Universidad de los Andes

CEDE - Facultad de Economia

Encuesta Longitudinal sobre dinamicas de los hogares colombianos
Formulario hogares urbanos

Indice
Tema Poblacién Objetivo Linea base Restrospectivas Total
preguntas
De ... a... Total | De...a.. | Total
|. IDENTIFICACION
1. PERSONAL DE CAMPO
IIl. CONTROL DE LAS VISITAS Y NOVEDADES
IV-A. COMPOSICION DEL HOGAR Todas las personas BaF 5 5
IV-B. CARACTERISTICAS GENERALES Todas las personas la2l 21 21
IV-D. SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL Jefe de hogar y conyuge 1a18 18 18
IV-E. PERCEPCION DE SALUD (EQ-5D) Jefe de hogar y conyuge lab 6 6
IV-F. EDUCACION Jefe de hogar y conyuge la24 24 24
IV-G. FUERZA DE TRABAJO 1 1 1
IV-G1. OCUPADOS 2a32 31 31
IV-G2. DESOCUPADOS 33a46 14 14
IV-G3. INACTIVOS Jefe de hogar y conyuge 47 a 54 8 8
IV-G4. TRABAJO ANTERIOR O ULTIMO DESEMPENADO 55a67 13 13
IV-G5. PRIMER TRABAJO DESEMPENADO 68a77 10 10
IV-G6. AHORRO la5s 5 5
IV-IA. ESTADO CIVIL Jefe de hogar y conyuge la6 6 6
IV-J. CAPITAL SOCIAL Jefe de hogar y conyuge la5s 5 5
IV-K. PROGRAMAS SOCIALES DEL DISTRITO Todas las personas la5 5 5
VI. VIVIENDA Y HOGAR
VI-A. Caracteristicas de la vivienda actual Vivienda la8 8 8
VI-B. Caracteristicas del hogar actual 9al6 8 8
VI-C. Tenencia de la vivienda actual del hogar 17a26 10 10
VI-D. Historia del Hogar 27 a30 4 4
VI-E. Bienes y servicios que posee y tiene en uso el hogar 31a32 2 2
VI-F. Transferencias 33a36 4 4
VII-A. DEUDAS DEL HOGAR lal3 13 13
VII-B. ACTIVOS, ASEGURAMIENTO E INGRESOS DEL HOGAR Hogar la3 3 3
YIII-A. EVENTOS QUE DESESTABILIZARON AL HOGAR DURANTE LOS 1217 17 17
ULTIMOS 12 MESES
IX. GASTOS DEL HOGAR
IX-A. Gastos del hogar la5s 5 5
IX-B. Gastos trimestrales la5s 5 5
IX-C. Gastos Anuales la7 7 7
X-A. DIRECTORIO Personas de segumiento la9 9 9
X-B. MOVILIDAD PREVISTA Personas de segumiento 1a13 13 13
TOTAL PREGUNTAS 257 23 280

Encuestado Idoneo: Persona de 18 afios o mas del hogar, diferente a servicio doméstico y sin limitaciones para suministrar los datos

Encuestado Directo: Persona que suministra sus propios datos
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académicos

Confidencialidad: los datos suministrados a la Universidad de los Andes son confidenciales y sélo seran utilizados con fines estadisticos y

2 Encuesta Incompleta

4 Nadie en el Hogar

6 Ausente Temporal

I. IDENTIFICACION Il. PERSONAL DE CAMPO
1. Departamento 12. Hogar nimero
2. Municipio 13. Numero de personas en el hogar Encuestador
3. Barrio (Comunidad) | | 14. Direccién de la vivienda Supervisor
4. Segmento
5. Sector | RESULTADO DE LA ENCUESTA
6. Seccidon 15. Coordenadas GPS Grados Minutos Segundos
7. Manzana Latitud: Numero de orden
8. Edificacion | Longitud (W): Resultado final
9. Estrato 16. Nombre del jefe de hogar
10. Vivienda nimero | 17. Teléfono fijo Numero de boleta | | | | | |
11. Total de hogares en la vivienda 18. Celular
11l. CONTROL DE LAS VISITAS
Numero de visita: |:|:| Fecha: El:l:l:l Duraciéndela [ | | [ | [ | | [ | Resultado de la |:| Numero de visita: |:|:| Fecha: |:|:|:|:| Duraciéndela [ | | [ | | [ ] Resultado de la
Mes Dia visita: Hora inicial Hora final visita: Mes Dia visita: Hora inicial Hora final visita:
Estado la encuesta por personas en la visita Estado la encuesta por personas en la visita
Pregunta hasta Duracion de la visita Préxima visita Pregunta hasta Duracion de la visita Préxima visita
orden Nombre L. L, Resultado orden Nombre . ., Resultado
donde diligencié donde diligencio
Hora inicial Hora final Mes Dia Hora Hora inicial Hora final Mes Dia Hora
Numero de visita: |:|:| Fecha: El:l:l:l Duraciéndela [ | | [ | [ ] Resultado de la Numero de visita: |:|:| Fecha: |:|:|:|:| Duraciondela [ | | [ | [ | | [ | Resultado de la
Mes Dia visita: Hora inicial Hora final visita: Mes Dia visita: Hora inicial Hora final visita:
Estado la encuesta por personas en la visita Estado la encuesta por personas en la visita
Pregunta hasta Duracién de la visita Proxima visita Pregunta hasta Duracioén de la visita Préxima visita
orden Nombre . L, Resultado orden Nombre . L, Resultado
donde diligencié donde diligencio
Hora inicial Hora final Mes Dia Hora Hora inicial Hora final Mes Dia Hora
Codigos de resultado de la entrevista 1 Encuesta Completa 3 Rechazo 5 Ocupada la persona 7 Vivienda desocupada

8 Otro motivo




IV-A. COMPOSICION DEL HOGAR

Enumeracion de todas las personas del hogar

No de Orden

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento de ...:

éQué edad
tiene ...?

Sexo

Seguimiento

Hombre |1
Mujer

Dia

Mes

Aios | Meses

C.R

CR

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10




IV-B. CARACTERISTICAS GENERALES
Para TODAS las personas del hogar

El parentesco de ... con la persona jefe del

En este hogar,

¢El padre de ... vive en este

¢En qué aiio

éCual es o fue el nivel de estudios

En el ultimo trabajo que el padre de ...

éEl padre de ... tiene o tenia alguna enfermedad crénica como diabetes,

équién es el pariente nacio el mas alto alcanzado por el padre de | desempefié o desempefia ahora, él era o ) . .
hogar es: , hogar? cancer, artritis, asma, tension alta, etc.?
mas cercano de ...? padre de...? w? es:
Jefe(a) 1 Si 1 Pasea 8 Algunos afios de primaria 1 Obrero o empleado particular 1 Si m% éCudles?
Conyuge o Compafiera(o) 2 No Toda la primaria 2 Obrero o empleado del gobierno 2 Presidn arterial alta 1
Hijo(a) [ 3] Ya fallecié Algunos afios de secundaria | 3| |Jornalero o pedn [ 3] Diabetes o azucar en la sangre 2]
Hijastro(a) | 4| Toda la secundaria [ 4] Empleado doméstico [ 4] Artritis, artrosis, dolor en las articulaciones 3]
Nieto(a) H Uno o mas afios de técnica o 5 Trabajador por cuenta propia | 5] Enfermedad del corazén El
Padre o madre 6 tecnoldgica Patrén o empleador 6 Enfermedad coronaria 5
Padrastro o madrastra | 7| Universidad sin titulo | 6 |Trabajador de su propia finca, o de Bronquitis crénica o enfisema 6]
Hermano (a) [ 8] Universidad con titulo | 7] |una finca que tenia o tiene en|7 Asma, enfermedades alérgicas respiratorias | 7]
Hermanastro (a) 9 Posgrado | 8| |arriendo o aparceria || Dolor de espalda, problemas de columna 8]
Yerno o nuera 110 Ninguno 9 . I ., Derrame cerebral, hemorragia cerebral 9
—  |Trabajador familiar sin remuneracion | 8 ., -
Abuelo (a) 1]1 Depresion o ansiedad 1|0
e 1
Sf‘eg“’ (a) 112 Nunca ha trabajado o nunca trabajé | 9 Gastritis 0 uIceram - —er 1
Tio (a) 1|3 Enfermedad de rifidn que necesita dialisis 1] 2
Sobrino (a) 1|14 Céncer 113
Otro pariente del jefe 115 VIH - SIDA 1]4
Servicio doméstico, cuidandero y sus
) 1|6
parientes No E
Pensionist - 1
ensionista. _ 1 No.de | Codigode | o No. deorden | Afio (aaaa) CR CR cR|1|2]3|a]|s|e|7]|8]9]|10f12]12]13]14
Otro no pariente del jefe 118 orden | parentesco
1 2 3 q 5 6 7




