
Minnesota Population Center MPC University of Minnesota 
 
 

 
Notice to all users: 

 
This document was scanned and processed at the University of Minnesota’s Minnesota 
Population Center.  The document is part of the Center’s IPUMS International project 
initiative (NSF SBR-9907416) to preserve and disseminate census microdata and metadata, 
including enumeration forms, instructions, codebooks, and similar documentation.  Most of these 
materials were scanned from the archives of the United Nations Statistics Division.  We are 
grateful to the Statistical Division for permission to construct an electronic archive of this 
invaluable collection.  For more information on the Center or the IPUMS International projects, 
please click on the highlighted names above. 
 
This document was scanned using a Fujitsu M4097D scanner at 400 dpi in 1-bit mode.  The 
documentation was processed through either Adobe’s Acrobat Capture 3.0 or 
ParaVision/XMLCities PageGenie Pro 4.0 software, and then edited with Adobe’s Acrobat 4.05 
software to create this PDF document.  Roman script documents were processed using Acrobat 
Capture’s or PageGenie Pro’s optical character recognition filters to extract as much electronic 
text from the pages as possible, but no attempt has been made to check the resulting document’s 
spelling or grammar.  You may perform text searches on these documents, but due to limitations 
in character recognition technology and the quality of the individual documents, be aware that 
some words or phrases may not show up in the search even if they appear to be in the document. 
 
All of the documents have thumbnail views and bookmarks embedded in them to aid the user in 
finding specific pages as quickly as possible (these are visible from the tabs in the left column of 
this document).    Each document is stored in a PDF “Searchable Image (Exact)” format, which 
preserves the original scan quality while embedding electronic text (if available) behind the 
scanned image.  The PDF file’s security settings allow the user to print and select text; however, 
neither IPUMS International nor the Minnesota Population Center accept responsibility for any 
modifications made to these documents.  The usual disclaimers apply. 
 
If you have any questions about this document or the IPUMS International enumeration form 
project, please contact us by e-mail at mpc@pop.umn.edu.  
 

 

 
 

http://www.pop.umn.edu/
http://www.pop.umn.edu/
http://www1.umn.edu/twincities
http://www.pop.umn.edu/
http://www.pop.umn.edu/
http://www.ipums.org/international/
http://www.un.org/Depts/unsd/
http://fcpa-web.snv-ias.marchfirst.com/product/scn/scn_m4097Dds_info.shtml
http://www.adobe.com/products/acrcapture/main.html
http://www.pagegenie.com/
http://www.zdnet.co.uk/pcdir/content/2000/08/software/gr-ocr/pagegenie.html
http://www.adobe.com/products/acrobat/main.html
mailto:mpc@pop.umn.edu
http://www.ipums.org/international/


REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY 
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA 

VII CENSO GENERAL de POBLACION, 
III de HOGARES y V de VIVIENDAS 

por el Art. 17 de la Ley NQ 16.616 del 20flOfl994. 
Esta Ley establece tambien que todas las personas 
están OBLIGADAS (Art. 14 a de proporcionar la misma Ley) la informaci6n. CUESTIONARIO CENSAL 

CUANDO UTILICE 
CUESTIONARIOS 
ADICIONALES 
PARA EL MISMO 
HOGAR, 
MARQUE AQUI 

Traspase a estos espacios los datos 
de Identificación Geografica 

que figuran en la carpeta. 

ANOTE EL NÚMERO Y MARQUE: 
Ol, OZ, 2 3 ,  etc. 
según comsponda. 

ANOTE EL NÚMERO Y MARQUE. 
Si no hay hogares O0 
En otros casos Ol, 02, .. 14, etc. 
según comsponda. 

3 LCUÁL ES EL MATERIAL PREDOMINANTE ¿CUAL ES EL ORIGEN DEL AGUA DE LA VIVIENDA, ' UTILIZADA PARA BEBER YCOCINAR? 
' LOS DEPdSlTOS, ¿CUANTAS HABITACIONES 
'IENE EN TOTAL ESTA VIVIENDA, UTILIZADAS ... VlVlENDA PARTICULAR: 

Apartamento ó cuarto en escuela, fábric 
Local no construido para habitaci6n 

Vivienda móvil (carpa, casa rodante, etc.) 

ticholos, piedras, etc. 
Maderas, chapas de zinc, fibrocemento 

Barro (terrh, adobe, fagina) 
Lata o material de desecho 

a RESIDENCIALES? NO RESIDENCIALES? 

