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LIBRETA DE INGRESOS (LlI)

¢A quién esta dirigida esta libreta?

- A todos los integrantes del hogar que tengan 15 afios 0 mas y que perciban ingresos.
- En caso que un menor de 15 afios perciba ingresos por concepto de transferencias (por ejemplo: pensiones alimenticias, pensiones de invalidez o Beca
Presidente de la Republica), estas seran consideradas como transferencias al tutor.

¢ Qué se debe anotar en esta libreta?

- Se debe anotar todos los ingresos de los integrantes del hogar de 15 afios 0 mas.

- Esta libreta contiene preguntas acerca de diversos tipos de ingresos que el informante ha recibido durante los tltimos meses.

- En caso de que el ingreso no se haya percibido el mes pasado, se debera anotar el ingreso que se deberia haber recibido, es decir, el ingreso devengado.

- Elingreso promedio mensual se calcula considerando la totalidad de los ingresos recibidos en los tltimos 12 meses dividido por la cantidad de meses en
los cuales los percibid.

- Si elinformante recibe ingresos de mas de una segunda actividad, debe sumar éstas por tipo de ingresos, por lo tanto: si la persona tiene mas de un ingreso
como asalariado, debe sumar los montos y lo mismo como independientes y/o cuenta propia.

Modulos de la libreta

Trabajo de gabinete:

PET: Poblacion en Edad de Trabajar

CAE: Condicion de Actividad Econdmica

CISE: Clasificacion Internacional de la Situacion en el Empleo

Los ingresos se agrupan en los siguientes madulos

-TA Ingresos del Trabajo Asalariado - Pagina 3 - 7

-Tl Ingresos del Trabajo Independiente - Pagina 8 - 9

- 0T Otros ingresos del trabajo - Pagina 10

-JU Ingresos por Jubilaciones - Pagina 11

- TR Ingresos por Otras Pensiones y Transferencias Recibidas - Pagina 11 - 12
-IP Ingresos de la Propiedad - Pagina 13

-NH Otros Ingresos de Caracter No Habitual - Pagina 13

-IF  Ganancias por tenencia de Instrumentos Financieros - Pdgina 14

-TE Transferencias Emitidas - Pagina 15
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MODULO INGRESOS DEL TRABAJO ASALARIADO (TA)

TRABAJO DE GABINETE

SUELDO BRUTO Y DESCUENTOS LEGALES

Antes de consultar al infor-
mante, apartirdelainformacion
ya recopilada en el RPH, anote
lo siguiente:

En columna PET

Sien RPH:

- La edad es igual o mayor a
15 afios, anote 1y pase a
columna CAE.

- Laedad es menor a 15 afos,
anote 2y fin de entrevistaa
la persona.

En columna CAE

Sien RPH:

-AEO1 =1 6 AE02 = 1 6
AEQ3 =1, anote 1y pase a

IA01. El empleo que
declard en el RPH, ;es
el mismo que tuvo el
mes pasado? (utilizar
AE06 del RPH)

1. Si

2. N0 === pasar a
0TO01, en pagina 10.

IA02. Forma en la que

recibe ingresos:

Sien el RPH:

- AE08=2,3,4 6 5, anote
1y pase a TAO1

- AE08=1, anote 2
y pase a TAO9 en
pagina 4

- AEQ7=7, anote 3 y

TAO1. ;En su empleo actual, recibio o deberia haber recibido sueldo o salario tanto en dinero como
en especies el mes pasado?

En caso de tener mds de un empleo, considere el principal.

1. Si. En dinero

2. Si. En especies === pasar a TA26, pagina 7
3. Si. Ambas

4. No. Ninguna === pasar a 0701, pdgina 10

TA02. ;Cual fue su sueldo o salario bruto el mes pasado? (Sueldo o salario bruto serd considerado
igual al total haberes)

(use Tarjeta N° 1)

TA03. El mes pasado, ;Cuanto de su sueldo o salario, se le descontd por concepto de pagos en
salud? (Considerar el pago total de salud, en caso de que este sea mayor al 7% obligatorio)

