E Para tomar decisiones

A. IDENTIFICACION

Formulario niimero | de |

ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA

(ECV) 2014

CONFIDENCIAL
Los datos que el DANE solicita en este formulario son
estrictamente confidenciales y en ningun caso tienen
fines fiscales ni pueden utilizarse como prueba judicial.

-

A.l. IDENTIFICACION (prediligenciada)

1. Regién:

7. Manzana

12. Barrio, centro poblado o vereda

2. Departamento:

9. AG

L] ]
L]

3. Municipio:
LI T
4. Clase D
5. Sector Dj:l:]
6. Seccion D:]

8. Segmento

10. Edificacion

11. Vivienda numero

13. Direccioén de la vivienda o nombre de la finca

14. Teléfono:

15. Resultado de la encuesta*

A.ll. CONTROL DE CALIDAD DE LA ENCUESTA

1. ENCUESTA 2. SUPERVISION DE LA ENCUESTA
( N\ ( 2\

Encuestador [ 1] Nombre: Semana de recoleccion [ 1] Supervisor []

Resultado de la encuesta Nombre:

Visita numero 1 2 3 4

Fecha (dia-mes) (1 [ O [ O [ 1 [ Opsenvaciones

Dia de la semana D D D D

Hora de inicio HEREE HEREE HEREE L] 1]

(hora-minutos) am[1] ] pm am[1] | pm[2] ||am[1] ] pm am[1] ] pm[2]]

Hora de terminacion HEREE HEREE HEREE L] 1]

(hora-minutos) a.m. p. m. am[1] | pml2[ ||am[] ] pm am[1] ] pm[2]]

Resultado*
g J G J

L J

* E.C. = 1.Encuesta completa E.l. = 2. Encuesta incompleta 0.C.=3.0Ocupado N.H.=4. Nadie en el hogar A.T.=5. Ausente temporalmente R.=6.Rechazo  V.=7.Vacante 0. = 8. Otro motivo

Impreso en la Direccion de Difusién, Mercadeo y Cultura Estadistica del DANE



B. DATOS DE LA VIVIENDA (diligencie este capitulo solo para el hogar 01 de la vivienda)

[ N )

1. Tipo de vivienda 5. En los ultimos 12 MESES, la vivienda ha sido afectada por:
Casa Si No
Apartamento [2] ] 1. Inundaciones, desbordamientos, crecientes, arroyos
Cuarto(s) 2. Avalanchas, derrumbes o deslizamientos ] (2] ]
Vivienda (casa) indigena 3. Hundimiento del terreno LT]
Otro tipo de vivienda (carpa, tienda, vagén, embarcacion, cueva, refugio natural, puente, etc.) [5] ] 4. Ventarrones, tormentas, vendavales L]

2. Material predominante de las paredes exteriores 6. ¢Cuales de los siguientes problemas afectan su vivienda:
Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida 1. Ruidos provenientes del exterior?
Tapia pisada, adobe [2] ] 2. Malos olores procedentes del exterior?
Bahareque revocado 3. Presencia de basuras en las calles? 1]
Bahareque sin revocar (] ] 4. Contaminacién del aire?
Madera burda, tabla, tablon 5. Invasion del espacio publico (calles o andenes)? ]
Material prefabricado (6] | 6. Presencia de animales que causan molestias? ]
Guadua, cafia, esterilla, otro vegetal 7] ] 7. Presencia de insectos, roedores, etc.? ]
Zinc, tela, lona, carton, latas, desechos, plastico (8] | 8. Ninguno de los anteriores
Sin paredes @:] 7. ¢Cuantos grupos de personas (hogares) preparan los alimentos por separado en esta vivienda?

3. Material predominante de los pisos
Alfombra o tapete de pared a pared
Madera pulida y lacada, parqué - ~
Marmol (3] ] @ )

Observaciones:

Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo
Madera burda, tabla, tablon, otro vegetal
Cemento, gravilla [6] ]
Tierra, arena

4. ¢Con cuales de los siguientes servicios publicos, privados o comunales cuenta la vivienda?

Estrato para tarifa
1. Energia eléctrica Si[1] |—>]| | Nolz2[ ]
2. Acueducto si[1] | No
3. Alcantarillado si[1] | No
Veces por semana
4. Recoleccion de basuras Si[1] |—>]| | Nol2[ ]
_ N J




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

(. N
1. Incluyendo sala y comedor, ¢ de cuantos cuartos o piezas
dispone este hogar?
Excluya cocinas, bafios, garajes y cuartos destinados a negocio
2. ¢En cuantos de esos cuartos duermen las personas
de este hogar?
3. ¢Pagan en este hogar por la electricidad que consumen?
Si
Si, con el arriendo
Pase a 5
No pagan, pero tienen el servicio -
No tienen el servicio [4] |-> Paseas
4. ¢Cuanto pagaron EL MES PASADO o la ultima vez
por la electricidad consumida?
$ ¢A cuantos meses corresponde ese pago?
5. Durante los ultimos 30 dias se han presentado:
1. Cortes o suspensiones de energia por falta de pago 1] ]
2. Cortes o suspensiones de energia por otro motivo
3. Cambios bruscos de voltaje
4. Bajo voltaje
5. Ninguno de los anteriores
6. ¢En este hogar tienen servicio de gas natural conectado
a red publica?
Si 1] ]
No [2] | > Pasea9
7. ¢Pagan en este hogar por servicio de gas natural conectado
ared publica?
Si 1] ]
Si, con el arriendo 2] | > Pascas
No pagan
8. ¢Cuanto pagaron EL MES PASADO o la ultima vez
por el servicio de gas natural?
$__ ;A cuéantos meses corresponde ese pago?
- J

(. a N
9. ¢Con qué tipo de servicio sanitario cuenta el hogar? 16. ¢Pagan en este hogar por servicio de recoleccion de basuras?
Lea las alternativas Si
Inodoro conectado a alcantarillado Si, con el arriendo [2] ] > Paseais
No pagan -
Inodoro conectado a pozo séptico sl
) . 17. ¢Cuanto pagaron EL MES PASADO o la ultima vez por servicio
Inodoro sin conexion 3] | de recoleccién de basuras?
Letrina $ ¢ A cuantos meses corresponde ese pago?
Bajamar . 18. ¢En este hogar clasifican las basuras?
No tiene servicio sanitario [6] |Paseats si [ ]
— . — Qué tipo de material clasifican:
10. El servicio sanitario esta ubicado: . . .
1. Desperdicios de alimentos y desechos organicos
Dentro de la vivienda 5 Vidrio
Fuera de la vivienda, pero en el lote o terreno 2] ] 3. Papel y cartén ] ]
11. ¢De cuantos servicios sanitarios o inodoros dispone 4. Plastico
este hogar? ’
] 5. Pilas y baterias
12. El servicio sanitario del hogar es: 6. Envases metalicos o de aluminio
De uso exclusivo de las personas del hogar 1] ] 7. Medicamentos 1] ]
Compartido con personas de otros hogares 2] | No .
13. ¢Pagan en este hogar por servicio de alcantarillado? 19. El agua para preparar los alimentos, la obtienen
- rincipalmente de:
o o /’: dp bl 1] ]
cueducto publico 1
Si, con el arriendo
Acueducto comunal o veredal
No pagan, pero tienen el servicio Pasea 15 :
Pozo con bomba
No tienen el servicio 4
Pozo sin bomba, jagiiey
14. ¢Cuanto pagaron EL MES PASADO o la ultima vez .
por servicio de alcantarillado? Agua lluvia HE
) Rio, quebrada, manantial o nacimiento (6] |
$ ¢ A cuantos meses corresponde ese pago? > Pasea?21
Pila publica
15. ¢Como eliminan principalmente | raen hogar?
5. ¢Comoe an principalmente la basura en este hoga Carro tanque
La recogen los servicios del aseo
9 Aguatero [o] ]
La tiran a un rio, quebrada, cafio o laguna
Agua embotellada o en bolsa [10] |
La tiran a un patio, lote, zanja o baldio -
Pase a 18 ; i i
La queman 20. ¢,I’EI agua llega al hogar las 24 horas del dia, durante los siete
dias de la semana?
La entierran
La recoge un servicio informal Si
(zorra, carreta, etc.) No .
- o J
C 3



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

r

Observaciones:

a N O
21. ¢Pagan en este hogar por servicio de acueducto? 27. ¢Cuanto pagaron EL MES PASADO en combustible
Si para cocinar?
Si, con el arriendo Valor $
No pagan, pero tienen el servicio (3] | ' » Paseazs - — o
28. ¢En este hogar tienen servicio telefénico fijo?
No tienen el servicio [4] ]
Si 1] ]
22, ;Cuanto pagaron EL MES PASADO o la ultima vez
por el servicio de acueducto? No 2] ] Pase a 31
$__ ¢Acuantos meses corresponde ese pago? 29. ;Pagan en este hogar por servicio telefénico fijo?
23. El agua para beber principalmente: Si
. Si, con el arriendo
La usan tal como la obtienen No pagan Pase a 31
La hierven 2] |
30. ¢Cuanto pagaron EL MES PASADO o la ultima vez
Le echan cloro 3 ¢
por servicio telefénico fijo?
Utilizan filtros -4
[+ | $ ¢A cuantos meses corresponde ese pago?
La decantan o usan filtros naturales
La compran embotellada o en bolsa @:] 31. ¢Cuantas personas componen este hogar?
24. ¢En donde preparan los alimentos las personas de este hogar? _
En un cuarto usado solo para cocinar -~
En un cuarto usado también para dormir (2] ] Pase .
226 Observaciones:
En una sala-comedor (3] ]
En un patio, corredor, enramada, al aire libre (4] ]
En ninguna parte (no preparan alimentos) (5] ]
25. ¢El hogar tiene cocina? (espacio exclusivo para preparar
alimentos)
Si (]
No [2] ]
Después de diligenciar pase a 28
26. ¢Qué energia o combustible utilizan principalmente para
cocinar?
Electricidad Pase
Gas natural conectado a red publica az28
Petrdleo, gasolina, kerosene, alcohol, cocinol
Gas propano/GLP (en cilindro o pipeta)
Carbén mineral (5] |
Lefia, madera o carbén de lefia [6] ]
Material de desecho 71 ]
- /AN




D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (para todas las personas del hogar)

Ve
o
w

4 N
5. ¢Cudl es el parentesco de ... con el jefe o la jefa de este hogar? Actualmente...: 7. El(la) cényuge de... 8. ¢... siempre ha vi- | 9. ¢Cuantos afos
Jefe(a) del hogar No esta casado(a) y vive en pareja hace menos ¢vive en este hogar? vido. é_"ll_l-"9 en este continuos hace
) ) B de dos afios [1] si _ municipio? que vive... aqui
Pareja, esposo(a), cényuge, companero(a) . ) ) ~ ] si en este muni-
. . No esta casado(a) y vive en pareja hace dos afos o mas ! Pasea 13 cipio?
Hijo(a), hijastro(a) No N :
Nieto(a) Esta viudo(a) o
eto(a
Esta separado(a) o divorciado(a) Passe
Padre, madre, padrastro, madrastra a
Esta soltero(a)
Suegro o suegra (6]
Esta casado(a) (6]
Hermano(a), hermanastro(a)
Yerno, nuera
Otro pariente del jefe(a) (9]
Empleado(a) del servicio doméstico
Parientes del servicio doméstico
Trabajador
Pensionista
Otro no pariente A4
_ C.R. | Numero de orden Cuantos afios
. J
4 N
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (para todas las personas del hogar) (continuacién)

e

~
10. Antes de venir a este municipio... vivia en: 11. ... viviaen: 12. ¢Cual fue la razén principal para cambiar la residencia al municipio 13. El padre de... ¢vive en
2 2
Otro pais Pase a 13 El centro urbano donde actual? este hogar?
Otro municipio esta la alcaldia Dificultad para encontrar trabajo o ausencia de medios de subsistencia [ 1] Si > Pasea 15
;": :&:L?g"g;?&'?;‘:g‘:on Riesgo o consecuencia de desastre natural (inundacion, avalancha, No (2]
’ ’ deslizamiento, terremoto, etc. 2 .
0 campo ) Fallecido
Amenaza o riesgo para su vida, su libertad o su integridad fisica,
ocasionada por la violencia
Necesidad de educacion
Porque se casé o formé pareja
Motivos de salud @
Mejorar la vivienda o localizacion
Mejores oportunidades laborales o de negocio
Otra, ¢cual? (9]
\ Y
C.R. Departamento - Municipio C.R. Otra, ¢cual? C.R. | Numero de orden
. J
4 N
01
03
. J
4 N
04
06
. J
4 N
07
09
. J




