Formulario nimero | de |

E ENCU ESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA Los datos que el Diggl:slgili?tl:gl-este formulario son

DANE 2013 estrictamente confidenciales y en ningin caso tienen
Para tomar decisiones fines fiscales ni pueden utilizarse como prueba judicial.

A. IDENTIFICACION

-
A.l. IDENTIFICACION (prediligenciada)
1.  Region: 7. Manzana D:] 12. Barrio, centro poblado o vereda
2. Departamento: 8. Segmento Dj:]
3. Municipio: 9. AG D:I:I:I:I:] 13. Direccién de la vivienda o nombre de la finca
4. Clase D 10. Edificacion Djj
5. Sector [T T ] 1] 11 viienda nimero [ ] ]| 14 Teléfono:
6. Seccion [ 1] 15. Resultado de la encuesta* []
A.ll. CONTROL DE CALIDAD DE LA ENCUESTA
1. ENCUESTA 2. SUPERVISION DE LA ENCUESTA
( )
Encuestador [ 1] Nombre: Semana de recoleccion [ 1] Supervisor []
Resultado de la encuesta Nombre:
Visita numero 1 2 3 4

T, T (0] T [0 T [T ] [ Observaciones:
Dia de la semana [] [] [] []
Hora de inicio (11 [T (17 1] [T 1] LT 1]
(hora-minutos) am[1] | pm am[1[ ] pm[2] |lam[[ ] pm am[1[ ] pml[2]]
Hora de terminacion (T [1] (17 1] [T 1] LT 1]
(hora-minutos) am[1[ ] pm am[1] | pm[2] [lam[1[ ] pm a.m. p. m.

Resultado*

. J

.

* E.C. = 1.Encuesta completa E.l. = 2. Encuesta incompleta 0.C.=38.0Ocupado  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 Direccién de Difusién, Mercadeo y Cultura Estadistica del DANE



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

( (

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

2. Material predominante de las paredes exteriores ¢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? m:]
Bahareque sin revocar (4] | 4. Contaminacion del aire? KN
Madera burda, tabla, tablén 5. Invasion del espacio publico (calles o andenes)? 1]
Material prefabricado [6] ] 6. Presencia de animales que causan molestias? 1]
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 2] ]
Sin paredes @:] ¢ 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?

1. Energia eléctrica
2. Acueducto

3. Alcantarillado

4. Recoleccion de basuras

Estrato para tarifa

Si[1] |—>] | Nol2] |
si[1] ] No[2[ |
si[1] ] No[2[ |

Veces por semana

si[1] |—>] | Nolz2]




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

( N [ N
1. Incluyendo sala y comedor, ¢ de cuantos cuartos o piezas 8. ¢En este hogar clasifican las basuras? 12. ¢En ddnde preparan los alimentos las personas de este hogar?
dispone este hogar? .
P g si [1] ] En un cuarto usado solo para cocinar 1] ]
Excluya cocinas, bafos, garajes y cuartos destinados a negocio 3 i i ifi . ., i
y Saleob] e Qué tipo de material clasifican: En un cuarto usado también para dormir 2] | Pase
D:] 1. Desperdicios de alimentos y desechos organicos En una sala-comedor Bl al4
; 4 2. Vidrio . Lo
2. ;E;ail;antos de esos cuartos duermen las personas de este [ ] En un patio, corredor, enramada, al aire libre .
: 3. Papely cartén 1 ) )
D:] pety En ninguna parte (no preparan alimentos) (5] ]
- . 4. Plastico 13. ¢El hogar tiene cocina? (espacio exclusivo para preparar
3. ;ul’iglizt: hogar tienen servicio de gas natural conectado a red 5. Pilas y baterias ] alimentos)
S 6. Envases metalicos o de aluminio Si KN
|
7. Medicamentos ] ] No [2] |
No
o T . No . Después de diligenciar pase a 15
4. ¢Con qué tipo de servicio sanitario cuenta el hogar? o E I i tos. Ia obti
’ .agua para preparar los afimentos, fa obtienen 14. ;Qué energia o combustible utilizan principalmente para
Lea las alternativas principalmente de: cocinar?
Inodoro conectado a alcantarillado Acueducto publico Electricidad

Acueducto comunal o veredal .
Gas natural conectado a red publica

Inodoro conectado a pozo séptico
Pozo con bomba

2] ]

Inodoro sin conexion Petréleo, gasolina, kerosene, alcohol, cocinol

Pozo sin bomba, jagley

sEEEEE
HEpEREEE

HEl
[4] ]
Letrina Gas propano/GLP (en cilindro o pipeta)
Agua lluvia 5] |
Bajamar Carbén mineral (5] ]
Rio, quebrada, manantial o nacimiento 6] 1 pase
; ioi itari > Lefa, madera o carbén de lefa :
No tiene servicio sanitario Pase a7 Pila publica all ..
5. El servicio sanitario esta ubicado: Material de desecho 7
Carro tanque (8] ] 15 JEnesteh e o teleténica fio?
Dentro de la vivienda Aguatero . ¢En este hogar tienen servicio telefénico fijo?
Fuera de la vivienda, pero en el lote o terreno 2] | Agua embotellada o en bolsa Si Ej
6. El servicio sanitario del hogar es: 10. ¢El agua llega al hogar las 24 horas del dia, durante los siete No [2] |
dias de la semana? 16. ¢Cuantas personas componen este hogar?

De uso exclusivo de las personas del hogar

i
L] L

Compartido con personas de otros hogares Si
7. ¢Como eliminan principalmente la basura en este hogar? No — W,
o 11. El agua para beber principalmente:

La recogen los servicios del aseo 1] ] L usan tal como la opfienen AT s
La tiran a un rio, quebrada, cafo o laguna La hierven 2] ] Observaciones:
La tiran a un patio, lote, zanja o baldio Le echan cloro
La queman Utilizan filtros
La entierran La decantan o usan filtros naturales BE
La recoge un servicio informal (zorra, carreta, etc.) @j Compran agua embotellada o en bolsa @:]

N /o o\l J




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

~
5. ¢Cual es el parentesco de ... con el jefe o la jefa de este hogar? Actualmente...: 7. El(la) conyuge de... | 8. ;... siempre ha ¢Cuantos afos
Jefe(a) del hogar No esté casado(a) y vive en pareja hace menos ¢vive en este hogar? VIVId_O_aC_IU; en este continuos hace
. ) ) de dos afios si T municipio? que vive...
Pareja, esposo(a), conyuge, compafero(a) ] ) ) _ ] si E] P aqui en este
. . No esta casado(a) y vive en pareja hace dos afios 0 mas ! ase a 13 municipio?
Hijo(a), hijastro(a) No :
Nieto(a) Esta viudo(a) No
ieto(a
Esta separado(a) o divorciado(a) Paze
Padre, madre, padrastro, madrastra a :
Esta soltero(a) Si es menos
Suegro o suegra [6] ] de un afio escriba 00
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 Y
Para menores de 10 afnos, pase a 8 C.R. Numero de orden Cuantos afios
~
01
02
03
=
4
04
05
06
=
4
07
08
09
=




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

-~

10. Antes de venir a este municipio... vivia en:

Otro municipio

. ... Viviaen:

El centro urbano donde

esta la alcaldia
Un corregimiento, inspeccion

de policia, caserio, vereda

0 campo

12. ¢Cual fue la razon principal para cambiar la residencia al municipio

actual?