VlVlENDA COLECTlVA 
Hotel, Tiempo compartido, Parador, Motel 

Hospital, sanatorio 
Residencial de ancianos 

Residencial de estudiantes 
Casa de peones 

Asilo 

T a  ¿CUAL ES EL MATERIAL PREDOMINANTE -E [@ icdruo LLEGA EL AGUA A LA VIVIENDA? 

Por caiieria dentro de la vivienda 
Por cañería fuera de la vivienda Chapas de zinc, fibrocemento, aluminio, 

cartón asfáltico, tqas sobre entramado: mcidormso 

Lata o material de desecho ¿TIENE ESTA VlVlENDA ALGUNOS DE ' LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE 
ALUMBRADO EL&TRICO? 

MARQUE SI TIENE O NO TIENE 
EN CAM UNO DE ELLOS 

--*r*< 3 B F w s  

3 INDIQUE SI LA VIVIENDA ESTÁ: 

OCUPADA VIVEN UNO O MAS HOGARES 

Con moradores presentes 
Con moradores ausentes 

DESOCUPADA NO VIVEN HOGARES 
Usada por temporada o fin de semana 

'De UTE? 
'Cargador de batería? 

'Grupo electrógeno propio? 
'Otro eléctrico? 

Hormigón, portland ali 
Madera, baldosas, parque 

I 

Terminándose de construir o en reparación 
Está en alquiler o venta 

Otra razón 

Si la vivienda esta OCUPADA 
con MORADORES PRESENTES, 
siga en CDATOS DE LA VMENDA PAIWCULAR OCUPADA. 

Si es una VIVIENDA COLECTIVA 
pase a F-PERSONAS QUE COMPONEN EL HOGAR @gina 2 

PARA CADA UNO DE LOS OTROS HOGARES DE LA VIVIENDA 
UTILICE UN CUESTIONARIO ADICIONAL: 
- En él repita los datos de IDENTlFlCAClON GEOGRAFICA, el Np de orden de la 

VIVIENDA yanote el W de HOGAR siguiente. - Deje en blanco los datos de la VIVIENDA (partes B, C y D de esta pagina). - Comience la entrevista con la @gina 2 (E-DATOS DEL HOGAR PARTICULAR). 
-wvw@- 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10vmás 



NO HAGA TACHADURAS, 
USE SOLO EL LAP12 Y LA GOMA SUMINISTRADOS USE ESTE TIPO DE NUMEROS 

No dispone de servicio higibnic 

Privado de este hogar? 

6 ¿UTILIZA ALGUN MEDIO PARA CA LEFACCIONARR MBIENTES? 

Estufa, panel radiante o simila 
MARQUE S6L0 EL PRINCIPAL 

Acondicionador de a 
Calefacci6n cent 

n 
ULlU 

SI MARCA NINGUNO PASEA 8 Ninguno 

7 ¿CUAL ES LA PRINCIPAL FUENTE DE ENERGIA PARA 
CALEFACCIONARLOSAMBIENTES? 

MARQUE S6Lo UNA 

Querosene 
Leña 

Gas oil 
Fuel oil 

7 8omAs 1 2 3 4 5 6 

¿TIENE ESTE HOGAR ALGUNO 
DE LOS SIGUIENTES ARTEFACTOS? 

MARQUES/ TIENE 

UNODEELLOS $alentador instantlineo 

‘Refrigerador con freezer 

@ U CUALES SON LOSNOMBRES YAPELLIDOS DECADA UNA DELASPERSONASQUESEALOJARONAQUlkNOCHE, COMENZANDOPORELJEFEO JEFA DEL HOGAR? 
Empadronador: Anote nombres y apellidos de cada persona en el sigulente orden de relacidn 6 parentesco con el jefe o jefa del hogar: 

hijastros solteros de mayor a menor 
hijastros casados y sus esposos o compatleros 

I 

ESCRIBA Y MARQUE EL NÚMERO S ~ L O  EN EL CUESTI 

wrrwm* 

S? 
MARQUE EL NúMERO S ~ L O  EN EL CUESTIONARIO INICIAL DEL HOGAR. 

