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DANE NACIONAL DE ESTADIsTICA

A. I - IDENTIFICACiÓN

/' A. 11- DATOS.DE LA VIVIENDA (diligencie esta parte del formulario sólo en el primer hogar de cada vivienda)

1.Tipode vivienda

a.Casa ~
b. Apartamento [[[]
c. Cuarto(s) []I]
d. Viviendaen inquilinato ffiJ
e. Otravivienda(carpa,tienda,vagón,embarcación,cueva,

refugionatural, puente, etc.) [iL]

3. Material predominante de los ~~sos
a. Tierra, arena
b. Cemento, gravilla
c. Madera burda, tabla, tablón, otro vegetal
d. Baldosín, ladrillo,vinisol,otros materiales sintéticos
e. Mármol
f. Madera pulida
g. Alfombrao tapete de pared a pared

2. Material predominante de las paredes exteriores

a. Ladrillo, bloque, material prefabricado, piedra

b. Madera pulida

c. Adobe o tapia pisada

d. Bahareque
e. Madera burda, tabla, tablón
f.Guadua
g. Caña, esterilla, otro tipo de material vegetal
h. Zinc, tela, cartón, latas, desechos, plástico

i. Sin paredes

4. ¿Con cuáles de los siguientes servicios cuenta la vivienda?

t Estrato para tarifa D
a. Energía eléctrica Sí ITIJ No!TI]
b. Gas na~u~alconectado Sí r:¡TI No f2Il

a red publica ~ t..=L...J

c. Alcantarillado Sí DI] No[]I]
d.Acueducto SI ITIJ NoITIJ - PaseacapituloAU¡

.
Pase a 5

1

5. ¿El agua llega las 24 horas del día, todos los días?

Sí ITIJ No [IT]

de los h de la vivienda)

Forma DANE - EH 16 ECH
Etapa0501, 0502.0503
I trimestrede 2005

wz<o
~

~
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,-
1. Departamento 7. Manzana [TI 13. Resultado de la encuesta O

LLJ
2. Municipio

I I I
8. Edificación I I I I 14. Dirección de la vivienda .

3. Segmento I I I 9. Vivienda I I I I

O 10.Totaldehogaresenlavivienda[I]
15.Barrio

4.Región ,
5.Sector I I I I I 11. Hogar No. [I] 16.Teléfono-
6.Sección [TI 12. Número de personas en el hogar [I] ¡

". ... _.".-- --- ..- --... ,----..,------ - - - - ,- - -

1. Incluyendo sala comedor, ¿de cuántos cuartos o piezas 4. El servicio sanitario del hogar es:
dispone este hogar?

l' Cexc:lUyacóé¡na.os. garejesyíoscUartas destinados a negocios) I a. De uso exclusivode las personas del hogar [ID

LO b. Compartido con personas de otros hogares [ID

2. ¿En cuántos de esos cuartos o piezas duermen las perso- 5. ¿Cómo eliminan principalmente la basura en este hogar?
nas de este hogar?

I(excfuyá"cOéiI\a.os y garajes) I a. La tiran a un río, quebrada o laguna ITD

LO b. La tiran a un patio, lote, zanja o baldlo m=J

3. ¿ Con qué tipo de servicio sanitario cuenta este hogar? c. La queman o entierran @I]

a. Inodoro conectado a alcantarillado [TI] d. Por recolección pública o privada [![]

b. Inodoro conectado a pozo séptico m=J I

[![]
e. La eliminan de otra forma

c. Inodoro sin conexión

d. Letrina [![]

e. Bajamar

f. Notieneservicio sanitario [§I] Pase a 5



A. /11-DATOS DEL HOGAR (diligencle esta parte para cada uno de los hogares de la vivienda) (continuación)

6. ¿De~ónde obtiene principalmente este hogar el ag~a para
consumo humano?

a. De acueducto por tubería

b.De otra fuente por tubería~

c. De pozo con bomba

d. De pozo sin bomba, aljibe, jagüey o barreno

e. Río, quebrada o nacimiento

f. De pila pública

g. Carrotanque

h. Aguatero

i. Aguas lluvias

j. Agua embotellada o en bolsa

7.¿Conqué cocinan principalmente en este hogar?

a. Electricidad

b, Petróleo, gasolina, kerosene, cocinol, alcohol

C. Gas natural conectado a red pública

d. Gas por cilindro o pipeta (propano)

e. Leña o carbón de leña

'f. Carbón mineral

g. Materiales de desecho

h. No cocinan

OBSERVACIONES'

~
\

".
;-=....:-

...

[IT]
ITIJ
@TI
[TI]
[R]
!TI]
CITJ
[[[]
[IT]
[[D,

.;
a.La viviendaocppada por este hogar, es:

a.Propia, totalmente págada"

b, Propia, la están pagando

c. En arriendo' 9.subarriendo

d. En usufructo

e. Ocupante de hecho

f. Otra; ¿cuál?

01

r:¡TI .PaS.
L...!...l a10

ITIJ
].

.~

[![] 8

CITJ
]

P...

.~ .10

[![]

9. ¿Cuánto pagan mensualmente por arriendo o por cuota de
amortización?

;¡~~t€"i~2.~~:~d",II1.~traci~~'Y(Ó:CeIe:¡¡urra

Valor $

10. ¿Cuáles de los' siguientes servicios o bienes posee este
hogar?

a. Servicio de teléfono corriente

[IT] b. Máquinalavadorade ropa
c. Nevera o enfriador

ITIJ d. Calentador de agua o dUCVa"Bléctrica

[!IJ e. Televisor a (X)lor \
[TI]

.

f.Televisión~
.