Dificultad para encontrar trabajo o ausencia de medios de subsistencia [1]

Riesgo o consecuencia de desastre natural (inundacién, avalancha,
deslizamiento, terremoto, etc.)

[ro]

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

[o] [=] 3] [@] [o] [2] [e]

~

13. El padre de... ¢vive en

> Pase a 15

Numero de orden

4 I
01
02
03
_ J
4 I
04
05
06
_ J
4 I
07
08
09
_ J
D 5



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

e 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 17. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos 18. ¢A cual pueblo o etnia
alto alcanzado por el padre de...? este hogar? alto alcanzado por la madre de...? fisicos, ... es 0 se reconoce como: indigena pertenece...?
Algunos afios de primaria Si [1]-> Pasea17 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 Ig;'::ﬂg
Uno o mas afos de técnica o tecnoldgica Uno o mas afos de técnica o tecnoldgica Negro, mulato (afrodescendiente)
Técnica o tecnoldgica completa @ Técnica o tecnoldgica completa @ Ninguno de los anteriores @7
Uno o mas afos de universidad Uno o mas afos de universidad
Universitaria completa Universitaria completa
Ninguno [9] Ninguno [9]
No sabe No sabe
Y
C.R. ‘ Numero de orden Etnia indigena Cédigo
J
4 I
01
02
03
- )
4 N
04
05
06
- )
4 N
07
08
09
- J




E. SALUD (para todas las personas del hogar)

e N
1. ¢... esta afiliado, es coti-| 2. ¢Por qué razén principal no esta afiliado ¢A cual de los siguientes regimenes ¢Quién paga mensualmente por la afiliacion 5. ¢De quién es beneficiario...?
zante o es beneficiario de o no es beneficiario de una entidad de de seguridad social en salud esta de...? De una persona
- . - - Py . il P
algtfna entidad de segur!dad seguridad social en salud? (E|_1t|_dad Pro afiliado? ... paga una parte y otra la empresa de este
social en salud? (Entidad motora de Salud [EPS] o Administradora o o patrén hogar
Promotora de Salud [EPS] o de Régimen Subsidiado [ARS]) Contributivo (EPS) .
Administradora de Régimen . Especial (Fuerzas Armadas, Le descuentan de la pension ase De una persona
Subsidiado [ARS] a través Por falta de dinero Ecopetrol, universidades ) o a6 de otro
del Sisbén) Muchos framites publicas, magisterio) ... paga la totalidad de la afiliacion hogar
. . Paga completamente la empresa
Si Pase a3 No le interesa o descuido Subsidiado (EPS-S) Pase a7 0 patrén donde trabaja o trabajo Pasea?
No 2 . N be, no inf P 8 L
No sabe No sabe que debe afiliarse 0 sabe, no Informa [9]Pasea No paga, es beneficiario Boee OB T S e 7
. ’ No esta vinculado laboralmente
no informa [o]Paseas a una empresa o entidad
Esta en tramite de afiliacion [6]
No hay una entidad cercana
Otra razén, cudl?
Y
Después de responder la pregunta, pase a 8 ) +Qué parentesco
Numero )
C.R. tiene usted con
C.R. Otra razén, ¢ cual? de orden esa persona?
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= J
e N
07
08
09
= J
E 7



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

e N
. ¢Cuanto paga o cuanto le des- En general, considera que | 8. El estado de salud de... en| 9. Sin estar enfermo(a) y por | 10. ¢... tiene limitaciones permanentes para: |11. En los ultimos 30 dias,
cuentan mensualmente a... para la calidad del servicio de general, es: prevencion, ¢... consulta . ¢tuvo alguna enfermedad, ac-
estar cubierto por una entidad la entidad de seguridad por lo menos una vez al Moverse o caminar’ cidente, problema odontolégi-
de seguridad social en salud? social en salud a la que... Muy bueno ano? Usar sus brazos o manos? co o algun otro problema de
esta afiliado(a) es: 2 L salud que no haya implicado
Muv b Bueno Solo al médico [1] Ver, a pesar de usar lentes o gafas? hospitalizacion?
uy buena Regqul 3 5
equiar Solo al odontdlogo Oir, alin con aparatos especiales? Si [1]
Buena Malo [4] Al médico Hablar? N b o6
Mala y al odontélogo ' 0 asea
. Entender o aprender? [6]
Si no sabe cuénto paga Muy mala A ninguno Relaci los demé
o cuanto le descuentan, escriba 99 elacionarse con los demas
No sabe [9] por problemas mentales
o emocionales?
Bafarse, vestirse, alimentarse
por si mismo?
Otra limitacion permanente? (9]
Ninguna de las anteriores
Valor mensual pagado o descontado ($)
J
(o A
6] El
0 [4]
6] (9]
o
\ 6] 9] )
(e A
6] 9]
o5
6] (9]
o
\ 6] 9] Y,
- A
6] El
o8
6] [9]
0
N (6] B )
E 8



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

e N
12. Por ese problema de salud, | 13. Para tratar ese problema de salud ¢qué hizo 14. ;Acudid al servicio de ur-|15. ¢A... le brindaron asistencia | 16. ¢Cual fue larazoén principal por la que... no recibio
¢(durante cuantos dias en principalmente...? gencias en la institucion médica en el servicio de ur- atencion médica en el servicio de urgencias?

total dejo... de realizar sus " ©on s prestadora de servicios gencias para solucionar el
" Acudi6 a una institucion prestadora . i -
actividades normales? o P (hospital o clinica) publica o problema de salud? El caso era leve 1]
de servicios de salud oope
B o o privada? Si Pase a 17 Esperé demasiado tiempo y no lo atendieron
Acudi6 a un médico general, especialista, ) ) ] i
odontélogo, terapeuta o profesional Si No Indicaron que atl)ll n?.ll'O(;DOdlaIn atender'd §
de la salud independiente (de forma particular) Pasea 19 porque no estaba afiliado a alguna entida
B No Pasea 19 que tuviera contrato con ellos
Acudié a un boticario, farmaceuta, droguista Lo L
No tenia identificacion y por eso lo rechazaron
Consuiltd a un tegua, empirico, curandero, Indicaron que debian remitirlo a otra
yerbatero, comadrona [nalcaron q L .
institucion prestadora de servicios que tuviera
Asisti6 a terapias alternativas los servicios requeridos para atenderlo
(acupuntura, esencias florales, Pase . . »
musicoterapias, homedpata, etc.) a8 No le dieron informacion 6]
Usé remedios caseros @ No sabe/no responde @
Se autorrecetd
Después de diligenciar pase a pregunta 26
Nada (8] |
Numero de dias
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= )
e N
07
08
09
= )
E 9



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

e N
17. ¢Cuanto tiempo transcurrié entre | 17A. En el servicio de urgen-|18. ¢Cual fue la razon principal por la|19. ¢Cuantos dias transcurrieron |20. ... ;fue remitido 21. En general, considera que la
el momento de llegar al servicio cias... fue atendido por: que... no solicité o no recibié atencion entre el momento de pedir la a especialista? calidad de la prestacion del
de urgencias y el momento de ser L médica? cita y el momento de la con- i servicio de salud (medicina
atendido por personal médico? Médico general }' Pase El caso era love E] sulta con el médico general u Si general, medicina especiali-
< a20 v odontélogo? zada, odontologia, etc.) fue:
Lo atendieron inmediatamente Odontdlogo No 1Uvo i 9 No 9 )
o tuvo tiempo “ i
En maximo 30 minutos Especialista E Pase a 21 P N . Médico general Muy buena
. El centro de atencion queda lejos Odontélogo Buena
Entre 31 minutos y una hora _
) Falta de dinero Acudié directo Mala
Mas de una hora, hasta (50 0 cita di ; al especialista Pase a 21
dos horas Mal servicio o cita distanciada p Muv mala
en el tiempo v
Mas de dos horas 5
No lo atendieron [6]
No confia en los médicos
Consulté antes y no le resolvieron
el problema
Muchos tramites para la cita [9]
Una vez diligenciada esta pregunta pase a 26 v
C.R. ‘ Numero de dias
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= )
e N
07
08
09
= )

