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1. INTRODUCCION

El DANE, dentro sus funciones institucionales tiene la de producir las estadisticas de
caracter estratégico y los archivos o bases de datos que las soportan y que le son
asignadas en el marco del Sistema Nacional de Informacién Estadistica.

Como aporte al cumplimiento de las funciones institucionales de la Entidad, se ha
encomendado al area de Sistemas de la Direccion de Metodologia y Produccién Estadistica
el andlisis, disefio, desarrollo, implementacién y mantenimiento del Sistema de
Informacion para la Encuesta de Calidad de Vida.

El presente manual describe las funciones y responsabilidades de las personas encargadas
de la operacién y control del Sistema de Informacion (como son el Auxiliar Operativo vy el
Operador), los requerimientos de hardware y software para su correcto funcionamiento, la
descripcion de cada una de las opciones que ofrece el software desarrollado, y los
procedimientos y acciones para solucionar los problemas mas frecuentes relacionados con
software, hardware y esquema operativo.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del formulario, el Sistema de Informacion se disefid
a partir de la agrupacién de capitulos segun a quien vayan dirigidas las preguntas. De esta
forma, se agruparon de la siguiente manera:

= IDENTIFICACION: Conformada por el capitulo A.

= HOGAR: Conformada por los capitulos B, C y D.

= PERSONAS: Conformada por los capitulos E hasta L.
= CONDICIONES: Conformada por el capitulo M.

= GASTOS: Conformada por el capitulo N.
= ENTORNO: Conformada por el capitulo O.

Es importante tener en cuenta que el correcto funcionamiento del aplicativo depende en
gran medida de las actividades previas al proceso de grabacién, como son: revisién de
diligenciamiento de formularios, critica y codificacién. En caso que alguno de estos pasos
sea omitido o se realice de manera superficial, puede verse reflejado durante el proceso
de grabacidon donde se obliga al cumplimiento de los flujos segun las especificaciones del
formulario.

Dentro de las principales caracteristicas con que cuenta el Sistema de Informacion
desarrollado, y que se describen mas adelante, se encuentran:

> Opcidon para grabacion de formularios para todos los resultados de entrevista
previstos, con posibilidad de detener y/o continuar el proceso en cualquier momento.
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Validaciones En Linea: (durante el proceso de grabacién)

e Opciones de respuesta en preguntas excluyentes y de seleccién multiple.

e Todos los flujos definidos en el formulario.

¢ Algunos criterios de consistencia al interior de capitulos.

Validaciones En Lote (Batch). (una vez finalizada la grabaciéon de un formulario, o en

el momento que se interrumpa la grabacién para salir del proceso).

¢ Criterios metodoldgicos de consistencia programados por capitulo.

e Criterios metodoldgicos de consistencia programados entre capitulos.

e Criterios metodoldgicos de consistencia programados a nivel muestra.

Opciones para consultar y modificar informacién de formularios grabados.

Generacidn de inconsistencias para formularios grabados, con opcidn de seleccionar un

formulario, grupo de formularios, o, segmento completo.

Herramientas para control y seguimiento al proceso de grabacién, cada una de ellas
con opcién de impresion (resumen de grabacion, estado de la recoleccién, control de

muestra).

Herramientas para deteccion y solucion de problemas basicos del ambiente de
desarrollo Visual Fox Pro (reindexar, visualizar tablas, copias de respaldo, restaurar

copia diaria).

Mddulo de seguridad para manejo de perfiles de usuario (creacion y mantenimiento de
usuarios, cambio de claves).
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2. FUNCIONES DEL AUXILIAR OPERATIVO

Es la persona que depende directamente del Asistente Técnico Local, y tiene las siguientes
funciones relacionadas con la operacién y control del Sistema de Informaciéon de la
Encuesta de Calidad de Vida:

a)

b)

9)

h)

b))

k)

Recibir periddicamente el material enviado por los supervisores (formularios definitivos
con los correspondientes listados de inconsistencias y diskettes con archivos de
grabacion).

Procesar los archivos de grabacidn recibidos (consolidar los archivos enviados por los
supervisores en el equipo de la sede o subsede).

Verificar utilizando el formato de control disefiado, la cobertura del material recibido
periddicamente, informar las inconsistencias al Asistente Técnico Local, y realizar los
ajustes necesarios.

Realizar control de calidad a codificacion y grabacion de formularios.

Realizar el proceso de validacion de inconsistencias para todos los formularios
recibidos.

Verificar las inconsistencias detectadas por el programa y reportar al Asistente Técnico
Local los errores de critica y codificacion encontrados.

Realizar las correcciones de inconsistencias a que haya lugar, producto de la revision
del reporte contra el material y los ajustes autorizados por el Asistente Técnico Local o
verificados por el Supervisor del grupo de encuestadores correspondiente.

Clasificar, ordenar y empacar el material para envio a DANE Central.

Generar y enviar periddicamente los archivos de consolidacion a DANE Central.

Monitorear el manejo y adecuado funcionamiento de los equipos e impresoras a cargo
de la sede o subsede.

Reportar a DANE Central los inconvenientes de hardware, software o suministros que
se presenten en los equipos e impresoras a cargo de la sede o subsede.
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3. FUNCIONES DEL OPERADOR DE SISTEMAS (Critico — Codificador)

Es la persona que depende del Supervisor de grupo y del Asistente Técnico Local, y tiene
las siguientes funciones relacionadas con la operacién y control del Sistema de
Informacion de la Encuesta de Calidad de Vida:

a)

b)

C)
d)

9)

h)

b))

Mantener registro de los formularios recibidos, grabados, devueltos para correccién de
inconsistencias, corregidos y enviados a sede o subsede, utilizando los formatos de
control definidos.

Digitar la informacion consignada en los formularios de la Encuesta.

Generar para cada formulario los reportes de inconsistencias.

Digitar las correcciones a las inconsistencias generadas.

Crear copia diaria de seguridad con la opcién que ofrece el aplicativo.

Reportar diariamente al supervisor las inconsistencias, errores encontrados en los
formularios procesados y evaluar con el supervisor las inconsistencias que deben

devolverse a campo.

Previo al cierre de cada segmento, verificar la informacion grabada contra el material y
los formatos, realizando los ajustes necesarios.

Velar por el uso y adecuado manejo de los equipos de computo y los datos de las
encuestas.

Interactuar ampliamente con el supervisor para superar los problemas de calidad de
los datos de la encuesta.

Mantener actualizados los formatos de control definidos para aplicar en el operativo de
campo.
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4. REQUERIMIENTOS DE HARDWARE Y SOFTWARE

Para garantizar el correcto funcionamiento del Sistema de Informacion de la Encuesta de
Calidad de Vida, se requiere un computador con la siguiente configuracion minima:

Hardware:

O O O O O O O

Software:

Procesador PENTIUM 1V de 1.2 Ghz.
Espacio libre en disco duro de 5 GB.
Resolucion del monitor de 800 x 600 pixeles
Memoria RAM instalada de 128 MB.

Unidad de CD-ROM

Otros: monitor color, teclado y mouse
Impresora

o Sistema operacional Windows 2000, 6, XP.
o Winzip 7.0 instalado.

Para el caso de las localidades donde se realizara el proceso de consolidacion de
informacion, se debe contar con conexion a Internet, o correo, para el envio de archivos a
la Regional Bogota.
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5. DESCRIPCION DEL ESQUEMA OPERATIVO DE SISTEMAS

Para la descripcion del esquema operativo de sistemas disefiado, se presenta una parte
del organigrama general del proyecto, relacionado especificamente con el area de
sistemas, con el propodsito de ubicar los cargos y el conducto regular establecido para el

manejo y procesamiento de informacion:

SECRETARIA TECNICA

A 4

Coordinacion de Sistemas
DANE Central

Coordinador Operativo Regional

Oficina de !
Sistemas Regional i

_____________________ 1 A\ 4

Asistente Técnico Local

y

Auxiliar Operativo

Supervisor

Operador de Sistemas Encuestador

5.1. Flujo de Material. (Diagrama)

El siguiente diagrama presenta el recorrido que debe cumplir cada formulario desde su
diligenciamiento en el hogar hasta la entrega junto con el medio magnético de la
grabacion de informacion al auxiliar operativo de la localidad para revision y consolidacion,

y el envio de éste a Regional Bogota:
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diligenciamiento de
formato # 4

Supervisor
Entrega de
formulario corregido
al operador

A 4

Operador
Digitacion pag. 4 del
formulario y correccion
de formularios con
inconsistencias

'

Operador
Generacion de
inconsistencias

nuevamente

formulario del
egmento ?

Operador
Contintia proceso
de grabacion

Operador
Listar
inconsistencias del
segmento

Operador
Revisar
nuevamente
inconsistencias

Operador
Listar resumen de
grabacién y
comparar con
formatos # 3y 5

Esta igual ?

Operador
Corregir
informacion

v
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Verificar formularios inconsistencias para
Supervisor de _segment_g con cada segmento

Entrega paquete al |nform_aC|on consolidado
auxiliar operativo, consolidada
con segmento (s) @_’

cerrado (s)
(formularios,
listados,
observaciones, y
diskettes)

Auxiliar Operativo
Recepcion de
segmentos cerrados.
(formularios, listados
y diskettes)

Y

Auxiliar Operativo
Restaurar copia de
segmentos cerrados
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informacién de cada
operador

Consolidacion

formularios

@_.

Auxiliar Operativo
Reportar
inconsistencias de
envio al asistente
técnico local

No

Auxiliar Operativo y
AT L

Comunicacion con el
supervisor y resolver
inconsistencias

Si
inconsistencias

Auxiliar Operativo
Realizar control de
calidad de
codificacion y
digitacion para el
segmento.
Formatos # 6A v 6B

Resultados
oK?

Auxiliar Operativo
Resolver inconsistencias con
el asistente técnico local

Auxiliar Operativo
Cierre de seamento

Auxiliar Operativo y A.T.L.
Generacion de copia para envio a
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A\ 4

Coordinacion Regional
Consolidacion de informacion de
localidades

A\ 4

Coordinacion Regional
Control de calidad de cada
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5.2. Procedimiento para envio de informacion

Para el procedimiento de envio de informacion por parte de cada operador, se deben
tener en cuenta los siguientes puntos:

e}

Una vez finalizado el proceso de revision, depuracion de inconsistencias y
asignacion de resultado final de encuesta para todos los formularios de un
segmento, se debe ejecutar la opcidn de cierre de segmento.

La opcion de cierre de segmento, permite dar por terminado el procesamiento
de formularios de un segmento, y por lo tanto esta informacidén se encuentra
preparada para ser entregada al auxiliar operativo.

El archivo comprimido a entregar es el que se genera a partir del utilitario Copia
para envio y consolidacion del menu Cerrar Segmento.

La copia de seguridad que se entregue al auxiliar operativo debe incluir
segmentos cerrados; quiere decir, que independiente de la informacién de
formularios que se encuentre digitada, se debe haber terminado el proceso para
uno o mas segmentos (todos los formularios con resultado final de encuesta, e
inconsistencias corregidas).

Si ademas, dentro de la copia de seguridad se encuentra informacion de
formularios digitados que pertenecen a segmentos que aun no han sido
cerrados, éstos formaran parte de la copia de seguridad, pero no seran
actualizados en el proceso de consolidacion de informacion que
ejecute el auxiliar operativo.

El material que se entrega al auxiliar operativo de la localidad junto con la copia
de seguridad de la aplicacion debe ser el correspondiente a los segmentos a los
que se les ejecutd el proceso de cierre de segmento (formularios, listados de
inconsistencias y observaciones del segmento cerrado) .

5.3. Consolidacion de Archivos

Para el proceso de consolidacion de archivos por parte del auxiliar operativo de cada
localidad, asi como el auxiliar operativo de la Regional, se deben tener en cuenta los
siguientes puntos:

@)

En cada localidad se consolidara la informacion de los operadores asignados a
cada ruta de trabajo que pertenecen a la zona o regién de cubrimiento de la
localidad.
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El auxiliar operativo de cada localidad se encargara de revisar el material
entregado por los supervisores de cada grupo de trabajo (formularios con
listados de inconsistencias generados y copia de seguridad de segmentos
cerrados).

La copia de seguridad de cada operador se debe restaurar en el computador de
la localidad donde se encuentre instalada la aplicacion, utilizando la opcion
Restaurar copia para Consolidacion del menu Cerrar Segmento.

Una vez restaurada la copia de seguridad se procede a ejecutar la opcion
Consolidacion de Archivos, con la cual se actualiza en el computador de la
localidad sélo la informacion de formularios correspondientes a
segmentos que hayan sido cerrados.

El proceso de consolidacion de archivos actualiza una sola vez los formularios de
segmentos cerrados, asi se ejecute varias veces el proceso.

Una vez consolidada la informacidn de segmentos cerrados, el auxiliar operativo
debe generar y revisar el reporte de inconsistencias de cada segmento
consolidado.

En caso de encontrar inconsistencias, se debe dar informe al Asistente Técnico
Local (A.T.L.) para dar solucion a las inconsistencias, y para comunicarse con el
supervisor de grupo y tomar las acciones correctivas necesarias.

Otro de los utilitarios que debe imprimir y revisar el auxiliar operativo es el
Resumen de grabacion (menU Herramientas), el cual genera totales por
vivienda, por hogares, por personas, detallado por hogares y detallado por
personas para cada segmento.

Otro proceso que debe ejecutar el auxiliar operativo es la verificacion al azar de
la grabacion de 2 formularios completos por segmento, imprimiendo la
informaciéon digitada para uno de ellos con la opcidon Imprimir del menu
Formulario, y realizando el punteo de cada respuesta para verificar errores de
digitacion.

Ademas, para los mismos formularios de muestra que se tienen en cuenta para
verificacion de digitacion, se debe realizar el control de calidad para codificacién
y digitacion (formatos 6A y 6B), ejecutando la opcién Control de Calidad del
menU Herramientas, y verificando que los resultados sean consistentes para los
formularios seleccionados. En caso de encontrar un porcentaje de errores
superior al 5% en codificacion de variables, 6, 3% en digitacion de informacion,
se debe reportar esta situacion al Asistente Técnico Local para tomar las
acciones correctivas necesarias, y revisar el total de formularios del segmento.
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Una vez verificada y depurada la informacion para los segmentos consolidados,
se debe ejecutar el proceso de cierre para cada segmento, con el propdsito de
preparar la informacién para envio a la Regional Bogota.

El archivo comprimido a enviar es el que se genera a partir del utilitario Copia
para envio y consolidacion del menu Cerrar Segmento.

La copia de seguridad que se envie a la Regional incluye Unicamente segmentos
cerrados; quiere decir, que independiente de la informacion de formularios que
se encuentre consolidada, se debe haber terminado el proceso para uno o mas
segmentos (todos los formularios con resultado final de encuesta, e
inconsistencias corregidas).

Una vez finalizado el proceso de revision, depuracion de inconsistencias y
control de calidad para todos los formularios de un segmento, se debe ejecutar
la opcion de Cierre de Segmento.

La opcion de cierre de segmento, permite dar por terminado el procesamiento
de formularios de un segmento, y por lo tanto esta informacién se encuentra
preparada para ser enviada a la Regional Bogota.

El material que se envia a la Regional junto con la copia de seguridad de la
aplicacién debe ser el correspondiente a los segmentos a los que se les ejecutd
el proceso de cierre de segmento (formularios y listados de inconsistencias de
cada segmento cerrado) .

Una vez se recibe la informacién en la Regional, el auxiliar operativo de la
Regional debe realizar el mismo procedimiento que ha realizado previamente el
auxiliar operativo de cada localidad (revision de material del segmento, revisiéon
del resumen de grabacién, revision del inconsistencias de cada segmento,
impresion y punteo de un formulario muestra de cada segmento y control de
calidad de codificacién y digitacion).

Luego de revisar y depurar el material enviado por cada auxiliar operativo de
localidad, el auxiliar operativo de la Regional debe preparar el material para
envio a DANE Central, proceso que debe estar avalado por el Coordinador
Operativo Regional.
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6. DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE CONTROL Y COMPARACION

CON INFORMACION DEL SISTEMA

Todos los formatos son de obligatorio diligenciamiento por parte de las personas
encargadas de cada etapa del proceso.

Formato 4: Entrega, recepcion y devolucion de formularios.

Este formato se utiliza para realizar seguimiento a cada formulario desde Ila
recoleccién de informacion en el hogar hasta la conformacion del paquete del
segmento para entrega al auxiliar operativo de la localidad. (Ver anexo).

Formato 5: Remision de Material de Campo.

Este formato debe ser diligenciado por el supervisor, a partir de los formularios
diligenciados y con resultado final de encuesta en cada segmento; se debe comparar
la informacién diligenciada en el formato con los totales del utilitario resumen de
grabacion detallado por personas del menl Herramientas. (Ver anexo).

Formato 6A: Control de Calidad para Codificacion.

Este formato debe ser diligenciado por el Auxiliar Operativo, a partir de una muestra
de dos (2) formularios diligenciados y con resultado final de encuesta en cada
segmento; el procedimiento consiste en revisar todas las codificaciones de un
formulario y el niUmero de errores detectado trasladarlo a la casilla correspondiente
en el formato; luego se debe calcular el porcentaje de errores encontrados, tomando
como base el niumero de codificaciones reportado por el aplicativo, utilizando el
utilitario Control de Calidad del menU Herramientas. (Ver anexo).

Formato 6B: Control de Calidad para Digitacion.

Este formato debe ser diligenciado por el Auxiliar Operativo, a partir de una muestra
de dos (2) formularios diligenciados y con resultado final de encuesta en cada
segmento; el procedimiento consiste en realizar el conteo de respuestas para cada
capitulo y compararlo con el que produce el sistema utilizando la opcién Control de
Calidad del menU Herramientas. (Ver anexo).




DANE

MANUAL DE USUARIO

Sistema de Informacion
Encuesta de Calidad de Vida

CODIGO: SI-ECV-MDS-03
VERSION : 02

Pagina : 14 de 99
Fecha: 13/12/2010

7. PRESENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

7.1. Caracteristicas de Procesamiento

Dentro del esquema operativo disefiado para la Encuesta de Calidad de Vida, el area
de sistemas ha definido los lineamientos que permitiran aplicar la metodologia
establecida: Grabacion, validacidn y correccion de inconsistencias en campo.

Son de obligatorio diligenciamiento los formatos: 3, 4 y 5, para verificar contra la
informacién digitada, y pueden ser solicitados para consulta y verificacion en
cualquier momento por las personas encargadas de realizar supervision técnica.

Los materiales con que debe contar cada operador son: un (1) computador con
todos sus periféricos (CPU, monitor, mouse, teclado, cables), una impresora,
cable de poder y cable paralelo, tres resmas de papel bond tamafio carta, tres
(3) cajas de diskettes, lapiz, borrador, esfero.

El operador debe criticar, codificar, digitar, validar y corregir inconsistencias para
todos los formularios de los segmentos asignados al grupo de trabajo.

El operador debe iniciar el procesamiento de formularios tan pronto los entregue
revisados el supervisor. NO debe esperar a tener todos los formularios de un
segmento para iniciar.

Todo listado de inconsistencias generado, debe acompafiar al correspondiente
formulario desde el momento de la impresion hasta la entrega al auxiliar
operativo y el envio de material a la Regional.

La grabacién de correccion de inconsistencias la debe realizar el operador
teniendo en cuenta que el diligenciamiento de la pagina del formulario “Contro/
para Modificacion de Informacior’ debe dar respuesta a las inconsistencias
reportadas en el listado.

El operador y el auxiliar operativo deben mantener un juego de siete (7)
diskettes correspondientes a los dias lunes a domingo (uno por cada dia), en
donde debe realizar la copia diaria de respaldo (opcidn del menl Seguridad).
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7.2. Control para Modificacion de Informacion

Esta pagina del formulario debe ser diligenciada por el encuestador, a partir de la
solucién a las inconsistencias reportadas en el listado. Por cada modificacién que se
genere a partir de la visita al hogar, debe transcribirla a la pagina de Control para
modificacién de informacion.

El operador debera revisar las modificaciones relacionadas en esta pagina con el
reporte de inconsistencias, y digitar:

« Los nuevos datos (correcciones) por la opcion Modificar del menu Formulario.

« El contenido de la pagina de Control para Modificacién de informacién, por la
opcion Adicionar — Continuacion del menl Formulario.

ema de Informacion SI-EC¥03-01

s EGEN Inconsistencias  Cerrar Segmento Herramienkas  Muestra  Recuento  Sequridad — Salie

huevo

Consulkar Continuacion  #|  Contral para Modificacion de Informacion
Miodificar Farrulario

Elirninar

Imnprirnir

Una vez finalizada la grabacion de correcciones, el operador debe ejecutar el
proceso de validacién de inconsistencias para confirmar que los datos grabados
solucionan el problema y ademas no generan nuevas inconsistencias.

En el caso que la grabacidon de correcciones genere nuevas inconsistencias, o,
reporte las mismas, se deben entregar al supervisor para continuar el proceso de
correccion hasta depurar completamente la informacion.
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8. INSTALACION DEL SISTEMA

El software de instalacion desarrollado en plataforma Visual Fox Pro se encuentra en 1 CD,
y el procedimiento es el siguiente:

Inserte el CD en la unidad:

Ejecute el programa SETUP.EXE del CD:
A continuacion se presentan las pantallas estandar de Visual Fox Pro para disco de

instalacion:

Instalacion de ENCUESTA DE CALIDAD DE ¥IDA 2003

Este ez el programa de instalacidn de EMCLUESTA DE
= CALIDAD DE WIDaA 2003,

Imposzible instalar archivos del sistema o actualizar archivos
compartidos si estan en uzo. Antes de continuar, cierre todas laz
aplicaciones.

Advertencia; Este programa esta protegido por las lepes de derechos
de autor v otroz tratados internacionales.

Puede instalar ENCUESTA DE CALIDAD DE WID& 2003 en un Gnico
equipa. Algunos productos de Microzoft vienen provistos de derechos
adicionales, que se especifican en el Contrato de licencia de usuario
final incluido coh el zoftware.

Dedigue unos instantes a leer el Contrato de licencia de usuario
incluido con el programa. Este contrato contiene |os términos acerca
del uzo del programa. Si decide continuar ahora, =2 supone que
acepta dichos téminos.

Salir de |a instalacian |

En esta pantalla se debe dar clic en Continuar para dar inicio a la instalacion.

A continuacién se deben escribir en nombre: ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 y en
Organizacion: DANE y dar clic en Aceptar.

Mombre ¥ organizacion

£

Ezcriba el nombre completo en el cuadro corezpondiente. Puede
ezcnbir también el nombre de la organizacion. Eztos nombres e uzaran

en instalaciones pozteriores del producto.

Marmbre: |

Organizacion: |D.ﬂ'-.NE

Arceptar | Salir de la instalacian
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A continuacion pide la confirmacién de Nombre y Organizacién. Se confirman con Aceptar,
o se modifican dando clic en el botén Cambiar.

Confirmar nombre ¥ organizacion

Canfirme que la informacidn escrita ez corecta, 5i es carrecta, haga clic en

Aceptar. 5idesea modificar algin dato, haga clic en Cambiar.

Mambre: EMCUESTA DE CALIDAD DE VIDA

Organizaciorn; DaME

Carmbiar

El siguiente paso es confirmar la unidad de disco y el nombre de la carpeta donde se
instalara el software. A pesar que el programa permite la opcidn de Cambiar carpeta
(modificar la unidad de disco y el nombre de la carpeta donde se instalara el software),
NO se debe modificar el nombre de la carpeta donde sera instalada la aplicacién. Dar clic
en Aceptar para continuar con la instalacion.

Instalacién de ENCUESTA DE CALIDAD DE viDa 2003 [2[X]

ERMCUESTA DE CALIDAD DE WIDA 2003 =& instalard en la carpeta
siguignte.

Si egta de acuerdo con esta carpeta, haga clic en Aceptar.
Si dezea inztalar el programa en otro lugar, haga clic en Cambiar carpeta.