(use Tarjeta N° 1)

columna CISE. pase a TAO1
- AE03 = 2, anote 2 y pase a TA04. ;Cual fue su sueldo o salario liquido el mes pasado? (En caso que hayan anticipos, se debe
0T01 en pagina 10. sumar al sueldo o salario liquido)
(use Tarjeta N° 1)
En columna CISE
Sien RPH:
-AE07=3,4,5,6 67, anote 1
y pase a columna IA01.
- AE07 =162, anote 2y pase
acolumna l101 en pagina 8.
N2 TA02 TAO3 TA04
PET CAE CISE 1A01 1A02 TAO1
TA40 Monto UM(a) Monto UM(a) Monto UM(a)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
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MODULO INGRESOS DEL TRABAJO ASALARIADO (TA)

SUELDO BRUTO Y DESCUENTOS LEGALES HONORARIOS

TAO05. El ingreso liquido de esta actividad, ;es variable? TA09. ;Cual fue su honorario bruto el mes pasado?

1.81 (use Tarjeta N° 1)
2.No === pasara TAO7

. . . . - TA10. ;Cual fue su honorario bruto promedio mensual durante los
TA06. ;Cual fue el monto liquido promedio mensual considerando los iltimos 12 {ltimos 12 meses?

meses?

. (use Tarjeta N° 1)
(use Tarjeta N° 1)

TA07. Se le desconté por impuesto tinico a las remuneraciones?
1.8
2.No === pasara TA14

TA08. ;Cuanto de su sueldo o salario, se le descontd por concepto de impuesto finico
a las remuneraciones?

(use Tarjeta N° 1)
. pasara TA14

o TAl TA TAl TA1
TA05 06 TAO07 08 09 0
TA41 Monto UM(a) Monto UM(a) Monto UM(a) Monto UM(a)

10

11
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MODULO INGRESOS DEL TRABAJO ASALARIADO (TA)

HONORARIOS

OTRAS REMUNERACIONES REGULARES Y FRECUENTES, EN DINERO

TA11. ;Realiza pagos por concepto de cotizaciones voluntarias de salud

y/o previsionales?

1. Si, s6lo cotizaciones de salud === contestar TA12 y pasar a TA14
2. Si, ambas
3.No === pasara TA14

TA12. ;Cuénto paga por concepto de cotizaciones de salud?
(use Tarjeta N° 1)

TA13. ;Cuénto paga por concepto de cotizaciones previsionales?
(use Tarjeta N° 1)

“El mes pasado, por el trabajo que declard, ;recibid Ud. ingresos por alguno
de los siguientes conceptos?”

TA14. Horas extras
1.Si
2.No === pasara TA16

TA15. ;Cuanto gano el mes pasado por
concepto de horas extras?

(use Tarjeta N° 1)

TA16. Aguinaldos
1.8i
2 No === pasara TA18, pdgina 6

TA17. ;Cuénto gand el mes pasado por
concepto de Aguinaldos?

(use Tarjeta N° 1)

TA12 TA13

TA15

TA17

TA11

Monto UM(a) Monto

UM(a)

TA14

Monto UM(a)

TA16

Monto UM(a)

[}

TA42

10

1
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MODULO INGRESOS DEL TRABAJO ASALARIADO (TA)

OTRAS REMUNERACIONES REGULARES Y FRECUENTES, EN DINERO

“El mes pasado, por el trabajo que declard, ;recibié Ud. ingresos por alguno de los siguientes conceptos?”

TA18. Asignaciones (Por ejemplo: movili-
zacion o transporte, alimenticia, zona, vivien-
da, educacion de los hijos y semejantes)

1.Si

2. N0 === pasara TA20

TA19. ;Cuanto gand el mes pasado por con-
cepto de asignaciones?

TA20. Incentivos y premios (Por gemplo: Comisiones
por venta, propina y otros)

1.Si

2. No === pasar a TA23

TA21. ;Cuanto gand el mes pasado por concepto de
incentivos y premios?

TA23. Otros tipos de bonos y formas de ingresos
variables (Por ejemplo: Bonos por productividad,
gratificaciones y otros bonos)

1.Si

2.No === pasar a TA26

TA24. ;Cuanto gané el mes pasado por concepto de
otros tipos de bonos y formas de ingresos variables?

