
~~~RD~P8~O . I ~ Formulario No. [

A. I - IDENTIFICACiÓN

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

1. Tipo de vivienda

a. Casa DIJ
b.Apartamento [1D
c. Cuarto(s) []I]
d. Viviendaeninquilinato rn:J
e. Otra vivienda (carpa, tienda, vagón, embarcación, cueva,

refugionatural,puente,etc.) rn:::J

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

Fonna DANE. EH 16 ECH
Etapas0501, 0502, 0503
I trimestre de 2005

3. Material predominante de los pisos
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. Alfombra o tapete de pared a pared

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

t Estrato para tarifa D
a. Energra eléctrica Sí [TI] No [IT]
b. Gas na~ur.alconectado Sí 1fT' No f2TI

a redpublica ~.t..=..LJ

c. Alcantarillado Sí [TI] No[IT]
d.Acueducto Sí ITIJ Norn::::J...Pase a capítuloAIII

.
Pase a 5

5. ¿El agua llega las 24 horas dp.idía, todos los días?

Sí ITIJ No [gIJ

d de los h de I da)

\

.." ,..

_ J
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WRepública de Colombia .
",_-jl;j, i.;r.',-,' ':'fr;'\'I>"'}»:?J;f,.flg),4 4JJHtti. CONFIDENCIAL-ENeUEST*CONTINUADE:;;;AO&ARES- Los datos que el DANE solicita en este formulario
'CÉNTR15stfpóBI:ACdSy1AREA$!f(URA'f!D1gPEAtson estrictamenteconfidencialesy en ningúnlIIIi! DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
Etapa0501\ 0502, 503 -Enero. marzo de 2005

caso tienen fines fiscalesni puedenutilizarse
gANE NACIONALDEESTADrSTICA comopruebajudicial(Ley79de 1993,Art.5°).

1. Departamento 6. Edificación I I I I 11. Resultado de la encuesta OLLJ
2. Municipio

I I I 7.Vivienda I I I I 12. Dirección de la vivienda

3. Segmento I I I 8.Totaldehogaresen laviviendaITJ
4.Región O 9. Hogar No. [TI 13. Teléfono

5. Manzana LO 10. Número de personas en el hogar LO

"".11I- "',..,1v;;» "'¡:;... nvu,..,n \Ulllyt:II\iIt: t:LCI JlClUt: JlClrCl \iCl

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

I (excluya cocina, baños, garajes y los 'cuartos destinados a negocios) I a. De uso exclusivo de las personas del hogar [TI]

ITJ b. Compartido con personas de otros hogares [IT]

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 (ecluyac¡':' b;;'s y garaje) I a. La tiran a un ríe., quebrada o laguna ITIJ
ITJ b. La tiran a un patio, lote, zanja o baldío [ID

3. ¿ Con qué tipo de servicio sanitario cuenta este hogar? c. La queman o entierran [ID
a. Inodoro conectado a alcantarillado ITIJ d. Por recolección pública o privada [![]
b. Inodoro conectado a pozo séptico [ID e. La eliminan de otra forma [TI]
c. Inodoro sin conexión [![]
d.Letrina [![]
e. Bajamar [IT]
f. No tiene servicio sanitario []::OPase a 5
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/' A. 11I-DATOSDELHOGAR(diligencle esta parte para cada uno de los hogares de la vivienda) (continuación)

6.¿Dedónde obtiene principalmente este hogar el agua para
consumo humano?

a. De acueducto por tuberfa

b. De otra fuente por tuberfa

c. De pozo con bomba

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

e. Rfo, 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 en cilindroo pipeta

e. Leña o carbón de leña

1.Carbón mineral

g. Materiales de desecho

h. No cocinan

OBSERVACIONES

.

ITD
[TI]
[IT]
[TI]
[![]
~
[ID
[ill
!TI]
[IT]

ITD
[TI]
@TI
[TI]
[![]
~
!ID

,~

----

e
8. La vivienda ocupada por este hogar, es:

a. Propia;.totalmentepagada

b. Propia, la están pagando
c. En arriendo o subarriendo

d. En usufructo

e. Ocupante de hecho

f. Otra, ¿cuál?
.-

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

~ ~<>. ',>,. , .' ,. ,- ..

.~XcI~V~_~lpag~d~ ~dJ!ni~~aclón Vio ,celaduró.'

.Valor$ .,

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

a. Servicio de teléfono corriente

b. Máquina lavadora de ropa
c. Nevera o enfriador

d. Calentador de agua o ducha eléctrica
e. Televisor a color

f. Televisión \,?orcable, satelital o parabólica

g. Equipo de sonido

h. Computador

i. Servicio de interr¡et

j. Horno eléctrico o de gas