IV-B. CARACTERISTICAS GENERALES
Para TODAS las personas del hogar

¢En qué . . . . .
R - .. |éCuadl es o fue el nivel de estudios| En el ultimo trabajo que la madre de . ; L.
éLa madre de ... vive en | aiio nacid J . N éLa madre de ... tiene o tenia alguna enfermedad crénica como ) , L ; .
mas alto alcanzado por la madre | .... desempeiié o desempefia ahora, ) , . ., ... se considera: ¢En donde vivian los padres de ... cuando él (ella) nacié?
este hogar? la madre diabetes, cancer, artritis, asma, tension alta, etc.?
de..? ellaeraoes:
de..?
Si 1 Algunos afios de primaria 1 Obrero o empleado particular 1 Si M% éCudles? Indigena 1 En la zona urbana de este municipio 1
No Toda la primaria 2 . Presidn arterial alta 1| |ROM o gitano 2 En la zona rural de este municipio
y — |Obrero o empleado del gobierno | 2 . , — . T A .
Ya fallecio . ) Diabetes o azlcar en la sangre 2| [Raizal del En otro municipio de Colombia
Algunos afios de secundaria| 3 i — o K . X — o 3 ,
Jornalero o pedn 3 Artritis, artrosis, dolor en las articulaciones 3| larchipiélago En otro pais
Toda la secundaria | 4] |Empleado doméstico | 4] Enfermedad del corazén | 4| [Palenquero | 4]
s es de Uno o mas afios de técnica 5 Trabajador por cuenta propia H Enfermedad coronaria 5] |Negro, Mulato Para alternativa 3
. o tecnoldgica Patrén o empleador 6 Bronquitis crénica o enfisema 6| |(afro 5 Dpto.
seguimiento, pase a ——r — — . o — o . . — . )
13 Universidad sin titulo | 6| |Trabajador de su propia finca, o Asma, enfermedades alérgicas respiratorias | 7| [descendiente) || Mpio
' Universidad con titulo | 7] |de una finca que tenia o tiene en 7 Dolor de espalda, problemas de columna | 8| |De ninguno de los 6 Cabecera Si
Sino es de Posgrado | 8] [arriendo o aparceria || Derrame cerebral, hemorragia cerebral 9| |anteriores || Para alternativa 4 No
- Ninguno 9 Trabajador familiar sin Depresion o ansiedad 1|0 Pais.
seguimiento, — ., 8 L,
termine remuneracion || Gastritis o Ulcera 1|1
Nunca ha trabajado o nunca 9 Enfermedad de rifién que necesita didlisis 1|2 Edad Pase a capitulo
trabajé Cancer 1|3 Menor de 10 afios Cuestionario de Nifios
VIH - SIDA 1]4 Jefe de hogar .
f . gary Continua
conyuge
No E Si la persona NO es de seguimiento termine la encuesta
No. d P . Cab
CR °- %€ Afo CR CR cR |1]l2]|3]a|s|6|7]|8]|9]10]12]12]13]14 CR CR Pais, o Dpto. y Mpio -avecera
orden Si=1,No=

8 9 10 11 12 13 14




IV-B. CARACTERISTICAS GENERALES

Para jefe de hogar y conyuge

Entre los 12 y los 14 afios de

éPor qué razon principal ... no vivié

Durante los ULTIMOS 5

ANOS, ¢... ha vivido

¢Cual fue la razén principal

Durante los ULTIMOS 5
ANOS, ¢... ha vivido por lo

edad... vivia con: con sus padtes entre los 12y los 14 Entre los 12 y los 14 aiios de edad, é¢donde vivia ...? Hace 5 ANOS, ¢dénde vivia ...? siempre en este por la que ... Ilefg.é .a vivir a menos 6 MESES en otro
afos de edad? .. este municipio? . L
municipio? municipio o pais?

Padre y madre i% Pase | Ambos habian fallecido [ 1] En la zona urbana de este municipio 1 En este mismo municipio 1 Si 1 Pase a Trabajo | 1] |Si 1
sélo.con la madrel 2 @17 |Uno de los 2 habia fallecido | 2| |En la zona rural de este municipio En otro municipio de Colombia } Pase |No Capitulo IV- |Estudio [ 2] [No

|| Ellos nunca convivieron [ 3] En otro municipio de Colombia En otro pais a20 D. Saludy |salud [ 3]
S6lo con el padre | 3 Se separaron [ 4] |En otro pais Segur{'dad Conflicto armado | 4]

Fue adoptado 5 Social Traslado del hogar 5
Con personas B Se fue de la casa o abandoné ? Para alternativa 1 Regresé al hogar z
diferentes al 4 el hogar || Cabecera Si |1 Otra. Cudl: | 7]
padre y madre Lo abandonaron | 7] Para alternativa 3 No |2
Vivia solo(a) | 5] Por estudio o trabajo | 8] Dpto.
Otra razén El Mpio Cabecera Si |1 Para alternativa 2
No|2 Dpto.
Mpio Cabecera |Si | 1
Para alternativa 4 No| 2
Pais
Para alternativa 3
Pais
. . . Cabecera: . . Cabecera: ,
C.R C.R Otra razén C.R Pais, o Dpto. y Mpio . C.R Pais, o Dpto. y Mpio ) C.R C.R Otra razén C.R
Si=1, No=2 Si=1, No=2
15 16 17 18 19 20 21




IV-D. SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Para jefe de hogar y conyuge

Actualmente, éu esta
afiliado, es cotizante o es
beneficiario de alguna
entidad de Seguridad Social
en Salud?

En los ULTIMOS 12 MESES, ¢...
estuvo cubierto por una entidad
de Seguridad Social en Salud?

éA cudl de los siguientes regimenes de

Seguridad Social en Salud estd o estuvo|’

afiliado ... la ultima vez?

Seguridad Social en Salud porque:

. estd o estuvo cubierto por una entidad de

éCuanto tiempo lleva
o cuanto tiempo duré

afiliado(a) a ese
régimen la dltima vez?

De manera voluntaria, é¢...
tiene
complementarios de salud
como medicina prepagada,
polizas o seguros de salud?

planes| B .
¢é... estd cotizando actualmente a un fondo de

pensiones?

Si 1 Pase a 3
No

Si u%éCuéntos meses?
No % Pasea 6

Contributivo

Especial (Fuerzas Armadas, Policia
Nacional, Ecopetrol, universidades
publicas, Magisterio)

Subsidiado

Pasea 5

Trabaja o trabajé como asalariado,
independiente o es pensionado

Es familiar de trabajador asalariado,
independiente o de un pensionado

(Beneficiario)

Lo tiene afiliado(a) una persona de este u
otro hogar con la que no tiene vinculo
laboral

Si 1

No

No, porque ya esta pensionado

Si estd cotizando y recibe pension

Si estd cotizando, pero todavia no es
pensionado

No porque esta esperando
cumplir la edad para pensionarse

No cotiza porque no trabaja

cotiza

No cotiza porque no quiere o no le
interesa

No cotiza porque no tiene dinero

No cotiza porque no tiene la edad legal
para hacerlo

- Pase
a9

[ 1)
[ 2]
3
4
5]
6
H
8

C.R

C.R Meses

C.R

C.R

Meses

C.R

CR




IV-D. SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
Para jefe de hogar y conyuge

éCuanto recibio ...
el MES PASADO
por concepto de

En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢ ..
tuvo alguno de los siguientes
problemas de salud que no

Por [...] de ..., éen total cudnto pagaron de su bolsillo los miembros de este hogar? (Incluya
consultas, salas de cirugia, terapias, examenes médicos, medicamentos, etc. )

éQué hizo ... principalmente para tratar [...]

