
Tipo Doc Nº Doc Apellido Nombre
Encuesta

Encuestador/a Núcleo /

Supervisor/a

Data Entry

Respondente: 

Apellido   y    Nombre

Email:

Tel. Celular

Cod. Area Nro Tel. Cel.

1. Urbana

Ubicación 2. Periurbana

3. Rural Barrio:

ZONA URBANA

Nº Piso Depto Torre/Monoblock Escalera

Pais Provincia Municipio

Jefe/a

Conyuge

Calle

Parentesco

Referencia Urbana/ Rural Referencia Urbana: Entre que calles se encuentra el domicilio?

Casa Nº

13

¿Dónde vivia antes? 

12

sólo JEFE/A y CONYUGE

¿Hace mas de 5 años que vive en esta 

localidad?

Municipio:

      /            /

SISTEMA DE INFORMACION PROVINCIAL "PILQUEN"

FICHA SOCIAL DE NÚCLEOS FAMILIARES TITULARES  o  ASPIRANTES DE PROGRAMAS SOCIALES ESTATALES

Fecha Relevamiento:

FIRMA DEL/LA RESPONDENTE

…..........................................................................................

10. Principal 
combustible o 
energia utilizado para 
calefaccionar y cocinar

Gas natural

Gas licuado en 
cilindro o garrafa

Leña

Kerosene ó gas oil

Electricidad

Energía Solar

Otros

11. El núcleo dispone de:

Teléfono  Fijo

Teléfono  Celular

Automovil/Camioneta

Camión

Motocicleta

PC

Internet

Televisión por aire

Televisión por cable

Televisión satelital

Electricidad

5. Material 
predominante 
del piso

1. Mosaico, madera, 

cerámica

2. Cemento o ladrillo 
fijo
3. Ladrillo suelto o 
tierra
4. Otro

1. La vivienda
es:

1. De uso exclusivo
2. De uso compartido

3. Sin vivienda 

A PREGUNTA 12

2. Propiedad 

1. Propietario/a de 

terreno   y vivienda sin 

hipoteca.

2. Propietario/a de 

terreno  y vivienda con 

hipoteca.

3. Propietario/a de 

vivienda solamente.

4.Inquilino/a
5.Ocupante en relación 
de dependencia
6. Préstamo o cesión.
7. Ocupante de hecho.
8. Otro

3. Habitaciones

Cantidad de 
habitaciones de Uso 
Exclusivo del Núcleo 
destinadas a 
dormitorio

4. Tipo 

1. Casa

2. Casilla

3. Rancho/puesto 

rural

4. Departamento
5. Cuarto de pensión

6. Obtención 
del agua

1. De red pública

2. De perforación 
bomba a motor

3. Fuera del terreno

4. Aljibe / Otro

7. Tiene agua

1. Por cañeria dentro 

de la vivienda

2. Fuera de la vivienda, 
dentro del terreno
3. Fuera del terreno

9. El desagûe
del baño:

1. A red pública 

(cloacas)

2. A cámara séptica y 
pozo ciego
3. Solamente a pozo 

ciego
4. Otro

8. El baño tiene

1. Inodoro con botón 
ó cadena y arrastre 
de agua

2. Inodoro sin botón ó 
cadena y arrastre de 
agua

3. Sin inodoro / letrina

4. No tiene baño

A PREGUNTA 10

1.Si

2.No

PASE A PREGUNTA 14

!
PASE

!
PASE

!



14 15 16 17 19 20 22 24

Cuit/Cuil/

CDI
Número Cuit/Cuil/

CDI
Cuál?       