T ambién tiene la pozibiidad de no instalar EHCUESTA DE CALIDAD DE

WIDA 2003 o cambiar la carpeta de destino maz adelante durante |a
HE N PR

Carpeta:

CAEMCY2002 LCambiar carpeta...

Aceptar Salir de la instalacion |
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Instalacién de ENCUESTA DE CALIDAD DE vIDA 2003 [P [X]

Para iniciar la inztalacidn, haga clic en el botdn grande.

- Inztalar todos loz archivos para EMCUESTA DE CALIDAD

pm——=ry | DEVIDA 2003

Carpeta:
C:AEMCWY 2002 LCambiar carpeta...

Salir de la instalacion |

El programa verifica que el equipo cumpla con los requerimientos para la instalacion, y
muestra una ventana donde al dar clic en el botdon grande (botdn donde esta dibujado un
computador), se procede a instalar el software del Sistema de Informacién. Presenta
también la opcion de Salir de /a instalacion, que hasta este momento es posible tomar la

determinacion de no instalar.

Seleccionan grupo - ENCUESTA DE CALIDADDE YIDA 2003 g|

La inztalacidn agregara loz elementos al grupo gue =& muestra en &l
cuadro Grupo de programas. Puede ezcibir un nueva nombre de grupo
de programas o seleccionar uno de la lista de grupos existentes.

Grupo de programas:

Grupos eristentes:

Arccesonos

Inicio

Inicio

Juegos

Metwork, Azsociates
WinZip

Continuar | Cancelar




MANUAL DE USUARIO CODIGO: SI-ECV-MDS-03
VERSION : 02

Sistema de Informacién Pagina : 19 de 99
DANE ' ! 9
Encuesta de Calidad de Vida Fecha: 13/12/2010

El siguiente paso en el proceso es seleccionar el Grupo de Programas donde estara
ubicado el acceso a la aplicacién cuando se desee entrar a través de las opciones del
Menu de Inicio. Esta ubicacion de entrada a la aplicacién es de libre seleccion y se ofrece
para facilitar el ordenamiento del software instalado en el equipo.

Disco 1 §|

Archivo de destina:
CAEMCW20025EMCY 2002 EXE

i 3%

Luego, durante unos minutos, se instalaran todos los archivos necesarios para la ejecucion
del Sistema de Informacion en el disco duro del equipo.

Instalacidn de ENCUESTA DE CALIDAD DE VDA 2... [X]

Inztalar finalizd zatisfactarnaments.

@ La ENCUESTA DE CaALIDAD DE WA 2003
g

Una vez finalizada la instalacion, se presentara una pantalla donde se informa el estado
del proceso. Se debe verificar que el mensaje sea “Instalar finalizo satisfactoriamente’, de
no ser asi, se presentd algin problema durante la instalacion.

En el caso que la instalacion presente algun error, se deben seguir los siguientes pasos:

1) Escriba el mensaje de error presentado, exactamente como aparece en la pantalla.

2) Repase el procedimiento de instalacion, y verifique si se cometié algin error en los
pasos descritos en el presente instructivo.

3) Instale nuevamente la aplicacién, teniendo especial cuidado en verificar las
instrucciones del presente manual.
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4) Si todos los pasos se cumplen exactamente como se presentan en este manual, el
error debe ser reportado al grupo de sistemas de DANE Central, a través del Asistente
Técnico Local, a la mayor brevedad para determinar la naturaleza del error y tomar las
acciones correctivas necesarias.

A continuacion, y como ultimo paso en el proceso de instalacion, se debe crear el icono de
acceso directo a la aplicacion, en el escritorio del equipo:

Ingresar al explorador de Windows, buscar la carpeta ENCV2002, seleccionar el archivo
ENCV2002.EXE, dar clic derecho y elegir la opcidn: Crear acceso directo.

Una vez creado el acceso directo, arrastre con el raton el archivo Acceso directo a
encv2002.exe al escritorio.



MANUAL DE USUARIO CODIGO: SI-ECV-MDS-03
VERSION : 02
DANE Sistema de Informacién Pagina : 21 de 99
Encuesta de Calidad de Vida Fecha: 13/12/2010

9. CONSIDERACIONES OPERATIVAS GENERALES

Antes de describir el procedimiento para la creacién de usuarios, es importante hacer
claridad respecto del esquema operativo disefado para el procesamiento de informacion:

a) En Bogotd, a nivel de cada una de las 19 localidades, se instalara un equipo con el
propdsito de realizar consolidaciéon y validacion de informacion por parte del Auxiliar
operativo, a partir de las entregas realizadas por el supervisor de cada grupo de
trabajo, teniendo en cuenta el esquema operativo de campo vy la distribucion de rutas
de trabajo establecidas.

b) Cada operador tendra un Unico nimero de rutas de trabajo a cubrir, y seran asignadas
por el Asistente Técnico Local, una vez se conozcan las personas que aprobaron el
curso de capacitacion y cumplen con el perfil y la documentacién requerida para
desempefiar el cargo de operador de Sistemas.

c) El Administrador del sistema debera instalar la version del software enviada por la
Coordinacion de Sistemas de la Encuesta en DANE Central en todos los equipos
asignados a la localidad.

d) Una vez instalado el software en todos los equipos, se deben distribuir las rutas de
trabajo a cada operador, ingresando al aplicativo (con el nombre y clave de
administrador suministrado por la Coordinacién de Sistemas de la Encuesta en DANE
Central), crear el usuario operador con los datos de la persona seleccionada, y asignar
a esta persona cada uno de los segmentos correspondiente a la (s) ruta (s) de trabajo.

e) De esta forma, todos los equipos de la sede o subsede deben tener asignados
diferentes segmentos (segun las rutas de trabajo establecidas), y todas las
asignaciones realizadas en los equipos deben corresponder a la totalidad de
segmentos y rutas a cargo de la localidad, de tal manera que el Auxiliar operativo y el
Asistente Técnico Local deben verificar y controlar que no se hagan dobles
asignaciones (un mismo segmento asignado en mas de un equipo), 0 que no se
queden segmentos sin asignar.

f) Cada operador sélo tendra posibilidad de trabajar las opciones del software para los
segmentos asignados, por esta razén el ingreso a la aplicacién siempre le pedira
seleccionar un segmento a trabajar al interior de una localidad. A diferencia del Auxiliar
Operativo, que por tener dentro de sus funciones la de Consolidacion de Informacion
de los operadores, el ingreso al aplicativo sera a nivel de municipio.

g) El operador debera grabar, verificar y depurar la informacién de los hogares y
personas de cada formulario diligenciado y que cumpla con las normas y
procedimientos definidos, asi mismo, tendra que mantener las copias diarias de
respaldo y realizar los backup de consolidacion para entrega al auxiliar operativo.
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h) El Auxiliar Operativo debera recibir y verificar el material (backup, formularios y
listados de inconsistencias) entregados por el supervisor de cada grupo, y realizar los
procesos de consolidacion de informacion, validacion y depuracion en el equipo
dispuesto en la sede local para tal proceso, asi mismo tendra que mantener las copias
diarias de respaldo y realizar los backup para envio y consolidacién en la Regional.

i) El usuario operador no tiene acceso a las opciones de:

Mantenimiento de Usuario en el menl Seguridad.
Control de Calidad en el menU Herramientas.

YV VY

Restaurar copia para Consolidacion en el menU Cerrar Segmento.
Consolidacion de Archivos en el menl Cerrar Segmento.

j) Si la persona que ingresa al Sistema es un usuario operador, luego de la pantalla de
presentacion se piden los datos de departamento, municipio y segmento de trabajo,
los cuales permanecen durante la sesidon de trabajo, y mientras no decida salir de la

aplicacion o cambiar de segmento.

« Datos de la Muestra

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 F"E

Nombre |HECTOR MEDINA Codigo [0z

Departamento | BOLWAR

Municipio | MaGANGUE

Aceptar | Salir

k) Si la persona que ingresa al Sistema es el auxiliar operativo, luego de la pantalla de
presentacion se piden los datos de departamento y municipio de trabajo; el nimero de
segmento se pide al interior de cada opcién de menu, debido a que sus funciones

aplican principalmente a nivel de toda la localidad.
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-+ Asignar Segmento ...

Departamento MMunicipio

| 13 |BOLivAR oot |caRTAGENS,

Segmento .

Aceptar | Cancelar |

) En cada ruta, el supervisor hara entrega de formularios revisados al operador segun el
flujo de material, para que éste realice los procesos de critica, codificacién y grabacion.
Para realizar el Cierre de Segmento, se deben tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

>

El Cierre de Segmento se debe realizar solamente cuando se confirme que no hay
mas adiciones o correcciones en los formularios de cada segmento.

Se debe ejecutar el proceso de cierre antes de generar la copia para envio y
consolidacion en la localidad.

Una vez ejecutada la opcidn, el programa pone una marca a los formularios del
segmento y no permite ejecutar ninguna accion sobre ellos.

La marcacion a los nimeros de formulario del segmento permite realizar el proceso
de consolidacion de informacion en la localidad solo para aquellos formularios que
lleven la marca de pertenencia a un segmento cerrado.

Por esta razon de procedimiento, es importante tener en cuenta que el operador
puede trabajar la informacién de los formularios de un segmento hasta antes de
ejecutar el cierre.

Luego debe generar la copia para envio, y ademas, el material y los diskettes que
se entreguen al auxiliar operativo de la localidad, debe ser solo de segmentos
completos, a los cuales les debe haber corrido el proceso de CIERRE DE
SEGMENTO.
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10. CREACION DE USUARIOS

El primer usuario que tiene acceso al Sistema de Informacion es el Administrador del
Sistema que para el caso es el Auxiliar Operativo, o directamente el Asistente Técnico

Local.

El procedimiento para creacion de usuarios y asignacion de segmentos, se describe a

continuacion:

El Administrador una vez ingresa a la aplicacion dando doble clic en el icono de acceso
directo ubicado en el escritorio, encuentra la pantalla de presentacion, y continda

Presionando cualquier tecla.

% Presentacion

ENCULESTA DE

Presione una Tecla para Continuar ....

CALIDAD DE VIDA

2003

La pantalla para Ingresar al Sistema pide los datos correspondientes a hombre de usuario
y contrasefia, que para el caso del Administrador seran suministrados por la Coordinacion

de Sistemas de DANE Central.
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« Ingresar al Sistema

Usuario |

Contrasena |

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003

DANE

Nombre |ADMINISTRADOR

Codigo | 01

Aceptar

Salir

A continuacién, podra seleccionar (en la pantalla Datos de la Muestra) la localidad que
desea trabajar, desplegando la lista dando clic a la derecha del nombre de la localidad, y
luego Aceptar.

« Datos de la Muestra

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 ﬁ

Nombre [ADMINISTRADOR

Departamento

MMunicipio

AMNTICI A

Codigo l?

| Salir

Una vez se da clic en Aceptar, se activa la Barra de Mendus, la cual tiene nueve (9)
submenls. Entrando por el submenlU Seguridad, se procede a seleccionar la opcion
Mantenimiento de Usuario para acceder a la creacion de usuarios operadores.
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v Sistema de Informacion, SI-EC¥03-01

Formulario  Inconsiskencias  Cerrar Segmento Herramientas  Muestra  Recuento

Zambio de contraseria
Copias diatia de Respaldo
Restaurar Copia diaria de Respalda

La siguiente ventana permite asignar cddigos de operador a cada uno de los segmentos
de la muestra.

La ventana de Asignacion de datos del Operativo se divide en dos partes:

% Asignacion de Datos del Operativo

Datos del Operativo Datos del Usuario Operador
Cod. | Reqg. | Dpto. | M/pio | Segm. | Manz. | Sup. |Clase| = ||Codigo Login Nombre apellido
3] ns o1 402 01 E01 2 | __||A001  |ADMIM ADMINISTRADOR
ADODT |6 05 01 402 0z EO1 2 1029 |GSTORRESRE GLORIA TORRES
ADOT (B a5 on1 403 148 601 2
ADODT |6 a5 ao1 403 16 EO1 2
ADODT |6 a5 ao1 403 17 EO1 2
ADODT |6 a5 ao1 408 ns EO1 2
ADODT |6 a5 ao1 408 11 EO1 2
ADODT |6 a5 ao1 408 12 EO1 2
ADODT |6 a5 ao1 408 13 EO1 2 -
Salir |

Al lado izquierdo se encuentran los Datos del Operativo, donde cada fila representa uno de
los segmentos a trabajar, ademas de datos de identificacion tales como cddigos de:
region, departamento, municipio, segmento, manzana, supervisor y clase.

La primera columna de la izquierda (Cod.) corresponde al cddigo de administrador del
sistema para quien estan asignados en primera instancia todos los segmentos de la
regién, y debera proceder a cambiar su informacion por la de los operadores.

Al lado derecho de la ventana se encuentran los Datos del Usuario Operador, con los
siguientes campos:

Cddigo: cddigo del operador, asignado por el sistema.
Login: nombre corto de usuario (nomenclatura DANE a nivel nacional).
Nombre: Nombre completo del usuario operador.

Apellido: Apellidos del usuario operador.
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Para asignar operador a los datos de un segmento, se da doble clic en la columna Cod. del

lado izquierdo.

En este momento, se deben digitar los datos de identificacién del nuevo usuario (nombres
y apellidos). Una vez diligenciados estos datos, automaticamente el sistema asigna el
nombre de usuario para fijarlo al segmento seleccionado. El nombre de usuario queda
conformado por: La primera letra del primer y segundo nombre, el primer apellido y la
primera letra del segundo apellido.

% Ingresar Datos del Usuario Operador

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 FNE
Nombre de Usuario | Codigo Dper. [

Primer Nombre | Segundo Nombre |

Primer Apellido | Segundo Apellido |

Contrasefia |

| Cancelar |

A partir de aqui se valida en la base de datos si el usuario ya existe o es nuevo:

a) El sistema no tiene usuarios operador creados, 0, el usuario no existe en el archivo.

Para este caso el sistema pregunta si se desea crear un nuevo usuario para proceder.

Encuesta de Calidad de Vida 2003 [

Desea Crear un Mueva Lsuario ¥

S Mo

En caso afirmativo, se piden los datos correspondientes a: primer nombre, segundo
nombre, primer apellido, segundo apellido y contrasefia. Con esta informacion, se crea
el nombre de usuario y se asigna codigo al operador. En el momento de dar clic en
Aceptar, el cddigo del operador es trasladado a la ventana donde se encuentran los
datos del segmento, y ademas, en la ventana del lado derecho (datos del Usuario
Operador) aparecen registrados los datos del operador.

b) El usuario operador es uno de los que estan creados.
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% Ingresar Datos del Usuario Operador

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003

Nombre de Usuario |IYRAMOSL Codigo Oper.

Primer Nombre |IEIETH

Segundo Nombre

Primer Apellido |RAMOS

Segundo Apellido

Contrasefia

|

| Aceptar | Cancelar

| YARILSA

|LOPEZ

El programa muestra los datos completos del usuario, y al dar clic en Aceptar, asigna
el codigo de operador a la ventana Asignacion de Datos del Operativo.

De la misma forma se asignan los demas segmentos de la muestra en cada equipo. Es
importante tener en cuenta que cada equipo debe tener un Unico operador con segmentos

asignados.

Finalizado el proceso de creacion de usuario operador, se da clic en el botén Salir de la
ventana Asignacion de Datos del Operativo, para retornar a la barra de menu.
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11. DESCRIPCION DE OPCIONES DEL APLICATIVO

El funcionamiento de las opciones del aplicativo son las mismas para usuario operador
como para auxiliar operativo, teniendo en cuenta las observaciones del capitulo 9.

La lista de opciones del Sistema de Informacidn desarrollado es:

[T Gy T G T W W W Gy W y
[T G T G T G Gy 'y

NN
N o=

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

2.

2.1
2.2,

3.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

4.

4.1.
4.1.1.
4.1.2.
4.1.3.
4.1.4.
4.1.5.
4.2.
4.2.1.
4.2.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.5.1.
4.5.1.1.
4.5.1.2.
4.5.1.3.
4.5.1.4.
4.5.2.

FORMULARIO

ADICIONAR

NUEVO

CONTINUACION , ,
CONTROL PARA MODIFICACION DE INFORMACION
FORMULARIO

CONSULTAR

MODIFICAR

ELIMINAR

IMPRIMIR

CAMBIAR SEGMENTO

INCONSISTENCIAS

GENERAR

IMPRIMIR CODIGOS DE INCONSISTENCIAS
CERRAR SEGMENTO

CIERRE DE SEGMENTO

CONSULTA SEGMENTOS CERRADOS

COPIA PARA ENVIO Y CONSOLIDACION
RESTAURAR COPIA PARA CONSOLIDACION
CONSOLIDACION DE ARCHIVOS

HERRAMIENTAS ,

RESUMEN DE GRABACION

RESUMEN DE GRABACION POR VIVIENDA
RESUMEN DE GRABACION POR HOGARES
RESUMEN DE GRABACION POR PERSONAS
RESUMEN DE GRABACION DETALLADO POR HOGARES
RESUMEN DE GRABACION DETALLADO POR PERSONAS
RENDIMIENTOS DE GRABACION

CONSULTA

REPORTE

CONTROL DE CALIDAD

ESTADO DE RECOLECCION

VISUALIZACION DE TABLAS

CONTROL

VISITAS

SUPERVISOR

CRITICO - CODIFICADOR ,
CONTROL PARA MODIFICACION DE INFORMACION
A. IDENTIFICACION
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4.5.3. B.VIVIENDA

4.5.4. C.HOGAR ,

4.5.5. D. TENENCIA Y FINANCIACION DE LA VIVIENDA
4.5.6. E. CARATERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR
4.5.7. F.SALUD )

4.5.8. G. CUIDADO DE LOS NINOS

4.5.9. H. LABORES DE LOS NINOS

4.5.10. 1. EDUCACION ,

4.5.11. J. PREFERENCIAS SOBRE TELEVISION

4.5.12. K. CAPACITACION PARA EL TRABAJO

4.5.13. L. FUERZA DE TRABAJO

4.5.14. M. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR

4.5.15. N. GASTO DE LOS HOGARES

4.5.16. O. ENTORNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

4.6.  REINDEXAR

4.7. LIMPIAR TABLAS ENCUESTADAS CAPTURADAS
5. MUESTRA

5.1. CONTROL DE MUESTRA

5.1.1. CONSULTA

5.1.2. ACTUALIZAR

5.1.3. REPORTE

6. RECUENTO

6.1.  ADICIONAR

6.2. SEGMENTOS PENDIENTES

7. SEGURIDAD

7.1. MANTENIMIENTO DE USUARIO

7.2. CAMBIO DE CONTRASENA

7.3. COPIA DIARIA DE RESPALDO

7.4. RESTAURAR COPIA DIARIA DE RESPALDO
8. Acerca de .....

9. SALIR

A continuacion se describen una a una:

1. Formulario: Opcién de menu para procesar formularios.

v Sistema de Informacion SI-EC¥03-01

SN [nconsiskencias  Cerrar Segmento  Herramientas  Muestra Recuento  Seguridad — Salir

Consultar Conkinuacion
Modificar
Elirinar
Irnprirnir

4
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1.1. Adicionar: Opcién de menu para agregar datos de formularios diligenciados.

1.1.1. Nuevo: Opcidon para grabar un formulario nuevo dentro del segmento. A

continuacién se presentan todas las pantallas correspondientes a la grabacion de
un formulario desde el capitulo A al capitulo N.

0 AL Identificacion

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 FNE

No de Formulario 2252903401000000301 FormularioNo [ 1 De |1

1. Region e 10. Resultado Final de la Encuesta [E - |

2.Departamento [ 5  [CUNDINAwARCA 11. Barrio, Centro Poblado o Yereda

3. Municipio [z00 [Fusasasuca [

4. Clase ’3_ 12. Direccion de la ¥ivienda o Nombre de la Finca

5. Segmento 'T |

6. Manzana 'T 13. Telefono

7. Edificacion Mo oo |

8. ¥ivienda Mo [oa 14. Nombre del Jefe del Hogar

9. Hogar No ’T |

Personal del Campo CONTROL FINAL DE CALIDAD DE LA ENCUESTA

Encuestador W r J

Supervisor 299

Critico/Cod,/Oper ’W J
| Cancelar |

En esta pantalla se valida la identificacién contra los datos de muestra, se genera
un numero Unico de formulario dentro del segmento y se verifica que la
identificacion (hasta nivel de hogar) no se duplique al interior de los archivos. El
movimiento entre los campos de esta pantalla, puede hacerse con las flechas, 9,
ubicando el cursor con el raton en el campo que se desee modificar. Una vez se
esté seguro de la informacién digitada, con el botdn Aceptar se puede pasar a la
siguiente pantalla. Es importante tener en cuenta que una vez aceptada la
informacion de esta pantalla (y en todas las pantallas correspondientes al capitulo
Ay la parte de Control), no se puede regresar a la pantalla anterior. Las opciones
de movimiento entre pantallas estan habilitadas a partir del capitulo B, esto con el
proposito de garantizar que para cada formulario se digite como minimo el capitulo
A vy las paginas de Control del formulario. Ademas, utilizando las opciones de
consulta y modificacion, se puede acceder a los datos grabados para el capitulo Ay
Control del formulario.
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s/ Control de Visitas

Formulario # 2252903901 000000602

Visita | Fecha |Duracion Entrevista(3)| personas o Capitulos que Faltan |Resultado|Fecha Proxima Yisita| Fecha Entrega al | Visita
(5)

R (2) Hora Inicial |Hora Final

Mes Dia | Hora Min | Hora  Min

1 e [ o [rfe

Resultado de la Yisita E.C.: Entrevista Completa MH.: Madie en el Hogar R.:

E.I: Entrevista Incompleta O0.C.: Ocupadala Persona AT.:

CIRNEANN

Observaciones

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003

por Diligeciar (4}

Mes  Dia

B
Bl e 1

Supervisor {7} No

Mes Dia

¥.: ‘acante

O.M.: Obro Mativo

[

A partir de esta pantalla, y durante toda la grabacién, se podra observar en la
esquina superior izquierda el nimero de formulario en proceso (identificacion).

Luego de la identificacion, se procede a grabar los datos de Control de Visitas
(diligenciado por el encuestador).

El nimero de visita se incrementa a medida que se digita informacién para cada
visita.

Los campos de fecha (2) y duracion de la entrevista (3) son obligatorios.

El resultado de la visita (5) se valida contra el resultado final de la entrevista (solo
para entrevistas completas) (capitulo A), y mientras el resultado no sea igual, el
programa asume que hay mas visitas por digitar.

Si se desea modificar el resultado final de la entrevista, como no se puede regresar
a la primera pantalla de captura, se presenta esta ventana para poder acceder a
este resultado, realizar la modificacion y continuar.
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Y Cambiar Resultados ...

El Resultado Final de la Visita El , No Coincide con el Resultado Final de la Entrevista 1

iDesea Cambiar ?

¢ Resultado Final de la Visita:

" Resultado Final de la Entrevista

" Anular Operacion, e Ingresar una Nueva Yisita

Cambiar

La fecha de la préxima visita (6) se activa mientras el resultado de la visita no sea

igual al resultado final de la entrevista.

2= Cambiar Besultado de la Entrevista ...

Resultado de Entrevista Actual 1

Resultado de Entrevista a Modificar h -

Modificar Cancelar

Encuesta de Calidad de ¥ida 2003 %

Desea Adicionar una Mueva Yisika 7

| 1) | Mo

Encuesta de Calidad de Yida 2003 %

Desea Adicionar Observaciones ¢

Si | Mo

Una vez coincide el resultado de la ultima visita con el resultado final de la

entrevista, se da paso a la grabacidn de observaciones.
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|« |

Con las flechas de desplazamiento que se encuentran al lado izquierdo de la
pantalla, se pueden realizar desplazamientos entre visitas para verificar la
informacidn grabada, o corregir errores de digitacion.

Finalizada la grabacidon correspondiente a visitas al hogar, sigue la pantalla para
grabar los datos de Chequeo del Formulario (para el Supervisor).

