PETTTTETT %t | Formulario No. | de '

AR |
- . — =
g A CONFIDENCIAL
\;d Reptblica de Colombia : ENCUESTA CONTlNUA DE HO@J\{R_@E}‘}S Los datos que el DANE solicita en este formulario:
\ fC.ABECE).ERAS MUNICIPA E§ o son estrictamente confidenciales y en ningtn
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO caso tienen fines fiscales ni pueden utilizarse
( DANE  NACIONAL DE ESTADISTICA “Etapas 0501, 0502, 0503 enero - marzo 2005 i i il y
_ A.1-IDENTIFICACION
1. Wpataant F 7. Manzana [T [ 13. Resultado de la encuesta ]
i 8. Edificacion [[TT] | 14. Direccién de la vivienda
3. Segmento [T 111 9. Vivienda 1]
i& 15. Barrip —m8M8M8MmMm ™ ————————_
4. Region [ 1] 10. Totalde hogares en la vivienda 8
5. Sector DID 11. Hogar No. L__D 16. Teléfono e
| 6- Seccién [T 11 12. Numerode personasenelhogar [ | ] )
~ A. Il - DATOS DE LA VIVIENDA (diligencie esta parte del formulario sélo en el primer hogar de cada vivienda) ———
1. Tipo de vivienda 3. Material predominante de los pisos
a. Casa 1 a. Tierra, arena ' [1::]
b. Apartamento 2 b. Cemento, gravilla 2
¢. Cuarto(s) i 3E c. Madera burda, tabla, tablon, otro vegetal 3
d. Vivienda en inquilinato [4] ] | d-Baldosin, ladrillo, vinisol, otros materiales sintéticos 4
e. Otra vivienda (carpa, tienda, vagén, embarcacién, cueva, e. Marmol 5
refugio natural, puente, etc.) [5] | | 1 Maderapulida 6
g. Alfombra o tapete de pared a pared i1
2. Material predominante de las paredes exteriores 4. ; Con cuéles de los siguientes servicios cuenta la vivienda?
a. Ladrillo, blogue, material prefabricado, piedra 1 § Estato para tarfe [
b. Madera pulida 5 a. Energia eléctrica Si [1] ] No
c. Adobe o tapia pisada 3 b. Gas natural conectado
il a red publica Sf {1] e
d. Bahareque | 41 | )
e. Madera burda, tabla, tablén 5 c. Alcantarillado si [1] ] No[2] ]
f. Guadua 6 d. Acueducto Si [1] ] No[2] ] - Pase acapitlo Al
g. Cafia, esterilla, otro tipo de material vegetal £ ¥
h. Zinc, tela, cartén, latas, desechos, pléstico 8 Paseas
i. Si s ) 5 i
L ey 1 5. ¢El agua liega las 24 horas del dia, todos los dias?
Si No
X J
~ A. Il - DATOS DEL HOGAR (diligencie esta parte para cada uno de los hogares de la vivienda) ~
|
1. Incluyendo sala comedor, ;de cudntos cuartos o piezas 4. El servicio sanitario del hogar es:
dispone este hogar?.
IV_[e_x\thuya cocma banus garajes y los cuarios destinados a nagucrus)J a. De uso exclusivo de las personas del hogar m:]
L] b. Compartido con personas de otros hogares R
2. ¢En cuéntos de esos cuartos o piezas duermen las perso- | 5 ,cémo eliminan principalmente la basura en este hogar? g
nas de este hogar?. %
[ exciuya cocina bafios y gareies) | a. La tiran a un rio, quebrada o laguna [31 1 %
1 b. La tiran a un patio, lote, zanja o baldio L) 5
3
3. ; Con qué tipo de servicio sanitario cuenta este hogar? c. La queman o entierran (8] ] %
a. Inodoro conectado a alcantarillado LXi d. Por recoleccién piiblica o privada i
0z0 séptico ol 1
B tmwa do A . e. La eliminan de ofra forma (57 | %
¢. Inodoro sin conexién g
d. Letrina c;
e. Bajamar m g
L f. No tiene servicio sanitario [6] |raseas )i

Forma DANE - EH 16 ECH
Etapa 0501, 0502, 0503
| trimestre de 2005




~ A. lll - DATOS DEL HOGAR (diligencie esta parte para cada uno de los rhogares de I'ﬂ*‘-vlvlenda) (continuacidn) S,

6. ¢ De dénde obtiene principaimente este hogar el agua para
consumo humano?

a. De acueducto por tuberia !
b.De otra fuente por tuberia: -

c. De pozo con bomba

d. De pozo sin bomba, aljibe, jagley o barreno'
e. Rio, quebrada o nacimiento

. 1. De pila plblica

g. Carrotanque

h. Aguatero

i. Aguas lluvias

Eﬁiiﬁﬂﬁﬁﬁ

j-Agua embotellada o en bolsa

£ .1.& \ﬂvlenda ocuimda por este hogat, es:

a F'ropla, to!almante pagada'
b. Propia, la estén pagando :
c.En arriendo’"q subarriendo

d En usufructo
a. Ocupante de hecho
f. Otra, gcual?

- 9. ¢Cuénto pagan mensualmente por arriendo o por cuota de

_ amortizacién?

