PRIMER CENSO NACIONAL DE PESCA CONTINENTAL

¥ 0 P 1| Ministerio
kaﬂ PERU de la Produccién
=

Formulario Censal del Pescador y Embarcaciones Pesqueras No| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Esta informacion es confidencial, amparado por el D.L. N° 604 Ley de Organizacion y Funciones del INEl y EL D.S. N 043-2001-PCM del Secreto
Estadistico y Confidencialidad de la Informacion.

’ DOC.| CENPESCO0.02.02 ‘

SECCION I. LOCALIZACION DEL PUNTO DE CONCENTRACION

A. UBICACION GEOGRAFICA |

1. DEPARTAMENTO

3. DISTRITO

2. PROVINCIA

4. CENTRO POBLADO

Empadronador (a):

Si el informante se dedica a la acuicultura ——p Diligencie el Formulario 02.03

Si el informante se dedica a la actividad de pesca ———»  Continua con el diligenciamiento del Formulario

TIPO DE ACTIVIDAD
PESCA...1 | ACUICOLA...2 | AMBAS..3

SECCION Il. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

1. Apellidos y Nombres del Pescador 2. Fecha de nacimiento
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Dia Mes Ano
e 4.N° DNI 5.N° de RUC
: : | [ [ [ [ | .

6. Nimero teléfono celular

7. Numero teléfono fijo/comunitario

8. Correo electronico

9. Domicilio de la residencia habitual

9.1 Departamento 9.2 Provincia

9.3 Distrito 9.4 Centro Poblado / Comunidad

9.5 Direccion (Circule el tipo de via y anote la direccion donde vive permanentemente el pescador)

Tipo de Via: Avenida...1, Jirén...2, Calle...3, Pasaje...4, Carretera...5, Trocha carrozable...6, Camino de herradura...7, Otro..8 | N°de puerta | Block Interior Piso Mz Lote Km
10. Lugar de Nacimiento 15. ¢Cual es la razon por la que usted eligié ser pescador?
Departamento o Region / Pais (Circule solo un cédigo)
Provincia
Distrito . " . -
Tradicion familiar ...........cc..c...... 1 Necesidad econodmica ........ccccoeevenee 3
Posibilidad de desarrollo .......... 2 Oftro 4
. . . P N ”
11. ¢En qué departamento, provincia y distrito vivia en el afio 20077 (Especifique)
Departamento o Region / Pais
Em"i”da 16. ¢Cuantos afios se dedica a la actividad de pesca?
istrito
(Circule solo un cédigo)
. - . - . . Hast 1[N 1 B2a10@f0S oo 3
12. ¢ Cual fue el ultimo nivel, grado o afo de estudios que aprob6? asia u~n ano ? anos )
(Circule solo un cédigo) 225808 . 2 Mas de 10 af0S ....c..ocververrrrereirrirnenns 4
SINNIVEL ..o 1
Inicial 2 Grado Ao
T 17. En los ultimos 12 meses, ¢ Usted o algiin miembro de su hogar ha
PHMAIIA .....o.vvoveiieiicieess e 3 —» I:l I:I sido beneficiado de algin programa social, como:
SECUNDANA ..o 4 —» ] (Lea cada alternativa y circule uno o mas cédigos)
Sup. No Un?vers?tar?a INCOMPIBEA v 5 Vaso de leche?.......ccovviniuneenn. 1 Programa bono de gratitud
Sup. No Universitaria Completa.............ccc.... 6 .
L Comedor popular?...........cccceeeneuens 2 (Pension 65)7........c.cccuvruvrinrinnnnn. 6
Sup. Universitaria Incompleta
Sup. Universitaria Completa ..o Desayuno o alimentacion Programa Cuna Mas?...........cccccc..... 7
escolar (Qali warma)? ...........coc..... 3 Otro? 8
13. ¢Usted considera la pesca como su actividad: Seguro Integral de Salud (SIS)? .4 (Especifique)
Programa Juntos?..........cccceeuun. 5 NINGUNO. ..o 9
Principal?.......cocoveniineininiincins 1 Secundaria?.......cocvemneineeneennnns 2
18. En la actualidad, ¢ Cual es su estado civil o conyugal?
14. ;A qué otra actividad se dedica? (Circule solo un cédigo)
(Circule uno o més codigos) Conviviente
) Casado(a)......coceeerrnerneerernes
AGHCOIa .o 1 Construccion.........cccecveeeeeneenes 5 Separado(a) 3
[STeITE - 2 COMENCIO .vvvevrverrererreressereenns 6 Vi ‘; """""""""""""" A
1176 (o1 PSSP
ACUICOIA. v 3 Otro . (. ) Pase a la pregunta 21
(Especifique) Divorciado(@) ........cvvvrreeenerenns 5
(07 T 4 NO TIENE OTRA ACTIVIDAD .......8 1) P 6




CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

19. ¢ Cuél fue el dltimo nivel, grado o afio de estudios que aprobé su
conyugel/conviviente?

(Circule solo un cédigo)
Sin nivel....

Inicial.....
Primaria ....

Secundaria

Sup. No Universitaria Incompleta
Sup. No Universitaria Completa
Sup. Universitaria Incompleta

(Circule uno o mas cddigos)

Al cuidado del hogar ..........ccccvcvnenenee

Agricola....
Pecuaria
Acuicola..
Pesca...

Construccion...
Comercio

Otro

20. (A qué actividad se dedica su cényuge/conviviente?

NG A W

(Especifique)

Sup. Universitaria Completa .........ccccccuevuenne. 8
21. ;Tiene hijos(as)? Considerar los siguientes cédigos
Py 7 1= Sin nivel; 2=Inicial; 3 = Primaria Incompleta; 4 = Primaria Completa;
i »| Pasealasiguiente seccion : ’ ' ' '
Si....... 1 No....... 2 I g N';’e(;_de 5 = Secundaria Incompleta; 6 = Secundaria Completa;
estudios . araitar ! araitar
. " . 7= N taria | leta; 8 = N t let
22. ;Cuéntos hijos(as) tiene en total? alcanzado : Super!or olUnlvlersll aria ncomp'e a,? Supenor No Uplv§r3| aria Completa
9 = Superior Universitaria Incompleta; 10 = Superior Universitaria Completa
|:| . 1= Agricola 2 = Pecuaria; 3 = Acuicola; 4 = Pesca; 5 = Caza;
23. Informacion de los hijos(as): Actividad | ¢ - 0nsiruccion; 7 = Comercio : 8 = Otra (Especifique); 9 = NINGUNA
(Registre la informacion de los hijos de mayor a menor)
p—
23.4 Edad
Solo para 2
menores ¢Su hijo(a) tiene
21 de 1 afio ; 235 228 algin tipo de 59
232 233 Suhijo(a) | ¢Suhiiot@) dificultad o 238 Actualmente, 2311
N° de s (] depende limitacién : ¢Se encuentra 2310
Orden Nombre exo viveicon econdémicamente permanente f.c.ual e? el estudiando? e n Adualme,me
usted? d ? ara desarrollar | Ultimo nivel o2 nefitucion cAqus
% bz 2 ol de estudios educativaallaque actividad se
ANOS | MESES sus actividades i b asiste es: ey
diarias? alcanzado? Estatal? 1 ledica’
Privada?.....2
1 H|M sl | NO sl NO sl NO sl NO
2 H|M sl | NO sl NO sl NO sl NO
3 H|M sl | NO sl NO sl NO sl NO
4 H|M sl | NO sl NO sl NO sl NO
5 H|M sl | NO sl NO sl NO sl NO
6 H|M sl | NO sl NO sl NO sl NO
7 H|M sl | NO sl NO sl NO sl NO
8 H|M sl | NO sl NO sl NO sl NO
9 H|M sl | NO sl NO sl NO sl NO
10 H(M sl | NO sl NO sl NO sl NO