' Chequeo del Formulario (Para el Superyisor)

Formulario # 2252903401000000602 ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 FNE
CHEQUED DEL FORMULARIO{Para el Supervisor)
Rew:;ion Fecha R:i?iist:da Rf::!::g?:nde Razones de Aceptacion Parcial o de no Aceptacion D':::':Egsn Re';i:ion
Mes  Dia Mes  Dia
1 F IE IT LT = ’— ’— 1
A.T. : Aceptacion Total AP, Aceptacion Parcial ILA. @ Mo Aceptado
M« [ Sigulente 55
Observaciones

Con las flechas de desplazamiento que se encuentran al lado izquierdo a mitad de
pantalla, se pueden realizar desplazamientos entre los chequeos grabados para
verificar la informacion o corregir errores de digitacién.

La fecha de chequeo tiene validacion de acuerdo con el rango de fechas en que se
realizara el operativo de campo.

El nimero de Visita revisada tiene validacion, y sélo puede ser menor o igual al
numero de visitas grabadas en la pantalla de Contro/ de Visitas.

La validacion en Resultado de /a Revision tiene en cuenta si es Aceptacion Total
(A.T.), caso en el cual no pide Fecha de devolucion, porque se asume que no se
requiere devolver el formulario al encuestador para correcciones.

En los otros dos casos (A.P. y N.A.) si se pide fecha de devolucion al encuestador,
y se valida que no sea menor que la fecha de chequeo.
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Una vez se da clic en el botdn Siguiente, y por cada revision que se digite, se pide
la confirmacion si se desea agregar otros datos de revisiones, si la respuesta es
NO, se pregunta si se desea agregar Observaciones correspondientes al chequeo
del formulario por parte del Supervisor.

Encuesta de Calidad de ¥ida 2003 ||

Desea Agregar una nueva Revision de visitas 7

=] Mo |

Finalizada la grabacion de Chequeo del Formulario por parte del Supervisor, se
continua con la pantalla de Revision del Critico — Codificador, que opera en forma
similar a las anteriores, donde se pueden grabar varias revisiones, la validacion de
fecha se hace teniendo en cuenta el rango de fechas del operativo de campo, y
ademas se valida que esta fecha no sea menor que las fechas de chequeo del
formulario por el supervisor, y control de visitas al hogar por parte del encuestador.

% Rewision del Critico - Codificador.

Formulario # 2252003901000000602 ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 FNE
REVISION DEL CRITICO - CODIFICADOR
Revision Cap. |Preg. | Pers. : Fecha de Devolucion | Revision
No Fecha ap. r;g 35 Obseryaciones al Supervisor No
1 Mes  Dia J Mes Cia 1
Observaciones

Cada revisién del critico — codificador debe hacer referencia a un capitulo y una
pregunta en particular, y estos campos tienen validacién segin el ndimero de
preguntas que tiene cada capitulo.

En caso que la revisidn no se refiera a un capitulo y pregunta en particular, se
debe registrar en el campo de Observaciones.

La fecha de devolucidon al supervisor permanece activa para cada una de las
revisiones del critico — codificador.
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Al igual que en las pantallas anteriores, una vez se da clic en el boton Siguiente, y
por cada revision que se digite, se pide la confirmacidn si se desea agregar otros
datos de revisiones, si la respuesta es NO, se pregunta si se desea agregar
Observaciones correspondientes a revisiones del critico - codificador.

Teniendo en cuenta la secuencia del formulario, la siguiente pagina corresponde al
Control para Modificacion de Informacion, el cual debe diligenciar el encuestador
de acuerdo con las inconsistencias reportadas por el software y las correcciones
realizadas en la visita al hogar. Por esta razon, la grabacion de esta pagina se debe
hacer una vez el formulario regrese del proceso de correccion de inconsistencias, y
se entra a esta opcion por: Formulario — Adicionar — Continuacion — Control para
Modlificacion de Informacion (1.1.2.1.).

La explicacion respecto del diligenciamiento de esta pagina se presenta mas
adelante una vez finalice la grabacion del capitulo N.

A partir de este punto, se ingresa a la grabacién de los datos del hogar y personas
correspondientes a los capitulos B a N.

Cada capitulo se encuentra dividido en un nimero fijo de pantallas para grabacion
que se puede leer en la barra de titulo (fila superior de la pantalla de grabacion),
por ejemplo:

Barra de titulo

Numero de formulario Nombre del capitulo

% Encuesta Calidad| de ¥ida\Sistema de CapturalYivenda (1 de 2)

Formulario # 22520032401000000602 [[B. DATOS DE LA VIVIENDA|

1. Tipo de Yivienda 3. Material predominante de los pisos

aterial predominante de las paredes exteriores

1. Casa 1. Marmél, parqué o madera pulida v lacada
2. Apartamento 2. Alfombra o tapete de pared a pared
3. Cuartals) en inguilinato 3. Baldosa, vinilo, tableta o ladrillo
4, Cuartols) en otra tipo de estructura 4, Madera burda, tabla o tabldn, otro vegetal
5. Otro tipo de vivienda {carpa, tienda, vagdn, & GrEmBegail:
embarcacidn, refugio natural, pusnte, etc.) F 6. Tierra o arena [T

M 4. Con cuales de los siguientes servicios pablicos,
i, Bl I, s, et Euld privados o comunales cuenta la vivienda
2, Teph s oatie 1. ’1_ Energia eléctrica = 1 Estrato
3. Bahareque revocado 1. ’1_ Gas natural conectado a red piblica
4, Bahareque sin revacar 1 ,1— Az
5. Madera burda, tabla, tablin
6, Material prefabricado L. ’1_ Alizpticylis
7. Guadua, cafia, esterilla, otro vegetal 1, ’1_ Recoleccién de basuras —> ’1_ Veres
8. Zinc, tela, lona,cartdn, latas, desechos o plastico 2 ’— RIS el ek s
9. Sin paredes [T

| [m[@] @] o
|

’

Barra de botones
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(1 de 2) significa que para el capitulo B. DATOS DE LA VIVIENDA se estan
grabando los datos de la pantalla nimero 1 de 2 que se disefiaron para la
grabacion de informacion del capitulo.

La informacion del nimero de pantallas o paginas en que se divide la grabacion de
cada capitulo se debe tener en cuenta en el momento que se realicen
modificaciones a los datos grabados, debido a que (como se vera en la opcion 1.3.
Modlificar), es Util para ubicar y acceder a preguntas que se deseen modificar.

Para la grabacion de informacion de los capitulos B a N, el software tiene
implementadas las siguientes opciones de validacion:

Respuesta de seleccion miiltiple Respuesta excluyente

</ Encuesta Calidad| de YidaiSistemin de Capturat¥ivenda (2 de 2)
Formulario # 225200340 100p000602 [ B- DATOS DE LA VIVIENDA

5. De cudles de los siguientes espac|os dispone esta vivienda: T. kn los dltimes dos affos, la vivienda hd sidoe afectada
alguno(s) de estos eventos?
1. Jardi il
[1 Jardino pati A
. [1 Lotz osolar 2 No

. [ Garaie o sitio de parguso 9, Mo sabe r?—

1

1

1, [1 Aeoteacteraza
i 8. La vivienda se encuentra ubicada cerca de:
z

. [ Zonas verdss o zonas de peopledad comdn

. [ Minguno de los ankeriores L |_ Fbricas o Industrias 1. Hantas de trabamento da
- sguas residusles
3 [ Moapica (zona rural)
L. I ! Basureros
T ,— Lineas de transporte de
6. La vivienda se encuentra ubicada en zona de riesgo de: L. I 1 Plazas de mercado himrt:.-;ms (Gasenductos,
polductos

L[ tnundacknes L[ Aeropusrtos

1. I 1 Awvalanchas,derrumbes i e 1. ,— &:5 de energfa de aka

1. [T Deshordamientos,crecientes, arroyos el

| Hundimiento dal bareno 1. | Cafios de aguas 2. Minguw de los anberiones

Ll v negras i_ 2

13 |1 Fallas gealdgicas

2 | hinguna de los anteriores 9, iCuantos grupos de personas {hogares) preparan los alimentos

:|~'> g por separado en esta vivienda?
g, [ Mosabe
o

RIS EARAE=]

a) Validacion de opciones de respuesta: Teniendo en cuenta los diferentes tipos
de respuesta definidos en el formulario, las validaciones son:

» Tipo de respuesta excluyente: Hace referencia a aquellas preguntas que
solo pueden tener un Unico valor de respuesta (ejemplo: pregunta 1
capitulo B). En el caso del ejemplo, la validacién obliga a que se digite un
numero entre 1 y 5 que son los Unicos valores permitidos.

> Tipo de respuesta de seleccion multiple: Hace referencia a las preguntas
que pueden tener mas de una respuesta (ejemplo: pregunta 5 capitulo B).
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b)

En este caso, el programa obliga que al menos una respuesta sea
diligenciada.

> Respuesta tipo texto: Hace referencia a respuestas que requieren grabacion
de una frase o cadena de caracteres (ejemplo: pregunta 11 capitulo D
opcion Otra, cudl?). Para estos casos el texto debe ser alfabético con un
minimo de 4 caracteres.

> Respuesta tipo valor (en pesos o cantidad): Para estos tipos de respuesta
se requiere de doble digitacion.

%/ Calidad de ¥ida - Yalida... [ |[5|08)

Por favor digite el valor a confirmar

200000

En el caso de valores en pesos, la validacion de rango se hace una vez
finalizada la grabacion, y en el caso de cantidades (nimero de meses,
nuimero de dias, numero cuartos, nimero de personas, etc.), se validan
simultaneamente en el momento de la grabacion.

> Respuestas tipo cddigo: Hace referencia a aquellas respuestas de texto que
deben ser codificadas (ejemplo: pregunta 9 capitulo E). En estos casos la
grabacién del cddigo se valida contra las tablas de referencia asociadas al
programa, es el caso de etnia, rama de actividad, ocupacion, EPS, ARS,
departamento y municipio.

Validacion de flujos de informacidon: El software de grabacion tiene
programados todos los flujos definidos en el formulario, por tal razén es de
gran importancia realizar estrictamente los procesos de critica y codificacion, ya
que el programa tiene en cuenta los flujos definidos, y si los errores de
diligenciamiento no son detectados con anterioridad a la grabacion, esto
implicaria detener el proceso de captura en cualquier momento para resolver
los inconvenientes detectados.

Validacion de consistencia de informacién: Durante la grabacion el programa
valida la consistencia entre respuestas. Por ejemplo si en pregunta 1 del
capitulo C la respuesta es 3, la respuesta en la pregunta 2 del capitulo C no
puede ser mayor que 3.




MANUAL DE USUARIO CODIGO: SI-ECV-MDS-03
VERSION : 02

Sistema de Informacién Pagina : 39 de 99
DANE ' ! 9
Encuesta de Calidad de Vida Fecha: 13/12/2010

Durante todo el proceso de grabacidon permanecera activa la barra de botones que
permite realizar las siguientes acciones:

M <> 0|3 | R 5

\—> Salir

L » Pasar al siguiente capitulo o persona

» Editar (Boton no activo)

» Grabar la informacién de la pantalla
actual y pasar a la siguiente

>Ir a la Ultima pantalla del capitulo

Ir a la pantalla siguiente

Ir a la pantalla anterior

» Ir a la primera pantalla del capitulo

Vv

Estos botones se activan y se puede desplazar con ellos siempre y cuando haya
informacién grabada.

A partir de aqui, se muestran las pantallas del capitulo C en adelante, donde
aplican las mismas caracteristicas definidas para el capitulo B.

» Pantallas de Grabacion de informacion Capitulo C. : SERVICIOS DEL
HOGAR

Este capitulo se diligencia para todos los hogares de la vivienda

Campo de doble digitacion Campo de doble digitacion
% Encuesta Calidad de VidaiSistema de CapturaiHogar (1 de 6)
Formulario # 2252903901000000602 [[C. SERVICIOS DEL HOGAR | FNE
1. Incluyendo sala y comedor, de cuantos fuartos o 4. iCuanto pagaron el mes pasado o la dltima vez por la electricidad
piezas dispone este hogar ? { excluya lgcocina, los consumida?
baiios, los garajes ¥ los cuartos destingdos a
peaoeo) valor $ [oooozo0000
01 & A cuantos meses corresponde ese pago? oz

5. éComo considera que fue la calidad del servicio de energia

2. ﬁEn cu;anl:os de esos cuartos duermen las personas de este eléctrica, el mes pasado?
ogar?
1. Muy malo o pésimo 4. Bueno
2, Malo 5. Muy bueno
0z 3. Regular
z
3. iPagan en este hogar por la electricidad que consumen? 6. £Con qué tipo de servicio sanitario cuenta el hogar?
Lea Alternativas
o 1. Inodoro conectado a 4, Letrina
2. Si, con el arriendo alcantarillado
»5
3. Mo pagan } 2. Inodoro conectado a 5. Bajamar
poza séptico
4, Mo tienen el servicio —g 1
3. Inodoro sin conesxidn 6. Mo tiene servicio

sanitatio  —»10 |1

M« | M@ 8|V
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Formulario & 2252902901000000602

[[C._SERYICIOS DEL HOGAR |

7. iEl servicio sanitario esta ubicado?

1. Dentro de la vivienda

2. Fuera de la vivienda, pero en el lote o kerrena 1

8. éDe cuantos servicios sanitarios o inodoros
dispone este hogar?

o

9. El servicio sanitario del hogar es:

1. Deusoexclusivo de las personas del hogar

2. Compartido con personas de otros hogares ’2_

10. éPagan en este hogar por servicio de
alcantarillado?

Si
. 5i, con el arriendo

. Mo pagan > 12

R I

. Mo tienen el servicio 7

11.

12,

13.

£Cuanto pagaron el MES PASADO o la dltima
vez pot servicio de alcantarillado?

—

£ A cudntos meses corresponde ese pago?

Walor §

Dispone este hogar de:

1. Cuarto para bafiarse con ducha o regadera

2. Cuarto para bafiarse sin ducha o regadera

3. Mo tiene cuarto para bafiarse B

£Como eliminan principalmente la basura en este hogar?
1. Larecogen los servicios de aseo {Continue)
2. Laqueman
3. Laentierran
> 17

. Latiran al rio, cafio, quebrada o laguna
. Latiran a patio, lote, zanja o bladio
. Larecoge un servicio informal

[= T Y

—=15 [1

Encuesta Calidad de Yida\Sistema de CapturaiHogar (3 de 6)

Formulario # 225200390 1000000602

[[C. SERVICIOS DEL HOGAR |

14. éComo considera que fue la calidad del servicio
de recoleccion de basuras, el mes pasado?

Muy mala o pésima

Malo

Regular

Bueno
Muy bueno ,4_

noR 0N

15. éPagan en este hogar por servicio de recoleccion
de basuras?

1, 5i
2. 5i, con el arriendo
3. Mopagan }>17 2

16. £éCuanto pagaron el MES PASADD o la dltima
ez por servicio de Recoleccion de Basuras?

—

& A cudnkos meses corresponde ese pago?

valor §

| 4] ]

17.

19.

El agua para preparar los alimentos la obtienen
principalmente de:
01. Acueducko piblica

{Continue)
02, Acueducto comunal o veredal
03, Pozo con bomba

04. Pozn sin bornba, jaguey =20
05, Agua lluvia

06. Rio, quebrada, manantial, nadimienta

07, Pila pdblica :|»> 21
058, Carro Tangue

09, Aguakero
10. Agua embotellada o en bolsa

22
=23 |0

. El agua llega al hogar todos los siete dias de la semana
1. Si
2, Mo z — Cudntos dias llega? |z

horas?

1. Si

2. Mo ,1_

=]

iLos dias que llega el agua, el suministro es continuo las 24
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lidad de Vida\Sistema de C. ra\Hogar (4 de 6)

Formulario # 2252003401000000602 [[C. SERVICIOS DEL HOGAR | DANE
20. éDonde esta ubicado el suministro {llave, grifo, 24. iCuanto pagaron el MES PASADD o la dltima vez por servicio
pozo) de agua? de acueducto?

1. Dentrodela vivienda :|_> P
2. Fuera de la vivienda, pero en el loke o kerreno
2

3. Fuera de la vivienda v del loke o terreno

& & cudntos meses corresponde ese paga?
21. iCuanto tiempo gastan en ir y volver a traer agua?
Minutos 25. El agua para beber la obtienen principalmente de:
22, El agua utilizada por el hogar para preparar los 1. Acueducto

alimentos, presenta: 2. Otra fuente

1.1 Sedimentos 3. Compran agua embotelada o en bolsa ’3_
1. |1 IMal sabor
Lo Q=licy 26. El agua para beber principalmente:
1. Mal color
2 ’— Minguna de las anterioras 1. La usan tal como la obtienen
2, Lahierven
23. Pagan en este hogar por servicio de acueducto? 3. Le echan doro
6 5 4. Utilizan filtras
.S
2 T | arviend 5. La decantan o usan filtros naturales
. 5i, con el arriendo
b L |
3. Mo pagan =25
4, Mo tienen el servido 3

M4 »m

Encuesta Calidad de Vida\Sistema de C.

Formulario # 2252903401000000602 [[C. SERVICIOS DEL HOGAR | F"E
I o -
27. iEn dénde preparan los alimentos, las personas 30. éCuanto pagaron el MES PASADO o la dltima
de este hogar? vez por combustible para cocinar?

En un cuarto usado sdlo para codnar
En un cuarto usado también para dormir Valor § 0000002222

En una sala-comedaor con lavaplatos

1

2

3

4. En una sala-comedor sin lavaplatas

5. Enun patio, corredor, enramada, &l aire libre
&

En ninguna parte (no preparan dimentos) —>31 |5 31. En este hogar tienen servicio telefanico corriente

o tradicional?

28. La cocina o sitio para preparar alimentos es: L5
1. De uso exdusivo de las personas del hogar 2 Ma —»3 T
2, Compartida con personas de otros hogares ’2_
29. éQue energia o combustible utilizan principalmente 32. El servicio telefdnico corriente o tradicional es:

para cocinar?
1. De uso exclusiva de las personas del hagar

1. Electricidad —=>31

3. Gas natural concectado a red piblica 2. Compartida con personas de otros hogares ’1_
3. i@as propano {en cilindro o pipeta)

4. Keroseng,petroleo, gasolina, cocinol, alcohol

5. Lefia, madera, carbdn de lefia

6, Carbdn mingral

7. Material de desecho [z

AR
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Encuesta Calidad de VidalSistema de CapturalHogar (6 de 6]

Formulario # 22520024901000000602 [C. SERVICIOS DEL HOGAR | 555
33. iPagan en este hogar por servicio telefdnico corriente? 37. iCual fue el gasto por este concepto el MES PASADO?

1, Si valor  [ooooosoooo

2. 5i, con el arriendo

3. Nopagan }> 35 ,2— 4 B cuantos meses corresponde ese pago? W

34. iCuanto pagaron el MES PASADO o la dltima vez por
servyicio telefonico corriente o tradicional?

Walor

& A cudnkos meses corresponde ese pago?

Si alguno de los celulares que posee el hogar es dela
mpresa y esta cubre su costo, no considers este gasto

38. (El hogar tiene radioteléfono para su uso?

1. S
35. <Como considera que fue la calidad del servicio telefanico 2. No —:>40 2
corriente el mes pasado?
1. Muy malo o pésimo 39, éCual fue el gasto por este concepto el MES
2. Malo PASADD?
3. Regular Walor
th EED ¢ & cudntos meses carresponde ese pago?
5. Muy buena 2
36. &Algan miembro del hogar tiene teléfono celular para uso 40. {Cudntas personas componen este hogar?

personal o del hogar?

1. si
2, No —>38 1 [o2

|« » ||

Hay que tener especial cuidado con la grabacién de la pregunta C40 debido a que
es base para crear los registros de personas. Antes de digitar este valor, confirme
con la pestaiia del formulario si coincide con el niUmero de personas registradas
alli.

e Pantallas de Grabacion de informacion Capitulo D.: TENENCIA Y
FINANCIACION DE LA VIVIENDA QUE OCUPA EL HOGAR.

ncuesta Calidad de Vida\Sistema de Capturailenencia (1 de 2)

Formulario # 2252003401000000602 [[D. TENENCIA ¥ FINANCIACION H«%

4. Durante los dltimos 4 afios, tuvieron que refinanciar

1. La vivienda ocupada por este hogar es:
el{os) crédito (s) de esta vivienda

1. Propia, totalmente pagada —»5
2. Propia, la estidn pagando  {Continue) 1. 5
3. Enartiendo o subartiendo —> 13 2. Na '2_
4, En wusufructo
o
S, Ocupante de hecho ,2_

[

. ¢Cudnto considera que vale esta vivienda?

aooooooz2z

™

. &Con cuales de las siguientes entidades
tienen préstamo de vivienda vigente?

=

Durante este aiio, cuanto pagd por impuesto predial?
Banco o Corporacion de Ahorra y vivienda

&8 Cuantos afios
Fondo de empleados o cooperativas $ [oooozsonon corresponde ese Paga? 01
Empresa donde trabaja o trabajo
. Durante este afio cuanto pagd por impuesto de valorizacion?

-l

Fondo Macional del Aharro

gE 0000250000

£ Cudl ? [copaTria

SAREN

£Esta vivienda fue comprada durante los idltimos 4 afios?

@

3. iCuanto pagan mensualmente por cuota de amortizacion?

0000001111 T |1_ Afio de Compra W
| 2 No  —wpp ElOr 0002500000

i tiene varios préstamos, coloque el walor|
correspondiente a la sumataria

M« v @]V
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%+ Encuesta Calidad de ¥idalSistema de CapturakTenencia (1 de 2)

Formulario # 22529734801 o2 [ D. TENENCIA ¥ FINANCIACION
DANE
1. La vivienda ocupada por este hogar es: 4, Durante los dltimos 4 aiios, tuvieron que refinanciar
el{os) crédito (s) de esta vivienda
1. Propia, totalmente pagada —=5
2. Propia, la estén pagando  (Continue) 1.5
3. Enarriendo o subarriends —= 13 2. Mo [z
4. En usufructo
o
5. Ocupante de hecho |2_ . : .
5. iCuanto considera que vale esta vivienda?
00oooozzz
2. iCon cudles de las siguientes entidades
tienen préstamo de vivienda vigente?
6. Durante este afio, cudnto pagd por impuesto predial?
1. ’17 Banco o Corporacion de Aharra v vivienda
y &8 Cuankos afins
1. ll_ Fondn de empleados o cooperativas $ [oonozsonon corresponde ese Pago? 01
il l_ Empresa donde trabaja o trabajd
1. l_ Fonda Macional del Ahorro 7. Durante este afio cuanto pagd por impuesto de valorizacion?
il
[+ oo 0000250000
£ Cudl ? [colpaTrA
8. iEsta vivienda fue comprada durante los dltimos 4 afios?
3. iCuanto pagan mensualmente por cuota de amortizacion?
0000001111 tosio [ Afio de Compra 1933
‘alor
i tiene varios préstamos, coloque el valor] 2. Mo —=1z g00=S 00000
correspondiente a la sumatoria
! =
AR

e Pantallas de Grabacion de informacion Capitulo E : CARACTERISTICAS
Y COMPOSICION DEL HOGAR.

Este capitulo se diligencia para todas las personas del hogar.
A diferencia de los demas capitulos, al llegar a este, se muestra una pantalla

adicional referente a la pestana del formulario en la cual se deben ingresar los
datos basicos de las personas.
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% Encuesta Calidad de Yida\Sistema de CapturaiDatos de Personas del Hogan

Formulario # 2252003901000000602 | E. DATOS PERSONAS] E

No Orden IE de IF

1. Nombre |snpRES DLAZ

2. Edad gz _afios

3. Sexo |2_

M > M [ m] |

(Desplazamiento entre personag)

{Desplazamiento entre pantallas)

v
Campo de doble digitacion

Dependiendo del nimero de personas digitado en la pregunta C40, esta
pantalla pedira los datos basicos de todas las personas.

En la parte inferior se observan 2 barras, al lado izquierdo se encuentra la barra
de desplazamiento entre personas y al lado derecho la barra de desplazamiento
entre pantallas. Estas barras apareceran en los capitulos E a L, y solo permiten
el desplazamiento entre estos capitulos.