10



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

e N
22. ;Cuales de las siguientes fuentes utilizo... para cubrir | 23. Por esta enfermedad, ¢a... |24. ;Estos medicamentos o0 |25. ;Por qué razén no le fueron entregados | 26. ¢Durante los ultimos 12 meses...
los costos de atencidn en salud en los ultimos 30 dias? le formularon medicamen- remedios le fueron entre- los medicamentos (todos o algunos)? tuvo que ser hospitalizado?
(incluya consulta médica, examenes y medicamentos) tos? gados a... por cuenta de la . ) i ]
institucion a la cual ests afi- No estan incluidos en el POS Si Cuantas veces
Entidad de seguridad social de la cual es afiliado 1 Si 1 :
s di ° | | tari liado? No habia los medicamentos recetados No —> SiD2=2yD4
eguro médico, plan complementario No 2| Pase a 26 . entre 12 y 49, pase a E30
o medicina prepagada Si, todos Pase a 26 No habia la cantidad requerida SiD2=1012> D4 > 49,
. termine capitulo
Servicio médico de la empresa, médico particular Si, algunos Por errores o deficiencias P
en la expedicion de la férmula médica
Seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT) No P (4]
No hizo | ti | | 5
Secretaria de salud o la alcaldia © hizo las gestiones para reclamarios
Recursos propios o familiares [6] Acudio a médico particular (€]
Ninguna Otra, ¢,cual?
C.R. Otra, ¢cual? C.R. Numero de veces
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= J
e N
07
08
09
= J
E 11




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

4 N N
27. ¢Cuales de las siguientes fuentes se utilizaron para cubrir los costos de | 28. Considera que la calidad del | 29. Por este problema de salud, | 30. ¢...estd embarazada ac- Observaciones:
esta hospitalizacién? servicio en esta hospitaliza- ¢durante cuantos dias en total tualmente o ha tenido hi-
(incluya consulta médica, examenes y medicamentos) cion fue: dejo... de realizar sus activi- jos?
. dades normales?
Si No Muy buena [1] Si [1]
1. Entidad de seguridad social de la cual es afiliado Buena No
2. Seguro médico, plan complementario o medicina prepagada Mala Si estuvo hospitalizado més Solo para mueres
3. Seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT) Muy mala de una vez, refiérase a aquella CEELEES
en la que estuvo el mayor
4. Secretaria de salud o la alcaldia ntmero de dias
5. Recursos propios o familiares
Si estuvo hospitalizado mas de una vez,
refiérase a aquella en la que estuvo el mayor nimero de dias
Numero de dias
4 )
o) . [] [2] 2 [1] [2] a8 [1] [2] 4 [1] [2] s [1] [2]
02 1.0] [2] 2] [2] &[] [2] 4[] [2] s[1 [2]
\03 th) 2] 20 [2] 8 [1] [2] 4 [d] [2] s [1] [2] )
4 )
o4 .[1] [2] 2 [1] [2] s [1] [2] 4[] [2] s [1] [2]
05| [ [2] 2[] [ a[] [ 40 [ s [2
\06 vl 2] 2] [2] s [1] [2] 4 [d] [2] s [1] [2] )
4 )
o7 1.[1] [2] 2 [1] [2] 3 [1] [2] 4 [1] [2] s [1] [2]
08 | 1.[1] [2] 2] [2] &[] [2] 4[] [2] s[4 [2]
00 1.[1] [2] 2 [1] [2] s [1] [2] 4[] [2] s [1] [2]
- N /
E 12



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

e N
1. ¢Doénde o con quién permanece... durante la ¢La persona con quien per- ¢Cual es la razén principal por la que... no asiste a ¢A qué tipo de establecimiento (ho- ¢ Recibe o toma... desayu-
mayor parte del tiempo entre semana? manece... asiste o ha asisti- una guarderia, hogar comunitario, jardin o centro de gar comunitario, guarderia, jardin o no o almuerzo en el lugar
Asiste a un hogar comunitario do a algun proceso de for- desarrollo infantil? centro de desarrollo infantil) asiste? donde permanece la ma-
PR ’ macion o acompafnamiento . or parte del tiempo entre
guarde”a, ]ard|n o centro para la crianza? P No hay una institucion cercana Hogar comunitario Zemgna" p
de desarrollo infantil Pase a 4 ! de Bienestar Familiar !
. Es muy costoso 2 . S 1
Con su padre o madre en la casa S Hogar infantil o jardin Si
No No encontrd cupo de Bienestar Familiar No Pase a7
Con su padre o madre en el trabajo ] ) ]
No sabe B Prefiere que no asista todavia Centro de Desarrollo
Con empleada o nifiera en la casa ) - ) Infantil Publico
. . B Tiene un familiar en la casa que lo cuida
Al cuidado de un pariente de 18 afios , ) o Jardin oficial
0 mas Considera que no esta en edad de asistir,
Al cuidado d ot 0 es recién nacido [6] Guarderia o jardin privado
cuidado de un pariente menor
de 18 afios [6] La institucion no cuenta con el servicio
de alimentacion (desayuno, almuerzo o refrigerio)
En casa solo 7 . .
Pase Solo asiste algunas horas o algunos dias
Otro, ;cudl? as de la semana
Otra, ¢cudl? [9]
Después de diligenciar pase a 5
‘ C.R. ‘ Otro, ¢cual? Otra, ¢cual?
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= )
e N
07
08
09
= )

13



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

e N
6. ¢..- paga por esta alimentacion? ¢Recibe o toma... onces o| 8. ¢... paga por esta alimentacion? 9. ¢Con quién permanece... después de asistir al
, | medias nueves en el lugar i | 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 parte del tiempo entre Si, por un pago simbélico tiempo entre semana?
semana? Si F1 = 7 permanece en casa solo,
a. ¢Valor que paga DIARIO? Valor §$... ) a. ¢Valor que paga DIARIO? Valor §... NO formule esta pregunta y pase a la pregunta 13
b. ¢Silo tuviera que comprar en otra parte, Si b. ¢Silo tuviera que comprar en otra parte, Una persona
cuanto pagaria al dia por lo que recibe? Valor $... cuanto pagaria al dia por lo que recibe? Valor $...
pag poried T No Pasea9 pag poriod T de este hogar Numero de orden —> Pase a 12
No paga, lo recibe en otro hogar o en la institucion No paga, lo recibe en otro hogar o en la institucion U
ala que asiste 3 ala que asiste 3 na persona
d g de otro hogar [2]——
a. ¢Silo tuviera que comprar en otra parte, a. ¢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 $...
No paga, lo recibe o lo lleva del hogar No paga, lo recibe o lo lleva del hogar
3 2 3
Numero f
C.R. a. Valor ($) b. Valor ($) a. Valor ($) C.R. a. Valor ($) b. Valor ($) a. Valor ($) CR. de orden Hombre Mujer
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= )
e N
07
08
09
= )
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F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (continuacién)