.

...

,

.

c

.

able, satelit~
.

e

.
'
.

it

.

.
.

o

.

"arabólica,.

[ITJ g. Equipo de s~nldo ~. 'l,

~:_: ~h. computi;1dOr\¡;),
.

..

.

:1' .p" .\...
.

.
.

'~
.

. h

.

¡"'I

.~ "'i: Servicio de inlerry,r .,X (\
I [lO j. Hornoeléctrico\;'~egas \)

\m k.,A,i{eacondiciona\.o\ -1
\ \. J N,ingun~los anteriores

./'/
-,.-,"

......-
- \

l..



B -CARACTERíSTICAS GENERALES
(para todas las personas registradas)

D
I

Educación

D Fuerza de trabajo

D
D

Educación

Fuerza de trabajo

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 01 02

NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que
Icomen y duermen habitualmente en este hogar. 2

C -EDUCACiÓN: para personas de S.años y más

¿Sabe leer y escribir? 7 SI CID No CIT:J SI [!I] No [II]

¿ Actualmente estudia?
(asiste actualmente a la escuela, colegio o universidad)

sr [ill Continúe

NO~ Pasea 10

sr CID No[II]

sr [ill Continúe
NO~ Pasea 10

SI [ill No [II]

8

El establecimiento al que asiste ¿es oficial? 9

Nota: para personas de 5 a 11 ~ñós, nao/vide diligenciar el modulo de mIgraciÓn
..'

¡ OBSERVACIONES

F

Jefe

Espo

HijoI

Ye""

Nieto

Pado

Sueg

Herm

OtroI

Huésl

Otror

Emple

Hijod

Pensk

Trabaj

Hombr

Marc
ymá

C -El
sr

Sf

Ningun<

Preescc

Primarié

SecuncL

Superio

No infor

e

[08SI

Jefe(a) @iI] Jefe (a) @iI]
Esposo (a) Esposo (a)

Hijo (a) o hijastro (a) @IT] Hijo (a) o hijastro (a) @IT]
Yema o nuera @ITJ Yema o nuera @ITJ
Niefo(a) Nieto(a)

Padre o madre Padre o madre

¿ Cuál es el parentesco con la persona jefe del hogar? 3 Suegro Suegro

Hermano o cuñado Hermano o cuñado

Otro pariente Otro pariente

Huésped Huésped

Otro no pariente Otro no pariente

Empleadodel serviciodoméstico @O Empleadodel serviciodoméstico @O
Hiiodel servicio doméstico [QI] Hijodel servicio doméstico [QI]
Pensionista [!IT] Pensionista [!IT]
Trabajador Trabajador

SEXO: 4 HombreCID MUier Hombre CID MUier

EDAD: ¿Cuántos años cumplidos tiene? (si es menor de un año, S Añoscumplidos LO AñoscumplidosLOescriba "00")

Marque "X" en las casillas de arriba, asf: EDUCACiÓN. para personas de S años y más; FUERZA DE TRABAJO, para personas de 12 años
y más.

Enunión libre UD En unión libre UD
Casado (a) [R] Casado (a) [R]

Actualmenteestá: 6 Viudo(a) [2IJ Viudo(a)

tLea 1""ahemativas I
Separado (a) o [!IJ Separado (a) o [!IJdivorciado(a) 4 divorciado(a)

Saliera(a) ITD Soltero (a) ITD

Ninguno 1 O Ninguno

Preescolar 2 O Preescolar

¿ Cuál es el nivel educativo más alto alcanzado y el último año aprobado
110 I

Primaria 3 O Primaria Cil:Q
en ese nivel? Secundaria 4 Secundaria

Superior o universitaria 5 Superior o universitaria

No informa 9 9 No informa 1919
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B -CARACTERíSTICASGENERALES
(paratodas las personas registradas)

D
D

Educación

Fuerza de trabajo

Educación

Fuerza de trabajo
D
D

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 01 02

NOMBRE:registre el nombre y los apellidos de todas las personas que
comen y duermen habitualmente en este hogar. I 2

D -FUERZA DE TRAe~JO: p"a perso"~ de 12 años y más0.0 ,f. , '.' . D

Bl

E~

Of

Ot

In<
pe
Ira

a. Y

b.~

c E.'10

d N,
'bl

E~
e'bl

f.N(
en

E~
g.ter

hQ;'ex

i.:
Lo

j,COI
on

k,usme

I Re'fan

m. Pre

n.Est

ñ.Otr.

Registreel nl,ÍmerQ e oráq;, l1e ':":PE!rSQI}!'Iql.l WQPorcion6la m!lyor
_.

[TI [TI11 "
partetle LainformfJclÓQpra ad1 ml delhog;:¡t. . . ., i

Trabajando [TI Pase a 24 Trabajando [TI Pase a 24

Buscando trabajo

l
Buscando trabajo

l
¿ En qué actividad OCIlPÓ..... la mayor p¡¡¡rtedel t,iempola semana Estudiando [I[] Estudiando

C?nti'pasada? 12
Oficiosdel hogar ITIJ nti-4 nue Oficiosdel hogar 4 nue

I-ij Otra actividad [W Otra actividad CiD
Incapacitado

[}I] Pase a 65

Incapacitado

[}I] Pase a 65permanente para permanente para
trabajar trabajar

Además de lo anterlO{, ¿......re.ti91 !¡el1'\anapasada $lguna activida 13
sr Pasea24 SI Pasea24

paga por una hOj'a o más?, '. . No[ill Continúe No [ill Continúe

Aunque .,... no trabajó la semana pasada por una hora o más en forma
14

sr Pasea24 Sí Pasea24
remunerada, ¿ tenia durante esa semana algún trabajo o negocio por el

No[ill Continúe No [ill Continúeque recibe ingr!¡os ?