k. Aire acondicionaqo

1..l';linguno\de~Losanteriores

--



B - CARACTERíSTICASGENERALES
(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. I 2

D
D

Educación

Fuerza de trabajo

D
D

02

C - EDUCACiÓN: para personas de 5 años y más

¿Sabe leer y escribir? 7 Sí [ill No CD:J

Sí [ill Continúe

NO~ Pasea10

Sí [ill NoCD:J

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

8

El establecimiento al que asiste , ¿es oficial? 9

¿ Cuál es el nivel educativo más alto alcanzado y el último año aprobado
en ese nivel?

OBSERVACIONES

Si [ill No CD:J

Sí 0=0 Continúe

NO~ Pasea10

Si [ill No[ID

Ninguno

Preescolar

Primaria

Secundaria

Superior o universitaria

No informa

GTI
[ili
[ili
o
[TI
09

Ed
Fu.

Jefe (

Espo~

Hijo(,

Yema

Nieto

Padre

Sueg.

Herm

Otro I

Huésl

Otror

Emple

Hijod

Pens!

Traba

Homb

Mar
yrn.

C- E

Ningl

Pree

Prim

Secl

Supe

No ir

OB!

- ----

Jefe (a) Jefe (a)

Esposo (a) Esposo (a)

Hijo (a) o hijastro (a) @ITJ Hijo (a) o hijastro (a) @ITJ
Yerno o nuera Yerno o nuera

Nieto(a) Nieto(a)

Padre o madre [QITJ Padre o madre [QITJ

¿ Cuál es el parentesco de .....con el jefe de este hogar? 3 Suegro Suegro
.

Hermanoo cuñado Hermano o cuñado @IT]
Otro pariente §I] Otro pariente §I]
Huésped Huésped

Otro no pariente ED Otro no pariente ED
Empleado del servicio doméstico Empleado del servicio doméstico

Hijo del servicio doméstico [&] Hijodelserviciodoméstico [&]
Pensionista Pensionista

Trabajador Trabajador

SEXO: 4 Hombre [ill MUjer Hombre [ill MUjer

EDAD: ¿Cuántos años cumplidos tiene? (si es menor de un año, S
Años cumplidos [TI Años cumplidos [TIescriba "00")

Marque "X" en las casillas de arriba, así: EDUCACiÓN, para personas de S años y más; FUERZA DE TRABAJO, para personas de 10 años
y más.

En unión libre KJ En unión libre KJ
Casado (a) [U Casado (a) [U

Actualmenteestá: 6 Viudo(a) DTI Viudo (a) DTI
ILea las ahemativas I Separado (a) o Separ&do (a) o

divorciado(a) 4 divorciado(a) 4

Soltero (a) [I[] Soltero (a) [I[]

Ninguno o::TIJ
Preescolar

10 I Primaria [iliJ
Secundaria

Superior o universitaria CID
No informa [DI!



B - CARACTERíSTICAS GENERALES

(para todas las personas registradas)

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS

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

Educación

Fuerza de trabajo

01

2

D - LABORES DE LOS MENORES (para personas de 5 a 9 años)

¿ realizó la semana pasada alguna actividad paga por una hora o más?

¿ colaboró la semana pasada por una hora o más en cultivos, cuidado
de animales, ayudó a hacer mejoras, o en una tienda o negocio sin que le
pagaran?

¿Cuántas horas a la semana trabaja normalmente en ese trabajo?

10
A

sr QIJ Pasea 10C

No lill
J

Continúe

No sabe ~

10
B

Sí QIJ Continúe

No lill
J

Termine

No sabe ~
10
e 1Horas

OBSERVACIONES

Nota: no olvide diíigenciarelmó(Julo de migración

--'--

D
D

Educación D
D

E

FFuerza de trabajo

02

D-

S. r1TI
I ~ Pasea10C

No lill
JNo sabe ~ Continúe

Si QIJ Continúe

No lill
J

Termine

Nosabe~

J Horas

e

I

J



-
B-CARACTERíSTICAS GENERALES

(para todas las personas registradas)
o
O

Educación

Fuerza de trabajo

o
O

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

E -FUERZA DE TRABAJO (para personas de 10 años y más)

E(

Fl

E -F

Trab

Bus.

Est~

Ofic

Otré
Inca
pen
trab

Ya e

Noh
ble E

Está
lo lIa

No s
busc

Está
busc

No f

en SI
Está
tem¡

CarE
expE
No t
insta
Los
conE
muy
Ust.
muy
Res
fami

Prol

--- ---

Í"Regrstreel número deordende.í¡¡-pers'ona' que.proporcioíióJa"mayr'

i_ -- ..- .. _.,._"'

11 1.1,'+. ,.cCTI.
,parte de la información para cada miembro del hogar

;)C :F. .-' i.(,

Trabajando QIJ Pase a 24 Trabajando QIJ Pase a 24

Buscando trabajo

]
Buscando trabajo

]
¿ En qué actividad ocupó ..... la mayor parte del tiempo la semana Estudiando [IT] Estudiando [IT] .
pasada? 12 Oficiosdel hogar 8IJ C?nti. Oficios del hogar ITJ C?nti.4 nue 4 nue

I
peJSJespuesta I Otra actividad [il] Otra actividad [il]

