
FORMULARIO DE CONTROL  
 

ESTUDIO  674 PROVINCIA 

 Cap. Fed. 1 CORRIENTES 10 CORDOBA 19 
CUEST.  GBA 2 NEUQUEN 11 SANTA FE 20 
 Pcia. BS. AS. 3 RIO NEGRO 12 ENTRE RIOS 21 

MENDOZA 4 SALTA 13 CHUBUT 22 

SAN LUIS 5 JUJUY 14 TUCUMAN 23 PUNTO MUESTRA 
SAN JUAN 6 FORMOSA 15 

SGO. D. ESTERO 7 CATAMARCA 16 

MISIONES 8 LA RIOJA 17 
.................................... CHACO 9 LA PAMPA 18 

LOCALIDAD 
 
 

.................................................................................... 

NOMBRE DEL ENCUESTADO:............................................................................................................................ 

DOMIC: CALLE:  Nª PISO DPTO T.E. 

ENCUESTADOR  DIA HORA DURACION 

SUPERVISOR  FECHA 
 

PARA SER LLENADO POR EL ENCUESTADOR (NO PREGUNTAR) 

1) Por favor, identifique tipo de hogar 

HOGAR TIPO 1 
(El hogar fue encuestado en encuesta 

de impacto) 

HOGAR TIPO 2 
(El hogar fue encuestado en encuesta 

de servicios y transportes) 

HOGAR TIPO 3 
(Es la primera vez que se encuesta 

este hogar) 

1 2 3 

 
 
 

2) Resultado final del hogar                                                     FECHA:............/.........................HORA.........:.............. 

SOLO PARA HOGARES QUE SE MUDARON Y FUERON 
REVISITADOSEncuesta 

Efectiva 

Hogar 
Ausente 

Permanente 

Rechazo 
del hogar 

Rechazo 
del Portero

El hogar a ser 
encuestado se mudó 
y no habita mas en 

esta vivienda Efectiva Ausente 
permanente 

Rechazo  
del hogar 

Rechazo 
del portero 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 

3) En caso de haber visitado mas de una vez el hogar, registre por favor la / las otra/s visita/s...... 

VISITA 1  FECHA: ............../................ HORA: ...........:............. 

VISITA 2  FECHA: ............../................ HORA: ...........:............. 



 
SOLO PARA LOS HOGARES TIPO 3

4) Cantidad HOGARES que debió visitar antes de realizar esta encuesta de reemplazo?  

............................................................................................................................................................................ 
 
 
 
 

SOLO PARA LOS HOGARES QUE YA FUERON ENCUESTADOS (HOGAR TIPO 1 Y HOGAR TIPO 2)

RECUERDE QUE ES MUY IMPORTANTE QUE EL ENCUESTADO SEA LA MISMA PERSONA QUE RESPONDIO LA 
ENCEUSTA ANTERIOR (VISITE EL HOGAR HASTA 3 VECES PARA LOCALIZAR A ESTA PERSONA) 

5) El miembro del hogar a encuestar es el mismo al que se le realizo la anterior encuesta? 

SI NO 
 
1 

N° Miembro 
.................... 

 
2 

N° Miembro encuestado 
................ 

 
SOLO PARA LOS QUE NO

6) Indique la razón por la cual no pudo entrevistarse al mismo miembro del estudio anterior 

El miembro no habita mas en el hogar porque se mudó 1 

El miembro no habita mas en el hogar porque falleció 2 

El miembro rechaza la encuesta 3 

El miembro se encuentra ausente en forma permanente 4 

El miembro se encuentra de viaje temporalmente 5 

Otra razón (Especificar) ......................................  

Ns/ Nc 99 
 