SECCION Ill. CARACTERISTICAS Y SERVICIOS DE LA VIVIENDA

1. ¢Lavivienda que ocupa es:
(Lea cada alternativa y circule solo un cédigo)

Alquilada? ..o 1 Cedida por el centro de

Propia por invasion? ............c...... 2 trabajo/otro hogar? ... 5
Propia pagandola a plazos? ......... 3 Otraforma? 6
Propia totalmente pagada? ........... 4 (Especifique)

2. ;El material de construccion predominante en las paredes
exteriores de su vivienda es de:

(Lea cada alternativa y circule solo un cédigo)
Ladrillo o bloque de cemento? ......1  Piedra con barro? .....

Piedra o sillar con cal o cemento? 2 Madera? .........cccooevenenerreirnineinns 6

Adobe 0 tapia? ......ccccoceereiriineins 3 Estera? . 7

Cana con barro, ichu con barro? .4 Otro material? 8
(Especifique)

3. ¢El material de construccién predominante en los pisos de su
vivienda es de:

(Lea cada alternativa y circule solo un cédigo)

4. ¢El material de construccion predominante en los techos de su
vivienda es de:
(Lea cada alternativa y circule solo un cédigo)
Concreto armado? ...........cccveveene. 1 Cafia o estera con torta de barro? ... 5
Madera? ..., 2 Estera? e 6
TEJAS? oo 3 Paja, hojas de palmera, etc.? ....... 7
Planchas de calamina, fibra Otro material? 8
de cemento o similares? .............. 4 (Especifique)

5. ;El abastecimiento de agua en la vivienda, procede de:

(Lea cada alternativa y circule solo un cédigo)

Red publica dentro de la vivienda (agua potable)? .......

Red publica fuera de la vivienda, pero dentro de

Parquet o madera pulida? ............. 1 Madera (entablados)? ................. 4
Laminas asfalticas, vinilicos o Cemento? ... 5
SIMIlAreS?......coerverrirrirrirrinrinees 2 TIerra? e 6
Losetas, terrazos o Otro material? 7
SIMIlArES?.....vvvveereiereeeieens 3 (Especifique)

la edificacion (agua potable)? ... 2
Pilon de uso publico (agua potable)? .........ccveernineeneenens 3
Camion cisterna u otra Similar? ... 4
POZO?. oo 5
Rio, acequia, manantial, ojo de agua o similar? ................... 6 L
pregunta 7
VECINO? oo 7
Otro? 8

( Especifique)




6. ¢Lavivienda tiene el servicio de agua todos los dias de la 9. ¢Suvivienda cuenta con:

semana? (Lea cada alternativa y circule uno o mas cédigos)
Si s 1 6A. ¢ Cuéntas horas al dia? |:| Equipo de sonido? ... 1 Cocina a gas? .....ccoeeverveenenens 7
Televisor a color? ........c.cccuevevnnen. 2 Computadora? .......ccccceevvrvennes 8
NO oo, 2 6B. ;Cuantos dias a la N o
semana tiene este servicio? I:' DVD? s 3 Lavadora? o
Licuadora? .......cccovevrureenne. .4 Horno microondas? .. .10
i ?
6C. ; Cusntas horas al dia? I:I Refrigeradora /congeladora? .......5  NINGUNO .......ccccooormrrrirnnnnees 11
Plancha eléctrica? ... 6
7. ¢Elbafio o servicio higiénico que tiene su vivienda, esta 10. ¢Los servicios de comunicacion con que cuenta su vivienda son:
conectado a: (Lea cada alternativa y circule uno o mas cédigos)
(Lea cada alternativa y circule solo un cédigo)
Red publica de desaglie dentro de la vivienda? ...........ccccccuverrerrcrnernenen. 1 TEIEfON0 f0? v 1 Conexion a TV por Cable? .......... 4
Red publica de desaglie fuera de la vivienda, pero Teléfono celular? ........oo.......... 2 NINGUNO ..o, 5
dentro de 12 edifICACiON? ...ttt 2 Conexion a Internet? .............. 3
LOtTNA? oo 3
POZ0 SEPLICO? ... 4 11. ¢ Utiliza algiin espacio de la vivienda para realizar alguna actividad
POZO GIEG0 0 NBYTO? orvrereeeserseseesseesses s sesseesssseessesssees s sesso 5 que proporcione otros ingresos al hogar?
Rio, acequia o canal? ..
NO TIENE oooseveesoeressseeeessesesssesssssssssssssssssssssssss s L J— — L L E— 2
8. ¢Lavivienda tiene alumbrado eléctrico por red publica?
Especifi
s 1 Noo 9 (Especifique)
SECCION IV. SEGURO, SALUD Y DISCAPACIDAD
1. ¢Conoce usted algun tipo de seguro de salud? 4, En Iostﬂlgrr]og 12 meses, ¢ Ha sufrido alguna enfermedad producto
e su trabajo?
Si . 1 NOwo o —» | Pascalapregunta3 | (Circule uno o mas cédigos)