Incapacado
!}I] Pase a 65

Incapacitado

!}I] Pase a 65permanentepara permanentepara
trabajar trabajar

Además de lo anterior, ¿..... realizó la semana pasada alguna actividad 13
sr [ID Pase a 24 Si [ID Pase a 24

paga por una hora o más? No Continúe No0:J Continúe

Aunque ..... no trabajó la semana pasada por una hora o más en forma sr [ID Pase a 24 sr QIJ Pase a 24
remunerada, ¿ tenia durante esa semana algún trabajo o negocio por el 14

No0:J Continúe No0:J Continúeque recibe ingresos?

¿ ......trabajó la semana pasada en un negocio familiarpor UNAHORA 15 sr [ID Pase a 24 sr QTI Pase a 24

2..MAS,sin que le pagaran? No [ITJ Continúe No [ITJ Continúe

En las ÚLTIMAS4 SEMANAS,¿..... hizo alguna diligenciapara conseguir
sr QTI Pase a 23 Si [2D Pase a 23

un trabajo o instalar un negocio? 16
(pidió ayuda a amigos, familiares. ate.; consultó una agencia de empleo; puso o contestó anuncios; No [ITJ Continúe No [ITJ Continúe

llenó una solicitud; buscó recursos para instalar un negocio).

¿ ..... desea conseguir un trabajo remunerado o instalar un negocio? 17 sr QTI Continúe sr QTI Continúe

No [ITJ Pase a 60 No 0:J Pase a 60

Yaencontrótrabajo
Pasea

Yaencontrótrabajo
Pasea

23 23

Nohaytrabajodisponi- - Nohaytrabajodisponi- -
bleen la región bleen la región

Estáesperandoque §D Está esperando que §Dlo llamen lo llamen

Nosabecómo §[] No sabe cómo §[]buscarlo buscarlo

Está cansado de Está cansado de
buscar buscar

No encuentra trabajo [ill Conti-
No encuentra trabajo [ill Conti-

ensuoficiooprofesión núe ensuoficiooprofesión núe

Estáesperandola @?I]
Está esperando la @?I]

Aunque ..... desea trabajar, ¿por qué motivo principal no hizo diligencias
temporadaalta temporadaalta

en las ÚLTIMAS 4 SEMANAS? 18 Carece de la
@"IT]

Carece de la
@IT]experiencianecesaria experiencianecesaria

l' Esper "respuesta '1
Notienerecursospara No tiene recursos para
Instalar un negOCIO Instalarunnegocio
Los empleadores lo Los empleadores lo
consideanmuyjoveno consideanmuyjoveno

muyvieJo. =
muyvieJo _

Usted se considera [ill Usted se considera [ill =muyjoveno muyviejo 11 muyjoveno muyviejo 11 ,
Responsabilidades @[] Responsabilidades @[]familiares familiares

Problemasde salud @[]
Pase Problemasdesalud @[]

Pase
a60 a60

Estáestudiando []TI Está estudiando []TI
Otro,¿cuál? Otro, ¿cuál? [ill- -- - --



B -CARACTERíSTICAS GENERALES

(para todas las personas registradas)

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS

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

Educación

Fuerzadetrabajo

01

2

E -FUERZA DE TRABAJO (para personas de 10 años y más) (conclusión)

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

Después de su último empleo. ¿ ha hecho alguna diligencia para I 20
conseguir trabajo o instalar un negocio?

Durante los últimos 12 meses (últimas 52 semanas). ¿ ha hecho alguna I 21
diligencia para conseguir trabajo o instalar un negocio?

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

~ÓIO acepte 01 . 12 ¡

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

OBSERVACIONES

----

-----_._----

-------------

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

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

-------

-_._--.-

--

----

--------.

19 Si GIJ Continúe

NO~ Pasea21

SI GIJ Pasea22

No[ill Pasea65

Sí GIJ Continúe

NO@] Pasea60

22

23 Si C!:EJ Pase a 49

NO~ Pasea65

D
D

D
D

E

F

Educación

Fuerzadetrabajo

02

------

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

---



---

B -CARACTERíSTICAS GENERALES

(para todas las personas registradas)
D
D

Educación

Fuerza de trabajo

Educación

Fuerza de !ral¡¡ijo

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

F -OCUPADOS

EMPLEO PRINCIPAL (determine,cuánto~,~'Vp'leo,s tiene,Ja pers,99€!¡Y:,eS!',b..lezcac~ál,es el,pr,incipal)

- --- - ----

Ec

F~

F-C
E

Obre
de er

Obre
delg.

Empl
dom~

Trab¡
cuen

Patré
empl,
Trab¡
sin re

Otro

Valor