' N
10. ¢Cuantos anos 11. ¢Cual es el nivel educativo de esta 12. ¢Cudles de las siguientes actividades realiza esta 12A. ¢(Con qué frecuencia realiza estas|13. De los siguientes servicios o
tiene esta persona? persona con...? actividades? programas, ¢cuales ha recibido... en
? . L alti ?
persona Algunos afios de primaria [1] Leer libros de cuentos o historias Todos los dias los dltimos doce meses
o mirar libros de dibujos 1. Esquema completo de vacunacion,
Toda la primaria Al menos una vez a la semana, segun su edad
B ] Contarle cuentos o relatos pero no cada dia
Algunos afios de secundaria Realizar actividades artisticas Al menos una vez al mes, Si
Toda la secundaria 0 manualidades pero no cada semana No
Uno o més afios de técnica o tecnolégica |5 Cantar canciones o tocar algun Al menos una vez al mes,
g instrumento musical pero no todos los meses
Técnica o tecnoldgica completa (6] o
Realizar juegos y rondas
Uno o mas afos de universidad
Salir al parque [6]
Universitaria completa o
- Ver television
Ninguno
9 Realizar alguna actividad deportiva
No sabe
Otras, ¢cuales? [9]
. Y
Ninguna Paseals ¢ Paga por este servicio?
Afos C.R. Si ‘ No
g o1 6] h
5]
0 (6]
9]
o &)
L B )
g o 6] h
5]
o (6]
(5]
o (o]
L B y
@ o 6] A
9]
o (8]
9]
o &)
q B y
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F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (conclusién)

' N
13. De los siguientes servicios o programas, ¢cuales ha recibido... en los ultimos doce |14. ;... tiene registro civil de 15. ¢Llevana... acontrol de crecimiento | 16. ¢Cual fue la principal razén para no llevar a...
meses? (conclusion) nacimiento? y desarrollo? a un control de crecimiento y desarrollo?

2. Programas culturales 3. Programas de Proteccion | 4. Programa modalidad Si Si [1] Termina capitulo No pensé que fuera necesario llevarlo(a)
ofrecidos en bibliotecas, Especial del ICBF entorno familiar a consulta
museos, casas de cultura No No L | . |
U otros ambitos a consulta es muy cara, no tiene plata 2
. , . El lugar donde lo atienden queda
Si [1]— Si (1] Si (11— muy lejos/no hay servicio cerca
No No No No pudo dejar el trabajo/no tuvo tiempo [4]
No esta afiliado a EPS o a régimen
subsidiado
No consigui6 cita cercana en el tiempo
o lo atienden muy mal [6]
Los tramites en la EPS/IPS
son muy complicados
Considera que no esta en edad
A4 Y ¥ 0 es recién nacido
¢ Paga por este servicio? ¢ Paga por este servicio? ¢ Paga por este servicio? A\ Otra, ¢cual? [9]
¢ Cuantas veces lo llevaron
‘ C.R. Si ‘ No C.R. Si ‘ No C.R. Si ‘ No durante los ULTIMOS 12 MESES? C.R. Otra, ¢cudl?
' N
o1 1]
02
03
= J
' N
04
05
06 [1]
= )
' N
07 1]
08
09
= )
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G. EDUCACION (para personas de 5 afios y mas)

e N
1. ¢Sabe leer y escribir? 2. ¢... actualmente estudia? ¢ Cual es la razon principal para que... no estudie? ¢Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por... y
si (asiste al preescolar, escue- Espere respuesta el ultimo afo o grado aprobado en este nivel?
! la, colegio o universidad) ) ) .
N Considera que no esta en edad escolar Ninguno
o ‘ ) . .
Si Pase a6 Considera que ya termind Preescolar ; S1|8es menor
. . e anos pase
No Falta de dinero o costos eglu_catlvos elevados_ B Bésica primaria (1.°-5.%) a pregunta 18,
Debe encargarse de los oficios del hogar (cuidado de nifios y de otras personas del hogar: ) ) de lo contrario
ancianos, personas discapacitadas, etc.) Basica secundaria (6.° @ 9.°) termine capitulo
Si es menor de 35 afios, continde Por embarazo Media (10.°-13.°)
Sitiene 35 afios 0 més pase a 4 Por inseguridad o malos tratos en el establecimiento educativo; inseguridad en el entorno T
. > U Técnico sin titulo (6]
del centro educativo o del lugar de residencia (6]
Falta de cupo Técnico con titulo
No existe un centro educativo cercano o el establecimiento asignado es muy lejano Tecnoldgico sin titulo
Necesita trabajar 9] Tecnoldgico con titulo [9]
No le gusta o no le interesa el estudio Universitario sin titulo
Por enfermedad Universitari il
. . . niversitario con titulo
Necesita educacion especial
Tuvieron que abandonar el lugar de residencia habitual Posgrado sin titulo
Otra razén, ¢ cual? Postgrado con titulo
Otra razén, ¢ cual? Nivel ‘ Grado o afio aprobado:
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= )
e N
07
08
09
= )
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G. EDUCACION (para personas de 5 afios y mas) (continuacién)

4 N
5. ¢Cuantosanosdeestudios| 6. ¢En qué nivel esta matriculado... ué ¢Cuantos anos deestudios | 8. ¢Donde o con quién permanece...| 9. El establecimiento donde|10. Este establecimiento
q yq q p
superiores (técnicos, tec- rado o aino cursa? superiores (técnicos, tec- la mayor parte del tiempo, en las estudia... es: esta ubicado en:
p g P yor p p
nolégicos, universitarios nolégicos, universitarios horas en que no esta asistiendo al U
’ ’ ’ ’ . . ici n centro urbano
de posgrado, etc.) ha rea- Preescolar }» Pase de posgrado, etc.) ha rea- establecimiento educativo? Oficial 1] donde esté la alcaldia
lizado y aprobado? Aai A oo a8 lizado y aprobado? i -
yap Basica primaria (1.°-5.°) yap Con su padre o madre en la casa  [1] No oficial municipal
Basica secundaria (6. @ 9.%) Pase Con su padre o madre en el trabajo porreglmlento, L
; 0.4Q 0 a9 inspeccién de policia
Media (10.°-13.%) Con empleada o nifiera en la casa o caserio
: ~ Teécnico - - : Al cuidado de un pariente Vereda o campo
Si es menor de 18 afios pase o Después de diligenciar pase a 9 de 18 afios 0 méas
a pregunta 18, de lo contrario Tecnolégico @
termine capitulo . o Al cuidado de un pariente menor
Universitario de 18 anos
Posgrado En un sitio para el cuidado
de menores (jornada adicional
o alterna, talleres, etc.) (6]
En casa solo
Otro, ¢cual? v
C.R. | Consubsidio | g o hsidio
Numero de afios Nivel Grado o afo que cursa Numero de afos C.R. Otro, ¢cual? o del estado
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= J
e N
07
08
09
= J
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G. EDUCACION (para personas de 5 afios y mas) (continuacion)