¢En qué mes?
Si 1 —» Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul [ Ago | Set | Oct [ Nov | Dic

2. ;Cual o cudles son los tipos de seguro de salud que usted conoce?

(Circule uno o mas cédigos) No .2 i I I A I S M el s

Régimen especial de seguro médico del ¢Estd afiliado? 5. anog gltimos 12 meses, ¢Ha sufrido algtin accidente durante su
rabajo?

PeSCador N ESSalUd ........ocoouvvvvvrissiirneniiirnns 1 si | No (Circule uno o mas codigos)

Seguro Integral de Salud ..o 2 si No ¢En qué mes?

. " Si..1 —» Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul Ago | Set | Oct | Nov [ Dic
Entidad Prestadora de Salud ...........cccocovvrnirniirniinces 3 Si No No 2 1o s Talslelolslololaln
Otro 4 Si | No :

(Especifique) 6.  Sr(a). ¢ Tiene usted alguna dificultad o limitacion permanente:

(Lea cada alternativa y circule uno o mas coédigos)

3.  ;Estaafiliado a algun tipo de seguro:
(Lea cada alternativa y circule uno o mas codigos)

Para ver, aun usando lentes? 1

Para oir, aun usando audifonos para sordera? 2
Nombre del seguro ,
Para hablar (entonar / vocalizar)? 3
De Vida? ..o 1
Para usar brazos y manos / piernas y pies? 4
De Pensiones? ........ccoveeneeneneineiinins 2
. Alguna otra dificultad o limitacion? 5
NO ESTA AFILIADO.........ccoorreeririirann. 3
NINGUNA 6
SECCION V. FAENAS DE PESCA
1. ¢lLaactividad de pesca la realiza en: 2. ;Lazona donde pesca se encuentra en:
(Lea cada alternativa y circule uno o més cédigos) (Lea cada alternativa y circule uno o mas c6digos)
Nombre de la fuente
RIO? e 1 SU COMUNIAAA? oo 1
LaGOT? vt 2 _ Otra comunidad? .......ooovvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 2
Laguna? ... 3 - l
MariSMA? .......ovvvvvveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 4 - Departamento o Region
QUEDIAUA? e - — Provincia
COCNA? e 6 - Distrito
RESEIVOMO? ..o 7 e Centro poblado / Comunidad
Otro? 8
(Especifique)




o ; Qué i ?
Generalmente , ; Qué tiempo demora en desplazarse asuzonade | 8 ¢Qué especies extrae mayormente durante su faena de pesca?
pesca? (Circule uno o més codigos) o0 do red