D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (para todas las personas del hogar) (conclusién)

' N\
14. ¢Cual es o fue el nivel de educacion mas 15. La madre de... ¢vive en 16. ¢Cual es o fue el nivel de educacion mas alto | 17. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos|18. ¢A cual pueblo o etnia
alto alcanzado por el padre de...? este hogar? alcanzado por la madre de...? fisicos, ... es 0 se reconoce como: indigena pertenece...?
Algunos afios de primaria Si [1]-p Pasea 17 Algunos afios de primaria Indigena
Toda la primaria No Toda la primaria Gitano (Rom) [2] |
Algunos afios de secundaria Fallecida Algunos afios de secundaria Raizal del archipiélago
Toda la secundaria Toda la secundaria Palenquero Z:g;:ﬂs
Uno o mas afos de técnica o tecnolégica Uno o mas afos de técnica o tecnolégica Negro, mulato (afrodescendiente)
Técnica o tecnoldgica completa |E| Técnica o tecnoldgica completa |E| Ninguno de los anteriores @7
Uno o mas afios de universidad Uno o mas afios de universidad
Universitaria completa Universitaria completa
Ninguno @ Ninguno @
No sabe No sabe
\d
C.R. | Numero de orden Etnia indigena -
-
'
01
03
-
'
04
06
-
'
07
09
-




E. SALUD (para todas las personas del hogar)

Ve
o
w

ﬂ
g

' N\
1. ¢... esta afiliado, es coti- ¢ Por qué razon principal no esta afiliado | 3. ¢(A cual de los siguientes regimenes ¢Quién paga mensualmente por la afiliacion ¢ De quién es beneficiario...?
zante o es beneficiario de o no es beneficiario de una entidad de de seguridad social en salud esta afiliado? de...? De una persona
alguna entidad de seguridad seguridad social en salud? (Entidad Pro- o
social en salud? (Entidad motora de Salud [EPS] o Administradora Contributivo (EPS) a.pr;?'%?]una parte y otra la empresa gggeasrt ©
Promotora de Salud [EPS] o de Régimen Subsidiado [ARS]) Especial (Fuerzas Armadas, P
Administradora de Régimen Por falta de di [ Ecopetrol, universidades Le descuentan de la pension :‘Ze De una persona
Subsidiado [ARS] a través or falta de dinero publicas, magisterio) i o de otro
del Sisbén) Muchos tramites - ... paga la totalidad de la afiliacion hogar
5 []Paseas . _ Subsidiado (EPS-S) Pasea’ Paga completamente la empresa
No le interesa o descuido No sabe, no informa [9]Pasea9 o patrén donde trabaja o trabajé Pase a7
No No sabe que debe afiliarse No paga, es beneficiario (5] ' Después de diligenciarpase a7
No sabe, No esta vinculado laboralmente a una
no informa [9]Pasea9 empresa o entidad (Ud. o la persona
de la cual es beneficiario) (5]
Esta en tramite de afiliacion (6]
No hay una entidad cercana
Otra razon, ;cual?
Y \d
 Después de responder la pregunta, pase a 9 , 4Qué parentesco
C.R. (:\lurr:zrz; tiene usted con
C.R. | Otra razén, ¢cual? € orde esa persona?
- %
' N\
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E. SALUD (para todas las personas del hogar) (continuacion)

4 N\
6. ¢Cuanto paga o cuanto le des-| 7. En general, considera que | 8. ¢Cudl es el aspecto que mas influye en su | 9. ¢Cuadles de los siguientes planes o seguros 10. ¢Cuanto paga o le descuentan men-
cuentan mensualmente a... para la calidad del servicio de percepcion sobre la calidad del servicio re- COMPLEMENTARIOS de salud tiene ... ? sualmente a ... por concepto de estos
estar c_:ublerto por una entidad de la t_entldad de seguridad CI!‘)!dO de la entidad en la cual se encuentra Poliza de hospitalizacion o cirugia planes o seguros de salud?
seguridad social en salud? social en salud a la que... afiliado?
esta afiliado(a) es: L . . . Contrato de medicina prepagada |Z|
Tramites excesivos o dispendiosos Contrato de plan complementario
1 5 o !
Muy buena Pase Mala atencién del personal administrativo de salud con una EPS
a9 o asistencial (médicos, enfermeras, etc. 2
Buena ( ’ » ete) Seguros médicos estudiantiles
Mala Falta de capacidad, conocimientos Otro (ambulancia, asistencia
o0 habilidad del personal asistencial médica domiciliaria, etc.)
Muy mala N B ]
Condiciones deficientes de infraestructura,
No sabe [9] Pasea9 dotacién o mobiliario Ninguno [6] Pasea 11
Demora en la asignacion de citas (5]
Demora en la atencién por parte del
personal médico (6]
Otro, ¢cual?
Valor mensual pagado o descontado ($) CR. | Otro, ¢cudl? Valor mensual pagado o descontado ($)
N J
4 N\

-~

01 (] [2] [8] [4] [s] [e]

03 (1] [2] [3] [4] [s] [e]

-

~

-~
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04 (] [2] [3] [4] [s] [e]

06 (1] [2] [3] [4] [s5] [e]

-

~

-~

J

07 (] [2] [8] [4] [5] [e]

09 (1] [2] [8] [4] [5] [e]

-
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E. SALUD (para todas las personas del hogar) (continuacion)

4 N
11. El estado de salud de... en |12. ¢ ... tiene alguna enfermedad crénica enfer- | 13. Sinestarenfermo(a)y por prevencion, | 14. ¢Por qué razén principal no consulta al médico ni al odontélogo?
general, es: medad de larga duracién y prolongados ... consulta por lo menos una vez al
tratamientos como: enfermedades cardio- ano? i
Muy bueno S € lic Por falta de dinero [1]
vasculares-hipertensién, asma, bronquitis o Muchos tramites
Bueno [2] cronica, gastritis, lupus, cancer, gota, leuce- Solo al médico (1] .
mia, diabetes, etc.)? Solo al odontélogo Pa1$: Considera que su estado de salud es bueno
a
Regular . - L Considera que le hacen esperar mucho para atenderlo
Si tiene y consulta periédicamente Al médico > . .
Malo y al odontélogo El centro de atencion esté muy lejos
Si tiene pero no consulta periédicamente i Dificultad para viajar @
4 . -
No tiene enfermedad crénica ninguno No confia en los médicos
Considera que la atencion es mala
No le interesa o descuido [9]
Es dificil conseguir una cita oportuna
No tiene tiempo
Otro
- %
4 N\
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E. SALUD (para todas las personas del hogar) (continuacion)

-

Moverse o caminar?

Usar sus brazos o manos?

Ver, a pesar de usar lentes o gafas?
Oir, aun con aparatos especiales?
Hablar?

Entender o aprender?

Relacionarse con los demas
por problemas mentales
0 emocionales?

Banarse, vestirse, alimentarse
por si mismo?

Otra limitaciéon permanente?

Ninguna de las anteriores

15. ¢... tiene limitaciones permanentes para:

o] [o] [2] [e] [ [=]

(~]

3] [e] [«]

16. En los ultimos 30 dias, ...

ituvo alguna enfermedad, ac-
cidente, problema odontolégi-
co o algun otro problema de
salud que no haya implicado
hospitalizacion?

Si [1]
No Pase a 33

17. Por ese problema de salud,

¢durante cuantos dias en
total dejo... de realizar sus
actividades normales?

Numero de dias

18. Para tratar ese problema de salud, ¢{qué hizo principal-

mente...?

Acudi6 a una institucién prestadora
de servicios de salud

Acudié a un médico general, especialista,
odontdlogo, terapeuta o profesional
de la salud independiente (de forma particular)

Acudi6 a un boticario, farmaceuta, droguista

Consulté a un tegua, empirico, curandero,
yerbatero, comadrona

Asistio a terapias alternativas
(acupuntura, esencias florales,
musicoterapias, homedpata, etc.)

Us6 remedios caseros
Se autorrecet6

Nada

[1]

Pase a 25

=

Pase
az24

19. ¢Acudio al servicio de ur-

~

gencias en la institucion
prestadora de servicios
(hospital o clinica) publica o
privada?

Si

No @ Pase a 25

N J
(] @ E 6B N
6 [ 6 () [

L O BEEE 6
L 5 [ [ [§ [ )
(] 0@ 6 E )

5 [ [ (3 fo

o
L 5 [ [ [ )
] O @6 G )

6 [ [ [6 G0

ol O

L 6 [ [ [6 fo )
E 11



E. SALUD (para todas las personas del hogar) (continuacion)

~

20. ¢A... le brindaron asistencia

médica en el servicio de ur-
gencias para solucionar el
problema de salud?

Si [1]Pasea22

No (2]

atencion médica en el servicio de urgencias?
El caso era leve

Esper6 demasiado tiempo y no lo atendieron

Indicaron que alli no lo podian atender
porque no estaba afiliado a alguna entidad
que tuviera contrato con ellos

No tenia identificacion y por eso lo rechazaron

Indicaron que debian remitirlo a otra
institucién prestadora de servicios que tuviera
los servicios requeridos para atenderlo

No le dieron informacion

No sabe/no responde

21. ¢Cualfue larazon principal por la que... no recibié

(2] ] [ [

[©] [o] [«]

22. ¢Cuanto tiempo transcurrié entre
el momento de llegar al servicio
de urgencias y el momento de ser
atendido por personal médico?

Lo atendieron inmediatamente

Maximo 30 minutos

(<] [~]

Entre 31 minutos y una hora

Mas de una hora, hasta
dos horas

[o] [2]

Mas de dos horas

23. En el servicio de urgen-

cias... fue atendido por:

Pase
a26

Pase a 27

Médico general
Odontdlogo

Especialista

24. ¢Cual fue la razén principal por la que...
no solicité o no recibié atencion médica?

El caso era leve

No tuvo tiempo

El centro de atencién queda lejos

Falta de dinero

Mal servicio o cita distanciada en el tiempo
No lo atendieron

No confia en los médicos

Consulté antes y no le resolvieron el problema
Muchos tramites para la cita

No le cubrian o no le autorizaron la atencién
Le hacen esperar mucho para atenderlo
Dificultad para viajar

Otra, ¢cual?