La razén principal por la que ... no utilizé los servicios de un

profesional de la salud para [...] fue:

pensiones? implicaron hospitalizaciéon?
Enfermedad o dolor ) . . ) El caso era leve 1
. Acudié a un hospital, clinica, centro de . —
crénico o, 1 No tuvo tiempo 2
- VI salud u otra institucién de salud ., . —
Valor $ Accidente o lesion fisica El centro de atencién queda lejos 3
Problema odontolégico Acudié a un médico general, especialista ) Falta de dinero 4
Cirugia Ambulatoria particular u odontélogo Pase a 13 |Cita distanciada en el tiempo 5
Ninguno ) . L No lo atendieron 6
g Acudié a un profesional de medicina y . —
. , . 3 No confia en los médicos 7
alternativa (Homedpata o acupunturista) i - —
Pase a ] Consulté antes y no le resolvieron el problema 8
14 . o ) 7 Muchos tramites para la cita 9
Acudid al boticario, farmaceuta, droguista | 4 P i
Lo(a) hacen esperar mucho en el consultorio antes 1l o
Consulté a un tegua, curandero, 5 de atenderlo
yerbatero, comadrona - Continue |No tiene EPS o seguro médico 1]1
Us6 remedios caseros 6 Otra 1]2
Se auto recet6 7
Nada 8|
Valor mensual de 1 2 3 a 5 Enfermedad o dolor Accidente o lesion Problema Cirugia Ambulatoria Enfermedad o | Accidente o Problema Cirugia Enfermedad o | Accidente o Problema Cirugia
la pension crénico fisica odontolégico dolor crénico | lesion fisica | odontolégico | Ambulatoria | dolor crénico | lesidn fisica | odontolégico | Ambulatoria
8 9 10 11 12




IV-D. SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Para jefe de hogar y conyuge

Por esos problemas de salud,
écuantos dias dejo ... de asistir a
su trabajo, estudio o de realizar

Durante los ULTIMOS 12 MESES,
¢é... estuvo hospitalizado?

La Gltima hospitalizacién en los ULTIMOS
12 MESES de ... fue por:

Por la Gltima hospitalizacién de... en los ULTIMOS
12 MESES ¢en total cuanto pagaron de su bolsillo
los miembros de este hogar? (Incluya consultas,

En la ultima hospitalizacion de los
ULTIMOS 12 MESES de ... écuéntos dias
dejo de asistir a su trabajo, estudio o de

Sin estar enfermo y por prevencion, ¢éa cudles
de los siguientes profesionales de la salud

sus actividades cotidianas? salas. de  cirugia, terapias,  exdmenes, realizar sus actividades cotidianas ? visita... por lo menos una vez al afio?
medicamentos, etc.)
Si Iil Parto natural [ 1] Al médico general o cualquier especialista 1
No. deveces____ Parto por cesdrea 2 de la salud
Cirugia E Al odontélogo Z
No de dias No Pase al8 Enfermedad | 4] Al optémetra 3]
Accidente de trabajo E Profesional de medicina alternativa 4
Accidente de transito | 6] (Homeopata o acupunturista) ||
Accidente casero | 7] Servicios de planificacion familiar | 5]
Otro tipo de accidente 8 No consulta 6
Herida con arma de fuego o corto : o
punzante

Otra causa: Cual: 110

Numero de dias C.R Veces C.R Otra Valor No. de dias 1 2 3 4 5 6
13 14 15 16 17 18




IV-E. PERCEPCION DE SALUD (EQ-5D)
Para jefe de hogar y cényuge - Encuestado DIRECTO

Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre la percepcion que usted tiene sobre su estado de salud actual

Pregunta A. Sefiale la alternativa que mejor describa su estado de salud en el dia de hoy para cada grupo

Pregunta B. Si responde cédigo 2 o 3, pregunte si esa limitacion o dificultad se le presenté por primera vez en los ULTIMOS 12 MESES

Si
No

éCual es la alternativa que mejor describe su estado de salud en el dia de hoy en términos de ...?

MOVILIDAD

CUIDADO PERSONAL

ACTIVIDADES COTIDIANAS (trabajar, estudiar,
actividades familiares, de recreacion, etc.)

DOLOR/MALESTAR

ANGUSTIA/DEPRESION

En esta escalade 0 a
100 sefale su estado
de salud actual:

No tiene problemas para No tiene problemas con el No tiene problemas para realizar sus No tiene dolor ni malestar No estda angustiado(a) ni
caminar cuidado personal actividades cotidianas Tiene moderado dolor o deprimido(a)
Tiene algunos problemas para Tiene algunos problemas para Tiene algunos problemas para realizar malestar Pase a B Estd moderadamente 100 indica el mejor
i Pase a B fi i ivi idi i imi ti /[ !
c?mmar banafse y vestirse i Pase a B sus ?ctlwdades cothlanas B Pase a B |Tiene mucho dolor o malestar anglustlado(a) o dep'rlmldo(a) Pase a B estado de salud y 0 e
Tiene que estar en cama Es incapaz de bafarse o Es incapaz de realizar sus actividades Estd muy angustiado(a) o peor que pueda
vestirse cotidianas deprimido(a) imaginarse
C.R C.R C.R C.R C.R C.R C.R C.R C.R C.R Nivel
1 2 3 4 5 A
A B A B A B A B A B




IV-F. EDUCACION
Para jefe de hogar y conyuge

. . . |<El
¢é... actualmente estudia?| | L. , ) . ) 5 , L é¢Qué edad tenia ... L.
éCual es la principal razon por la que ... no estudia o no |éCual es el nivel educativo mas alto alcanzado por ... y el ultimo establecimiento

¢ ... sabe leer
é y cuando dejo de

(asiste a la escuela, ¢En qué nivel esta matriculado ... y qué grado cursa?

escribir? . ) . estudié? grado aprobado en ese nivel? . donde estudia ... es
colegio o universidad) estudiar? L.
oficial?
Si 1 Si 1 Pasea 6 |Termind su ciclo educativo 1 Ninguno 1> Pase a capitulo Si 1 Preescolar 1
No No No quiere estudiar mas | 2| |Preescolar | 2 | IV-G. Fuerza de No Basica primaria (1 a 5) i} Pase a 9
Falta de dinero | 3] Bdsica primaria (1 a 5) | 3| trabajo i nunca ha Basica secundaria y media (6 a 13) E
Falta de cupos 4 Bésica secundaria y media (6 a 13) 4 . . Técnico 4
X 5 — R —_ estudiado escriba . —
No existe centro educativo cercano o el 5 Técnico sin titulo E 00 Tecnolégico E
establecimiento asignado es muy lejano | | |Técnico con titulo | 6| Universitario | 6|
Necesita trabajar | 6] [Tecnoldgico sin titulo | 7] ¢Cudntos afios en Posgrado | 7]
Debe encargarse de labores domésticas y/o del 7 Tecnoldgico con titulo | 8 | total realizé y
cuidado de los nifios, ancianos o discapacitados || Universitario sin titulo 9 aprobo en estudios
Por embarazo | 8] Universitario con titulo 1]0 superiores?
Por enfermedad 9 Posgrado sin titulo 111 ;
Necesita educacié al 10| |Posgrado con titul 12 Pase a capitulo
ecesita e ucauon. especia osgrado con titulo B V-G. Fuerza de
Por causa del conflicto armado 1)1 .
. . trabajo
Por inseguridad en la calle 1]2
Otra razén: cudl 1]3
C.R C.R C.R Otra razén C.R Ultimo grado e?probado Total afios d_e estudios Edad C.R C.R Grado que cursa
en ese nivel superiores
1 2 3 4 5 6 7
9 4 8