e N
11. ¢Recibe... en el plantel educativo alimentos | 12. Durante este ANO ESCOLAR ... | 13. ¢De quién recibi6 la beca para estudiar? | 14. Durante este ANO ESCOLAR ¢...|15. ¢De quién recibié el subsidio para
(desayunos, medias nueves, almuerzos, etc.) recibié beca en dinero o en especie De la mi institucion educati recibiéo subsidio en dinero o en estudiar?
en forma gratuita o por un pago simbélico? para estudiar? € la misma Institucion educativa especie para estudiar? o )
ICETEX De la misma institucién educativa
S S § Si ICETEX
No No Pase a 14 Gobierno nacional o departamental No Pase a 16 . .
Gobierno distrital o municipal Gobierno nacional o departamental
Otra entidad pablica Gobierno distrital o municipal [4]
Frecuencia: Empresa publica donde Ud. Frecuencia: Otra entidad publica
Mensual o un familiar trabajan @ Mensual Empresa_ pl]blica QOnde uUd.
) Empresa privada donde Ud. ) 0 un familiar trabajan @
Bimestral o un familiar trabajan Bimestral Empresa privada donde Ud.
Semestral Otra entidad privada Semestral 0 un familiar trabajan
Anual Anual Otra entidad privada
Y
b. ¢Si lo tuviera que
CR a. ¢ Valor que paga comprar en otra parte, v v
o DIARIO? ($) cuanto pagaria al dia
por lo que recibe? ($) C.R. Valor ($) Frecuencia C.R Valor ($) Frecuencia
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= )
e N
07
08
09
= )
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G. EDUCACION (para personas de 5 afios y mas) (conclusion)

~
16. Durante este ANO ESCOLAR ¢... ha|17. ¢Quién le concedio el crédito 18. ¢Con quién permanece... después de asistir al es- | 19. ¢Cuantos anos tiene |20. ¢Cual es el nivel educativo de esta persona?
recibido crédito educativo? educativo? tablecimiento educativo o durante la mayor parte esta persona? B . .
del tiempo entre semana? Algunos afios de primaria
Si ICETEX nos ¢
= T Formule esta pregunta solo para Toda la primaria
| €S menor de . &
No 2> 2 Fondo Nacional del Ahorro 2 personas menores de 18 afios
afos pase a pregunta : Algunos anos de secundaria
18, dg lo con?rano Banco o corporacién Si G8 = 7 permanece en caga solo, ) .
termine capitulo NO formule esta pregunta y termine capitulo Toda la secundaria @
Otra entidad publica 4 . ) B . o
P Una persona de este hogar [1] Z‘U'“zro —> Te"ft‘"l‘e Uno o mas afios de técnica o tecnoldgica
Establecimiento educativo ¢ orden  capituio o N
Frecuencia: 6] Una persona de otro hogar Técnica o tecnoldgica completa [6]
Fundacion (ONG) L ) )
Mensual Una institucion Termina Uno o mas afos de universidad
Otra entidad, ¢cual? 7 y . o
Bimestral Permanece solo capitulo Universitaria completa
Semestral Ninguno [9]
Si es menor de 18 afos continte,
Anual de lo contrario termine capitulo No sabe
Y
\ .
C.R Namero Hombre Mujer
‘ C.R. ‘ Valor ($) ‘ Frecuencia | C.R. ‘ Otra entidad, ¢cuél? o de orden Afos
J
~
01
02
03
= J
~
04
05
06
= J
~
07
08
09
= J
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas)

4 N
1. Registre el numerode | 2. ¢En qué actividad ocupo... la mayor Ademas de lo anterior, Aunque... 5. ¢...trabajo LA SEMANA En las ULTIMAS 4 ¢Desea...
orden de la persona parte del tiempo LA SEMANA ¢--- realizé LA SEMANA no trabaj6é LA SEMANA PASADA en un negocio SEMANAS ... hizo conseguir un trabajo
que suministra la PASADA? PASADA alguna activi- PASADA, por una HORA por UNA HORA O MAS alguna diligencia para remunerado o instalar
informacion Espere respuesta dad paga por una hora O MAS en forma remune- sin que le pagaran? conseguir un trabajo o un negocio?
o mas? rada, itenia durante esa . instalar un negocio? )
Trabajando Pase a 12 ) semana algun trabajo o Si Pase a 12 ) Si
Si Pase a 12 negocio por el que recibe N Si Pase a 11 N
i > ingresos? o Y
Buscando trabajo No No
Estudiando Si [1]Pasea 12
Oficios del hogar No
Incapacitado permanente
para trabajar Pase a 42
Otra actividad, ;cual? [6]
C.R. Otra actividad, ¢cual?
J
e N
01
02
03
_ J
e N
04
05
06
_ J
e N
07
08
09
_ J
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

e N
8. Durante los ultimos 12 Después de su ultimo 10. Durante los ultimos 12 11. Si le hubiera resultado 12. ¢Qué hace... en este trabajo?
MESES ¢ ... trabajo por lo empleo, ¢... ha hecho MESES ¢ ... ha hecho algun trabajo a... ¢estaba
menos 2 semanas alguna diligencia para alguna diligencia para disponible LA SEMANA
consecutivas? conseguir trabajo o instalar conseguir trabajo o instalar PASADA para empezar a
un negocio? un negocio? trabajar?
si g g J
Si 1/|P 11 Si Si 1|P 39
No Pase a 10 asea E] asea
No Pase a 42 No Pase a 42 No Pase a 42
Cédigo
_/
4 D
01
02
03
= J
4 N\
04
05
06
- )
4 D
07
08
09
= J
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

e 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 la 15. En este trabajo... es:
o finca donde trabaja...? que... realiza su trabajo? Lea las alternativas
Obrero o0 empleado de empresa
particular
Obrero o empleado del gobierno
Empleado doméstico
Profesional independiente (4] ]
Trabajador independiente
0 por cuenta propia
. Ly Pase
Patrén o empleador [6] ™ a29
Trabajador de finca, tierra o parcela
propia en arriendo, aparceria,
usufructo o posesion 7
Trabajador sin remuneracion 7
Ayudante sin remuneracion (hijo ., Pase
o familiar de empleados domésticos, a3t
mayordomos, jornaleros, etc.) @7
m Jornalero o peén
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= )
e N
07
08
09
= )
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

e N
16. ¢Cuantos meses lleva tra- | 17. ¢Esta afiliado por 18. ¢La empresa donde 19. Antes de descuentos|20. Ademas del salario 21. Ademas del salario en di- | 22. Ademas del salario en
bajando en esta empresa, una empresa o trabaja le suministra icuanto gané... el mes en dinero, ¢el MES nero, ¢el MES PASADO re- dinero, ¢el MES PASADO...
negocio, industria, oficina, individualmente a una elementos de pasado en este em- PASADO... recibio cibié vivienda como parte recibio otros ingresos en
firma o finca de manera Administradora de proteccion personal pleo? (incluya propinas alimentos como parte de de pago por su trabajo? especie por su trabajo
continua? Riesgos Laborales, para la realizacion de y comisiones y excluya pago por su trabajo? 3 (electrodomeésticos, ropa,
ARL (por accidentes su trabajo? horas extras, viaticos y i Si Valor §... productos diferentes a
de trabajo, enfermedad . pagos en especie) Si Valor §... No alimentos o bonos tipo
profesional, etc.)? Si No No sab Sodexho, etc.)?
o sabe,
Si es menos de un mes, Si No No sabe, no informa @ Si E] Valor $...
escriba 00. . i
No necesita 3 no informa (9]
No Si no recibe salario en dinero, No
No sabe, no informa [ 9] escriba 00. No sabe,
no informa @
Meses Valor mensual ($) C.R. Valor mensual ($) C.R. Valor mensual ($) C.R. Valor mensual ($)
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= )
e N
07
08
09
= )
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