A partir de la pregunta E4, la informacién de la pestaifa se mostrara en la parte
superior: Numero de orden, nombre, edad y sexo de la persona que en ese
momento se le estd capturando informacién. Los datos de la pestafia no se
pueden modificar, por lo tanto una vez digitado el dato de edad y grabado, no
es posible modificarlo.

Estas pantallas se solicitaran una por una tantas veces como personas existan
en el hogar.

Para la persona 01 del hogar, el programa le asigna parentesco 01 (jefe del
hogar).
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Encuesta Calidad de VidaiSistema de Captura’Composicion Hogar (1 de 3)

Formulario # 2252003401000000602 [ E. CARACTERISTICAS ¥ COMPOSICION DEL HOGAR. | FNE
NoOrden [or  de [oz Nombre [ANDRES FELIFE GARCIA Edad [s0 Sexo 2
Cuél es el parentesco de En este Hogar | Actualmente __ esta?| La(el) De cuél de los £A Cual Pueblo) ¢ Habla
. con el jefe de £Quien es el Conyuge de | siguientes grupos o Etnia el Idioma o
este hogar? Pariente Mas é¥ive en | Etnicos se considera | Indigena Lengua de
Cercano de ... ? este Hogar? | usted ? Pertenece? su Pueblo o
01, Jefeia) Etnia?
02, Esposafa) o comparierofa) e )
03, Hijota) o Hijastra 1. En unidn ibre 1. 5i—
04, E"edto(a) . St 2. Casadofa 2. Mo
05, Padre, madre, padrastra, . .
madastra P 3, Viudofa 1. Indigena —= Continde 1. Si
06, Hermanoia), hermanastrofa) 2. Gitano
07, Yerno, nuera +. 3§par‘_ac‘ljo,l’a =8 2. No
03, Abuelofa) ivorciadafa 3. Raizal del 10
09. Suegrola) 5. Solterofa archipiglago
10, Tioia)
11. Sobrinoia) 4. Palenguerao
12, Primofa)
13, Cufiadola) 5, Megro, mulato
14, Otro pariente del jefe {afrodes_
15, Empleadoia) del servicio cendiente) w11
doméstico .
16, Hijofa) del servicio doméstico 6. De ninguno de
17. Trabajador los anteriores
18, Pensionista
19, Ckro no pariente
<+ 5 (7] T i ] 9 10
Mo Orden | Cod. Par. C.F | Ho. Orden ACHAGUA
01 0z 0z 4 1 010
CIRILAN | «|» | | |
{Desplazamiento entre personas}) (Despl o entre pantallas)

4

Datos de identificacion de personas. (pestaia del formulario).

Encuesta Calidad de ¥ida\Sistema de CapturalComposicidn Hogar, (2 de 3)

Formulario # 2252003401000000602 [ E. CARACTERISTICAS ¥ COMPOSICION DEL HOGAR |

No Orden IF de

oz

En qué municipio ¥ivian los padres

Nombre |ANDRES FELIPE GARCIA

Los padres de__en £__ siempre ha

de__cuando él {ella) nacid ? ese momento vivido aqui en este
vivian en: municipio ?
1. Enotropais = 14
2. Aquien este municipio 1. Elcentro u'rbano 1. 8 —= 17
donde ests la P
3. En otro municipio alcaldia o D
2. Un corregimienta,
inspeccidn de
policia, caserio,
wereda o campa
11 12 13
C.R | Departamerto | Cod.| Mnicipio Cod.
H BOLjWAR 13 | MAGANGUE | [ 430 z 2

Mi4/» M

Edad 50 Sexo z
Cuantos Antes de venir a este
aiios municipio__vivia en:
continuos
hace que
vive__ aqui
en este 1. Ctrapais -—-» 17
municipio ?

3. Otro municipio

14

15

C.R | Departamento | Cod.  Monicipio

[0z~ [3 |aezonss  [a1 |LETICIA
D Di[E] s |

Numero de afios Cod.

oot

{Desplazamiento entre personas)

{Desplazamiento entre pantallas)
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Encuesta Calidad de ¥ida¥Sistema de CapturalCompos

Formulatio # 225200290 1000000602 | E. CARACTERISTICAS ¥ COMPOSICION DEL HOGAR. | FNE
NoOrden [0t de [o2 Mombre [AMDRES FELIPE GARCIA Edad [0 Sexo B
el cn El padre de__, vive en Qué estudios hizo el padre Lamadre de__ vive | Qué estudios hizo la
- este hogar ? de_ en este hogar ? madre de__?
1. E centro urb:ano donde 1. 5i - - 19 1. algunos afios de primaria 1, 5 —--= CapF 1, Algunos afios de primaria
estd la alcaldia 2N A
- e . No 2. Todala primatia 2. Mo 2, Toda la primaria
. Un corregimiento, ) = : o
mEpEadtn de s, 3. Fallecido 3. Algunos afios de secundaria | 3, Fallecida 3, Algunos afios de secundaria
caserin, vereda o campo 4. Todala secundaria 4. Toda la secundaria
5. Unoo fnés afios de técnica o 5. Uno omés afios de técnica o
tecnoldgica tecnoldgica
& Unoo m;sdanos de 6. Uno o mas afios de
UIRRE ] universidad
7. Ninguno 7. Mingunao
9. Mo sabe 9, Mosabe
16 17 18 19 20
C.R Numero de orden C.R Mumera de arden
[z [z [ E [z [ [+
Ly
AR [ <] > | ] =
{Desplazamiento entre personas) (Desplazamiento entre pantallas)

on Hogar (3 de 3)

Pantallas de Grabacion de informacion Capitulo F : SALUD.

Este capitulo se diligencia para todas las personas del hogar.

Cada pantalla de este capitulo, se solicitara tantas veces como personas haya en

el

hogar.

Encuesta

o1

No Orden

En salud__es afiliado de:

oz,

03,
04,
0s,
0s,

a7,
s,

o9,
. Ofra entidad
11,

Formulario # 2252903901 000000602

lidad de Vida\Sistema de CapturadSalud (1 de 4)

de Nombre

[0 [z

Cudl es el
nombre de esa
entidad ?
. Instituto de Seguros
Saciales {I55)
Caja Macional de
Prevencidn (Cajanal) |- 3
Fugrzas militares
ECOPETROL
Magistetio
Empresa promokora de
salud (EPS) o asimiladas,
diferentes a 155 v Cajanal
Caja de Campensacidn
Administradora de
régimen subsidiado (ARS)
Empresa Solidaria

Minguna --=&

Entidad C.R

foz [

Ml 4> |}

{Desplazamiento entre personas)

o

.

o

=

| aHORES FELIPE GaRCEA

__esta cubierto por
una entidad de

seguridad social en

salud porque:

. Le descuentan del
salario o de la
pensidn

. Paga por su cuenta
o directamente la
afiliacidn

. Paga completamente
la empresa o el
patron donde krabaja

. Es Familiar de un
empleado, de un
pensionado, o de
un trabajadar
independiente

. Lo afiliaron por
cuenta del SISBEM
. Peretenece aun

Resguardo Indigena J

3

™

F. SALUD E
DANE
Edad l? Sexn ,2_
Cuanto paga o le | Ademas de estar Cudles de los
descuentan cubierto por__tiene siguientes planes o
mensualmente | afiliacion a otra EPS seguros de salud
a__ para estar o ARS ? tiene__ ?
cubierto por una
entidad de
seguridad social | | 1. Péliza de hospitalizacisn
en salud ? -
2. Mo y cirugia
2. Contrato de medicina
prepagada
Enlos [PUREES 3. Contrato de plan
SUSPENSivOS MENCione complementario de
el nombre de la
lud EPS
entidad de F1 0 F2 salEean Hna
4, Otrofseguro estudiantil,
ambulancia, etc)
--== 5 5. Minguno =8
4 5 6
“dlor menzual C.R Entidad Cod 1 3 3 a4 &
0000025000 2 1
| [ n]@®| |s]
(DesEIazamiento entre Eantallasz
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Encuesta Calidad de Yida\Sistema de Ca

raiSalud (2 de 4)

Formulario # 225200390 1000000602 F. SALUD FNE
NoOrden [01 de [oz Nombre [ANDRES FELIPE GARCIA Edad [50 Sexo 2
Cuanto paga o El estado Sin estar __tiene alguna En los dltimos 30 Por ese Para tratar ese problema
le descuentan de salud enfermo ¥ por enfermedad dias, __tuvo problema de de salud, qué hizo
mensualmente de__en prevencion, cronica alguna salud, durante = pricipalmente__?
a__por general consulta por {hipertension enfermedad, cuantos dias . .
concepto de es: lo menos una arterial, diabetes, | accidente, en total Acudic a un médico  -—-» 15
estos planes o vez al aio: etc) ? problema dejo__de generd, homedpata,
seguros de odontolégico o realizar sus CEURNER,
salud ? algin otro actividades ettt (S
1. Muy 1. Sdlo &l medico | [ Lea alternativas pr de salud | normales ? ° |nsdt|tuc|on e elud
Acudid a un
bueno 2, 5tloal ArE hava promotor de salud > 18
2. Bueno odontélogo - implicado
g 1. Sitiene v consulta hospitalizacion ? o enfermeroia)
3. Regular 3. Almédicoy al periddicaments 3, Acudid a un boticario
4, Malo odontélaga 2, 5itiene pero no farmaceuta, draguista
4, & ninguno consulta 1. si 4 CDnS'L.I|tD aun tegua,
periddicamente empirico, curandero
) 2, Mo - 24 verbatero,comadrona
3 NUFt'ene s (Pig 14) 5. Asistid & terapias
Enrermeda alkernativas
EEE {acupuntura, escencias
Florales, musicater apia)
6, Usd remedios caseros
7. 9e autorrecetd
5. MNada
T i) 9 10 11 12 13
“dlor mensual Himera de dias
0000025000 2 2 2 1 ooz
QIRINAN | «]» ] |
(Desplazamiento entre personas) (Desplazamiento entre registros)

lidad de Vida‘\Sistema de CapturaiSalud (3 de 4)

Formulario # 22520032401000000602 F. SALUD FNE
NoOrden [0 de [o Nombre [MARIELA RUIZ Edad [ Sexo  [1
Cual fue la razdn Cuantos dias i fué Cuantos dias  En general, Cuél es el aspecto | Cudles de las
principal por Ia‘ transcurrieron remitido o transcurrieron considera que mas influyd en | siguientes fUEI'ItE_S
que..no solicité o | entre el recurrié al entre el que la su percepcion utilizd_para cubrir los
no recibid atencion | momento de especialista? | momentode | calidad del sobre la calidad del | costos de atencién en
médica 7 pedir la cita y el pedir la cita y el servicio s?lud en los dltimos 30
momento de la momento de la |fue: dias? {incluya consulta
1. Elcasoeraleve consulta con el 1. 5i consulta con el médica,exdmenes y
2 Mo tuvo tiempo médico general 2. Mo ——->1g | especialista? 1, Tramites excesivos medicamentos)
3. Elcerkro de atencisn) u odontélogoe? vio dispendiosos
queda lejos L. Bsna > 20 2 Mala atencion 1. Entidad de seg_u_rldad social
4, Falta dinero ¥ del personal de la cual es afiliada
5. Mal servicio o cita 2, Regular administrativo yjo |2 Seguromedico,plan
distanciada en el 3. Mala asistencial(medicas, complementario o medidna
tiermpn enfermeras,stc.) . grepfa_gada'd_ i
6. Molo atendieron Sila persona no ) .+ Servicio médico de empresa,
7. Mo confia en los pasd por médica 3. Falta de capacidad, médico particular
médicos general u conocimisntos o 4. Seguro Obligatorio de
&, Consulkd antes v no odontélogo hablidad del Accidentes de Transito
le resalvieron &l escriba 88 personal asistencisl (SOAT)
problema 4. Condiciones 57 SecreFana de salud o
9. Muchos kramites para deficientes alcaldia )
la cita de infraestructura, | 6. Recursos propios v/o
dokacidn v/o mobiliaric Familiares
7. Minguna --=24
5. Otra e
15 16 17 18 19 20
Hiimero de dias Himero de dias 1 2 a3 4 & B 7
oy 3
CIRINSN NRICI FIEAE
{Desplazamiento entre personas) ~ {Desplazamiento entre pantallas)
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Encuesta Calidad de ¥ida\Sistema de CapturaiSalud (4 de 4)

Formulatio # 225200390 1000000602 F. SALUD FNE
NoOrden [01 de [; Nombre [ANDRES FELIPE GARCIA Edad [s0 Sexo B
Cuanto pagd  Por esta Estos Durante los Cuales de las Cuanto Considera Por ese
en total__por | enfermedad, medicamentos o | dltimos doce siguientes pago en que la cali - problema
estadlima ia_ le remedios e meses__tuyo fuentes se total dad del ser de salud
atencion en | formularon fueron que ser utilizaron para por esta HET 1 = durante
salud? medica_ entregad hospitalizado? cubrir los hospita - ta h'?fp'ta cuantos dias
mentos? a__por cuenta costos de esta lizacion? IE?CW" en total
1. 5 de la institucidn 15 hospitalizacion? fué: deji__de
o &l ala cual esta ' (In!:‘ljuya consulta realizar sus
i afiliado 7 2 Mo medica. 1. Buena actividades
Incluya gastos 2 Mo =24 SN 2. Reaul normales ?
medicamentos) o [MEEUEY
B G 1. Entidad de 3. Mal
e, 0 1. 5i, todos I sequridad social e
odontoldgica, X g
cuntas 2. 5i, algunos dela cual es
filiada
moderadoras, 3. Mo — anl
examenss, Si tigne menas de ||z, Sequro médico
terapias v 5 afios o medicina
medicamentos Cap G prepagada
Sitiene entre 5 3. Seguro Cbligatario
w 11 afios de Accidentes de
—=CapH Transita (SOAT)
Sitiene 12 afios | | 4, Secretaria de
0 mas salud o alcaldia
->=Capl 5. Recursos propios
o Familiares
21 22 23 24 25 26 27 28
“alor total 11 2 4 & “Alor total Mimero de dias
0000250000 z 1 [tz [z 1 7T [ooooooo0on B 001
L)
AR I =l
{Desplazamiento entre personas) {Desplazamiento entre pantallas)

e Pantallas de Grabacion de informacion Capitulo G : CUIDADO DE LOS
NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS.

Este capitulo se diligencia solo para nifios menores de 5 afios.
Las pantallas de este capitulo se solicitan tantas veces como nifios o nifas
menores de 5 afios existan en el hogar.

Encuesta Calidad de Vida\Sistema de Captura\Menores de cinco (1 de 3)

Dénde o con quién permanece__ durante
la mayor parte del tiempo entre semana?

. Asiste a un hogar cominuitaria,
guarderia o preescolar

2, Consupadre o madre en lacasa —
3. Con supadre o madre en el

trabajo

4, Al cuidado de un pariente de 18
afios o méas

5. Al cuidado de un pariente menaor Ca14
de 13 afios (Pdg 17

6. Al cuidado de empleada o nifiera
7. Encasasolo

§. En casa, Onicamente con menores
que &l
9, Al cuidado de vecinos o amigos -

M
M4 »|M

{Desplazamiento entre personas)

3

Formulario # 22520032301 000000602 G. CUIDADD DE NINDS ¥ NINAS MENORES DE CINCD ARDS| DEANE
NoOrden [0z de |02 Nombre [AMDRES DAz Edad [02 Sexo [z

A qué tipo de hogar
comunitario, guarderia o
preescolar asiste_ 7

Lea alternativas

. Hogar comunitario de Bienestar
Farniliar

, Guarderia o jardin de Bienestar

Familiar

Jardin, casa vecinal, jardin
social del Bienestar Social del
Distrito (Bogota)

. Otra guarderia, preescolar o

jardin oficial

. Guarderia, preescolar o
jardin privado

14

Como considera Ud el Durante este afio escolar,
servicio prestado en el pagd matricula para__?
establecimiento al que
asiste

1, Muy Bueno 1. Si —

2, Buena 2, Mo

3. Regular

4, Malo

5. Muy malo o pésimo

3 4
C.R “alor
1 1 Q000250000

IR g |

{Desplazamiento entre pantallas)
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Encuesta Calidad de Vida\Sistema de Captura\Menores de cinco (2 de 3)

Formulario # 2252903401000000602 [ G. CUIDADD DE NINDS ¥ NINAS MENDRES DE CINCD ARDS| FNE
No Orden ,E de ’E Mombre [&MNDRES DAz Edad ,E Sexo ,2_
Durante este afio escolar el hogar: EL hogar paga:

Pagéd uniformes Pagé en el establecimiento Comprd libros y dtiles Pensitn o cuota de Transporte para__?
para__? educativo libros, itiles escolares por fuera del participacion para__?
escolares y elementos de establecimiento
aseo para__? para__?
1. 5 — L g —
2. Mo :
2. Mo Z. Mo
1. 3 — 1. 5 —
2, MNo 2, Mo
5 b T 8 9
CR “alor C.R valor C.R walor C.R “hlor mensual CR “hlor mensual
Bl [i— 0000025000 2 |1 2= | ] [
Ly
CIRINARS M|« M | 5
{Desplazamiento entre personas) {Despl iento entre pantallas)

Encuesta dad de ¥ida\Sistema de Captura\Menores de cinco (3 de 3)
Formulario # 225290330 1000000602 G. CUIDADD DE NINDS ¥ NINAS MENORES DE CINCO ARNDS| FNE
No Orden IE de H Nombre [aMDRES D142 Edad [0z SexHo 2
El hogar paga al El mes pasado se | ¢__recibe almuerzo en el é__recibe mediasnueves Cual es la razén principal
establecimiento hicieron pagos establecimiento en forma (onces, el algo, refrigerin) en el | porla cual_’no asiste a
alimentacién para__por algin = gratuita o por un pago establecimiento en forma una gu_ardl_arla. hogar
para__? otro concepto en | simbélico ? gratuita o por un pago comunitario o
== simbélico? preescolar?
establecimiento ? )
1, 5 — 1 5 _ 1. Mo hay una institucidn
1. 85 — C 1.5 — CErCana
2 il 2 g 2. Mo 2. Mo pr— 2, Esmuy costosa
diligenciada la 3. Mo encontrd cupo
pregunta, termine 4, Prefiere que no
la encuesta para asista todavia
e e 5. Tieng un Familiar en la
casa gue lo cuida
6, Considera que no esta
en edad de asistir
V V V V 7. Otra, Cual?
Termine la encuesta para
esta persona
10 11 12 13 14
CR | \ormensual | Cog “alor C.R | Walorestimade | Malorpagads | o p | valorestimade | Vakrpagade | o o Otra razén
diario diario diarin diaria
RIS |« | m]
(Desplazamiento entre personas) (Desplazamiento entre pantallas)
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e Pantallas de Grabacion de informacion Capitulo H : LABORES DE LOS
NINOS Y NINAS DE 5 A 11 ANOS.

Este capitulo se diligencia solo para nifios que tienen edad entre 5 y 11 afos.

Cada pantalla solicitara informacion segun los flujos tantas veces como personas
entre 5y 11 afos existan en el hogar.

Encuesta Calidad de Vida}Sistema de Captural abores (1 de 2)

Formulario # 2252903301000005602 [ H. LABORES DE NINOS ¥ NINAS DE 5 A 11 ARDS| FNE
NoOrden [or de [or Nombre [MALRICIO GARCIA Edad [10 Sexo 2
La semana Cudles oficios realizé__la semana La A__Ie pagan por realizar esos i tl:ahaié o le
pasada__realizd pasada ? semana oficios ? ayudd a alguien
o colabord en pasada, en el trabajo la
oficios del cuantas semana
h ? horas T pasada?
CRE 1. Lavar dedics__ I &
1, i 2. Flanchar a esos 2. No
3 Cod oficios?
2, No—5 + -odnar 18—
4. Hacer limpieza y mantenimiento del
h Z, No
ogar
5, Cuidar nifios mas pequefios yio a
personas enfermas o con
discapacidades del hagar
6. Atender la huerta casera, cria v -
cuidado de animales SN(EETED
cidign 2
7. Hacer mandados y/a mercados \ _ Capl
8, Otro, Cudl? (Pag 20)
1 2 3 + 5
2 s 4 s 5 7 g | 0w Humemdshoms CR Pag&_e”m::‘em Pagi:";::“'e CR | Mimer de horas
[2 0 o o I | | | Ju
L)
IRy DRI
{Desplazamiento entre personas) {Desplazamiento entre pantallas)

Encuesta Calidad de Yida\Sistema de Captural abores (2 de 2)

Formulario # 2252003401000000602 [ H. LABDRES DE NINOS ¥ NINAS DE 5 A 11 ARNDS| FNE
No Drden ,E de 'E Nombre [MaURICIO GaRcia Edad ,T Sexo |2_
Con quién trabajé o a Qué hace__en ese En dénde Por ese Cuanto recibié o gand el mes
quien le ayudd ? trabajo ? realiza__pricipalmente trabajo__ pasado ?
su krabajo ? recibe

remuneracion u
obtiene alguna

. . ganancia ?
1. A los padres 1. En su vivienda o negocio

2. A un familiar Familiar 1. si

2. Fuera de su vivienda, pero | 2, Mo — Capl

3. A un particular en local o sitio cubierto 4
(persona distinta {Pag 20;
de la Familia) 3. Enlacalle o en el campo
4. Esindependiente 4. En okro sitio
6 7 8 9 10
e " En especie
Dcupacion Cod En dinero

(walor estimada)

B Aequitactas, Ingen [z B [T [aooozsonon [ oooozonoon
M 41> |6 CIRESN) |

{Desplazamiento entre personas) {Desplazamiento entre pantallas)
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Pantallas de Grabacion de informacion Capitulo I : EDUCACION.

Este capitulo se diligencia para personas de 5 afios y mas.

Cada pantalla solicitara informacién de tantas personas haya en el hogar
mayores o iguales a 5 afos.