IV-F. EDUCACION
Para jefe de hogar y conyuge

éCuantos afios de estudios
superiores (técnicos,
tecnolégicos, universitarios, de
posgrado, etc.) ha realizado y

Normalmente, ¢algiin miembro de ¢é... lleva a la casa libros,

este hogar o de otro hogar le ayuda| _ . . . ) ; revistas o articulos|En el establecimiento donde estudia .. él (ella)|Durante el presente ANO ESCOLAR, épagaron matricula
Principalmente, ... consulta libros, revistas, articulos en: . .

a ... a resolver las tareas escolares o tomados en préstamo de|recibe: para...?

dudas académicas? las bibliotecas?

aprobado...?
Si, del hogar u La biblioteca del establecimiento donde Si H Refrigerios en forma gratuita o por un pago 1 Si Iil
Numero de orden:___ estudia No . simbdlico || Valor anual $
Una biblioteca publica Desayuno en forma gratuita o por un pago 5 El valor de la matricula incluye:
Si, de otro hogar Una biblioteca del hogar Pase simbdlico || Alquiler de libros
No Internet 12 Almuerzo en forma gratuita o por un pago 3 Salidas pedagodgicas
No consulta simbélico || Otros
Bonos para alimentacién | 4] Sélo matricula n
Bonos para transporte E No
Bonos para fotocopias y materiales | 6|
Uniformes | 7|
Nada | 8
Sélo gastos del hogar
Afos de estudios superiores .
C.R No. de orden del principal C.R C.R 1 2 3 q 6 6 7 8 C.R Valor anual 1(2]3]4
aprobados
8 9 10 11 12 13

1 500000 1]2




IV-F. EDUCACION
Para jefe de hogar y conyuge

Durante el presente ANO ESCOLAR,
épagaron uniformes para ...?

Durante el presente ANO ESCOLAR,
épagaron tiles y textos escolares para ...?

Durante el presente ANO ESCOLAR,
épagaron  servicios complementarios
(agenda, carné, derechos de grado,

seguros escolares, asociacion de padres,
etc.) para...?

Durante el presente ANO ESCOLAR, épagaron
bono o contribucidon voluntaria para que ...
pudiera ingresar a un establecimiento
educativo?

éSe paga MENSUALMENTE pensidn para...?

Durante el
ESCOLAR, ...

para estudiar?

presente
recibié6 beca o
subsidio en dinero o en especie

ANO

]
Valor anual §

]
Valor anual §

Rl
Valor anual §

R Y
Valor anual §

Y
Valor MENSUAL $

El valor de la pensidn incluye:

Si, beca
Si, subsidio
Si, beca y subsidio

1

No No No No Transporte No recibié ninguno n
Alimentacion
Otros
Sélo pension [ 4] Pase a 22
o
Sélo gastos del hogar Sélo gastos del hogar Sélo gastos del hogar Sélo gastos del hogar Sélo gastos del hogar
C.R Valor anual C.R Valor anual C.R Valor anual C.R Valor anual C.R Valor MENSUAL 112|3]|4 C.R
14 15 16 17 18 19




IV-F. EDUCACION
Para jefe de hogar y conyuge

éDe quién recibi6 ... la beca o el subsidio para estudiar?

éCon qué periodicidad recibe o recibié...
la beca y/o el subsidio y cudl es el valor?

Durante el presente afio escolar, ...

recibié crédito para estudiar?

éQuién le concedid a ... el crédito para estudiar?

éCon qué periodicidad
desembolso del crédito y cual es el valor

recibe .. el

?
De Familias en Accién o Red Juntos 1 Periodicidad Si 1 El ICETEX 1 Periodicidad
B G RS AT AT S 2 Mensual No Una Caja de Compe.nsacu.m Far.mllar | 2 |
|| Bimestral Un banco o una entidad financiera El Mensual
De una Caja de Compensacién Familiar 3 Trimestral La empresa pu.bllca donde ... oun faml.ll.ar trabaj.a | 4| Blrnestral
Semestral p La empresa privada donde ... o un familiar trabaja 5 Trimestral
n Anual Pase a capitulo Un fondo de emplead tiva no financi 6| Semestral
De una empresa publica donde ... o un familiar trabaja| 4 nua IV-G. Fuerza de n fondo de fzmp €ados o cooperativa no financiera — emestra
|| Una sola vez Trabajo El Fondo Nacional de Ahorro | 7| Anual
. - . La misma institucién educativa 8 Una sola vez
De una empresa privada donde ... o un familiar trabaja| 5 , —
|| Valor $ Otro. Cual: | 9] Valor $
De la misma institucion educativa | 6]
Otro. Cual: | 7]
1 2 3 4 5 6 7 Otro Periodicidad Valor C.R 1 2 3 4 5 6 7 8 Otro Periodicidad Valor
20 21 22 23 24




IV-G. FUERZA DE TRABAJO

0

Para jefe de hogar y conyuge - Encuestado DIRECTO

IV-G1. OCUPADOS

éla SEMANA PASADA ...?

éA qué actividad se dedica principalmente
la empresa o negocio en la que ... trabaja?

éCudl es el nombre de la
empresa o negocio en el
que ... trabaja?

éQué hace ... en ese trabajo?

¢Qué edad tenia, cuanto tiempo lleva
o en qué fecha comenzé ... con este
trabajo o empleo?

éPor qué medio principal ... consiguié este trabajo o

empleo?

Trabajé en forma remunerada por lo menos

1 Pidiendo ayuda a familiares, amigos o colegas | 1
UNA hora || |
Trabajé como ayudante familiar sin 2 Visitando, llevando o enviando hojas de vida a 5
remuneracion por lo menos UNA hora || empresas o empleadores ||
No trabajé pero tenia un empleo o trabajo 3 A través del SENA [ 3]
de por lo menos UNA hora || Visitando, llevando o enviando hojas de vida a 4
Trabajé por lo menos UNA HORA y buscé 4 bolsas de empleo o intermediarios ||
trabajo Por avisos clasificados 5
. . ) Pase a Por convocatoria 6
Es incapacitado permanente para trabajar | 5 . —
47 Por internet 7

Ninguna de las anteriores 6 % Pase a Por organizaciones a las que pertenece 8
33 El empleador lo contacté directamente 9

Leer alternativas ile

No necesitd o no recurrié a ningin medio
) _ . . |Por contactos profesionales 111
Tiempo Fecha de inicio . .
Por otro medio: cual 1|2
Edad
C.R Descripcion Cddigo Nombre de la empresa Descripcion Codigo Meses | Afios | Mes Ao C.R Otro medio
1 2 3 4 5 6




En ese trabajo ... es:

El MES PASADO, écuanto gané
.. en su empleo PRINCIPAL?
(incluya propinas, comisiones
y bonificaciones; excluya
viaticos, horas extras y pagos

Ademas del salario en
dinero, é¢el MES PASADO ...
recibié alimentos como
parte de pago por su
trabajo?

Ademas del salario en
dinero, ¢el MES PASADO a
... le dieron vivienda como

parte de pago por su

trabajo?

Ademas del salario en
dinero, ¢el MES PASADO a
... le financiaron educacién
como parte de pago por su

trabajo?

Ademas del salario en dinero, éel MES PASADO ... recibio subsidios de
alimentacidn, transporte, familiar o bonos como parte de pago por su trabajo?