Sí

No

NOSf

Sí

No

NOSé

Gan,
YJ!imo

Gana
~

$-

Arrier

Pensi
ojubi

¿ Quéhace.....en estetrabajo? 24

l' I I r I I

¿ Cuál 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
que .....realiza su trabajo?

I J I I I I I I I I

O.....m._ i 1

.m._... !lde empresaparticlar 1 deempresaparticular 1

Obreroo empleado' 0:::J Obrero o empleado 0:::Jdelgobierno Con!i- delgobierno Conti-

Empleado ITD núe Empleado ITD. núedoméstico doméstico 3

En este trabajo .....es: 27 Jornalero o peón 8:D Jornalero o peón' 8:D .

ILea las alternativas j Trabajadorpor

l"

Trabajadorpor '-'cuentapropia cuentapropia
Patróno [}IJ 31

Patróno [}IJ 31empleador empleador
Trabajadorfamiliar 0:J Pase

Trabajadorfamiliar 0:J Pasesin remuneración a32 sin remuneración a 32

Otro ITD Pase
Otro [ill Pase

a 31 a 31

¿Cuánto ganó .....el mes pasado en este empleo?
( incluyapropinasy comisiones y excluya viáticos y pagos en especie)

I Si norecibe salarioendinero,escriba00;si recibeperono sabeel monto,escriba98; I

28 Valormensual$ Valormensual$
si nosabeSI recibe, escriba99.

Además del salario en dinero, ¿ el mes pasado.",. recibió alimentos como Sí o=cJ.. Valor sr o=cJ.. Valormes$ mes$
parte de pago?

29 No [ill No [illISi recibe pero no sabe el monto, escriba 98 I
No sabe i:ID No sabe i:ID

Además del salario en dinero, ¿ el mes pasado ..... recibió vivienda como Sí o=cJ.. Valor

r " [!TI + V.b, J
partede pago? mes mes s

30 No [ill $
No [ill $__ e

ISi recibe pero no sabe el monto, escriba 98 I
No sabe i:ID

a
No sabe i:IDJ32 32

¿ Cuál fue la ganancia neta del negocio o de la cosecha durante los Ganancia total en los Ganancia total en los
últimos 12 meses? úttirnos 12 meses últimos 12 meses

I I

31
SI no obtuvoganancias. escriba 00; si obtuvo pero no sabe el manto, escriba 98;

si nosabesi obtuvo,escriba99. $ $

¿ Específicamente cuál fue la ganancia neta del negocio o de la cosecha Ganancia total en el Ganancia total en el
el mes pasado? 31 mes casado mes oasado

I

Si no obtuvo ganancias. escriba'OO:si obtuvopero no sabe el monto, escriba 98

I

A
si no sabe si obtuvo, escriba 99. $ $

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

I Si no recibió,escriba no;si recibióperonosabeel monto, escriba98: I

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



---

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

F -OCUPADOS
EMPLEO PRINCIPAL (continuación)

F- O
I

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

133I $

$

Ayudas en dinero

Intereses,
dividendos

Otras fuentes

$Ayudas en dinero

Intereses,
dividendos

Otras fuentes

$ Ayu(

Inter
divid

Otra

SI no recibiá,' ÉlscribaÓO; 'sirecibió pero no sabe el monto, escriba 98;

si no sabe si recibió, escriba 99.
$

$

¿Cuántas horas a la semana trabaja normalmente en ese trabajo? I I I I Horas LL_LJ Horas34

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

35 I Sí [!I]
No [TI]

36! Sí [!I]
No ~.

¿Cuántas? LLU I Si LLU ¿Cuántas? I ! I I
! No 12:[]
t- -

¿Cuántas? LLJ ¡ Si 8] ¿Cuántas? L-L-J
I No 0=J

-t-=-----

I

I
I

No

Sí

No
.'.---.-.------ .--_.

SíLa semana pasada, ¿ trabajó horas adicionales a las que
normalmente trabaja?

¿Cuánto tiempo lleva trabajando en esta empresa o negocio de
manera continua? 36

A
Ui~ Meses U-LJ Meses

[

l
Si no s~be el nllmero

,

d

,

e

,

'

,

mes

,

'

,

~squeIi~vatr~bajando.es"nba99:=]: .' .
,si es '~Dos deun:mfro.escriba 000 . ..- ___o -

Empleo secundario

Además de la ocupación principal, ¿ tenía la semana pasada otro
I

S
. G:J C t

. .
1

,
S. ,iIJ C t

. .
t b

. . ?
I on ,nue I 'L ,on 'nue

ra aJo o negocIo. I --'

. ¡InClUyaaquellostrabaJo, de los que estuvo ausente] ; 3

+
7 No[~ Pase a 40 I No ~LJ Pase a 40

. ~ --

I-~.--~-----_.-
¿ C~ánto reci~~~_ganó el mes pasado en ese seglJn~~~a~jo? i

I SIno

,

recibiÓ.escriba00:si recibióperonosabee' monto,escriba98:

J
'

J

' 38
,

' Valor $ Valor $

l .'. slnosabesirecibió,escrlba99. .--, I .------------
~~~" ' ¡