Encuesta Calidad de ¥idaSistema de CapturalEducac (1 de &)
Formulario & 2252903501 000000602 1. EDUCACION DANE
NooOrden [o1  de [0z Nombre [ANDRES FELIPE GARGIA Edad [50 Seno 2
__sabe leer _act!.lalmel:ll:e Cual es la principal razon para Cual es el nivel educativo mas alto Cuantos afios de
y escribir ? | estudia? (a5|sl_:e ala | que_ no estudie ? alcanzado por__y eliiltimo grado aprobado | estudios superiores
5;(::::;;:‘:?9'0' o 01, Considera que no estd en edad en ese nivel? (tecnlco,_
escolar o que va terming te‘f“"'“_t“:“_s' d
02. Costos educati - universitarios, de
Faoltsaodseediﬁgfnwos slevadeso 1. Ninguno Una vez postgrado, etc.) ha
N 2. Preescolar — diligenciada esta | | realizado y
1. si 1. 5 —=6 03. Falta dz tle.rppo o pregunta aprobado?
' 04, Responsabilidades Familiares 3. Primaria {1 a 5) Sinivel = 1.2,3,4
2, Mo 2, Mo i i v
05, Por problemas de insequridad 4, Secundarla (6 a 13) — 29
06. Falta de cupos ; i Sinvel=5a9
07, Mo existe centro educativo 5 TEEED © e — Continde
Cercano 6. Universitaria sin tkulo
08, Mecesita trabajar 7. Universitaria con kitulo
09. Mo le gusta o no le interesa el
Si &5 renor P -
e 75 e — Continde canrm 8. Postgrado sin titulo
S = 10, Tuwieron que abandonar el lugar 9, Postgradao con titulo —
LHENS 32 _ 4 de residencia habitual
anos o mas
11. Por enfermedad
12, Mecesita educacion especial
13, Otrarazdn, Cudl ?
1 2 3 4 5
C.R tra razén Miwel (Ktimao grade aprobada
[t 2 I | [0z [
RIRINANY M|« | | V¢ &
{Desplazamiento entre personas) ~  (Despl o entre pantallas)

Encuesta Calidad de VidaSistema de C.

ra‘Educacion (2 de 6)

Formulario # 2252903901000000602 I. EDUCACION FNE
NoOrden [o1  de H Nombre [&MDRES FELIPE GARCIA Edad [co Sexo >
Ese establecimiento En qué nivel esta Cuantos afios | Ddnde o con quien El establecimiento | Este
educativo es: matriculado__y que de estudios permanece__la mayor donde estudia__es  establecimiento
grado cursa ? superiores parte del tiempo, en las oficial? esta ubicado en:
{técnicos, horas en que no esta
1. Escuela, colegio, 1. Preescolar tecnolégicos, asistiem:!o _al .
universidad u otra _— —*9 |universitarios, | establecimiento educativo ?
b A 2. Primaria (1 a5) d tgrad
institucion de educacion i e postarado, | 1, Con sy padre o madre en 1, Si 1, Un centro
supetiar 3. Secundaria {6 & 13) —=10 |etc.y ha ] ' '
R realizado y 0z é‘ Gk d 4 el urbano con
2. Centro dz educacién para | 4. Técnico o aprobado? ' troagas'%pa reomadre enlel 2. Mo alcal.d!'a
adultos tecnoldgico ) . mruniicipal
| contine 03. Con empleada o nifiera en la
3, Hogar comunitario de 5. Universitatio casa %, EEieEE
Bienestar Familiar 6. Postgrado T .?Isculdado il e Gl inspeccion de ’
4, Guarderia o jardin de anos o mas . policia, caserio,
Bienestar Familiar 05. Al cuidado de un pariente vereda o campa
menor de 15 afios
g5, Jardin, casa vecinal, jardin 06, En casa solo
social del Bienestar Social 07, En casa, dnicamente con
del Distrita {Bogoka) menares que él
6, Otra guarderia, preescolar 03, En un sitio para el cuidado
o jardin oficial de menares (jornada
5 adicional o alterna, talleres,
7. Guarderia, preescolar o ete.)
T T 09, Al cuidado de vecinos o
armiaos
10, En otra sitio
6 T 8 9 i0 11
Hivel (himo grade aprobada
2 2 0z 0z 2 2
= n
IR M« | m[B] 2|5
! iento entre personas) (Deselazamiento entre Eantallas)
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Encuesta Calidad de Yida\Sistema de CapturakEducacidn (3 de 6)

Formulario # 2252902401 000000602 1. EDUCACION FNE
NoOrden [or  de [or Mombre [ANDRES FELIFE GARCIA Edad [=0 Sexo z
Recibe___en el plantel educativo A cudl jornada Durante este afio escolar el hogar pagd:
alguna comida en forma gratuita o por i ? " o
ungpagu simbélico? Y D EEE_L Matriculas para__? Uniformes para__? | Lista de itiles _escnlares,

compra o alquiler de
textos para_ ?
1 si _ 1, Completa{mafianay | 1, 5i — 1.5 — 1, 50 —
tarde)
2 No 2. Mo 2. Mo 2. Mo  Una vez
' 2. Mafiana diigenciada esta
pregunta, tenga
3. Tarde presente:
4. Moche Si nivel
b . educativo es
5. & distancia et

&, Semipresencial tecnioldgico,
universitario o

postgrado

(F7=4,5 0 6)

\ —= 21
12 13 14 15 16
C.R | “alor estimado diario “dlor pagado diario C.R “whlor CR “wllor C.R “valor
1 [ oonozs0000 [ oonoozs000 2 1 [ooo000z222 1 [ oooooonz22 1 0000025000
Ly
IRINAR! KIIE | &
{Desplazamiento entre personas) {Desplazamiento entre pantallas)

Encuesta Calidad de Vida‘Sistema de CapturalEducacion (4 de 6)

Formulario # 225200350 1000000602 I. EDUCACION FNE

NoOrden [01 de [or Nombre [ANDRES FELIFE GARCIA Edad [50 Sexo 2

Durante este afio escolar, el El hogar paga por:

hogar pagd bono por ingreso

al establecimiento Pension para___ ? Transporte para___ 7 Alimentacion en el El mes pasado el hogar

para____ 7 establecimiento gastd en utiles {(papel,

educativo lapices, cuadernos, etc.),
para___? material escolar o
X fot i ?
1, 5 _ 15— g — Ls — ‘otocopias para
1. 5
2. Mo 2. Mo 2. Na 2. No '
2. Mo
o incluya el walor|
egistrado en | 16
17 18 19 20 21
C.R “walor C.R “walor mensual C.R “walor mensual C.R “alor menzual C.R “walor mensual
2 z 1 [ oooooozazz 2 [ 1 Q000020000
= .
CIRINARY ARIRDIEEIREE
{Desplazamiento entre personas) (Despl iento entre pantallas)
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idad de ¥ida’Sistema de CapturakEducacidn (5 de 6)

Formulario # 225200350 1000000002 I. EDUCACION FNE
Noorden [or  de [or Nombre [ANDRES FELIPE GARCIA Edad [s0 Sexo ]
El mes pasado el hogar realizé Durante este afio Cudl es el valor de | De quién recil la Durante este afio escolar,
otros pagos como: escolar, recibid esabecao beca o subsidio para ha recibido crédito
rifas,bingos,salidas beca o subsidio en subsidio {en estudiar ? educativo ?
pedagdgicas,etc., en el dinero o en especie dinero o en
establecimiento educativo para estudiar ? especie) ¥ la
para___? ({incluya pagos frecuencia con i
como:eventos que se recibe ? 1. De la misma inskitucicn 1 s
culturales,contribuciones para 1. Si educativa '
mantenimiento de :

a Frecuencia: . 2. No — 29
equipos,sistematizacién de 2. Mo —= 26 o el
calificaciones, etc) 1, Mensual 3. Gobierno nacional o
depart: tal
2. Bimestral S
1, Si 4, Gobierno distrital o
3, Semestral municipal
2, Mo 4
4. Anual 5, Otra entidad pablica
6, Empresa publica donde
Ud o un Familiar trabajan
7. Empresa privada donde
Ud o un Familiar trabajan
8, Otra entidad
22 23 24 25 26
C.R “whlor “whlor FREC
z 1 0000250000 z z 1
L)
CIRININY RIS EE
{Desplazamiento entre personas) (Desplazamiento entre pantallas)

Encuesta

Formulario # 22520024901000000602

ad de VidaSistema de Capturaifducac

n (6 de 6)

NoOrden [or  de Nombre

o1
Cual es el valor del crédito
educativo ¥ la frecuencia
con que lo recibe ?

Quién le concedid el
crédito educativo 7

Frecuencia: 1. Icetex
2. Banca o corporacion
1. Mensual 3. Otra entidad piblica
2. Bimestral 4, Establecimiento educativo
3. Semestral 5. Fundacidn (ONG)
4. Anual 6, Otra entidad, Cual?
27 28
“alor FREC C.R Otra entidad
00000ES00 3 2
M4 » M

{Desplazamiento entre personas)

| aMCRES FELPE GaRca

Durante los dltimos
doce meses, ha
ido a alguna biblioteca a
consultar libros,
revistas, etc. ?

1. 5
Z. Mo

i en I1, la persona nof
sabe leer v escribir no
haga la pregunta v
escriba codigo 2

29

[\

Edad Sexo

EN E

Cudles deportes practica por lo menos una vez a
la semana

01, Futbol

. Microfiitbal

. Baloncesto

. Wolibol

. Tenis, squash, v similares
. Matacion

. Ciclisma

. Atletismo

. Trote, caminatas
10, Otro

11, Mo practica deportes

30
1 2 2 4 & & 7 2 a o 11

for Joz o [ e [ [ [a [ [ [
KBNEIEIEE

{Desplazamiento entre pantallas)
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HABITOS SOBRE TELEVISION.

Este capitulo se diligencia para personas de 5 afios y mas.

Pantallas de Grabacion de informacion Capitulo J : PREFERENCIAS Y

Cada pantalla se repetira tantas veces como personas de 5 afios y mas existan

€n

£
television?

1.

2

el hogar.

Encuesta Calidad de Yida\Sistema de Captura¥Preferencias y Habitos sobre television (1 de 2)

1. PREFERENCIAS

Formulario # 2252002901000000602

No Drden IE de ﬁ

ve

Nombre

De lunes a viernes
Zen qué jornada del
dia prefiere

Los fines de semana y
Festivos ¢ en qué jornada
del dia prefiere__ver

ision ?

| AMDRES FELIPE GARCIA

i ver b kel
. Mo
[Lea alemativas | [Lea alernativas | 1. Canal Lo
2, Canal &
1, Enla mafiana 1. Enlamafana 3. Sefial Colornbia
. 2. Al medio dia 2. Al medio dia h [RE]
Si tiene entre 5 I
¥ 11 afios 3. Enlatarde 3. Enlatarde 5. Caraco
--= Sgte. pers, 4. Enlanoche 4. Enlanoche 6. Canal regional
5 Todoel dia 5. Todoel dia 7. Canal local
Sikiene 12 afios o
omas 6, Mo ve television de 6. Mo ve television fines 8 Game] e
> Cap K lunes a viernes de semana ni festivas 9, Minguna
1 4
Prirmeta Sequnda Tetcera
preferencia | preferencia | preferencia

[ |

B
CIRININY

{Desplazamiento entre personas)

F

|« » |

Edad

EB

& Qué canales de television de
operacion nacional prefiere ver__,
en orden de preferencia?

B

"

Sexo 2

& __ Prefiere programas
informativos o
programas de
entretenimiento?

1. Programas Informativas
{noticieras,
documentales,
entrevistas, etc.)

G

Programas de entrete_
nimiento {telenovelas,
infantiles, etc.)

{Desplazamiento entre pantallas)

No Orden ,E de

Encuesta Calidad de VidalSistema de CapturaiPreferencias y Habitos sobre television (2 de 2)

Formulario # 225200290 1000000602

o

£Cual de los siguientes tipos | £ Cual de los siguientes tipos

Nombre

J. PREFERENCIAS

de programas Informativos | de programas de
prefiere_?

moe W e

. Moticieros

. Documentales

. Entrevistas u opinidn
. Obro

. Mo ve programas

informativos

6. Mo entran canales
[
Canales de Canales de
operadon operadon
nacional extranjera

[z [z

entretenimiento prefiere _ ?
o1,
0z,
03,
04,
0s,
06,
07,
05,
09,

Telenovelas
Infantiles
Depoartivos
Peliculas
Magazines
Comedias
Concursos
Series

Cro

entretenimien

7

Canales de
Operacion
nacional

foz
LR AEAN

{Desplazamiento entre personas)

. Mo ve programas de

ta

+ Mo entran canales

Canales de
OpEracion
extranjera

[oz

[ arHDRES FELIPE GeRcia

Cuantas horas de la
programacion de
canales de origen
nacional, ¥e en
promedio
diariamente ?

(5i no entran los
canales de origen
nacional, escriba 90,
en ambas columnas)

Edad |50
Cuantas horas de la
programacion de Seial
Colombia, ve
diariamente?

(Sino entran el canal,
escriba 90, en ambas
columnas)

8 9 10
Lures & |Fines desemana| Lunesa | Fines de semana Lures & | Fines de semana
Viernes y festivos Viernes y Festivas Viernes y festivos
20 [z.0 [z.0 [oo i0 2.0
= -
AR EERSE

Sexo ,2_
Cuantas horas de la
programacion de
canales extranjeros, ve
diariamente __ 7

(Sino entran los
canales extranejros,
escriba 20, en ambas
columnas)

Sila persona tine
menos de 12 afios
-=-= Termine

Si tiene 12 afios o
s ---= Conkinde]

{Desplazamiento entre pantallas)




DANE

MANUAL DE USUARIO

Sistema de Informacion
Encuesta de Calidad de Vida

CODIGO: SI-ECV-MDS-03
VERSION : 02

Pagina : 55 de 99
Fecha: 13/12/2010

PARA EL TRABAJO.

Pantallas de Grabacion de informacion Capitulo K: CAPACITACION

Este capitulo se diligencia para personas de 12 afios y mas.
Cada pantalla se repetira tantas veces como personas de 12 afios y mas haya

en el hogar.

ncuesta Calidad de Yida\Sistema de CapturaiCapacitacion para el trabajo (1 de 2)

Formulario # 2252903901000000602

[ K. CAPACITACION PARA EL TRABAJD|

No Orden II

de’?

Entre enero de
2001 ¥ la fecha
actual, éasistid

Nombre
Actualmente

asiste a un
curso de

{Desplazamiento entre personas)

[ MarIEL: RULZ

Cudntos meses
hace que inicid el
curso actual o el

capacitacion ¥ te’rminé iltimo que recibid que recibidg? recibe o recibig?
para el trabajo? algin curso de ¥ berming?
capacitacion
para el 1. Trabajar
trabajo?
) 2. Buscar trabajo
L5 = 3 1, 5 -»Contine
2. Mo - Continde | 2, Mo —=Cap. L & E3RERT
4, Oficios del hogar
5. Otra actividad
9. MNorecuerda
1 2 3 4 5
Mo, meses Sernanas Hotas Sern. Inicio 3 reses B meses
2 1 01 01 o1 1 1 [
IRINANY ARIRIEIE =

Edad |35 1
£Qué institucion o empresa
dictd el curso de capacitacion
mas importante que usted

Sexo

iCuantas semanas ¥ cuantas
horas de duracién a la semana
tiene el curso actual o el dltimo

{Desplazamiento entre pantallas)

Encuesta Calidad de Yida\Sistema de Ca

Formulario # 2252903901 000000602

ptura\Capacitacidn para el trabajo (2 de 2)

[ K. CAPACITACION PARA EL TRABAJD|

No Orden IE de IE

£Qué Institucion o empresa

Nombre

{Desplazamiento entre personas)

| soF1e PEREZ

iUsted pago por

dicta el curso actual o el el curso de formacion del curso que | considera usted el principal recibido
dltimo que recibié? capacitacién que recibe actualmente o del| beneficio que obtuvo de ese
recibe dltimo que recibi? curso?
actualmente o Gl trabaio
01, ElSena or el dltimo que o CPUTEEL G S WrEIED 15
ll?ecihié? 4 conocimientos adquiridos 1. Excelente
02, ElSenaenla empresa . L I ; I
donde trabaja o trabajd 1. Curso de técnico @2, (CENSEF Mo CijED © " 2, Bueno
‘ promacionarse en el que tenia
o 1. 5i, toda
0, e ergpr_x?sa pocelbald ! 2, Curso de tecndlogo 03, Crear su propia empresa u 3. Aceptable
o trabaja 2. 5i, parte obtener crédito para ella
04, Otra empresa 3. No pagd 3 CL;_VFS_O Ddara trabajador | 4, Mejorar los ingresos 4, Regular
05, Caja de compensacion calricado 05, Capacitarse prar conkinuar
Familiar 4, Curso de aprendizaie estudios 5. Malo
06,  Institucidn pablica 06. Obtener un certificado
diferente del Sena S S;lrlsloDCﬁrDtr?agnenos 07, Mejorar el maneio de su propia
07, Otra Institucion técnica empresa, finca o negocia
08, Universidad 03, Desempefiar mejor sus funciones
09, Otra Institucion 09, Replicar la capacitacion
10,  Persona particular V g, Gl
11, Minguno
[ T & 9 10
CR, Walor Pagada
oz 2 0000000000 2 oz 2
Ly
RN |« M =

Edad

=

Ademas de lo que aprendid, éCual

F

Califique el curso

Sexno

éCual es la modalidad de

{Desplazamiento entre pantallas)
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Pantallas de Grabacion de informacion Capitulo

TRABAJO.

L: FUERZA DE

Este capitulo se diligencia para personas de 12 afios y mas.

Cada pantalla se repetira tantas veces como personas de 12 afios y mas existan

en el hogar.

Encuesta Calidad| de YidalSistema de Ca

ratFuerza de trabajo (1 de 10)

Formulario & Z252003901000000602

NoOrden [o1  de

En qué actividad

o

ocupd___lamayor parte | anterior, trabajo la semana pasada en | cuatro dltimas cuatro semanas__para
del tiempo la semana &_ realizd la semana pasada | un negocio Familiar __hizo | © guir un trabajo o instalar un
pasada ? semana pasada | porunahorao | por una hora o mas, | alguna negocio 7
alguna mas enforma | sin que le pagaran ? | diligencia para 1. Pidié ayuda a Familiares, amigas o
1. Trabajando —= 14 actividad paga reml;merada, consequir un colegas
(Pag 31} por una hora o | tenia durante trabajo o i . )
2, Buscando mas ? e5a semana instalar un 2, Buscd informadidn con amigos,
trabajo algin trabajo o 1, 5 —= 14 negocio ? colegas o Familiares
negocio por el 3 it s P
3. Estudiando ) neTrene (Pag 31) 3. Wisitd o se inscribid en
Cantinde . 5 2, Mo Continde Certros de informacidn de
- 1, 5i —=14 Ingresos ¢ ) o emplen del SEMA
4, Ofidios del 0 | 1. 5i Confinde
hogar (Pag 31) 4, Wisitd, llevd o envid hojas
5 o _— 2. Mo Continde 1. 5 —= 14 2. No =7 de vida a empresas
. Fa activiaa 3 . . - :
{Pag 31 5. Wisitd, llevd o envid hojas de
&, Incapacitado 2. Mo Continle vida a bolsas dz emplea o
permanente —= 43 internediarios
para trabajar [Pag 37} 6. Puso avisos clasificados
7. Se presentd a convocatorias
&, Se inscribid por internet
9. Hizo preparativos para iniciar
un negocio
1 2 3 4 5 6
[z [ [z [z [z [
L
QIR IR | e e

{Desplazamiento entre personas)

Ademas de lo

[[L._FUERZA DE TRABAID|

Mombre  [ANDRES FELIPE GARCIA

Aunque___no i___ trabajd la

& Enlas dltimas

Edad

EN B

& Qué hizo principalmente en las

Sexo

{Desplazamiento entre pantallas)

Encuesta

Formulario # 22.52002901000000602

ad de YidakSistema de CapturakFuerza de trabajo (2 de 10)

[L. FUERZA DE TRABAJD|

T

—

CIRINSNY

{Desplazamiento entre personas)

DANE
NoOrden [o1 de [or Nombre [ANDRES FELIPE GARCIA Edad [m@ Sexo z
Desea Aunque___ desea trabajar, Zpor qué motivo Durante los Después de | Durante los Cuantos Sile
conseguir un | principal no hizo diligencias en las ultimas 4 dltimos doce su dltimo dltimos doce | meses hace | hubiera
trabajo remu semanas ? meses{iltimas | empleo, meses, que__deji de  resultado
nerado o A ) 52 semanas}, é..hahecho | é__hahecho |buscar algin
instalar un 01. Yaencontrd trabajo — 13 i__trabajo por | alguna alguna trabajo por | trabajo,
negocio ? 0z, Mo hay trabajo disponible en la ciudad — lo menos dos diligencia diligencia dltima vez iestaba
03, Esté esperando que lo lamen semana:_ . para para ::lisponible
n consecutivas? | conseguir conseguir a semana
1. S5i Contimde E; gojabe co‘;nodbugcarlo trabajo o trabajo o pasada
o |EE EENEERD 3 IEEET . instalar un instalar un para
2. Mo — 9 | 0a, Mo encuentra trabajo en su cficio o ) negocio? negocio? t3] | empezar a
profesidn Conkinde de 01 alz| | trabajar?
07, Esté esperando la temporada alta
03, Carece de la experiencia necesaria ) . L G <
09, Mo tiene recursos para instalar un 1. 5i —= Confinde| 1, 5 — 1z | 1. 5i Continde =
: (Pag 36)
negacio
10. Los empleadores lo consideran muy - % m=> i 2 Mo 48 2 = ,48 2. M
; i Pag 37 (Péq 37) 0 D B4
joven o muy viejo (Pag:37) (Pag 37)
11, Usted se considera muy joven o — g
muy viejo
12, Responsahbilidades Familiares
13, Problemas de salud —= 48
14, Esté estudiando (Pag 37}
15, Otra -
T 8 9 10 11 12 13

Mirnero de meses

[
Bl

m

o entre pantallas)
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Encuesta Calidad de Vida\Sistema de CapturalFuerza de trabajo (3 de 10)

No Orden m de

o

Nombre

14

LR AAN

Formulario # 2252002501000000602

Qué hace en este trabajo?

{Desplazamiento entre personas)

[[L._FUERZA DE TRABAID|

DANE
| AMDRES FELIPE GaRCia Edad |50 Sexo 2
A qué actividad se dedica principalmente la empresa
o negocio en la que realiza su trabajo ?
16
Cod Cod
[ ER
i 3
W« nlE| | 5

{Desplazamiento entre registros)

Encuesta Calidad de ¥ida\Sistema de

Formulario # 2252003901000000602

{Desplazamiento entre personas)

CapturaiFuerza de trabajo (4 de 1

[ L. FUERZA DE TRABAID|

DANE
NoOrden [01 de o Nombre [ANDRES FELIPE GARCIA Edad [50 Sexo 2
En este trabajo....es: Tiene conktrato Su contrato de trabajo | Por qué medio principal consiguid su empleo o
escrito de es a kérmino indefinido | trabajo actual?
01, Obrero o empleado de empresa — trabajo ? o a término fijo 7
particular °
02. Obrero o empleado del gobierno o Leo eliemeiies
Continde
03, Jornalero o pedn 1, 5i == Continde 1. A término indefinido - o .
1. Pidiendo ayuda a Familiares, amigos o calegas
04. Empleadn doméstica 2. Akérmino fijp —
o ) - 2. Mo —= 20 2, Wisitanda, levando o enviando hojas de vida a
05, Profesional independiente - empresas o empleadares
s, Trabajadortindependiente 3. Inscribiéndose en centros de informacidn de
(® [l (= (e o33 emplen del SEMA
07. Patron o empleador (Pag 34) 4, Misitando o llevando hojas de vida a bolsas de
05. Trabajador de su propia emplen o intermediatios
finca { o de finca en q
arrien(do o aparceria) 5. A traves de avisos clasificados
09, Trabajador Familiar sin 6. A traves de convocatorias
[ENEREEE ag V 7. A través de internet
10, Avudante sin remuneracian (hijo o (Pag 37) § ;
fFamiliar de empleado doméstico, 8. Ctro medio. Cusl?
mayordomos, jornaleros, etc)
17 18 19 20
R Mimera de meses CR Citro medio Cod
[0z 1 [t [ L |
.
AR QARINANY ¥ e

{Desplazamiento entre pantallas)
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Encuesta

Formulario # 22520034901000000602

[L. FUERZA DE TRABAJD|

{Desplazamiento entre personas)

NoOrden [01 de [or Nombre [ANDRES FELIPE GARCIA Edad [=0 Sexo 2
La empresa La empresa Cudnto gand | pdemas del salario en dinero, el MES PASADO, recibid:
donde trabaja lo | donde trabaja le | el mes pasado
tiene afiliado a suministra en este I tos como Yivienda como Educacidn como Otros ingresos en
una elementos de empleo? parte de pago por | parte de pagopor | parte de pago por | especie por su
Administradora | proteccion {Incluya su krabajo? su trabajo? su trabajo? trabajo
de Riesgos personal para la | propinas ¥ (electrodomésticos,
Profesionales? realizacion de su | comisiones y mercados diferentes
trabajo ? excluya a alimentos, bonos
viaticos y Sodexo, ekc) 7
pagos en
especie? . . . .
1, Si 1, Si 1, 5 1, 5 1. 5 1,5
2, Mo 2, Mo 2. Mo 2, Mo 2, Mo 2, Ha
9, Nosabe 3. Mo necesita
[5i o recibid)
salario en
dinera,
escriba 00
Z1 22 23 24 25 26 27
“alor mensual | CR | Yalor mensual CR “alor mensual <R | %alor mensual TR “alor mensual
[T 1 [ 0000120000 [z 1] [T | [oooooesnon 1 [oooooanooo 2| |
| <> M M« » M 2| v 5

{Desplazamiento entre pantallas)

Encuesta Calidad de Vida\Sistema de CapturaiFuerza de trabajo (6 de 10)