&) R E] Bl ] [=] [N [o] [«] [#] [«] (2] [-]

J

CR. | Otra, ¢cudl?
. J
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E. SALUD (para todas las personas del hogar) (continuacion)

4 N\
25. ¢(Cuantos dias transcurrieron | 26. ... ifue remitido | 27. En general, considera que la cali- | 28. ¢Cual es el aspecto que mas influyé en su| 29. ¢Cuales de las siguientes fuentes utilizé... para cubrir
entre el momento de pedir la cita a especialista? dad de la prestacion del servicio de percepcion sobre la calidad de la prestacion los costos de atencion en salud en los ultimos 30 dias?
y el momento de la consulta con B salud (medicina general, medicina del servicio? (incluya consulta médica, examenes y medicamentos)
el médico general u odontélogo? Si |I| especializada, odontologia, etc.) . . . . . . . .
No 2] fue: Tramites excesivos o dispendiosos Entidad de seguridad social de la cual es afiliado |I|
Médico general [1] Muy buena [ Mala atencion del personal administrativo Seguro médico, plan complementario
Odontélogo @ y } F’azsg o asistencial (médicos, enfermeras, etc.) o medicina prepagada
a
Acudi¢ directo Buena (2] Falta de capacidad, conocimientos Patrén o empleador
al especialista Pase a 27 o habilidad del personal asistencial . . ) o
P El Mala P . Seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT)
Condiciones deficientes de infraestructura,
Muy mala dotacion o mobiliario Secretaria de salud o la alcaldia (5]
Demora en la asignacién de citas Recursos propios o familiares (6]
Demora en la atencién por parte Recursos de otras personas
del personal médico @ No se requirié pago
Otro, ¢cual? Ninguna 9]
\4
| C.R. | Numero de dias C.R. | Otro, ¢cual?
- J
~

-~

(] [2] [8] [4] [s] [¢] [7] [¢] [¢]

(] [2] [s] [4] [s] [¢] [7] [e] [¢]

N

~

-~

(] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [8] [s]

(1 [2] [3] [4] [s] [e] [7] [8] [o]

J

~

-~

(] [2] [8] [4] [s] [¢] [7] [¢] [¢]

(] [2] [s] [4] [s] [¢] [7] [e] I[¢]

AN

N
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E. SALUD (para todas las personas del hogar) (continuacion)

4 N\
30. Por esta enfermedad, ;a... le [31. ;Estos medicamentos o |32. ;Por qué razén no le fueron entregados 33. Durante los tltimos 30 dias ... ¢ realizé pagos por (No incluya gastos reportados en hospitalizacion):
formularon medicamentos? remedios le fueron entre- los medicamentos (todos o algunos)?
B gados a... por cuenta de la
Si |I| institucién a la cual esta afi- No estan incluidos en el POS 1. Consulta médica? |2. Consulta o tratamiento |3. Vacunas? 4. Férmulas médicas o compra
No @ Pase a 33 liado? 0 no le autorizaron odontolégico? ?:gm:gg::::sgtos consumidos
Si, todos Pase a 33 No habia los medicamentos recetados
Si, algunos (2] No habia la cantidad requerida si [1]+ si [1}—— si [1}— si [}
No Por errores o deficiencias No No No No
en la expedicion de la formula médica 4]
No hizo las gestiones para reclamarlos
No tenia dinero (6]
Acudié a médico particular
Otra, ¢cual?
Y Y Y Y
C.R Otra, ¢cual? C.R Valor ($) C.R. Valor ($) C.R Valor ($) C.R. Valor ($)
- J
4 N\

-
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E. SALUD (para todas las personas del hogar) (continuacion)

/ N N

33. Durante los ultimos 30 dias ... ¢realizo pagos por (No incluya gastos reportados en hospitalizacion): (conclusion) Observaciones:

5. Laboratorio clinico, RX, 6. Medicamentos o remedios | 7. Transporte para ir al sitio 8. Rehabilitaciéon o terapias | 9. Terapias alternativas (homeopatia, acupuntura,
examenes de diagnostico? ocasionales? de atencién médica y regresar? médicas? esencias florales, musicoterapia)?
Si [1]—— si [1] Si [1]— Si Si
No No No [2] No No
Y Y \] A Y
C.R. Valor ($) C.R Valor ($) C.R Valor ($) C.R Valor ($) C.R Valor ($)

- J
/ N

01

03
- J
/ N

04

06
- J
/ N

07

09
- 2N %
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E. SALUD (para todas las personas del hogar) (continuacion)

~

34. Durante los ULTIMOS 12 MESES realiz6 pagos por:

35. ¢Durante los ultimos 12 meses... tuvo
que ser hospitalizado?

36. ¢Cuadles de las siguientes fuentes se utilizaron para cubrir los costos de
esta hospitalizacion?

37.

J

¢Cuanto pago en total ... por
esta hospitalizacion?

-~

1.0 [2] 2. [4] [2] &[] [2] 4 [1] [2] s [1] [2]

1. Lentes, audifonos o aparatos | 2. Cirugias ambulatorias o pro- . 1 . _
ortopédicos (muletas, sillas cedimientos  ambulatorios Si Cudntas veces
de ruedas, etc.)? (incluya cuota moderadora, No 2> ,
copago y gastos por con- Si No
It édica, exa . . . -
ﬁ:le;cgwn?e:ﬁzs;xamenes y 1. Entidad de seguridad social de la cual es afiliado
Si Si 2. Seguro médico, plan complementario o medicina prepagada |Z|
No [2] No [2] 3. Seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT)
4. Secretaria de salud o la alcaldia (2]
5. Recursos propios o familiares
Y y
| C.R. | Valor ($) C.R | Valor ($) C.R. | Numero de veces Valor total ($)
- J
e N
01 0] 2] 2[] 2] a[] [2] 4[] [2] s [ [2]

-

~

-~

1.[1] [2] 2 [1] [2] 3. [1] [2] 4 [1] [2] & [1] [2]

1.[1] [2] 2 [1] [2] 3. [1] [2] 4 [1] [2] s [1] [2]

J

-

~

-~

1.0 [2] 2 [1] [2] & [1] [2] 4 [1] [2] s [1] [2]

1.0 [2] 2. [4] [2] &[] [2] 4 [1] [2] s [1] [2]

J

-
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E. SALUD (para todas las personas del hogar) (conclusién)

4 N 7 N
38. Considera que la calidad del | 39. Poreste problema de salud, ;duran- | 40. ;...estd embarazada actualmente Observaciones:
servicio en esta hospitalizacion te cuantos dias en total dejé... de o ha tenido hijos?
fue: realizar sus actividades normales? )
Si
Muy buena No B
Buena
Muy mala
Numero de dias
- %
4 N
01
03
- %
4 N
04
06
- %
4 N
07
09
- 2NN J
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F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

4 N\
1. ¢Ddénde o con quién permanece... durante la ¢La persona con quien per-| 3. ¢Cual es la razén principal por la que... no asiste a| 4. ¢A qué tipo de establecimiento (ho- Durante este afo escolar
mayor parte del tiempo entre semana? manece... asiste o ha asisti- una guarderia, hogar comunitario, jardin o centro de gar comunitario, guarderia, jardin o ¢pago matricula para ... ?
Asiste a un hogar comunitario do a algun proceso de for- desarrollo infantil? centro de desarrollo infantil) asiste?
PR ’ maciéon o acompanamiento .
guarderia, Jarc.im o) f:entro para la crianza? P No hay una institucion cercana Hoge}r comumtanq.
de desarrollo infantil |I| Pase a 4 ' . de Bienestar Familiar si |I|
. S muy costoso 2 . S
Con su padre o madre en la casa Si [1] Hogar infantil o jardin
Con su padre o madre en el rabajo No No encontré cupo de Bienestar Familiar No [2]
No sabe B Prefiere que no asista todavia (4] Centro de Desarrollo
Con empleada o nifiera en la casa ! o . Infantil Publico
. . B Tiene un familiar en la casa que lo cuida
Al cuidado de un pariente de 18 afos . 3 e Jardin oficial
0 mas (5] Considera que no esta en edad de asistir,
Al cuidado de un pariente menor 0 es recién nacido @ Guarderia o jardin privado
de 18 afios (6] Solo asiste algunas horas o algunos dias
de la semana
En casa solo }» P:;Sge Otra, ;cudl?
Otro, ¢cual?
\ 4
| C.R. | Otro, 4cudl? C.R Otra, ¢cual? C.R. | Valor ($)
. J
4 N\
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F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (continuacién)

~

~
Durante este ANO ESCOLAR el hogar: El hogar paga: 12. ¢(El mes pasado se |13. ;Recibe o toma... de-
— —— — — hicieron pagos para... sayuno o almuerzo en
6. ¢Pag6 uniformes 7. ¢(Pagbéenelestable- | 8. ¢(Compré libros y | 9. ¢Pensiéon o cuota | 10. ¢Transportepara..?| 11. Al establecimiento por algin otro con- el lugar donde perma-
para ... ? cimiento educativo utiles escolares por de participacion alimentacion para ... ? cepto en ese estable- nece la mayor parte del
libros, utiles escola- fuera del estableci- para ... ? cimiento? tiempo entre semana?
res y elementos de miento para ... ?
aseo para ... ?
si [1]— si [1]— si [1]— st [1—
si [1] si [1]— si [1]— Si
No No No [2] No No Pase a 15
No [2] No No
A/ \ \] A Y A Y
‘ C.R. ‘ Valor ($) C.R. | Valor ($) C.R. | Valor ($) C.R. | Valor mensual ($) C.R. | Valor mensual ($) C.R. | Valor mensual ($) C.R. | Valor ($)
- J
4 N\

-
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F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (continuacién)

4 N\
14. ;... paga por esta alimentacion? 15. ¢Recibe o toma... onces o | 16. ... paga por esta alimentacion? 17. ¢Con quién permanece... después de asistir al
B medias nueves en el lugar B hogar comunitario, guarderia, jardin o centro de
Si, completamente donde permanece la ma- Si, completamente desarrollo infantil, o durante la mayor parte del
Si, por un pago simbélico yor part;: del tiempo entre Si, por un pago simbélico (2] tiempo entre semana?
semana?
a. ¢Valor que paga DIARIO? Valor $... a. Valor que paga DIARIO? Valor $... _
b. ¢Silo tuviera que comprar en otra parte, Si b. Silo tuviera que comprar en otra parte,
cuanto pagaria al dia por lo que recibe? Valor $... ;. cuanto pagaria al dia por lo que recibe? Valor $...
pag poriod ) No Pasea 17 ¢ pag poriod ) Una persona
No paga, lo recibe en otro hogar o en la institucion No paga, lo recibe en otro hogar o en la instituciéon de este hogar Numero de orden —> Pase a 20
a la que asiste 3 a la que asiste 3
4 g Una persona
a. Silo tuviera que comprar en otra parte, a. Silo tuviera que comprar en otra parte, de otro hogar
¢cuanto pagaria al dia por lo que recibe? Valor $... ¢ cuanto pagaria al dia por lo que recibe? Valor $...
No paga, lo recibe o lo lleva del hogar No paga, lo recibe o lo lleva del hogar E
2 3 2 3 Y
Numero .
CR. a. Valor ($) b. Valor ($) a. Valor ($) CR a. Valor () b. Valor ($) a. Valor ($) C.R. de orden Hombre Mujer
. J
4 N\
o 2]
03 (2]
. J
4 N\
04 (2]
06
. J
4 N\
07 (2]
09 (2]
. J
F 20



F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (continuacién)