t
'

~ -:::-r ~.~ ---------

¿Cuántas ho~as~rabajó Iasemanapasadaenesesegundotrabaj~: 139 i U~ Horas _~~~oras_
I Continúe I Continúe

Valo

OBSERVACIONES 01

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

------

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

-----.--- --,----.---- .------

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

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

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

~--- -.---- --_.-

-_.~.- ---------- ----

---

--.----- --

-----

D Educación D
I I

E

D Fuerza de trabajo D F

02
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B -CARACTERíSTICAS GENERALES

(para todas las personas registradas)
D
D

Educación

Fuerza de trabajo

Educación D
DFuerza 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

F - OCUPADOS(conclusión)
Empleo con insuficienciade horas y situacionesde empleo inadecuado

Nota: no olvide diligenciar el módulo de migración

OBSERVACIONES

¡

a.P
s.

b.O

c. O

d.P
te

e.P

f. N

g. S
e

h. P
o

i. e

j. N

Si

e

~

----
--

Además de las horas que trabaja actualmente. ¿..... quiere trabajar más Sí rn Continúe Sí ITJ .continúehoras?
40

(dedicar más horas al trabajoactual, buscar un trabajo adicional o cambiar su trabajo actual por No CIT::J Pasea 45 No [TI] Pase a 45
otro con más horas)

¿Cuántashorasadicionalespuedetrabajar.....a lasemana? 41 Horas Horas

Durantelas ÚLTIMAS4 SEMANAS.¿ .....hizodiligenciasparatrabajar srrn Slrnmás horas?
42

( dedicar más horasal trabajo actual, buscar un trabajo adicional o cambiar su trabajo actual por NOrn NOruotro con más horas)

Si la semanapasadale hubieraresultadoun trabajoadicionalo la 43 Si Q:[] Sí Q:[]
posibilidadde trabajarmáshoras.¿estaba.......disponibleparahacerlo?

No [ill No [ill

Por razones diferentes a trabajar más horas. ¿.......desea cambiar el 44
SI Q:[] Pase a 46 Si Pasea46

[ill Termine para [ill Termine ara
trabajo que tiene actualmente?

No 2 estapersona No 2 estapersona

Si Q:[] Continúe
Si LJ Continúe

¿..... desea cambiar el trabajo que tiene actualmente? 45
N [ill Termine para N lJD Termine parao estapersona o estapersona

a.Paramejorarla utilizaciónde G:DI a.Paramejorarla utilizaciónde ITJsuscapacidadeso formación suscapacidadeso formación

b.Deseamejorarsusingresos ITJ b.Deseame;orarsusingresos

c. Deseatrabajarmenoshoras c. Deseatrabajarmenoshoras 11(]
d.Porqueel trabajoactuales GIJ d.Porqueel trabajoactuales [illtemporal temporal¿Porquémotivos.....deseacambiardetrabajoo empleo?

G:D L2IJ
1-'. "Espere respuesta I e.Problemasen el trabajo e.Problemasenel trabajo

46
f. Nolegustasutrabajoactual ITJ f. Nolegustasutrabajoactual o=IJ
g. Sutrabajoactualexigemucho

g. Su trabajo actual exige mucho lillesfuerzofísicoo mental , esfuerzofísicoo mental

h.Problemasambientales(aire,
h. Problemas ambientales (aire. G:IJolores,ruidos.temperatura) olores,ruidos,temperatura) J.---.J

i. Otro,¿cuál? ITJ i. Otro.¿cuál? 11-1 I
j. Nosabe j. No sabe ITJ

Durantelas ÚLTIMAS4 SEMANAS.¿ .....hizodiligenciasparacambiar Sí rn Si rnde trabajo? (pidióayudaa amigos,familiares,ate.;pusoo contestóanuncios:llenóuna 47
NOrn No [TI]solicitud;está a laesperadequelollamen).

Sí

8]]

Sí

8]]
Si le resultaraun nuevotrabajoo empleoa ...... ¿podríaempezara rn Terminepara

No rn Terminepara
48 No estapersona estapersonadesempeñaría antes de un mes?

Nosabe [IT] Nosabe [IT]



B-CARACTERíSTICASGENERALES
(para todas las personas registradas)

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS

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

G -DESOCUPADOS

¿Durante cuánto tiempo ha estado o estuvo buscando trabajo?

Si a le hubiera resultado un trabajo la semana pasada, ¿cuántas
horas estaba disponible para trabajar?

'-

¿En qué ocupación, oficio o labor ha buscado trabajo?

Educación

Fuerzadetrabajo

01

2

49

I I I I

50
Horassemanales ~J

D
D

D
D

51

[TI

Educación

Fuerza de trabajo

02

G

[TI

¿ Cuál considera que es la principal razón para no conseguir trabajo o
para instalar un negocio?

I ESpe~respuesta I

¿ ha buscado trabajo por primera vez o había trabajado antes, por lo
menos durante 2 semanas consecutivas?