¿ .....,trabajó la serpa[lq pasad;:¡ en l!n negQcio familiqr por UN," HRA 15
Sí Pasea24 sr Pasea24

Q..MAS. sin que le pagarqn? No [ill Continúe No [ill Continúe

En las ÚLTIMAS4 EMANAS,..... ¿hizo alguna diligenciapara conseguir
sr [ill Pase a 23 SI [ill Pase a 23un trabajo o inst!ilr un ne9io? 16

(pidió ayuda a amigos, famiUaras,ete.; consultó una agencia de empleo; puso o contastó anuncios;
No [ill Continúe No [ill Continúe

llenóunasolicitud;bu recuos pra il)f'8larunne9""io).

¿ .....deseaconseguirUJ1tr<lio rel}l4neradoo Instell}runnegocio? 17
sr Continúe sr Continúe

No[ill Pase a 60 No[ill Pase a 60

a. Yaencontrótrabajo §:D Pase a a. Ya encontró trabajo §:Dpase a23 23

b Nohay trabajo disponl- FÓ21 b Nohaytrabajodisponi- [§:[J-. ble en la ciudad ' ble en la ciudad

c. Está esperando que §D I

c Estáesperandoque §Dlo llamen . lo llamen

d. No sabe cómo §I] I d No sabe cómo
buscario . buscarlo

e Está cansado de e Está cansado de.buscar . buscar

If No encuentra trabajo

Conti t No encuentra trabajo Conti
. en su oficioo profesión núe . en su oficioo profesión núe

Está esperando la Está esperando la
@L]

Aunqu,,!.....desea trab;:¡jar,¿porqu motivoprincipalno hizodiligencias
g.temporadaalla g.temporadaaa

en las ULTIMAS4 SEMANAS'" . 18
h Carece de la §[] I

h Carece de la §[].experiencia necesaria . experiencia necesaria

1.r'!r,!)'I?"'tJ

. "".. " .... @!IJJ

' o tiene recu para @ITJ,. InStalar un negOCIO ,. Instalar un negoc¡o

Los empleado res lo Los empleadores lo .

" j. conside!1 muy joven j. conside!1 muy joven
o muy vieJo o muy vieJo =.c.

k Usted se consld?a @I] k. Usted se cons1d?a @I]. muy JOVeno muy VieJO muy JOven o muy VIeJO

I Responsabilidades @[] I Responsabilidades @[]. familiares . familiares

m.Problemasde salud @[]
Pase m.Problemasde salud @[] Pase
a60 a60

n. Está estudiando n. Está estudiando
.

ñ. Otro, ¿cuál?
I ñ.Otro,¿cuál?_ Cill_- --

... "'!......
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B - CARACTERíSTICAS GENERALES

(para todas las personas registradas)
Educación

Fuerza de trabajo

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 01

NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2

D -FUERZA DE TRABAJO: para personas de 12 años y más (conclusión)

Durante los últimos 12 meses (últimas 52 semanas). ¿ trabajó por lo
menos 2 semanas consecutivas?

Sí C!::O Continúe

No[ill Pase a 21
19

Después de su último empleo. ¿ ha hecho alguna diligencia para
conseguir trabajo o instalar un negocio?

sr C!::O Pasea 22

No[ill Pase a 65

sr C!::O Continú,

No[ill Pase a 60

20

Durante los últimos 12 meses (últimas 52 semanas). ¿ ha hecho alguna
diligencia para conseguir trabajo o instalar un negocio?

21

¿ Cuántos meses hace que dejó de buscar trabajo por última vez?

¡-Sólo_caPt_01._121
22 Meses L.lJ

Si le hubiera resultado algún trabajo a ¿ estaba disponible la semana
pasada para empezar a trabajar?

sr C!::O Pase a 49

No [ill Pase a 65

23

OBSERVACIONES

- - --- -

D
D

'1
D
D

Educación

Fuerza de trabajo

02

Sí Iill Continúe

No[ill Pasea21

sr C!::O Pase a 22

No [ill Pase a 65

sr C!::O Continúe

No [ill Pasea 60

Meses L.lJ

sr C!::O Pase a 49

No [ill Pase a 65
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B -CARACTERíSTICAS GENERALES

(para todas las personas registradas)
D
D

Educación

Fuerzadetrabajo
D
D

Educación

Fuerza de trabajo

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 01 02

NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que
comen y duermen habitualmente en este hogar. I 2

E - OCUPADOS:

EMPLEO PRINCIPAL (determine cuántos empleos tiene la persona y establezca cuál es el principal)

E-

01
de

Ot
de

En
do

Tn
CIJo

Pa
err

Tr¡
sin

Otl

Val

SI

No

No

SI

No

No:

Pen
ojln

Ayu.
Inte,
divic

Oiré

¿ Qué hace .....en estetrabajo? 24
I I I I I I

¿ Cuáles el nombrede la empresa.negocio.industria.oficinao firma 25
donde trabaja ..... ?

