FORMATO C: Reporte de Hogares Visitados

Fase

Conglomerado
Establecimiento

Cod: 0 No Elegible, 1 Ausente, 2 R
3 Completa, 4 Revisita, 5 Reintento
6 Reintento fallido, 7, Desconocida,
8 Incompleta, 9 Invélida 10 Ot
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