Valor $

7. ¢Con qué cocinan principaimente en este hogar?
a. Electricidad
b Petréleo, gasol_ina. kerosene, cocinol, alcohol
c. Gas natural conéciado a red publica
-:d. Gas por cilindro o pipeta (propano)

e. Lefa o carbdn de lefa

Jililils

. Carbén mineral
g: Materiales de desecho

h. No cocinan

10. ;Cudles de los siguientes servicios o bienes posee este
hogar?
a. Servicio de teléfono corriente 1
b. Maquina lavadora de ropa
c. Nevera o enfriador
d. Calentador de agua o duch
e. Televisor a color

ﬂiﬁiﬁiﬁﬂiiﬂ

/OBSERVACIONES

¥ 45




escriba "00")

y mas.

( . \
B - CARACTERISTICAS GENERALES Educacién ] | Educacién e
(para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo ] | Fuerza de trabajo i
NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS [ 01 02
NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que ARl e~ e s
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2
N ! J
@ 5 1)
| Jete (a) Jefe (a) 01
| Esposo (a) Esposo (a) [o2] ]
Hijo (a) o hijastro (a) [03] ] | Hiio (a) o hijastro (@) [03] ]
Yemo o nuera Yerno o nuera 04 a'
Nieto (a) [os] ]| wieto (a) 05| |
Padre o madre IOG __| | Padre o madre
¢, Cudl es el parentesco con la persona jefe del hogar ? 3 | Suegro @D Suegro 7]
Hermano o cufiado |08 Hermano o cufiado 108
Otro pariente [os ]~ Otro pariente 09 w—’f
Huésped Huésped
Otro no pariente Otro no pariente Elj
Empleado del servicio doméstico Empleado del servicio doméstico 1_2_
Hijo del servicio doméstico Hijo del servicio doméstico  [13] |
Pensionista Pensionista [14]
Trabajador EI:I Trabajador |151
SEXO: 4 | Hombre Mujer Elj Hombre | 1| Mujer [2] |
= - : ¥ o |
. 2
EDAD: ;Cuéntos afios cumplidos tiene? (si es menor de un afio, i 5 Md cxmplion L_D Aow sl l:l:

Marque "X" en las casillas de arriba, asi: EDUCACION, para personas de 5 afios y mas; FUERZA DE TRABAJO, para personas de 12 afios

Enuniénlibre | 1] |

Enuniénfibre | 1] |

Casado (a) 4 Casado (a) J
Actualmente estd: 6 Viudo (a) Viudo (a)
Lea las alternativas | Se
parado (a) o Separado (a) o ]
dorcado (@) |41 | dvorciado @ 41 ]
| Soltero (a) [sT | Saltero (a) 5 _'
N J
C - EDUCACION: para personas de 5 afios y mas
(éSabe leer y escribir? 7 Si|1 Nofz2] i [ 1 No ED B
¢ Actualmente ..... estudia? 8 si {1[ | Continve Si Continde
(asiste actualmente a la escuela, colegio o universidad) No Pase a 10 No [’;]’ ] Pase s 10
e : E L T [ . =T
El establecimiento al que asiste ....., ses oficial? 9 si[1] | wno[2] ] | si[1] ] w2
-4 ——
et -
Ninguno 0 [ Ninguno [ o
Preescolar n. | Preescolar i_ [o
¢, Cudl es el nivel educativo mds alto alcanzado y el Gltimo afio aprobado | 10 Primaria 3|0 I ! Primaria slo] |
en ese nivel? i Secundaria | 4 | Secundaria E]:_.
Superior 0 universitaria m Superior o universitaria _E_r: IIIIII J_“
No informa : 9 | || No informa

 Nota: para personas de 5 a 11 afios, no olvide diligenciar el médulo de migracién
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(para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo

- ,
B - CARACTERISTICAS GENERALES Educacién i
i

Educacion

Fuerza de trabajo

NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS

-t

01

02

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

D - FUERZA DE TRABAJO: para personas de 12 anos y mas

rfﬁegle.tre el numero de orden de la parécma que p;qporc'lono la mayor 11 CD
parte de la mfonnaclén para cad; rﬁiembco del hogat ‘

Trabajando [[1] Jpasea2s
Buscando trabajo 2 __]

Espers respuesta

Otra actividad 5| |

& En qué actividad ocypb ..... la mayor parte del tiempo la semana Estudiando 3 ] _
pasada? 12 : - Conti- |
B R Oficios del hogar o nie |

Trabajando r_‘l;’___| Pasea24

Buscando trabajo | 2| |

Estudiando

Oficios del hogar
Otra actividad

remunerada, 4, tenfa durante esa semana algun trabajo o negocio por el | 14

que recibe ingresos ?

No| 2| _| Gontinge

e

: 15 Si ‘ID Pasea 24

. trabajo la semana pasada en un negqcio familiar por UNA HQRA

No| 2 | Continue

| Incapacitado s Incapacitado i

| permanente para 6| |Pasea65| permanentepara | 6 | Pasea 65

| trabajar trabajar i

| Al gl
Ademds de lo anterfor, 4..... realizé la semana pasada alguna actividad | 44 | s 0 R R si [ 1 I Pasen a4
paga por una hora o mas? ] : | Nol 2 Contintie No| 2 Contintie
Aungue ... no trabajé la semana pasada por una hora 0 mas en forma si[T]. | paseazs si[1] Pase a 24

si[1] ] Paseazs

lland una solicitud; buscd recyrgos para ingtalar un negocic).