(use Tarjeta N° 1) (use Tarjeta N° 1) (use Tarjeta N° 1)
TA22. ;Cuél es su frecuencia? TA25. ;Cual es su frecuencia?
1. Mensual 1. Mensual
2. Bimensual 2. Bimensual
3. Trimestral 3. Trimestral
4. Semestral 4. Semestral
5. Anual 5. Anual
: TA18 TA19 TA20 TAZ1 TA22 | TA23 TAz4 TA25
TA43 Monto UM(a) Monto UM(a) Monto UM(a)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
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MODULO INGRESOS DEL TRABAJO ASALARIADO (TA)

REMUNERACIONES EN ESPECIE Y/0 SERVICIOS
“El mes pasado, por el trabajo que declaro, ;recibio usted alguna de las siguientes formas de ingreso en especies?”
TA26. Alimentos y bebidas (fales como: | TA29. Otros, el més frecuente. Por ejemplo: ropa y/o calzado (no incluir la de trabajo), transporte (vehiculo y
vales de colacidn, cheque restaurant, | bencina), vivienda, servicio de telefonia, entre otros
canasta familiar, etc.) 1. Sf
1.8i 2. No === pasara OTO1, pdgina 10.
2. No ====p pasara TA29
TA30. Especifique el mas frecuente
TA27. ;Cual es el valor de lo recibido
el mes pasado? (si no conoce el valor, TA31. ;Cual seria el monto promedio mensual de lo recibido si tuviese que comprarlo en el comercio?
estimelo) . o
; (use Tarjeta N° 1)
(use Tarjeta N° 1)
i ) . mm) Pasar a 0T01, pagina 10.
TA28. ;Con qué frecuencia lo recibe?
1. Mensual
2. Bimensual
3. Trimestral
4. Semestral
5. Anual
TA27 TA31 CCIF 0
TA26 TA28 | TA29 TA30
Monto UM(@) Monto UM(a) TA30a TA44
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
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MODULO DE INGRESOS DEL TRABAJO INDEPENDIENTE (TI)

TI01. ;Cuanto fue el monto bruto de sus ingresos, que obtuvo por su actividad, el mes pasado?
(use Tarjeta N°1)

TI02. ;Cuanto fue el monto neto o liquido de sus ingresos, que obtuvo o retiré de su empresa, negocio o actividad, el mes
pasado?

(use Tarjeta N°1)

Recuerde que se considera ingreso neto o liquido a los ingresos del negocio excluyendo los gastos necesarios para el desarrollo
de la actividad.

TI03. ;Y el monto promedio de ese ingreso, estimado para los (ltimos 12 meses?
(use Tarjeta N°1)

Tio1 Tio2 Tio3
Monto UM(a) Monto UM(a) Monto UM(a)
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MODULO DE INGRESOS DEL TRABAJO INDEPENDIENTE (TI)

TI04. ;Realiza pagos por concepto de cotizaciones voluntarias de salud y/o
previsionales?

1. Si, s6lo cotizaciones de salud
2. Si, ambas

3.No ) pasara 7107

=P contestar 7105 y pasar a TI07

TI05. ;Cuanto paga por concepto de cotizaciones de salud?
(use Tarjeta N°7)

TI06. ;Cuanto paga por concepto de cotizaciones previsionales?
(use Tarjeta N°7)

TI07. En la actividad que realizo el mes pasado, ;tuvo personas a su
cargo? No incluya a familiares no remunerados.

1.8i
2.No

TI08. Su empleo principal ;lo realizé para su propio negocio, em-
presa o actividad por cuenta propia o como actividad profesional
independiente?

1. Negocios por cuenta propia
2. Actividad profesional de forma independiente

= pasara 0701,
pdgina 10

TI09. Durante el mes pasado, ;retird productos de su empresa, negocio o
actividad por cuenta propia, para su consumo personal o del hogar?

1.Si

2.No === pasara 0701, pagina 10

TI10. Estime el monto que hubiese tenido que pagar por esos productos si
hubiera tenido que adquirirlos en el comercio.