¿Cuánto hace que dejó de trabajar por última vez?

¿Qué Dcupación, oficio o labor realizó la última vez que trabajó?
-

¿A qué actividad se dedicaba principalmente la empresa o negocio en la
que realizó su último trabajo?

I

~----------_.

En este último trabajo era:

53 Primeravez QIJ Pase a 58

Trabajóantes ff] Continúe

54 I I 1 1

55 ~

156

~r

I

I Obrero, jornalero o empleado 0::0
IObrero o empleado del gobiemo [iD
IEmpleado doméstico IT:[J57

Trabajador por cuenta propia [ill
!5! J
[TI]

Patróno empleador

'

1Trabajador familiar sin
remuneración

Primera vez QIJ Pasea 58

Trabajó antes ITD Continúe

I I I 1

ITJ

1 I 1 11

Obrero, jornalero o empleado ~
Obrero o empleado del gobierno ~

O

01

Empleado doméstico

p¡

Tr
re

Er

Trabajador por cuenta propia
Tr

Palrón Oempleador

Trabajador familiar sin
remuneración

...

I L I J

Horassemanales I I I I

Obrero,jomaleroo empleado CiD Obrero, jomalero o empleado [ill O

Empleadodoméstico 0J Empleadodoméstico E

Ha buscado trabajo como:

¡ 521 Trabajadorporcuentapropia
@] Trabajador por cuenta propia @]

TI

F a"emativasI
Patróno empleador 8IJ Patrón o empleador ru p.

Nosabe,no informa [IT] No sabe, no informa [TI] I
I N

Los empleadores lo conside- 0::0 Losempleadoreslo conside- ITJranmuyJoveno muyvieJo ranmuyJoveno muyvieJo

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

Nohaytrabajodisponible ITD No hay trabajo disponible [IT]en la región en la región

I
Carece de la formación o [ID Carece de la formación o ITJcalificaciónnecesaria calnicaciónnecesaria

Carecede la experiencia Carecede laexperiencia
necesaria necesaria

Lostrabajosquele ofrecen
[IT]

Los trabajos que le ofrecen

[IT]nosatisfacensus nosatisfacensus
expectativasde ingreso expectativasde ingreso

Otra,¿cuál? [!TI Otra, ¿cuál? [!TI



B - CARACTERíSTICASGENERALES
(para todas las personas registradas)

Educación Educación D
D

D
D Fuerza de trabajoFuerza 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 - DESOCUPADOS(conclusión)

Nota: no olvide diligenciar el módulo de mjgración

OBSERVACIONES

--

--- ---

G-I

Por

Pare

Resl

Enfe

Jubil

Cono
insal

Cien
emp

Trab

Otro.

Trab

Arrie

Pan!

jubile

Ayud
diner

Inten

divid¡

Otras

e
OB

Pordespido G:D IPor despido G:D
Paradedicarsea estudiar [TI] Paradedicarsea estudiar [TI]
Responsabilidadesfamiliares [ITJ Responsabilidadesfamiliares [ITJ
Enfermedado accidente Enfermedado accidente [ill

¿Porquémotivoo razónprincipal.....dejóesetrabajo? Jubilacióno retiro [IT] Jubilacióno retiro [IT]57
I Espere respuesta I A Condicionesdetrabajo [&] Condicionesdetrabajo [&]insatisfactorias insatisfactorias

Cierreo dificultadesde la [2I] Cierreo dificultadesde la [2I]empresa empresa

Trabajotemporalterminado ITIJ Trabajotemporalterminado ITIJ
Otro.¿cuál? [TI] Otro, ¿cuál? --[TI]

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

58
Arriendos $ I Arriendos $

I Si no recibiÓ,escriba 00; si recibió pero no sabe el monto. escriba 98;1

Pensiones o I Pensiones o
sinosabesirecibió.escriba99.

jubilaciones $ jubilaciones $,

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

I Si no recibió. escriba 00; si re<;ibi6 pero no sabe el monto. escriba 98; I

59 Intereses, Intereses,
si no sabe si recibió, escnba 99. dividendos $ dividendos $

Otras fuentes $ Otras fuentes $

Termine para esta persona Termine para esta persona



B -CARACTERíSTICAS GENERALES

(para todas las personas registradas)

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS

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

H-INACTIVOS

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

¿ Cuánto hace que trabajó por última vez?

l' 'Esper~.respuesta !

---

Educación D
D

Educación D
DFuerza de trabajo

01

2

sr [I[J Continúe

No UD Pasea 63

61

Menos de un año

Entre 1 y menos de 2 años

Entre 2 y menos de 5 años

5 años y más

No sabe

Fuerza de trabajo

02

sr [!I] Continúe

No UD Pase a 63

Menos de un año

Entre 1 y menos de 2 años

Entre 2 y menos de 5 años

5 años y más

No sabe

1---

Después de su último trabajo, ¿ ha hecho alguna diligencia para conseguir I 62otro trabajo o instalar un negocio?