|
g MAS, sin que le pagaran? ‘ No[2 Continte . No[ 2| | Continte
- S 3 I |
En las ULTIMAS 4 SEMANAS, ..... ¢hizo alguna diligencia para conseguir | |
un trabajo o instalar un negocio? | 16 Si El:l Pase a 23 - Si]1] | Pesea2s
( pidié ayuda a amigos, familiares, etc.; consulté una agencia de emplao; puso o contestd anuncios; | MNo| 2 | Continte ! Nol| 2 1 Continie

| Si1] Continte

Si 11 : Continte

desea consequir up trabajo remunerado o instalar un negocio ? 17 = -
g i | . 9 { No L_Q Pase a 60 No| 2 Pase a 60
i i Qg =TT
i a. Ya encontré trabajo 01 | PE“;,;’ 2 | a Ya encontré trabajo | Fa;‘g £
No hay trabajo disponi- 1] | No hay trabajo disponi-
b. ble en la ciudad ‘ b bie en la ciudad EI__l J
Estd esperando que | Estd esperando que |
" jo lamen @l:l | | o llamen @ j
] |
No sabe como | | 4 No sabe como Toal |
4 puscario Ei_l | | 9 buscario E‘_I |
Esta cansado de = | _ Esté cansado de o i |
©- buscar 05]_ | © buscar 051 ] |
| - |
| ¢ No encuentra trabajo | Conti-  § No encuentra trabajo g Conth
| en su oficio o profesién -El— nie # en su oficio o profesiaon :l:l nue
| Estd esperando la = | | _ Estd esperando la
9 temporada alta 97 | 9 temporada alta L...'_
Aungue ..... desea trabajar, ;por qué motivo principal no hizo diligencias & . 5 iy
en las ULTIMAS 4 SEMANAS? 18| p Carece de la A Carecedela :
il experiencia necesaria h expariencia necesaria
SO i |
g ! . No tiene recursos para 1 No tiene recursos para -
el Eﬂfﬁf_ﬂ—‘ | " instalar un negocio O?J._ i-instalar un negocio 199}
| Los empleadores lo Los empleadores o _____ |
| j. consideran muy joven | j. consideran muy joven | 10| | 1
| | o muy viejo e o muy viejo l—'—‘_’
| | g, Usted se considera i, Usted se considera 377 *
| | ™ muy joven o muy viejo - " muy joven o muy viejo
I
f Responsabilidades i Responsabilidades ET) [
| | : familiares 3= k familiares L .1_2 _J
| |
[ al | |Pase I3al ] | Pase
m. Problemas de salud 13 11 m. Problemas de salud 13|
L S E_._llaso
| % n. Esta estudiando i_14;_ | | n. Esté estudiando -14! J
| SR i |
| | A.Owo, soudl? [15] | 1 i f. Otro, gcusl? s ]|
\ i i i
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(B - CARACTERISTICAS GENERALES Educacién Fal | Educacion ; Jeis
(para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo [ ]| Fuerza de irabajo =)
NUMERO 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
D - FUERZA DE TRABAJO: para personas de 12 afios y mas (conclusién)
[ | j Bl
Durante los dltimos 12 meses (Ultimas 52 semanas), ¢, ..... trabaj6 por lo si Continte Si Continte
menos 2 semanas consecutivas? 18 Nol 21 Pase a 21 No 'Tl_] Paid a1
] i
Despues de su ultimo empleo, 4 ..... ha hecho alguna diligencia para 20 Si Pase a 22 S|t _‘_] Pase a22
conseguir trabajo o instalar un negocio? No ED Pase a 65 No ED Pase a 65
Durante los Gltimos 12 meses {t'!Itimgs 52 semanas), ¢, ..... hahecho alguna | o4 Si| 1 Continiig Si ED Contintie
diligencia para conseguir trabajo o instalar un negocio? No[ 2] | Paseas0 No[ 2 | '1 Pase a €0
¢ Cuéntos meses hace que ..... dejé de buscar trabajo por dltima vez? 00 ;
4 S{Jlu'gcspta 01a12 Mimes |_|_| Meses |—I—|
Si le hubiera resultado algun trabajo a ....., j, estaba disponible la semana 23 | Si 1] | Pasea49 si| 1 | Pasea49
pasada para empezar a trabajar? ! No [ 2 ]: Pase a 65 No Pase a 65
R I >
, OBSERVACIONES ~




(B - CARACTERISTICAS GENERALES
(para todas las personas registradas)

Educacioén

Fuerza de trabajo

ik

N
Educacién fii b}
[

Fuerza de trabajo

E - OCUPADOS:

NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS | 01 02
NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que 5 -—
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2

EMPLEO PRINCIPAL (determine cuantos empleos tiene la persona y establezca cudl es el principal)