(Tabla 21)

Día Mes Año

1 JEFE/A

2

3

4

5

6

7

8

9

10

2

DATOS DE LOS/LAS INTEGRANTES DEL NUCLEO FAMILIAR

18 23

TODOS/AS LOS/LAS INTEGRANTES

Apellido Forma parte de una 

comunidad 

aborigenN° de Documento

Nombre

21

Código 

Parentesco 

(Tabla 16)

Tipo de 

Documento 

(Tabla 17)

N
º 

d
e
 O

rd
e
n

Nacionalidad 

(Tabla 20)
Estado 

Civil 

(Tabla 22)

Sexo
Fecha de Nacimiento

Edad

1.Varón
2.Mujer
3. X

Tabla 16
1. Jefe/a
2. Cónyuge
3. Hijo/a-Hijastro/a
4. Yerno/Nuera
5. Nieto/a

6. Padre/Madre
7. Suegro/a
8. Hermano/a
9. Otros Fliares
10. Otros no 
Fliares

Tabla 17

1. DNI

4. Ced. Identidad
5. No tiene
6. Nunca tuvo

7. Pasaporte Extranjero
8. Cédula extranjera
9. En trámite

10. Otro

6. Chilena 
7. Peruana
8. Española
9. Italiana
10. Otra

Tabla 20
1. Argentina
2. Boliviana
3. Paraguaya
4. Uruguaya
5. Brasilera

Tabla 22
1. Soltero/a
2. Casado/a
3. Viudo/a
4. Separado/a legal

1. Si
2. No

Tabla 21
1. Antonia Cabral
2. Auca-Che
3. Baigorrita
4. Doña Teofila Videla
5. Epumer
6. Eusevia Farias
7. Kayu Antü Morituve
8. Manuel Baigorrita
9. Nahuel Auca
10. Nehuenche
11. Nipu-Che

13. Ñuke Mapu
14. Panguitruz Gner
15. Yanquetruz
16. Pukeche Rosalia Frias
17. Rali-Co
18. Rankulche Leubuco Mu
19. Ranquel de Epumer
20. Rosas Moreno Mariqueo
21. Santiago Cayupan
22. Willi Antü
23. Witru -Che

24. Mapuce Ranquel Toay
25, Lof Rankel – Mapuche Toay
26, Gregorio Yancamil
27, Mariano Rosas
28, Ramón Cabral
29, ÑAancupan
30, Carripi Bernardo
31, Quintre Carripilon
32, Santos Baigorrita
33, Otros

5, Separado/a de hecho
6. Divorciado/a
7. Unión Convivencial
8. Cese de Unión Convivencial



25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

1.Titular    

2.Aspirante

Codigo de 

Programa              

Fecha de 

ingreso

Fecha de 

egreso

1.Titular    

2.Aspirante

Codigo de 

Programa              

Fecha de 

ingreso

Fecha de 

egreso

1.Titular    

2.Aspirante

Codigo de 

Programa              

Fecha de 

ingreso

Fecha de 

egreso

1.Titular    

2.Aspirante

Codigo de 

Programa              

Fecha de 

ingreso

Fecha de 

egreso

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

3

TODOS/AS LOS/LAS INTEGRANTES

PROGRAMAS SOCIALES
A

T
E

N
C

IÓ
N

!!
 R

E
S

P
E

T
A

R
 N

º 
d

e
 O

rd
e
n

Programas de Tarjeta Social (Alimentarios)
808 - Programa Provincial de Seguridad Alimentaria

9- Dietas Especiales (DE): Focalizado Niños/as Bajo Peso
487- DE: Focalizado Personas Gestantes Bajo Peso
555- DE: CELIACOS
560- DE: Otras Patologías
562- DE: Obesos
565- DE: Refuerzo Alimentario en Patologías Especiales

Otros Programas de Tarjeta Social
800- Asistencia Social Pampenana (ASPam - Ayuda Eléctrica)
533- Adicional para Ayuda Escolar (se acredita solo en el mes de 
febrero para compra de indumentaria, calzado o útiles de 
librería)

Otros Programas Sociales
15- PNC Nacionales
68- PNC Provinciales
522- Madres (Ex Entre Nosotros)
578- Subsidios Provinciales
581- Economía Social
639- Asignación Universal por Hijo
785- Asignación por Embarazo para Protección Social
732- Progresar
791- Prestación Alimentar (Nacional)
825- Potenciar TrabajoLa tabla de Programas Sociales es más amplia, solo se mencionan los más habituales de Transferencia Directa



41 42 48 48 Bis 49 49 Bis 50 51 52 53 54 55

¿Asiste a algún 

establecimiento 

educativo?