¿Aquéactividadse dedicaprincipalmentela empresao negocioen la
I

que ..... realizasutrabajo?
261 I I I I I I I I I I

!----

OO.., ....'do [ill 00_,-- [illldeempresaparticular 1 deempresaparticular 1

Obreroo empleado @] Obreroo empleado f2n
delgobiemo, 2 Coti- I delgobierno 2 J Coti-Empleado nue Empleado !:2:D nuedoméstico 3 doméstico 3

En este trabajo .....es: 27 Trabajadorpor @Jl Trabajadorpor

}asea
cuentapropia

4 Ü Pasea

cuentapropia

r lea las alternativas J
¡

Patróno [I[J 31
Patrón o

CIT:JJ 31empleador empleador

Trabajador familiar Pase Trabajador tamiliar Pase
sin remuneración a 32 sin remuneración a32

Otro
Pase

Otro
Pase

a31 a 31

¿Cuánto ganó .....el mes pasado en este empleo?
( incluya propi.1a3 y comis:ones y excluya viáticos y pagos en especie)

r no recibe ""Iario en dinero, escriba 00; si r""ibe pelO no sabe 01monto. escriba 98; I

28 Valor mensual $ Valor mensual $

si.no sabe si recibe, escriba 99.

Además del salario en dinero, ¿ el mes pasado ..... redbió alimentos como

I sr ITJ.. Valor

SI ..Valor
parte de pago ?

mes$ mes$

ih pero no sabe el monto. escnba 98 I 291 No !TI]
No [TI]

I INosabe[ill No sabe0:J
---------

I I Si [TI .. Valor r" [ill +.... jl
Además del salario en dinero. ¿ el mes pasado ..... recibió vivienda como mes s mes
partede pago?

130,NO [TI] $

o¡NO ITIJ $

¡; recibió pero no sabe el !nonlo, esc
a

No sabe m=J Nosabe
32.-----.----

¿ Cuál fue la ganancia neta de ..... en esa actividad, negocio o profesión
el mes pasado?

31

r .SI no obtuvo garancias. .scriba 00; si obtuvo pero no sabe el monto, e""'iba 98; I

Valor $ Valor$

si no sabesi obtuvo. escriba 99.
-

-- -
I

Cuánto recibió ..... el mes pasado por concepto de:

I Arriendos

$--- Arriendos $

r- Si '10 recibió.os.::ribaOÓ:si recibiópero no sabe el monto. escribe 98; I

32 Pensiones Pensiones
i si no sabe si recibió. escriba 99. . O jubilaciones $ o jubilaciones $

Cuánto recibió en total..... durante los últimos 12 meses por concepto Ayudasen dinero $ Ayudas en dinero $

de:
33

Intereses, Intereses,

I SInorecibió.escriba00;si recibióperonosabe elmonto.escriba98; I

dividendos $ dividendos $

si no sabe si-recibi6.escriba 99. Otras fuentes $
-

Otras fuentes $
-

¿Cuántas horas a la semana trabaja normalmente .... en ese trabajo? 34 I I I IHoras I I I I Horas



B -CARACTERíSTICAS GENERALES

(para todas las personas registradas)
D
D

Educación

Fuerza de trabajo
D
D

Educación

Fuerza de trabajo

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 01 02

NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que
comen y duermen habitualmente en este hogar. I 2

E -OCUPADOS:
EMPLEOPRINCIPAL(determine cuántos empleos tiene la persona y establezca cuál es el principal)

E-

De estas horas que normalmente trabaja. ¿hubo algunas que no trabajó
la semana pasada por enfermedad. permiso. etc.?

No

Sí

No

srLa semana pasada. ¿ trabajó horas adicionales a las que
normalmente trabaja?

¿Cuánto tiempo lleva trabajando en esta empresa o negocio de
manera continua?

. , ..~><".,~ ,.., " , . "

Sí no sabe el nÚ!I1ero de. meses que líevatr~bajando, e$Oriba 99~;
sTes'menos de .un;m~s~escrit?B "000 --

Empleo secundario Eml
Además de la ocupación principal, ¿ tenIa la semana pasada otro
trabajo o negocio? 37

sr 0::0 Continúe

NO~ Pasea40

sr 0::0 Continúe

NO~ Pasea40
~- ",..,.,,, ,,.,' ~

.lncíÚya ~queU?str~balosde Idsqueestuvoausente:

¿Cuánto recibió o ganó el mes pasado en ese segundo trabajo?

:', S'¡'no';'ClbI6.~;;Cribl1'Oo:sr ~bí6'""ro no sab~ein)onto'~;;crlba98;; . .~~

\fh' . 'Si nosabe Si,~?l~J~,!~rriba'~9}< rr

38 Valor$ Valor $

¿Cuántas horas trabajó la semana pasada en ese segundo trabajo? 39 '--l.J Horas '--l.J Horas

Continúe Continúe

OBSERVACIONES OB

sr ITIJ¿Cuántas?I I I I sr ITIJ ¿Cuántas? 1

351
No No

Sí ITIJ ¿Cuántas?LLJ sr ITIJ ¿Cuántas?LLJ
36 I

No No

:r-:I I Meses I I I I IMeses
A



B -CARACTERíSTICAS GENERALES
(para todas las personas registradas)

j
Educación

Fuerza de trabajo

D
I

Educación

D Fuerza de trabajo

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 01 02

NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que
comen y duermen habitualmente en este hogar. I 2

E -OCUPADOS: (continuación)
Empleo con insuficiencia de horas y situaciones de empleo inadecuado