i HRLE iy
et saial ) by i
i Qué hace ..... en este trabajo ? 24 |
{ [ [
o il g { [l ] W% PR
¢ Cuadl es el nombre de la empresa, negocio, industria, oficina o firma 25 |
donde trabaja ..... ? |
|
¢ A qué actividad se dedica principalmente la empresa o negocio en la 26 | R e
que ..... realiza su trabajo? | = = = — |
| | B | |
| i B A | | b s o
; e -
i Obrero o empleadoc Obrero 0 empleado |
de empresa particular <y de empresa particular | 1 |
Obrero o empleado 2 | Obrero o0 empleado | e
| del gobiemo __!| Conti- | del gobiermno o
| | —1—i| b e
| Empleado e Empleado e g
! | doméstico L3 1} doméstico L_S__]
o ~ . ———T]
En este trabaio ... es: Trabajador por r m—| Trabajador por =
i 27 cuenta propia Li —J | Pase a | cuenta propia i Pase a
Patrén o T 31 | Patréno R 3
empleador 2_]._ \ empleador [._5.J'._,—._|J
Trabajador familiar I 6 T | Pase | Trabajador familiar B0 T Pase
| sin remuneracion a32 | sin remuneracion 61 | am@
T Pase | Pase
! Otro 7] agy | 9wo Ej a3
¢ Cuénto gand ..... el mes pasado en este empleo ?
{ incluya propinas y comisionas y excluya vidticos y pagos en especie)
A s =
Sino recibe salano en dinero, escriba 00; si recibe pero no sabe el monto, escriba 98; | "B Valor mensual & e Valor mensual $ o
si no-sabe si recibe, escrnba 59 u
it i S I r ; TSRO T
Ademas del salaric en dinero, 4 el mes pasado ..... recibié alimentos como | si (1] |wp Valor Si {11 | Yalr
rte de pago 7 5 | mes § L mes §
parte de pago 7 iedi dscny v
T : 29(ne  [2] ] No |
| Si racibid pero no sabe el monto, escriba € | ] ""’T"_| s
phier el SRR S | No sabe E' ! Nosabe | 9| |
T e i e e i e —— e e = .--—I——-- — P g5 — ___.\.,_._I P
j : g m | si (1] | Valor | i 2 Valor |
Ademas dei salario en dinero, ¢ el mes pasado...... recibié vivienda como | = G 3 a | Si _...l__] . [
2 k | mes s mes | s
parte de pago ? 30 | No [2 $ Sl T A $_ S
e ; ) | ey a s la
| i recibit pero np sabe el monto, escribe 98 i | | |
| L | | Nosabe [ ] oo |Nosebe [2] ] i
AT R RS o H S s TN TP ol el : 5
¢ Cudl fue la ganancia neta de ..... en esa actividad, negocio o profesién |
el mes pasado? e |
i Si no obtuvo garancias, escriba 00; si obtuve pera no sabe el monto, esciiba 98; ' | ' i, A e | Valor $ S—
| si no sabe si obituvo, escriba 89. | | | |
! 2 sl I ! [
- - | 3 I Yo i
uanto recibid ..... el mes pasado por concepto de: Jzeiiee i
@ i P P ¢ ik et | Arriendos $ | Arendos $ it
| Si o recibi, escriba 00: si recibio pero no sabe el monto. escriba 98; | 32 J AR Pensionss
| si.na-sabe sl recibld, ascriba 95. | | o jubilaciones $i o jubilaciones Ty
Cuaénto recibit en total ..... durante los Gltimos 12 meses por concepto Ayudasendinero $ | Ayudasendinero § sEl
de: B e Interases, Intereses,
| Si no recibis, escriba 00; s recibié pero no sabe el manto, escriba 98; | | dividendas Bie dividendos $
| $ 5 Otras fuentes $ i

] si no sabe siracibio, escriba 98.

Lg,C.uantas horas a la semana trabaja normalmente .... en ese trabajo?

‘ Otras fuentes
s
| 34
|

{ 52 Horas

Jeld Horas
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comen y duermen habitualmente en este hogar.

E - OCUPADOS:

, W B
(B - CARACTERISTICAS GENERALES Educacién 3 | et £
(para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo [ ] | Fuerza de trabajo i
NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 1 01 02
NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que 2

EMPLEO PRINCIPAL (determine cuantos empleos tiene la persona y establezca cuél es el principal)

£ iy
. 5 | 3
De estas horas que normalmente trabaja, ;hubo algunas que no trabajé 35 si [1] ] eCusmms?| | | || sf |1 l (Cudntas? | | | |
, permiso, etc.? s r .

la semana pasada por enfermedad, permiso, etc e [2 —-1 NG !ZD

La semana pasada, ¢...... trabajé horas adicionales a las que 28 si EL__’ ¢Cuéntas? | | - ;Cuéntas?
. normalmente trabaja?

. v [Z1] vo [2]]
¢ Cuanto tiempo lleva ..... trabajando en esta empresa o negocio de
inua?
manera continua? 36 o s g
no sabe e| (vmem de meses que Ilava Irabajando escrlba 999 A
T eg_'r_q_-!enus da un, mes escriba 000

% ; A
Empleo secundario

Ademas de la ocupacion principal, ¢ ..... tenia la semana pasada otro o

trabajo © hegocio? & si Continte si Contintie

| |ri5iu§r‘a_"uqu9l|n_é ir&bg'j;':s«-ﬁé Ios qué esfuvo ausenta No Pase a 40 No Pase a 40
¢+ Cuénto recibi6 o gand ..... el mes pasado en ese segundo trabajo?
_.: Si no recibié, eacrbaDO‘sl :auhlu pero no saba &l monto; aal:rlba 98; 38 Valor $ Valor$ _
: sl nosaba si rscih[é ascnha 99!
2 Cuéntas horas trabajé ..... la semana pasada en ese segundo trabajo? 39 | Horas | | Horas
Contintie Continde .