Asalariado de empresa particular con contrato a
término Indefinido

Asalariado de empresa particular con contrato a
término Fijo

Asalariado del Gobierno con contrato a término
Indefinido

Asalariado del Gobierno con contrato a término
Fijo

Jornalero o pedn

Empleado doméstico

Trabajador por cuenta propia

Patrén o empleador

Trabajador de su propia finca (en arriendo o
aparceria)

o |o|vloul s [ w ] ] -

Trabajador familiar sin remuneracion 1

Otro. Cual: 1

Pase a
13

Pase a
21

Valor $§

T 4]
Valor estimado mensual

No

Silil

Valor estimado mensual

No

T[]
Valor estimado mensual

No

Si

Valor estimado mensual $

L]

TODOS pasan a 21

C.R Otro

Valor

Valor estimado
C.R
mensual

C.R
mensual

Valor estimado

Valor estimado
mensual

C.R

CR

Alimentacion

Transporte

Subsidio Familiar

Bonos o pagos en
especie

9

10

11

12




éCual fue la ganancia neta o los
honorarios netos de ... en esa actividad,
negocio, profesion o finca el MES

éA cuantos meses
corresponde lo que

éCual es el ingreso MENSUAL que ... tiene
ASEGURADO en esta actividad, negocio o

Si... tuviera que contratarse a si
mismo para realizar las labores que
él(ella) hace en este trabajo,

éQuién fundé o constituyd el
negocio, empresa o actividad

¢El negocio, empresa o actividad
econdémica de ... tiene registro

éCual es la razon principal por la que ... tiene

este negocio, empresa o desarrolla esta

PASADO? recibié... ? profesién? écudnto estaria dispuesto a pagarle econémica de ...? mercantil? actividad?
MENSUALMENTE?
El(ella) sélo(a) Silo tiene y lo renovd este afio Porque tiene mejor ingreso que como
Lo heredd Si lo tiene pero no lo renové este asalariado !
Un(os) familiar(es) afio Por mayor estabilidad o mejor futuro 7
Valor $ Valor § Valor $ EL(ella) y otros No lo necesita Porque no pudo conseguir un trabajo:
familiares Lo necesita pero no lo tiene como asalariado
Otras personas Porque quiere ser su propio jefe T
Por tradicién familiar ?
Porque lo despidieron del trabajo que |
tenia 6
Si la ganancias es 00 o negativa Porque el horario es flexible 7]
pase a 15 Para conseguir un ingreso adicional ?
Otra. Cual: ?
Valor Numero de meses Valor Valor C.R C.R C.R Otra
13 14 15 16 17 18 19




éCuanto vale HOY la parte de la empresa,
negocio o actividad econémica de ... y qué

élLa empresa o
negocio en la
que trabaja ...

éCuantos empleados, incluido(a) ...
tiene la empresa dénde él(ella)

éCuantas horas a la
semana labora
normalmente ... en

Si ... estuviera desempleado, ¢ estaria
dispuesto a trabajar?

Ademas del trabajo
PRINCIPAL, éel MES
PASADO ... tuvo otro

Normalmente
écuantas horas a la
semana trabaja ...

En ese segundo trabajo o empleo ... es:

porcentaje de participacion tiene? lleva trabaja? su trabajo o empleo . en ese segundo
n trabajo o empleo?
contabilidad? PRINCIPAL? empleo?
Si ... trabaja solo i icud i Si
1 ! , S W ¢eud| sel:la el 1 Obrero o empleado de empresa particular | 1
No De 2 a 5 personas ¢Cuantos? salario No Pase o 29
De 6 a 10 personas éCuantos? mensual mds Obrero o empleado del Gobierno i
De 11 a 19 personas ¢éCuantos? bajo por el que Jornalero o peén 3]
De 20 a 49 personas ¢Cuantos? estaria Empleado doméstico | 4]
50 personas y mas dispuesto(a) a Trabajador por cuenta propia E
trabajar? Patrén o empleador 6|
Trabajador de su propia finca o de una finca 7
que tiene en arriendo o aparceria |
Trabajador familiar sin remuneracion | 8| } Pase
No Otro. Cudl: [o]] a29
Porcentaje de ,
Valor L, C.R C.R Numero de empleados Horas C.R Valor C.R Horas C.R Otro
participacion
20 21 22 23 24 25 26 27




éCuanto recibié o gané ... el
MES PASADO en ese
segundo trabajo o empleo?

¢... recibié el MES PASADO
ingresos por concepto de

arriendos?

Durante los ULTIMOS 12 MESES,
¢... recibio ingresos por concepto
de intereses o dividendos?

Antes de este empleo o trabajo
PRINCIPAL, ¢... tuvo otro en el que
duré por lo menos DOS meses?

Entre el empleo PRINCIPAL que tiene
actualmente y el anterior, ¢... dejo de trabajar?

Si |i|

Valor $

Pasea 77

éCudntos meses?
Si dejo de trabajar menos de un mes

escriba 00

¢Cuantos busco trabajo?:
Si no buscé trabajo o buscd por menos
de un mes escriba 00

No

Edad Flujo

Menor de
Pasa a pregunta 55
70
70 afios y
. Pasa a 77
mds
Valor C.R | Valor mensual arriendos | C.R VaI0|: dividendos o C.R C.R Meses'sm Meses bus:cando
intereses trabajar trabajo
28 29 30 31 32




IV-G2. DESOCUPADOS

En las ULTIMAS 4 SEMANAS,
¢... hizo alguna diligencia
para conseguir trabajo o

instalar un negocio?

En las ULTIMAS 4
SEMANAS, écuantas
horas dedicé ... a
conseguir trabajo o

Durante los ULTIMOS 12
MESES, ¢... ha hecho alguna
diligencia para conseguir
trabajo o instalar un

En los ULTIMOS 12 MESES, ¢le hicieron a ...
alguna(s) oferta(s) de empleo que no acept6?

éCuanto salario MENSUAL
le ofrecierona ... la
ultima vez?

éPor qué... no aceptd la ultima oferta que le

hicieron?

Si le hubiera resultado un
trabajo a..., éestaba
disponible la semana pasada
para empezar a trabajar?

éCudl seria el salario
MENSUAL mas bajo por el
qué ... estaria dispuesto a

aceptar un trabajo o

empleo? negocio? empleo?
Si 1 Si 1 Si u Salario insuficiente 1 Si 1
No Pase a 35 Pase a 36 No Pase a 47 Cuantas: El salario no incluia prestaciones Z No Pase a 47
En los ultimos 12 MESES El horario era inconveniente i
En el ultimo MES Ubicacién geografica inadecuada 4 Valor$__
No se consideraba calificado para |
desempefiar ese trabajo >
Otra. Cual: 6 |
No Pase a 39 Bl
C.R Horas C.R C.R 3 :I'otal enlos "I'o'tal enel Ultima oferta salarial C.R Otra C.R Valor
ultimos 12 meses ultimo mes
33 34 35 36 37 38 39 40




¢Durante cuanto . .
< ¢... estd buscando trabajo por

tiempo ha estado . . e ¢... recibié el MES PASADO Durante los ULTIMOS 12 MESES, X . . ¢Qué edad tenia, hace cuanto o en qué
éPor qué medio principal ... ha estado buscando A s primera vez o habia trabajado L, L
0 estuvo ... . ingresos por concepto de ¢... recibié ingresos por concepto fecha se retir6 ... de su tltimo empleo o
empleo o trabajo actualmente? ) R L antes, por lo menos durante DOS .
buscando arriendos? de intereses o dividendos? . trabajo?
X MESES consecutivos?
trabajo?
Pidiendo ayuda a familiares, amigos o 1 Si |i| Si |i| Por primera vez ul-} Pase a
colegas || 77
Visitando, llevando o enviando hojas de vida ) Valor $ Valor $
a empresas o empleadores || Habia trabajado )
A través del SENA 3 antes
- . . . N 2 N 2
Visitando, llevando o enviando hojas de vida ° ° -
' L 4 Edad Flujo
a bolsas de empleo o intermediarios
|| Menor de | Pasa a pregunta
Por avisos clasificados 5 70 55
Por convocatoria 6 70 afios y
R 1 . Pasa a 77
Por internet 7 mds
Por organizaciones a las que pertenece 8
Por contactos profesionales 9
Por otro medio: cual 110
Ti d .
|emtr')o ®  |Fecha de retiro
Valor dividend Edad T
Afos | Meses | C.R Otro medio C.R | Valor mensual arriendos | C.R alor dividendos o C.R Meses | Afios | Mes | Afio

intereses
a1 42 43 44 45 46




IV-G3. INACTIVOS

éCual es la actividad principal de ... ?