(use Tarjeta N°7)
En caso de no ser posible indicarlo, que el informante estime un promedio
mensual.

= pasara OT01, pdgina 10

TI0S TI06

Tio4

Monto UM(@) Monto UM(@)

TI10

Tio7 TIo8 TI0O9

Monto UM(@)

[}

Ti21

10

1
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MODULO OTROS INGRESOS DEL TRABAJO (OT)

0TO01. Para quienes saltan directo desde gabinete:
Durante el mes pasado, ¢recibi6 o deberia haber recibido pago en dinero o en especies por algin empleo, negocio o actividad?

Para quienes han contestado algin médulo anterior:
¢ Recibid o deberia haber recibido durante el mes pasado ingresos de alguna ocupacion, distinta a la actual o a la antes declarada?

1.8i
2.No === pasaraJUOT
OTROS INGRESOS ASALARIADOS OTROS INGRESOS INDEPENDIENTES
0T07. ;Usted realizo otra actividad
0T02. ;Esa ocupacion fue una actividad asalariada? para su propio negocio o actividad
1.Si profesional independiente?
2.No === pasara 0T07 1.8

. _— . - . 2.NO wmp pasar a JUOT
0T03. ;Cudl fue el monto bruto, que recibié el mes pasado por dicha(s) actividad(es) asalariada(s)?

(use Tarjeta IV° 1) 0T08. ;Cual fue el monto liquido o
| L neto del mes pasado o el promedio
0T04. ;El mes pasado, realizd pagos por concepto de cotizaciones de salud? de los ingresos de los dltimos 12
1.Si meses obtenidos de esa actividad
2.No === pasara 0T06 independiente y/o por cuenta propia?
(use Tarjeta N° 1)
0T05. ;Cual fue el monto de este pago? U0t
(use Tarjeta N°1) = pasara
0T06. ¢;Cual fue el monto liquido del mes pasado, por dicha(s) actividad(es) asalariada(s)?
(use Tarjeta N° 1)
0 0103 0705 0T06 0T08
T01 | 0T02 0T04 0707
orir | 0 0 Monto UM(a) Monto UM() Monto UM(a) Monto UM(a)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
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INGRESOS POR JUBILACIONES Y/O

PENSIONES DE VEJEZ (JU)

INGRESOS POR OTRAS PENSIONES Y
TRANSFERENCIAS RECIBIDAS (TR)

JUBILACION Y/0 PENSIONES DE VEJEZ

OTRAS PENSIONES

TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN
DINERO POR EL HOGAR

JUO1. El mes pasado, ;usted obtuvo ingresos por jubilacién y/o pension

de vejez?

1.Si
2.No === pasara TRO1

JU02. ;Cuénto fue el monto bruto de dicha jubilacién?
(use Tarjeta N° 1)

JU03. ;Cual fue el monto liquido de dicha jubilacion?
(use Tarjeta N° 1)

TRO1. El mes pasado, ;usted obtuvo
ingresos  provenientes de otras
pensiones? (por ej. pensiones de
invalidez, discapacidad, asistenciales,
montepio, etc.)

1.Si
2.No === pasara TRO3

TR02. ;Cual fue el monto liquido, de la
pension que usted recibié?

(use Tarjeta N° 1)

TRO3. El mes pasado, ¢;recibio pensio-
nes alimenticias?

1. Si

2.No === pasara TRO5,
pdgina 12

TR04. ;Cual es el monto que recibié?
(use Tarjeta N° 1)

En caso que reciba pension alimenticia,
por mas de un hijo, registre la suma.

Juo2 Juo3

TR02

TR04

Juoi

Monto UM(@) Monto

UM(a)

TRO1
Monto

UM(a)

TRO3

Monto UM(@)

0

Ju10

10

1
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INGRESOS POR OTRAS PENSIONES Y TRANSFERENCIAS RECIBIDAS (TR)

TRANSFERENCIAS RECIBIDAS

TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN DINERO POR EL HOGAR

TRANSFERENCIAS RECIBIDAS EN ESPECIES

TR05. El mes pasado, ;recibid
otras transferencias en dinero
o donaciones, desde algiin otro
hogar, dentro o fuera del pais?