_  OBSERVACIONES “
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fa CARACTERISTICAS GENERALES Educacién 1 Lot it
(para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo [ ]| Fuerza de trabajo i
NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS I[ 1 01 02 g
NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que : ; o
comen y duermen habitualmente en este hogar. | 2
E - OCUPADOS: (continuacion) E-{
Empleo con insuficiencia de horas y situaciones de empleo inadecuado l
Ademas de las horas que trabaja actualmente, ;..... quiere trabajar mas l - 1 B [
horas? y ai |—q—| Continde Si 1 | Continde
{ dedi : is h | trabajo actual, buscar un trabajo adicional bi trabajo actual po 40 @j ’] =%
i iCBI Mas NoTas ai rabajo acival, DUSCAEr un radajo adicl 0 camblar su 2 AcTua! T NO Pﬂsea45 Mo 2 i Pasea4s
olro con mas horag)
£ Cuantas horas adicionales puede trabajar ..... a la semana? 41 | ' Horas || | Horas
1 | R e
Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, ¢ ..... hizo diligencias para trabajar | ! :
méas horas? ¢ P g 42 Si {3 Contintie s 1__—| Continte
{ dedicar mds horas al trabajo acfual, buscar un trabajo adiclonal o cambiar su trabajo actual por { No 2 No ET =
ofro con mas horas) ] i Efse e i -—J Fase a4l
;T et
Si la semana pasada le hubiera resultado un trabajo adicional o la 43 St I_1‘_| Si I_TI_I
=ibili i 3 i i 7 |
pesibilidad de trabajar mas horas, jestaba.......disponible para hacerlo? | No No ED
7 ; :
Por razones diferentes a trabajar mas horas, ¢.....desea cambiar el | , st [1] ] Paseass si [1] ] Paseass
trabajo que tiene actualmente? = Temmine para =1 Termine para
| No { 2 esta persona No| 2] esta persona
1
eI L ! =
: R T fEed i ! si Continge si [ 1] ] continge
i,..... desea cambiar el trabajo que tiene actualmente? | | Termine para =1 Termine para
I fva ]::I | esta parsona Nol 2 | gga persona
| a. Para mejorar la utilizacién de [~ 1 | a Para mejorar la utilizacion de T a Pz
| sus capacidades o formacion Iﬂ:} sus capacidades o formacion _1__|_J sL:
i b. Desea mejorar sus ingresos | 1 1| b.Desea mejorar sus ingresos | :_J b. De
| ¢. Desea trabajar menos horas LT' ¢. Desea trabajar menos horas —1_:|—_| c. De
| d. Porque el trabajo actual es d. Porque el trabajo actuales | e d.Pc
. . : | temporal IID temporal L‘l_—| ter
4 Por qué motivos ..... desea cambiar de trabajo o empleo? | 5% 1T : :
z—s‘__; | i e. Problemas en el trabajo 1 | e. Problemas en el trabajo 1 i e Pr
spere respuesta ! Sae 5
AT J | f. Mo le gusta su trabajo actual m f. Mo le gusta su trabajo actual | f. Nc
i g. Su trabajo actual exige mucho [—;——‘ g. Su trabajo actual exige mucho 777 g. 5
| esfuerzo fisico o mental 1] esfuerzo fisico o mental ol es
I h. Otro, ;cudl? i e s ARl e g Oiro, goudl? h.Ot
' i. No sabe 19 | i. No sabe i. Nc
Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, 4, ..... hizo diligencias para cambiar si N si fnl ]
de trabajo? {pidi¢ ayuda a amigos, familiares, etc.; puso o contestd anuncios; llend una 47 Fa 1
solicitud; estd a la espera de que io lamen). Ne ED No W
L e ] Bm [
- : 5 [ i | Termine para esta ; [ | Termine para esta
i mpezar | .
Si le resultara lun nuevo trabajo o empleo a ....., jpodria empezar a | 48| No 2 | Mo No [?| _] b No
desempefiario antes de un mes? ! : :
i Mo sabe _{i____l Mo sabe | 9
\ I
Nota: no olvide diligenciar el mddulo de migracion : R )