Nota:ho o/vide r:Jiligenclar é/módiJro demigración

OBSERVACIONES
._._--

--

----------.--

----

D
D

E -e
I

a.Pé
su

b.D,

c. D,

d.Pc
tel

e.Pr

f.NI

g.Sl
es

h.Ot

i.NI

r

~

r

\ No

f No,

e

OE

Además de las horas que trabaja actualmente, ¿..... quiere trabajar más
Sí [2]:=J Continúe Sí [2]:=J Continúehoras? 40

(dedicar más horas al trabajo actual. buscar un trabajo adicional o cambiar su trabajo actual por No Pasea45 No 'Pase a 45
otrocon más horas) ---

¿Cuántashorasadicionalespuedetrabajar.....a la semana? l: LU Horas LU Horas
-

Durante las ÚLTIMAS 4 SEMANAS, ¿ .....hizo diligencias para trabajar
Continúe 0=:J Continúemás horas? 42

Sí Sí

( dedicar más horas al trabajo actual, buscar un trabajo adicionalo cambiar su trabajo actual por No Pasea43 No Pasea43
otroconmáshoras)

Si la semana pasada le hubiera resultado un trabajo adicional o la 43 '
SiOIJ srOIJ

posibilidad de trabajar más horas, ¿estaba.......disponible para hacerlo? NO No[IC]

Por razones diferentes a trabajar más horas, ¿.......desea cambiar el
441

Si OIJ Pase a 46 Si OIJ Pase a 46

trabajo que tiene actualmente? Termine para Termine para

¡ No 2 estapersona No 2 estapersona

I I Si OIJ Continúe Si OIJ Continúe
¿..... desea cambiar el trabajo que tiene actualmente? 45

N Terminepara EJ Termineparao estapersona No 2 estapersona

a.Paramejorarla utilizaciónde
a.Paramejorarla utilizaciónde GIJsuscapacidadeso formación suscapacidadeso formación

I b.Deseamejorarsus ingresos b.Deseamejorarsusingresos GIJI
c. Deseatrabajarmenoshoras [2]:=J c. Deseatrabajarmenoshoras [111

I d.Porqueel trabajoactuales d.Porqueel trabajoactuales GIJ¿Por qué motivos ..... desea cambiar de trabajo o empleo?
temporal temporal

IEspererespuesta-l

I I '.''''''.m,"'''''''o Iill ,."'"'","- Iill46 I f. No legustasutrabajoactual [ill f. No legustasutrabajoactual J_J

, g.Sutrabajoactualexigemucho[2]:=J Ig.SutrabajoactualexigemuchoITlI esfuerzoflsicoo mental . esfuerzofísícoo mental 1---"
I h.Otro,¿cuál? ITJ h.Otro,¿cuál? ITJ
I

!

i. Nosabe [IT] i. Nosabe lIT]
___o

DurantelasÚLTIMAS4 SEMANAS,¿ .....hizodiligenciasparacambiar Sí [2]:=J Sí [ill
de trabajo?(pidióayudaa amigos.familiares.etc.;pusoo contestóanuncios;llenóuna 47

[IT]solicitud;está a la eSpdra de que lo llamen).
No No

---
1 Si

Iill]

Si

f: \ :]'----Si le resultara un nuevo trabajo o empleo a ....., ¿podría empezar a 148 No Terminepara esta No
desempeñarlo antes de un mes?

I

. persona persona
Nosabe Nosabe



B -CARACTERíSTICAS GENERALES

(para todas las personas registradas)
D

I

Educación

D Fuerzadetrabajo

D
D

Educación

Fuerza de trabajo

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 01 02

NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2

F - DESOCUPADOS F

1

e
p
O

El

Tr

p,
Tt
re

¿Durante cuánto tiempo ha estado o estuvo .....buscando trabajo? 49

I I I I I I I I
Si a .....le hubiera resultado un trabajo la semana pasada, ¿cuántas 50

Horas semanales 1 1 1 I Horas semanales 1 I I .1horas estaba disponible para trabajar?

¿Enqué ocupación,oficioo laborhabuscadotrabajo? 51
I I I I ,1

Obrerooempleado @] Obreroo empleado @]

Habuscadotrabajocomo:
Empleadodoméstico [TI] Empleadodoméstico [TI]

I LealasalternativasI
52 Trabajador r cuentapropia [IT] Trabajadorporcuentapropia [IT]

Patróno empleador [!I] Patróno empleador [!I]
Nosabe,no informa [IT] Nosabe,no informa [IT]

Los emp!eadores lo c0!1ide- OI::J Los empleadores lo conside- 0=0ran muy Joven o muy vieJo ran muy Joven o muy vieJo

No hay trabajo en su [IT] No hay trabajo en su [IT]especialidad especialidad

Nohaytrabajodisponible No hay tr-dbajodisponible
en la ciudad en laciudad

¿ Cuál considera que es la principal dificultad para conseguir trabajo o 52
Carecede la formacióno

[!I] Carecede la formacióno [!I]para instalar un negocio? calificaciónnecesaria calificaciónnecesaria
A

I -Espere_rspuesta I Carecede la experiencia Carecede laexperiencia
necesaria necesaria

Lostrabajosqueleofrecen
[TI]

Lostrabajosqueleofrecen
[TI]nosatisfacensus nosatisfacensus

expectativasdeIngreso expectativasde ingreso

Otra,¿cuál? [IT] Otra,¿cuál? l2IJ

¿..... ha buscado trabajo por primera vez o había trabajado antes, por lo
Primeravez @] Pasea 58 Primeravez @] Pasea 5853

menos durante 2 semanas consecutivas?
Trabajóantes [!D Continúe Trabajó antes [!D Continúe

