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LIBRETA DE GASTOS EN SERVICIOS FINANCIEROS Y SEGUROS (SF)

INFORMACION DE MARCO MUESTRAL (AA)

SUB- ) DISTRITO CODIGO DE
MUESTRA REGION PROV. COMUNA ESTRATO CENSAL ZONA CENSAL MANZANA VIVIENDA HOGAR
(03) (04) (05) (06) (07) (08) (09) (10) M) (60)

IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA (AA)

NOMBRE DE CALLE 0 CAMINO (12) NUMERO (13) | BLOCK(14) | PISO(i5) P[:EZTS; 12)
IDENTIFICACION DE INFORMANTE IDONEO DE GASTOS EN SERVICIOS FINANCIEROS (A%)
N¢ DE LINEA TELEFONO 0 CELULAR DE
NOMBRE DEL INFORMANTE (24) EDAD (25) i e

(23)

INSTRUCCIONES PARA EL INVESTIGADOR

¢Quiénes deben responder esta libreta?

- Esta libreta debe ser contestada por todos los integrantes del hogar que tengan créditos o seguros vigentes o por un informante idoneo .
- Se completara con la totalidad de créditos y seguros que tenga vigente el hogar, utilizando mas de una libreta de ser necesario.
- Para el Modulo de Cuenta RUT, deben responder las mujeres de 12 afios 0 mas y los hombres de 14 afios 0 mas.

¢Qué se debe registrar en esta libreta?

Se deben anotar todos los pagos vinculados a cualquier tipo de préstamos o por el uso de productos del sistema financiero en general, por ejemplo:
intereses, comisiones y seguros, entre otros.

¢ Qué gastos se excluyen de esta libreta?

- Se deben excluir de esta libreta todos los gastos que estén considerados en las otras libretas de gastos y también los seguros de vida.
- Tener la precaucion que los gastos que se registren, sean sélo los que corresponden al hogar y no sean para el uso de negocios por cuenta propia ni

actividades independientes.

Disponibilidad de los comprobantes de pago de cada uno de los créditos y seguros

- Recuerde solicitar con anticipacion los tltimos comprobantes recibidos de cada uno de los instrumentos financieros consultados en la libreta.
- Las preguntas que estdn sombreadas se completan sélo si se cuenta con la informacion de de los estados de cuenta, tales como cartolas, boletas,

cupones y avisos de pago de los créditos o de los seguros.




CREDITOS HIPOTECARIOS (CH)

El mes anterior, ;usted o algiin integrante del hogar pagé o debid haber pagado al menos un crédito hipotecario?
D 1.8i
(S1)  2.No === pasaral méaulo de “Tarjetas de Crédito de Establecimientos Comerciales”
CHO1. ;Cuantos créditos hipotecarios tiene cada integrante?
- Mantener el nimero | De acuerdo alo sefialado por el informante, enumere los créditos hipotecarios que posee cada integrante.
asignado a la persona
en el RPH. CHO02. ;Qué Institucidn le otorgd el crédito?
(use Tarjeta N° 3)
- Replicar el nimero
y nombre de pila | cHo3. ;Cuando se le otorgd el crédito?
vuantas. veces fuera | p.o..-mmiaza
necesario, de acuerdo
al_ fumero 409 RS CHO4. ;A qué plazo se le otorgo el crédito?
hipotecarios. -
Anotar la respuesta en afios
CHO05. ;Cual es el monto del crédito otorgado?
(use Tarjeta N° 1)
CHO6. ; Cual es el monto mensual que Ud. paga por concepto de dividendos?
(use Tarjeta N° 1)
CHO3 CHO5 CHO6
N° Nombre de pila
CHO1 CHO2 i CHo4
CH98 CH99 I\il:)s l?g)u Monto UM@) Monto UM@)
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
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CREDITOS HIPOTECARIOS (CH)

Recuerde que las zonas ennegrecidas se responden sélo si se tiene los comprobantes.