Formulario & 2252903901 000000602

[L._FUERZA DE TRABAID|

Mo Orden ,E de

for-

EL MES PASADD recibid:

Nombre

Normalmente

| aHCRES FELIPE SaRcia

Edad

=

Durante LOS ULTIMOS

T

Sexo

Cual fue la ganancia

{Desplazamiento entre personas)

utiliza L . . . DOCE MESES netade_ enesa
transporte de la | Subsidio de Auxilio de Subsidio familiar é___recibid dinero por | actividad, negocio o
empresa para a!umentacmn en transporte en en dinero? primas{de servicio, de | profesion el mes
desplazarse a su dinero? dinero? naridad, de pasado?
trabajo {bus, yacaciones y/o
automavil bonificaciones)
particular u 1. Si 1.8 1. Si
oficial) '
2. Mo Z. Mo 2. No
1, si Si no obtuvo
1, 5 ganancia, esctiba 00
2. No
2. Mo
28 29 30 31 32 33
CR | Walor mensual C.R “alor CR Walor CR Walor CR Yalor “alor
[t [oooo1zo000 [z |[ [z |] 1 | [ooooosooon N [
Ly
CIRINSNY SRIAE EE

(Desplazamiento entre pantallas)
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Encuesta Calidad de ¥ida\Sistema de Captura‘Fuerza de tra

Formulario # 2252903401 000000602 [ L. FUERZA DE TRABAJD| FNE
NoOrden [01  de [0 Nombre [ANDRES FELIPE GARCIA Edad [=0 Sexo 2
Esta__afiliado A cual Fondo de Cuantas personas, Fundamentalmente, donde realiza | El medio de Cuanto tiempo
actual teaun P i esta incluido usted tiene usted su trabajo principal? transporte que se demora
fondo de afiliado__? la empresa o negocio usted utiliza usted en su
pensiones ? donde___trabaja? principalmente para | viaje de ida al
o, ggt'f;:édcz;at;;ﬂapnf;a 2lel it a su sitio de trabajo?
i . trabajo es: (Incluya
) 1. Instituto de 1, Trabaja solo 02, En local propio o f e tiempo de
1. S sequros Sociales 01, Bus intermunicipal
155 2. DeZ a5 personas S EspELa)dE]
2. Mo ’ g 03. En la vivienda que habita —= 40 02, Bus urbano medio de
2. Cajas de Previsién | 3, De6 ai0personas | 04, En wivienda distinta ala 03. A pie transporte)
3. Yaes #3583, Fuerzas miitares o 4 Bmililgde Ea 04, Metro
pensionado Plicia nacional o DELLaFIpersonas | 0s. Enla calle, ambulante 05. Transmilenio
06. Enl Il Eaci i "
4, Magisterio 5. De S0 a 249 personas IS G, CAEED 06. Taxi
07, En kiosko o caseta 07, Transporte dela
5. Ecopetral 6. 250 personas o mas | 08, Puerta a puerta ' iy
P EMpresa
G Ferds Eikedl 09, En un vehiculo (taxi, carro, .
{Administradora bus, lancha, barco) o8 Q;:SE?::I ESED
Fondos de 10, En una mina o cantera .
Pensiones) 11, En una obra en construccidn ), leme 3
. N planchdn, canoa
7. Otra 12, En finca o kerrena propio o
: en artiendo o en aparcetia 10. Caballo
13. Enfinca o terreno o ajeno 11. Moto o bicicleta
12, Otra
34 35 36 37 38 39
Minutos
3 [ [o2~ 02 020
Ly
AR CIRINAN =
{Desplazamiento entre personas) {Desplazamiento entre pantallas)

No Orden ,F de

Encuesta Calidad de YidalSistema de Ca

Formulario # 225290390 1000000602

ratFuerza de trabajo (8 de 10)

[L._FUERZA DE TRABAID|

for-

Nombre

| arDRES FELIPE eRcia

Edad [oo B

Sexo

Cuantas horas De estas horas La semana Ademéas de su Durante ¢__habuscado trabajo Cuanto hace que
ala semana que pasada, ocuparcion u oficio cudnto por ?rimera YEZ 0 dejo de trabajar
trabaja normal | normalmente i___ trabajo principal , ¢ elmes | tiempo ha habia trabajado antes, | por dltima vez ?
mente__en trabaja, hubo horas pasado tuvo otros estado o por lo menos durante
ese trabajo? algunas que no adicionales alas | trabajos o estuvo dos semanas
trabajd la que negocios por los buscando consecutivas?
p normall te cuales recibic trabajo?
por enfermedad, | trabaja? ingresos 7
permiso, etc. ?
1, 5 1. &6 1. Si .
1. Par primera —= 48
2. Mo 2. Mo 5 Mo vez (Pag 37)
2, Trabajd antes — Continde
40 41 42 43 44 45 46
Horas C.R | Mimero de horas | CR | Mimera de horas | R | Yalor tatal perdbida | Mimero de horas Miimera de sernanas
o0z T [E) z z

Ml 4/ » M

{Desplazamiento entre personas)

IR | e |

{Desplazamiento entre pantallas)
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Encuesta Calidad de VidakSistema de Capturatkuerza de trabajo (% de 10)

M« | ]

Edad

ER

Algian ingreso en dinero
para el sostenimiento
de hijos menores de 18
afos? {Incluya pension
de alimentacion y
contribucion de padres

B

Sexo

Algin ingreso por
concepto de
arriendos de casas,
apartamentos, fincas
de recreo, lotes,
wehiculos, maquinaria

ausentes) ¥ equipo?
1.5 1. S5
2. No 2. Mo
50 51
CR Walor CR Walor
[t~ | [oooosooono [ |

=)

Formulario # 2252903401000000602 [L. FUERZA DE TRABAIO|
NoOrden [o1 de [og Nombre [ANDRES FELIPE GARCIA
A qué actividad se dedicaba EL MES PASADO recihid:
pr|m:||:_|alme|nte la empres.la_ ° Algiin ingreso por Algiin ingreso por
neghnl:_lo?en 4 que realizo su | concepto de trabajo? concepto de pensidn de
trabajo? jubilacion, sustitucion
pensional, invalidez o
vejez?
1. 5 —
2. Mo 1. 5
2. No
47 48 49
CR Walor CR Walor
[ — [1— | [oooozsoooo
LR AN
{Desplazamiento entre personas)

{Desplazamiento entre pantallas)

idad de Vida\Sistema de Capturaifuerza de tr

{10 de 10)

Formulario # 2252003401000000602 [L._FUERZA DE TRABAID]

No Orden [i1  de ﬁ

Durante LOS OLTIMOS DOCE MESES recibid:

Nombre [AMNDRES FELIPE GARCIA

Dinero por cesantias o Primas por pension de | Intereses por
intereses a las cesantias ? jubilacidon o por préstamos a
sustitucién pensional ? particulares, CDT o
dividendos por

acciones?
1. 50 1. 5i
1. Si 1. 5i
2. Mo 2z Mo
2. Mo 2,
52 53 54
cR Valor cR Walor cR Walor cR | PROC
2 z | [T |[oo01000000 [z |

Ml 4r |

| <« »|m]

Edad

EN

Algian ingreso por concepto de ayudas
en dinero proveniente de otros hogares
o instituciones? {padres, hijos,
Familiares, amigos}

A

El dinero provino de:
1. Fuera del pais
2. Dentro del pais

3. Ambas partes

55

Yalor

—

T

Sexo

Dinero por venta de
propiedad? (Casas,
edificios, lotes,
maquinaria, vehiculos,
electrodomésticos, etc.}

1. 5
2. No

56
<R Walor
B |
| ¥| =]

{Desplazamiento entre personas)

{Desplazamiento entre pantallas)
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e Pantallas de Grabacion de informacion Capitulo M : CONDICIONES DE
VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES.

Este capitulo se diligencia para el jefe del hogar o su conyuge.

Estas pantallas solo aparecen una vez por cada formulario (hogar).

Encuesta Calidad de ¥ida\Sistema de CapturaiCondiciones (1 de 10)

3. Durante los ULTIMOS DOCE MESES, & de
cudles de los siguientes hechos ha sido
wictima usted o algin miembro del hogar #

il Abracos o robos

1. Homicidios o asesinatos

1. Lesiones personas o violaciones

Secuestros o desapaticionss

Extorsiones o chankajes

Desalojos

Otro

e hEEE

Ninguno

Cudl

Formulario # 22.52003401000000602 [™M. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR] F"E
1. Numero de orden Jor . Actualmente las condiciones de vida de su
= = = hogar son:
2. Como se siente en el barrio, pueblo o
vereda donde vive:
1. Muy buenas
1. Seguro 2. Buenas
2. Inseguro lz_ 3. Regulares
4, Malas ,2_

5. Con relacién al hogar donde se crid, este hogar

6. Usted piensa que el nivel de vida actual de su

vive economicamente:

1. Mejor
2. Igual

3. Pear ,2_

hogar, respecto al que tenia 5 afios atras es:

1. Mejor
2. Igual

3. Peor ,2_

Encuesta Calidad de VidaiSistema de CapturaiC

Formulario # 225200390 1000000602 [™._CONDICIONES DE YIDA DEL HOGAR] =

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

. Ensutrabajo o estudio
. Con su Familia

. Con su pareja

Can la ley

De salud

. De dinero

+ Minguno ,2_

8. Durante los dltimos 12 meses, cudles de los
siguientes problemas se han presentado en
su hogar ?

WOk W e

il Enfermedad grave

il Muerte de alguno de los miembros

Abandono del hogar par parte de un menar
de 13 afios

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

Separacian de los cdnvugues

777777

Minguno de los anteriores

| <] ]

9. En este hogar hay personas con problemas de
alcoholismo o drogadiccidn 7

1. 5

2, Mo ,2_

10. En este hogar hay personas con dificultades
permanentes para:

1. Caminar

1. Usar brazos ¥ manos

1. dir
1. Hablar
1. Wer

 HNEEE

2. Minguno de los Anteriores

11. Los ingresos de su hogar:

1. Mo alcanzan para cubtir los gastos minimos
2. Solo alcanzan para cubrir los gastos minimos

3. Cubren més gue los gastos minimos 2
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Formulario # 22520034901000000602

[ M. CONDICIONES DE ¥IDA DEL HOGAR]

0001500000

Malos §

DANE
12. Usted se considera pobre ? 15. En este hogar como corrigen o reprenden los
padres a los hijos menores de 18 afios, cuando se
1. Si portan mal ?
2 Mo 2 Padre Madre
1. Prohibiendales lo que les qusta 1 1
1. Con correazos 1 1
13. l:l.!ﬂ! considera usted que |E|eher|a ser el ingreso 1. Pufios, palmadas, pellizcos, tirdn de orejas ’1— ,1—
minimo mensual que requiere su hogar para
satisfacer adecuad te sus necesidades ? 1. Patadas 1 1
1. Golpes con objetos (cables, palos, etc.) 1 1
valor § ,W 1. Tratandolos con indiferencia, no hablandoles
1. Conllamada de atencidn, didloga
1. Con gritos, amenazas, insultos
14. 5i%__ es el ingreso minimo mensual que requiere su e !
hogar para satisfacer adecuadamente sus 1. Concantaleta
necesidades, cudles serian los ingresos que usted 1. Dn
o . De otra forma
podria calificar de:
2. Ma los castigan
Excelentes & 0002500000 3. Padre o madre fallecidos o no viven en el hogar
4. Mo hay menores de 15 afios

[
[y
o

Cual

Formulario # 2252003901000000602

[[M.  CONDICIONES DE ¥IDA DEL HOGAR]

16. Entre 1998 y este aiio, £ cudles de los siguientes eventos se
presentaron en el hogar?

El jefe de hogar perdid su empleo
El cdnyugue perdid su emplea
Olro miembro del hogar perdic el emplen

Tuvieron que cerrar &l negocio del cual
derivaban su ingreso
Ofra pérdida econdmica importante

Se atrasaron en pago del colegio 4
MEsEs 0 mas

Mo pudieron pagar la Universidad

Se atrasaron en pago del vivienda 4
meses o mas

Se atrasaron en cuota de administracidn 4
meses o mas

Se atrasaron en pagao de servicios
publicos 4 meses o mas

Se atrasaron en el pago de impuestas
({predial, valorizacion ¥ renta)

Se vieron obligados a vender o dar en
pago la vivienda ocupada por el hogar

EREE i IEEEEN

Minguno de los anteriores

=18

|« [ ]

17. Qué medidas tomaron para hacerle frente a estos

eventos ?
Lea alternativas

Uno o més miembros del hogar que na trabajaban
buscaron trabaio

Montaron negocio Familiar

Cambiaron de ciudad

AT T T T

Algun miembro del hogar salid del pais
Se fueron a vivie con familiares
Gastaron los aharros

Se endeudaron

‘Wendieron algunos bienes

Retiraron uno o mas hijos del colegio

Retiraron los hijos de la universidad

Cambiaron los hijos & un colegio mas econdmico
Disminuyeron el gasto en alimentas
Disminuyeron el gasto en vestuario

Se cambiaron a una vivienda mas econdmica
‘endieron el carro o lo reemplazaron

par uno mas econdmico
OTRO

Otra Cusl

il
il
il
il
il
il
il
il
Z

Minguna

)

=l
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Encuesta

Formulario # 22.52002901000000602

18. Sien su hogar se presentara alguna situacién
dificil, équién cree que podria ayudarlo

lidad de Yida\Sistema de Captura\Condiciones (5 de 10)

realmente 2

oM PR W

[ M. CONDICIONES DE ¥IDA DEL HOGAR]

19.

Entre el afio pasado ¥ este afio ¢ cree que el
pais ha mejorado, empeorado o se mantiene

igual, encada uno de los siguientes aspectos:

Familiares Lea alternativas Mejor Igual Peor Mosabe
- m @ @ 9
migos . - S
g a. Atencion en las oficinas plblicas 1
Vednos
Asociaciones religinsas b. Vigilancia,seguridad v reaccidn ,— ,— ,— ,—
oportuna v eficiente de la policia &
Asociaciones politicas
OMNG's c. Sistema de seguridad Social en q
Salud, atencidn en salud
oo
Madie [ d. Educacion publica 1
e, Infraestructura vial en las
Cual ciudadesiavenidas, calles, andenes) 2
f. Infraestruckura vial en el [ —
campoicarrekeras,caminos) L
g. Transporte pablicaimunicipal & 1

intermunicipal)

M 4[]

I=i

Formulario & 22520024901000000602

lidad de ¥ida\Sistema de CapturatVivenda (6 de 10)

20. Por falta de dinero, algin miembro del hogar
no consumid ninguna de las tres comidas 1,
{desayuno, almuerzo, comida), uno o0 mas
dias de la semana pasada ?

[[M. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR]

il
il

T AT

1.
il
il
1.
Z

Ll |m

21. Cuales de los siguientes bienes posee este hogar ?

Maquina lavadora de ropa
Mewera o enfriador
Licuadora

Equipo de sonido

Estufa eléctrica o de gas
Hotno eléctrica o de gas
Haorno microondas
Aspiradora vfo brilladora
WHS o Betamazx

DD

Computador para uso del hogar
Conexion a internet
Matocicleta

Catro paticular

Calentador de agualeléctrico o de gas) o ducha
eléctrica

Aire acondicionado

Yentilador
Minguno de los anteriores

CODIGO: SI-ECV-MDS-03
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ncuesta Calidad de Vida\Sistema de CapturaiVivenda (7 de 10)

Formulario 225290390 1000000602

[[M. CONDICIONES DE ¥IDA DEL HOGAR]

22. Conoce usted la existencia de Bienestar
Familiar ?

1, s 1

Z Mo —>»28

23. Cuales de los siguientes servicios de
Bienestar Familiar utiliza el hogar ?

1. ,1_ Hogar comunitario, quarderia o jardin
il FAMI

Restaurante escolar
Club juvenil o prejuvenil
Educador Familiar
Escuela para familias

Ctro

anhREEEE

Minguno

Cul

24. Durante los dltimos doce meses, alguna
persona del hogar ha hecho consultas al
Bienestar Familiar 7

1. 5 ,T

Z, No —>25

25. Sobre cuiles de los siguientes temas
consultaron ?

1. [T Paternidad

1.1 Demanda de alimentos

11 Maltrata

1. |1 Salida del pais
1. |1 Adopciones
il Qtro

Cudl

Encuesta Calidad de Yida\Sistema de Captura\¥ivenda (8 de 10)

Formulario # 225200390 1000000602

[ M. CONDICIONES DE ¥YIDA DEL HOGAR]

26. Este hogar tiene televisor{es) ?

1. 5 —> Cudntos? A color '1_
Blanco y negra o
2. No —=Cap. M 1

27. Por qué medio reciben la sefial de televisidn 7

1. Antena aérea —= 29
2. Satelital

3. Cable

4, Parabdlica N

28. ¢ Cuanto pagaron el mes pasado o la dltima
vez por servicio de television satelital, por
cable y/o parabdalica ?

Walor § | 0000020000

A cuankos meses corresponde ese pago ,H
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%! Encuesta Calidad de Vida\Sistema de Captura\¥ivenda (% de 10)

Formulario # 2252002401 000000602

[M. CONDICIDONES DE ¥IDA DEL HOGAR]

29. Como reciben la sefial de television de cada uno de los siguientes canales 7

a, UNG

b, oA

. Sefial Colombia

=

d. RCH

. Caracol

@

. Regional

g. Lacal

=

+ Comunitario

hiticla
(1)

FEEEEEEERE
oo oga

Lluviosa  Doble imagen

8V

N
E

L L

Ofros Mo recibe la sefial, no hay
Desfase sonido  Interferencia  problemas canal, no ve el canal
1

@

coCcgogoo

ggogoooog
ggogoooog
goofooono

Encuesta Calidad de ¥ida\Sistema de Captura‘Condiciones (10 de 10)

Formulario # 2252003901000000602

30. iComo considera usted la calidad de la
programacion que emiten cada uno de
los siguientes canales ?

a. LNO [1—
b, & [T
& GGl |
d. RCN F
e, Caracol ,1_
f. Regional ,1_
g, Local [T
h. Comunitario ’17

Lea alternativas

1

&,

w

o

. Excelente

Buena

. Regular
. Mala
. Mo recibe la sefial

. Mo we el canal

M. COMDICIONES m

31. ¢ Cuéles usos adici tiene el tel

en este hogar ?

Lea alternativas

Para ver peliculas de video

Para juegos de video
Como pantalla de computador
Parainternet.

okros

77777 7

Mingin otro uso,
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e Pantallas de Grabacion de informacion Capitulo N: GASTO DE LOS

HOGARES.

NuUmero de la pregunta

Tipo de gasto

%" Encuesta Calidad de VidalSistema de Captura\Composicidn Hogar.

™~

w

Formulario # 22520(3401000000602 [ M. GASTO DE LOS HOGARES |
GASTOS SEMANALES
ik 2. 3.
Cuéles de los siguientes alimentos 1. Si &Cual fue el Durante los
compro el hogar durante los valor total ULTIMOS 7
ULTIMOS 7 DIAS: 2. No | pagado en... DIAS, ien este
durante los hogar
ULTIMOS 7 adquirieron.....
DIAS? sin tener gque
comprarlo?
ALIMENTOS
1. 5
Z, No
Pan, arapas, bolos, atnoidhanas
01 [T H
4] 4| » | M (Desplazamiento entre registros)
| <[> [i|@] 7] o]

4. 5.

De donde lo
obtuvieron?

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

1. Finca, huerta o
negacio del
hogar, mar, rio

Pago en
espece

Regala

M r—

01

\4
Cadigo del articulo

v
Codigo del articulo

En esta pantalla al dar grabar se incrementa el nimero del articulo que se
encuentra al lado izquierdo al igual que el nombre correspondiente. Ademas, por
cada pagina del capitulo de gastos del formulario, cambia el titulo de esta pantalla,
asi como los codigos de los articulos (gastos mensuales, trimestrales, anuales).

% Encuesta Calidad de ¥ida\Sistema de CapturaiGastos de los Hogares (2 de 2)

Formulario # SII00111010112111200 [N. GASTO DE LOS HOGARES |

26. iA cuanto asciende el total de gastos mensuales 7.
de este hogar?

¥alor § Yalor §

0000250000

iCual es el gasto mensual aproximado en
alimentos de este hogar?

0000130000

DANE
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e Pantalla de Grabacion de informacion Capitulo O: ENTORNO,
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA.

'+ Encuesta Calidad de Vida\Sistema de CapturalEntorno, Seguridad y Convivencia (1 de 1) [g|
Formulario # 71700110260022222202 [0, ENTORND, SEGURIDAD ¥ CONVIVENCIA| ﬁ
1. Numero de orden [or [ Alernativas : 1--= 5i Z--= No 3 --= Mo Aplica |
2. Durante los dltimos cinco afios, 3. Durante los dltimos cinco afios, iCudles de las siguientes | 4. Durante los dltimos cinco afios,

éCudles de las siguientes obras acciones ¥ medidas han mejorado la seguridad de los £Cuales de las siguientes medidas
construidas o desarrolladas miembros de su hogar? y acciones han mejorado la
han mejorado la calidad de calidad de vida de los miembros
vida de los miembros de su a) Mejoramiento v construccion de CAL v Estaciones ,1— de su hogar?
2 de Paliciia
hogar? . ) . —— j Campafias de Cultura l_
b} Mejoramiento de la atencidn y eficiencia de ,2— 4 L 1
a) Wias ll_ las Inspecciones de Policia.
b} Andenes |1_ C) Crganizacion de frentes de sequridad local |2_ b} Participacion ciudadana |1_
) Puentes peatanales 1 d} Creacion de la Unidad Permanente de Justicia {UPT) EN o Picoy placa para vehiculos o
o)) R - ) Creacidn v Fortalecimiento de las Unidades de o particulares
Mediacidn y Conciliacidn d) Picoy placa pata transporte m
e} Parques '1_ f) Creacidn v Fortalecimiento de las Comisarias de Familia ll_ priblica
fy Colegios Distritales [ 9 Promulgacién del Mueve Cédigo Nacional de Transite  [3 &) Dia sin carra EN
g Transmilenio ’3_ h} Mejoramiento de akencidn en la linea 112 |3_ fj Ley zanahoria v control del ,1—
h) Bibliotecas plblicas |3_ iy Campafias de desarme [T | alcohol
iy Ampliacion de las redes i} Establecimiento Ley Zanaharia - Control de alcohol 1 q) Recuperacidn del espacio
del acueducto ’3_ ,_ priblica ,2_
o k) Restriccidn del uso de la pdlvora [z~
b £l e |1_ i} b} Mejoramiento del servicio
del Alcantarillado Entrada en operacion del Programa Zonas Seqguras 1 5
& ° d '_ de las CADE v creacion de '3_
mj Presencia de Yigilancia privada ,2_ los RAPICADE

Observaciones :

[ [r[@] 5] |

1.1.2 Continuacién: Este menu presenta dos opciones: a) Control para modificacién de
informacién, que corresponde a la grabacién de la pagina 4 del formulario, y, b)
Formulario, que permite continuar la grabacion de un formulario cuando se ha
interrumpido o dejado pendiente.

Para ingresar por cualquiera de estas dos opciones, en primer lugar el programa
pide el nimero de formulario y valida que éste se encuentre en la base de datos.

'/ Calidad de Vida - #... [= |[51| ]

Por Favor digite el Mamero de
Formulario

| ooo1230

Salir

1.1.2.1. Control para Modificacién de Informacién: Ingresando por esta opcién se
puede grabar la informacidon de correcciones reportadas por el
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encuestador, y que corresponden a inconsistencias generadas por la
grabacion del formulario.

2+ Control para Modificacion de Informacion

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 Formulario # 2252903401000000602 k=
CONTROL PARA MODIFICACIONES DE INFORMACION (Inconsistencias Cortegidas por el Recolector)

Yuelta Cod. Error Cap. | Preg. # Pers. # Modificaciones

N || S Y K

‘ Cancelar ‘

En el campo Vwelta se selecciona (entre 1 y 2) el nimero de veces que el

encuestador visitd el hogar con el propdsito de corregir informacién

inconsistente.