¿Cuánto hace que ,.... dejó de trabajar por última vez? 54 I I I I I I I I

¿Quéocupación,oficioo laborrealizó .....la últimavezquetrabajó? 55 I I I I I I

¿Aquéactividadse dedicabaprincipalmentelaempresao negocioen la 56que ..... realizósu últimotrabajo? 1''1 I '1 I I '1' I j' I

Obrero o empleado de empresa C!:D Obrero o empleado de empresa C!:Dparticular partICular

En este último trabajo era: Obreroo empleadodelgobiemoITIJ Obreroo empleadodelgobiemoITIJ
- Lea -las altemattvas I Empleadodoméstico Empleadodoméstico [IT]57

Trabajadorporcuentapropia 8IJ Trabajadorporcuentapropia 8IJ
Patróno empleador Patróno empleador
Trabajadorfamiliarsin [IT] Trabajadorfamiliarsin [IT]remuneración remuneración



-- - - -

B -CARACTERíSTICAS GENERALES

(para todas las personas registradas)

I1

D
I

Educación

D Fuerza de trabajo

D
D

Educación

Fuerza de trabajo

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 01 02

NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2

F -DESOCUPADOS (conclusión) F

, .-;¡¡
í~

:":\'< _,'o,'~!r), ,,'; :, ",¡;~,~, , ~'J-: . .~:.;-': -':!:,r1t _ Ceo.~t~"

Nota: nd'olVide diligenciar el rpódu,lo' d'íU;~iwlciqn
41." ,~'1Jr'.',;, t,:¡;,,~ ".;<lt:-r," p~;~,

(

OBSERVACIONES

---

--

---

Pordespido GIJ Pordespido GIJ
Paradedicarseaestudiar [TI] Paradedicarseaetudiar [TI]
Responsabilidadesfamiliares CID Responsabilidadesfamiliares CID
Enfermedado accidente GIJ Enfermedado accidente GIJ

¿Porquémotivoo razónprincipal.....dejóese trabajo? Jubilacióno retiro [ITJ Jubilacióno retiro [ID57
I Espere respuesta I A Condicionesdetrabajo [ill Condicionesdetrabajo [illinsatisfactorias insatisfactorias

Cierreo dnicultadesde la [!I] Cierreo dificultadesde la
[!I]empresa empresa

Trabajotemporalterminado [IT] Trabajotemporalterminado [IT]
Otro,¿cuál? ITIJ Otro,¿cuál? ITD

Cuánto recibió ..... el mes pasado por concepto de: Trabajo $ Trabajo $

58
Arriendos $ Arriendos $

tSi no recibió. escriba 00;si recibitlperono sabeel monto.escriba96;1

Pensioneso Pensioneso
si nosabe"sirecibió,escriba,99. jubilaciones $ jubilaciones $

Cuánto recibió en total..... durante los últimos 12mesesporconceptode:
Ayudasen Ayudasen
dinero $ dinero $

Sl noreéij,i6.éicHbá 6:s(recn;ló'pero nosebee' monto,escHba9aJ
59 Intereses, Intereses,

*' T' !J1:,?:;at?eslribit?iescriba99. ;,' dividendos $ dividendos $

Otras fuentes $ Otras fuentes $

Termine para esta persona Termine para esta persona



~-~=

8 -CARACTERíSTICAS GENERALES
(para todas las personas registradas)

D
I

Educación

D Fuerza de trabajo

D
D

Educación

Fuerza de trabajo

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 01 02

NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2

G -INACTIVOS

OBSERVACIONES

G.

Pc

Pa

Re

En

Jul

Co
ins

CiE
err

TI<

Ot,

W

E

E

5

N

No
ciu{

Par

No

Por

EslI

No
apre

COI'

Por

Res

Jubi

No.

08:

¿ ..... ha trabajado alguna vez por lo menos durante dos semanas
60

sr C!:[] Continúe SI C!:[] Continúe
consecutivas?

No[ID Pase a 63 No [ID Pasea 63

Menosdeunaño [!TI Menosdeunaño [!TI
¿ Cuánto hace que ..... trabajó por última vez?

Entre 1 y menos de 2 años [ID Entre 1 y menos de 2 años [ID
61 Entre 2 y menos de 5 años [ID Entre 2 y menos de 5 años [ID

IC:! ,,,p'esJ ',''1 5 añosy más ITJ 5 añosy más ITJ
Nosabe Nosabe

Por despido [!TI Pordespido [!TI
Paradedicarseaestudiar CID Paradedicarsea estudiar CID
Responsabilidadesfamiliares [ID Responsabilidadesfamiliares [ID
Enfermedado accidente GIJ Enfermedado accidente GIJ

¿Porquémotivoo razónprincipal.....dejódetrabajar? Jubilacióno retiro [IT] Jubilacióno retiro [IT]61

l. ESp&n.tespUesta I A Condicionesdetrabajo Condicionesdetrabajo
insatisfactorias insatisfactorias

Cierreo dicultades de la !TI] Ci('\rreo dificultadesde la [TI]empresa empresa
Trabajotemporalterminado [TI] Trabajotemporalterminado [TI]
Otro,¿cuál? [ill Otro,¿cuál? [ill

Después de su último trabajo, ¿.....ha hecho alguna diligencia para conseguir
sr @:] Pasea64 sr @:] Pasea 64

62
otrotrabajoo instalarun negocio? No CID Pasea65 No [W Pasea65

sr QIJ Continúe sr QIJ Continúe

¿..... ha buscado trabajo alguna vez?
63

No [R] Pasea 65 No [R] Pasea65

Menosdeunaño [!TI Menosde unaño [!TI
Entre1y menosde 2 años [ID Entre1y menosde2 años CIT:J