¢Entrega o consulta informacién complementaria?
1.Si

|

(52) 2. No. === pasaral médulo de “Tarjetas de Crédito de Establecimientos Comerciales”

CHO7. ;Cual es el monto o tasa de interés mensual del crédito hipotecario segin | CH09. ;Cual es el monto de las comisiones de su crédito?
el iltimo aviso de vencimiento? (use Tarjeta N° 1)

(use Tarjeta N° 1)
CH10. ;Cual es el monto que Ud. paga por las primas de seguro
Marque con “X” la columna % (b), si anota una tasa de interés en ésta pregunta. En asociados a su crédito?

este caso complete con “—” la UM(a). (use Tarjeta N° 1)
CHO08. ;Cual es el monto total que Ud. pago por cobros de administracion Por ejemplo: Prima de seguro de incendio
asociados a su crédito? Prima de seguro de desgravamen
(use Tarjeta N° 1) Prima de seguro de cesantia
Prima de seguro de sismo
Por ejemplo: Gastos Operacionales
Otros
. CHoO7 CHo8 CHO09 CH10
CH98
Monto UM() | % (b) Monto UM(a) Monto UM(a) Monto UM(a)
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TARJETAS DE CREDITO DE ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES (TE)

- Mantener el nimero
asignado a la persona
en el RPH.

- Replicar el nimero y
nombre de pila cuantas
veces fuera necesario,
de acuerdo al nimero
de tarjetas de crédito de
establecimientos comer-
ciales.

El mes anterior, justed o algiin integrante del hogar pagé o dehid haber
pagado al menos una tarjeta de crédito de Establecimiento Comercial?

1.Si
(53) 2.NO. == pasaral modulo de “Créditos de Consumo”

Recuerde que las zonas ennegrecidas se responden
s6lo si se tiene los comprobantes.

¢Entrega o consulta informacién complementaria?

1.Si

2.No === pasar al médulo de

(S4)
“Créditos de Consumo”

TEO1. ;Cuéntas tarjetas de Establecimientos Comerciales tiene cada
integrante?

De acuerdo con lo sefialado por el informante, enumere las tarjetas de
crédito de establecimientos comerciales que posee cada integrante.

TE02. ;Con qué institucion tiene la tarjeta de Establecimiento
Comercial?
(use Tarjeta N° 4)

TEO03. ;Cual es el monto utilizado?

TEO04. ;Cuél es el monto minimo a pagar?

TE06. ;Cual es el monto de los gastos de
administracion de su tarjeta de Establecimiento
Comercial segiin el altimo estado de cuenta?
Por ejemplo: Gastos de Administracion

Comisién de Administracion

Otros

TEO7. ;Cual es el monto de las comisiones de su
tarjeta?
Por ejemplo: Comision de Mantencion

Comision en Avance en efectivo

Otro

TEO08. ;Cual es el monto de los seguros asociados a

TE05. ;Cul es el monto de la cuota del mes? su tarjeta?
Por ejemplo: Estafa
Seguro desgravamen
Otro
N° Nombre de pila
TE98 TEQ9 TEO1 | TEO2 TEO3 TE04 TEO05 TE06 TEO7 TEO8
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CREDITOS DE CONSUMO (CC)

El mes anterior, ;justed o algiin integrante del hogar pagé o debi6 haber pagado al menos un crédito de consumo?

1. Si

(55) 2. No. == pasar al modulo “Cuentas Corrientes y Lineas de Crédito”.

CCO01. ;Cuantos créditos de consumo tiene cada integrante?

. De acuerdo con lo sefialado por el informante, enumere los créditos de consumo que posee cada integrante.
- Mantener el nimero

asignado a la persona en L ; o
el RPH. CCO02. ;Qué institucion le otorgd el crédito?

(use Tarjeta N° 3 y Tarjeta N° 4)
- Replicar el mimero y

nombre de pila cuantas | C03. ;Cuando fue otorgado el crédito?
veces fuera necesario, | ,notar mmy/aasa
de acuerdo al nimero de

créditos de consumo. ; ; .
CCO04. ;A qué plazo se le otorg6 el crédito ?

Anotar la respuesta en meses

CCO05. ;Cual es el monto del crédito otorgado?
(use Tarjeta N° 1)

CCO06. ;Cual es el monto de la cuota que paga por el crédito?
(use Tarjeta N° 1)

cco3 CCO05 CCo6

N° Nombre de pila cco1 CCo2 = cCo4
cCo8 CC99 Mes Al Monto UMG@) Monto UM()
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CREDITOS DE CONSUMO (CC)

Recuerde que las zonas ennegrecidas se responden sélo si se tiene los comprobantes.

¢Entrega o consulta informacién complementaria?
1.Si

(S6)  2.No. ====pp pasaral modulo “Cuentas Corrientes y Lineas de Crédito”.

CCO07. ;Cual es el monto o tasa de interés mensual por el crédito de consumo segiin la dltima cartola?
(use Tarjeta N° 1)

Marque con una “X” la columna % (b), si anota una tasa de interés en ésta pregunta. En este caso complete con “—" la UM(a).