OBSERVACIONES




( i | Y :
B - CARACTERISTICAS GENERALES Educacién 7 | st W
(para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo " | | Fuerza de trabajo i
NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 1 01 02
NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que i
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2 I'
F - DESOCUPADOS F
s T N {5
| s i) -
¢ Durante cuénto tiempo ha estado o estuvo ..... buscando trabajo? 49 | i _
= o] | | B 5
Si a ..... le hubiera resultado un trabajo la semana pasada, ;cudntas 50 :
horas estaba disponible para trabajar? Horas semanales | d Horas semanales | | | .|
¢En qué ocupacion, oficio o labor ha buscado trabajo? 51 2
L - .
= Lt #
| | Obrero o empleado 1 l_| Obrero o empleado 1 .
| Empleado doméstico [z | Empleado domestico 2 :
Ha buscado trabajo como: . | |—“ — 1
FRRITS I DT 52 | Trabajador por cuenta propia | 3 | Trabajador por cuenta propia | 3| |
| :Lea las alternativas e £
SRS s e L Patron o empleador L4 | | Patrén o empleador &40
No sabe, no informa \ED [ Mo sabe, no informa o] | e
Los empleadores lo conside- [ 1] i Los empleadores lo conside- |1,—| !
ran muy joven o muy viejo ! ran muy joven o muy viejo L1
. e 2 I
No hay trabajo en su i | No hay trabajo en su R
especialidad 21 | | especialidad L2l | $
e : e i i
No hay trabajo disponible ] No hay trabajo disponible | e e
en la ciudad {31 || enlaciudad (sl | !
¢ Cual considera que es la principal dificultad para conseguir trabajo o 52 Carece de la formacion o Ta] Carece de la formacién o :’ZI:I :
para instalar un negocio? A calificacion necesaria e calificacion necesaria L
: |
] i} Carece de la experiencia f 1 Carece de la experiencia e
. Epameon) necesaria __5_|: necesaria Eﬂj !
Los trabajos que le ofrecen Los trabajos que le ofrecen
no satisfacen sus | 8] no satisfacen sus
expectativas de ingreso e expectativas de ingreso
i o | Otra, jeudl? 7] ;
|
1 | —
I i I i T
é-.... ha buscado trabajo por primera vez o habia trabajado antes, por lo 53 | Primera vez ‘II: Pase a 58 Primeravez | 1| | Pasea58
- 2 | i,
menos durante 2 semanas consecutivas | Trabajé antes EI: Continde Trabajd antes [__2_ || Ceontinde
; Cudnto hace que ..... dejo de trabajar por ultima vez ? 54 | T T e i
| = e ]
= Tl S melins o 4 T o
¢ Qué ocupacion, oficio o labor realizéd ..... la ltima vez gue trabajo ? o= S i | gy ;
| | | L
¢ A qué actividad se dedicaba principalmente la empresa o negocio en la ] £
que ..... realizé su Gltimo trabajo ? 56 [ e | = |
c
Qbrero 0 empleado de empresa Obrerc o empleado de empresa L_ I
particular II:I particular 1_] P
En este dltimo trabajo era: Obrero o empieado del gobiernc | 2 i Obrero o empleado del gobiemo | 2 | o
Lisw Tas dfisrnativas | Empleado domeéstico Empleado doméstico 3T 2
ek B B 57 . r Tr
Trabajadar por cuenta propia | | Trabajador por cuenta propia 4
i Patrén o empleador 5 i_i | Patron o empleador 5 | :_i
| : g y I
| Trabajador familiar sin r=7 | Trabajador familiar sin
k | remuneracion (sl | l remuneracién 0 J__;/j c
1




RS TP e

P 2 o
(B - CARACTERISTICAS GENERALES Educacion [ ] | Educacién RS
(para todas las personas regisiradas) Fuerza de trabajo [ ]| Fuerza de trabajo (s
NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 1 01 02
NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que o o i
comen y duermen habitualmente en este hogar.
F - DESOCUPADOS (conclusion) .
4 N p
Por despido 1 Por despide 1 I
Para dedicarse a estudiar | 2| | | Paradedicarse a estudiar 2
Responsabilidades familiares 3 Responsabilidades familiares 3 f
| Enfermedad o accidente 4 Enfermedad o accidente 4 1
& Por qué motivo o razdn principal ... dejd ese trabajo? &7 Jubilacion o retiro 5 | Jubilacién o retiro
S L il Condiciones de trabajo Condiciones de trabajo
:M_.d A insatisfactorias L?_'::’ | insatisfactorias l—i—[:l
Cierre o dificultades de la =1 | Cierre o dificuliades de la T
! empresa L ?_L:] empresa le
r Trabajo temporal terminado 18 | | Trabajo temporal terminado [8
| |owo,ecuarr— [o] ]| oto,zeudr ol il
| i i
B i A s | ST R Rl S i el O BRI G ISR I S D I 3
Cuénto recibio ..... el mes pasado por concepto de: | Trabajo $ — | Trabajo s s
g 5 | Arriendos o |"A+riendos $
E Si no recibid, ESC-I'ibil_ 00; si :e_clibiﬁ P?ro na sabe el monto, escriba 98; 8 E Pensiones o Penzionss o
| : sina s.al.}e si rfacub@ﬁ. escriba 99. | jubilaciones $ jubilaciones $
3 : et “.““_, : 5 Ayudas en Ayudas en
Cuéanto recibié en total ..... durante los dltimes 12 meses por concepto de: dinarg Gt e $
Si nio recibit, dscriba 00 si ratibie paro no sabe el monto, 84cHba S8: 59 | Intereses, Intereses,
si.no saba si recibio, escriba 99 ; dividendos & e L rdkigbndos $
Otras fuentes  $ S e T e e S
: e | TenniH;-p;;ra esta persona Termine para esta persona ., i
\
( ' Casovnn fibioi Nota: no olvide diligenciar el modulo de migracién ~ 7~ : e ) (
OBSERVACIONES \