Establecimiento / Institución a la que 

asiste

Nombre       (Tabla 48)    (Tabla 48 Bis)           (Tabla 49)        (Tabla 49 Bis)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

* Preguntas 43 a 47 sin efecto desde 2.023 4

 EDUCACION  (3 años y más )

3 AÑOS Y MÁS

10

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Grado o Año que cursa

A
T

E
N

C
IÓ

N
!!

 R
E

S
P

E
T

A
R

 N
º 

d
e

 O
rd

e
n

Máximo nivel educativo al que asiste 

o asistió

A
T

E
N

C
IÓ

N
!!

 3
 A

Ñ
O

S
 Y

 M
Á

S

¿Su trabajo es? 

TRABAJO  (14 años y más )

¿Durante 

la 

semana 

anterior 

cuántas 

horas 

trabajó?

En su 

trabajo, 

¿Ud es? 
(Tabla 52)

¿Le hacen ó 

realiza 

aportes 

jubilatorios?

¿Cobra 

asignaciones 

familiares por 

su trabajo?

A
T

E
N

C
IÓ

N
!!

 1
4

 A
Ñ

O
S

 Y
 M

Á
S

¿Durante la 

semana anterior, 

trabajó de forma 

remunerada por al 

menos 1 hora?

14 AÑOS Y MÁS

1. Si

2. No asiste pero 
asistió

A PREGUNTA 49

3. Nunca asistió

13 AÑOS Y MENOS 
PASE A 63

14 AÑOS Y MÁS 
PASE A 50

TABLA 48

1. Inicial                                                 
2. 1º año Primario
3. 2º año Primario
4. 3º año Primario
5. 4º año Primario
6. 5º año Primario
7. 6º año Primario

8. 1º año Secundario
9. 2º año Secundario

10. 3º año Secundario
11. 4º año Secundario
12. 5º año Secundario
13. 6º año Secundario
14. Terciario
15. Universitario

TABLA 48 Bis

16. Organización No 
Graduada

17. 4º Pre-Talleres

18. Talleres

19. Formación técnica                  
Profesional

TABLA 49

1. Inicial                                                 
2. Primario Completo
3. Primario Incompleto

6. Secundaria Completo      
7. Secundaria Incompleto

10. Terciario Completo
11. Terciario Incompleto

12. Universitario Completo
13. Universitario Incompleto
14. Posgrado

TABLA 49 Bis
16. Formación  Técnica Profesional 
Completa
17. Formación Técnica Profesional 
Incompleta

!

13 AÑOS Y 

MENOS PASE A 

PREGUNTA 63

!
PASE

!
PASE

1. Permanente

2. Temporario
3. Una changa

4. Duración  
desconocida

1- Si 

2- No

TABLA 52
1. Empleador/a
2. Empleado/a del sector privado
3. Empleado/a del sector público
4. Trabajador/a por cuenta propia
5. Titular de programa de empleo
6. Trabajador/a de casas particulares
7. Trabajador/a de emprendimiento familiar

13 AÑOS Y 

MENOS PASE A 

PREGUNTA 63

!
PASE

1. Si   

2. No

A

PREGUNTA 57

!
PASE

1- Si 

2- No



57 58 61 63 63.1

TIPO DE GASTO $ VALOR

Alimentos $ 1

Pago de alquiler $ 2

Medicación - Salud $ 3

Impuestos - Servicios $ 4

Indumentaria $ 5

Transporte - Combustible $ 6

Devolución de Prestamos $ 7

Pago de Deudas $ 8

Otros (Especificar) $ 9

TOTAL DE EGRESOS $ 10

* Pregunta 56, 59 y 60 sin efecto desde 2.023 5

8

9

10

1

2

3

4

5

6

7

TRABAJO  (14 años y más ) INGRESOSEGRESOS
A

T
E

N
C

IÓ
N

!!
 R

E
S

P
E

T
A

R
 N

º 
d

e
 O

rd
e
n

A
T

E
N

C
IÓ

N
!!

 1
4
 A

Ñ
O

S
 Y

 M
Á

S

62

NÚCLEO FAMILIAR

Monto TOTAL de los EGRESOS 

MENSUALES del Núcleo Familiar  (No 

utilizar Decimales)

¿En los últimos 30 días 

buscó trabajo?