4 N
18. ¢Cuantos afnos 19. ¢Cual es el nivel educativo de esta 20. ¢Cuales de las siguientes actividades realiza esta | 20.A. ¢Con qué frecuencia realiza estas |21. De los siguientes servicios o
tiene esta persona? persona con...? actividades? programas, ¢cuales ha recibido... en
ersona? ’ P los ultimos doce meses?
P Algunos afios de primaria Leer libros de cuentos o historias Todos los dias —
o mirar libros de dibujos (1] 1. Esquema completo de vacunacion,
Toda la primaria Al menos una vez a la semana, seguin su edad
Contarle cuentos o relatos pero no cada dia
Algunos afios de secundaria 3 ) . e i —
g Realizar actividades artisticas Al menos una vez al mes, Si
Toda la secundaria 0 manualidades pero no cada semana No
Uno o mas afios de técnica o tecnoldgica Cantar canciones o tocar algun Al menos una vez al mes,
instrumento musical pero no todos los meses
Técnica o tecnolégica completa (6] o
Realizar juegos y rondas |E|
Uno o mas afios de universidad )
Salir al parque (6]
Universitaria completa o
& Ver television
Ninguno
Realizar alguna actividad deportiva
No sabe )
Otras, ;cudles? (9]
Y
Ninguna Pase a 21
9 ¢ Paga por este servicio?
| Afios C.R. Si | No
N /
(o (] [2] [8] [4] [s] [¢] [7] []_[2]_[s] [+] [5] A
B (6] [7]__[e]__[o]

-~

3] [

(2]
[s]

[=] =]

&

[o][+]

[][~]
(][]
[o][eo]

[ [ & [ E (1 [z [3] [4] [3]
\°3 E [ 6 _[7] (s (3] )
( (e EEHEE D [ [ [s] [¢] [3] A
> & [9] 6l [ (s (3]

[ EEEE D [ [z [3] [4] [3]
\°6 & [3] (6l _[z]_[s]_[s] )
( e EEHEE D [ [ [s] [ [3] A
07 Gl CEEmOsoN




F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (conclusién)

~
21. De los siguientes servicios o programas, ¢cudles ha recibido... en los ultimos doce |22. ;... tiene registro civil de 23. ¢Llevana...acontrol de crecimiento | 24. ¢Cual fue la principal razon para no llevar a...
meses? (conclusion) nacimiento? y desarrollo? a un control de crecimiento y desarrollo?
2. Programas culturales ofre- | 3. Programas de Proteccion |4. Programa modalidad en- Si Si Termina capitulo No pensé que fuera necesario llevarlo(a)
cidos en bibliotecas, mu- Especial del ICBF torno familiar a consulta

seos, casas de cultura u No No
otros ambitos culturales

[] [=]

La consulta es muy cara, no tiene plata
El lugar donde lo atienden queda

Si [1— Si [1— Si [1— muy lejos/no hay servicio cerca
No No No No pudo dejar el trabajo/no tuvo tiempo
No esta afiliado a EPS o a régimen
subsidiado

No consigui¢ cita cercana en el tiempo
o lo atienden muy mal

Los tramites en la EPS/IPS
son muy complicados

[o] [o]

(=]

Considera que no esta en edad

J

A A4 Y 0 es recién nacido
¢ Paga por este servicio? ¢ Paga por este servicio? ¢ Paga por este servicio? Y Otra, ¢cual? @
CR ¢ Cuantas veces lo llevaron
| CR. si | No CR. Si | No CR. si | No o durante los ULTIMOS 12 MESES? CR. | Otra, ¢,cual?

01 [1]

-~

2N

AN

AN

-



G. EDUCACION (para personas de 5 afios y mas)

4 N\
1. ¢Sabe leer y escribir? 2. ¢...actualmente estudia (asiste ¢ Cual es la razon principal para que... no estudie? 4. ¢Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por... y
B al preescolar, escuela, colegio el ultimo afio o grado aprobado en este nivel?
Si (1] o universidad)? _ ) .
N B Considera que no esta en edad escolar [1] Ninguno
o ‘ . L
Si Pase a 6 Considera que ya termind Preescolar
No Falta de dinero o costos eQU.catlvos elevados. N Basica primaria (1.°-5.%)
Debe encargarse de los oficios del hogar (cuidado de nifios y de otras personas del hogar: o )
ancianos, personas discapacitadas, etc.) Baésica secundaria (6.°-9.°)
_ Por embarazo |E| Media (10.°-13.°)
Por inseguridad o malos tratos en el establecimiento educativo; inseguridad en el entorno Técnico sin titulo @
del centro educativo o del lugar de residencia @
Falta de cupo Técnico con titulo
No existe un centro educativo cercano o el establecimiento asignado es muy lejano Tecnoldgico sin titulo
Necesita trabajar @ Tecnoldgico con titulo @
No le gusta o no le interesa el estudio Universitario sin titulo
Por enfermedad Universitar it
. i . niversitario con titulo
Necesita educacion especial
Tuvieron que abandonar el lugar de residencia habitual Posgrado sin titulo
Otra razén, ¢cual? Posgrado con titulo
C.R. | Otra razén, ¢cuél? Nivel | Grado o afo aprobado
- J
4 N\
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G. EDUCACION (para personas de 5 afos y mas) (continuacion)

4 N\
5. ¢Cuantosafnosdeestudios | 6. ¢En qué nivel esta matriculado... y qué | 7. ¢Cuantos afos de estudios| 8. ¢Dénde o con quién permanece...| 9. El establecimiento donde | 10. Este establecimiento
superiores (técnicos, tec- grado o ano cursa? superiores (técnicos, tecno- la mayor parte del tiempo, en las estudia... es: esta ubicado en:
nolégicos, universitarios légicos, universitarios, de horas en que no esta asistiendo al
§ ’ ¢ . - . ici Un centro urbano
de posgrado, etc.) ha rea- Preescolar (] pase posgrado, etc.) ha realizado establecimiento educativo? Oficial [1] donde esta Ia alcaldia
Basica secundaria (6.°-9.°) Pase Corregimiento,
inspeccién de policia
Media (10.°-13.%) ag Con su padre o madre en la casa |I| p ! p
) o caserio
Teen E Con su padre o madre en el trabajo
écnico
Despuss de diligenciar pase a9 Con empleada o nifiera en la casa Vereda o campo
Tecnoldgico (6] Al cuidado de un pariente
Universitario de 18 afios 0 mas
Al cuidado de un pariente menor
Posgrado de 18 afios
En un sitio para el cuidado
de menores (jornada adicional
o alterna, talleres, etc.) |E|
En casa solo
. A
Otro, ¢cual?
Con subsidio ’ .
AfRos Nivel | Grado o afio que cursa Afos C.R. | Otro, ¢cudl? CR del estado Sin subsidio
. J
4 N\
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G. EDUCACION (para personas de 5 afos y mas) (continuacion)

Ve
o
w

/ N
11.  ¢Qué medio de transporte utiliza princi- | 12. ¢Cuantos minutos gasta parair | 13. ¢Recibe... en el plantel educativo alimentos | Durante este ANO ESCOLAR el hogar pagé:
palmente ... para ir a la institucion a la a la institucion a la que asiste? (desayunos, medias nueves, almuerzos, etc.)
que asiste? en forma gratuita o por un pago simbdlico? 14. ¢Matriculas para ... ? 15. ¢Uniformes para ... ?
Si ]
Si Si 1]—
Vehiculo particular No 1]
2

Transporte escolar No No

(ruta escolar) (2]

Transporte publico

A pie (4]

Bicicleta (5]

Otro (6]

Y
b. ¢Si lo tuviera que
CR a. ¢Valor que paga | comprar en otra parte, v v
o DIARIO? ($) cuanto pagaria al dia
Minutos por lo que recibe? ($) CR. | Valor ($) CR. | Valor ($)

- %
/ N
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G. EDUCACION (para personas de 5 afos y mas) (continuacion)

~

Durante este ANO ESCOLAR el hogar pagé:

El hogar paga por:

16. ¢Lista de utiles escolares, compra o alquiler
de textos para ... ?

17. ¢Pensién para ... ?

18. Transporte escolar para: ... ?

19. ¢Alimentacion en el establecimiento
educativo para ... ?

20. El MES PASADO, ¢el hogar gasto en
utiles (papel, lapices, cuadernos, etc.),
material escolar o fotocopias para ... ?

J

si [1]— si [1]—— Si si [ Si —
Y Y Y Y
|C.R | Valor ($) C.R. | Valor mensual ($) C.R. | Valor mensual ($) C.R. | Valor mensual ($) C.R. | Valor mensual ($)
. J
4 N




G. EDUCACION (para personas de 5 afos y mas) (continuacion)

4 N\
. , ¢€el hogar realiz6 otros . Durante este N y . ¢De quién recibié la beca para estudiar? . Durante este N s . ¢De quién recibié el subsidio para
21. EI MES PASADO, ¢el h lizé ot 22. D t te ANO ESCOLAR, [23. ¢(D bié la b tudiar? |24. Di t te ANO ESCOLAR,|25. ¢(D b | subsid
pagos como: bingos, salidas pedagogi- ¢-.. recibié beca en dinero o en De la mi institucion ed . ¢-.. recibié subsidio en dinero estudiar?
cas, etc. en el establecimiento educativo especie para estudiar? e la misma institucion educativa ! 0 en especie para estudiar? o )
para ... ? (Incluya pagos como: eventos ) ICETEX ) De la misma institucion educativa
culturales, contribuciones para mante- Si Si ICETEX @
nimiento de equipos, sistematizacién de No  [2]Pasea24 Gobierno nacional o departamental No Pase a 26
ificaci Gobierno nacional o departamental |3
calificaciones, etc.) Gobierno distrital o municipal ! ! P
. Gobierno distrital o municipal 4
si Otra entidad publica . - P
Frecuencia: Empresa publica donde Ud. Frecuencia: Otra entidad publica (5]
No Mensual  [1] o un familiar trabajan (6] Mensual Empresg pt]blica C!onde Ud.
. Empresa privada donde Ud. . o un familiar trabajan (6]
Bimestral o un familiar trabajan Bimestral  [2] Empresa privada donde Ud.
Semestral Otra entidad privada Semestral 0 un familiar trabajan
Anual Anual Otra entidad privada
Y Y \
| C.R. | Valor mensual ($) C.R. | Valor ($) | Frecuencia C.R. | Valor ($) | Frecuencia
- J
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G. EDUCACION (para personas de 5 afios y mas) (conclusion)

~

26. Durante este ANO ESCOLAR,

27. ¢Quién le concedio el crédito

28.

¢Con quién permanece... después de asistir al

29. ¢Cuantos aios tiene

30. ¢Cual es el nivel educativo de esta persona?