2 B
B - CARACTERISTICAS GENERALES Educacién [ ] | Educacién (]
(para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo [ ] | Fuerza de trabajo {iray
NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 48] 01 02
NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que 3
comen y duermen habitualmente en este hogar. #
G - INACTIVOS
i i N
R ha trabajado alguna vez por lo menos durante dos semanas oh Si I ! Contintie S| 1] | Continie
i ? 5
EariSeoLtivas 4 No @:I Pase a 63 No EI:] Pase a 63
Menos de un afio Menos de un afio 1 |
} " 35 . Entre 1 y menos de 2 afios Entre 1 y menos de 2 afios | 2
,,,,, r Ultim 7
¢ Cuans hace-que . p?l L_'_lt_ 4 af ves 61 Entre 2y menos de 5 afios Entre 2 y menos de 5 afios | 3
5 afios y mds 5 afios y mds 4
No sabe Mo sabe 9
Por despido 1 Por despido L1
Para dedicarse a estudiar 2 Para dedicarse a estudiar 2
Responsabilidades familiares 8 Responsabilidades familiares |
Enfermedad o accidente 4 Enf dad o accidente 4
¢ Por qué motivo o razdn principal ..... dejo de trabajar? 61 Jubilacién o retiro 5| Jubilacién o retiro 5
| - Condiciones de trabajo Condiciones de trabajo
j Espere respuesta A | eatistatoris 6 insatisfactorias ED
Cierre o dificultades de la Cierre o dificultades de la
empresa . empresa .
Trabajo temporal terminado Trabajo temporal terminado [ 8 | |
R0, BN i O] | [ OOl [0
Después de su (iltimo trabajo, ;...... ia hecho alguna diligencia para conseguir | o, Si [1] | Paseacs Si IID SR 284
otro trabajo o instalar un negocio? No ‘z‘j Pase a 65 No @j Pase a 65
: _ 63 si [1] ] Continte si [1] | Continge
7 S ha buscado trabajo alguna vez? o Ej e No T___‘ e
Menos de un afo 1 Menos de un afio 1]
Entre 1y menos de 2 afios | 2 Entre 1 y menos de 2 afios | 2
¢Cuanto hace que ..... buscé trabajo por tltima vez? 64| Entre2y menosde5 afios | 3 Entre2y menosdeSafios |3 |
Espare respuesta E 5 afos y mas 4 5 afios y mas 4 |
e —_— —— -
No sabe No sabe 9 _]
No hay trabajo disponible en la No hay trabajo disponible en la
ciudad cludad
Para dedicarse a estudiar 02 | | Para dedicarse a estudiar
No sabe cémo buscarlo No sabe como buscarlo IEB_ il
Por enfermedad 04 Por enfermedad
Estd cansado de buscar 05| | Estd cansado de buscar
. = A - N tra el trabaj No encuentra el trabajo
i Por qué razon ..... dejé de buscar trabajo? 64 a;g:;%%" gk apropiado / @:l
Espere respuesta A Considera que no esté calificado !0? & Considera que no estd calificado
Por la edad [03 | | Por la edad
Responsabilidades familiares 109 Responsabilidades familiares
Jubilacién o retiro 10 | Jubilacién o retiro
Mo desea trabajar |1[ _] No desea trabajar
6 T e 12 Otra, jcual?
.
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( ' | *
B T CAHACTERIST’CAS GENERALES Educacion C‘ Educacién m
(para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo [] | Fuerza de trabajo =
NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 1 01 02
NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que s
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2
G - INACTIVOS (conclusidn)
Tl ™
Cudnto racibié ..... el mes pasado por concepto de: Trabajo 5. Trabajo %
FE 2 Ty e ] ST 65 | Arrendos ] Arriendos S. pet it
| 8i no racibio, . ascriba 00; si recibic pero no sabie el monto, escriba 98: i i
si no sabe &i recibié, escriba 9. Pensiones o Pensiones o
S P e ek jubilaciones § _ | jubilaciones $
;oA B8l el ; | Ayudas en Ayudas en
Cuanto recibic en total ..... durante los dltimos 12 meses por concepto de: ! i 3 il inbte s i
! S| no recibio, escriba 0D; si recibid pera no sabe el monto, escriba 98; nl 66 Intereses, Interases,
| si no sabe sl racibid, escriba 89, dividendos % — | dividendos | TR Es
) Otras fuentes  § Otras fuentes §
L J
E i sk Nota: no olvide diligenciar ef m_qéfmd"de-ﬁj.‘graaidn ks o )
(OBSERVACIDNES .
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’ra - CARACTERISTICAS GENERALES

Educacién | | Educacion |
(para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo "] | Fuerza de trabajo [
NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS [ 1 01 02
NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que | L3S
comen y duermen habitualmente en este hogar. | 2
H. MODULO DE MIGRACION (para todas las personas del hogar)
= [ )
Municipio gy Municiple ____ | | |
;, En gqué municipio y departamento vivian los padres de ..... cuando nacié? | 1 2
e g IO cep P Departamento__ Dj | Departamento___-___ ‘:'j
[0 « 01
Vivi e Idfa)? o e
¢Vivian en la cabecera municipal (sede de la alcaldia) 2 No ’_?[: No |_2 i‘
Nosabe [9 | | Nosabe |9 | |
En este municipio | 1 [ Termine En este municipio i_ﬂ:l Termine
En enero de 2000 ..... vivia: 3 En otro municipio g (B En otro municipio r_2."[ : ok
| Enotro pais |3 | En otro pals |3 _J
No habia nacido [ 4 | _J| Termine | Mo habia nacido g Termine
¢;Cuéntos afios hace que ..... vive en este municipio 7 4 Afioe [: Afos I:I
(el de la encuesta) (si es menos de un afio, escriba 0) (sdlo acepte de 0 a 5)
¢, Cuadl es el nombre del municipio y departamento donde vivia..... antes de & Municipio |—'—'— Municipio -
venir a este municipio 7 (el de la encuesta) Departamento L 1 | Departamento___ I
s S £
¢{Vivia en la cabecera municipal (sede de la alcaldia) ? 6 No _J No [2
Nosabe | 9| Nosabe [9]
Biisqueda de frabajo @:I | Busqueda de trabajo [o1] |
Motives laborales 02| _‘-l | Motivos laborales 02|
=
Traslado del hogar 193] | | Traslado de! hogar 03] |
Estudio [04 _' i Estudio Ir04 ' -‘
Razones de salud I—t_)Sg | Razones de salud [El&i
¢Cudl fue la principal razén por la que ... se vino de ese municipio ? 7 Orden pblico EI: Orelan piiblics 08
R SRR |
Motivos familiares [07] | | Motivos familiares [o7 BB
Cambio de municipio dentro | Cambio de municipio dentro loal
del drea metropolitana (98 del drea metropolitana PEJ
Otras razones I—[)li)|_J' | Otras razones 100
Mo sabe / no informa , No sabe / no informa log )
o i A
( Nota: no olvide diligenciar el modulo de gasto de los hogares )
- OBSERVACIONES N