e N
23. ¢Normalmente... utiliza trans-|24. EI MES PASADO... recibio|25. EI MES PASADO ;... recibio 26. EI MES PASADOg... recibi6 |27. EI MES PASADOg.... recibio pri- | 28. ¢Durante los ULTIMOS 12
porte de la empresa para des- subsidio de alimentacion en auxilio de transporte en subsidio familiar en dinero? mas (técnica, de antigliedad, MESES recibio:
plazarse a su trabajo (bus o dinero? dinero? 3 clima, orden publico, etc.) en 1. Prima de servicios?
automavil) particular u oficial? si (7] valors S Valor s Si Valor §... dinero? ' '
| alor »... | alor ... .
1
Si E] Valor $... No Si Valor $... Si Valor §
No No No sab N
No 0 sabe, No o
No sabe, No sabe, no informa [9] No sabe
No sabe, no informa [9] no informa [9] No sabe, no informa o]
no informa [9] no informa [9]
‘ C.R. ‘ Valor mensual ($) C.R. Valor mensual ($) C.R. Valor mensual ($) C.R. Valor mensual ($) C.R. Valor mensual ($) C.R. Valor ($)
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= J
e N
07
08
09
= J
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

-~

28. ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES recibi6: (conclusion)

2. Prima de navidad?

3. Prima de vacaciones?

4. Bonificaciones?

5. Pagos o indemnizaciones por

accidentes de trabajo?

29. ¢Cual fuela
ganancia neta o
los honorarios
netos de... en esa

30. ¢Cual fuela
ganancia neta del
negocio o de la
cosecha durante

31. ¢Cuantas personas, inclui-

~

do usted, tiene la empresa
o negocio donde trabaja?

Si Valor §... Si Valor §... Si Valor §... Si Valor §... actividad, negocio, los ULTIMOS 12 Trabaja solo
profesion o finca, el MESES? 2 a 3 personas 2
No No No No MES PASADO? P
No sabe, No sabe, No sabe, No sabe, 4 a5 personas
noinforma  [9] noinforma  [9] noinforma  [9] no informa [9] 6 a 10 personas 4]
Si no obtuvo ganancias, Solo para centros poblados 11 a 19 personas
escriba 00 y drea rural dispersa 20 a 30 personas @
31 a 50 personas
51 a 100 personas
Después de diligenciar .
B e e 101 o mas personas [9]
Honorarios o ganancia neta en | Honorarios o ganancia neta en
‘ C.R. ‘ Valor ($) C.R. Valor ($) C.R. Valor ($) C.R. Valor ($) el MES PASADO ($) los ultimos 12 meses (3)
J
a N
01
02
03
_ J
a N
04
05
06
_ J
a N
07
08
09
_ J
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

-~

trabajo principal?

32. Fundamentalmente, ¢ donde realiza usted su

33. El medio de transporte que usted utiliza
principalmente para ir a su sitio de trabajo

34. ¢(Cuanto tiempo se
demora usted en su

35. ¢Cuantas horas a la
semana trabaja nor-

36. ¢Cuantas horas tra-
bajo durante la se-

37.

~

¢Por qué razon, de las horas que
normalmente trabaja, hubo al-

" . L es: viaje de ida al traba- malmente... en ese mana pasada en este gunas que no trabajoé la semana
Local fijo, oficina, fabrica, etc. Bus intermunicioal jo? (incluya tiempo trabajo? trabajo? pasada?
En la vivienda que habita Pase a 35 P de espera del medio Solo realice esta pregunta
Bus urbano de transporte) si H36 es menor a H35.
En otras viviendas 3 .
A pie Enfermedad, permiso
En kiosco-caseta [4] Metro o licencia
En un vehiculo (taxi, carro, bus, Transporte articulado Festivos
lancha, barco) (transmilenio, MIO y otros) Vacaci
acaciones
Puerta a puerta [6] Taxi [6] Canacitacid
Sitio al descubierto en la calle Transporte de la empresa apa0|ta.cl|on L
(ambulante o estacionario) o . Suspensién o terminacion
Automovil de uso particular del empleo
En el campo o area rural mar o rio .
P Lancha, planchén, canoa [9] Reduccién de la actividad
En una obra de construccion (9] Caballo econémica de la empresa
. o del negocio
En una mina o cantera Moto ¢
Otra, ¢cual? 7
Bicicleta ¢
Otro Minutos Horas Horas C.R. Otra, ¢cual?
J
e N
01
02
03
_ J
e N
04
05
06
_ J
e N
07
08
09
_ J
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

e N
38. Ademas de su ocupacion u|39. ;Durante cuantas | 40. ;... ha buscado trabajo 41. ¢A qué actividad se dedicaba principalmente la empresa o negocio en la 42. ¢El mes pasado... recibio
oficio principal, ¢... el mes semanas ha estado o por primera vez o habia que... realizo su trabajo? algun ingreso por concepto de
pasado tuvo otros trabajos o estuvo... buscando trabajado antes, por trabajo?
negocios por los cuales recibio trabajo? lo menos durante dos i
ingresos? semanas consecutivas? Si Valor §...
Si [1]valors... Por primera vez [1]Pase a 42 No
No Trabajé antes No sabe, no informa [ 9]
Después de diligenciar pase a 43
‘ C.R. ‘ Valor total percibido ($) Numero de semanas Cédigo | C.R. Valor ($)
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= )
e N
07
08
09
= )
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

e N
43. ¢Esta... cotizando actualmente | 44. ;A cual de los siguientes fondos cotiza | 45. El mes pasado... ¢recibié |46. El mes pasado... irecibi6 al-|47. El mes pasado... ¢recibié |48. Durante los ULTIMOS 12
a un fondo de pensiones? actualmente: algun ingreso por concepto gun ingreso en dinero para algun ingreso por concepto MESES... ¢recibio primas por
, . ” de pension de jubilacion, el sostenimiento de hijos de arriendos de casas, apar- pension de jubilacién o por
Si Colpensiones (ISS)? sustitucién pensional, inva- menores de 18 afios? (inclu- tamentos, fincas de recreo, sustitucién pensional?
No 2 Caias de previsién? 2 lidez o vejez? ya pension de alimentacion lotes, vehiculos, maquinaria .
Pafse : P . y contribucién de padres y equipo? Si Valor §...
Ya es pensionado a Fuerzas Militares o Policia Nacional? Si Valor §... ausentes) S valor's No
[ alor $...
. . No 2 {
Magisterio? No sab Si [1]valors... No No sabe, no informa [ 9]
o sabe
!7 )
ECOPETROL no informa [9] No No sabe,
Fondo privado (Administradora No sabe, no informa [9]
Fondos de Pensiones)? [6] no informa [9]
Fondo subsidiado (Prosperar)?
No sabe
CR. Valor ($) C.R. Valor ($) C.R. Valor ($) C.R. Valor ($)
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= J
e N
07
08
09
= J
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (continuacion)