¢... recibié el MES PASADO ingresos

por concepto de arriendos?

Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢...

rec

ibid ingresos por concepto de
intereses o dividendos?

¢... estaria dispuesto a aceptar un

trabajo o empleo?

éCuanto hace que ... BUSCO trabajé por tltima
vez?

éPor qué motivo o razén principal ... dejé de buscar trabajo?

Oficios del hogar Si u Si u Si 1 Entre 1y menos de 2 afios 1 Piensa que no hay el trabajo apropiado i
Estudiar ¢Cudl seria el salario |Entre 2 y menos de 5 afios Porque tuvo hijos 2
Rentista Valor$__ Valor$__ mensual mds bajo |Hace mas de 5 afios Por otras responsabilidades familiares 3]
No tiene actividad principal por el que estaria |Nunca ha buscado trabajo n Pase a 53 |Estudio z
Otro dispuesto(a) a Es jubilado o pensionado 5
No No trabajar? Ya no desea trabajar z
Se cansoé de buscar trabajo 7
No encontrd trabajo en su oficio o profesion ?
No No tuvo recursos para instalar un negocio ?
Otro motivo. Cual: 0
C.R C.R Valor mensual arriendos C.R Valor dividendos o intereses | C.R Valor C.R C.R Otro motivo
47 48 49 50 51 52




éCuanto hace que ... trabajé por ultima vez, por lo
menos durante DOS MESES consecutivos?

éPor qué motivo o razén principal ... dejé de trabajar?

Menos de 1 afio 1 Le salié un trabajo mejor 1 Porque tuvo hijos 9
Entre 1y menos de 2 afios Cumplid el ciclo en ese trabajo T Por otras responsabilidades familiares 1]0
Entre 2 y menos de 5 afios Condiciones de trabajo insatisfactorias T Se pensiond o jubild 11
Hace mas de 5 anos n Despido o declaracién de insubsistencia T Por enfermedad o accidente 1|2
Nunca ha trabajado Capitulo IV- |Cierre o reestructuracion de la empresa ? Decidié no trabajar mas 113
G6. Ahorro |Trabajo temporal terminado ? Por causa del conflicto armado 1|4
Estudios 7 Otra razén, cual 115
Cambio de domicilio ?
Edad Flujo
Menor | Pasa a pregunta
de 70 55
70 aios
y mds Pasa a 77
C.R C.R Otro motivo
53 54




IV-G4. TRABAJO ANTERIOR O ULTIMO DESEMPENADO

Normalmente,

En ese trabajo, ¢é...

En ese trabajo,

¢A qué actividad se dedicaba principalmente ¢Qué edad tenia, hace cuanto o en qué | En total, écuanto tiempo durd ... | écuantas horas ala| estaba cubierto ¢... estaba  |éCuantos empleados, incluido(a) ... tenia la
la empresa o negocio en la que ... trabajaba ¢Qué hacia ... en ese trabajo? fecha se retiré ... del trabajo anterior o el | en ese empleo o trabajo o en | semana trabajaba |por una entidad de| afiliado a un empresa donde él(ella) trabajo
antes o la ultima vez que trabajo? que desempeiid la dltima vez? qué fecha lo inici6? ... en ese empleo o |Seguridad Social en fondo de anteriormente o la ultima vez que trabaj6?
trabajo? Salud? pensiones?
Si 1 Si 1 ... trabajaba solo
No No De 2 a 5 personas éCuantos?
De 6 a 10 personas ¢Cuantos?
De 11 a 19 personas ¢Cuantos?
De 20 a 49 personas ¢Cuantos?
50 personas y mas
Tlem?o de Fecha de retiro Duracién Fecha de inicio
Edad retiro
Descripcion Codigo Descripcion Cédigo Meses | Afios | Mes Afo Meses | Afios | Mes Afo Horas C.R C.R C.R Numero de empleados
55 56 57 58 59 60 61 62




Normalmente, écuanto recibia o ganaba

Antes de este trabajo anterior o del
ultimo que desempeiig, ¢... tuvo otro

X ) L . mensualmente ... en el trabajo anterior o éPor qué motivo o razén principal se retir6 ... del En total, écuantos afios ha
En ese trabajo anterior o ultimo desempeiiado ... era: L . - . . Lo o . . empleo o trabajo en el que haya
ultimo trabajo desempefiado cuando se trabajo anterior o ultimo desempefiado? trabajado ... en su vida?
retir? durado por lo menos DOS MESES
consecutivos?
Obrero o empleado de empresa particular [ 1] Valor 1 Valor |Le sali6 un trabajo mejor [ 1]
Obrero o empleado del Gobierno [ 2] Menos del salario minimo Cumpli6 el ciclo en ese trabajo [ 2 | Pase a 77
Jornalero o pedn 3 El salario minimo Condiciones de trabajo insatisfactorias 3
Empleado doméstico z Mas del salario minimo Despido o declaracién de insubsistencia z
Trabajador por cuenta propia 5 Cierre o reestructuracion de la empresa 5
Patrén o empleador ? Trabajo temporal terminado ?
Trabajador de su propia finca o de una finca que tiene o tenia 7 Estudios Z
en arriendo o aparceria || Cambio de domicilio | 8|
Trabajador familiar sin remuneracion 8 Porque tuvo hijos 9
Otro. Cual: ? Por otras responsabilidades familiares 110
Bl Se pensiono o jubild 11
Por enfermedad o accidente 1|2
Decidio no trabajar mas 1]3
Por causa del conflicto armado 1|4
Otra razén, cual 1|5
C.R C.R Valor mensual C.R Otro Afos C.R
63 64 65 66 67




IV-G5. PRIMER TRABAJO DESEMPENADO

En total, écuanto

éQué edad teniao | .
tiempo duré ... ensu

Normalmente,
écuantas horas a la

En su primer trabajo,
¢é... estaba afiliado a

En su primer
trabajo, ¢...

¢Cuantos empleados, incluido(a)...

en qué fecha N R . , En su primer trabajo o empleo . - , . éPor qué motivo o razon principal se retir6 ... de
comenzé ... su pn.mer emplt?o o semana tral‘)ajaba En su primer trabajo ... era: _ recibia mensualmente: una'entldad'de estaba afiliado teniala e:r’npresa 'donde él(ella) su primer trabajo o empleo?
primer trabajo? trabajo o en qué fecha| ... en su primer Seguridad Social en | aun fondo de trabajo por primera vez?
se retir6? empleo o trabajo? Salud? pensiones?

Obrero o empleado de empresa 1 Valor valor |Si 1 Si 1 ... trabajaba solo 1 Le salié un trabajo mejor | 1]
particular || Menos del salario No No De 2 a 5 personas éCudntos? |Cumplié el ciclo en ese trabajo 2]
Obrero o empleado del 5 minimo De 6 a 10 personas ¢Cuantos? |Condiciones de trabajo insatisfactorias i

Gobierno El salario minimo De 11 a 19 personas n ¢Cuantos? |Despido o declaracion de insubsistencia 4
Jornalero o pedn ? Mads que el salario De 20 a 49 personas ¢Cuantos? |Cierre o reestructuracién de la empresa ?
Empleado doméstico z minimo 50 personas y mas ﬂ Trabajo temporal terminado z

. . Estudios 7
Trabajador por cuenta propia 5 T ——— ?
Patrén o empleador ? Porque tuvo hijos ?

Trabajador de su propia finca o | Por otras responsabilidades familiares 1]0

de una finca que tenia en|7 Se pensiond o jubilé 111

arriendo o aparceria Por enfermedad o accidente 1|2

Trabajador familiar sin : Pase Decidié no trabajar mas 113

remuneracion Por causa del conflicto armado 1|4

Fecha de .. Fecha de Otro. Cual: ? a73 Otra razén. Cudl: 1|5

.. Duracién . —
Edad inicio retiro
Afio Afios Ao Horas C.R Otro C.R Valor C.R C.R C.R Numero de empleados C.R Otro
68 69 70 71 72 73 74 75 76




IV-G6. AHORRO

Entre los 5y los 14 aiios
de edad ¢... tuvo o tiene
algiin negocio?