1.Si
2.No === pasara TRO8

TRO6. ;Desde ddnde recibid las
transferencias en dinero?

1. Dentro del pais
2. Fuera del pais
3. Ambos

TRO7. ;Cual es el monto de la
transferencia en dinero recibida?

(use Tarjeta N° 1)

Si recibe mds de una, anote la
suma.

TR08. El mes pasado, ;recibio dinero desde el Estado
y/o de alguna institucion sin fines de lucro?

1. Si, desde el Estado

Por ejemplo: subsidio tnico de cesantia, subsidio
Unico familiar, becas de estudio u otros subsidios del
Estado.

2. Si, desde alguna institucion sin fines de lucro

3. Si, desde ambas

4. No === pasar a TR11

TR09. ;Cual es el monto de lo que recibid?
(use Tarjeta N° 1)

TR10. ;Cual fue el monto promedio mensual de la(s)
transferencia(s) recibida(s) durante los ultimos 12
meses?

(use Tarjeta N° 1)

TR11. El mes pasado, ;recibid transferencias en especies?

1.Si
2. N0 === pasar a IPO1

TR12. Especifique qué recibié
(la transferencia mas habitual)

TR13. ;De quién la recibié?

1. Hogares
2. Instituciones Sin Fines de Lucro
3. Estado

TR14. De haber comprado los productos en el comercio,
;cudnto le hubiera costado?

(use Tarjeta N° 1)
w) pasar a P01

TR20

TR | TR TRO7

TR TRO9 TR10

Monto UM(a)

Monto UM(a) Monto UM(a)

TR14

TR TR

TR12 (Especificar)

Monto UM(a)

10

11

12
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INGRESOS DE LA PROPIEDAD (IP)

INGRESOS DE PROPIEDAD

IP01. Durante el mes pasado,
érecihio o deberia haber
recibido ingresos por arriendo
de casas, departamentos,
oficinas, locales comerciales,
estacionamientos, tierras u
otros?

1.Si

2.No === pasar a IP03

IP02. ;Cuanto recibid el mes
pasado?

(use Tarjeta N° 1)

Descuente cuando sea nece-
sario:

- Reparaciones o mantenciones
pequenas

- Comisiones a corredores de
propiedades

- Pago de contribuciones y aseo
municipal

IP03. Durante el mes pasado,
¢recibié o deberia haber recibido
ingresos por arriendo de otro
tipo de bienes? (por ejemplo
maquinaria, taxis, colectivos, ani-
males e implementos)

1.Si

2.No === pasar a NHO1

IP04. ;Cuanto recibio el mes
pasado?

(use Tarjeta N° 1)
Descuente cuando Sea necesario:

- Reparaciones o mantenciones
pequenas.

OTROS INGRESOS DE CARACTER
NO HABITUAL (NH)

NHO1. ;Recibié el mes pasado otros ingresos de caracter no habitual?

1.Si

2. No === pasar a IFO1, pdgina 14

NHO02. Especifique el ingreso recibido (En caso de existir mds de uno, especifique el

mayor de los ingresos recibidos)
a. Herencias
b. Loteriasy juegos de azar

c. Ventas de vehiculos del hogar
d. Indemnizaciones (finiquitos)

e. Otros ingresos (especificar en NHO3)

Marque con una “X” cada tipo de ingreso recibido.

NHO04. ;Cuanto es el monto total recibido?

(use Tarjeta N° 1)
= pasar a IF01, pagina 14

IP02
P01 0

Monto UM(a)

P03 IP04

NH02

Monto

UM(a)

NHo1

NHO4
NHO03 (Especificar)

Monto UM(a)

]

NH10

10

1
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GANANCIAS POR TENENCIA DE INSTRUMENTOS FINANCIEROS (IF)

Tabla de tramos

Tramo

1.$10.000 6 menos

2. entre $10.001 a $15.000

3. entre $15.001 a $30.000
4. entre $30.001 a $50.000
5. entre $50.001 a $75.000
6. entre $75.001 a $100.000
7.entre $100.001 a $300.000

Tramo

8. entre $300.001 a $600.000

9. entre $600.001 a $1.000.000
10. entre $1.000.001 a $1.250.000
11. entre $1.250.001 a $1.500.000
12. entre $1.500.001 a $2.000.000
13. entre $2.000.001 a $2.500.000
14. entre $2.500.001 a $3.000.000

Tramo

15. entre $3.000.001 a $3.500.000
16. entre $3.500.001 a $4.000.000
17.entre $4.000.001 a $4.500.000
18. entre $4.500.001 a $5.000.000
19. entre $5.000.001 y més.