¿ ha buscado trabajo alguna vez?

---

¿Cuánto hace que buscó trabajo por última vez?

~pere respuesta ,

¿Por qué razón dejó de buscar trabajo?

p;~-;"-r.;;P;;;;;m'-l

--

63

64

Menos de un año

Entre 1 y menos de 2 años

Entre 2 y menos de 5 años

5 años y más

No sabe

I No hay trabajo disponible en la
región

Para dedicarse a estudiar

No sabe cómo buscarlo

I

1

64/
A'

I !

Por enfermedad

Está cansado de buscar

No encuentra el trabajo
apropiado

Considera que no está calificado [ill
Por la edad [Oen
Responsabilidadesfamiliares ~ I

@TI
EIJ
@D

Jubilación o retiro

I No desea trabajar
I

i Otra, ¿cuál?

SI QI] Pase a 64

No [ill Pase a 65

Si QI] Continúe

No [3I] Pase a 65

Menos de un año

Entre 1 y menos de 2 años

Entre 2 y menos de 5 años

5 años y m>l.s

No sabe

No hay trabajo disponible en la
región

Para dedicarse a estudiar

No sabe cómo buscarío Nc

Pc

Es

Nc
ap

Cc

Por enfermedad

Está cansado de buscar

No encuentra el trabajo
apropiado

Considera que no está caldicado 0:::J
Por la edad ~
Responsabilidades familiares ~
Jubilacióno retiro ~
Nodeseatrabajar !:I!rJ
Otra,¿cuál? ~

Po
Re

Jul

No

011

- --

Pordespido GIJ Por despido GIJ P
Paradedicarsea estudiar ITIJ Para dedicarse a estudiar [W p,
Responsabilidadesfamiliares [TI] Responsabilidades familiares [TI] R
Enfermedado accidente @:J Enfermedad o accidente @:J El

¿Porquémotivoo razónprincipal.....dejódetrabajar?

161, Jubilacióno retiro

[ITJ Jubilación o retiro [ITJ Jl

l. . .Espere respuesta
I A Condiciones de trabajo [W Condiciones de trabajo [W C.I , insatisfactorias insatisfactorias in

Cierreo dificultadesde la
[R] Cierre o dificunades de la [il] C'

empresa empresa er

Trabajotemporalterminado Trabajotemporalterminado TI

Otro,¿cuál? ITD Otro. ¿cuál? ITD O

Sí QI] Pasea64

No [W Pasea65
-

Sí QI] Continúe

No cu=J Pase a 65



--

B -CARACTERíSTICAS GENERALES

(para todas las personas registradas)

NÚMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS

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

H -INACTIVOS (conclusión)

Cuántorecibió el mes pasado por concepto de:

Si no recibió, escnba 00: s¡lrecibió pero no sabe el monto, escriba 98;

si no sabe si recibió. escriba 99.

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

Si no recibió. escriba OO;sl'recIbió Pero no sabe el monto. escriba 98;

si no sabe-si recibió.escriba 99.

Educación

Fuerza de trabajo

01

2

Ayudas en
dinero $

66 I Intereses,
dividendos $

Otras fuentes $

OBSERVACIONES

Nota: no olvide diligenciar el módulo dé migración
, .~c,

----

D
D

Educación

Fuerzadetrabajo

02

D
D

E

F

H -11

Trabe

Arrier

Pensó
jubilar

Ayuda
dinero

Intere,

dividel

Otras

OB!

Trabajo $

65 I Arriendos
$

Pensiones o
jubilaciones $

Trabajo $

Arriendos $

Pensioneso
jubilaciones $

-

Ayudasen
dinero $
Intereses,
dividendos $
Otrasfuentes $



---
....

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.

2

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

Nota: no olvide diligenciar el módulo de gasto de los hogares

OBSERVACIONES

-- --
--.--

-------

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

1.1\

Mu

De

En

En

En

No

MUI

Del

Bú::

Mol

Tra

Est'

Ra¡

Ord

Mol

Car
del

I

le

I _01

Olr~

No,

- --

MunicipiO --1 I I I Municipio I I L
¿ En qué municipio y departamento vivían los padres de ..... cuando nació? 1

[TI ¡,.L4Departamento Departamento

1----
SI LD:J Sí LD:J

¿Vivían en la cabecera municipal (sede de la alcaldía)? 2 No [IT] No [IT]
No sabe [IT] No sabe [ITJ

Enestemunicipio [!TI Termine Enestemunicipio [!TI Termine

En enero de 2000 ..... vivía:
¡3

En otromunicipio

: :: :J nünúe

Enotromunicipio

: : : iJ ContinúeEnotropals Enotropaís
-

GIJ GIJNo había,nacido Termine Nohablanacido Termíne

. -

¿Cuántos años hace que ..... vive en este municipio? 4 Años D A.ñosO'
,

(elde la'encuesta)(si es menosde un año,escribaO)(sólo acepte deOa 5) -

¿ Cuál es el nombre del municipio y departamento donde vivía..... antes de
Municipio U_LJ Municipio I I I I