) ipo de re:
(Circule solo un cédigo) Tipo de red
Horas Minutos A h 1 - Mauri
, caranuazu ... aurl
Menos de 1.dia ......cveeveeneineiise 1—> I:I:l Bagre 2 Mota.......
De 1 a3 dias ) Bocon..... 3 Novia.....
De 4 a6 dias Boquichico. 4 PaCO v
Mas de 6 dias 4 Bujurgui 5 Paome.
---------------------------------------------- Camardn de rio.. 6 Papa, pirafia 28
Carachama 7 Pejerrey
Carachi amarilo ...............8 gagtalcara
s i analo
Generalmente , ¢ Cuanto dura su faena de pesca? g;m:! negro ?0 Sardina
’ rhe ambia .. L T——
(Circule solo un codigo) _ Chiochio 1 Shiripira
) Horas Minutos ) Shuyo
hDAe:os 221 QiAo —p I:I:I Denton.. s Hﬂg
e 1a3dias
) Doncella ... - 14 Yahuarachi.
De 4 a6 dias Dorado . Yaraqui
Mas de 6 dias .. resaco. Yuiila
I-spl i Zungaro
angostino
LIS oo 19 Otro 4
] - . Liambina 20 (Especifique)
¢Cuales son las artes o aparejos de pesca que usted utiliza? Manitoa
(Circule uno o mas cédigos) Maparate.... 22
Peces Ornamentales
Anguila eléctrica Pez disCo.....ccovvrvririrnnns 47
Arahuana........... I} TUUNRNS s 48
Corydoras jumbo...............44 Otro 7.49
Escalar amazonico. . (Especifique)
Agallera ... 1 NEON tetra.........ccvvvvreerccnes
Trasmallo ................. 2 7. ¢Su condicién de pescador es:
(Circule solo un cédigo)

Hondera................... 3 Embarcado?............... 1 Noembarcado?....... 2—>

TarrafalAtaraya.....4 8. ¢Cual es el lugar de desembarque?

Circule uno o mas codigos Nomb:

Arrastradora.............. 5 ( 90s) ombre

PUEMO....oovveiiis 1

Capiccahuana.........6 PIaYa oo 2

Chinchorro................. 7 Desembarcadero pesquero artesanal ....... 3
- Otro 4

Aissaccahuana.......... 8 .

(Especifique)
Otro 9 P . ”
. 9. ¢Qué problemas encuentra en su actividad de pesca?
(Especiiique) (Circule uno o més cédigos)
Cambios Climaticos ... 1
Contaminacion del agua 2
Falta de financiamiento 3
Altos costos de equipos, materiales e insumos 4
Conflictos por utilizacion de las fuentes hidricas 5
Falta de sistemas de frio para preservar la produccion .............ccc.oueevveverns 6
Falta de capacitacion y asistencia técnica 7
Infraestructura inadecuada 8
Falta de vias de acceso 9
Pesca indiscriminada 10
Inseguridad ciudadana 1
oo Uso de productos toxicos 12
(Especifique) Uso de exploSivos..........ccurverrenriennen. 13
Otro 14
(Especifique)
NINGUNA......ooomrrrrinennns 15
10. En los ultimos 5 afios, ¢ Cree usted que:
(Especifique)
1. La cantidad de peces
2. Lavariedad de peces
3. Eltamafio de peces




SECCION VI. ASOCIATIVIDAD Y FORMALIZACION

1. ¢Pertenece usted a alguna organizacién de pescadores? 4. ;Cuenta usted con permiso para desarrollar su actividad de
Si e 1 NO o 2 —— | Pasealapregunas | pesca?
2. ccuél es el nombre de Ia organizacién a Ia que pertenece? S 1 NO .o * ................ 2
Pase a la pregunta 6 |
5. ¢Su permiso se encuentra vigente?
3. ¢Qué beneficios obtiene de su organizacion?
(Circule uno o mas cddigos) S e 1 [N 2
AUMENLA [0S INGTESOS .....vuvrverieieieeeirieii it 1
Disrf"““ye_ los C?St°s s 2 6. ¢Pertenece a una o mas organizaciones productivas
Recibe @SISIENCia tCNiCa ......vvsvvsvvsvsvss st 3 (MYPES, Talleres comunales, entre otras)?
Mejora posicionamiento en el MErcado ............cocovrrereerrerninrnrirnieineennenns 4
Otro 5
(Especiﬁque) Si s 1 NO .o 2
NINGUNO ..o 6