J

¢--- ha recibido crédito educativo? educativo? establecimiento educativo o durante la mayor esta persona? 5 . .
) parte del tiempo entre semana? Algunos afios de primaria (1]
Si [1] ICETEX [1] ey
No 2| > Fondo Nacional del Ahorro
(2] Algunos afios de secundaria
Banco o corporacion .
Toda la secundaria
Otra entidad publica 4 . )
P Una persona de este hogar |I| ’(;‘”mzm —> Te")“fl‘e Uno o mas afos de técnica o tecnoldgica |E|
Establecimiento educativo (5] eorden  capitulo o o
Frecuencia: o Una persona de otro hogar Técnica o tecnologica completa (6]
Fundacién (ONG) L . .
Mensual |I| Una institucion Temi Uno o més afos de universidad
Otra entidad, ¢cual? ermine o
Bimestral @ Permanece solo capitulo Universitaria completa
Semestral Ninguno (9]
Aol IR No sabe
\
y Numero
u .
| C.R. | Valor ($) | Frecuencia | C.R. | Otra entidad, ¢cual? CR de orden Hombre Mujer Afios
- J
4 N\
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas)

~

-~

ﬂ
g

~
1. Registre el nimero de orden | 2. ;En qué actividad ocupé... la mayor parte del tiempo Ademas de lo anterior, Aunque... no trabajé LA SE-| 5. ¢... trabaj6 LA SEMANA En las ULTIMAS 4 SE-
de la persona que suministra LA SEMANA PASADA? ¢-.- realizé LA SEMANA MANA PASADA, por una PASADA en un negocio por MANAS ;... hizo alguna
la informacion. _ PASADA alguna actividad HORA O MAS en forma remu- UNA HORA O MAS sin que diligencia para conse-
paga por una hora o mas? nerada, ;tenia durante esa se- le pagaran? guir un trabajo o instalar
mana algun trabajo o negocio un negocio?
. por el que recibe ingresos?
1 .
Trabajando Pasea 12 Si [1]Pasea 12 Si Pase a 12 Si [1]Pasea 11
Buscando trabajo 2
: No Si [1]Pasea 12 No No
Estudiando No B
Oficios del hogar
Incapacitado permanente
para trabajar Pase a 45
Otra actividad, ¢cual? (6]
C.R. | Otra actividad, ¢cual?
- %
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

-
7. ¢Desea... conseguir Durante los ultimos 12 Después de su Uultimo|10. Durante los Ultimos 12| 11. Sile hubiera resultado algin| 12. ;Qué hace... en este trabajo?
un trabajo remunerado MESES, ¢... trabajo por empleo, ¢... ha hecho alguna MESES ¢... ha hecho alguna trabajo a... ¢ estaba disponible
o instalar un negocio? lo menos 2 semanas diligencia para conseguir diligencia para conseguir LA SEMANA PASADA para
consecutivas? trabajo o instalar un negocio? trabajo o instalar un negocio? empezar a trabajar?
Si Si Si Pase a 11 Si Si Pase a 42
No @ Pase a 45 No Pase a 10 No Pase a 45 No @ Pase a 45 No Pase a 45
-
4
01
03
-
-
04
06
\_
4
07
09
-
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

4 N
13. ¢Cual es el nombre de la empresa, negocio, industria, oficina, firma 14. (A qué actividad se dedica principalmente la empresa o negocio en el 15. En este trabajo... es:
o finca donde trabaja...? que... realiza su trabajo?
Obrero o empleado de empresa
particular
Obrero o empleado del gobierno ':""15;*
Empleado doméstico
Profesional independiente
Trabajador independiente
0 por cuenta propia
Patrén o empleador (6]
Trabajador de finca, tierra o parcela '» Pase
propia en arriendo, aparceria, a32
usufructo o posesion
Trabajador sin remuneracion 7
Ayudante sin remuneracion (hijo . Pase
o familiar de empleados domésticos, a34
mayordomos, jornaleros, etc.) @
Jornalero o pedn Pase a 17
- J
4 N
01
03
- J
4 N
04
06
- J
4 N
07
09
- J
H 31



H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

-

4 N
16. ¢Para realizar este trabajo tiene ... algun tipo de contrato? 17. ¢Qué tipo de contrato tiene, verbal o escrito? 18. ¢El contrato de trabajo es a término indefinido o a término fijo?
Si Verbal
No Pase a 32 Escrito
A término indefinido [1]
A término fijo Numero de meses
C.R. Numero de meses
- J
4 N
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

~

19. ¢Cuantos meses lleva tra-

20. ¢(Esta afiliado por una

21. ¢La empresa donde

22. Antes de descuentos

23. Ademas del salario en

24. Ademas del salario en di-

25. Ademas del salario en di-

J

bajando en esta empresa, empresaoindividualmente trabaja le suministra ¢cuanto gané... el mes dinero, ¢el MES PASADO... nero, el MES PASADO ... nero, ¢el MES PASADO...
negocio, industria, oficina, a una Administradora de elementos de prote- pasado en este em- recibio alimentos como parte recibié vivienda como par- recibio otros ingresos en es-
firma o finca de manera Riesgos Laborales, ARL ccion personal para pleo? (incluya propinas de pago por su trabajo? te de pago por su trabajo? pecie por su trabajo (electro-
continua? (por accidentes de trabajo, la realizacion de su y comisiones y excluya B o domeésticos, ropa, productos
enfermedad profesional, trabajo? horas extras, viaticos y Si si diferentes a alimentos o bo-
: [ [1]— -
etc.)? si |I| pagos en especie) No @ nos tipo Sodexho, etc.)?
Si No 2] No sabe, B No Si [1]—
no informa No sabe,
No 2 ; No 2
_ No necesita no informa [9]
no informa E
A A A
Meses Valor mensual ($) C.R. | Valor mensual ($) C.R. | Valor mensual ($) C.R. | Valor mensual ($)
- J
4 N\




H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

4 N\
26. ¢Normalmente... utiliza trans-|27. EI MES PASADO, ;... recibié [28. El MES PASADO, ... recibié|29. EI MES PASADO, ... recibié |30. EI MES PASADO, ;... recibié |31. ¢Durante los ULTIMOS 12
porte de la empresa para des- subsidio de alimentaciéon en auxilio de transporte en dinero? subsidio familiar en dinero? primas (técnica, de antigiiedad, MESES recibio:
plazarse a su trabajo (bus o dinero? 3 clima, orden publico, etc.) en 1. Prima de servicios?
automovil) particular u oficial? i i Si |I| dinero? ’ '
si [ si []— ‘o S G-
Si [} Si [1]—
No No No sabe, No (2]
No No sabe, No sabe, no informa [9] No No sabe
No sabe, no informa (9] no informa (9] No sabe, no informa 9]
no informa |E| no informa @
A4 A4 y Y Y A4
| C.R. | Valor mensual ($) C.R. | Valor mensual ($) C.R. | Valor mensual ($) C.R. | Valor mensual ($) C.R. | Valor mensual ($) C.R. | Valor ($)
- J
4 N\




H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

' N\
31. ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES recibié: (conclusién) 32. ¢Cualfuelaganancia|33. ¢Cualfuelaganancia|34. ¢Cuantas personas, inclui-
2. Prima de navidad? 3. Prima de vacaciones? 4. Bonificaciones? 5. Pagos o indemnizaciones por neta o los honorarios neta del negocio o de do usteq, tiene la e“‘P.’eja
accidentes de trabajo? netos de... en esa la cosecha durante o negocio donde trabaja?
actividad, negocio, los ULTIMOS 12
Si (1] Si [1]— Si [1]— Si profesion o finca, el MESES? _
MES PASADO?
No No (2] No No 0
T j |
No sabe, No sabe, No sabe, No sabe, rabaja solo
noinforma  [9] noinforma  [9] noinforma  [9] noinforma  [9] 2 a 3 personas
6 a 10 personas
11 a 19 personas
20 a 30 personas (6]
51 a 100 personas
101 o mas personas [ 9]
A A A A ; : . )
Honorarios o ganancia neta en Hono’rarlos 0 ganancia neta en
| CR. | Valor ($) CR. | Valor ($) C.R. | Valor ($) CR. | Valor ($) el MES PASADO ($) los ULTIMOS 12 MESES ($)
- %
' N\




H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

~

35. Fundamentalmente, ¢ ddnde realiza usted su

trabajo principal?

36. El medio de transporte que usted utiliza

principalmente para ir a su sitio de trabajo

37. ¢Cuanto tiempo se
demora usted en su

38. ¢Cuantas horas a la
semana trabaja nor-

39. ¢Cuantas horas tra-
bajé durante la se-

40. ¢Por qué razén, de las horas que
normalmente trabaja, hubo al-

J

. - . es: viaje de ida al traba- malmente... en ese mana pasada en este gunas que no trabajé la semana
Local fijo, oficina, fabrica, etc. Bus intermunicipal jo? (incluya tiempo trabajo? trabajo? pasada?
En la vivienda que habita [2] Pase a 38 de espera del medio
Bus urbano de transporte)
En otras viviendas 3 )
A pie Enfermedad, permiso
En kiosco-caseta (4] Metro o licencia
En un vehiculo (taxi, carro, bus, Transporte articulado Festivos (2]
lancha, barco) (transmilenio, MIO y otros) Vacaciones
i
Puerta a puerta (6] Taxi (6] Capacitacis
Sitio al descubierto en la calle Transporte de la empresa apac a.c'lon L,
(ambulante o estacionario) . . Suspension o terminacion
Automdévil de uso particular del empleo |E|
En el cam area rural, mar o il .
¢l campo o area furdl, mar o tio Lancha, planchon, canoa 9] Reduccion de la actividad
En una obra de construccion (o] Caballo econdmica de la empresa
) o del negocio (6]
En una mina o cantera Moto
Otra, ¢cual? 7
Bicicleta ¢
Otro Minutos Horas Horas C.R. | Otra, ¢cudl?
& /
/ N
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

4 N
41. Ademas de su ocupacion u| 42. ;Durante cuantas | 43. ¢... ha buscado trabajo por 44. ¢A qué actividad se dedicaba principalmente la empresa o negocio 45. El mes pasado... ¢recibio
oficio principal, ¢... el mes semanas ha estado o primera vez o habia trabajado en la que... realizé su trabajo? algun ingreso por concepto de
pasado tuvo otros trabajos o estuvo... buscando antes, por lo menos durante trabajo?
negocios por los cuales recibio trabajo? dos semanas consecutivas? B
ingresos? Si (15
Por primera vez [1]Pase a 45
si [1] No
Trabajo antes No sabe
No sabe,
no informa @
\ Y
| C.R. | Valor total percibido ($) Numero de semanas Valor ($)
- J
4 N
01
03
- J
4 N
04
06
- J
4 N
07
09
- J
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

4 N\
46. ¢Esta... cotizando actualmente | 47. ¢A cual de los siguientes fondos cotiza | 48. El mes pasado... irecibi6 al- | 49. El mes pasado... ;recibié al- | 50. EI mes pasado... ¢recibié [51. Durante los ULTIMOS 12 ME-
a un fondo de pensiones? actualmente: gun ingreso por concepto de gun ingreso en dinero para algun ingreso por concepto SES... ¢recibié primas por pen-
B . 0 pension de jubilacién, susti- el sostenimiento de hijos de arriendos de casas, apar- sion de jubilacion o por sustitu-
Si Colpensiones (ISS)’ tucion pensional, invalidez o menores de 18 afos? (inclu- tamentos, fincas de recreo, cién pensional?
No Caias de prevision? vejez? ya pensién de alimentacién lotes, vehiculos, maquinaria . -
[2] Pa:‘: : P [2] ) y contribucién de padres y equipo? Si
Ya es pensionado a Fuerzas Militares o Policia Nacional? Si |I|_ ausentes) i No
Si [1]+
Magisterio? No 2] Si (1] N 2] No sabe,
o .
No sabe noinforma  [9]
I) ’
Ecopetrol? noinforma  [8] No (2] No sabe,
Fondo privado (Administradora No sabe, no informa @
Fondos de Pensiones)? (6] noinforma  [9]
Fondo subsidiado (Prosperar)?
No sabe
Y Y Y Y
C.R. | Valor ($) C.R. | Valor ($) C.R. | Valor ($) C.R. | Valor ($)
- J
4 N\




H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

~

52, Durante los ULTIMOS 12 MESES...