En el campo (Cdd. error, se graba el cddigo del error, compuesto por: una
letra que indica el capitulo donde se presenta la inconsistencia. Cuando en

el error estan involucrados varios capitulos se utiliza la letra Y; y 3 digitos

que indican el codigo asignado al error.

El campo Cap. Corresponde a la letra que identifica el capitulo donde se
efectuara la correccién. (B a N).

En el campo Preg # se debe registrar el nimero de pregunta donde se
debe realizar la correccion. El programa controla el nimero de preguntas
que tiene definidas cada capitulo.

Si la correccion hace referencia a una persona del hogar (capitulos E a L),
se debe registrar el nimero de orden de la persona donde se realiza la
correccion.

Finalmente, en el campo Modificaciones se relaciona el valor a corregir.

1.1.2.2. Formulario: Con esta opcién se puede continuar la grabacion de datos de

un formulario que se estaba capturando y que en determinado momento
el usuario interrumpid.

Las validaciones durante la grabacién, las pantallas y el manejo de
opciones opera de la misma manera que para la grabacién de un
formulario nuevo (1.1.1.).
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1.2. Consultar: Esta opcién de menu permite que el usuario ingrese a las pantallas de la
aplicacion y observe la informacidn digitada. Dependiendo del nimero de hogar del
formulario que desea consultar, es decir, si es diferente de 01, localiza la primera
pantalla correspondiente al capitulo C, de lo contrario, se ubica en la primera pantalla
del capitulo B. El usuario Unicamente podra ver la informacion grabada y desplazarse
por todas las pantallas con las flechas que se encuentran en la parte inferior.

1.3. Modificar: Esta opcidn de menu permite al usuario, entrar a cualquier formulario y
realizar las modificaciones necesarias.

Las correcciones reportadas en la pagina de Control para Modificacién de Informacion
seran aplicadas a través de la seleccion y grabacién de la pantalla donde se
encuentren las preguntas a modificar.

Una vez se ha digitado el nimero de formulario a modificar, aparece la siguiente
pantalla, en la cual se muestran el nimero de pantallas por capitulo y las preguntas
gque se encuentran en cada una de ellas, para que el usuario pueda seleccionar la
pregunta que va a modificar y ubique en que pantalla se encuentra.

2" Encuesta Calidad de VidalSistema de Captura\Modificacion

A. ldentificaciony Control F. Salud L. Fuerza de trabajo
I Idertificacion I Pregd -6 [~ Preg 7-13 [~ Pregi1-& [ Preg7-13
[ vistas [ Preg14- 20 [ Preg21- 28 [ Preg14- 16 [ Preg17-20
[~ Supervisor
i [~ Preg 21-27 [ Preg 28-33
[ Critico f Codificadar G. Cuidado menores de 5
BE ; [~ Preg 34-39 [ Preg 40-46
[ Control para Modificacion de Informacion ™ Preg1-4 [~ Freg 5-9
I Preg 47-51 I Pregs2- 56
B. Datos de lavivienda [~ Preg10-14
M. Condiciones
[ Preg1-4 [ Pregs-9
H. Labores niiios y niiias 5 a 11 aiios [~ Preg1-6 [~ Preg 7-11
[~ Preg12-15 I~ Preg16-17
C. Servicios del hogar [ Pregi-5 [ Preg6-10
[~ Preg18-19 [~ Preg 20- 21
L= L i I. Educacion -
I~ Preg14-13 [~ Preg 20- 26 Preg 22- 25 [ Prey 26- 25
[ Preg1-5 [~ Preg 6-11
[~ Preg 27 -32 [~ Preg 33 -40 [~ Preg 24 [ Preg 30- 3
[~ Preg12-18 [~ Preg17-21
[ Preg 22- 26 [~ Preg 27- 30 N. Gastos

[. Tenencia v financiacion de la vivienda
[ Alimentos yio articulos [ h26 y h27

LR [ Pregs-14 J. Preferencias
[~ Preg1-5 [~ Preg B-10 0. Entorno, Seguridad y Convivencia
E. Caracteristicas y composicion del hogar
. I~ Preg1-4
[ Preg4-10 [~ Preg11-15 K. Capacitacion
™ Preg16-20 I~ Preg1-5 [ Preg6-10 | SALIR |

Si la modificaciéon de informacién hace referencia a una persona del hogar
(capitulos E a L), el programa antes de ingresar a la pantalla para corregir
informacion pide el nimero de orden de la persona.
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:Calidad de ¥ida [= (51|58

Mo. Orden de la Persona

I

Aceptar | Salir |

Finalizada la modificacion a la pregunta seleccionada, el programa regresa a la
pantalla principal de modificacion donde se podra seleccionar una nueva pagina o
pregunta para corregir.

No se pueden modificar los datos de: Identificacion del hogar, orden de la persona
ni edad. En caso de un error en estos campos, el formulario debe borrarse y
capturar nuevamente.

1.4. Eliminar: En primer lugar se pide la confirmacién de uso de esta opcidn.

Encuesta de Calidad de Yida | ¢

Desea Eliminar un Formularia 7

Si Mo |

Una vez se confirme la ejecucidn de esta opcidn, el sistema pide contrasena
(suministrada por el Asistente Técnico Regional), para permitir eliminar un
formulario de los archivos de grabacion.

= Clave de fcceso

Contrasena : |

Aceptar | Cancelar

1.5. Imprimir: Esta opcién permite imprimir toda la informacién grabada en los
diferentes capitulos, para realizar el punteo de los datos grabados

contra el formulario.
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+|Seleccionar Formulario - Impresion

Formulario 5110011142

Aceptar Cancelar

1.6. Cambiar Segmento: Esta opcidon permite al operador cambiar de segmento sin

tener que salir de la aplicacién.

i+ Cambiar Segmento ...

Seuments -

Aceptar | Cancelar

Una vez se ha cambiado de segmento, puede hacer uso de los menus y las
opciones normalmente.

2. Inconsistencias: Por medio de este menu se puede consultar o generar un listado con

las inconsistencias que se presentaron en el proceso de grabacion.

Farmulatio

2.1. Generar: Al dar clic en esta opcion, aparece la siguiente pantalla:

i Sistema de Informacion S1-ECY03-01

Lyl g RN Cerrar Segmento Herramienkas

GEenerar ...
Imprimir Codigos de Inconsistencias

Muestra FRecuento  Seguridad  Salir
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7 Generacion de Inconsistencias

O OE INCGOM

® Rangos de Formularios

Farmulario Final

Farmulatio Inicial

©" Todo el Segmento

Procesar | Salir

En esta pantalla se pueden generar las inconsistencias por rango de formularios (si
es uno solo, entonces formulario inicial igual a formulario final), donde se debe
especificar a qué formularios se quiere generar las inconsistencias, y la otra opcién
es generar inconsistencias para todos los formularios del segmento.

Dando clic en el botén Procesar, aparece la siguiente pantalla:

+ FINCOD1-¥alidacién de Inconsistencias

INCONSISTENCIAS ECYV2003

El proceso generd b Inconsistencias

SALIR

A continuacion se describe la funcién de cada uno de los botones de esta pantalla:

= CONSULTA: Al oprimir este botdn, muestra la lista de inconsistencias
generadas.
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88 |nconsistencias

EEX

[ KNl

SEGM. FORMULARIO PERS [CODIGD DESCRIPCION -
1M 51100111010112111103 o F503 FO7 Paga ole descuentan por planes o sequros de zalud < » 300 - 3.000.000

10 51100111 010112111103 0z F503 FO7 Paga o le descuentan por planes o sequros de zalud < » 300 - 3.000.000

1M 51100111010112111103 w97 D01 Yivienda ocupada por este hogar = Dcupante de hecho v CO3 Pagan por elécticidad = !
1M 51100111010112111103 167 D01 Yivienda ocupada por este hogar = Ocupante de hecho v C10 Pagan por alcantarillado
10 51100111 010112111103 Y173 D01 Yivienda acupada par este hogar = Dcupante de hecho w C23 Pagan por Acueducta = |
1M 51100111010112111104 DE17 D12 E stimativo Valor del arendo de la vivienda propia <> 10.000-5.000.000

1M 51100111010112111104 o F503 FO7 Paga ole descuentan por planes o sequros de zalud < > 300 - 3.000.000

10 51100111010112111104 [ F503 FO7 Paga o le descuentan por planes o seguros de salud < » 300 - 3.000.000

1M 51100111010112111104 Y97 D01 Yivienda ocupada por este hogar = Dcupante de hecho v CO3 Pagan por eléctricidad = !
1 51100111010112111104 Y173 D Wivienda ocupada por este hogar = Ocupante de hecho p C23 Pagan por Acueducto =
1M 51100111010112111105 D517 [112 E stimativa Yalor del arendo de la vivienda propia <> 10.000-5.000.000

1M 5110011101011 2111105 o F503 FO7? Paga o le descuentan por planss o sequros de zalud < » 300 - 3.000.000

1 5110011101011 2111105 0z Fa03 FO7 Paga o le dezcuentan por planes o seguros de salud < > 300 - 3.000.000

1M 51100111010112111105 Y97 D01 ¥ivienda ocupada por este hogar = Ocupante de hecho v CO3 Pagan por eléchicidad = !
1M 5110011101011 2111105 Y167 D01 Yivienda acupada por este hogar = Dcupante de hecho v C10 Pagan por alcantarillado -
1 5110011101011 2111105 Y173 D Wivienda ocupada por este hogar = Ocupante de hecho p C23 Pagan por Acueducto =
1M 51100111010112111106 D517 [112 E stimativa Yalor del arendo de la vivienda propia <> 10.000-5.000.000

1M 51100111010112111108 [ F503 FO7? Paga o le descuentan por planss o sequros de zalud < » 300 - 3.000.000

10 5110011101011 2111106 0z F503 FO7 Paga o le descuentan por planes o sequros de zalud < » 300 - 3.000.000

1M 5110011101011 2111106 03 Fo03 FO7 Paga o le descuentan por planes o seguros de zalud < » 300 - 3.000.000

1M 5110011101011 2111108 04 F503 FO7 Paga ole descuentan por planes o sequros de zalud < » 300 - 3.000.000

10 5110011101011 2111106 Y97 D01 *ivienda ocupada por este hogar = Ocupante de hecho v CO3 Pagan por elécticidad = !
1M 5110011101011 2111106 Y157 D01 Yivienda ocupada por este hogar = Ocupante de hecho v C10 Pagan por alcantarillado -
1M 5110011101011 2111108 173 D071 Yivienda ocupada por este hogar = Ocupante de hecho p C23 Pagan por Acueducto =
10 S1100111 01012111107 D517 D112 E stimativa Yalor del ariendo de la vivienda propia <> 10.000-5.000.000

1M S0 o020y o Fo03 FO7 Paga o le descuentan por planes o seguros de zalud < » 300 - 3.000.000

m 51100111010112111107 0z Fa03 FO7 Paoa o le descuentan oor planes o seauros de salud < » 300 - 3.000.000

[

= VISTA PREVIA: Muestra la pantalla correspondiente a la vista preliminar del
reporte de inconsistencias generadas.

Depio: 11 BOGOTY D.C.

ENCUESTA CALIDAD DE VIDA
LISTADO DE INCONSISTENCIAS

Mepio: 001 BOGOTA, DISTRITO Segrnento Na.: 402 Fecha Imp .: 17/02/03
Mionero de Cidigo Valor de
Formularie Pers. o DESCRIPCION DE INCONSISTENCIAS U'Eli:JIes OBSERVACIONES
£0500124020100000102 01 E205  E01 Mo, Orden=Jefe de hogar v E04 Parertesco  EMM
<= Tefe '11_ )

|| @] > || FEE ] B &)

60500124020100000102 04 YE77

El dltimo mimero de las personas en el hogar es< > G40

c40

LR.Orden
4

A0500124020100000103 7097 D01 Vivienda ocupada por este hogar = O cupante de DO
hecho y CO3 Fagan por eléctricidad = 31, con el 5

atriendo o3
2

A0500124020100000103 Y157 D01 Vivienda ocupada por este hogar = Ocuparte de DO

hecho v C10 Pagan pot alcantarillado = 31, conel 2

arriendo

ci0
2
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NRO. FORMULARIO: Muestra la identificacion que estd compuesta por 20
digitos correspondientes a los datos de: Regidn, departamento, municipio, clase,
segmento, manzana, edificacién, vivienda, hogar.

PERS: Muestra el nimero de orden de la persona cuando la inconsistencia
hace referencia a los capitulos E a L.

CODIGO ERROR: Este codigo esta compuesto por 4 digitos: una letra que
indica el capitulo donde se presenta el error. Cuando el cddigo de inconsistencia
comienza con una letra Y, hace referencia a una inconsistencia entre capitulos.
Los 3 siguientes digitos numéricos son un consecutivo asignado previamente.
Estos consecutivos, estan agrupados por rangos, es decir:

o De 001 a 499: son inconsistencias generadas por flujos.
o De 500 a 599 son inconsistencias generadas por valores (Ej.: meses, dias).

o De 800 a 899 hacen referencia a inconsistencias generadas por estructura del
mismo capitulo.

o De 900 a 999 son inconsistencias generadas por campos cuyo valor indica:
No sabe o No responde.

Esta definicion de rangos permite detectar con mayor facilidad a qué hace
referencia la inconsistencia.

DESCRIPCION DE INCONSISTENCIAS: Muestra una breve descripcion de
la inconsistencia.

VALOR DE VARIABLES: Muestra las variables relacionadas con la
inconsistencia.

Cada variable se identifica con la letra del capitulo continuando con el nimero
de la pregunta y la alternativa.

OBSERVACIONES: Espacio disponible para que el encuestador, critico o
supervisor relacione informacion referente a la inconsistencia o a la correccién
correspondiente.

= IMPRIME: Envia a la impresora el reporte generado.

= SALIR: Retorna al Menu principal.

2.2. Imprimir_codigos de inconsistencias :

pantalla como la que se muestra a continuacion:

Al dar clic en esta opcién, aparece una



MANUAL DE USUAR'O CODIGO: SI-ECV-MDS-03
VERSION : 02
DANE Sistema de Informacién Pagina : 75 de 99
Encuesta de Calidad de Vida Fecha: 13/12/2010
TABLA DE CODIGOE DE INCONSIETENCIAS
¥ista preliminar
0a, 2002 Fecha Imp.: T7AS02

| | @ 4 | 4 | E @ CRIPCION

FO1 En salud esafilado =Mingune, FOE Manes o sapures de salud =Mihguna v F20 Fuentes para cubrir ¢
de atencidn e gabd =

A0 ADM La dantificacidn no carrasponda a los datos de la muestra.

BIO1c3 BOEB = Minguno de los anterioras y 807 =3 Blancos.

BI020  BIE Levivienda s= encuentra ubicada en zona de riesgo” = Mo sahe y 17 <»>EBlancoa

BI03C  Nimara de Hagar ==01 y B0l == Elancos.

BIOEC  himam de Hogar ==01 y BO2 <5 Blancos.

HIFO  Mommera de Hoger <-07 y B3 <> Blancoa,

B0 plGmera de Hoger <01y B04 =Energle Eléctrice.

BEO11 Rdmera de Hager <=01 y BO4 =rs naiural canectada & red pdblice.

E0M133 Rdmara de Hogar <=01 y B04 = Acusducto.

B8 RMimam de Hogar ==01 y B04 = Aleartarillado.

HI170  Momera de Hoger <=0 y BO4 =Recaleccion de besuraa.

Dando clic en el icono de la impresora que se muestra en la parte superior
izquierda, el usuario imprime el listado de todos los cddigos y mensajes de
inconsistencia programados.

3. Cerrar segmento:

« Sistema, de Informacion S1-ECY03-01

Farmulario

Inconsistencias WEETEESEE =l Herramientas  Muestra Recuento  Sequridad  Saliv

Cierre de Seqmento

Consulta Segmentos Cerrados
Copia para envio v consolidacian
Restaurar copia para consolidacion
Consolidacion de archivos
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3.1. Cierre de Segmento: Teniendo en cuenta la importancia de este proceso, antes de
cerrar el segmento es necesario confirmar la accién.

Encuesta de Calidad de Yida 2003 X

Esta Seguro de cerrar el segmento?
a0 | ¥0s]

Una vez confirmada la ejecucion del proceso, el segmento queda cerrado, y solo
se pueden realizar el proceso de consulta a los formularios.

Microsoft Visual FoxdPro E|

Segrmento Cerrado

Esta opcion de mend, permite dar por terminado el procesamiento de formularios
de un segmento.

3.2. Consulta de Segmentos cerrados: Esta opcidon permite revisar la lista de
segmentos y manzanas a los cuales se les ha ejecutado el proceso de cierre.

@8 Cierre de Segmentos

Region|Dpto |Municipio | Segm |Manzana |Claze =
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3.3. Copia para envio y consolidacion:

Cada vez que se ejecuta el proceso, el programa genera una copia comprimida
de los archivos de datos en el disco duro.

Encuesta de Calidad de Yida 2003

Archivo Comprimido en Disco Duro, Prepare los Diskettes para Comprimit en la Unidad A:

El siguiente paso es insertar el diskette en la unidad A: para guardar copia
comprimida de los archivos de datos.

3.4. Restaurar copia para consolidacion: Esta opcion es de uso exclusivo del auxiliar

3.5.

operativo, quien es la persona encargada de consolidar los archivos de los
operadores que se encuentran a cargo de la localidad.

Con esta opcion se descomprime la informacidon enviada por un operador en el
disco duro del equipo y se adecuan los archivos para consolidarlos en una sola
base de datos.

' Restaurar Copias de Seguridad @

Seleccione el Archivo a Descomprimir

...........

Aceptar Cancelar

Una vez ejecutado este proceso la informacion del operador estd preparada para
ser consolidada.

Consolidacion de archivos: Para la correcta ejecucién de este proceso es necesario

realizar previamente el paso correspondiente a Restaurar copia para consolidacion
(3.4.) del menl Cerrar Segmento.

La consolidacién de archivos se realiza para las copias de seguridad enviadas por
cada operador, y se describe asi:
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Como se dijo anteriormente, en primer lugar se debe restaurar la copia de
seguridad enviada por el operador. Esta copia debe ser correspondiente a
GRABACION DE FORMULARIOS COMPLETOS Y SEGMENTOS CERRADOS.

En segundo lugar se ejecuta el proceso de consolidacién de archivos, el cual
actualiza la base de datos del aplicativo instalado en el equipo del auxiliar operativo
de la localidad con los nimeros de formulario diferentes a los que ya se
encuentran en los archivos (nuevos formularios enviados); el resultado del proceso
de actualizacion se debe comparar con el formato y el documento de envio de
material por parte del supervisor.

Es importante tener en cuenta que el auxiliar operativo debe ejecutar el proceso de
validacion de inconsistencias para todos los formularios enviados por los
operadores, reportar al Asistente Técnico Local y al Supervisor los errores
detectados, y realizar las correcciones necesarias antes de generar la copia de
seguridad para envio a DANE Central.

4, Herramientas:

« Kistema, de Informacion SI-ECY03-01

Formulario

Inconsistencias  Cerrar Segmento NEd=nl=g==8 Muestra Recuento  Sequridad  Saliv

Resumen de Grabacion

Rendimigntas Grabacian »
Conkrol de Calidad

Estado de Recolecoian

Wisualizacion de Tablas »
Reindexar

Limpiar Tablas Encuestas Capturadas

4.1. Resumen de Grabacion:

% Resumen de Grabacion por Municipio ....

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 =
Departamento |05 Municipio 0789
VIVIENDA HOGARES PERSONAS
Segm | Ocup. | Wac. | O.M. | Total | EC El R | HH | OC | AT v OM | Total ey 5a1112ymy Total | Ocup. |Desoc.| Inact.

Salir Reportes
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Con esta pantalla se puede consultar el estado del proceso de grabacion para
cada segmento, con el propdsito que sea verificado contra el formato No. 5
diligenciado (a nivel viviendas, hogares y personas).

Al dar clic en Reportes, aparece la siguiente pantalla, donde se muestra una
lista con diferentes opciones para consulta e impresion del resumen de captura:

% Reportes ...

{+ Resumen de Grabacion Por Yivienda:

" Resumen de Grabacion Por Hogares Vista Previa

" Resumen de Grabacion Por Personas

" Resumen de Grabacion Detallado por Hogares Salir

" Resumen de Grabacion Detallado Por Personas

4.1.1. Resumen de grabacién por Vivienda: Muestra un resumen a nivel vivienda
de cada segmento, clasificandolas por: ocupadas, vacante y otro motivo.

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 02/20/03
RESUMEN DE GRABACION - VIVIENDA

Departamento BOGOTAD.C. Municipio BOGOTA, DISTRITO CAPITAL
Segmento Ocupad as Vacante Otro Motivo Total
101 1 n] n] 4
¥ista preliminar

| <] ] > [»1] 1o =] Ne| S

4.1.2. Resumen de grabacién por hogares: Muestra un reporte a nivel hogar,
clasificado segun los resultados de entrevista.
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ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 02/20/03
RESUMEN DE GRABACION - HOGARES

Departamento BOGOTAD.C. Municipio BOGOTA, DISTRITO CAPRIT AL
Segm. E.C. E.l. 0.C. N.H. AT R Total Cobertura
101 27 ] n] n] n] n] 27 1.0000

¥ista preliminar

| <] m > 1] [roox =] | S

4.1.3. Resumen de grabacion por personas: Muestra un reporte de personas por
grupo de edad, clasificados por ocupados, desocupados e inactivos.

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 022003
RESUMEN DE GRABACION - PERSONAS

Departamento BOGOTAD.C. Municipio BOGOTA, DISTRITO CAPITAL
Menores Sy De5 12y Ocun.
Segm. de 5 M as 211 M as Total P Desocup. Inact.
101 1 88 2 G5 g7 1 ] 1
¥ista preliminar

| <] ®| > [1]ro0 =] ¥¢| &

4.1.4 Resumen de grabacion detallado por hogares: Donde se muestran los
nimero de formulario de cada segmento y el resultado de entrevista de
cada uno de ellos.
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ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 02/20603
RESUMEN DE GRABACION DETALLADO DE HOGARES
. ¥ista preliminar
Departamento BOGOTAD.C. | |@ | | M E @ Municipio BOGOTA, DISTRITO CAPITAL
Segm. No Formulario Clase Manz. E dif. Viv, Hogar Result.
101 51100111010112111201 1 a1 121 112 a1 1
101 51100111010112111202 1 01 121 112 0z 1
101 51100111010112111203 1 01 121 112 03 1
101 51100111010112111204 1 01 121 112 04 1
101 51100111010112111205 1 01 121 11z 0s 1
101 51100111010112111206 1 a1 121 112 as 1
101 51100111010112111207 1 a1 121 112 a7 1
101 51100111010112111208 1 a1 121 112 as 1
101 51100111010112111209 1 01 121 112 0s 1

4.1.5. Resumen de grabacion detallado por personas: Donde se muestran
todos los formularios de cada segmento y los valores de las tres

principales variables para cada persona.

Departamento BOGOTA D.C.