Normalmente ¢... ahorra parte de los ingresos
que recibe?

¢éCudl es la principal razén por la que ... no
ahorra?

¢En dénde ahorra principalmente...?

éCudl es la principal razén para que... no
ahorre en el sistema financiero?

... ahorra para:

Si 1 Si u Si ahorra no le alcanza para vivir En un banco o entidad financiera Pase a5 |Larentabilidad no es buena 1 El futuroy la vejez 1
¢Qué edad tenia éCuénto ahorra mensualmente? No lo considera necesario En efectivo Es muy costoso 2 Pagar la educacion de los hijos o propia 2
cuando lo Pase a 3 Estd pagando una deuda Fondos de empleados No confia en el sistema financiero T Comprar una casa ?
montad? No tiene necesidad Cadenas de ahorro No hay un banco o entidad cerca T Comprar carro T

No Otra. Cual: En activos Hay que hacer muchos tramites ? Comprar otros activos ?

No Otro. Cual: El dinero no estd disponible : Eventualidades E
No, no recibe ingresos inmediatamente || Recreacion y entretenimiento 7]

\l/ Otro. Cual: 7 Montar o invertir en un negocio 8

o Otro ?

Pase al capitulo IV- Pase al capitulo IV-
IA. Estado Civil IA. Estado Civil
Pase al capitulo IV-
IA. Estado Civil
C.R Edad C.R Valor C.R Otra C.R Otro C.R Otro 1 213|4]5 67| 8]9
77 1 2 3 4 5




IV-IA. ESTADO CIVIL
Para jefe de hogar y conyuge

Actualmente ... esta:

¢El(La) cényuge o
compaiiero(a)

permanente de ...
vive en este hogar?

éQué edad tenia ... o en qué
fecha comenz6 esta unién?

éCuantos hijos hombres y
cuantas hijas mujeres han
nacido de esta union?

éCuantos afos tiene hoy o en ) ;
é... ha tenido mas de una

qué fecha nacié el hijo(a)
mayor de esta unién?

unién permanente?

En unidn libre

Casado (a)

Separado (a) o divorciado (a)
Viudo (a)

HENE

} Pase a 6

Si 1
No

5]
Cuantas
adicionales

No

Si NO han nacido
hijos(as) escriba 00
Soltero (a) ) (p:se a6 4
No. de o . o Uniones
C.R C.R Edad | Mes | Afio (aaaa) | Hombres Mujeres Edad | Mes | Afio (aaaa) C.R .
orden adicionales
2 3 4 5 6




IV-J. CAPITAL SOCIAL

Para jefe de hogar y conyuge

¢... participa en alguno de los siguientes grupos u organizaciones?

¢... asiste regularmente a las reuniones
de[...]?

Habitualmente, écuantas horas al mes
dedica ... para asistir a las reuniones y
eventos de [...]?

¢... participa en los procesos de toma
de decision de [...]?

é... es uno de los lideres de [...]?

Junta de Accién Comunal 1 Si 1 Si 1 Si 1
Organizacion de caridad (no como beneficiario sino como miembro) 2] No Termine la encuesta No No
Organizacién Comunitaria o de barrio (de base) 3] para esa persona
Organizacion Religiosa 4]
Junta de edificio o conjunto residencial B Termine la encuesta para esa
Instancias de participacién apoyadas o promovidas por el Estado 6] persona
Organizacion étnica 7]
Organizacion cultural o deportiva B
Organizacion educativa (asociacion padres de familia, etc.) B
Organizacion de conservacion del medio ambiente 110
Asociacion u organizacidon comunal de vigilancia y seguridad 111
Sindicato, cooperativa de trabajo o agremiacion de productores 112
Movimiento o partido politico 113
Otro. Cual: 114
Ninguna 1| 5}—> Termine la encuesta
para esa persona
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 11]12)| 13| 14| 15 Otro Organizacién y C.R Horas Organizaciény C.R Organizacion y C.R
1 2 3 4 5




IV-K. PROGRAMAS SOCIALES DEL DISTRITO
Para todas las personas del hogar

Numero de orden de la personal 0| 3|

é... es actualmente beneficiario de

é¢Qué edad tenia o desde
cuando es beneficiario ... de

éAlguna vez ... fue beneficiario de

éPor cuantos
meses ... fue

[..]? L]? [..]? beneficiario de
]? )
Programa - : [..]?
Si 1 Si 1
No Pase a 4 Pasa a siguiente No Pase a siguiente
programa
C.R. Edad | Mes|  Afo C.R. No. de meses
1 2 3 4 5
Salud a su casa 1 12

Salud al colegio

Alimentacidn escolar

Comedores comunitarios

Apoyo a los estudiantes de colegios oficiales (transporte, Utiles, subsidios por asistencia, etc.)

Jardines Infantiles de la Secretaria de Integracién Social

Capacitacion y generacion de oportunidades de ingrasos para mujeres madres en situacion de pobreza extrema

Legalizacion de predios

Misién Bogota

Formacidn de organizaciones artisticas y culturales de nifios, nifias y jovenes

Para todas las personas del hogar

Numero de orden de la personal | |

¢... es actualmente beneficiario de

¢Qué edad tenia o desde
cuando es beneficiario ... de

éAlguna vez ... fue beneficiario de

éPor cuantos
meses ... fue

[...]? L.]? [...]? beneficiario de
o [...]?
Programa - 1 - 1
i i
No Pase a 4 No Pase a siguiente
programa
C.R. Edad | Mes | Ao C.R. No. de meses
1 2 3 4 5

Salud a su casa

Salud al colegio

Alimentacion escolar

Comedores comunitarios

Apoyo a los estudiantes de colegios oficiales (transporte, Utiles, subsidios por asistencia, etc.)

Jardines Infantiles de la Secretaria de Integracion Social

Capacitacion y generacidn de oportunidades de ingrasos para mujeres madres en situacion de pobreza extrema