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

53. Durante los ULTIMOS 12

MESES... ¢recibié dine-
ro por venta de propieda-
des (casas, edificios, lo-
tes, maquinaria, vehiculos,
electrodomésticos, etc.)?

54. Durante los ULTIMOS 12

MESES... ¢recibio  dine-
ro por otros conceptos
(cesantias, intereses de ce-
santias, intereses por prés-
tamos o CDT, rifas, etc.)?

55. Adicional a las actividades que me informé haber realizado la semana pasada, cuales de las siguientes

labores no remuneradas hizo:

J

1. ¢Ayudar en labores

del campo o en la cria hogar?

2. ¢Realizar oficios en su

3. ¢Realizar oficios en otros
hogares o instituciones?

4. ¢Cuidar o atender niflos?

i de animales?
Si
s 1 t 1 |— . . , I [ 4
No Si si si si [ si si
No No 2
No sabe, no informa |E| [2] No @ No No No
No sabe, No sabe,
no informa E no informa E
——El dinero provino de:
Fuera del pais
Dentro del pais
Ambas partes
\ \ y \
y
AJ ' Y CR ¢ Cuantas horas CR ¢ Cuantas horas CR ¢ Cuéantas horas CR ¢ Cuantas horas
| C.R. | Proced. | Valor ($) C.R. | Valor ($) C.R. | Valor ($) T ala semana? o ala semana? o ala semana? o ala semana?
\_ J
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (conclusion)

4 N [ N\
55. Adicional a las actividades que me informé haber realizado la semana pasada, cuales de las siguientes labores no remuneradas hizo: (conclusién) Observaciones:
5. ¢Cuidar personas enfermas, | 6. ¢ Elaborarprendasde vestirote- | 7. ¢ Asistir a cursos o eventos | 8. ;Trabajar en la autocons-|9. ;Realizartrabajos comunita- | 10. ¢ Participar en otras activida-
ancianas o discapacitadas? jidos para miembros del hogar? de capacitacion? truccion de vivienda? rios o voluntarios en edifica- des civicas, sociales, comu-
ciones u obras comunitarias nales o de trabajo voluntario?
o publicas?
Si [1]— si [1]— si [1]— si [1— si [1]— si
No No No No No No
\ ] \ \ \ y Y
CR ¢Cuantas horas CR ¢ Cuantas horas CR ¢Cuantas horas CR ¢Cuantas horas CR ¢ Cuantas horas CR ¢ Cuantas horas
ala semana? ala semana? ala semana? ala semana? ala semana? ala semana?
- J
' N
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- J
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06
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (para personas de 5 afios y mas)

4 N\
1. ¢Con qué frecuencia utiliza... el ¢Con qué frecuencia utiliza... internet ¢Cuales de los siguientes dispositivos ¢{En cuales de los siguientes sitios ac- ¢Para cudles de los siguientes servicios o
computador (en cualquier lugar)? (en cualquier lugar y desde cualquier utiliza... para acceder a internet: cede... a internet: actividades utiliza... internet:
dispositivo)?
Todos los dias de la semana |I| T :o | d) Computador de escritorio? |I| En el hogar? Obtener informacion (Excluir
00dos los dias » ) la busqueda de informacion
,:(Ie:gin(;)z :dnaadvl’:z ala semana, de la semana Computador portatil? En el trabajo? con fines de educacion y aprendizaje)?
Al menos una vez al mes Al menos una vez Tableta? En la institucion educativa? Correo y mensajeria?
’ a la semana . 5
’ 4 ? 3
pero no cada semana pero no cada dia Teléfono celular? ;Egbtl:iigtrgorsat?si acceso ggdme; :rc;gzlgsar roductos
Al menos una vez al afo, Consolas para juegos electroénicos ' ini
Al menos una vez | o - 0 servicios? E
pero no cada mes al mes, pero no cada (Play Station, X-box, Wii, PSP, E:ncsgggs(g;:ﬁﬁzfgeﬁ’;bl'°° Banca electrénica y otros servicios
No utiliza computador (5] semana Nintendo, Gameboy, etc.)? ’ financieros?
ST En la casa de otra persona ” i
| te? Educacién y aprendizaje?
Al menos una vez Televisor inteligente (6] (pariente, amigo, vecino)? a ucacion y aprendizaj (6]
al afio, pero no cada Reproductores digitales Tramites con organismos
mes de musica video e imagen & Otro sitio? gubernamentales?
iliza i (MP3, MP4, Ipod)? Actividades de entretenimiento
No utiliza internet Pase a 6 - (juegos, bajar misica. etc.)?
Otro, ¢ cudl? Consulta de medios de comunicacién
television, radio, periédicos, revistas,
medios digitales, etc.)? [9]
Otro, ¢cual?
- J
(o s e 0 EE d 6 6 )
(6]
o & (2]
N (6] (9] Y,
4 (s] [e] A
04 (2] (s] [e]
(6] [9]
0s [ = 6 G EE
N [6] (9] Y,
(o e 0B d 6 6B )
(6] (9]
(1]
09
L o (] [2] [8] [4] [5] [e] [7] B )
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (para personas de 5 afios y mas) (continuacion)

(] [2] [8] [4] [s]

4 N\
6. ¢... tiene teléfono celular? 7. EIMES PASADO, ;, ... realizé pagos por | 8. A pesar de no tener teléfono celu- ¢Con qué frecuencia utiliza... teléfono| 10. ¢Para cuales de las siguientes actividades
si |I| el servicio de telefonia celular (pospago lar, ... accede al servicio de telefonia celular? utiliza... el teléfono celular:
i P
o prepago)? movil celular por: .
Prepago) P Todos los dias Llamadas personales o familiares?
No Pasea8 s Un vendedor de la semana
i 1] i Llamadas laborales? 2
de minutos Al menos una vez
No Prestado ala semana, Mensajes de texto?
ocasionalmente pero no cada dia Venta de minutos?
por otra persona Al menos una vez ema de mindios:
No accede al mes, pero no cada Otras actividades?
al servicio [3] Pasea 11 semana
Al menos una vez
al afio, pero no cada
mes
No utiliza teléfono
celular Pase a 11
Y
C.R. | Valor ($)
. J
4 N\
o1 (2] (2]

-

(] [2] [8] [4] [5]

J
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(] 2] [3] [4] [5]

(] [2] [8] [4] [s]
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (para personas de 5 afios y mas) (conclusion)

/ N [ N\
11. ¢Con qué frecuencia escucha ... la sefial de radio? 12. Para cudles de los siguientes servicios o actividades escucha ... Observaciones:
la sefial de radio:
Todos los dias de la semana |I| Entretenimiento (musica, deportes, variedades, humor)
Al menos una vez a la semana, pero no cada dia Noticias |Z|
Al menos una vez al mes, pero no cada semana Informacion de interés comunitario
Al menos una vez al ano, pero no cada mes Educacion y aprendizaje E
No escucha sefal de radio Termina capitulo Otra (5]
& /
/ N\
01
03 (3]
& /
/ N\
04 (3] (5]
06 (3] [4]
& /
/ N\
07
09 (3]
& AN /
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J. TRABAJO INFANTIL (para personas de 5 a 11 afios)

-~

o
ﬂ

4 N
1. Registre el numero de orden | 2. ¢En qué actividad ocupé ... la mayor parte Ademas de lo anterior, ¢, ... realizé Aunque ... no trabajé LA SEMANA PASADA,| 5. ¢ ... trabaj6 LA SEMANA PASADA en un
de la persona que suministra del tiempo LA SEMANA PASADA? LA SEMANA PASADA alguna poruna HORA O MAS en forma remunerada, negocio por UNA HORA O MAS sin que
la informacion. actividad paga por una hora o mas? ¢tenia durante esa semana algun trabajo o le pagaran?
_ negocio por el que recibe ingresos?
Si [1] Pasea7 Si [1] Pasea7 Si [1] Pasea7
Trabajando [1] Pasea7 No No 2] No
Buscando trabajo |Z|
Estudiando
Oficios del hogar
Incapacitado permanente
para trabajar [5] Pasea 17
Otra actividad,
¢Cual? (6]
C.R Otra actividad, ¢cual?
- J
4 N
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03
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J. TRABAJO INFANTIL (para personas de 5 a 11 afos) (continuacion)

4 N
6. En las ULTIMAS 4 SEMANAS, ¢, ... | 7. ;Qué hace ... en este trabajo? 8. ¢Cuales el nombre de laempresa, ¢A qué actividad se dedica 10. En este trabajo ... es:
hizo alguna diligencia para conse- negocio, industria, oficina, firma o principalmente la empresa o
guir un trabajo o instalar un negocio? finca donde trabaja ... ? negocio en el que ... realiza su _
trabajo?
Obrero o empleado
si p (1]
Pase a 17 Empleado doméstico
No (2]
Trabajador
independiente o por
cuenta propia
Trabajador familiar
sin remuneracion
Trabajador sin Pase a 14
remuneracion de
empresas 0 negocios
de otros hogares (5]
Jornalero o pedn (6]
- J
4 N
01
03
- J
4 N
04
06
- J
4 N
07
09
- J
J 45



J. TRABAJO INFANTIL (para personas de 5 a 11 afos) (continuacion)

r N
11. ¢Por ese trabajo ... recibe remuneracion | 12. ¢Cuanto recibié o gané el mes | 13. Ademas de lo recibido en dinero, ¢el mes pasado ... recibié | 14. Dénde realiza principalmente su trabajo:
u obtiene alguna ganancia? pasado? alimentos, vivienda, transporte u otros ingresos en especie
. or este trabajo? En esta vivienda 1
Si P I
No 2] }, Pase a 14 si [ En otras viviendas
No En kiosco-caseta
No sabe, no informa @ En un vehiculo (taxi, carro, bus,
lancha, barco)
Puerta a puerta
Sitio al descubierto en la calle
(ambulante o estacionario) |E|
Local fijo, oficina, fabrica, etc.
En el campo o &rea rural, mar o rio
En una obra de construccion (9]
v En una mina o cantera
Valor mensual ($) C.R Valor mensual ($)
. J
- N
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J. TRABAJO INFANTIL (para personas de 5 a 11 afos) (continuacion)

4 N
15. ¢Cuantas horas a la semana trabaja normalmente | 16. ¢Cuantas horas trabajé durante la semana pasada | 17. Adicional a las actividades que me informé haber realizado la semana pasada, cuales de las siguientes
... en ese trabajo? en este trabajo? labores no remuneradas hizo:
1. ¢Ayudar en labores 2. ¢Realizar oficios en su 3. ¢Realizar oficios en otros 4. ¢Cuidar o atender nifios?
del campo o en la cria hogar? hogares o instituciones?
de animales?
si (1) si [1]— si [— si [
No 2] No No No
\ \ y \
CR ¢Cuantas horas CR ¢Cuantas horas CR ¢Cuantas horas CR ¢Cuantas horas
Horas Horas : ala semana? o ala semana? o ala semana? o ala semana?
- %
4 N
01
03
- %
4 N
04
06
- %
4 N
07
09
- %




D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (para todas las personas del hogar)

4 N
Nombre(s) y apellido(s) de la persona: Numero| 2. Sexo: 3. ¢Cudleslafechade | 4. ¢Cuantos
de orden nacimiento de ... ? afos
de la per- cumplidos
sona que Hombre [1] tiene ...?
propor- )
ciona la Mujer
informa-
cion:
Dia | Mes | Afio Afos
N )
e N

-~

|
=

N

N

-~
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o
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N

N
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J. TRABAJO INFANTIL (Para personas de 5 a 11 afnos) (conclusion)

4 N N\
17. Adicional a las actividades que me informé haber realizado la semana pasada, cuéles de las siguientes labores no remuneradas hizo: (conclusién) Observaciones:
5. ¢Cuidar personas enfermas, | 6. ¢Elaborar prendas de vestir | 7. ;Asistir a cursos o eventos | 8. ;Trabajar en la autocons-|9. ;Realizartrabajos comunita- | 10. ¢ Participar en otras activida-
ancianas o discapacitadas? o tejidos para miembros del de capacitaciéon? truccion de vivienda? rios o voluntarios en edifica- des civicas, sociales, comu-
hogar? ciones u obras comunitarias nales o de trabajo voluntario?
o publicas?
Si []— Si []— Si [1]— Si [1]— Si []— Si []—
No No No No No No
L7 Y Y Y Y A
CR. ¢Cuantas horas CR ¢ Cuantas horas CR ¢Cuantas horas CR ¢Cuantas horas CR ¢Cuantas horas CR ¢ Cuantas horas
a la semana? a la semana? a la semana? a la semana? a la semana? ala semana?
\_ %
4 B
01
03
\_ %
4 B
04
06
\_ %
4 B
07
09
\_ 2N %
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K. TENENCIA Y FINANCIACION DE LA VIVIENDA QUE OCUPA EL HOGAR

(. N
1. Lavivienda ocupada por este hogar es:
Propia, totalmente pagada Pase a3
Propia, la estan pagando 2] ]
En arriendo o subarriendo Pase a 9
Con permiso del propietario, sin pago alguno
(usufructuario) (4] |
Pase
Posesion sin titulo (ocupante de hecho) a8
o propiedad colectiva (5] ]
2. ¢Cuanto pagan mensualmente por cuota de amortizacion?
Valor $
Si tienen varios préstamos, coloque el valor correspondiente a la sumatoria.
3. ¢Algun miembro de este hogar tiene escritura registrada de
esta vivienda?
Si 1] ]
No Pase a5
4. La escritura esta a nombre de:
Numero
de orden
Solo una persona del hogar
Nombre:
Dos o més personas del hogar 2] |
¢ Cuantas?
Nombre:
Nombre:
Nombre:
Personas del hogar con personas de otro hogar
Solo personas de otro hogar (4] |
- J

4 N
5. El afo pasado, ¢cuanto pagé por impuesto predial de esta
vivienda?
Valor $
A cuantos afos corresponde el pago
6. El ano pasado, ¢cuanto pago por impuesto de valorizacion?
Valor $
7. Siusted quisiera vender esta vivienda, ¢ cual seria el precio
minimo en que la venderia?
Valor $
8. Situviera que pagar arriendo por esta vivienda, ¢ cuanto esti-
ma que tendria que pagar mensualmente?
Valor $ Pase a 10
9. ¢Cuanto pagan mensualmente por arriendo?
Excluya el pago de administracion o celaduria
Valor $
10. ¢Cuanto pagan mensualmente por cuota de administracién
o celaduria?
Valor $
11. ¢En los ultimos 12 meses, algtin miembro del hogar recibié sub-
sidio del gobierno o de otra institucion en dinero o en especie
para la compra, construccion, mejora, titulacion o escrituracion
de vivienda, casalote o lote?
Si 1] ]
a. ;Endinero?  Si Valor:
$
No
2. ;Enespecie? Si Valor estimado:
$
No
No [2] ]
\ J

r

Observaciones:
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L. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (para el jefe del hogar o su cényuge)

(. (. N
1. Nombre de la persona que responde este capitulo 9. ¢Durante los ultimos doce meses, algtiin miembro de este hogar
Nombre: recibié ayudas o subsidios en dinero o en especie de entidades
’ del gobierno nacional, departamental o municipal por concepto
Numero de orden [ 1] de:
2. ¢Como se siente en el barrio, pueblo o vereda donde vive? ¢Cuantos mlgmbros
del hogar recibieron
Seguro 1] ] el subsidio?
Inseguro 2] ] 1. Familias en accién? Si —> [ ]
3. Durante los ultimos 12 MESES, ¢ de cuales de los siguientes No .
hechos ha sido victima usted o algin miembro del hogar? 2. Programa para adultos
si No mayores (Colombia
mayor)? Si — [ ]
1. Atracos o robos (1] ] No [2] ]
o
2. Otro hecho violento (homicidios, asesinatos,
secuestros, lesiones personales, violaciones, 3. Otro, scual? Si — [ 1]
extorsiones, desalojos) +Cudles?
4. Actualmente las condiciones de vida en su hogar son:
9 No [2] ]
M n 1
uy buenas Si en todas las opciones responde No, pase a 11
Buenas [2] ]
Regulares 10. ¢Este o estos subsidios los recibieron:
Malas [a] ] 1. En dinero? Si 1] ]
5. Con relacion al hogar donde usted se crio, este hogar vive gr?lljoznltj?tiﬁg:ﬁcr::g meses?
econdmicamente: o 7
Mejor No
Igual 2. En especie? Si
Peor 3] ] $En cudnto estima lo que recibieron
6. Usted piensa que el nivel de vida actual de su hogar, respecto en los ultimos doce meses?
al que tenia 5 afos atras, es: $
Mejor No [2] |
Igual
11. ¢Por falta de dinero, algtiin miembro del hogar no consumié ninguna
Peor . de las tres comidas (desayuno, almuerzo, comida), durante uno o
S Py
7. ¢Usted se considera pobre? més dias de la semana pasada?
. i 1
si S L]
No 2
No 2] ]
8. Los ingresos de su hogar: 12. ¢Cuantas libras de arroz consumio este hogar la semana pasada
. . dentro del hogar?
No alcanzan para cubrir los gastos minimos . Lib
ibras
Solo alcanzan para cubrir los gastos minimos Gramos
Cubren més que los gastos minimos 3] |
- - J

r1 3. ¢Cudles de los siguientes bienes o servicios posee este hogar?
Si No

1. Maquina lavadora de ropa 1] ] [2] ]
2. Nevera o refrigerador
3. Estufa eléctrica o de gas ] [2] ]
4. Horno eléctrico o de gas
5. Horno microondas (] ] [2] ]
6. Calentador de agua eléctrico o de gas

o ducha eléctrica
7. Tv a color convencional 1] ] [2] ]
8. TvLCD, plasma o LED
9. Reproductor de video (DVD, Blue-ray, otros) 1] ] [2] ]
10. Equipo de sonido
11. Aire acondicionado ] [2] ]
12. Ventilador o abanico
13. Reproductores digitales de musica,

video e imagen (MP3, MP4, Ipod)
14. Consolas para juegos electrénicos:

Play Station, X-box, Wii, PSP, Nintendo,

Gameboy, etc.
15. Carro particular (1] ]

¢ Cuantos?
16. Moto o motoneta ]
¢ Cuantas?

17. Bicicleta
18. Casa, apartamento o finca de recreo
19. Servicio de television por suscripcion cable,

satelital, IPTV o antena parabdlica
20. Camara fotogréafica digital o de video ] [2] ]
21. Computador de escritorio
22. Computador portétil ] [2] ]
23. Tableta L] [2] ]

o

~




L. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (para el jefe del hogar o su cényuge) (conclusion)

(. N
14. ¢Cual es la principal razon por la que el hogar no tiene
computador?
Solo para hogares que en la pregunta 13 en las opciones 21,
22y 23 respondieron NO.
No estan interesados 1] ]
No saben cémo usarlo
Es demasiado costoso (3] ]
Otra (4] ]
15. ¢El hogar tiene conexién a internet?
Fijo Si No
Si 1] |——
Movil Si No
Pase a 18
No [2] ]
16. ¢Cual es la razon principal por la que el hogar no tiene
conexion a internet?
Es muy costoso
No lo considera necesario
No tiene un dispositivo para conectarse
Tiene acceso suficiente desde otros lugares sin costo
No sabe usarlo
No hay cobertura en la zona (6] ]
Otra
17. ¢El hogar ha previsto tener conexion a internet en los
proximos 12 meses?
Si ]
No [2] ]
18. Usted o algiin miembro del hogar: ¢sabe qué es el servicio de
Television Digital Terrestre (TDT)?
Si ]
No [2] |
- J

(. N N
19. ¢Qué servicio usa el hogar para ver television? 24. Usted o algiin miembro del hogar: ¢Sabe si la Secretaria de Salud
o el municipio en el que habitan ha realizado acciones de promo-
Solo para hogares que en P13 en las opciones 7 0 8 cién de la salud y prevencién de la enfermedad?
respondieron Sl
E Si L]
Andloga  Si No No [2] ]
~ . 25. ¢En los ultimos doce meses ha tenido que presentar
1. Sefial abierta [1] | una tutela para poder acceder a los servicios de salud?
DT si No Si
No Pase a 27
2. Cable 1] ] ; ; . - .
26. ¢Cual fue la razon por la cual instaurd la accion de tutela?
3. Satelital KN No lo atendieron en una institucién de salud
4. IPTV 1] ] No le dieron los medicamentos 2] ]
- . . No tiene dinero para pagar un tratamiento 3
20. En los ultimos 12 MESES, ¢ usted o algin miembro de su para pag
hogar han presentado algun tipo de inconformidad con el No esta de acuerdo con el nivel de SISBEN asignado
servicio de salud?
No esta afiliado al Sistema General de Seguridad
Si T ] Social en Salud (5] ]
Otra, ¢cual? :
No Pase a 24 ¢
27. Qué tan satisfecho o insatisfecho esta usted con los siguientes
21. ¢Qué tipo de inconformidad? aspectos: Muy Muy
1. No recibi6 los medicamentos 1. Vida en general L] [2] [s ][ 4]
2. No lo remitieron a especialista T] 2. Alimentacion L] 2] [8 ] [4]
. Vivi 1 2 3 4
3. Mala atencién del personal administrativo 8. Vivienda l l l l l l l l
o asistencial (médicos, enfermeras, etc.) 4. Ingreso Lt ][22 ] [8 ][ 4]
4. Poca oportunidad en las citas 5. Salud [+ ] [2] [s ][]
. Trabaj 1 2 3 4
5. Otra, ¢cudl? 1] ] 6. Trabajo | || || | | |
7. Nivel de seguridad [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ]
22. Enlos ﬂltimos_ 12 MESES, z,ha_puesto us_ted o algin mi§n_1bro de su 8. Amigos (1 ] [2] [s ][ 4|
hogar una queja o reclamo por inconformidad con el servicio de salud
prestado? 9. Familia [ ] [2 ] [s ][ 4]
Si ] ] 10. Educacién L] [ 2] [a ][ 4]
11. La posibilidad de tomar
No Pase a 24 decisiones y tener control l 1 ] l 2 ] l 3 ] l 4 ]
sobre su propia vida
23. Elresultado de su queja fue: 12. Barrio o comunidad l 1 l l > l l 3 l l 2 l
Le dieron respuesta y se resolvi6 la queja Ej 28. Teniendo en cuenta los aspectos anteriormente mencionados
Le dieron respuesta pero no se resolvié la queja en conjunto, usted diria que es:
) Muy feliz
No le dieron respuesta 3
p Feliz [2] ]
No sabe qué paso (4] | No muy feliz
Para nada feliz (4] |
- NS J




M. GASTOS DE LOS HOGARES

e

~
GASTOS SEMANALES
(" 1. ¢Cudles de los siguientes alimentos compré el hogar durante 2. ¢,Cual fue el valor total pagado 3. Durante los ULTIMOS 7 DIAS, | 4.:De dénde lo obtuvieron? |5, ;En cuénto
s [ o los ULTIOSTDIAST
comprarlo? hogar, mar, rio gbtenido?m
o (2> s [ ] NS
No 4>_ 4. Intercambio o trueque
Alimentos Cadigo de respuesta Valor pagado ($) Cddigo de respuesta Cadigo de respuesta Valor ($)
1 Pan, arepas, bollos, almojabanas
2 | Lechey derivados (queso, cuajada, kumis, yogur, crema de leche, mantequilla)
3 | Huevos
4 Carne de res, cerdo o cordero, hueso y visceras
5 | Carne de gallinay pollo
6 | Pescado de rio o de mar u otros productos marinos frescos congelados
7 | Salchichas, jamon, mortadela, salchichdn y otras carnes frias preparadas
8 Papa comun, papa criolla, yuca, arracacha, fiame
9 | Arroz, pastas, avena, cuchuco, harinas, corn flakes y otros cereales
10| Frijol seco, arveja seca, lentejas, garbanzos y otros granos
11| Platano verde o maduro
12| Arveja verde, frijol verde, habichuela, zanahoria, tomate, lechuga, pepino,
cebolla larga y cabezona y otras verduras
13| Banano, guayaba, naranja, limén, mango, papaya, manzana, pifia, mora y otras frutas
14| Aceites, manteca, margarina y otras grasas
15| Azucar, sal, condimentos y salsas
16| Panela, café, chocolate, té
17| Dulces, patacones, polvo para fresco y otros pasabocas
18| Enlatados (arvejas, atun, sardinas, salchichas)
19| Galletas de sal y de dulce
20| Gaseosas, maltasy jugos procesados
21| Compra de agua en carrotanque, al aguatero o agua embotellada
22| Alimentos varios
23| Alimentos precocidos en general (lasafa, pizza, empanadas, tamales, papa, yuca,
platano, lechona, ajiaco, encurtidos, etc.)
S 24 | Gastos en uno o mas de los anteriores alimentos para otros hogares
J
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M. GASTOS DE LOS HOGARES (continuacion)

e N
GASTOS SEMANALES
SOLO PARA CENTROS POBLADOS Y AREA RURAL DISPERSA
6. Generalmente, {donde compran los alimentos no perecederos (granos,
cereales, aceites, productos de panaderia, etc.) para el hogar?
En la cabecera de este municipio
En esta vereda -
En otra vereda del mismo municipio -
En otro municipio
[ ]
SOLO SE APLICA EN AREAS URBANAS (clase 1)
7. ¢En qué lugar acostumbran hacer lacompra de los siguientes alimentos
para el hogar?
Lugar de compra
Hipermecados o almacenes de cadena
Supermecados de barrio o graneros
Tiendas
Plaza de mercado o galeria
Vendedores ambulantes, mercado movil o ventas callejeras
Otros lugares especializados (carniceria, panaderia, etc.) @
Autoconsumo y/o autosuministro
No compra por que no consume
Caédigo lugar
de compra
a. Carne, pollo y pescado :]
b. Leche, queso y otros productos lacteos :]
c. Frutas :]
d. Huevos :]
e. Verduras :]
f. Arroz, pastas y otros cereales :]
g. Granos, frijol, arveja, garbanzo, lenteja, etc. :]
h. Tubérculos y platanos :]
= J

r

Observaciones:
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M. GASTOS DE LOS HOGARES (continuacioén)

e

~
GASTOS PERSONALES
(8. Durante los ULTIMOS 7 DIiAS, una o mas personas del hogar gastaron dinero en: 9. ¢ Cual fue el valor total pagado 10. Durante los ULTIMOS 7 DIAS, | 11. ;Dedéndelo obtuvieron? 12. ;En cuanto 2\
si IID en ... los ULTIMOS 7 DIAS? g:: ueifit:rgggir s?:ct:c:li::o:u: 1. Negocio del hogar estin_la :I
precio de ...
comprarlo? 2. Pago en especie obtenido?
No Izl:l% Pase a 10 Si - 3. Regalo
No 4»_ 4. Intercambio o trueque
Articulos o servicios Cadigo de respuesta Valor pagado ($) Cadigo de respuesta Cadigo de respuesta Valor ($)
25| Cigarrillos y tabaco
26 | Fosforos y encendedores
27 | Pasajes urbanos en bus, buseta, colectivo, ejecutivo, taxi, metro, transporte articulado
28 | Bebidas alcohdlicas (cerveza, aguardiente, ron, vino y otros)
29 | Combustible de vehiculo de uso del hogar
30 | Parqueo de vehiculo de uso del hogar
31| Lustradas de calzado
32 | Periddicos y revistas
33| Apuestasy loterias
34 | Comidas fuera de la casa
35 | Servicio doméstico por dias
36 | Servicio de café internet y llamadas telefénicas en la calle o cabinas
\37 Gastos en uno o mas de los anteriores articulos o servicios para otros hogares )
4 2\
Observaciones:
J
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M. GASTOS DE LOS HOGARES (continuacioén)

e N
GASTOS MENSUALES
(~ 13. Durante EL PASADO MES de ... los miembros de este hogar adquirieron 14. ;Cual fue el valor total pagado 15. Durante EL PASADO MES,| 16.;Dedénde loobtuvieron?| 17. ;En cuanto 2\
o realizaron pagos por algunos de los siguientes articulos o servicios: i en ...el PASADO MES? ¢en este hogar accedieron o ! estima el
pagos p 9 9 Si El:l adquirieron ... sin tener que 1. Negocio del hogar precio de ...
comprarlo? 2. Pago en especie obtenido?
No El:l% Pase a 15 Si - 3. Regalo
No 4» Pasea SA 4. Intercambio o trueque
Articulo o servicios Cadigo de respuesta Valor pagado ($) Cadigo de respuesta Cadigo de respuesta Valor ($)
40 | Articulos de aseo personal (crema dental, jabén, champu, papel higiénico, desodorante,
toallas higiénicas, panales desechables, maquinas y cuchillas de afeitar desechables, etc.)
41 | Articulos para el aseo del hogar (detergentes, desinfectantes, escobas, ceras, servilletas, etc.)
42 | Algodén, gasa, desinfectantes, alcohol, curitas, anticonceptivos, aspirinas
y otros elementos de botiquin
43 |Medias veladas para mujer
44 |Bombillos, pilas, otros articulos eléctricos, velas y velones
45 |Lavado y planchado de ropa fuera del hogar
46 |Corte de pelo y manicure
47 |Diversiones y entretenimiento (espectaculos, discotecas, cine, deportes, etc.)
48 |Empleados del servicio doméstico internos
49 [Servicio de conexion o pago por uso de internet
50 |Pago del ultimo recibo por tarjetas de crédito (de todos los miembros del hogar)
51 |Pago por television por suscripcion: cable, satelital, digital o antena parabdlica
52 (Transferencias a otros hogares (ayudas a padres, hermanos, hijos, etc.)
0 pension alimenticia
53 |Correo, fax, encomiendas
\54 Gastos en uno o0 mas de los anteriores articulos o servicios para otros hogares )
4 M\
Observaciones:
S J
S J
M 55



M. GASTOS DE LOS HOGARES (continuacioén)

Ve

~
GASTOS TRIMESTRALES
(" 18. Durante los ULTIMOS 3 MESES de ... a ... las personas de este hogar 19. ¢Cual fue el valor total pagado 20. Durante los ULTIMOS TRES| 21.;Dedénde loobtuvieron? | 22, ; En cuénto M
gastaron dinero en efectivo en: si IID en ... los ULTIMOS TRES MESES? MESES, ¢(en este hogar ) estima el
accedieron o adquirieron ... 1. Negocio del hogar precio de ...
- A ) .
No incluya valor pagado con tarjeta de crédito cuando este sin tener que comprario? 2. Pago en especie obtenido?
sea diferido. No El:l» E—— Si - 3. Regalo
No 4» Pasea SA 4. Intercambio o trueque
Articulo o servicios Cadigo de respuesta Valor pagado ($) Cadigo de respuesta Cadigo de respuesta Valor ($)
60 | Ropa para hombre, muijer, nifo, nifia
61 | Calzado para hombre, mujer, nifio o nifia
62 | Reparacion de calzado o de vestuario
63 | Telas para vestuario u otros usos
64 |Reparacion, repuestos y mantenimiento de vehiculo de uso del hogar
65 |Libros y discos y CD
66 |Reparacion de bienes durables (neveras, etc.)
67 [Transporte intermunicipal y por rio
68 [Juegos, peliculas o videos en DVD
69 |Gasto en reparaciéon de computadores, tabletas, televisores, equipos de sonido,
teléfonos celulares, consola para juegos electrénicos, camaras digitales o
reproductores de musica y video
\70 Gastos en uno o0 mas de los anteriores articulos o servicios para otros hogares )
4 M\
Observaciones:
J
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M. GASTOS DE LOS HOGARES

Ve

GASTOS ANUALES

28 ¢Durante los ULTIMOS 12 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 tarjeta de crédito cuando este
sea diferido.

No El:l% Pase a 25

24. ;Cual fue el valor total pagado en
... los ULTIMOS 12 MESES?

25. Durante los ULTIMOS 12 MESES,
ien este hogar accedieron o
adquirieron ... sin tener que
comprarlo?

si (1] |
No —» Pasea S.R

26. ¢ De donde lo obtuvieron?

1. Negocio del hogar
2. Pago en especie
3. Regalo

4. Intercambio o trueque

27. ¢ En cuanto
estima el
precio de ...
obtenido?

Articulos o servicios

Cadigo de respuesta

Valor pagado ($)

Cddigo de respuesta

Cadigo de respuesta

Valor ($)

71

Muebles para el hogar (sala, comedor, camas, etc.)

72

Reparaciones y mejoras de la vivienda (plomeria, electricidad, pintura, resane, parete)

73

Colchones, cobijas, manteles y ropa de cama

74

Ollas, vaijillas, cubiertos y otros utensilios domésticos

75

Nevera, estufa, lavadora, brilladora, horno y otros aparatos electrodomésticos
y gasodomésticos

76

Pago de hoteles

77

Pasajes en avion

78

Vehiculo, moto para uso del hogar

79

Compra de bienes raices diferentes a la vivienda que ocupan

80

Cuotas extraordinarias de administracion o comunitarias

81

Pago de impuestos de vehiculos de uso del hogar (SOAT)

82

Impuesto a la renta y complementarios

83

Seguros contra incendio o contra robo de la vivienda o vehiculo de uso del hogar

84

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

85

Cuadros y obras originales de arte

86

Compra de animales y semovientes para cria y levante (reses, cerdos, cabras, aves)

87

Compra y sostenimiento de mascotas

88

Compra de computador personal (de escritorio, portatil o tableta)

89

Accesorios para computador (monitor, impresora, escaner, tarjetas de memoria RAM,

procesador, tarjetas de sonido o video, memorias USB, tarjetas SD)

90

Compra de teléfono celular, fijo o fax

91

Compra de consolas para juegos electronicos (Play station, Xbox, Wii, PSP,
Nintendo, Gameboy, etc.)

92

Camaras digitales (video y fotografia), reproductores digitales de musica
(Ipod, mp3, mp4, etc.)

93

Compra de TV (convencional, plasma, LCD o LED)

94

Compra de equipo de sonido, reproductor de video (DVD, Blue-Ray, otros)

95

Gastos en uno o mas de los anteriores articulos o servicios para otros hogares
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