DIVIDENDOS POR ACCIONES

RETIRO DE UTILIDADES

GANANCIAS EN INTERESES, POR LA TENENCIA

DE INSTRUMENTOS FINANCIEROS

IF01. ;Usted poseia a fines del mes
pasado, inversiones en algn tipo de
acciones?

1.Si
2.No === pasar a IF03

IF02. ;Cual es el monto promedio
mensual de los ingresos percibidos,
por dividendos de acciones?

(use Tarjeta N° 1)

IF03. ;Usted participa de alguna so-
ciedad de personas?

1.Si
2. No ===y pasar a IF05

IF04. Si efectia retiros, indique
el monto promedio mensual de lo
retirado.

(use Tarjeta N° 1)

IF05. ;Posee cuentas de ahorro?

1.Si
2.No === pasar a IF07

IF06. ;A cuanto asciende el interés
anual ganado por la cuenta de
ahorro?

(use Tarjeta N° 1)

IF07. ;Posee otro tipo de instrumen-
tos financieros no especificado con
anterioridad, por ej.: depdsitos a
plazo y fondos mutuos, etc.?

1.Si
2.No === pasar a TEOT

IF08. ;A cudnto asciende en prome-
dio, el interés mensual ganado por
depositos a plazo, fondos mutuos u
otros?

(use Tarjeta N° 1)

En caso que el informante no sepa el monto exacto, estime un valor aproximado o complete con el niimero de tramo que corresponda de la tabla anterior.

[]

IF11

IF01 IF02

Monto  |UM@)| TMb

IF03 IF04

IF06

IF08

Monto  |UM@)| TMb

IF05

Monto  |UM(@)| TMb

IFO7

Monto  |UM@)| TMb

10

1
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TRANSFERENCIAS EMITIDAS (TE)

TEO1. El mes pasado, ;realizo | TE03. El mes pasado, ;entregd o envié dinero a otros hogares | TEQ7. El mes pasado ;realizé | TE09. El mes
transferencias en dinero, por | dentro y/o fuera del pais? transferencias en dinero, a ins- | pasado ¢trans-
concepto de “"pensiones alimen- | 1.Si tituciones sin fines de lucro? firid especies a
ticias"? 2.No === pasar a TEQ7 Por ejemplo: iglesias, Hogar de | otros hogares?
1.Si Cristo. Considere solo
2. No === pasara TEO3 TEO04. ;Cual es el destino de las transferencias otorgadas a otros | 1. Si productos nue-
hogares? 2. N0 === pasar a TE09 Vos.
TE02. ;Cuanto es el monto entre- | 1. Dentro del pais
gado? 2. Fuera del pais TE08. ;Cuanto es el monto en- | 1. Si (especifi-
(use Tarjeta N° 1) 3. Ambos tregado? que _Ias tra_n_sfe-
(use Tarjeta N° 1) rencias emitidas
TE05. ;Cuanto es el monto entregado? en latabla TE10)
(use Tarjeta N° 1) 2.No
(fin entrevista)
TEO06. ;Cuanto fue el monto promedio mensual entregado?
(use Tarjeta N° 1)
0 TE02 TE TE TE
’ TEO1 0 TEO03 | TE04 05 06 TEO7 08 TE09
TEN Monto UM(a) Monto UM(a) Monto UM(a) Monto UM(a)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
TE10 (Especificacion de las transferencias en especies)
Cantidad (a) Detalle (b) Valor estimado del dltimo mes ($) (c) CCIF (d)
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OBSERVACIONES (OB)

Madulo (01)

Pregunta (02)

Detalles (03)