SECCION VII. FINANCIAMIENTO, PRODUCCION Y COMERCIALIZACION

1. En IosI Gltimos 12 meses, ;Cémo fina||1cic'> su actividad de pesca? 4, De la cantidad anual de su pesca, ¢ Qué porcentaje desting a:
(Circule uno o mas cédigos y anote el monto promedio) (Lea cada alternativa y circule uno o mas cédigos)
Con dinero de terceros ................o..... 1 Destinos %
Con diNero Propio .........occceeeecceverrseree 2 -5/, L (T —— 1
Paseala AUtoCONSUMO? ..oooeeeee 2
NO fINANCIA oo 3 5 |pregunta3
TrUEQUE? ..o 3
Pase a la siguiente
No trabajé en los Ultimos Otro? 4 seccion
2 e (Especifique)
12 MESES ...oovereeerereie e 4 > e Total 100
) - 5. ¢Qué especies vendio y cual fue el precio promedio por kilo?
2. ;Elfinanciamiento le fue otorgado por: ¢ P y P P P
(Lea cada alternativa y circule uno o mas cédigos) Espacies Cédigo de Precio promedio por kilo (S1)
Pariente / AMIgo?......c.covvververicnene 1 Banco?......cooviniii 4
Comerciante o intermediario?........ 2 Financiera?......cccccoovvviniennenns 5 3.
4.
Caja municipal o rural? .................. 3 Otro? 6 5
(Especifique) 5
7.
3. Enlos ultimos 12 meses, ¢ En qué meses realizd su actividad de 8
pesca? 9.
(Circule uno o mas cédigos) 10
LI N CEL G 6. En los ultimos 12 meses, ;Cual fue su ganancia neta promedio
AQOSt0 2012 ..o 1 mensual?
Sefiembre 2012.................... 2 (Circule solo un cédigo)
OCtUDIE 2012 3 HaSta S/, 500 ... 1
Noviembre 2012..........vvveveeeeennnns 4 Desde S/. 501 hasta S/. 1,000 ...........cccvemmmmmmmrrrrvrvvivimmiinsnneesssssssessssssnens 2
Diciembre 2012 ...v.oveooveoerroree 5 Desde S/. 1,001 hasta S/. 2,000 .
ENero 2013 oo 6 Desde /. 2,001 hasta 8/. 3,000 w..cvvvvvvsvsvssvsvsvsssvsnsisssrsscsnn
Febrero 2013 oo 7 M&S de S/. 3,000 ......oovorrririreriererereses e 5
Marzo 2013........covemmmnerrrrrereviernonns 8 7. En Iosoultimos 12 meses, ;Donde vendio el producto de su
Abril 2013 .. .9 pesca‘ c
(Circule uno o mas coédigos)
Mayo 2013..... 10
Jno 2013 T En el punto de deSembarqUE...........ccveevrreerieieieiseisseeesiesss e sessesssseens 1
o0 2 EN 12T oo 2