Monto TOTAL de los INGRESOS POR 

PROGRAMAS SOCIALES.  

A
T

E
N

C
IÓ

N
!!

 T
O

D
O

S
/A

S
 L

O
S

/A
S

 I
N

T
E

G
R

A
N

T
E

S

Monto TOTAL de los INGRESOS 

MENSUALES de cada integrante (No 

utilizar Decimales), en concepto de 

Ingresos Laborales y No Laborales, 

Jubilación/Pensión que se derive del mismo 

y otros (como cuotas alimentarias, ingresos 

por rentas, aportes mensuales de personas 

no convivientes, etc). SI NO CUENTA CON 

INGRESOS, el mismo será $0

 TODOS/AS LOS/AS INTEGRANTES

¿Cúanto tiempo hace que 

busca trabajo?
La semana anterior no trabajó ni buscó 

trabajo remunerado, ¿por qué es? 

14 AÑOS Y MÁS

1-Jubilado/a - Pensionado/a

2- Rentista

3- Estudiante

4- Encargado/a de tareas del hogar

5- Persona con discapacidad

6- Otro

1- Si   

2- No

A

PREGUNTA 61

1- hasta 2 meses

2- de 3 a 6 meses

3- de 7 a 12 meses

4- más de 1 año

A
PREGUNTA 62

!
PASE

63.1 - Ingresos por Programas Sociales

Pensiones No Contributivas Nacionales
Asignación Universal por Hijo
Asignación por Embarazo para Protección Social
Progresar
Prestación Alimentar (Nacional)
Potenciar Trabajo

No Contesta
(solo tildar en el cuadro

cuando no desea declarar 
ingresos)

!
PASE

NO deben ser registrados en esta 
pregunta, los programas que 

corresponden a: Tarjeta Social 
Pampeana (Programa Pcial. de 
Seguridad Alimentaria y Dietas 

Especiales), Pensiones No 
Contributivas Provinciales, 

Programa Provincial de 
Promoción Social - Madres y 

Subsidios Provinciales, ya  que 
se incluyen en forma automática 

por el Sistema Pilquen en pregunta 
63.2



TIEMPO LIBRE

64 66 68 71 74 75 76 78

4 AÑOS Y MAS

¿Qué tipo de actividad realiza?

(FIN DE CUESTIONARIO)

1
1  

2
2

3
3

4
4

5
5

6
6

7
7

8
8

9
9

10
10

* Preguntas 65, 69, 70, 72, 73 y 77 sin efecto desde 2.023 6
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 S
O

L
O
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E
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O
N

A
 G

E
S

T
A

N
T

E
 D

E
 9

 Y
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Á
S

 A
Ñ

O
S

¿Utiliza algún elemento de ayuda? ¿Tiene 

Certificado 

Unico de 

Discapacidad?

 SALUD

TODOS/AS LOS/LAS INTEGRANTES SOLO PERSONA GESTANTE DE 9 Y MÁS AÑOS

67

Habitualmente en 

que tipo de 

establecimiento 

se atiende?

¿Tiene obra social? ¿La persona está 

gestando?

Indicar Mes de 

Gestación

¿Se hizo 

controles 

médicos?

¿Tiene alguna 

discapacidad?

1. Anteojos

2. Audifonos

3. Bastones, tripode, andador, 
etc. 

4. Silla de ruedas

5. Otro

6. Ninguno

7.Medicamentos

1. Sensorial: Visual

2. Sensorial: Auditiva

3. Motora

4. Intelectual

5. Visceral

6. Ninguna

7. Mental

8. Múltiple

1- Si  

2- No

1- Si  

2- No

A 
PREGUNTA 78

!
PASE

1 - Deportiva

2- Recreativa

4- Social

5- Artistica

6- Religiosa

7- Otras

8- Comunitaria/Voluntaria

9- Cultural

10- Política

11- Gamer

1. Público

2. Privado

1. Si, pero no sabe cuál

2. No tiene

3. Sempre

4. Pami

5. Profe

6. Uocra 

7. Osprera 

8. Osecac

9. Otras

1- Si  

2- No