EMPADRONADOR: 

Una vez que termine el empadronamiento de los miembros de 
este hogar, cuente las páginas de personas que ha completado, 
y verifique con este número. 

Si hay más de 6 personas en el Hogar, UTILICE UN CUESTIONA- 
mo r n ~ ~ d W & U d m ( k ~ , W &  
QcdtXN#t!I~d4!!MWO*b~yb 
GEOGRAFICA. 
p30atvi$esnarcarelwthgrdP 
del aestbnario eensal (PREMTA 3 ea 4 iragwh 
derecho deb phgima 1). 



USE ESTE TIPO DE LETRAS 
NO CORTE PALABRAS 

I NOMBRE: 

........................................... 
LUB2 

,$ABE LEER Y ESCRIBIR? SI S ~ L O  LEE O S6LO ESCRIBE, MARQUE NO 

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

¿QUE RElAClON O PARENTESCO TIENE CON EL JEFE O JEFA DEL HO 

‘@ ~CUÁNTOSAÑOSAPROB~ ENESE NIVEL? 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 omds 

Yerno o nuera 
ESIDENTE HOGAR SI EN 12 MARCÓ EN GRUPO @ 

PASE A 16 SI CORRESPONDE +&?&-m%%sm* 
ES HOMBRE O MUJER? 

km iCUÁL Es LA ORlENTACIdN 0 CARRERA CURSADA? S6LO PARA QUIENES MARCARON EN EL GRUPO @ DE 12 
kwd&%k?sA 

9 ~CUÁNTOSAÑOS CUMPLIDOS TIENE? 

ANOTE EL NÚMEßO Y MARQUE: 

Para los menores de 7 año: W. 

Para los menores de 70 años: 07,02,03, etc., 
según corresponda. 

Para los mayores de 99 años: 99. 

AbandonÓ los estudios? 
Finalizó los estudios? 

MARQUE &LO EL PRINCIPAL 

7 80mds 

COBERTURA TOTAL? COBERNRA PARCIAL? 
MSP (carné vigente) 

Mutualista, Coop. médica, etc. 
8(2d iCUÁL ES. DE HECHO, SU ESTADO CONYUGAL ACTUAL? 

W 
En otro luaar ANOTE DEPARTAMENTO O PAíS Y LOCAUDI 

Jo? ’ 

w &# 

¿A QUE SE DEDICA PRINCIPALMENTE EL LUGAR O ESTABLECIMIENTO DONDE TRABAJA (TRABAJABA)? 

k h h  DE LAS SIGUIENTES. iCUAL ES (ERA) SU CATEGORIA EN LA OCUPACION QUE INDICd? k 
s /m,  A%+ 

n, con obreros o empleados rabajador por cuenta propi 
Obrero o empleado público 
Obrero o empleado priv 

Trabajador familiar no remunera 

” ? L J *  ,M r e<,m*zm W A I L  

¿CUANTOS HIJOS NACIDOS VIVOS HA TENIDO EN TOTAL? 
Ninauno 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14omas Nosabe 

10 11 12 13 14omás Nosabe 

SI RESIDE EN URUGUAY Y NACIÓ EN EL 
i EN OUÉ AÑ0 LL EGd AL URUGUA Y PARA 



li 

¿ESTA SIGUIENDO LAS INDICACIONES PARA EL RELLENADO? 
RECUERDE QUE EL EXIT0 DEL CENSO DEPENDE DE TODOS 

NOMBRE: ì l i  
d 

< J 

I111llll Ill IIII 
'Ti] ¿QUE RELACl6N O PAREN7ESCO TEIVE CON El  JEFE O JEFA DEL HOGAR? 

Asiste a un Establecimiento Privado? 
AbandonÓ los estudios? 

Servicio domestico y fli o Ó Ciclo Básico secundario ¿Carrera militar o policial 

i CUA NTOS AÑOS A  PROB^ EN ESE NIVEL? 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 omds SI EN 12 MARCÓ EN GRUPO @ 

PASE A 16 SI CORRESPONDE 1 

ANOTE EL NÚMEßO Y MARQUE: 

Para los menores de 1 año: OO. 

Para los menores de 10 años: 01, 02, 03, etc., 
según corresponda. 