¿Cuánto hace que ..... buscó trabajo por última vez? 64 Entre2 y menosde5 años [ID Entre2y menosde 5años [ID
I Espererespuesta I 5 añosy más ITJ 5 añosy más ITJ

Nosabe Nosabe

o haytrabajodisponibleen la @ID o haytrabajodisponibleen la @IDciudad ciudad

Paradedicarsea estudiar @O Paradedicarsea estudiar @O
Nosabecómobuscao §IJ Nosabecómobuscao §IJ
Porentermedad Porenfermedad

Estácansadodebuscar Estácansadode buscar

¿Por qué razón ..... dejó de buscar trabajo?
Noencuentrael trabajo Noencuentrael trabajo

64 apropiado apropiado

¡ Espereres¡>uestaI A
Considera que no está calificado Considera que no está calificado

Por la edad Por la edad §I]

Responsabilidadestamiliares Responsabilidadesfamiliares

Jubilacióno retiro [ill Jubilacióno retiro [ill
Nodeseatrabajar @[] Nodeseatrabajar @IJ
Otra,¿cuál? @[J Otra,¿cuál? @[J



B -CARACTERíSTICAS GENERALES
(para todas las personas registradas)

Educación

Fuerza de trabajo

o
O

Educación

Fuerza de trabajo

o
O

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 01 02

NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2

.Cuánto recibió en total durante los últimos 12 meses por concepto de:

!sI no recibió. escriba 00: si re,cibió pero no sabe el monto. escriba 98: I

,-.'\..IL.- ~',>'. .

l si no sabb si recibió, escriba 99.

$

G -INACTIVOS (conclusión)

Cuánto recibió el mes pasado por concepto de:

Sino recibió, esé~ib3'bo: strecibió.f,erO'hOSaba elmonto,escriba 98:

si no sabe si recibió..8scriba 99. '
'.í.0J.,ili(:.r_.,._t?>,~'_'",,',f1it.1 -.. ' ,(

Ayudas en
dinero

Intereses,
dividendos

Otras fuentes

$

$

OBSERVACIONES

-----

-.---.

----.-

----

- ----

G-

Trabajo $
Tral

Arriendos $
Arrí.

Pensiones o
Pen

jubilaciones $ jubil

Ayudas en
Ayu(

dinero $
dine

Intereses,
Inter

dividendos $
divid

Otras fuentes $
Otra

J 'f;: iI e
OE

Trabajo $

65 I Arriendos
$

Pensiones o
jubilaciones $



B -CARACTERíSTICAS GENERALES

(para todas las personas registradas)
D

I

Educación

D Fuerza de trabajo

Educación

Fuerza de trabajo
D
D

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 01 02

NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2

H. MÓDULO DE MIGRACiÓN (para todas las personas del hogar)

Nola:"i'Qplvidéi:Jiligeijciar'élñí0(JíJ!()i:Jeffiisló dé los hogares

(OBSERVACIONES

Municipio I I .1 I Municipio n----r.,\
¿ En qué municipio y departamento vivían los padres de ..... cuando nació? 1

G:[J L....I""IDepartamento Departamento

Sí OIJ Sí [ill
¿Vivían en la cabecera municipal (sede de la alcaldía)? 2 No [ID No [IT]

No sabe [TI] No sabe [TI]

En este municipio OIJ Termine En este municipio OIJ Termine

En enero de 2000 ..... vivía: 3
Enotromunicipio

: :: :] Continúe

Enotromunicipio

: :: :] Continúe
Enotropaís Enotropaís

Nohabíanacido Termine No habia nacido Termine

¿Cuántos años hace que ..... vive en este municipio?
4 ' Años D Años D(e'de la encuesta)(si es menosde un año,escribaO)(s610 acepte de Oa 5)

¿ Cuál es el nombre del municipio y departamento donde vivía..... antes de Municipio I I I I Municipio I I l' I5
[D [Dvenir a este municipio? (eldelaencuesta) Departamento Departamento

sr GIJ Sí GIJ
¿Vivía en la cabecera municipal (sede de la alcaldía) ? 6 No [TI] No [TI]

Nosabe Nosabe [R]

Búsqueda de trabajo §:] Búsqueda de trabajo §:]
Motivos laborales Motivos laborales

Traslado del hogar §[] Traslado del hogar
Estudio Estudio

Razones de salud Razones de salud
¿Cuál fue la principal razón por la que.... se vino de ese municipio? 7

Ordenpúblico @[] Ordenpúblico @[]
Motivosfamiliares @D Motivosfamiliares @D
Cambio de municipio dentro Cambio de municipio dentro
del área metropolitana del área metropolitana
Otras razones Otras razones

No sabe I no informa No sabe I no informa



1- MÓDULO GASTO DE LOS HOGARES

Encuest¡3.dor, Cfntinúe la encuesta asf:

Señor (a), adicionalmente a la información de fuerza- de trabajo que nos h~suministrado, ahora le .Y0y'.asolicitar información sobre el gasto
del hogar en algunos servicios, cuyo objetivo es medida variación en ~I P-IBcon el fin de definir variaciones de algunos rubros del nuevo i,,~C.
* Solo para elmes de marzo, etapa 0503, adicionalmente el DANE-.está r~alizan~o! unai('lvestigación sobre consumo de arroz en los
hogares colombianos. Esto servirá para la formulación de polfticas de producción de alimentos en el pafs.

