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1.- FORMULARIO ONLINE 

PANTALLA 1.- CARACTERIZACIÓN EDILICIA 
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PANTALLA 2.- EQUIPAMIENTO DE CLIMATIZACIÓN (PARTE 1/2) 
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PANTALLA 2.- EQUIPAMIENTO DE CLIMATIZACIÓN (PARTE 2/2) 

 

PANTALLA 3.- EQUIPAMIENTO DE COCCIÓN DE ALIMENTOS  

 

 

PANTALLA 4.- SISTEMA DE CALEFACCIÓN Y COCCIÓN SIN RED DE GAS 
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PANTALLA 5.- EQUIPAMIENTO DE AGUA CALIENTE SANITARIA 

 

 

PANTALLA 6.- REFRIGERACIÓN DE ALIMENTOS 

 

 



Encuesta energética: formulario online y presencial 

 

5 | P á g i n a  
 

PANTALLA 7.- ILUMINACIÓN 
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PANTALLA 8.- LAVADO Y SECADO DE ROPA 

 

 

PANTALLA 9.- ELECTRODOMÉSTICOS (PARTE 1/4) 
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PANTALLA 9.- ELECTRODOMÉSTICOS (PARTE 2/4) 
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PANTALLA 9.- ELECTRODOMÉSTICOS (PARTE 3/4) 
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PANTALLA 9.- ELECTRODOMÉSTICOS (PARTE 4/4) 
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2.- FORMULARIO PRESENCIAL 

 

2- Dirección

3- Localidad

Ambiente Tipo de equipo Potencia
Meses de uso 

(anuales)

Horas de uso 

(diarias)

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

Ambiente Tipo de equipo Potencia
Meses de uso 

(anuales)

Horas de uso 

(diarias)

1-

2-

3-

4-

5-

6-

7-

Si No

Sistema Tº Termostato

Sistema Tº Termostato

Siempre Nunca Ocasionalmente

Posee materiales resistentes y sólidos en todos los paramentos pero le faltan elementos de aislación o 

terminación en todos sus componentes, o presenta techos sin cielorraso; o paredes de chapa de metal o 

fibrocemento.

Posee materiales no resistentes ni sólidos o de desecho al menos en uno de los paramentos.

1- Vivienda de 1 piso/ 2-Vivienda de 2 pisos/ 3- Vivienda de 3 pisos/ 4- Depto en planta baja/ 5- Depto piso intermedio/ 6- 
Depto último piso

5-¿Qué tipo de vivienda habita? 

1- Nombre

4-Indique los motivos por los cuales eligió este barrio para vivir. Por ej.: Valor accesible de los inmuebles, 

cercanía a puntos de interés, lazos familiares, herencia familiar, etc. 

1- Abasto/ 2- Arturo Seguí/ 3- City Bell/ 4- Gonnet/ 5- La Plata/ 6- Los Hornos/ 7- Olmos/ 8- Romero/ 9- San Carlos/ 10- San Lorenzo/ 11- Tolosa/ 
12- Villa Elvira/ 13- Villa Elisa 

Posee materiales resistentes y sólidos en todos los paramentos (pisos, paredes o techos) e incorpora todos 

los elementos de aislación y terminación.

Posee materiales resistentes y sólidos en todos los paramentos pero le faltan elementos de aislación o 

terminación al menos en uno de sus componentes (pisos, paredes, techos).

EVALUACIÓN DEL CONSUMO ENERGÉTICO RESIDENCIAL

1- Caloventor/ 2- Estufa de cuarzo/ 3- Radiador eléctrico/ 4- P laca Cerámica/ 5- A ire Acondicionado frío  so lo/ 6- A ire Acondicionado frío  calor/ 7- 
Ventilador

3. ¿Posee algún sistema de climatización centralizado?(*)

6. ¿Utiliza habitualmente la cocina para calefaccionar?(*)

4. GAS- Indique si posee alguno de los siguientes sistemas centralizados de 

calefacción a gas
1- Caldera y piso radiante/ 2- Caldera y radiadores/ 3- Calefactor y conductos/ 4- Otro

5. ELECTRICIDAD- Indique si posee alguno de los siguientes sistemas 

centralizados de climatización eléctricos
1- M ultisplit frío  so lo/ 2- M ultisplit frío  calor/ 3-  Equipo central frío  so lo con conductos/ 4-  Equipo central frío  calor con conductos/ 5-Otro