Para los mayores de 99 años: 99, 

CON RESPECTO A ESE CURSO, LACTUALMENTE 

MARQUE SdLO EL PRINCIPAL 

dNPA 

I) 

Mutualista, Coop. medica, etc. Unidades móviles de e 

Viudola de Unión o Matrimonio 
Separadola de Unibn o Matrimo 

DA, LTRABAJ6 AL MENOSUNA DE LICENCIA POR 
DAD, VACACIONES, SUSPENDI- 

10 11 12 13 14omds Nosabe 

10 11 12 13 14omás Nosabe 

NACIERON EN LOS ULTIMOS DOCE MESES? 

~ENQUÉAÑOLLEG~AL URUGUAYPARA VlVlREN 



" " I I I _ _  ^ *  "~ ~~ "l , Cu*- *_1 I_ - _ x _ _ - _ _ - - - . I I " ~ - , - ~ ~  

RELLENE COMPLETAMENTE EL CUADRO i 
DE LA OPCIóN CORRECTA CON TRAZO FIRME Y OSCURO, I 

NOMBRE: i 

I ll11lll Ill 1111 
Asiste a un Establecimiento P 

Asiste a un Establecimiento Privado? 
Abandonó los estudios? ¿Formación docente? 

Servicio doméstico y flia. 

z%m&3-3 

SI EN 12 MARCÓ EN GRUPO @ 7 8 omás 
PASE A 16 SI CORRESPONDE 

Y rgBr Ipx 

L ES LA ORlENl'ACldN O CA ? S6LO PARA QUIENES MAR 

TIENE? 

4NOTE EL NúMERO Y MAROUE: 
. . . . . . . . . . . . .  . 

Para los menores de 7 año: OO. 

Para los menores de 70 años: 07, 02, 03, etc., 
según corresponda. 

Para los mayores de 99 años: 99. 

ES JUBllADO OPENSIONISTA? _(ia ¿CUÁ1 ES EL ESTUDIO TÉCNICO O COMERCIAL CURSADO? 

i TIENE ACdlALMENTE ENTES EN ALGUNAINS77TUClbN PA 

Separadda de Unión o Matrimonio 

HOßÄ? RA, O AYUDd A ALGUIEN EN UN 5 
NEGOCIO, CHACRAOTRABAJd 'I 
AUNQUE NO RECISERA UN:  

:t PAGOREGULAR? 1 I SI N o r  

DAD, VACACIONES, SUSPENDI- 
DO, ETC., PERO TIENE TRABA- 

10 11 12 13 14omás Nosabe 



NO HAGA TACHADURAS, 
USE SOLO EL LAPI2 Y LA GOMA SUMINISTRADOS USE ESTE TIPO DE NUMEROS 

NOMBRE: ( 1 

¿SABE LEER Y ESCRIBIR? SI S ~ L O  LEE O S ~ L O  ESCRIBE, MARQUE NO 

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

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

ANOTE EL NÚMERO Y MARQUE: 

Para los menores de 1 año: OO. 

Para los menores de 10 años: 01,02,03, etc., 
según corresponda. 

Para los mayores de 99 aiios: 99. 

COBERTURA TOTAL? 

Mutualista, Coop. médica, etc. 

COBERTURA PARCIAL ? 

Unidades mdviles de e 

Abandonó Ios estudios 
.) 

Y@ ¿CUÁNTOSAÑOSAPROB~ EN ESE NIVEL? 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 o m b  SI EN 12 MARCÓ EN GRUPO @ 

PASE A 16 SI CORRESPONDE 

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

MARQUE eL0 EL PRINCIPAL .) 

fi2d iCUÁL ES. DE HECHO. SU ESTADO CONYUGAL ACTUAL? 

ALGO ENSUCASAPARAAFUE- 
RA, O A Y U M A  ALGUIEN EN UN 
NEGOCIO, CHACRA O TRABAJd 
AUNQUE NO RECIBIERA UN 

Trabajador familiar no remunerado 

¿CUANTOS HIJOS NACIDOS VIVOS HA TENIDO EN TOTAL? 
Ninoiino 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  12 13 14omás Nosabe 

10 1 1  12 13 14omás Nosabe 



3 USE ESTE TIPO DE LETRAS 
NO CORTE PALABRAS 

I1111111 Ill Ill1 

Servicio dombstico y flia. 