5 [TI Departamento____ITJvenir a este municipio? (eldelaencuesta) Departamento

- -

rn I rnSí

I

Sí

¿Vivía en la cabecera municipal (sede de la alcaldía) ? 61 No GIJ No GIJ
I

Nosabe Nosabe

----
Búsquedadetrabajo @iD Búsquedadetrabajo [ill
Motivoslaborales @ITJ Motivoslaborales §[]
Trasladodelhogar §[] Trasladodelhogar §[]
Estudio §[] Estudio §[]
Razonesdesalud Razonesdesalud

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

17

Ordenpúblico @IT] Ordenpúblico §:]
Motivosfamiliares §:] Motivosfamiliares §:]

I Cambiode municípiodentro

Cambiode municipiodentro §IJdel área metropolitana del área metropolitana

I Otras razones

Otras razones

No sabe I no informa No sabe I no informa
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J. MÓDULO GASTO DE LOS HOGARES

./

BSERVACIONES

--------------

---

.-----.

... .---,... '..... .... . .

Encuestador, continúe la encuesta asf:

Señor (a), adicionalmente a la información de fuerza de trabajo que nos ha suministrado, ahora le voy a solicitar información sobre el gasto
del hogar en algunos servicios, cuyo objetivo es medir la variación en el PIScon el fin de definir variaciones de algunos rubros del nuevo IPC.
* Solo para el mes de marzo, etapa 0503, adicionalmente ei DANE estt realizando una investigE"ión sobre consumo de arroz en los
hogares colombianos. Esto servirá para la formulación de políticas de producción de alimentos en el país.

1. Durante el mes pasado las personas de este hogar realizaron e. ¿Corte de pelo, peinado. manicure, tinturado, tratamiento de
gastos en: belleza facial?

a. ¿Transporte interveredal (dentro del municipio) e intermunicipal Sí OI:J Valor total ,Jagado en el mes $
en bus, chiva, campero, van. taxi. etc.?

No l1IJ
Sí OI:J Valortotalpagadoenel mes$

No ITD f. ¿Teléfono?

b. ¿Comidas y bebidas tomadas fuera del hogar? Si OI:J Valor total pagado en el mes $

Sí OI:J Valortotalpagadoenel mes$ No [I[]

No ITD .Dillgencieestaspreguntas s610para el mes de marzo(etapa0503) i ..
'. . """" "/

c. ¿Hospedaje en hoteles u otros lugares de alojamiento? 2. Durante la semana pasada (de lunes a domingo), ¿las per-
Sí OI:J Valortotalpagadoen el mes$ sonas de este hogar consumieron, dentro del hogar, arroz?

No CID Sí OI:J Continúe

d. ¿Espectáculosdeportivos (fútbol. beísbol, boxeo. etc.),actividades
No [ID Termine

de esparcimiento (cines. discotecas. circos, bazares. juegos de
azar, peleas de gallos, etc.)? 3. ¿Cuántas libras de arroz consumió este hogar la semana

OI:J Valortotal pagado en el mes $

pasada (de lunes a domingo), dentro del hogar?
Sí

No [I[] Totallibras []-LJ
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A. IV - CONTROL DE CALIDAD DE LA ENCUESTA

1 -ENCUESTA
2 -SUPERVISIÓN

ENCUESTA

SUPERVISOR O
Nombre

Observaciones

3 .CRíTICA Y CODIFICACIÓN e;

CRíTICA Y CODIFICACiÓN REVISiÓN

Crítico D
Fecha

Observaciones

Revisor O
Fecha

Observaciones

Nombre Nombre

NÚMERO DE FORMULARIO ASIGNADO POR EL PROGRAMA DE CAPTURA DIGITADOR D

rBSERVACIONES

J

~~'

.::\r~

Forma DANE-EH 16 ECH (*) E.C. EncuestaCompleta
Etapas0501, 0502, 0503 R = Rechazo
Itrimes Irede 2005

EJ. Encuesta Incompleta
OC. = Ocupado

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

- - - --

ENCUESTADOR [TI NOMBRE SEMANA DE RECOLECCiÓN [TI
RESULTADODE LA ENCUESTA

Visita No. 1 2 3 4

Fecha (día - mes) UJUJ UJUJ UJUJ. UJUJ
Día de la semana D D D D

Hora-Inicio UJUJ UJUJ UJUJ UJUJ

(hora - minutos) a.m.OIJ p.mG:[] a.m.OIJ p.mG:[] a.m[IT] P.mG:[] a.m.[IT] p,m[gIJ

Hora-Terminación UJUJ UJUJ UJUJ UJUJ

(hora - minutos) a.m,[IT] p.rn.[ID a.m.[IT] P.mG:[] a.m[IT] p,mG:[] a.m.[IT] p.mG:[]

Resultado (*)