En el mercado




8. En |057l]|tim05 12 meses, ¢ A quién vendid el producto de su 9. ¢Laextraccion de su pesca la vendio:
pe.sca. L (Lea cada alternativa y circule uno o mas cédigos)
(Circule uno o mas cadigos)
INAIVIAUAIMENTE? ... 1
PUDNICO €N GENGIAI . f Eventualmente en asociacion con otros pescadores? .........c..ccoeveuennee. 2
COMECIANE MUMOMISHA....cvtsvtvtvsssststc 2 Por medio de una organizacion de pescadores?..............covwvverers 3
Comerciante MayOMSa ........ovvvvvrsvvrssssesisnssssessssssssssssss 3 Por medio de un comité de comercializacion?................cocccoeeecveeree 4
INEEAMEAIANIO NACIONAI ... 4 10. ¢El tipo de presentacion de sus productos es:
Intermediario EXLrANJEIO .............cevvverrrveesesiisessesssssssses s 5 (Lea cada alternativa y circule uno o mas cddigos)
A 10S NOLEIES Y TESLAUTANLES ....vvevereeeeeveeeees s 6 FIES07 oo L S€C0 SAIAUO? ... 3
SaIPrESO? ..vvvvvveverririssserrrerenenes 2 Otro? - 4
(Especifique)
SECCION VIIl. CAPACITACION
1. ¢Usted conoce de: 4. ¢Cudles fueron los cursos o temas de capacitacion
. . s recibidos?
(Lea cada alternativa y circule uno o mas codigos)
(Circule uno o mas codigos)
PesCa SOSIENIDIE? ......ouuiiiiieii s 1
NOMMALVIAAA PESUETA? ..o 2 Cursos o Temas Pagado | Gratuito | ¢Lo aplica?
NOIMAS SANIAMAS? .......cveevrivereeiereieie e s 3 .
Pesca sostenible 1 1 2 Sl NO
Tecnol0gia PESUETA? .......vuuruuiiriruerierieeieeie it 4
Manejo AMDIENTAI? ... 5 Normatividad pesquera 2 1 2 Sl NO
FOrMAlIZACIONT ..o 6
COMErCIAIZACION? ..ottt saes 7 Normas sanitarias 3 1 2 Sl NO
Gestion EMPresarial?...........ooviiiiieeeiesiesesiesiesiesieseene 8
NO CONOCE ... 9 Tecnologia pesquera 41 1 2 Sl | NO
Manejo ambiental 5 1 2 Sl NO
2. Enlos ultimos 12 meses, ¢Ha recibido alguna capacitacion o
relacionada a la pesca? Formalizacion 6 1 2 Sl NO
S 1 NO oo 2 — 5 Comercializacion 7 1 2 Sl | NO
i s s Gestion empresarial 8 1 2 Sl NO
3. ¢Quién le brindé la capacitacion? P
(Circule uno o mas codigos)
Otro
Ministerio de Produccion (PRODUCE) ...........cvvveveeevvieescsiiisscessisies 1 (Especifique) 9 1 2 Sl | NO
Fondo Nacional de Desarrollo Pesquero (FONDEPES) ...........ccccovvniieniinnee 2
Instituto de Investigacion de la Amazonia Peruana (I1AP) ..o, 3 , R .
5. ¢En qué temas necesita capacitarse?
Ministerio del Ambiente (MINAM) ...........oocireriseeesesseeseenns 4
Servicio Nacional de Sanidad Pesquera (SANIPES) ... 5 1.
Instituto del Mar del Per( (IMARPE) ........cc.oovvrniererineceeeseceseenieneend 6 2
Direccion Regional de la Produccion (DIREPRO)..........ccoocovrvenveeciinciinns 7 3
GODIEMO REGIONAI ... 8 '
Organizacion No Gubernamental (ONG)
Otro 10
(Especifique)
6. ¢Como calificaria el apoyo al sector pesquero del:
(Lea cada alternativa y circule uno o mas codigos)
INSTITUCION Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
Ministerio de la Produccién (PRODUCE)? 1 2 3 4 5
Fondo Nacional de Desarrollo Pesquero (FONDEPES)? 1 2 3 4 5
Instituto Tecnoldgico Pesquero (ITP)? 1 2 3 4 5
Instituto del Mar del Peru (IMARPE)? 1 2 3 4 5
Ministerio del Ambiente (MINAM)? 1 2 3 4 5
Servicio Nacional de Sanidad Pesquera (SANIPES)? 1 2 3 4 5
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OBSERVACIONES

INFORMACION PARA CONTROL DEL INEI

Dia Mes Ao Resultado del empadronamiento

Fecha del empadronamiento

Completo.......c.ccee.e. 1 Incompleto ................. 2 Rechazo.......... 3

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EMPADRONADOR N° de DNI

RESPONSABLES DE LA REVISION DE INFORMACION

ASISTENTE DE
EMPADRONADOR JEFE DE BRIGADA COORDINADOR D:g::?::n‘;':gil_ sﬂ:ﬁmﬁR
Ve B Ve Be DEPARTAMENTAL
Vo B° Ve Be Ve B




