
EMPAB - UE

Entrevista realizada

 Conteste V0
y finalice el cuestionario

Datos de ubicación geográfica

Barr io:  ________   Sector:  ______________   Manzana: _________   Lado: _______  Nº de orden: __________ 

Nº de casa: _______________________________   Piso: ____________________   Dpto./pieza: ______________________

Observaciones: ______________________________________________________________________________________________________________

Sí.................................................. 1

No................................................. 2

. V0 Razón de no realización de la entrevista

Negocio 	  1
Comedor o merendero 	  2
Cultural 	  3
Deporte y recreación 	  4
Educación y formación laboral 	  5
Religioso 	  6
Salud 	  7
Otro (especificar) |______________________________________| 	  8

 A pregunta 3 

1	 Tipo de establecimiento 
(Observacional)

Solicitar los teléfonos de contacto una vez finalizada la entrevista

¿Podría usted proveer un teléfono de contacto de esta unidad económica 
por si necesitamos confirmar o clarificar alguna de las preguntas? Teléfono fijo: ............................. Teléfono móvil: ..............................

Relevamiento de unidad económica u organización social

Tipo de establecimiento

Datos del relevador

Apellido y nombre |	 |   Código del relevador |	 | 

1	 Rechazo 	 
2	 Ausente 	 

Relevamiento Barrio 31 y 31 bis

P E G A R  T R O Q U E L

Rotisería	  1
Verdulería 	  2
Consultorio odontológico 	  3
Peluquería 	  4
Carnicería 	  5
Tienda de ropa 	  6
Almacén/Minimercado 	  7
Despacho de pan 	  8
Mueblería 	  9
Cerrajería 	  10
Lavadero de ropa 	  11
Modista/Costurera 	  12
Heladería 	  13

2	 El establecimiento es 
(Observacional)
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Librería/Juguetería 	  14 
Locutorio/Cyber 	  15
Taller mecánico 	  16
Ferretería 	  17
Herrería 	  18
Carpintería 	  19
Pinturería 	  20
Instalación de agua y gas 	  21
Fletes 	  22
Encomiendas y/o venta de pasajes 	  23
Restaurante/Parrilla/Pizzería 	  24
Kiosco/Polirubro 	  25
Otro (especificar) |____________________________________| 	  26

Ausente

 
Para visitar 

día domingo

Fecha: __ __ / __ __ / __ __ 
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es propietario del local? 	  1
alquila el local? 	  2
ocupa el local por préstamo o cesión? 	  3
ocupa el local de hecho? 	  4
Otro (especificar) |____________________________________| 	  5

DNI argentino	  1
Documento extranjero 	  2
No tiene documento 	  3
Otro 	  4

Uruguay	  1
Paraguay 	  2
Brasil 	  3
Bolivia 	  4
Chile 	  5
Perú 	  6
Otro (especificar) |______________________________________| 	  7

6	 ¿El titular del fondo de comercio 
u organización social….. (G-S) 

Primero lea todas las opciones y luego 
marque la respuesta

3	 Nombre de fantasía 
del establecimiento

5	 Apellido y nombre del titular del fondo 
de comercio u organización social

DOC1	 Tipo de documentación 
identificatoria

DOC3	 País emisor del documento

DOC2	 ¿Cuál?

DOC4	 Número

Datos del titular de la unidad económica u organización social

|______________________________________________________________________|

|______________________________________________________________________|

|______________________________________________________________________|

|______________________________________________________________________|

Sí 	  1
No 	  2 

4	 ¿Se encuentra presente el titular del 
fondo de comercio u organización 
social?                  

 A pregunta 6 

 A pregunta DOC4 

 A pregunta 6 

Observaciones

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Fin de Cuestionario