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003

RESUMEN DE GRABACION DETALLADQ DE PERSONAS

022003

Municipio BOGOTA, DISTRITO CAPITAL

Segm.  No Formulario Clase Manz. Edif. Viv. Hogar Result. Orden P2 P P4
101 51100111010112111201 1 01 121 11 01 1 o1 58 2 o1
101 5ii001ii0i0diz111201 1 01l 121 11 o1 1 oz 37 z 03
101 51100111010112111201 1 01 121 11 01 1 o3 36 z o1
101 5110011101011z111201 1 01 121 11 o1 1 04 3l z 03
101 5ii001ii0i0diz111201 1 01l 121 11 o1 1 os 0s 1 04
101 51100111010112111202 1 01 121 11 02 1 o1 40 z o1
101 5ii001ii0i0diz111z202 1 01l 1z1 11 0z 1 oz 39 1 oz
101 51100111010112111202 1 01 121 11 02 1 o3 25 1 03
101 51100111010112111202 1 01 121 11 0z 1 04 20 1 03
101 5i10011i101041z111203 1 01l 1z1 11 03 1 o1 4n 1 o1
101 si11o011101011211120 [enann e <1+ oz sz 0z
101 5110011101011211120 | |@ » |>I| M E @ 1 03 25 1 0z
101 5i10011101011z111203 1 01 iz1 11 03 1 04 2z z 03

4.2. Rendimientos de grabacién: Por medio de esta opcién se pueden consultar las
operaciones efectuadas a un formulario, tales como: adicién de datos, consulta,
modificacion. Ademas, los capitulos inicial y final, la fecha y hora de cada accién
ejecutada.
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4.2.1. Consulta

a8 Rendimiento
Nro_form Tipo|Cap_i|Cap_I| Fecha Hora_ini | Hora_fin -
2262903401 000000302 A, A 01/104/03 (14:2767
2262903401 000000303 A, A L 01/09/03 1550016 (1554:29
2252903401 000000306 A, A, mAM0/03 (202217
2252903401 000000307 A, A, C mAM0/03 202400 20:24:21
2252903401 000000308 A, A, C mAM0/03 (203008 20:30:39
2252903401 000000404 & & E 01/09/03 16:07:45 161308
2262903401 000000406 A, ) L 0141303 61345 162213
2262903401 000000408 A, A L 0141303 154226 156234
2262903401 000000409 A, A L 0141303 HE:0322 160956
2252903401 000000504 A, A, L m/M13/03 (165362 17:10:27
2252903401 000000505 A, A, k. /09403 150702 15:33:11
2252903401 000000507 A, A, L mAM3/03 152209 15:26:44
2252903401 000000509 & & L 01/13/03 15:01:48 150924
2252903401 000000601 A, ) L 01/13/03 163843 164532
2262903401 000000602 A, A K. 0141303 SEEX12 166842
2262903401 00000008 A, A L 01/09/03 E:2528 164955
2252903401 000000602 A, A, L mM3/03 (172235 17:25:34
2252903401 000000309 A, A, L /0903 £11:37:31 11:49:13
2252903401 000002502 A, A, k. mAM3/03 1711:36 17:14:19
2252903401 000008502 & & & 01/14/03 64226 165510
2252903401 000009207 A, ) L 01/14/03 11:2357 113350
2262903401 000009208 A, A L 01/14/03  11:20:21 11:24:26
2262903401 000009209 A, A L 0141403 103602 104501
2252903401 000009302 A, A, M /1403 1002313 10:33:3
2252903401 000009303 A, A, k. /1403 10:11:20 10:17:06
2252903401 000009304 A, A, E mA/M14/03  10:07:27 10:08:18 —
2252903401000009305 A A L 01/13/03 183757 184039
01000 I3 I K 0141303 182713 1182944 -
| ' [
4.2.2. Reporte
ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 02/20/03

RENDIMIENTO S DE GRABACION
Departamento ANTIOQUIA I m| > [ [row =] 8¢ & Municipio BARBOSA

Mo Form Tipo Cap.Ini. Cap.Fin Fecha Hora Ini. Hora Fin

11300124060700000101 Captura L E 0z/12/03 10:00:17 10:01: 44
11300124060700000101 Captura E E 0z/12/03 10:21:14 10:21:19
60500124020100000101 Captura A E nz/1z/03 15:54:31 15:55:54
60500124020100000102 Captura A & nz/1z/03 15:56:12 15:55:24
60500124020100000103 Captura A L 0z/12/03 15:59:30 16:04:13
511001110101128111201 Captura A L 0z/13/03 15:16:14 15:41:32
51100111010112111202 Captura A K 0z/13/03 la:08:10 16:14:43
51100111010112111202 Captura E i 0z/13/03 16:16:19 16:18:17
511001110101128111202 Captura L L 0Z/13/03 16:25:368 16:25:54
511001110101128111201 Captura L L 0z/13/03 16:30:54 1a:32:44
511001110101128111203 Captura A i 0z/13/03 16:54:53 17:07:50
51100111010112111204 Captura L n 0z/14/03 09:58:52 10:12:59
511001110101128111205 Captura A L 0z/14/03 10:54:00 11:01:30
51100111010112111201 Captura L n 0z/14/03 11:01:57 11:02: 40
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4.3. Control de Calidad:

Seleccionando el formulario deseado, se muestran las pantallas correspondientes
a: Control de Calidad de la codificacion (formato 6A), donde se observa la cantidad
de respuestas codificadas, relacionadas con las preguntas de: Etnia, Divipola, ARS,
EPS, Ocupacion y Actividad Econdmica; y, Control de Calidad de la digitacion
(formato 6B), donde se observa el total de respuestas digitadas por capitulo.

X

s Seleccionar Formulario

Formulario 5110011142

Aceptar Cancelar

' FORMATO 64 = E3]
ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 =

Formato 6:  Control de Calidad de la Codificacién (A)

Formulario Nro. : SITO0III0T0 12 L1207 Supervisor 201

Dpto | 11 Mpio | 001 Segm | 101 Manzana | M Edif 121 Yivienda | 112 Hogar | 01

VARIABLES DEL FORMULARIO A CODIFICAR

Etnia (E9) | Divip. (E11) | Divip. (E15) | Ars(F2) | Eps(F5) | Ocup.(H?) | Ocup.(L14) | Activ. (L16) | Activ. (L47) | TOTAL PREGUHTAS }»
d 10 3 4 i 0 2 2 0 2

| KNl on
Continuar Imprimir

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 02420403
Formato & : Control de Calidad de la Codificacion (A)

¥ista preliminar
Nimero de Formalario : SHOO 1010442911 201

M | > ]| T N S
Supervienr: 201
Municipio: 001 Sogmemo: 101 Wanzana:  Of Edificacidn: 121 Wieianda: 112 Hogar: 01

El Ell E15 314 F5 HOZ? L14 L16 L47 Total

] 10 i 4 1] i 2 2 a il
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4.4.

%/ FORMATO 6B

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 Hj:;

Formato 6: Control de Calidad de la Digitacion (B)

Formulario Nro. @ 2I700f 1026001221230

Dpto | 17 Mpio | 001 Segm | 026 Manzana | 09 Edif |123 Vivienda | 123 Hogar | 01

CAPITULOS DEL FORMULARIO

A B [ 1} E F G H 1 J K L M N [b] TOTAL [
31 17 3 34 2 i i 12 2 4 31 71 143 30 M7
| KN o
Imprimir | Salir |

Los resultados de la consulta para control de calidad se pueden imprimir dando clic
en el boton correspondiente, generando el siguiente reporte:

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 047

Formato 6: Control de Calidad de la Digitacion (B)

Numero de Formulario : 3170011026091 2312301

A B C D E F G H 1 J K L M N 0 Total
17 31 17 3 34 22 i 0 12 2 4 1 71 143 a0 "7
B oz | B¢ &

Estado de Recoleccidon: Esta herramienta se utiliza para conocer el estado de
recoleccién de cada una de las rutas de trabajo por municipio. Con este resumen
se puede evaluar de manera rapida la cobertura segun el resultado de entrevista
de cada formulario.

i[Seleccionar Municipio

Aceptar Cancelar
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5 FORMATO ESTADOIDE LA RECOLECCION

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003

Estado de Awvance de la Recoleccién por Municipio, Segiin Resultado de la Encuesta

DAMNE

Departamento | 11 BOGOTA D.C. Municipio | 001 BOGOTA, DISTRITO CAPITAL
Segmentos Encuestas Segun Resultado
RUTA | CABEC. | RESTO E.C. E.lL R. H.H. 0.C. AT. W, O.M. TOTAL

N = ) 28 ) ) ) 0 0 ) ) 29

L o
Imprimir Salir

Ademas, se cuenta con la opcién de impresion del estado de la recoleccion, con la
siguiente presentacion:

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 D21 303

ESTADO DE AVANCE DE LA RECOLECCION POR MUNICIPIQ, SEGUN RESULTADC DE LA ENCUESTA

Departamento : 11 BOGOT ¥D.C. Municipio 001  BOGOTA, DISTRITO CAPITAL
SEGMENTOS ENCUESTAS RECIBIDAS SEGUN RESULTADO
RUTA
Cabecera Resto E.C. El R. H.H. ocC. AT. 'S 0.m. TOTAL
201 3 i] 3 i] i] i] i] i} i 3

| > [»1] oz =] ¥e| &
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4.5, Visualizacion de tablas :

2! Sistema de Informacion SI-EC¥03-01

Formulario  Inconsistencias  Cerrar Segmento NpEREEReEN Muestra  Recuento  Seguridad  Acercade...  Salir

Resumen de Grabacion

Rendirmientos Grabacion »

Estado de Recoleccidn 4

Visualizacion de Tablas Control 3
Reinde:ar &, Identificacion

Bctualizacion Version B. Datos de I3 Wivienda

Limpiar Tablas Encuestas Capturadas . Servicios del Hogar

D Tenencia v Financiacion de la Yivienda que Ocupa el Hogar
E. Caracteristicas v Composicion del Hogar

F. Salud

(. Cuidado de Mifios{as) menores de 5 afios

H. Labores de Mifios{as) de 5 a 11 arios

1. Educacion

1. Preferencias v Habitos sobre Television

K. Capacitacion para el Trabajo

L. Fuerza de Trabajo

M. Condiciones de Vida del Hogar v Tenencia de Bienes

M, Gasto de los Hogares »
. Entorno, seguridad v Convivencia

Este menu permite ver la informacidn digitada por capitulos tal como se encuentra
almacenada en los archivos.

Es importante tener en cuenta la nomenclatura utilizada para capitulos, preguntas y
opciones para lograr ubicar y entender la informacién visualizada para cada
capitulo.

Algunos ejemplos de nomenclatura e interpretacién, se presentan a continuacion:

BO3

Numero de pregunta
Letra para identificar capitulo

\— Numero de opcién

NUmero de alternativa
Numero de pregunta
Letra para identificar capitulo

4.6. Reindexar: Esta opcidn se utiliza cuando el programa presenta errores propios del
sistema durante alguno de los procesos.

Los tipos de error que mencionan problemas con los archivos o tablas de indices,
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se solucionan ejecutando esta opcion, la cual genera nuevamente las llaves o
archivos de indices requeridos durante el proceso sin afectar los datos grabados.

Encuesta de Calidad de ¥ida 2003 rg|

Las Tablas Fueron Reindexadas Satisfactariamente

Una vez ejecutada esta opcidn el programa envia un mensaje informando que el
proceso a finalizado correctamente.

4.7. Limpiar tablas encuestadas capturadas:

Encuesta de Calidad de Yida

Desea Hacer Limpieza de Tablas para las Encuestas Capturadas ?

50 | Mo

Esta opcion es de especial cuidado, porque ejecutandola se borra TODA la
informacién de encuestas grabadas una vez se de clic en el botdn S

5. Muestra:

« Sistema de Informacion S1-ECY03-01

Formulario  Inconsistencias  Cerrar Segmento Herramientas BGENEEGEM Recuento  Sequridad  Salie

Conkrol de muestra G ]
Ackualizar
Reporke
5.1. Control de Muestra:

Por medio de este menu se puede acceder al archivo donde se encuentran los
datos de la muestra.

5.1.1. Consulta :
La opcidn de consulta del archivo de muestra permite visualizar los datos

basicos del archivo como son: Regién, Departamento, Municipio, Clase,
Segmento y Manzana. Contra esta informacion se cruza la identificacion de
cada formulario al inicio del proceso de grabacion.
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88 Muestra

Cod_muni Seg_hoga
1 12 001 2 408
1 12 001 2 408
1 13 001 3 407
1 13 430 2 407
1 13 430 2 407
1 12 430 2 407
1 13 430 2 407
1 13 430 2 407
1 13 430 2 408
1 13 430 2 408
1 12 420 2 408
1 13 430 2 408
1 13 430 2 408
1 13 430 2 408
1 12 430 2 409
1 13 430 2 409
1 13 430 2 410
1 13 430 2 410
1 13 430 2 a0
1 12 420 2 410
1 13 430 3 411
1 13 442 2 406
1 13 442 2 406
1 12 442 2 408
1 12 442 2 408
1 13 442 2 407
1 13 442 2 407
1 13 442 2 407
1 12 442 2 407
|1 17 A4 k] A7

5.1.2. Actualizar:

s Adicionar, Segmento a la Muestra

Departamento

Municipio

Clase

Manzana

Autorizado Por :

Actualizacion de la Muestra =

0252072003

—

s

Salir
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Esta funcidn requiere de contrasefia para ser ejecutada. Consiste en
adicionar nuevos segmentos 0 manzanas al archivo de muestra. Este caso
se presenta cuando por algin motivo ajeno al esquema operativo, se
requiere trabajar un segmento diferente a los seleccionados por el grupo
de muestras de DANE Central; por tal motivo se requiere que en el
momento de iniciar la grabaciéon de formularios del nuevo segmento, éste
se encuentre dentro del archivo de muestra. La contrasefna para ejecutar
esta opcidn sera suministrada por el Asistente Técnico Local, quien a su vez
sera notificado por el grupo de muestras de DANE Central respecto de las
modificaciones que se requieran al archivo de muestra.

5.1.3. Reporte:

Esta funcion permite enviar a la impresora un reporte con los segmentos de
la muestra a nivel region.

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003

CONTROL DE MUESTRA 110502
Cod Region Cod Dpto Cod Muni Clase Manzana Seqg Hoga

13 oo a7 406
13 oo ik} 406
13 oo it} 407
13 430 01 407
13 430 0z 407
13 430 03 07
13 430 04 407
13 430 05 407
13 430 0s 408
13 430 1]} 408
13 430 o7 08
13 430 o8 408

430 408
13 430 12 408
13 430 0s 409

13 430
13 430
13 430
13 430
13 420
13 430
13 442
13 442
13 442
13 447

1} 409
ik} 410
1]} 410
" 410
12 410
oo 1
o1 406
0z 406
03 406
n4 A0NF

w
R R e e S R R R R R R R R S )

6. Recuento: Este menu permite grabar, consultar e imprimir los datos del recuento de
viviendas y hogares que realice el grupo de trabajo previo al operativo de recoleccién.
Es de gran importancia y de obligatorio diligenciamiento, ya que es uno de los soportes
para el procesamiento de informacion a nivel central.
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v Sistema de Informacion SI-EC¥03-01

Farmulario  Inconsiskencias

6.1. Adicionar:

Cetrar Segmento  Herrarienbas

2+ Recuento de Viviendas y Hogares

Mueskra BRIl

Adicionar

Sequridad  Salir

Segmentos Pendientes

Datos de Recuento

Region | Dpto. | M/pio | Clase | Segm. | Viviendas | Hogares
24 240 1 o1 21 36

2 24 240 1 o1 22 12

2 25 2410 1 noz 14 ]

2 25 240 1 no3 ng 4

2 24 240 1 no3 10 12

2 24 240 3 401 0o a

2 25 2410 3 402 0o

2 25 240 3 403 0o

L

i

Para ingresar datos de Yiviendas v Hogares, debe dar doble clic en cualguiera de las
casilas de las colunnas: Reqidn, dpko, mpio, clase o seam,

Salir

Dando clic en cualquier campo de: Regidn, Dpto, M/pio, Clase o Segmento,
aparece la siguiente pantalla en la cual se ingresan los datos correspondientes a
numero de viviendas y nimero de hogares encontrados en el recuento del

segmento.

%! Ingreso de Datos para el Recuento...

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003

Viviendas

aceptar

Hogares

DAME

| Cancelar
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6.2. Segmentos Pendientes:
Por medio de esta opcidon de mend, se pueden consultar los segmentos que no
tienen datos de recuento de viviendas y hogares grabado, con la opcién de
imprimir el correspondiente reporte.

FPagina 1 ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003 02/20403
RECUENTQ DE VIVIENDAS ¥ HOGARES - SEGMENTOS PENDIENTES
Departamento: ANT IO QLA Municipio: BARBOSA

Region Dpto. M/pio. Clase Segm. Viviendas Hogares

5 11 ool 1 o3

5 11 ool 1 aos

5 11 ool 1 o35

5 11 ool 1 o4z

5 11 ool 1 045

5 11 ool 1 045

5 11 ool 1 g5

5 11 ool 1 054

5 11 ool 1 74

5 11 ool 1 [nic3=]

. n : vaa L] mf > [ o] [ro0x ] W] &

7. Sequridad:

v Sistema de Informacion SI-ECY03-01
Formulario  Inconsistencias  Cerrar Segmento Herramientas Muoestra Recuento BSEmEEEEN Salie

Mankenimiento de Usuario

Zambio de contraseria

Copias diatia de Respaldo
Restaurar Copia diaria de Respaldo

7.1. Mantenimiento de Usuarios:

Esta opcion fue descrita en el punto 10. Creacion de Usuarios. (Tabla de
contenido). Se utiliza para crear nuevos usuarios operadores en el aplicativo, y
asignarles rutas de trabajo.
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7.2 . Cambio de contraseia:

“+ Cambiar, Contrasena

Usuario |I

Contrasefa |

Nueva Contraseina |

Confirmar Contrasefia |

Aceptar | Cancelar

Con el uso de esta opcidn, el operador puede personalizar la entrada al aplicativo,
digitando los datos que se piden en pantalla.

7.3. Copia diaria de Seguridad

Este proceso tiene como funcidn basica servir de soporte informatico al operador y
al auxiliar operativo en el evento que se presenten problemas o fallas en el
computador que impidan el normal desempefio de la aplicacién, con el propdsito
de evitar pérdida de informacion si requiere reemplazar el equipo (en este caso, se
cambia el equipo, instala la aplicacion y restaura o recupera la Ultima copia de
seguridad realizada.

Este proceso se debe realizar a diario. El procedimiento es el siguiente:

e El operador debe mantener un juego de 7 diskettes marcados con los dias
de la semana (lunes a domingo).

e Diariamente debe realizar la copia de seguridad en el diskette del dia
correspondiente.

Cada vez que se ejecuta el proceso, el programa genera una copia comprimida de
los archivos de datos en el disco duro y en diskette.

Encuesta de Calidad de Vida 2003

drchiva Compimido en Disco Duro, Prepare los Diskettes para Comprimic en la Unidad A:

Aceptar
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El siguiente paso es insertar el diskette del dia correspondiente en la unidad A:

para guardar copia comprimida de los archivos de datos.

7.4. Restaurar copia diaria de Respaldo:

Con esta opcion se puede recuperar la informacion de cualquiera de los diskettes
diarios donde se ha efectuado copia de respaldo. Es importante tener en cuenta
que una vez ejecutado el proceso de restaurar, los archivos sobrescriben los datos
que se tengan en ese momento en el equipo. Por ejemplo, si el dia jueves restaura
la copia del diskette del dia lunes, se perdera la informacion grabada y modificada
correspondiente a los dias martes, miércoles y lo que se haya procesado el dia

jueves.

" Restaurar Copias de Seguridad

Seleccione el Archivo a Descomprimir

Aceptar Cancelar

El programa permite seleccionar la ubicaciéon del archivo comprimido a partir del

cual se desean restaurar los archivos de datos.

Encuesta de Calidad de vida 2003

Advertencia: Se sobreescribiran los Archivos en la Carpeta Tablas, éDesea Continuar?

Si | Mo

Antes de iniciar el proceso se pide la confirmacion de la accién a ejecutar. Una vez

se confirme la accidn, se sobrescribiran los archivos.
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003
NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE Formato 3: Control diario de recoleccion
| - IDENTIFICACION Y CONTROL
Departamento Municipio Segmento I:I:I:l Supervisorl:l:D
11 - CONTROL DIARIO
ENCUES- | Fecha |Fecha Fecha Fecha |Fecha |Fecha [RESULTADO FINAL
MZ. |EDIF. VIV. HOG |TADOR |EC| El| R |NH|OC|AT| V |OM|EC| ElI| R |[NH|OC|AT| V |OM[EC| EI | R |[NH|OC|AT| V |OM|EC| EI | R |NH|OC|AT| V |OM|EC | El | R |NH|OC| AT| V OMlEC El| R |NH/OC|AT| V OI\AEC El| R |[NH/OC|AT| V |[OM

1l - RESUMEN DEL SEGMENTO: OBSERVACIONES
E.C. (Encuesta completa)
E.l. (Encuesta incompleta)
R (Rechazo)
N.H. (Nadie en el hogar)
OC (Ocupada la persona)
A.1. (Ausente temporal)
V (Vacante)
O.M. (Otro motivo)

TOTAL SEGMENTO

LLLLLLELL
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003

(A)

Formato 4: Entrega, recepcion y devolucion de formularios

(Supervisor)
| - IDENTIFICACION Y CONTROL
Departamento Municipio SEGMENTOD:D Supervisorl:l:D Operadorl:l:l:D
Il - ETAPAS DEL PROCESO
é 3 <D( - RECOLECCION CRITICA - CODIFICACION DIGI- CORRECCION DE INCONSISTENCIAS ENTREGA
ﬁ Q E < ENTREGA DEVOLUCION ENTREGA DEVOLUCION TACION ENTREGA DEVOLUCION FINAL
5 E S 8 Encuest a Superv. | Superv. a Encuest | Superv. a Operador | Operador a Superv. |Operador | Operador a Superv. | Superv. a Encuest | Encuest a Superv. | Superv. a Operador | Operador a Superv
= o > T Fecha Firma Fecha Firma Fecha Firma Fecha Firma Fecha Fecha Firma Fecha Firma Fecha Firma Fecha Firma Fecha Firma
T 5
B
i s
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO ENCUESTA DE CALIDAD VIDA 2003
NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE Formato 5: Remision de Material de Campo
(Supervisor)
| - IDENTIFICACION Y CONTROL
Fecha Departamento Municipio Supervisor Destino
Il - MATERIAL ENVIADO
SEGMENTOS FORMULARIOS DISKETTES OTROS
Il - RELACION DE FORMULARIOS ENVIADOS POR SEGMENTO
Seg- | Man- | Edifl- | Vivi- Res. PERSONAS Seg- | Man- | Edifl- [ Vivi- Res. PERSONAS Seg- | Man- | Edifl- | Vivi- Res. PERSONAS
mento| zana | cacion| enda | Hogar | Enc.| TOTAL| <5 |5-11|>=12 mento | zana | cacion| enda | Hogar | Enc.| TOTAL| <5 [5-11|>= 12 mento | zana | cacién| enda | Hogar |Enc.| TOTAL| <5 | 5-11|>=12
Recibido: Observaciones
Fecha Nombre Asistente Técnico (Firma)
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003
NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE Formato 6: Control de Calidad de la Codificacion (A)
(Auxiliar Operativo)
Regional o Subsede RUTA. | | | Supervisor Auxiliar operativo
IDENTIFICACION VARIABLES DEL FORMULARIO A CODIFICAR (Capitulo - Pregunta) TOTAL ERRORES
FECHA MUNICIPIO SGTO | MZ | EDIF. |Viviendal Hogar| Etnia (E9) Divipola (E11 - E15) | Ars-Eps (F2-F5) | Ocupacién (H7 - L14) | Actividad (L16 - L47) | PREGUNTAS| TOTAL | %

g B M M

sl ilalalakaldudsladutals
T




DANE

MANUAL DE USUARIO

Sistema de Informacion
Encuesta de Calidad de Vida

CODIGO: SI-ECV-MDS-03
VERSION : 02

Pagina : 99 de 99
Fecha: 13/12/2010

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2003
Formato 6: Control de Calidad de la Digitacion

(Auxiliar Operativo)

(B)

IDENTIFICACION

CAPITULOS DEL FORMULARIO

TOTAL

ERRORES

FECHA

Municipio

Segto.

MZ

Edific.

ViviendHogar| A B C

F | G | H ||

J

K

PREG.

TOTAL

%

elzlzlzlzz0 0000 Rele
o O O O O i O O O O O O
I O O O O O O M
DD DA AAAANR§E#D#R#RM#N
O O O O O O O O B M
i i O O O O i O i M
o O O O O O e O O O O O i
I O O O O O O O M
i O O i i O O i O i O i O i O i O
O O O O O O O O O M
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OBSERVACIONES