CC08. ;Cual es el monto de los gastos de administracion y gestion de su crédito?
(use Tarjeta N° 1)

Por ejemplo: Gastos de Administracion
Gastos Notariales
Otros

CC09. ;Cual es el monto de los seguros asociados a su crédito?
(use Tarjeta N° 1)

N° CCo7 ccos CCo9
CC98 Monto UM@) | % (b) Monto UM(a) Monto UM(a)
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CUENTAS CORRIENTES Y LINEAS DE CREDITO (PB)

El mes anterior, justed o algin integrante del hogar pagé o dehié haber pagado por gastos financieros asociados a sus
cuentas corrientes y/o lineas de crédito?

1.8i

(57) 2-No. mmp pasar al modulo “Cuentas Vista o Cuentas RUT”

. i PBO01. ;Cuantas cuentas corrientes tiene cada integrante?
i T g L De acuerdo con lo sefialado por el informante, enumere las cuentas corrientes que posee cada integrante.
Ia persona en el RPH. p : que p grante.

- Replicar el nimero y nombre PB02. ;En qué institucion tiene la cuenta corriente?
de pila cuantas veces fuera | (use TarjetaN®3)
necesario, de acuerdo al

niimero de cuentas corrientes y | PB03. ;Cuél es el monto utilizado de su linea de crédito segiin la ultima cartola?
lineas de crédito. (use Tarjeta N° 1)

PBO04. ;Cual es el monto del interés mensual pagado por su linea de crédito segiin la iltima cartola?
(use Tarjeta N° 1)

N° Nombre de pila PB03 PB04
PB9S PR99 PBO1 PB02

Monto UM(a) Monto UM(a)
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CUENTAS CORRIENTES Y LINEAS DE CREDITO (PB)

Recuerde que las zonas ennegrecidas se responden solo si se tiene los comprobante.

¢Entrega o consulta informacidn complementaria?

|

(S8)

1. Si

2. No === pasar al modulo “Cuentas Vista o Cuentas RUT”

PB05. ;Cual es el monto que usted paga por gastos de administracion de su cuenta corriente segiin la dltima cartola?
(use Tarjeta N° 1)

PBO06. ;Cual es el monto de las comisiones gue usted paga por la mantencion de su cuenta corriente?
Incluya las comisiones que paga por la mantencion de su linea de crédito.
(use Tarjeta N° 1)

PBO07. ;Cual es el monto que usted paga por los seguros asociados a su cuenta corriente?
Incluya los seguros asociados a su linea de crédito.
(use Tarjeta N° 1)

N° PB05 PB06 PBO7
PB98 Monto UM(a) Monto UM(a) Monto UM(a)
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CUENTAS VISTA O CUENTAS RUT (PB)

TARJETAS DE CREDITO BANCARIAS (PB)

- Mantener el nimero
asignado a la persona
en el RPH.

- Replicar el niimero
y nombre de pila
cuantas veces fuera
necesario, de acuerdo
al nimero de cuentas
vista o cuentas RUT.

El mes anterior, ;usted o algin integrante
del hogar, tuvo en uso al menos una cuenta
vista y/o cuenta RUT?

1.8i
(59) 2.No. — pasaral modulo
“Tarjetas de Crédito
Bancarias”

PB08. ;Cuantas cuentas vista y/o cuenta
RUT tiene cada integrante?

De acuerdo con lo sefalado por el
informante, enumere las cuentas vistas y/o
cuentas RUT que posee cada integrante.

PB09. ;Cual es el monto de las comisiones

pagadas el dltimo mes?

(use Tarjeta N° 1)

Por ejemplo: Giro por cajero automatico
Transferencia a otros bancos

- Mantener el nimero
asignado a la persona
en el RPH.

- Replicar el nmimero
y nombre de pila
cuantas veces fuera
necesario, de acuerdo
al numero de tarjetas
de crédito bancarias.

El mes anterior, justed o algiin integrante del
hogar pag6é o debié haber pagado al menos
una tarjeta de crédito bancaria nacional o
internacional?

D 1.5i

(810) 2 No. == pasar al médulo “Créditos
Automotrices”

PB10. ;Cuantas tarjetas de crédito bancarias
nacionales e internacionales tiene cada
integrante?

De acuerdo con lo sefialado por el informante,
enumere las tarjetas de crédito bancarias que posee
cada integrante.

PB11 ;Cual 6 cuales tarjetas tiene?
1. Tarjeta Visa

2. Tarjeta Mastercard

3. Tarjeta Dinners

Consulta de saldo 4. Tarjeta American Express

Otros 5 Otra
PB12. ;Cual es el monto utilizado segiin la
iiltima cartola?
(use Tarjeta N° 1)

N° Nombre de pila PB09 N° Nombre de pila PB12
PBOS PB10 | PB11
PB98 PB99 Monto UM(a) PB98 PB99 Monto UM(a)
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TARJETAS DE CREDITO BANCARIAS (PB)

Recuerde que las zonas ennegrecidas se responden sélo si se tiene los comprobante.

¢Entrega o consulta informacién complementaria?
1. Si

(1) 2. No. == pasar al médulo “Créditos Automotrices”

PB13. ;Cual es el monto o la tasa de interés mensual de su tarjeta de crédito bancaria pagado segin la iiltima cartola?
(use Tarjeta N° 1)
Marque con una “X” la columna % (b), Si anota una tasa de interés en esta pregunta. En este caso complete con “—” la UM(a).

PB14. ;Cual es el monto de los gastos de administracion asociados a su tarjeta?
(use Tarjeta N° 1)

Por ejemplo: Gastos de administracion
Gastos Notariales
Otro

PB15. ;Cual es el monto de las comisiones asociados a su tarjeta?
(use Tarjeta N° 1)

Por ejemplo, comisién de mantencion o comisiones por uso de otros productos como:
Avance en efectivo
Avance en cuotas
Compra de bencina
Compra de cuotas fijas
Compra y avance de divisas
Otros

PB16. ;Cual es el monto de los seguros asociados a su tarjeta?
(use Tarjeta N° 1)

N° PB13 PB14 PB15 PB16
PB98 Monto UM(a)| % (b) Monto UM(a) Monto UM() Monto UM()
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CREDITOS AUTOMOTRICES (CA)

El mes anterior, ;justed o algiin integrante del hogar pagé o dehi6 haber pagado al menos un crédito automotriz?
1.Si
12) 2.No. = pasaral submddulo “Créditos universitarios CORFO u obtenidos directamente desde los bancos”
CAO01. ;Cuantos créditos automotrices tiene cada integrante?
De acuerdo con lo sefialado por el informante, enumere los créditos automotrices que posee cada integrante.
- Mantener el niimero asignado
ala persona en el RPH. CAO02. ;Qué Institucion le otorgd el crédito?
(use Tarjeta N° 3, N° 4y N° 5)
- Replicar el nimero y nombre
de pila cuantas veces fuera | CA03. ;Cuando fue otorgado el crédito?
necesario, de acuerdo al | Anotar mm/aaaa
nimero de créditos auto-
motrices. CA04. ;A qué plazo se le otorgd el crédito?
Anotar la respuesta en meses
CA05. ;Cual es el monto del crédito otorgado?
(use Tarjeta N° 1)
CAO06. ;Cual es el monto de la cuota que paga por el crédito?
(use Tarjeta N° 1)
CAO03
o i - CA05 CAO06
. Nombre de pila CAO1 | CAO2 | Mes  Afio | CAO4
(a) (b) Monto UM(@) Monto UM(@)
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
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CREDITOS AUTOMOTRICES (CA)

Recuerde que las zonas ennegrecidas se responden sélo si se tiene los comprobantes.

¢Entrega o consulta informacion complementaria?

1.Si

(s13) 2. No=—=> pasar a médulo “Créditos universitarios CORFO u obtenidos directamente desde los bancos”

CAO07. ;Cual es el monto o tasa de interés mensual por su crédito automotriz?
(use Tarjeta N° 1)

Marque con una 'X"la columna % (b), si anota una tasa de interés en ésta pregunta. En este caso complete con “—” la UM(a).

CA08. ;Cual es el monto de los gastos de su crédito?
(use Tarjeta N° 1)

Por ejemplo: Gastos de Administracion
Otros

CA09. ;Cual es el monto de los seguros asociados a su crédito?
(use Tarjeta N° 1)

N° CA07 CA08 CA09
CA98

Monto UMG@) | % (b) Monto UMG@) Monto UMG@)
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CREDITOS UNIVERSITARIOS CORFO U OBTENIDOS DIRECTAMENTE DESDE LOS BANCOS (CU)

El mes anterior, ;usted o algiin integrante del hogar pagd o debié haber pagado al menos un Crédito Universitario CORFO y/o
bancario para estudios superiores?