Legalizacion de predios

Misién Bogota

Formacion de organizaciones artisticas y culturales de nifios, nifias y jovenes




VI. VIVIENDA Y HOGAR

VI-A. Caracteristicas de la vivienda actual 7 Llavivienda se encuentra ubicada cerca de: Si No 14 Elsitio para preparar los alimentos en este hogar es:
1 Tipo de vivienda: Fabricas o industrias 1 2 Un cuarto usado sélo para cocinar 1
Casa 1 Basureros 1 2 Un cuarto usado también para dormir 2
Apartamento 2 Plazas de mercado o mataderos 1 2 Una sala - comedor con lavaplatos 3
Cuarto 3 Terminales de buses 1 2 Una sala - comedor sin lavaplatos 4
Otro tipo de unidad de vivienda (carpa, tienda, vagon, 4 Aeropuertos 1 2 Un patio, corredor, enramada, al aire libre 5
embarcacion, refugio natural, puente, etc.) Cafios de aguas negras 1 2 No hay un lugar dispuesto para cocinar 6 —> Ppasea 17
Casa indigena 5 Plantas de tratamiento de aguas residuales 1 2
Lineas de transporte de hidrocarburos (gasoductos, 1 ) 15 La cocina o sitio para preparar los alimentos es:
2 Material predominante de los pisos: poliductos) De uso exclusivo de las personas de este hogar 1
Alfombra, marmol, parqué, madera pulida 1 Lineas de energia de alta tension (centrales eléctricas) 1 ) Compartida con personas de otros hogares
Baldosa, vinilo, tableta o ladrillo 2 16 éQué tipo de energia o combustible utilizan PRINCIPALMENTE para cocinar en este
Cemento, gravilla 3 Vias principales 1 2 hogar?
Madera burda, madera en mal estado, tabla o tablén 4 8 En los dos ultimos afios, esta vivienda ha sido afectada Electricidad 1
Tierra o arena 5 por: Si No Gas natural conectado a red publica 2
Otro 6 Inundaciones 1 2 Gas propano (en cilindro o pipeta) 3
Avalanchas, derrumbes o deslizamientos 1 2 Kerosene, petrdleo, gasolina, cocinol, alcohol 4
3 Material predominante de las paredes exteriores: Desbordamientos, crecientes, arroyos 1 2 Lefia, madera, carbdn de lefia 5
Hundimiento del terreno 1 2 Carbon mineral 6
Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida 1 Temblor o terremoto 1 2 Material de desecho 7
Tapia pisada, adobe 2 VI-B. Caracteristicas del hogar actual VI-C. Tenencia de la vivienda actual del hogar
Bahareque 3 9 Incluyendo sala y comedor, éde cuantos cuartos o piezas dispone este 17 Llavivienda que ocupa actualmente este hogar es:
Material prefabricado 4 hogar de manera exclusiva? (excluir cocina, bafios, garajes y cuartos Propia, totalmente pagada 1
Madera burda, tabla, tablén 5 dedicados a negocios) Propia, la estan pagando 2
Guadua, cafia, esterilla, otro vegetal el \ '} e Cuartos En arriendo o subarriendo 3 —> pase a 25
Zinc, tela, carton, latas, desechos, plasticos 7 10 ¢En cuantos de esos cuartos duermen las personas de este hogar? En usufructo u otro tipo de tenencia 4 ]_ Pase a 26
Sin paredes 8 Cuartos Ocupante de hecho 5
18 ¢Hace cuanto o en qué fecha adquirieron esta vivienda?
a éCon cudles de los siguientes servicios publicos o comunales| 11 ¢Con qué tipo de servicio sanitario cuenta este hogar? Afios Afio | |
cuenta la vivienda? Inodoro conectado a alcantarillado 1 Meses Mes
Si No Inodoro conectado a pozo séptico 2 19 Este hogar:
Energia eléctrica 1| > Estrato | | 2 Inodoro sin conexién 3 Compro esta vivienda cuando era nueva
Gas natural conectado a red 1 5 Letrina 4 Comprd esta vivienda usada
publica Bajamar 5 Adquirié un terreno a un urbanizador y construyé esta vivienda por sus propios medios
Acueducto 1 2 No tiene servicio sanitario 6] F—=>Pasea13 Adquirié un terreno a un vendedor individual y construydé esta vivienda por sus propios
Alcantarillado 1 2 12 El servicio sanitario que principalmente utilizan los miembros de este hogar medios
Teléfono fijo 1 2 es: . . - . .
L . Ocup6 un terreno de hecho y construyé esta vivienda por sus propios medios
Recoleccién de basuras 1 2 De uso exclusivo de las personas de este hogar
Compartido con personas de otros hogares Heredo o recibié como cesion esta vivienda
éComo eliminan principalmente la basura en esta unidad de| 13 . . L Otro. Cual:
5 . El agua para beber y preparar los alimentos la obtienen principalmente de: — — . — — —
vivienda? 20 éCudles de las siguientes fuentes de financiacién utilizaron para la compra o construccion de
La recogen los servicios de aseo 1 Acueducto publico 1 esta vivienda? Si No
La entierran 2 Acueducto comunal o veredal 2 Recursos propios 1 2
La queman 3 Pozo con bomba 3 Crédito de una entidad financiera 1 2
La tiran al patio, lote, zanja o baldio 4 Pozo sin bomba, jagliey 4 Créditos de cajas o Fondo Nacional de Ahorro 1 2
La tiran al rio, cafio, quebrada, laguna 5 Agua lluvia 5 Crédito del proveedor 1 2
La eliminan de otra forma 6 Rio, quebrada, manantial, nacimiento 6 Crédito de fondos o cooperativas de empleados 1 2
Pila publica 7 Préstamo del empleador 1 2
6 éCudntos grupos de personas (hogares) preparan los Carrotanque 8 Préstamo de familiares o amigos 1 2
alimentos por separado en esta vivienda? Aguatero 9 Préstamo de particulares 1 2
Hogares Otra fuente (botella, bolsa, etc.) 10 Otro. Cudl: 1 2




21

En los ultimos 12 MESES, este hogar:

Recibié subsidio para comprar o construir

esta vivienda

Recibid subsidio para mejorar esta vivienda

Recibid subsidio para legalizar la propiedad

Le otorgaron subsidio, pero no lo ha podido

usar

Solicité subsidio pero no le fue otorgado

No ha solicitado ninguln subsidio de vivienda

Pase a
23

Desde que se conformé este hogar, écuantas veces ha cambiado de

vivienda?

Siempre ha(n) vivido en esta vivienda

Ha(n) cambiado varias veces de vivienda

—> Pase a 31

—> Cuéntas?

[T]

VI-F. Transferencias

éCuanto tiempo o desde qué fecha lleva este hogar ocupando esta vivienda

de manera continua?

Afos

Meses

Afo
Meses

33 Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢este hogar recibié o fue beneficiario de alguno de los siguientes programas?

Si No Si No
Familias en Accion 1 2 Caja de compensacion (subsidios/préstamos) 1 2
Jovenes en Accion 1 2 Caja de compensacion (salud/recreacion) 1 2
SENA 1 2 Ayudas para emergencias 1 2
Red Juntos 1 2 Programas de adulto mayor 1 2
ICBF 1 2 Ayudas para desplazados 1 2
Subsidio al desempleo 1 2 Otro. Cudl: 1 2

Durante los Gltimos 12 MESES, ¢algin miembro de este hogar RECIBIO ayudas en dinero o en especie?

34
Si=1,No=2

22

éCuanto fue el monto total del(los) subsidio(s) recibido(s)?

$

VI-E. Bienes Yy servicios que posee y tiene en uso el hogar

23

éCual de los siguientes documentos que acrediten la

propiedad de esta vivienda tienen?

Escritura publica registrada en la Oficina de

Instrumentos Publicos

Escritura publica sin registrar

Sentencia de un juez registrada en la Oficina de 3

Instrumentos Publicos

Sentencia de un juez sin registrar
Otro documento. Cual:

31 Este hogar posee y tiene en uso:

Si ¢ Cuantos?
No tiene, escriba 0

Procedencia de la ayuda C.R Periodicidad Valor recibido - ULTIMOS 12 MESES

De familiares o amigos que viven en
Colombia

De familiares o amigos que viven en el

exterior
Nevera o enfriador Por cuota de alimentos o cuota
Maquina lavadora de ropa alimentaria

No tiene documentos

1

Maquina secadora de ropa . . .

- De organismos internacionales

2 Licuadora

Horno eléctrico o a gas

- De ONG's

Horno microondas

Calentador de agua De la iglesia u otras organizaciones
5 Ducha eléctrica religiosas
6 Aparatos de aire acondicionado Otras personas, entidades u

24

éEste hogar tiene en venta esta vivienda?

Televisor a color

organizaciones

Radio, transistor, grabadora

Equipo de sonido

Periodicidad: 1 = Mensual, 2 = Semestral, 3 = Trimestral, 4 = Anual, 5 = Otra

—> Pasea 36

Si en la columna C.R, todas las respuesta son cédigo 2 "No"

25

Desde cuando:
Mes
Afio | | Pase a 26
éCuanto pagan mensualmente de arriendo por esta
vivienda?
$
26 Algun miembro de este hogar tiene arrendado o para
arrendar:
Si No
Casas o apartamentos 1 2
Piezas o cuartos 1 2
Bodegas o galpones 1 2
Oficinas 1 2
Locales comerciales 1 2
Garajes 1 2
Casa de campo o fincas 1 2

VHS, Betamax o DVD 35 Las ayudas en dinero o en especie que RECIBIO este hogar, fueron utilizadas para: |Si No
Servicio de television por cable, Alimentacién, pago de arriendo o servicios 1 2
parabdlica o satelital Educacién de algun(nos) miembro(s) del hogar 1 2
Servicio de internet Salud 1 2
Computador para uso del hogar Compra o arreglo de la vivienda 1 2
Bicicleta para uso del hogar Compra de tierras 1 2
32 a'Est'e hogar. posee alguno de los| Si éCuén'tos? