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J
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CONTROL DE LAS ENTREVISTAS (para el encuestador)

)

4 FECHA DURACION VISITA FECHA PROXIMA FECHA ENTREGA\
(2 VISITA AL SUPERVISOR
VISITA PERSONAS QUE FALTAN POR ENCUESTAR RESULTADO (6) (@)
o) HORA HORA O CAPITULOS QUE FALTAN POR DILIGENCIAR DE LA VISITA
, INICIAL FINAL (4) (5) HORA
MES DA MES DiA MES DiA
H M H M H
lﬂ
23
33
42
53
63
75
RESULTADOS DE LAVISITA: RESULTADO FINAL DE LA ENCUESTA:
E.C.: Entrevista completa R: Rechazo OC: Ocupada la persona Vi Vacante
E.l.: Entrevista Incompleta N.H.: Nadie en el Hogar A.T: Ausente Temporal O.M.: Otro Motivo
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CHEQUEO DEL FORMULARIO (para el supervisor)

)

é ) FECHADE )
REVISION FECHA No. DE VISITA RESULTADO DE . . DEVOLUCION AL
(1) %) REVISADA LA REVISION RAZONES DE ACEP TACION PARCIAL O DE NO ACEP TACION ENCUESTADOR
®) @) ®) ®)
MES DIA AT | AP. | NA. MES DIA
13.
23
33
42
58.
66
73
8':1
A.T.: Aceptacion total A.P.: Aceptaci6 n parcial N.A.: No aceptado
J
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OBSERVACIONES
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REVISION DE CRITICA - CODIFICACION )

FECHA FECHA N
s e [7hEe | P OBSERVACIONES oEjeicen
No. MES DIA MES DIiA
1a
2a
3a
4a
5a
6a
7a
8a
ga
102
ua
122
J
~N
Criticado, codificado y aprobado: Fecha: mes: dia:
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~
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CONTROL PARA MODIFICACION DE INFORMACION

(inconsistencias corregidas por el recolector)
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(B. DATOS DE LA VIVIENDA (diligencie este capitulo sélo para el hogar 01 de la vivienda)

/1. Tipo de vivienda h

1. D Casa

2. D Apartamento
3. D Cuarto(s) en inquilinato
4. D Cuarto(s) en otro tipo de estructura

D Otro tipo de vivienda (carpa, tienda, vagon,
: embarcacion, refugio natural, puente, etc.)

2. Material predominante de las paredes exteriores

1. D Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida
2. D Tapia pisada, adobe

3. D Bahareque revocado

4. D Bahareque sin revocar

5. D Madera burda, tabla, tablon

6. D Material prefabricado

7. D Guadua, cafia, esterilla, otro vegetal

8. D Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, plastico

/3. Material predominante de los pisos

1. D Marmol, parqué, madera pulida y lacada

2. D Alfombra o tapete de pared a pared

3. D Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, madera pulida
4. D Madera burda, tabla, tablon, otro vegetal

5. D Cemento, gravilla

6. D Tierra, arena

/7 . . ) .
5. De cudles de los siguientes espacios dispone
esta vivienda:

1. D Jardin o patio
1. D Lote o solar
. D Garaje o sitio de parqueo

. D Azotea o terraza

/7. ¢En los ultimos dos afios, la vivienda ha sido afectada
por alguno(s) de estos eventos?

1] |si
2. D No
9. D No sabe

. D Zonas verdes o zonas de propiedad comin

. D Ninguno de los anteriores

[ T T e o

. D No aplica (zona rural)

4. Con cudles de los siguientes servicios publicos,
privados o comunales cuenta la vivienda:

Estrato para tarifa u

1. D Energia eléctrica —

Gas natural conectado
ared publica

1. D Acueducto
1. [ ] Alcantarillado
1.[ | Recoleccién de basuras —  Vecesporsemana | _|

2. D Ninguno de estos servicios

6. La vivienda se encuentra ubicada en zona
de riesgo de: 1.

1. D Inundaciones
1. D Avalanchas, derrumbes o deslizamientos

1. D Desbhordamientos, crecientes, arroyos

1. D Féabricas o industrias
1. D Basureros

Plazas de mercado o
mataderos

1. D Aeropuertos
1. D Terminales de buses

1. D Cafios de aguas negras

8. La vivienda se encuentra ubicada cerca de:

1. D Plantas de tratamiento de
aguas residuales

Lineas de transporte de
1. hidrocarburos (gasoductos,
poliductos)

Lineas de energia de alta

2. D Ninguno de los anteriores

1. ot P
D tension (centrales eléctricas)

1. D Hundimiento del terreno
1. D Fallas geoldgicas

2. D Ninguno de los anteriores

-
AN

9. ¢Cuantos grupos de personas (hogares) preparan los alimentos
por separado en esta vivienda?

\_9 D Sin paredes AN ) U 9. D No sabe )
(C. SERVICIOS DEL HOGAR (diligencie este capitulo para todos los hogares de la vivienda) )
N N /- o _ N
1. Incluyendo sala y comedor, ¢de cuantos cuartos o 4, ¢Cuanto pagaron EL MES PASADO o la Ultima vez 7. El servicio sanitario esta ubicado: 11. (;CUé_in_to pagaron EL MES PASADO o la Ultima vez por
piezas dispone este hogar? (excluya la cocina, los por la electricidad consumida? 1 D Dentro de la vivienda servicio de alcantarillado?
bafios, los garajes y los cuartos destinados a negocio) ¢A cuantos meses ¢A cuantos meses
$ corresponde ese pago? 2.[ ] Fuera de la vivienda, pero en el lote o terreno $ corresponde ese pago?
8. ¢De cuantos servicios sanitarios o inodoros dispone 12. Dispone este hogar de:
5. ¢Como considera que fue la calidad del servicio de este hogar?
2. ¢En cuantos de esos cuartos duermen las personas energia eléctrica el mes pasado? 1. D Cuarto para bafiarse con ducha o regadera
de este hogar? ~ )
1. D Muy mala o pésima 4. D Buena 9. El senvicio sanitario del hogar es: 2. D Cuarto para bafiarse sin ducha o regadera
2. D Mala 5. D Muy buena 1 D De uso exclusivo de las personas del hogar 3. D No tiene cuarto para bafiarse
. 3. D Regular 2. D Compartido con personas de otros hogares 13. ¢Cémo eliminan principalmente la basura en este
3. ¢Pagan en este hogar por la electricidad que consumen? hogar?
6. ¢Con qué tipo de servicio sanitario cuenta el hogar? . -
10. ¢Pagan en este hogar por servicio de alcantarillado? 1 D L | icios d -
1 D Si (continde) | o EEOERES | . a recogen los servicios de aseo (continte)
i 2. La queman
2. D Si, con el arriendo 1 D Inodoro conectado 4 D Letri 1 D Si D q .
' a alcantarillado : etrina . . 3. D La entierran
3 N — 5 2. D Si, con el arriendo 17
: D 0 pagan Inodoro conectado 5.[ | Bajamar 4. D La tiran al rio, cafio, quebrada o laguna
) - 2. - 3. D No pagan — 12 i ) . .
4. D No tienen el servicio — 6 a pozo séptico No tiene servicio 5. D La tiran al patio, lote, zanja o baldio
S ) U 3. D Inodoro sin conexién sanitario — 10 9 4. D No tienen el servicio \6 D La recoge un servicio informal (zorra, carreta, etc.) — 13

ByC

5



( C. SERVICIOS DEL HOGAR (diligencie este capitulo para todos los hogares de la vivienda)

S\

/14. ¢Coémo considera que fue la calidad del servicio de A 20. ¢Donde esta ubicado el suministro (llave, grifo, pozo) 27. ¢En doénde preparan los alimentos las personas de este /33. ¢ Pagan en este hogar por servicio telefénico corriente?
recoleccion de basuras el mes pasado? de agua? hogar?
. N 1. |:| Si
1. [ ] Muy mala o pésima 1. [ ] Dentro de la vivienda - 1. [_] En un cuarto usado sélo para cocinar 2] s | arriend
— . i, con el arriendo
2. |:| Mala 2. |:| Fuera de la vivienda pero en el lote o terren 2. |:| En un cuarto usado también para dormir D ] —> 35
- 3. No pagan
3. |:| Regular 3. |:| Fuera de la vivienda y del lote o terreno 3. D En una sala - comedor con lavaplatos
4.[ ] Buena 4. [ ] Enunasala - comedor sin lavaplatos 34. ;Cuanto pagaron EL MES PASADO o la (ltima vez por
21. ¢ Cuénto tiempo gastan en ir y volver a traer el agua? ici 6ni i ?
S. |:| Muy buena ¢ Pog y g 5. |:| En un patio, corredor, enramada, al aire libre el servicio telefonico corriente?
Minutos 6. [_] En ninguna parte (no preparan alimentos) —> 31 ¢A cuantos meses
15. ¢Pagan en este hogar por servicio de recoleccion de $___ corresponde ese pago"
basuras? 22. El agua utilizada por el hogar para preparar los
alimentos, presenta: 28. La cocina o sitio para preparar los alimentos, es: ) . . o
1. Si . ¢Coémo considera que fue la calidad del servicio
_ 35. ¢C d fue | lidad del
1. |:| Sedimentos 1 D lusivo de | del h telefénico corriente el mes pasado?
2 D Si, con el arriendo . D . . |:| e uso exclusivo de las personas del hogar
—_— . al sabor -
. 2. |:| Compartida con personas de otros hogares 1. |:| Muy mala o pésima
3. No pagan 1 D Mal ol
. al olor
2. D Mala
 CUA Al 1. Mal color . . L
16. ¢ Cuanto pagaron EL MES PASADO o la dltima vez por D 29. ¢ Qué energia o combustible utilizan principalmente para 3. |:| Regular
servicio de recoleccion de basuras? 2 D Ninguna de las anteriores cocinar?
¢A cuantos meses 4. D Buena
$ corresponde ese pago? 1. Electricidad —>
23. ¢Pagan en este hogar por servicio de acueducto? D 8l 5. [_] Muy buena
17. El agua para preparar los alimentos la obtienen 1. D Si 2. D Gas natural conectado a red pablica ] ] ] |
principalmente de: 3. D Gas propano (en cilindro o pipeta) 36. ¢Algin miembro del hogar tiene teléfono celular para
L . 2. D Si, con el arriendo uso personal o del hogar?
Ol.D Acueducto publico (continie) |:| 4. D Kerosene, petréleo, gasolina, cocinol, alcohol
3. No pagan —> 25
02.[_] Acueducto comunal o veredal i 5. Lefia, madera, carbon de lefia 1. Si
[
- 4, No tienen servicio
OB'D Pozo con bomba 6. [ ] Carbon mineral 2 D No —>38
04. Pozo sin bomba, jaguey —> 20 ;
D 24. ¢ Cuanto pagaron EL MES PASADO o la Ultima vez por 7 |:| Material de desecho
05. |:| Agua lluvia i el servicio de acueducto? 37. ¢ Cual fue el gasto por este concepto EL MES PASADO?
06. |:| Rio, quebrada, manantial, nacimientc | ¢A cuantos meses 30. ¢, Cuénto gastaron EL MES PASADO en combustible para . )
$_ corresponde ese pago? cocinar? ¢A cuéntos meses
07.|:| Pila publica S 01 $ corresponde ese pago?
08.|:| Carrotanque 25. El agua para beber la obtienen principalmente de: $ _ _ ]
|:| - D 38. ¢ El hogar tiene radioteléfono para su uso?
09. Aguatero —> 22 1. Acueducto
31. ¢En este hogar tienen servicio telefénico corriente .
10.|:| Agua embotellada o en bolsa —> 23 2. [] owafuente (tradicional)? 1 |:| Si
3. Compran agua embotellada o en bolsa . 2 No —>40
18. ¢El agua llega al hogar todos los siete dias de la |:| P g 1. |:| Si D
semana?
’ 26. El agua para beber principalmente: 2 I:l No —> 36 i
1. |:| Si 39. ¢ Cuél fue el gasto por este concepto EL MES PASADO?
s . 1. La usan tal como la obtienen R 4
2. I:l No > ¢Cuantos dias llega? D _ 32. El servicio telefénico corriente del hogar, es: 3 é’gr%%%gtggerlesseesago?
2. |:| La hierven
19. ¢ Los dias que llega el agua, el suministro es continuo
las 24 horas? 3. |:| Le echan cloro 1. |:| De uso exclusivo de las personas del hogar o
40. ¢ Cuantas personas componen este hogar?
1. |:| Si 4. |:| Utilizan filtros 2. |:| Compartido con personas de otros hogares
2. D No 5. D La decantan o usan filtros naturales
- N\ NG AN
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( D. TENENCIA Y FINANCIACION DE LA VIVIENDA QUE OCUPA EL HOGAR

1. La vivienda ocupada por este hogar es: h z( Entre 1998 y 2002 ¢tuvieron que refinanciar el (los) 9. ¢Cudles de las siguientes fuentes utilizaron para la A /11. ¢Qué entidades le otorgaron el subsidio?
crédito(s) de esta vivienda? compra o construccion de esta vivienda?
1. |:| Propia, totalmente pagada —> 5 1. D INURBE
. . 1 D Si 1. |:| Recursos propios
2. D Propia, la estan pagando 5 |:| \ 1. |:| Caja de Compensacién Familiar
) ) . o 1. Crédito hipotecario
3. |:| En arriendo o subarriendo —> 13 D P 1. |:| Municipio o Fondo Municipal de Vivienda
. . - 1. Crédito del constructor . ! .
4. |:| En usufructo 5. ¢ Cuénto considera que vale esta vivienda? D 1. D Caja Agraria o Banco Agrario
> 12 1. Crédito de consumo
5.[ ] Ocupante de hecho $ D 1. |:| Caja de Vivienda Popular
1. |:| Fondo de empleados o cooperativas
1. [_] FOREC
2. ¢Con cudles de las siguientes entidades tienen préstamo 6. EL ANO PASADO, ¢ cuanto pagé por impuesto predial de 1. |:| Fondos municipales o departamentales ” .
de vivienda vigente? esta vivienda? i ) ) 1 |:| Federacion Nacional de Cafeteros
1. |:| Préstamos de parientes o amigos 1 D Otra. s cual?
2 ~ . y & i
1. Banco o Corporacion de Ahorro y Vivienda ¢A cuéntos afios
D $___ corresponde ese pago? 1 |:| Ahorro programado
1. Fondo de empleados o cooperativas " ) . .
D P P 1 |:| Cesantias 12. ¢Cuénto considera que seria el arriendo mensual de
Empresa donde trabaja o trabaj6 algin miembro 7. EL ANO PASADO, ¢cuanto pagd por impuesto de esta vivienda?
L D del hogar valorizacién? ¢ pago® P L D Otras s
1. [ ] Fondo Nacional de Ahorro $ > 14
, 10. Entre 1998 y 2002 ¢algun miembro del hogar, recibié
1 |:| Otra, ¢,cudl? i 4 ;
' e ’ subsidio para la compra o construcciéon de esta 13. ¢ Cuénto pagan mensualmente de arriendo?
. . vivienda, casalote o lote?
8. ¢ Esta vivienda fue comprada o construida entre 1998 y
3. ¢Cuanto pagan mensualmente por cuota de amorti- 20027 $
zacion? 1. |:| Si Afio de desembolso
. 1 I:l Si* Afio de compra o construccién Valor $ 14. ¢Cuanto pagan mensualmente por cuota de
Valor $ administracion o celaduria?
Sitiene varios préstamos, coloque el valor correspondiente
a la sumatoria 2[JNo —> 12 2[JNo—> 12 $
o NG - AN
Vs
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ORDEN DE PRIORIDAD
PARA PARIENTE MAS CERCANO

(E5)
N
e Padre « Conyuge
* Madre * Hermano
e Padrastro e Hermana
* Madrastra ¢ Hermanastro
* Abuelo * Hermanastra
* Abuela *Tio
* Bisabuelo *Tia
* Bisabuela * Sobrino
« Hijo e Sobrina
« Hija * Primo
« Hijastro e Prima
« Hijastra  Tio abuelo
* Nieto e Tiaabuela
* Nieta * Sobrino nieto
* Biznieto * Sobrina nieta
« Biznieta JEN « Otros que no estén considerados anteriormente

7A



@Uél es el parentesco de ———con el jefe | En este hogar ¢quién es | Actualmente —_ esta: | La (el) conyuge de ¢vive eneste | ¢De cual de los siguientes grupos | (A cual pueblo o etnia indigena pertenece ¢—hablael idioma\
de este hogar? el pariente mas cercano hogar? étnicos se considera usted? ? o Iengua_de su pue-
N 11 ) TR 01 de ? En unién libre........ 1 blo o etnia?
Esposo(a) o compariero(a).. .. 02 Indigena..............oooe 1 — Continte
Hijo(a) o hijastro(a)....... S03 Casado(a).
NIETO(A) . .evveevreveereeeeie et 04 Viudo(a) St 1 — Gitan0..vvvoeoeeoee 2 7
Padre, madre, padrastro, madrastra...... 05
' : ’ Separado(a) . "
Hermano(a), hermanastro(a)......... o divorciado(a)....4 | —* 8 NO....ooeee 2 Raizal del archipiélago.. 3 — 10
Yerno, nuera................... St 1
Abuelo(a).... Soltero(a)............. 5 Palenquero.................. 4 _|
Syegro(a). _ NO....ooeee 2
T|o(q) ...... Negro, mulato
Sobrino(a) (afrodescendiente)....... 5
Primo(a)..... — 11
Cufiado(a)... De ninguno de los
Otro pariente del jefe.... anteriores.................... 6 _|
Empleado(a) del servicio domeéstico.
Hijo(a) del servicio doméstico .
Trabajador..........ccoooiiiiiiii
Pensionista........cocoveveiiiiiiiieen —
Otro N0 pariente..........cocovevevevvevennan. 19 No. de orden COD. C.R. No. de orden Etnia indigena
Parentesco
N z 5 G ’ ° ° |




én qué municipio vivian los padres de

.

, cuando él (ella) naci6? Los padres de ¢ siempre ha ¢Cuantos afios conti- Antes de venir a este municipio, vivia en:
en ese momento vivian vivido aqui en este nuos hace que vive
en: municipio? aqui en este
municipio?

En otro pais.... 14 El centro urbano o Lo b Otro pais...

Aqui en este municipio.... 2 dondelesta la Otro municipio................ 3
alcaldia ..........c..... 1

. NO....oovn 2

En otro municipio............ 3 Un corregimiento,
inspeccion de policia,
caserfo, vereda o
CampPO.....cevvenennn, 2 -

C.R. ‘ Departamento i Municipio NUmero de afios C.R. Departamento - Municipio
11 12 13 14 15

|
01
03
-
A B NN

/
01
03
05

©



/ vivia en: Elpadrede ________, ¢vive en este ¢Qué estudios hizo el padre de ? Lamadrede ___ , (Vive en este ¢ Qué estudios hizo la madre de ? \
hogar? hogar?
El centro urbano [T 1 — 19 AlgUNos afios de Primaria..................... 1 S 1— o capF Algunos afios de primaria...........c.cccccceeeae 1
donde esta la alcaldia......... 1
No........... 2 Toda la primaria...........cccococurereiricrnnnns 2 NOwcivies 2 Toda la primaria
Un corregimiento, inspeccién )
de policia, caserio, vereda Fallecido... 3 Algunos afios de secundaria..................... 3 Fallecida...... 3 Algunos afios de secundaria................... 3
0 CAMPO....ciiiiiiiiieeiiiiiins 2
Toda 1a SECUNAATia. . ..eooeeeooeeoee 4 Toda la secundaria.............coeeieiieinnnnns 4
Uno o mas afios de técnica o tecnoldgica... 5 Uno o mas afios de técnica o tecnolégica... 5
Uno o mas afios de universidad................ 6 Uno o més afios de universidad................. 6
NINGUNO. ... 7 NINQUNO ...t 7
NO SADE.....c.oiveiiiiereieeeeeeeee e 9 NO Sabe....oiiiriiiii 9
C.R. No. de orden C.R. No. de orden
\‘ 16 17 18 19 20 ‘ )
4 N
01 01
03 03
- J
_

07 07

09 09




Caja Nacional de Prevision (CAJANAL).. 02

Le descuentan del salario
o de lapension........cccocooeieiiienene.

por una entidad de segu-
ridad social en salud?

/En salud, es afiliado de: ¢ Cudl es el nombre de esa entidad? esta cubierto por una entidad de ¢Cuénto paga o le des- Ademas de estar cubierto por ¢(CUALES de los siguientes planes
_ seguridad social en salud porque: cuentan mensualmente a _ , tiene afiliacion como oseguros de salud tiene ____ 2
Instituto de Seguros Sociales (ISS)......... 01 para estar cubierto cotizante o beneficiario a otra EPS o

ARS? (Entidad promotora de salud o
administradora del régimen subsidiado)

Péliza de hospitalizacion

03

Fuerzas Militares, Policia Nacional........ 03| —> 3 Y CIrUGTAL . 1
Paga por su cuenta o directamente la
ECOPETROL......cccoiiiiiiiiiiiicicieee 04 afiliacion..........ccocevvieciiiiice Contrato de medicina
- prepagada...........cccceeueinannnns 2
MagISterio.........ccevviiiiiiiiiciciii s 05 Paga completamente la empresa, o el
- patrén donde trabaja..........cccceeeennnne Contrato de plan
Entidad Promotora de Salud (EPS) ST 1— complementario de
o adaptada, diferente a ISS y CAJANAL. 06 Es familiar de un empleado, de un salud conuna EPS................ 3
pensionado, de un trabajador inde- 5 NO........... 2
Administradora del Régimen pendiente o de otro cotizante.............. > Otro (seguro estudiantil,
Subsidiado (ARS)......cccovvrveiiiiiieiiieis 07 ambulancia, etc.).........cccccou. 4
Lo afiliaron a través del SISBEN.........
Empresa solidaria 08 NINQUNO......coviiiiiiiiiiie 5—> 8
Pertenece a un Resguardo Indigena.. 6
Otra entidad............ccoooeeviiiiiiiiicee 09 -
NINQUNAL vt 10 —> 6
Entidad COD. Valor mensual C.R. Entidad | COD.
1 2 3 4 5 6
- | J
/ N
o1 [4] 01

[ ] ] G ] e

[ (2] [o] [ [5]

07

EN N EY T I B A

09

[ ] ] [ B e
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G:uénto paga o le descuen-
tan mensualmente a
por concepto de estos planes
o seguros de salud?

El estado de salud
de en general,
es:

Sin estar enfermo y
por prevencion,
consulta por lo me-
nos una vez al afo:

Sélo al médico.... 1

¢— tiene alguna enferme-
dad crénica (hipertension arte-
rial, diabetes, etc.)?

EnlosULTIMOS30DIAS,
tuvo alguna enfermedad, acci-
dente, problema odontolégico

o0 algun otro problema de salud
que no haya implicado hospita-
lizaciéon?

Por ese problema de salud,
¢durante cuantos dias en
total dejé
sus actividades normales?

de realizar

Para tratar ese problema de salud, ¢qué hizo principalmente

Acudi6 a un médico general, especialista, homedpata,

acupunturista, odontdlogo, terapista o institucion de salud............ 1 = 15

Acudié a un promotor de salud o enfermero(a)..........ccccoecereeurnne. 2 — 18

-

Bueno 2 Acudié a un boticario, farmaceuta, droguista. .3
"""""" Solo al Si tiene y consulta Si1
Regular.......... 3 odontélogo......... 2 periédicamente................ 1 Consulté a un tegua, empirico, curandero,
.............. _ ) NO..ooooveeeei2 = 24 yerbatero, comadrona.........
Malo 4 Al médico y al Si tiene pero no consulta (pég. 14)
odontélogo......... 3 periédicamente................ 2 ’ Asistio a terapias alternativas (acupuntura,
escencias florales, musicoterapia, etc.)...
A ninguno.......... 4 No tiene enfermedad
CrONICA..cviiiiiiiiiiis 3 USO remediosS CASEIOS.......c.ecveveeieeieeeeieeeeeeieeeeeie e 6
Valor mensual Numero de dias
\‘ 7 8 9 10 11 12 13 ‘ Y,
/ N\
01 01

03
; ---___

03
/
05

07

09




/(;Cuél fue la razoén principal por la que no ¢ Cuantos dias transcurrieron ¢ fue remi- ¢Cuantos dias transcu- En general, considera ¢Cual es el aspecto que mas ¢ CUALES de las siguientes fuentes utilizo A
solicit6 o no recibié atencion médica? entre el momento de pedir la tido o recurri6 al rrieron entre el momento de que la calidad del servi- influy6 en su percepcion sobre la para cubrir los costos de atencién en salud en
citay el momento de la consulta especialista? pedir la cita y el momento cio fue: calidad del servicio recibido? los Ultimos 30 dias? (Incluya consulta médica,
El caso eraleve........ccooeviiiieciiiiicee e 1 | con el médico general u odon- de la consulta con el examenes y medicamentos)
télogo? especialista?
NO tUVO tIEMPO....viiiiiic 2 Sice 1 Buena............ 1 _ 55 Tramites excesivos
y/o dispendiosos............cccceeenns 1 | Entidad de seguridad social
El centro de atencién queda lejos..............cccceevnns 3 No....... 2 —> 18 Regular......... 2 de la cual es afiliado..
Mala atencién del personal
Falta de diNero...........ccoceeviiiieiiiee s 4 Mala.............. 3 administrativo y/o asistencial Seguro médico, plan complementario
(médicos, enfermeras, etc.)........ 2 | o medicina prepagada..
Mal servicio o cita distanciada en el tiempo............ 5
Falta de capacidad, conoci- Servicio médico de empresa,
NO 10 AtENIEION.......ciiiiiiiiiicie e 6 mientos o habilidad del per- médico particular....
sonal asistencial..............c..c....... 3
No confia en 1os MEdICoS...........ccvirviriiiiiiiicns 7 Seguro Obligatorio de Accidentes. de
Condiciones deficientes de Transito (SOAT)
Consulté antes y no le resolvieron el problema....... 8 infraestructura, dotacién y/o
mobiliario...........cocevviiiiiiiiinns 4 | Secretaria de Salud o la Alcaldia............. 5
Muchos tramites para la Cita............ccccovrvvieniinens 9
Otr0...eeieir s 5 Recursos propios y/o familiares............... 6
NUmero de dias NUmero de dias
\_ | 14 15 16 17 18 19 20 | )
- N
o [ & © o
2 [ G [ =
- J

] [ B B

07

] L] [ [ 7]

07

09
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/z,Cuénto pagd en total
por esta Ultima atencion en

Por esta enfermedad ¢a
le formularon

¢ Estos medicamentos o
remedios le fueron

¢Durante los altimos doce
meses tuvo que ser

¢ CUALES de las siguientes fuentes se
utilzaron para cubrir los costos de esta

¢Cuénto pagé en total
por esta hospi-

Considera que la calidad
del servicio en esta hos-

Por este problema de
salud ¢ durante cuantos

salud? medicamentos? entregados a por hospitalizado? hospitalizacion?  (incluya consulta | talizacion? pitalizacion fue: dias en total dejo
cuenta de la institucion a médica, examenes y medicamentos) de realizar sus
la cual esta afiliado? actividades normales?
I 1 S 1
Entidad de seguridad social de la
Si, todos......... 1 No.... cual es o era afiliado....
Si, algunos...... 2 Seguro médico, plan complementario
o medicina prepagada....
NO..coooiiiiin 3
Seguro Obligatorio de Accidentes
de Tansito (SOAT)....
Secretaria de Salud o la Alcaldia........... 4
Recursos propios y/o familiares............. 5
Valor total Valor total Numero de dias
21 22 23 24 25 26 27 28
- J
- N
o 2] o1
03 (] [5] o
- J

07

07

09

[s] [E]

09

14



|
J

¢Donde o con quién permanece durante la mayor parte del tiempo

¢A qué tipo de hogar comunitario, guarderia o preescolar asiste ?

¢ Como considera Ud. el servicio prestado en el

Durante este afio escolar ¢pagé matricula

entre semana? establecimiento al que asiste ? para ?
[ Lea aternaivas | MY DU .
Asiste a un lugar comunitario, guarderia o preescolar........... 1
E Sl R
Con su padre 0 madre en la Casa.........cccuererveeerineeieenennns 2 Hogar comunitario de Bienestar Familiar ............c.ccocevviiiicicnnns 1
No..
Con su padre o madre en el trabajo.............c..ccoeiiiiiicins 3 Guarderfa, hogar infantil o jardin de Bienestar Familiar.................. 2
Malo......ccoooviiiiiiiiiis 4
Al cuidado de un pariente de 18 afios 0 mas .4 Jardin, casa vecinal, jardin social del Bienestar Social
del DIStrito (BOGOTA).......ccueeveiieiiiieiisieiee et 3 Muy malo o pésimo......... 5
Al cuidado de un pariente menor de 18 afios............cccceeueees 5 14
— (pég 17) Otra guarderia, preescolar o jardin oficial...
Al cuidado de una empleada 0 Nifiera.........ccccoeevvenieeneennnen. 6
Guarderia, preescolar o jardin privado...........cccoovvveiiiiinicninnns 5
En casa solo...
En casa, Gnicamente con menores que €él............ccocecenennne 8
Al cuidado de vecinos 0 amigos...........cccecerieeeeiereeieesenens 9
C.R. Valor
1 2 3 4
- J
/ N
01 01

03 03
- J
07 07
09 09

G 15



Durante este afo escolar el hogar: El hogar paga:
¢Pagé uniformes para — ? ¢Pago en el establecimiento educativo libros, ¢Compro libros y utiles escolares por fuera del ¢ Pension o cuota de participacion para ¢ Transporte para ?
Gtiles escolares y elementos de aseo para establecimiento para ?
P
5] PR 1 — Sl 1 — Siiinen. 1 — Sl 1 — Siiciiiiens 1 —
NO.......... 2 NO........... 2 NO...ccevneen 2 NO........... 2 NO.......... 2
C.R. ‘ Valor C.R. Valor C.R. Valor C.R Valor mensual C.R. Valor mensual
\‘ 5 6 7 8 9 ‘ Y,
/ N\
01 01
03 03
o J

07

07

09

09




/(;EI hogar paga al establecimiento ¢ El mes pasado se hicieron pagos para ¢—recibe almuerzo en el establecimiento en forma ¢— recibe mediasnueves (onces, el algo, refrige- ¢ Cuadl es la razon principal por la cual _\
alimentaciéon para _______? ______por algln otro concepto en ese gratuita o por un pago simbélico? rio) en el establecimiento en forma gratuita o por un no asiste a una guarderia, hogar comunitario
establecimiento? pago simbolico? 0 preescolar?
No hay una instituciéon cercana..................... 1
1 PO 1 S A 1 Sio 1 Sl 1
ES muy COSt0SO........coovvviiiiiiiiiiii, 2
NO...coevnen 2 NO......vee 2
NO..ooovnee 2 No -2 NO eNncoNtré CUPO......uvvviiiieeeeeaiiiiiiiiiiiiiees 3
Prefiere que no asista todavia..................... 4
Tiene un familiar en la casa que lo cuida........ 5
Considera que no esta en edad de asistir....... 6
Otra, ¢CUAI?......coeiiiiiiiie e 7
C.R. ‘ Valor mensual C.R. Valor C.R. Valor estimado diario Valor pagado diario C.R. Valor estimado diario Valor pagado diario C.R. ‘ Otrarazén
\‘ 10 11 12 13 14 ‘ Y,
/ N\
01 01
03 03
o J
07 07

09 09




¢La semana pasada _ ¢ CUALES oficios realizé la semana pasada? La semana pasada ¢,cuantas horas A le pagan por realizar é trabaj6 o le ayud6 a alguien en el
realizé o colabor6 en oficios del dedico a esos oficios? esos oficios? trabajo la semana pasada?
hogar?
Lavar....
PIANCRAT. ...t 2 [SI T 1— S 1—
Sl 1
Cocinar.... .3 NO.....coe 2
NO...coeeee 2 —> 5
Hacer limpieza y mantenimiento del hogar..............ccoceviiieieniinnenns 4
Cuidar nifilos mas pequefios y/o personas enfermas o con
discapacidades del hOgar............ccoviiiiieiiiieicie e 5
Atender la huerta casera, cria y cuidado de animales 6
Hacer mandados Y/0 Mercados............ceririreereneeieneneeie e 7
Or0, ECUAIP. ..ottt 8
| Otro No. de horas C.R. Valor mensual C.R. No. de horas
1 2 3 4 5
- J
- N
o (4] (5] [E] — "
03 (4] [e] - ”
- J

[z] [z] [4] (5] [E]

o7 L EEEEE O E— "

09

[ [ ] [ 8] [E

[ ] —

09
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/(;Con quién trabajé o a quién

¢ Qué hace

en ese trabajo?

¢En doénde realiza

principalmente su trabajo?

¢Por ese

trabajo recibe remu-

\

¢ Cuanto recibio o gané el mes pasado?

le ayud6? neracion u obtiene alguna ganancia?
A los padres................. 1 En su vivienda o negocio familiar............c..ccceene 1
A un familiar 2 i - f S !

""""""""" Fuera de su vivienda, pero en local o sitio cubierto... 2

. NO....vvneees 2 — capl
A un particular (persona En | Il | "
distinta de la familia)....... 3 n la calle o en el campo..........cevvvviviviiiiiiiiiiiiiine. 3 (pag. 20)
Es independiente............ 4 En otro sitio 4
; En especie
i E
Ocupacion ndinero (valor estimado)
\‘ 6 7 8 9 10

L/




K sabe leery

¢ Cuantos afios de estudios \

é ¢—actualmente estudia? ¢Cual es la principal razén para que no estudie? ¢ Cuéntos afios hace que dejo ¢, Cudl es el nivel educativo mas alto alcanzado por y el dltimo
escribir? (asiste a la escuela, colegio, o de estudiar ? grado aprobado en ese nivel? superiores (técnicos, tecno-
universidad) _ l6gicos, universitarios, de
R . , - . postgrado, etc.) harealizado
S TP 1 Considera que no esta en edad escolar o que ya terminé........ 01 Ninguno y aprobado?
N 5 Si 1 5 5 Costos educativos elevados o falta de dinero....................... 02 PrEESCOIAT oo
O Falta de tiempo.........cooiiiiiiiiiiiii 03 co Lo
- o Bésica primaria (1 a 5)...cccccevvvvinennn.
No........... 2 Responsabilidades familiares.............cccccoccvviiiiiiiiiiiiinn, 04 . . .
Por problemas de inseguridad...........ccccvvieiiiiiiiiiiiiiiees 05 Basica secundaria y media (6 @ 13).....
Falta de CUPOS.....eoveeeveeeieeeeeieeeeeee et eee e 06 Técnico 0 tecnologico..........cocvvwnvnee.
No existe centro educativo Cercano.............cccceeevereviinrennnn. 07 Universitaria sin titulo.............c.........
Necesita trabajar Universitaria con titulo............c...c.....
No le gusta o no le interesa el estudio.... R
. ) X ) Postgrado sin titulo.........cccccovviviinnnn
Tuvieron que abandonar el lugar de residencia habitual........... 10 .
Por enfermedad..............oooeiiiiiii n Postgrado €on fitulo.............ooooooooooo.
Necesita educacion especial............ccccuvviiiiieeiiiiiiiiiiiiiiieees 12
Otra razln, GCUAI. ..ooiiiiiiiiiie e 13
CR. Otra razén Afios Nivel Ultimo grado aprobado
\‘ 1 2 3 3A 4 5 ‘ Y,
4 N
01 01
03 03
- J
07 07
09 09
20



/Ese establecimiento educativo es:

¢En qué nivel est4 matriculado y qué grado ¢Cuéntos afios de estudios ¢Doénde o con quién permanece la mayor ¢El establecimiento Este establecimiento esté
cursa? superiores (técnicos, tecno- parte del tiempo, en las horas en que no esta donde estudia ubicado en:
l6gicos, universitarios, de asistiendo al establecimiento educativo? es oficial?
Escuela, colegio, universidad u otra postgrado, etc.) ha realizado y
institucion de educacion superior...................... _ aprobado?
PrEESCOIAN.......oeceieceieieieiei e 1 Con su padre o madre en la casa .............oewweeeernns 01 ST — 1 Un centro ubano con
Centro de educacion para adultos................... . alcaldia municipal.................. 1
Bésica primaria (1 a 5) - Con su padre 0 madre en el trabajo................cccoeeeeee 02
Hogar comunitario de Bienestar Familiar.......... - . Corregimiento, inspeccion
Basica secundaria y media (6 a 13)............ 3 —> 10 Con empleada 0 nifiera en 1a Casa ... 03 de policia, caserio, vereda
Guarderia, hogar infantil o jardin de _ . . B B 0 campo...
Bienestar Familiar..........co.oooeeeeeiee oo TECNICO 0 teCNOIOGICO. ... 4 Al cuidado de un pariente de 18 afios 0 mas.............. 04
Jardin, casa vecinal, jardin social del Universitario.... Continte Al cuidado de un pariente menor de 18 afios............. 05
Bienestar Social del Distrito (Bogotd)................
POSIGAAO. ..o 6 EN CASA SO0t 06
Otra guarderia, preescolar o jardin oficial....... - - 3
En casa, Unicamente con menores que €l.................. 07
Guarderia, preescolar o jardin privado............. » . . .
En un sitio para el cuidado de menores (jornada adi-
cional o alterna, talleres, etc.)........c.cccoevirvnieenennnnn. 08
Al cuidadado de vecinos 0 amigos............ccecvevereenens 09
Nivel Grado que cursa EN Or0 SIt0...ccuvieieeeiee e 10
6 8 9 10 11
- J
- N
01 01

03 03
- J
07 07
09 09

| 21



/ ) . ) - ) Durante este afio escolar el hogar pago:
¢Recibe_____ en el plantel educativo alguna comida en forma ¢A cudl jornada asiste ?
gratuita o por un pago simbolico? . . . )
¢Matriculaspara _______ ? ¢Uniformespara ____ ? ¢Lista de utiles escolares, compra o alquiler
detextospara ______?
Siiciiiinns 1 — ST 1 — Siiciiieen 1 — Siciiiiinnns 1—
Completa (mafiana y tarde)...... 1
No........... 2 NO.....oo.. 2 NO.....oo.. 2 NO........... 2
Mafiana 2
Tarde......coocvvviiiiiiiii 3
Noche........ccoo 4
A distancia............ccoociiien 5
Semipresencial...........ccccceee.. 6
C.R. ‘ Valor estimado diario Valor pagado diario C.R. Valor C.R. Valor C.R. Valor
\‘ 12 13 14 15 16 ‘ )
4 N
01 01
03 03
- J




El hogar paga por:

/

/ Durante este ANO ESCOLAR (el hogar pagd ¢El MES PASADO, el hogar gasté en dtiles

bono por ingreso al establecimiento para . . » o . (papel, lapices, cuadernos, etc.), material
? ¢cPensibnpara __? ¢Transporte escolar para 2 ¢Alimentacion en el establecimiento educativo escolar o fotocopias para 2
para________?
(S 1 ST 1 [S] F 1 (S 1 S 1
No........... 2 No........... 2 No........... 2 No........... 2 No........... 2

C.R. ‘ Valor C.R. Valor mensual C.R. Valor mensual C.R. Valor mensual C.R. Valor mensual
\‘ 17 18 19 20 21 ‘ Y,
4 N\
01 01
03 03
- %

07 07

09 09




/(;EI MES PASADO el hogar realiz6 otros pagos
como: rifas, bingos, salidas pedagdgicas, etc.
en el establecimiento educativo para _—_?

Durante este ANO ESCOLAR, ¢

recibié beca o subsidio en dinero o en
especie para estudiar ?

¢Cual es el valor de esa beca o subsidio
(en dinero o en especie) y la frecuencia
con que se recibe?

¢De quién recibié la beca o subsidio para estudiar?

Durante este AN O ESCOLAR, ¢,
recibido crédito educativo?

i

ha

03

-

(Incluya pagos como: eventos culturales, De la misma institucién educativa.................. 1
contribuciones para mantenimiento de equipos,
sistematizacion de calificaciones, etc.) 0] N P 2
. Frecuencia: R
St 1 Gobierno nacional o departamental.................. 3 St 1
ST 1 — . - -
NO...covnne. 2 > 26 Mensual.............. 1 Gobierno distrital 0 municipal......................... 4 NO..ovs 2 = 29
NO........... 2 f
Bimestral............. 2 Otra entidad pUblCa............cccovvvevererenenn.. 5
Semestral.......... 3 Empresa plblica donde Ud.
o un familiar trabajan..............ccccoeeiiiiiiins 6
Anual.................. 4
Empresa privada donde Ud.
o un familiar trabajan....................c.. 7
Otra entidad privada...........cccooecvvvviiiieennnnnns 8
CR. ‘ Valor Valor FREC.
\‘ 22 23 24 25 26 ‘ Y,
/ N\
01 01

03

-

09

09




/(;Cuél es el valor del crédito educativo y la

)

¢Quién le concedi6 el crédito educativo? Durante los U LTIMOS DOCE MESES, ¢ CUALES deportes practica por lo menos una vez a la semana
frecuencia con que lo recibe? ¢—haido a alguna biblioteca a consul-
ICETEX 1 tar libros, revistas, etc.?
""""""""""""""""""""""""""" [TU 1 Lo | PSPPI POPRUPRRR ¢ X
) Banco o corporacion.......................... 2 MICTOFUDOL. i 02
Frecuencia: B
. . Sl 1
Otra entidad publica...........cccccevvreennen. 3 BalonCesto........ccuuviiiiiiiieiiiii e 03
NO..oiiiiiis 2 i
Mensual............... 1 Establecimiento educativo................... 4 VOIDOL oo 04
Tenis, squash y similares.............ccccveeiininnns 05
Bimestral............. 2 Fundacién (ONG) 5 B
NataCION....ovuiiiiiiii e 06
Semestral............ 3 Otra entidad, ¢CUAI?.........cvvvvvveereeenes 6 CiCliSMO... i o7
Anual.................. 4 AetisSmO......oiii 08
Trote, caminatas.............cccvveieiiiiiineenniinns 09
ORF0. i 10
No practica deportes...........ccccvvvvveiieenniniiinnns 1n
Valor FREC.| C.R. Otra entidad
\‘ 27 28 29 30 ‘ Y,
/ N\
0 1] [02] [o3] [oa] [o8] [oo] [o7] [og] [oo] [ro] [m] e
o J

25
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¢— prefiere programas infor-\

é ve television? De lunes a viernes ¢en qué jornada del dia Los fines de semana y festivos ¢en qué jornada ¢ Qué canales de television de operacion nacional ve , en orden de
prefiere ver television? del dia prefiere ver television? preferencia? mativos o programas de entre-
tenimiento?
1
St 1 [_ten atemaves | [_Leaatemanves ] 2 .
Programas informativos
NOw oo 2 3 (noticieros, documentales,
EN 1a Mafana.........coooveninrcrennannns 1 EN 12 MaRANA. ... c..veeeerieeieiienie e 1 RONooo 4 entrevistas, etc.)....
Al medio dia 2 Al M0 Al 2 Caracol 5 Programas de entreteni-
miento (peliculas, telenove-
EN 1a tarde........ccooeveveveeeeeeeenennnn 3 EN 1@ tarde.........c.coveeeiiieieieeeeeieeeenans 3 Canal regional...........cc.ocoo.... 6 las, infantiles, etc.)............ 2
En la noche.........ccccooviiiiiiiiiin, 4 En la noche.......cccoccoiiiii 4 Canalocal. ... 7
Canal comunitario.................... 8
Todo el dia Todo el di...cccoeiiiiiiiiiiii 5
NINQUNO......ooiiiiiiii 9
No ve television de lunes a viernes...... 6 No ve televisién fines de semana ni festivos...... 6
Primera Segunda Tercera
preferencia preferencia preferencia
1 2 3 4

e

01

03

/

(62}
2 ) L

o7 o7
09 09
26



/e,CuéI de los siguientes tipos de programas informativos ¢ Cudl de los siguientes tipos de programas de entrete- ¢ Cuantas horas de la progra- ¢Cuantas horas de la progra- ¢Cuantas horas de la progra- \

prefiere ? nimiento prefiere _____ ? macion de CANALES DE ORIGEN macién de SENAL COLOMBIA, ve macion de CANALES EXTRAN-
NACIONAL, ve en promedio diaria- en promedio diariamente ? JEROS, ve en promedio diaria-
TelenoVelas.........c.ccveveveveeereeeennnn 01 mente ____? mente ____?
Infantiles.......ccoooviiiiiiii 02 ; . ] .
X (Si no entran los canales de (Si no entra el canal escriba (Si no entran los canales
1 Deportivos origen nacional escriba 90, en 90, en ambas columnas) extranjeros escriba 90, en
2 Peliculas... ambas columnas) ambas columnas)

MagazinesS.......ccouuuiiieiiiiiiiiieeeiiieeeees
3 Comedias.........oouciiiiiiiiiii e
Or0. i 4 CONCUISOS. ...t
. . SIS ettt 08
No ve programas informativos.... 5
No entran los canales................. 6 No ve programas de entretenimiento..... 10
No entran los canales.............c.cccceeene 1
En los canales de En los canales de En los canales de En los canales de Lunes Fines de semana Lunes Fines de semana Lunes Fines de semana
operacion nacional operacion extranjera operacion nacional operacion extranjera a viernes y festivos a viernes y festivos a viernes y festivos
\‘ 6 7 8 9 10 ‘ Y,
/ N\
01 01
03 03
o J

07 07

09 09




/cActuaImente asiste a un curso de capacitacion

Entre enero de 2001 y la fecha actual, ¢ asistio y ¢ Cuéntos meses hace que inicio el curso actual ¢ Cuantas semanas y cuantas horas de duracion ¢ Cudl era su principal actividad al momento de
para el trabajo? terminé algin curso de capacitacion para el o el Ultimo que recibié y terming? ala semanatiene el curso actual o el Gltimo que iniciar el curso actual (o el dltimo que recibid),
trabajo? recibi6? tres meses antes y seis meses antes?
Sl 1 —>3
[\ [ RO 2 —> Continte Trabajar.........cc..... 1
NO....vvvveens 2 —> Cap.L
Buscar trabajo........ 2
Estudiar.................. 3
Oficios del hogar.... 4
Otra actividad......... 5
No recuerda............ 9
Numero de meses Semanas Horas semanales Al i(rgli‘(;isoodel Tres meses antes| Seis meses antes
\_ 1 2 3 4 5 )
/ N
01 01

07

09

07

09




(,Que institucion o empresa dicta el curso actual ¢Usted pag6 por el curso de capacitacion que ¢ Cudl es la modalidad de formacion del Ademas de lo que aprendio, ¢ cudl considera usted el principal Califique el curso recibido:
o el dltimo que recibi6? recibe actualmente o por el Gltimo que recibi6? curso que recibe actualmente o del beneficio que obtuvo de ese curso?
Gltimo que recibi6? Excelente.............. 1
_ Si todo 1 Aplicar en su trabajo los conocimientos adquiridos............ 01 Bueno 2
(=T NN 01 o — T T T
Si, parte 2 CUrSO de tCNICO. cn e 1 Conseguir un empleo o promocionarse en el que tenia.....02 Acentable 3
£| SENA en Ia empresa donde trabaja o ’ Curso de tecnblogo Crear su propia empresa u obtener un crédito para ella....03 P
i . u i u u i
raba6.... No pagp......... 3 c baiador calificado... 3 prop P P Regular................. 4
urso para trabajador calificado... : ;
La empresa donde trabaja o trabajo............. 03 p ! Mejorar [0S INGIreSOS. ..........coueiiiiiiiiiiciee e 04 Mialo 5
Otra EMPIESA....e.eeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerenes 04 Curso de aprendizaje.................. 4 Capacitarse para continuar estudios..............ceeerereernennd 05
Curso corto (menos de 110 horas). 5 e
Caja de compensacion familiar..................... 05 ( ) Obtener un certificado..........oovvveriiiiicieee e 06
Institucion publica diferente del SENA.......... 06
Otra institucion tecnica..........ccoeevveevevrceeenne 07
universidad..........cooeiviieiiiiiie e 08
Otra iNStituCION........cooviiiiiiiicic 09
Persona PartiCular..............co.coeeververreereerenns 10 CR. Valor pagado
6 7 8 9 10
\ J
4 N
01 01
03 03
- J
07 07
09 09




/g,En qué actividad ocup6 _________la mayor Ademas de lo anterior, ¢ Aunque no trabajé la é trabajé | a semana | Enlas ULTIMAS CUATRO SEMA- | ¢Qué hizo principalmente en las tltimas cuatro semanas —paraconseguilN
parte del tiempo la SEMANA PASADA? realizé la SEMANA PASADA semana pasada POR UNA | pasadaen un negocio fami- NAS ¢hizo alguna dili- | un trabajo o instalar un negocio?
alguna actividad paga por una HORA O MAS en forma remu- liar por UNA HORA O MAS, | gencia para conseguir un
hora o mas? nerada, ¢tenfa durante esa sin que le pagaran? trabajo o instalar un negocio? o . .
Trabajando...........cccccvcvevennn. 1 — 14 semana algGn trabajo o Pidi6 ayuda a familiares, amigos 0 colegas............c.cccceevviiiiiiiiiieiinnnnn. 1
Buscando trabajo.. .2 (pég. 31) negocio gor el que recibe Buscd informacion con amigos, colegas o familiares............cccocovveenne. 2
ingresos?
Estudiando........ .3 - B Visit6 o se inscribié en Centros de Informacion de Empleo del SENA......... 3
iy Continde St 1= 14 Y 1 — 14 S 1 Contintie - o .
Oficios del hogar.................... 4 (pag. 31) (pag. 31) Visitd, llevé o envié hojas de vida a empresas...........ccoceeveveecieeienenn. 4
Otra actividad........................ 5 No... . .. 2 Contintie s 1 > 1 N 5 Contint N ) ; Visito, llevé o envié hojas de vida a bolsas de empleo o intermediarios...... 5
o e R Ol [ TR ontinde [T -
Incapacnad_o permanente (pag. 31) PUSO aVvisoS ClasifiCa0osS..........uuueiiiiiieieiiie e 6
para trabajar .6 — 48
(pag. 37) NO.w.ovvrr, 2 Continte Se presentd @ CONVOCATOMIAS........uuviiiiiiiiiieiiiiii e 7
Se iNSCribi® POr INTEIMETt......ciiiiiiiiiiii e 8
Hizo preparativos para iniciar Un NegOCIO.........c.ccuvviieriivieiiiiieiiiieeiiees 9
\_ 1 2 3 4 5 6 ‘ Y,
4 N
01 01
03 03
- J




/(;Desea_conse- Aunque desea trabajar, ¢por qué motivo principal no hizo diligencias Durante los Ultimos doce Después de su Gltimo | Durante los dltimos doce | ;Cuéntos meses hace que | Si le hubiera resultado\
guir un trabajo remune- | enlas ULTIMAS 4 SEMANAS? meses (Ultimas 52 sema- | empleo, ¢ ha hecho |meses (Ultimas 52 sema- dejo de buscar tra- | algin trabajo, ¢estaba
rado o instalar un nego- nas), ¢, trabajo porlo | alguna diligencia para |nas), ¢ ha hecho algu- | bajo por ultima vez? disponible la semana
cio? Ya encontré trabajo menos dos semanas conse- conseguir trabajo o insta- na diligencia para conse- pasada para empezar a

No hay trabajo disponible en la ciudad cutivas? lar un negocio? guir trabajo o instalar un trabajar?
i0?
Esta esperando que lo llamen negocio:
ST 1 Contintie gotésabe cédmodbuscarlo '
Std cansado de buSCar............coceiiiiiiiiiiiic e ;
; o o s [T Contintie [T [FRPTR Contintie S 1 - 44
No......... 2 = 9 No encuentra trabajo en su oficio o profesion ... 06 Contintie St 1 St 1= 12 St 1 (pag. 36)
Esta esperando la temporada alta NO.....conn 2 = 11 NO............ 2 — 48 NO............ 2 — 48
Carece de la experiencia necesaria .. . . NO......... 2 — 48
; ) ) (pag. 37) (pag. 37) (pag. 37)
No tiene recursos para instalar un negocio..
Los empleadores lo consideran muy joven o muy viejo
Usted se considera muy joven o muy viejo .
Responsabilidades familiares................cccoos
Problemas de salud . — 48
Estd estudiando............ccceeeiiiiiiiiiiii e (pag. 37)
OO NUmero de meses

\‘ 7 8 9 10 11 12 13 ‘ J

/ N\

01 01

03 03

o J
07 07

09 09




/

/LQUé hace en este trabajo? ¢Cual es el nombre de la empresa, negocio, industria, oficina ¢A qué actividad se dedica principalmente la empresa o negocio
o firma donde trabaja? en la que realiza su trabajo?




/En este trabajo _________es: ¢Tiene contrato escrito de ¢ Su contrato de trabajo es a término ¢Por qué medio principal consiguié su empleo o trabajo actual? \
trabajo? indefinido o a término fijo?
Obrero o empleado de empresa particular............ccccccveviiiiiicniennn. 01 — _
Obrero o empleado del Gobierno..............ccccooviiiiiniinis 02 . Pidiendo ayuda a familiares, amigos 0 COlEQaS.........c.ccccvveveverererernen. 1
| s Contintie A término indefinido..... 1
JOMNAIEIO 0 PEOM....cooviiiiii 03 S 1 Continte Visitando, llevando o enviando hojas de vida a empresas o empleadores... 2
&sti A término fijo.............. 2 —
EMPIeado dOmESHC0. ... 04 No 2 — 20 ) Inscribiéndose en Centros de Informacion de Empleo del SENA................ 3
Profesional independiente...............cc.ccveveieiiieiie e o | T o . ) ) o
Visitando o llevando hojas de vida a bolsas de empleo o intermediarios...... 4
Trabajador independiente o por cuenta propia
| — 33 A través de avisos clasificados............ccccoeeviiiiiiiiiii 5
Patrén o empleador (pag. 34)
. e ) ) . ’ A través de CONVOCAIONIAS. .......uiiieiiiiiiiiiiiieee ettt 6
Trabajador de su propia finca o de finca en arriendo o aparceria......... 08 _|
Trabajador familiar Sin FeMUNETACION..............orvveeesrereeeeereeereeseneees 09 A través de interNel........cccooiiiiiiiiiiiiiiiii 7
Ayudante sin remuneracion (hijo o familiar de empleados — 48 Otro medio, ¢cudl?..... 8
domésticos, mayordomos, jornaleros, etc.).........ccccovvrercuveeniirennnnn. 10 _| (pag. 37)
C.R. Numero de meses C.R. Otro medio
\‘ 17 18 19 20 ‘ Y,
/ N\
01 01
03 03
o J
_
07 07

09 09




: ) . i Ademas del salario en dinero, el MES PASADO recibio:
G_a empresa donde trabaja lo ¢;La empresa donde trabaja le | ¢Cuanto gané EL MES PASADO en
tiene afiliado a una Adminis- suministra elementos de protec- este empleo? (incluya propinas y . . . . .
tradora de Riesgos Profesio- cion personal para la realizacion | comisiones y excluya viaticos y | ¢Alimentos como parte de pago ¢Vivienda como parte de pago | ¢Educacion como parte de pago | ¢Otros ingresos en especie por
nales (ARP)? de su trabajo? pagos en especie) por su trabajo? por su trabajo? por su trabajo? su trabajo? (electrodomésticos,
mercados diferentes a alimentos,
bonos Sodexo, etc.)
ST 1 — Shvveiieiinns 1 —
1N 1 — 51T 1 —
NO.........e 2 NO.......... 2
Siiiiiiinns 1 Shoviiiiiii, 1 Now.. . 2 Nowo . 2
NoO............ 2 NO...oiiiiis
No sabe..... 9 No necesita.........
Valor mensual C.R. Valor mensual C.R. Valor mensual C.R. Valor mensual C.R. Valor mensual
\‘ 21 22 23 24 25 26 27 ‘ Y,
/ N\
01 01
03 03
o J

07 07

09 09




03

-

El MES PASAD recibio: ;

(‘,Normalmente utiliza transporte de la = = © gcibio Durante LOS U LTIMOS DOCE MESES | ¢ Cudl fue la ganancia neta de \
empresa para desplazarse a su trabajo? . . . . . . . » . é recibié dinero por primas (de |en esa actividad, negocio o profesion
(bus, automévil particular u oficial) ¢Subsidio de alimentacion en dinero? ¢Auxilio de transporte en dinero? ¢Subsidio familiar en dinero? servicio, de navidad, de vacaciones) y/o | el MES PASADO?

bonificaciones?
S 1 S R St 1 — St 1 — S 1
NO...oo..... 2 NO........... 2 NO-vvveerses 2 NO-ovvveeres 2 NO..oooo... 2

C.R. ‘ Valor mensual C.R Valor C.R. Valor C.R. Valor C.R. Valor Valor

\‘ 28 29 30 31 32 33 ‘ J

4 N\
01 01

03

-

07

07

09

09




/z,Esté afiliado actualmente a ¢A cudl fondo de pensiones esta afiliado
un fondo de pensiones? ?

Instituto de Seguros Sociales (ISS)....... 1
Cajas de prevision...........cccceeeeeeeeennn. 2

Sl 1
Fuerzas Militares o Policia Nacional....... 3

NO..coiiiii 2
) > 36 | MagiSterio......c.cooooviieiiiiieeeee 4

Ya es pensionado... 3
ECOPETROL...ccuviiiiiiiiiiiiiiicciiceeis 5

¢Cuéantas ylo

incluido usted, tiene la
empresa o negocio donde
trabaja?

Trabaja soélo................ 1
De 2 a 5 personas....... 2

De 6 a 10 personas..... 3

En la calle, ambulante
En la calle, estacionario.
En kiosko o caseta

Fundamentalmente ¢dénde realiza usted su trabajo principal?

En local de la empresa o del patrono contratante........... 01
En local propio o arrendado...............ccccoeiiiiiniincnnns 02
En la vivienda que habita
En vivienda distinta @ la suya..........ccccoovvvvieeeiiiineneenn. 04

40

El medio de transporte que usted
utiliza principalmente para ir a su
sitio de trabajo es:

Bus intermunicipal.................. 01
Bus urbano............cccceeeeinn 02
A DI 03
Metro.........covvviiii 04
Transmilenio...........cccceeeenen. 05

¢Cuéanto tiempo se demora\
usted en su viaje de ida al

trabajo? (incluya tiempo de
espera del medio de transporte)

Fondo  privado (Administradora Fond Puerta a puerta.............coooiiiii 08 Transporte de la empresa........ 07
ondo privado (Administradora Fondos . )
de Pensiones) De 11 a 49 personas.... 4 En un vehiculo (taxi, carro, bus, lancha, barcoy............. 09 Automévil de uso particular...... 08
ot ; De 50 a 249 personas.. 5 ENn una mina o cantera.............c.ccocoevieiiiiiiiiieien, 10 Lancha, planchén, canoa......... 09
PO En una obra en ConstrucCion..............ccoceieiiiieeinn. n Caballon. e 10
250 personas 0 mas.... 6 ) ) . .
En finca o terreno propio o en arriendo o en aparceria.... 12 Moto o bicicleta.. ..o 1
En finca o terreno ajeno Otr0. i 12 Minutos
\‘ 34 35 36 37 = ™ ‘ Y,
- \
01 o1

09

09




/(;Cuantas horas a la semana
trabaja normalmente en
ese trabajo?

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

La semana pasada, ¢ trabajo
horas adicionales a las que
normalmente trabaja?

Ademas de su ocupacion u oficio
principal, ¢el MES PASADO tuvo
otros trabajos o negocios por los
cuales recibi6 ingresos?

¢ Durante cuanto tiempo ha estado
0 estuvo buscando trabajo?

é ha buscado trabajo por
primera vez o habia trabajado
antes, por lo menos durante dos
semanas consecutivas?

¢, Cuanto hace que dej6 de trabajar

por Ultima vez?

/

03

-

51 PR 1 — Sl 1 — ST 1 — )
Por primera vez..... 1 — 48
NO........... 2 NO......e.. 2 No........ 2 (péag. 37)
Trabajé antes........ 2 Contintie
Horas C.R No. de horas C.R. No. de horas C.R. Valor total percibido NUmero de semanas NUmero de semanas
\‘ 0 P 42 43 a4 5 46 ‘ Y,
a D
01 01

03

-

07

07

09

09




realizé su trabajo?

¢A qué actividad se dedicaba principalmente la empresa o negocio en la que

a7

01

03

/

09

El MES PASADO recibio:
¢Algin ingreso por concepto de ¢Algin ingreso por concepto de ¢Algin ingreso en dinero para el ¢Algun ingreso por concepto de
trabajo? pensién de jubilacion, sustitucion sostenimiento de hijos menores arriendos de casas, apartamen-
pensional, invalidez o vejez? de 18 afios? (incluya pension de | tos, fincas de recreo, lotes,
alimentacion y contribucién de padres | vehiculos, maquinaria y equipo?
ausentes)
Sl 1 — Siiiiiiiinie 1 — Siiiiiiiiin, 1
NO...oiiiinns 2 NO.ovrviiien 2 St 11— NO...ovviiiann 2
NO....veiiis 2
C.R. ‘ Valor C.R. Valor C.R. Valor C.R Valor
49 50 51 ‘ Y,
~
01
03
J

09




Registre el nombre y los apellidos ¢ Qué edad Sexo
2

de todas las personas que comen tiene
y duermen habitualmente
en el hogar

Hombre....... 1

Mujer........... 2

~

01

03

/

I\

09

/

Durante los ULTIMOS DOCE MESES

recibio:

¢Dinero por cesantias o intereses a las
cesantias?

¢Primas por pension de jubilacién o por
sustitucion pensional?

¢lntereses por préstamos a particulares,
CDT o dividendos por acciones?

¢Algun ingreso por concepto de ayudas en
dinero proveniente de otros hogares o
instituciones? (padres, hijos, familiares,
amigos)

¢Dinero por venta de propiedades?  (casas,
edificios, lotes, maquinaria, vehiculos, electro-

domésticos, etc.)

[FPTT 1 [FPTT 1 [FPTT 1 S PO 1
s s s S IO 1
NO........... 2 NO........... 2 NO........... 2 NO.....cc... 2
© © © NO.....cc... 2
El dinero provino de:
Fuera del pais.........cccoceeeenn.
Dentro del pais..
Ambas partes
C.R. Valor C.R. Valor C.R. Valor C.R. ‘ PROC‘ Valor C.R Valor
52 53 54 55 56 ‘ )
\
01




[ M. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (para el jefe del hogar o su conyuge)

)

[ CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR

)

/~1. Nombre de la persona que responde este capitulo

Numero
de orden ‘

~

2. ¢,Coémo se siente en el barrio, pueblo o vereda
donde vive?

1. D Seguro
2. D Inseguro

3. Durante los U LTIMOS DOCE MESES, ¢de cuéles de
los siguientes hechos ha sido victima usted o algin
miembro del hogar?

Atracos o robos

Homicidios o asesinatos

Lesiones personales o violaciones
Secuestros o desapariciones
Extorsiones o chantajes
Desalojos

Otro, ¢cual?

DO0000a0)

Ninguno

/7. De las siguientes situaciones, cual cree usted que le
puede producir mas tensién o preocupacion:

Tener problemas:
1]
2] ]
3]
4[]
5. ]
6 ]
7.[ ]

En su trabajo o estudio
Con su familia

Con su pareja

Con la ley

De salud

De dinero

Ninguno de los anteriores

~

12. ¢Usted se considera pobre? A
1] ] si
2. D No

13. ¢Cudl considera usted que deberia ser el ingreso

minimo mensual que requiere su hogar para
satisfacer adecuadamente sus necesidades?

Valor $

8. Durante los U LTIMOS DOCE MESES, ¢cuéles de los
siguientes problemas se han presentado en su hogar?

1. D Enfermedad grave
1. D Muerte de alguno de los miembros
1. D Abandono del hogar por parte de un menor de 18 afios

1] ]

. D Separacion de los conyuges

Tuvieron que abandonar su ciudad, municipio o
vereda de residencia habitual

N

. D Ninguno de los anteriores

14. Si $ es el ingreso minimo mensual
que requiere su hogar para satisfacer adecuadamente
sus necesidades, cuéles serian los ingresos que

usted podria calificar de:

Excelentes $

Malos $

15. En este hogar, ¢como corrigen o reprenden los padres
a los hijos menores de 18 afios, cuando se portan
mal?

No lea alternativas |

~

4 16. Entre 1998y este afio, ¢,cudles de los siguientes eventos
se presentaron en el hogar?

1. D El jefe de hogar perdié su empleo
1. D El cényuge perdié su empleo
1. D Otro miembro del hogar perdié su empleo

D Tuvieron que cerrar el negocio del cual derivaban
: su ingreso

1. D Otra pérdida econémica importante

D Se atrasaron en el pago del colegio 4 meses
: 0 mas continuos

1. D No pudieron pagar la universidad

[

1 D Se atrasaron en pago de vivienda 4 meses
: 0 mas continuos
1 Se atrasaron en cuota de administracion 4 meses

0 mas continuos

1 D Se atrasaron en pago de servicios publicos 4 meses
: 0 mas continuos

D Se atrasaron en el pago de impuestos (predial,

1 valorizacion y renta)
1 D Se vieron obligados a vender o dar en pago la vivienda
: ocupada por el hogar

2. D Ninguno de las anteriores — 18

17. ¢Qué medidas tomaron para hacerle frente a estos
eventos?

Lea alternativas

4. Actualmente las condiciones de vida en su hogar son: i Uno o mas miembros del hogar que no trabajaban
o et o e e senas con problems ce pacre waare| | & _lampesaron avabag
1 D Muy buenas ’ L 1. D Montaron un negocio familiar
D 1 D si . Prohibiéndoles lo que les gusta D D D
2. Buenas ’ 1. Cambiaron de ciudad
. Con correazos
3. D Regulares 2. D No D D 1. D Algun miembro del hogar sali6 del pais
4. D Malas 10. En este hogar hay personas con dificultades - Pufios, palmadas, pellizcos, tirén de orejas D D 1. D Se fueron a vivir con familiares
ermanentes para:
pD P . Patadas D D 1. D Gastaron los ahorros
5. Con relacion al hogar donde usted se cri6, este hogar 1. Caminar .
vive econdmicamente: ) D b b . Golpes con objetos (cables, palos, etc.) D D 1. D Se endeudaron
. sar brazos y manos ’ ) . .
: Y . Tratandolos con indiferencia, no hablandoles [ | [ ] 1] Vendieron algunos bienes (diferente de vehiculo)
1 D Mejor 1. D oir 1. D Retiraron hijos del colegio o los cambiaron a uno mas
9 | | . Con llamada de atencién, didlogo D D economico
: D gua 1. D Hablar 1. D Retiraron hijos de la universidad
. Con gritos, amenazas, insultos . . : } . .
3. D Peor 1. D Ver g D D 1. D Cambiaron hijos a una universidad mas econémica
_ . ' 2. D Ninguna de las anteriores - Con cantaleta [] D 1. D Disminuyeron el gasto en alimentos
6. Usted piensa que el nivel de vida actual de su hogar, o . )
respecto al que tenia 5 afios atras es: - De otra forma, ¢cual? (] [] 1. || Disminuyeron el gasto en vestuario
11. Los ingresos de su hogar: ) - . P
. No los castigan D D 1. D Se cambiaron a una vivienda mas econémica
1. D Mejor 1. D No alcanzan para cubrir los gastos minimos 1 D Vendieron el carro o lo reemplazaron por uno
3 . . . Padre o madre fallecidos o no viven en el hogar D D ’ méas econémico
2. D Igual 2. D Sélo alcanzan para cubrir los gastos minimos 1. D Otra, ¢.CUal?
. . . No hay menores de 18 afios D []
3. Peor 3. Cubren mas que los gastos minimos 2. Ningun
L JAGRIN are s 9 J ) \ 2 [INinguna J
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CM. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (para el jefe del hogar o su conyuge)

(CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR (continuacion)

) (CONOCIMIENTO Y UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE ICBF

A N

18. Si en su hogar se presentara alguna situacion dificil, ¢,quién cree que podria /20. Por falta de dinero, algin miembro del hogar no consumié ninguna de las h 22. ¢ Conoce usted la existencia de Bienestar Familiar? h
ayudarlo realmente? tres comidas (desayuno, almuerzo, comida), uno o mas dias de la semana
pasada? .
L[] s
1. Familiares 1. Si
L] 0 2.[ ] No —>26
2. |:| Amigos
2. ] No
3. |:| Vecinos 23. ¢ Cudles de los siguientes servicios de Bienestar Familiar utiliza el hogar?
4. I:’ Asociaciones religiosas . . . 1 Hogar comunitario, guarderia o jardin
21. ¢ Cudles de los siguientes bienes posee este hogar? ’ I:, '
5. |:| Asociaciones politicas 1 I:l FAMI
1. Magquina lavadora de ropa
6 ONG'
: |:| s D i 1. |:| Restaurante escolar
1. Nevera o enfriador
7. |:| Otro, ¢eual? 1. |:| Club juvenil o prejuvenil
1. |:| Licuadora
8. D Nadie 1. |:| Educador familiar
1. D Equipo de sonido
1. D Otro, ¢cudl?
19. Entre el afio pasado y este afio ¢.cree que el pais ha mejorado, empeorado o L |:| Estufa eléctrica o a gas
se mantiene igual, en cada uno de los siguientes aspectos? 2. D Ninguno
1. |:| Horno eléctrico o a gas
Lea las alternativas M(?)Or Igz;;al P(gg” No (Z?be 1. |:| Horno microondas
24. Durante los ultimos doce meses ¢alguna persona del hogar ha hecho
p oo
1 |:| Aspiradora y/o brilladora consultas a Bienestar Familiar?
a) Atencion en las oficinas publicas
|:| D |:| D 1. D VHS o Betamax 1. D Si
b) Vigilancia, seguridad y reaccién oportuna y
eficiente de la policia I:l |:| D |:| 1 |:| DvD 2. [ No—>2
) ) ) y 1. |:| Computador para uso del hogar
c¢) Sistema de seguridad social en salud, atencion |:| |:| |:| |:|
en salud . ) 25. ¢ Sobre cuales de los siguientes temas consultaron?
1. D Conexion a internet
d) Educacion publica D D |:| |:| 1. D Motocicleta 1 D Paternidad
e) Infraestructura vial en las ciudades (avenidas, 1 |:| Carro particular = |:| Demanda de alimentos
calles, andenes) |:| |:| |:| |:| . . 1 D Maltrato
1. D Calentador de agua (eléctrico o a gas) o ducha eléctrica
f) Infraestructura vial en el campo (carreteras, 1 Aire acondicionado 1. Salida del pais
caminos) I:l I:l D |:| ’ D |:|
1. |:| Ventilador 1 I:l Adopciones
g) Transporte publico (urbano, municipal e
intermunicipal) I:l I:l I:, |:| 2. |:| Ninguno de los anteriores 1 D Otro, ¢cual?
- N\ RN J
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(M. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (para el jefe del hogar o su cényuge)

U

(TELEVISION
o e : or (e N ) — — : A
. ¢ Este hogar tiene televisor (es)* 29. ¢ Cémo reciben la sefial de television de cada uno de los siguientes canales? Leal alternativas y marque (X)
1. |:| Si —> ¢Cuéantos? A color - en blanco y negro . Nitida Lluviosa Doble imagen Desfase Interferencia Otros No recibe la sefial
Sefal sonido en el sonido problemas no hay canal, no ve
2. No —> Cap. N Canal imagen el canal
D P (€} @ @ @ (€} @ 2
a) UNO
27. ¢Por qué medio reciben la sefial de televisiéon? b) A
1 D Antena aérea — > 29 c) Sefial Colombia
d) RCN
2. Satelital
|:| e) Caracol
3. |:| Cable f) Regional
Local
4. D Parabolica 9
\h) Comunitario )
28. ¢ Cuanto pagaron el MES PASADO O LA ULTIMA VEZ por servicio de television ~
satelital, por cable y/o parabélica? 30. ¢ Cémo considera usted la calidad de la programacion que emite cada uno de los siguientes canales?  Lea a'ternativasy marque (X)
$ . Excelente Buena Regular Mala No recibe la sefial No ve
Calidad 0 no hay canal el canal
¢A cuéntos meses corresponde ese pago? Canal
\_ @ @ (©)] 4 ®) (6)
Ve a) UNO
OBSERVACIONES b) A
c¢) Sefal Colombia
d) RCN
e) Caracol
f) Regional
g) Local
\h) Comunitario )
31. ¢Cuédles usos adicionales tiene el televisor en este hogar? Lea alternativas h
1. |:| Para ver peliculas de video
1. |:| Para juegos de video
1. D Como pantalla de computador
1. D Para Internet
1.[ ] otros
2. Ningtn otro uso
- - D J
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(N. GASTOS DE LOS HOGARES

)
)

(GASTOS SEMANALES
1. ¢Cudles de los siguientes alimentos compré el hogar durante los ULTIMOS 7 DIAS? S 1 2. ¢Cual fue el valor total 3. Durante los ULTIMOS 7 4. ¢;De dénde lo obtuvieron? 5. ¢En cuanto estima el
pagado en duran- DIAS, ¢en este hogar precio de obte-
No....... 2—>3 te los ULTIMOS 7 DIAS? adquirieron sin nido?
tener que comprarlo?
1. FInca, huerta o negocio del
hogar, mar, rio
ALIMENTOS ST 1
2. Pago en especie
NO...coeiee 2 —> SR
3. Regalo
Codigo respuesta Valor pagado Cadigo respuesta Codigo respuesta Valor estimado
1 | Pan, arepas, bollos, almojabanas 1
2 | Leche y derivados (queso, cuajada, kumis, yogur, crema de leche, mantequilla) 2
3 | Huevos 3
4 | Carne de res, cerdo o cordero, hueso y visceras 4
5 | Carne de gallinay pollo 5
6 | Pescado de rio o de mar u otros productos marinos frescos congelados 6
7 | Salchichas, jamoén, mortadela, salchichén y otras carnes frias preparadas 7
8 | Papa comun, papa criolla, yuca, arracacha, fiame 8
9 | Arroz, pastas, avena, cuchuco, harinas, corn flakes y otros cereales 9
10 | Frijol seco, arveja seca, lentejas, garbanzos y otros granos 10
11 | Platano verde y maduro 1
12 Arveja verde, frijol verde, habichuela, zanahoria, tomate, lechuga, pepino, cebolla larga y cabezona y otras 12
verduras
13 | Banano, guayaba, naranja, limén, mango, papaya, manzana, pifia y otras frutas 13
14 | Aceite, manteca, margarina y otras grasas 14
15 | Azucar, sal, condimentos y salsas 15
16 | Panela, café, chocolate, té 16
17 | Dulces, chitos, patacones, polvo para fresco y otros pasabocas 17
18 | Enlatados (arvejas, atun, sardinas, salchichas) 18
19 | Galletas de sal y de dulce 19
20 | Gaseosas, maltas y jugos procesados 20
21 | Compray pago de agua, de fuentes diferentes al acueducto (carrotanque, aguatero, agua embotellada) 21
\22 Alimentos varios 22 Y,
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( N. GASTO DE LOS HOGARES

( GASTOS PERSONALES

Sefior(a), ahora le voy a preguntar sobre algunos gastos personales en los que pudieron incurrir los miembros del hogar durant

e los ULTIMOS 7 DIAS (no incluya gastos realizados por empleados domésticos y pensionistas)

Vs

6. Durante los U LTIMOS 7 DIAS, una o méas personas del hogar gastaron dinero en: SIR 1 7. ¢Cual fue el valor total 8. Durante los U LTIMOS 7 | 9. ¢De dénde lo obtuvieron? 10. ¢En cuanto estima el
pagado en duran- DIAS, ¢alguien de otro precio de
No.....2 — 8 te los U LTIMOS 7 DIAS? hogar le regalé o pago6 ) obtenido?
o lo obtuvo de 1. Negocio del hogar
negocio del hogar? 2. Pago en especie
3. Regalo
Si 1
No........ 2 — SR
ARTICULOS
Cadigo respuesta Valor pagado Cadigo respuesta Codigo respuesta Valor estimado
25 | Cigarrillos y tabaco 25
26 | Fosforosyencendedores 26
27 Pasajes urbanos en bus, buseta, colectivo, ejecutivo, taxi, metro, transmilenio; 27
pasajes intermunicipales

28 Bebidas alcohdlicas (cerveza, aguardiente, ron, etc.) 28
29 | Combustible para vehiculo de uso del hogar 29
30 | Parqueo de vehiculo de uso del hogar 30
31 | Lustradas de calzado 31
32 | Peri6dicos y revistas 32
33 | Apuestas y loterias 33
34 | Comidas fuera de la casa 34
35 | Servicio doméstico de por dias 35
36 Correo, fax, encomiendas 36

OBSERVACIONES

-



( N. GASTO DE LOS HOGARES

( GASTOS MENSUALES

Sefior(a), ahora le voy a solicitar informacién sobre los gastos en articulos diferentes a alimentos y bebidas, adquiridos en es

realizados por empleados domésticos y pensionistas)

te hogar y que corresponden a bienes para uso comun de las personas del hogar o para cada una de ellas (no incluya gastos

/11. Durante el PASADO MES de los miembros de este hogar adquirieron o realizaron 12. ¢Cual fue el valor total 13. Durante el PASADO MES, | 14. ¢De dénde lo obtuvieron? | 15. ¢En cuéanto estima el h
pagos por algunos de los siguientes articulos o servicios: I 1 pagado en ¢alguien de otro hogar le precio de
durante el PASADO MES regalé o pagé por obtenido?
No...... 2 — 13 de ? o lo obtuvo de negocio 1. Negocio del hogar
del hogar?
2. Pago en especie
S 1 3. Regalo
No........ 2 — SR
ARTICULOS
Codigo respuesta Valor pagado Cadigo respuesta Codigo respuesta Valor estimado
20 Articulos de aseo personal (crema dental, jabon, champu, papel higiénico, desodorante, toallas higiénicas, 20
pafiales desechables, maquinas y cuchillas de afeitar desechables, etc.)
41 | Articulos para el aseo del hogar (detergentes, desinfectantes, escobas, ceras, servilletas, etc.) 41
42 | Algodon, gasa, desinfectantes, alcohol, curitas, anticonceptivos, aspirinas y otros elementos de botiquin 42
43 | Medias veladas para mujer 43
44 | Bombillos, pilas y otros articulos eléctricos, velas y velones a4
45 | Lavadoy planchado de ropa fuera del hogar 45
46 Corte de pelo, manicure 46
47 | Diversiones y entretenimiento (espectaculos, discotecas, cine, deportes, etc.) 47
48 | Empleados del servicio doméstico internos 48
49 | Conexién o pago por uso de internet 49
50 | Pago del ultimo recibo por tarjetas de crédito de todos los miembros del hogar 50
51 | Transferencias a otros hogares: ayudas a padres, hermanos, hijos, etc., o pensién alimenticia 51
52 | Formulas médicas o compra de medicinas consumidas regularmente 52 Y,
/— OBSERVACIONES ~
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( N. GASTO DE LOS HOGARES

( GASTOS TRIMESTRALES

4 . y
16. Sefior(a),durante los ULTIMOSTRES MESES de a ,las personas de este hogar gastaron 17. ¢ Cual fue el valor total 18. Durante los ULTIMOS 19. ¢De dénde lo obtuvieron? 20. ¢Encuanto estimael
dinero en EFECTIVO en: pagado en _ TRES MESES, ¢en este precio de
durante los ULTIMOS hogar adquirieron obtenido?
TRES MESES? sin tener que comprarlo? 1. Negocio del hogar
SR 1 2. Pago en especie
No incluya valor pagado con tarjeta de crédito No....... 2 Sf e, 1 3.Regalo
No....... 2
ARTICULOS
Cadigo respuesta Valor pagado Cadigo respuesta Caodigo respuesta Valor estimado
60 | Ropa para hombre, mujer, nifio y nifia 60
61 | Calzado para hombre, mujer, nifio y nifia 61
62 | Reparacion de calzado y/o de vestuario 62
63 | Tela para vestuario u otros usos 63
64 | Reparacion, repuestos y mantenimiento vehiculo de uso del hogar 64
65 | Libros, discos y CD’s 65
- J
( GASTOS ANUALES )
4 i . . . . )
21. Sefior(a), durante los ULTIMOS DOCE MESES de a ,las personas de este hogar 22. ¢Cuélfue el valor total 23. Durante los ULTIMOS ¢ De doénde lo obtuvieron? 25. ¢Encuanto estimael
adquirieron o realizaron pagos por alguno de los siguientes articulos o servicios: pagadoen DOCE MESES, ¢alguien precio de
durante los ULTIMOS de otro hogar le regalé o ) obtenido?
’ DOCE MESES? pagé olo obtuvo 1. Negocio del hogar
Sl 1 de negocio del hogar? .
No incluya valor pagado con tarjeta de crédito si 1 2. Pago en especie
cuando este sea diferido No...... -
3. Regalo
No....... 2
ARTICULOS Cadigo respuesta Valor pagado Cadigo respuesta Cadigo respuesta Valor estimado
70 | Muebles para el hogar (sala, comedor, camas, etc.) 70
71 | Reparaciones y mejoras de la vivienda (plomeria, electricidad, pintura, resane, pafiete) 71
72 | Colchones, cobijas, manteles y ropa de cama 72
Ollas, vajillas, cubiertos y otros utensilios domésticos 73
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(N. GASTOS DE LOS HOGARES

(GASTOS ANUALES

)
)

/21. Sefior (a), durante los ULTIMOS DOCE MESES de a

las personas de
este hogar adquirieron o realizaron pagos por alguno de los siguientes articulos o servicios:

No incluya valor pagado con tarjetas de crédito
cuando este sea diferido

ARTICULOS

22. ¢Cuél fue el valor total

pagado en _______
durante los ULTIMOS
DOCE MESES?

23. Durante los ULTIMOS
DOCE MESES, ¢alguien
de otro hogar le regal6 o

pago o lo obtuvo

de negocio del hogar?

24. ¢(De doéonde lo obtu-

vieron?
1. Negocio del hogar
2. Pago en especie

3. Regalo

25. ¢En cuanto estima el
precio de obte-
nido?

Caodigo respuesta

Valor pagado

Cadigo respuesta

Codigo respuesta

Valor estimado

74 | Nevera, estufa, T.V., lavadora, brilladora, horno y otros aparatos electrodomésticos y gasodomésticos 74

75 | Pago de hoteles 75

76 | Pasajes de avion 76

77 | Vehiculo, moto para uso del hogar 7

78 | Compra de bienes raices diferentes a la vivienda que ocupan 78

79 | Cuotas extraordinarias de administracién o comunitarias 79

80 | Pago de impuestos de vehiculos de uso del hogar, Seguro Obligatorio (SOAT) 80

81 | Impuesto a la renta y complementarios 81

82 | Seguro contra incendio o contra robo de la vivienda o vehiculo de uso del hogar 82

83 | Anillos, relojes y otros articulos de joyeria, artesanias, porcelanas, etc. 83

84 | Cuadros y obras originales de arte 84

85 | Compra de animales y semovientes para cria y levante: reses, cerdos, cabras, aves, etc. 85

86 | Compra y sostenimiento de mascotas 86
\87 Computador personal 87 )
- N [ N

26. ¢ A cuanto asciende el total de gastos mensuales de este hogar? OBSERVACIONES
$
27. ¢ Cudl es el gasto mensual aproximado en alimentos de este hogar?
$

- AN J
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(O. ENTORNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA (para el jefe del hogar y su cényuge) - Para ser aplicado sélo en Bogota, D.C.

-

1. Nombre de la persona que responde a ese capitulo

\
No.deordenl | I

2. Durante los dltimos cinco afios, ¢ cudles de las siguientes obras construidas o
desarrolladas han MEJORADO LA CALIDAD DE VIDA DE LOS MIEMBROS DE SU
HOGAR?

Lea las alternativas

a) Vias

Si
()

No aplica

®

b) Andenes

c) Puentes peatonales
d) Ciclorrutas

e) Parques

f) Colegios distritales
g) Transmilenio

h) Bibliotecas publicas

i) Ampliacion de redes de acueducto

Dodoooogot
N O O Y O 1
Dodoooogot

j) Ampliacién de redes de alcantarillado

o

-

3. Durante los ultimos cinco afios, ¢ .cudles de las siguientes acciones y medidas
han MEJORADO LA SEGURIDAD DE LOS MIEMBROS DE SU HOGAR?

Lea las alternativas

Si
@

No
@

a) Mejoramiento y construccion de CAl y estaciones de policia

b) Mejoramiento de la atencion y eficiencia en las inspecciones
de policia

c¢) Organizacion de Frentes de Seguridad Local

d) Creacién de la Unidad Permanente de Justicia (UPJ)

e) Creacion y fortalecimiento de las Unidades de Mediacién y
Conciliacién

f) Creacién y fortalecimiento de las comisarias de familia

g) Promulgacion del nuevo Cédigo Nacional de Transito

h) Mejoramiento de atencion en la linea de la Policia 112

i) Campafias de desarme

j) Establecimiento de la Ley Zanahoria y control de alcohol

k) Restriccion del uso de la pélvora

1) Entrada en operacion del programa Zonas Seguras

m) Presencia de vigilancia privada

.

odoooggoooog
odoooggoooog
OO0oonooggoooogn

~

No
aplica

(©)

-

4. Durante los ultimos cinco afos, ¢ cudles de las siguientes medidas y acciones
han MEJORADO LA CALIDAD DE VIDA DE LOS MIEMBROS DE SU HOGAR?

No
@

s
(€

a) Camparias de cultura ciudadana

b) Participacion ciudadana

¢) Pico y placa para vehiculos particulares

d) Pico y placa para transporte publico

e) Dia sin carro

f) Ley Zanahoria

g) Recuperacion del espacio publico

h) Mejoramiento del servicio en los CADE
y creacion de los RAPICADE

Dodogood
Dogodgoon

aplica

©)

Dodogood

4 OBSERVACIONES
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