, registre "98"
	
NOMBRE #1	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #2	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NAME #5	
NÚM LÍNEA  ___ ___

TODOS	95
NS	98
	
NOMBRE #1	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #2	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NAME #5	
NÚM LÍNEA  ___ ___

TODOS	95
NS	98
	
NOMBRE #1	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #2	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NAME #5	
NÚM LÍNEA  ___ ___

TODOS	95
NS	98
	
NOMBRE #1	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #2	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NAME #5	
NÚM LÍNEA  ___ ___

TODOS	95
NS	98
	
NOMBRE #1	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #2	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NAME #5	
NÚM LÍNEA  ___ ___

TODOS	95
NS	988

	ST5. ¿Qué persona en su hogar está autorizada a recibir o cobrar la asistencia?

Indague: ¿Alguien más?

Registre los números de línea del Módulo LISTA DE MIEMBROS DEL HOGAR de todos los que están autorizados a recibir o cobrar la asistencia.

Si todos los miembros están autorizados, registre '95'.
Si “No sabe” el/los  miembros(s) del hogar autorizado(s), registre “98”
Si “Nadie en este hogar está autorizado a recibir o cobrar la asistencia, registre ‘00’
	
NOMBRE #1	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #2	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NAME #5	
NÚM LÍNEA  ___ ___

TODOS	95
NS	98
NADIE EN ESTE HOGAR	00

	
NOMBRE #1	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #2	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NAME #5	
NÚM LÍNEA  ___ ___

TODOS	95
NS	98
NADIE EN ESTE HOGAR	00

	
NOMBRE #1	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #2	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NAME #5	
NÚM LÍNEA  ___ ___

TODOS	95
NS	98
NADIE EN ESTE HOGAR	00

	
	
NOMBRE #1	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #2	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NOMBRE #3	
NÚM LÍNEA  ___ ___

NAME #5	
NÚM LÍNEA  ___ ___

TODOS	95
NS	98
NADIE EN ESTE HOGAR	00


	ST6. ¿Cuándo fue la última vez que su hogar o alguien de su hogar recibió asistencia a través de (nombre del programa)?

Si es menos de un mes, registre ‘1’ y registre ‘00’ en Meses.
Si es menos de 12 meses, registre ‘1’ y registre en Meses.
Si 1 año/12 meses o más, registre ‘2’ y registre en Años.
	HACE MESES	1  __ __

[B]
HACE AÑOS	2  __ __

[B]
NS	998

[B]
	HACE MESES	1  __ __

[C]
HACE AÑOS	2  __ __

[C]
NS	998

[C]]
	HACE MESES	1  __ __

[D]
HACE AÑOS	2  __ __

[D]
NS	998

[D]
	HACE MESES	1  __ __

[X]
HACE AÑOS	2  __ __

[X]
NS	998

[X]
	HACE MESES	1  __ __

Fin
HACE AÑOS	2  __ __

Fin
NS	998
		
Fin
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A
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EDUCACIÓN: ASISTENCIA  (ST P.1)                               ED  

ED1 .    Númer o de  línea  ED2 .    Nombre y edad.  ED9 .    Durante el año  escolar  en curso ,  ¿( nombre ) asistió  en algún  momento a la  escuela o a algún  programa de  educación para la  primera  infancia ?       1  SÍ   2  NO               ED15  ED10 .    Durante el  actual   año escolar, ¿a qué  nivel y grado o año está  asistiendo   ( nombre )?  ED11 .    ¿Asiste a una escuela  pública?     Si es “Sí”, registre‘1’.  Si es “No”, indague  para codificar quién  controla y  administra  la escuela.       1  GOB./ PÚBLICA   2  ORG.  RELIGIOSA/FE   3  PRIVADA   6  OTRO   8  NS  ED12 .    ¿Durante el  actual  año  escolar, ha recibido  ( nombre ) algún apoyo  para la matrícula?     Si es “Sí”, indague  para asegurarse de que  el apoyo no se recibió  de la  familia, otros  parientes, amigos o  vecinos.     1  SÍ   2  NO    ED14   8 NS      ED14  ED12A.    ¿Cree  usted  que este  apoyo para la  matrícula es  suficiente  para pagar los  costos de la  matrícula de  ( nombre )?     1  SÍ   2  NO   8 NS  ED13 .    ¿Quién  proporcionó el  apoyo para la  matrícula?     Registre todo lo  mencionado.     A  GOB./  PÚBLICA   B  ORG.  RELIGIOSA/FE   C  PRIVADA   X  OTRO   Z  NS  

NIVEL:   0  EDUCACION  PARA LA  PRIMERA  INFANCIA       ED15                        1 PRIMARIA   2 SECUNDARIA  BAJA   3 SECUNDARIA  ALTA   4 SUPERIOR   8 NS  GRADO/AÑO:   98 NS  

LÍNEA  NOMBRE  EDAD  SÍ  NO  NIVEL  GRADO/AÑO  AUTORIDAD  SÍ  NO  NS  SÍ  NO  NS  MATRÍCULA  

01   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

02   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

03   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

04   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

05   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

06   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

07   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

08   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

09   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

10   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

11   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

12   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

13   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

14   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

15   ___ ___  1  2  0  1  2  3  4  8  ___ ___  0  1  2  3  6  8  1        2        8  1        2        8  A    B    C    X    Z  