I - MODULO GASTO DE LOS HOGARES

s - 2
Encuestador, continte la encuesta asi:

Sefior (a), adicionalmente a la informacién de fuerza de trabajo que nos ha suministrado, ahora le voy a solicitar informacién sobre el'ga's't'o '
del hogar en algunos servicios, cuyo objetivo es medir la variacién en el PIB con el fin de definir variaciones de algunos rubros del huevo IPC.
* Solo para el mes de marzo, etapa 0503, adicionalmente el DANE estd realizando una investigacién sobre consumo de arroz en los
hogares colombianos. Esto servira para la formulacion de politicas de produccién de alimentos en el pais.

1. Durante la semana pasada (de lunes a domingo) las perso- | d. ;Teléfono celular?

nas de este hogar realizaron gastos en: ~
_ 9 g Si i 1 I_] Valor total pagado en el mes $
a. ¢ Transporte urbano en bus, buseta o colectivo? No [2 '

Si Ej Valor total pagado en la semana $ e ;Servicio de antena parabdlica?

No |2
[2] ] ; Si Valor total pagadoen el mes$
b. ¢ Transporte urbano en metro? No 2]

si Valor total pagado en la semana $ f. ¢Servicio de television por cable o satélite?

No E]:l Si 1 11i _| Valortotal pagado en el mes $ LT B
No [2]] '

g. ¢ Servicio de Internet?

¢. ¢ Transporte urbano en taxi?

Si Valor total pagado en la semana §

Si 1 Valor total pagado en el mes $ LIRS
No. (2] . :

o [2] ]

h. ¢Mantenimiento y reparacién de vehiculos para uso del hogar?
(incluye repuestos)

d. ;Comidas y bebidas tomadas fuera del hogar?

Si Valor total pagado en la semana §

No Si Valor total pagado $

No (2] ]
e. ¢Lavado, planchado o tintura de ropa fuera del hogar (lavanderia

u otro sitio)? 3. Durante los ultimos 3 meses, las personas de este hogar

e realizaron gastos en:
Si EIJ Valor total pagado en la semana $

R E[j SRR T téazia?sajes intermunicipales en.bus corriente, bus ejecutivo., van o
2. Durante el mes pasado, las personas de este hogar realizaron - m Kol Nl gty
gastos en: ; No [2] ]
a. ;Cines, eventos culturales y espectdculos deportivos? b. ¢{Hospedaje en hoteles u otros lugares de alojamiento?
Si Valor total pagadoenelmes$ * E kA §

No (2] Vo 2]

b. (Corte de pelo, peinado, manicure, tinturado, tratamiento de g g % o

belleza facial? 4. Durante la semana pasada (de lunes a domingo), ¢las per-
& "_II_: Nk el e A ek e § et s sonas de este hogar consumieron, dentro del hogar, arroz?

No | 2 Si 11] Continlie
No [2] ]

c. ¢ Teléfono residencial?

U{1!|||||'='a|1|.1’.|1i‘|"=|1i||I!]i|||1|1|||i|||iJ

Si 1 Valor total pagado en el mes $ o .;',Cl.lél"ltas libras de arroz Consumi(f! este hogaf la semana
pasada (de lunes a domingo), dentro del hogar?
No :_-2
E Total libras..., 2
_,OBSERVACIONES
%




- A. IV - CONTROL DE CALIDAD DE LA ENCUESTA

i
1- ENCUESTA
~— 2-SUPERVISION —
ENCUESTADOR [ | ] NOMBRE _____ __ SEMANA DE RECOLECCION [ ] S
RESULTADO DE LA ENCUESTA SURERVISOR.. [ ]
Nombre
Visita No. 1 2 3 4 ob ]
= servaciones
Fecha (dia - mes) T A Lobibd o d Llidtdd ;
Dia de la semana B Eel RO o | PR,
Hora-Inicio ! l I 1 ke eiealto i} ilesalicy
(hora - minutos) fam [T pm[Z] ] fam[T] ] em[Z] ] |am[T] ] pom[Z] ] |am [T ] pm[Z] ]
Hora-Terminacion ileioge L] e e e B e = s
(hora - minutos)  |am[1] | em[2] ]|am[1] | em[2] J{am[1] Jem[2] ||am[1] ] em[2] ]
Resultado (*)
L ek 5,
3 - CRITICA Y CODIFICACION .
CRITICA Y CODIFICACION REVISION
Critico[_] Nombre Revisor [_| Nombre
Fecha Fecha
Observaciones T e e e S Rl e TP 3 B v
£ V,
\LNUMEHO DE FORMULARIO ASIGNADO POR EL PROGRAMADECAPTURA [ | [ [ [ T | DIGITADOR [ | )
/OBSEFWACIONES ~
* : )
Forma DANE - EH 16 ECH (*} E.C. Encuesta Completa E.l. Encuesta Incompleta N.H. = Nadie en el Hogar ~ A.T. = Ausente Temporalmente
Etapa 0501, 0502, 0503 R = Rechazo OC. = Ocupado V. = Vacante 0. = Otro motivo

| trimestre de 2005