1. GAS- Indique los equipos de calefacción a gas que posee su vivienda

2. ELECTRICIDAD- Indique los equipos de climatización eléctricos que posee su vivienda

1- M echero/ 2- Pantalla Infrarro ja/ 3- Calefactor sin tiraje/ 4- Calefactor tiro  natural/ 5- Calefactor 
Tiro  Balanceado/ 6- Calefactor No sabe tiraje/ 7- Otro

1- Chico (hasta 2500 kcal/h)/ 2- M ediano 
(entre 2500 y 4000 kcal/h)/ 3- Grande (más de 

4000 kcal/h)/ 4-No sabe

6- ¿Cuál es el estado de su vivienda? (Selección única)(*)

1- CARACTERIZACIÓN EDILICIA

2- EQUIPAMIENTO DE CLIMATIZACIÓN

7- ¿Cuántas personas habitan la vivienda?
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Antigüedad

Antigüedad

Salamandra Cocina económica Horno de barro Otros

Estufa hogar Parrilla Cocina Solar Otros

Calefón (Gas) Caldera (Gas)

Calefón (Electrico) Termotanque (Solar)

Termotanque (Gas) Termotanque (Electrico)

Etiquetado

Horas de uso

1- Incandescente/ 2- Halógena/ 3- Fluorescente (Bajoconsumo)/ 4- LED/ 5- Tubo fluorescente/ 6- Dicro ica/ 7- Reflector

Sector de la vivienda Tipo de lámpara Cantidad Potencia

1- Frigobar/ 2- Heladera/ 3- Heladera con congelador/ 4- 
Heladera con freezer/ 5- Freezer/ 6- Otro 1- Todo el año/ 2- En verano/ 3- Ocasionalmente

7- ILUMINACIÓN

1. Seleccione los artefactos de iluminación que posee su vivienda

d.

1. Seleccione los artefactos de refrigeración de alimentos que posee su vivienda

b.

c.

Tipo de equipo Hábito de uso Antigüedad

a.

1- 12 lts/min/ 2- 14 lts/min/ 3- 17 lts/min/ 4- No sabe 1- 26.000 / 2- 30.000 / 3- 35.000 / 4- 50.000 [kcal/h]/ 5- No sabe

1- 15 lts/ 2- 20 lts/ 3- 25 lts/ 4- No sabe 1- M enor a 100 lts/ 2- 100-200 lts/ 3- 200-300 lts/ 4- M ayor a 300 lts

1- M enor a 50 lts/ 2- 50-75 lts/ 3- 75-100 lts/4- 100-125 lts/ 5- 125-150 lts/ 6- M ayor a 150 lts/ 7- No sabe

6- REFRIGERACIÓN DE ALIMENTOS

1. Seleccione el equipamiento de Agua Caliente Sanitaria que posee en su vivienda.
Capacidad Capacidad

3- EQUIPAMIENTO DE CLIMATIZACIÓN

1- Cocina con 4 hornallas/ 2-Cocina con 6 hornallas/ 3-Anafe 2 hornallas/ 4- Anafe 4 hornallas/ 5- Anafe 6 hornallas/ 6- Horno de cocina/ 7-
Horno para empotrar/ 8- Horno industrial/ 9- M echero/ 10- Otro

1. GAS- Equipamiento de cocción

2. ELECTRICIDAD- Equipamiento de cocción

1- Cocina con 4 hornallas/ 2-Cocina con 6 hornallas/ 3-Anafe 2 hornallas/ 4- Anafe 4 hornallas/ 5- Anafe 6 hornallas/ 6- Horno de cocina/ 7-
Horno para empotrar/ 8- Horno industrial/ 9- M echero/ 10- Otro

Días de uso (mensuales) Horas de uso (diario)

a.

b.

c.

d.

Tipo de equipo

5- EQUIPAMIENTO DE AGUA CALIENTE SANITARIA

Días de uso (mensuales) Horas de uso (diario)

a.

b.

c.

d.

Tipo de equipo

4- SISTEMA DE CALEFACCIÓN Y COCCIÓN SIN RED DE GAS

1. Indique si posee alguno o varios de los siguientes sistemas de calefacción y cocción alternativos