1. Durante la semana pasada (de lunes a domingo) las perso-
nas de este hogar re'alizaron gastos en:

a. ¿Transporte urbano en bus,buseta o colectivo?

sr o::IJ Valor total pagado en la semana $

No Iill
b. ¿Transporte urbano en metro?

Si o::IJ Valor total pagado en la semana $

No ffi]
c. ¿Transporte urbano en taxi?

sr o::IJ Valor total pagado en la semana $

No Iill -
d. ¿Comidas y bebidas tomadas fuera del hogar?

sr Iill Valor total pagado en la semana $

No [I[]

e. ¿Lavado, planchado o tintura de ropa fuera del hogar (Iavanderfa
u otro sitio)?

sr Iill Valor total pagado en la semana $

No Iill

2. Durante el mes pasado, las personas de este hogar realizaron

gastos en:

a. ¿Cines, eventos culturales y espectáculos de'portivos?

Si Iill Valor total pagado en el mes $

No [I[]

b. ¿Corte de pelo, peinado, manicure, tinturado, tratamiento de
bellezafacial? '

Si Iill Valor total pagado en el mes $

No [I[]

c. ¿Teléfono residencial?

sr o::IJ Valor total pagado en el mes $

No [I[]

OBSERVACIONES

.,..~F' "-

~,~ ,>.t..r,~~"'"
~

. r'"

.1. ,'~,<,'\
\__ ... \2~':'~'

~

~
lit. r. '.

d. ¿Teléfono celular?

sr Iill Valortotalpagadoen el mes $

Nolill
e ¿Servicio de antena parabólica?

Si o::IJ Valor total pagado en el mes $

Nolill
f. ¿Servicio de.televisión por cable o satélite?

sr BíJ Valor total pagado en el mes $

No Iill
g. ¿Servicio de Internet?

Si o::IJ Valor total pagado en el mes $

No Iill
h. ¿Mantenimiento y reparación de' vehfculos para uso del' hogar?

(incluye repuestos) .

Si" OIJ Valor total pagado $

No Iill

3. Durante los últimos 3 meses, las personas de,este hogar
realizaron gastos en:

a. ¿Pasajes intermunicipales e.!l.buscorriente, bus ejecutivo, van o
taxi?

Si [ID Valor total pagado $

No Iill
b. ¿Hospedaje en hoteles u otros lugares de alojamiento?

Si [I[] Valor total pagado $

No !TI]
''''''-,''' ',-<":_-':'-,'~~'.. -.'f-,,, ~d_::-'.,:-.:"~ .. ~;~ ';"~" ,.:-:- :~:'ifj ._~,~.~:~-_-'_':¡"":{~'.~..';,:":~ ,f~"":'~'.": ~.~> "".

.~,ollí¡;encíeestistn.,eg. utitBs's6íO!i'iBftI'e'!;mflSd~ l 'stZOír.~' ;R'¡i¡&Q5i)3~' ~I" .,
,.,'-", ;''''fi~'~~ -', " 'k..*it'.fr~rrr't "'0"_',"_""''''''.::rt "~~,,,~, ~,~~"~~': '.:~. "." "'''';\.,II,,",,¡~::~¡~:!];,~It,.*f-' ,.r.,',',',¡__,"d,T'¡__",,"iQ"W,,"'M;'''' "~,'o " "",;(\' ~"t"'L",""¡',"_','-;,,,,,',... ".'", n""_,,,

4.Durantelasemana pasada (de lunes a domingo), .¿Iasper-

sonas de este hogar consumieron, dentro del hogar, arroz?

sr o::IJ Continúe

No !TI]
5. ¿Cuántas libras de arroz consumió este hogar lasemana

pasada (delunesa d~mlt'lgo),dentro del hogar?

Totallibr¡¡s. . ..
.-
..

11
¡

..

..
'.. ,

.' .
t

.,

..



VisitaNo.

Fecha (día - mes)

Día de la semana

A. IV - CONTROL DE CALIDAD DE LA ENCUESTA

1 -ENCUESTA
2 -SUPERVISiÓN

ENCUESTA

SURERVISOR O
Nombre

ENCUESTADOR ITI NOMBRE SEMANA DE RECOLECCION [I]
RESULTADO DE LA ENCUESTA

Observaciones

Hora-Inicio

(hora - minutos) ..m.IJIJ p.mITL]1..m.IJIJp.mITL] 1..m.IJIJp.mITL] 1..m.IJIJp.m.[IT]

Hora-Terminación LULU LULULULU LULU

(hora -minutos) ..m.IJIJ P.mITL] ..m.IJIJ p.m.[IT] ..m.[TI] P.rn./1IJ ..m.01J P.rn./1IJ

Resultado (*)

3 -CRíTICA Y CODIFICACiÓN

CRíTICA Y CODIFICACiÓN REVISiÓN

Crítico D
Fecha

Observaciones

Revisor D
Fecha

Observaciones

Nombre Nombre

NÚMERO DE FORMULARIO ASIGNADO POR EL PROGRAMA DE CAPTURA DIGITADOR D
OBSERVACIONES

J..

FormaDANE- EH 16 ECH (*) E.C. EncuestaCompleta
Etapa0501. 0502, 0503 R = Rechazo
I trimestre de 2005

E.I. Encuesta Incompleta
oe. = Ocupado

N.H. = Nadie en el Hogar A.T. = Ausente Temporalmente
V.=Vacante O.=Otromotivo

1 2 3 4

LULU LULU LULU LULU
D 51 Dv

LULU LU.LU LULU LULU