D 1.Si

(S14) 2. No.=—» pasar al Modulo “Fondo Solidario de Crédito Universitario y/o con Aval del Estado”

- Mantener el niimero | CUO01. ;Cuantos créditos universitarios CORFO y/o bancario tiene cada integrante?
33"!7”3'1‘; 7’ ﬁ Perso- | De acuerdo con lo sefialado por el informante, enumere los créditos universitarios CORFO y/o bancarios que posee cada integrante.
naene ;
- Replicar el mimero | CU02- ¢Qué institucion le otorgd el crédito?

y nombre de pila | (use Tarjeta N°3).
cuantas veces fue-

ra necesario, de
’ 1A 5 ditn?
E £ CU03. ;Cuando fue otorgado el crédito?

de créditos univer- | Anotar mm/aaaa
sitarios CORFO u

obtenidos directa- . p . S0
mente desde  los CUO04. ;A qué plazo se le otorgo el crédito?

bancos. Anotar la respuesta en afios.

CUO05. ;Cual es el monto del crédito otorgado?
(use Tarjeta N° 7).

CU06. ;Cual es el monto mensual que usted paga por el crédito?
(use Tarjeta N° 7).

N° Nombre de pila - CU05 Ccu06
cuU9s CU99 CUO01 | CUD2 | Mes Aiio cuo4

(a) (b) Monto UM(a) Monto UM(a)
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CREDITOS UN

DIRECTAMENTE D
BANCOS (CU

FONDO SOLIDARIO DE CREDITO UNIVERSITARIO Y/O

CREDITO CON AVAL DEL ESTADO (FS)

Recuerde que las zonas ennegrecidas se
responden s6lo si se tiene los comprobantes.

¢Entrega o consulta informacion
complementaria?

15 S

2. No == pasar a médulo “Fondo
Solidario de Crédito Universitario y/o
Créditos con Aval del Estado”

CU07. ;Cual es el monto o tasa de interés mensual
de crédito universitario CORFO?
use Tarjeta N° 1

Marque con una “X” en la columna % (b), si anota

- Mantener el niimero asignado
ala persona en el RPH.

- Replicar el niimero y nombre
de pila cuantas veces fuera
necesario, de acuerdo al
niimero de crédito del Fondo
Solidario o con Aval del
Estado.

El mes anterior, ;usted o algiin integrante del hogar, pagé o
dehid haber pagado Fondo Solidario de Crédito Universitario
y/o Crédito con Aval del Estado?

1.8

(S16) 2.No. == pasar al modulo de “Seguros”

FS01. ;Qué tipo de crédito le fue otorgado?
1. Fondo Solidario de Crédito Universitario
2. Crédito con Aval del Estado

FS02. ;A qué plazo se le otorgd crédito?
Anotar la respuesta en nimero de afios

FS03. ;Cual fue el monto total del crédito?

o . (use Tarjeta N° 1)
una tasa de interés en ésta pregunta. En este caso
complete con “—” la UM(a).
N° cuo7 N° Nombre de pila FsS03
um % (b FS01 FS02
cu9s Monto @ | % (®) | rsog FS99 Monto UM(a)
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SEGUROS (SE)

¢Usted o algin integrante del hogar, pagé o debid haber pagado algiin tipo de seguros?
(excluyendo los seguros de viaje y los seguros de vida)

1. Si

(817) 2. No. —> Fin de la entrevista

SEO01. ;Cual de los siguientes seguros tiene contratados?

sManteneRgriumoriasiyrado Si tiene mds de un seguro de cada tipo, repita el cddigo correspondiente.

ala persona en el RPH.
i . 1. Seguros de la vivienda
- Replicar el nimero y nombre

. 2. Seguros de automovil
de pila cuantas veces fuera 3 ivados de salud wve |
necesario, de acuerdo al | > S€9Uros privados de salu (se excluye Isapres)

niimero de seguros. 4. Otros seguros (especificar en SE02)

SE03. ;Cudl es el monto de la iiltima prima que pagé por dicho seguro?
(use Tarjeta N° 1)

SE04. ;Cudl es la frecuencia de pago?

1. Mensual
2. Trimestral
3. Semestral
4. Anual
N° Nombre de pila . SEO03
SE98 SE99 SE01 SE02 (Especifique) Monto UM@) SE04
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OBSERVACIONES(OB)

Pregunta (01)

Detalles (02)