Para los menores de 1 año: OO. 

Para los menores de 10 años: 07, 02, 03, etc., 
según corresponda. 

Para los mayores de 99 años: 99. 

JES JUBILADO O PENSIONISTA? 

NOMBRE: I 1 

&**%a R . -dan,& 

DE L OS SIG UD.... 

¿CUANTOSAÑOS APßOBd EN ESE NIVEL? 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 omAs SI EH 12  MARC^ EN GRUPO @ 

PASE A 16 SI CORRESPONDE 

vm ¿CUAL Es LA ORlENTACldN 0 CARRERA CURSADA? S ~ L O  PARA QUIENES MARCARON EN EL GRUPO @ DE 12 

a v A & ? ? i < m m v & &  
TkNlCOS O COMERCIAL ES, DE 6 CON RESPECTO A ESE CURSO, ¿ACTUAL 

MARQUE S ~ L O  EL PRINCIPAL 

lm ¿CUAL ES EL ESTUDIO T k N l C O  O COMERCIAL CURSADO? 

$6) ¿CUAL ES, DE HECHO, SU ESTADO CONYUGAL ACTUAL? 
& /  

Viudola de Unión o Malrhnonio 
Separadola de Unión o Matiimonio 

c a,",, ~ r 

DA, iTRABAJ6AL MENOSUNA 
22 LA SEMANA PASADA, i H  o ALGO EN SU CASA PARA A 

RA, OAYUDdAALGUlENENUN $' 

NiFGOCIO, CHACßAOTßABAJd 
AUNQUE NO REClBlERA UN 
PAGOREGULAR? 

DE LICENCIA POR 
DAD, VACACIONES, SUSPENDI- 
DO, ETC., PEß0 TENE TRABA- 

PASE A 29 
SI CORRES 

PONDE 

¿CUAL ES LA OCUPACldN, PROFESldN U OFICIO QUE LE PROPORCIONA (PROPORCIONABA) LOS MAYORES INGRESOS? 

Trabajador familiar no 

¿CUANTOS HIJOS NACIDOS VIVOS HA TENIDO EN TOTAL? 
Ninauno 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 140mAS Nosabe 



LESTA SIGUIENDO LAS INDICACIONES PARA EL RELLENADO? 
RECUERDE QUE EL EXIT0 DEL CENSO DEPENDE DE TODOS 

NOMBRE: [ 1 

rfi iQUERELACl6NO PARENTESCO TIENE CON EL JEFE O JEFA DEL HOGAR? 

Servicio dombstico y fli 

~CUÁNTOSAÑOS CUMPLIDOS TIENE? 

ANOTE EL NÚMERO Y MARQUE: 

Para los menores de 1 año: OO. 

Para los menores de 10 años: Ol, 02, 03, etc., 
según corresponda. 

Para los mayores de 99 años: 99. 

EN SERVICIOSDE 
COBERTURA TOTAL? 

Mutualista, Coop. medica, etc. 

Otros de cobertura total 

. 

Otros seguros parciales 

Asiste a un Establecimiento Privado? 

7 8 omás SI EN 12  MARC^ EN GRUPO @ 
PASE A 16 SI CORRESPONDE 

Finalizó Ios estudios? 
I) 

~CUÁNTOS AÑOS APROB6 EN ESOS ESTUDIOS? 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 omás 

NEGOCIO, CHACRA 0 TRABAJ~ DO, ETC., PERO TIENE TRABA- 
UE NO RECIBIERA UN 

?fifi ¿A QUE SE DEDICA PRINCIPALMENTE EL LUGAR O ESTABLECIMIENTO DONDE TRABAJA (TRABAJABA)? 

3 DE LAS SIGUIENTES, ¿CUAL ES (ERA) SU CATEGORIA EN LA OCUPACION QUE INDIC6? -- .m,' . .**"&iWv, w e  

Trabajador por cuenta propia 
Trabajador familiar no remunerado Otro 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

¿CUANTOS HIJOS NACIDOS VIVOS HA TENIDO EN TOTAL? 
Ninauno 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 140rnáS Nosabe 

.;iWw& 

10 11 12 13 14omás Nosabe 
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