e N
49. Durante los ULTIMOS 12 MESES...|50. Durante los ULTIMOS 12 51. Durante los ULTIMOS 12 52. Adicional a las actividades que me informé haber realizado la semana pasada, cuales de las siguientes
¢recibié algun ingreso por concepto MESES... ¢recibio dinero MESES... irecibio dinero labores no remuneradas hizo:
de ayudas en dinero proveniente por venta de propiedades? por otros conceptos? Formule esta pregunta solo para personas menores de 18 anos
de otros hogares o instituciones? (casas, edificios, lotes, (cesantias, intereses de - . - " ) ~
(padres, hijos, familiares, amigos) maquinaria. vehiculos cesantias. intereses por 1. ¢Ayudar en labores 2. ¢Realizar oficios en su 3. ¢Realizar oficios en otros 4. ¢Cuidar o atender nifios?
P » nijos, ’ 9 q T i . ’ L p del campo o en la cria hogar? hogares o instituciones?
i electrodomeésticos, etc.) préstamos o CDT, rifas, de animales?
Si etc.) e animales?
No Si Valor §... s Valor $ Si Horas... |Si Horas... Si Horas... Si Horas...
| alor $...
2
No sabe, no informa |9 No No No No No No
No sabe,
no informa [9] No sabe,
——El dinero provino de: no informa 9]
Fuera del pais
Dentro del pais
Ambas partes
v CR ¢ Cuantas horas CR ¢ Cuantas horas CR ¢ Cuantas horas CR ¢ Cuéantas horas
‘ C.R. ‘ Proced. ‘ Valor (3$) C.R. ‘ Valor ($) C.R. Valor ($) o ala semana? ’ ala semana? ’ ala semana? : ala semana?
J
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= J
e N
07
08
09
= J
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H. FUERZA DE TRABAJO (para todas las personas de 12 afios y mas) (conclusion)

4 4
52. Adicional a las actividades que me informé haber realizado la semana pasada, cuales de las siguientes labores no remuneradas hizo: (conclusion) Observaciones:
Formule esta pregunta solo para personas menores de 18 afios
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 acti-
ancianas o discapacitadas? o tejidos para miembros del de capacitacion? truccion de vivienda? rios o voluntarios en edifica- vidades civicas, sociales,
hogar? ciones u obras comunitarias comunales o de trabajo vo-
o publicas? luntario?
Si Horas... Si Horas... Si Horas... Si Horas... Si Horas... Si Horas...
No No No No No No
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
e N
01
02
03
= J
e N
04
05
06
= J
e N
07
08
09
= J J
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (para personas de 5 afios y mas)

' N
1. ¢Con qué frecuencia utiliza... ¢Con queé frecuencia utiliza... inter-| 3. ¢Cuales de los siguientes dispositivos | 4. En cuales de los siguientes sitios 5. Para cudles de los siguientes servicios o
el computador (en cualquier net (en cualquier lugar y desde cual- utiliza... para acceder a internet: accede... a internet: actividades utiliza... internet:
» L i Vo . ) .
lugar)? quier dispositivo)? Computador de escritorio? En el hogar IC)bte’:ner |nforma_0|on (Exc_;!uw
. Todos los dias a busqueda de informacion
Todos los dias de la semana E] o . . ) L, o
de la semana Computador portatil? En el trabajo con fines de educacion y aprendizaje)
Al menos una vez a la semana, c L
pero no cada dia Al menos una vez Tableta? En la institucion educativa orreo y mensajeria
| .
Al menos una vez al mes, 2;0?81?:;’1 dia Teléfono celular? En centros de acceso Redes sociales
pero no cada semana . L publico gratis Comprar/ordenar productos
Al menos una vez Consolas para juegos electrénicos £ ros d b 0 servicios E
Al menos una vez al afo, (Play Station, X-box, Wii, PSP, n centros de acceso publico - .
I , d -
pero no cada mes :emgrsmpero no cada Nintendo, Gameboy, etc.)? Eonl costo (:afe internet) E::ﬁ;ﬂggtromcayotros servicios
- o 1
No utiliza computador A|I menos una vez Televisor inteligente? [6] (pr;r?eﬁ?es,aarr?i;ol:e:/epgifg)na @ Educacion y aprendizaje [6]
al afo, pero no cada Reproductores digitales N Tramites con organismos
mes de musica video e imagen Otro sitio gubernamentales
No utiliza internet Pase a6 (MP3, MP4, Ipod)? Actividades de entretenimiento
Otro, ¢cual? (juegos, bajar musica, etc.)
Consulta de medios de comunicacion
(television, radio, periddicos, revistas,
medios digitales, etc.) [9]
Otro, ¢cudl?
fm MEEEGEEE ] [2] [8] [4] [s] [e] h
6] 9]
0 ez ola
(6] 9]
o . [ & & @ &
\_ 6] 9] Y,
(o T OB B @6 )
6] 9]
o O] 2 [8] [4 [8] T EEEEEE
(6] 9]
o s [ B B [ &
\_ 6] 9] )
KW MEEEEEE ] [2] [8] [4] [s] [e] A
6] 9]
o T alolzaola 0 B E d &
(6] 9]
o . [ B & @ E
9 (6] B y
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (para todas las personas del hogar)

-

e N
Nombre(s) y apellido(s) de la Numero | 2. Sexo: 3. ¢Cudles lafecha ¢Cuantos
persona: de orden de nacimiento de anos

de la per- . ? cumplidos
sona que Hombre [1] tiene ...?
propor- )
ciona la Mujer
ir!florma- Si es menor de 1
cion: afo, escriba 00
Si no conoce el dia,
el mes o el afo, escriba
9 en los espacios
correspondientes a
cada uno de ellos
Dia | Mes | Ano Afos
_ J
/ N

|
=

N

N

-

%

|
S

N

N

-

%

|
~

N

I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (para personas de 5 afios y mas) (conclusion)

4 N [ N
6. ¢... tiene teléfono celular? 7. A pesar de no tener teléfono celular, | 8. ¢Con qué frecuencia utiliza... teléfono Para cuales de las siguientes activida- Observaciones:
si |I| b 8 ... accede al servicio de telefonia celular? des utiliza... el teléfono celular:
| ase a Avi
movil celular por: .
P Todos los dias Llamadas personales o familiares [ 1]
No Un vendedor de la semana |I|
i 2
de minutos Al menos Una vez Llamadas laborales
Prestado a la semana, Mensajes de texto |E|
ocasionalmente pero no cada dia Venta de minut
por otra persona Al menos una vez enta de minuios
No accede al mes, pero no cada Otras actividades [5]
al servicio Termina capitulo semana
Al menos una vez
al ano, pero no cada
mes
No utiliza teléfono
celular Termina capitulo
- J
4 N\
01 (1] (4]
03 (3] (1]
- J
4 N\
04 (3] (1] (4]
06 (3] (1] (3] [4]
- J
4 N\
07 (1]
09 (1] (5]
- 2N J
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J. TENENCIA Y FINANCIACION DE LA VIVIENDA QUE OCUPA EL HOGAR

( N -
1. Lavivienda ocupada por este hogar es: 5. Siusted quisiera vender esta vivienda, ¢ cual seria el precio Observaciones:
minimo en que la venderia?
Propia, totalmente pagada Pase a3
Valor $
Propia, la estan pagando 2 - . - . .
P pag .. 6. Situviera que pagar arriendo por esta vivienda, ¢cuanto estima
) ) ue tendria que pagar mensualmente?
En arriendo o subarriendo Pase a 7 q que pag
) o Valor $ Pase a 8
Con permiso del propietario, sin pago alguno
(usufructuario) 4] ] o 7. ¢Cuanto pagan mensualmente por arriendo ?
ase
Posesion sin titulo (ocupante de hecho) a6 - - .
o propiedad colectiva . Excluya el pago de administracion o celaduria
2. ¢Cuanto pagan mensualmente por cuota de amortizacion? Valor $
Valor $ 8. ¢En los ultimos doce meses, algin miembro del hogar recibié
subsidio del gobierno o de otra institucion en dinero o en espe-
Si tienen varios préstamos, coloque el valor correspondiente a la sumatoria cie para la compra, construccion, mejora, titulacion o escritura-
cion de vivienda, casalote o lote?
3. ¢Algun miembro de este hogar tiene escritura registrada de .
esta vivienda? Si (1] ]
si ] a. ¢Endinero?  Si Valor:
No Pase a5 $
4. Laescritura esta a nombre de: No
Numero 2. ¢Enespecie? Si Valor estimado:
de orden
$
Solo una persona del hogar 1] ]
No [2] |
Nombre:
No 2] ]
Dos o més personas del hogar 2] | N
¢, Cuantas?
Observaciones:
Nombre:
Nombre:
Nombre:
Personas del hogar con personas de otro hogar  [3] |
Solo personas de otro hogar (4] ]
N 2N J
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K. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (para el jefe del hogar o su céonyuge)

( N -
1. Nombre de la persona que responde este capitulo 9. ¢Durante los ultimos doce meses, algun miembro de este hogar 13. ¢Cuales de los siguientes bienes o servicios posee este hogar?
Nombre: recibié ayudas o subsidios en dinero o en especie de entidades si N
’ del gobierno nacional, departamental o municipal por concepto : °
Ndmero de orden 1] de:  Cuantos miembros 1. Maquina lavadora de ropa 1] ] [2] ]
2. ¢Como se siente en el barrio, pueblo o vereda donde vive? ¢tu e
del hogar recibieron 2. Nevera o refrigerador
Seguro 1] ] el subsidio?
Insequro =T 1. Familias en accion? si >[ 1] 3. Estufa eléctrica o de gas 1] ] [2] ]
3. Durante los dltimos 12 MESES, ¢de cudles de los siguientes No 4. Horno eléctrico o de gas
- P . - ”
hechos ha sido victima usted o algun miembro del hogar? 2. Programa para adultos 5. Horno microondas AT ] [2] ]
Si No mayores (Colombia
mayor)? S 6. Calentador de agua eléctrico o de gas
1. Atracos o robos 1] ] N o ducha eléctrica
o}
2. Otro, hecho viqlento (homicidios, agesipatos, _ ] 7. Tv a color convencional . .
secuestros, lesiones personales, violaciones, 3. Red Unidos? Si
extorsiones, desalojos) (2] ] No 8. TvLCD, plasma o LED
4. Actualmente las condiciones de vida en su hogar son: 4. Otro, scudl? s 1] 9. Reproductor de video (DVD, Blue-ray, otros) L] [2] ]
Muy buenas 1 .
y ¢ Cuales? 10. Equipo de sonido
Buenas 2] | No [2] |
o 11. Aire acondicionado 1] ] [2] ]
Regulares Si se encuentra marcada exclusivamente la opcién 3, pase a 11 X .
Malas Si en todas las opciones responde No, pase a 11 12. Ventilador o abanico
L. L - . i e ihi . 13. Reproductores digitales de musica
10. ¢Este o estos subsidios los recibieron: ’
5. Con rgla'cwn al hogar donde usted se crio, este hogar vive é video e imagen (MP3, MP4, Ipod)
econémicamente: 1. En dinero? si ]
Mei ' ' — o 14. Consolas para juegos electrénicos:
ejor oC:Ja”t,? recibieron ) Play Station, X-box, Wii, PSP, Nintendo,
Igual gn os Ultimos doce meses”? Gameboy, etc.
Peor (3] ] No  [2] ] 15. Carro particular ] ]
6. Usted piensa que el nivel de vida actual de su hogar, respecto - . ¢ Cuantos?
al que tenia 5 anos atras, es: 2. En especie? Si .
. ¢En cuanto estima lo que recibieron 16. Moto o motoneta 1] ]
Mejor en los ultimos doce meses? i
$ ¢ Cuéntos?
Igual
Poor No [2] ] 17. Bicicleta
. N 11. ¢Por falta de dinero, algiin miembro del hogar no consumié ninguna 18. Casa. apartamento o finca de recreo 1 2
7. ¢Usted se considera pobre? de las tres comidas (desayuno, almuerzo, comida), uno o mas dias ' > 8p
si E] de la semana pasada? 19. Servicio de televisién por suscripcion
. cable o antena parabdlica
Si 1] ]
No 2] |
20. Camara fotogréfica digital o de video 1 2
8. Los ingresos de su hogar: No 2] | 9 9 bl (2l ]
No aloanzan para cubrir los gastos minimos Ol 12. gg:targtgzl I:;n:asrge arroz consumid este hogar la semana pasada 21. Computador de escritorio
Solo alcanzan para cubrir los gastos minimos 2] | Libras 22. Computador portatil 1] [2]]
Cubren mas que los gastos minimos [3] ] Gramos 23. Tableta [ ] [2] ]
N 2N ) J




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

( N [ N
14. ¢Cual es la principal razon por la que el hogar no tiene 19. ¢Ante qué entidad presentaron la queja sobre el servicio? Observaciones:
computador?
. Solo indicar la mas importante
Solo para hogares que en la pregunta 13 en las opciones 21,
22y 23 respondieron NO.
EPS 0 ARS 1] ]
No estan interesados 1 . .
L] Superintendencia de Salud
No saben cémo usarlo 2
Institucion Prestadora de Salud
Es demasiado costoso (3] |
Juzgados o entidades judiciales (4] |
Otra (4] |
Secretaria de Salud, Municipio
15. ¢El hogar tiene conexién a internet?
Otra, ¢cudl? (6] |
Fijo si[1] ] No
20. El resultado de su queja fue:
Si 1] |——
- . Le dieronr i0 j 1
Movil s No e dieron respuesta y se resolvié la queja
Pase a 18 Le dieron respuesta pero no se resolvio la queja
No BE No le dieron respuesta
16. ¢Cual es la razén principal por la que el hogar no tiene co- No sabe qué paso (4] |
nexién a internet? . . - .
21. Usted o algin miembro del hogar: ¢Sabe si la secretaria o el
Es muy costoso AT ] municipio en el que habitan ha realizado acciones de promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad?
No lo considera necesario
si
No tiene un dispositivo para conectarse (3] ]
No 2] |
Tiene acceso suficiente desde otros lugares sin costo i
22. ¢(En los ultimos doce meses ha tenido que presentar una tutela
No sabe usarlo (5] ] para poder acceder a los servicios de salud?
No hay cobertura en la zona (6] | Si
Otra 7] ] No Termine capitulo
17. ¢El hogar tiene previsto tener conexion a internet en los préxi- 23. ¢Cual fue la razén por la cual instauré la accion de tutela?
mos 12 meses?
) No lo atendieron en una institucién de salud
Si ]
No le dieron los medicamentos 2] |
No 2] |
. ; i No tiene dinero para pagar un tratamiento -3
18. En los ultimos DOCE MESES, ¢ ha puesto usted o algiin miembro para pag (3] |
d_e su hogar una queja o reclamo por inconformidad con el servi- No esta de acuerdo con el nivel de SISBEN asignado (4] ]
cio de salud prestado?
No est4 afiliado al Sistema General de Seguridad
Si ] ] Social en Salud
No Pase a 21 Otra, ¢cual? (6] |
N /o ) J
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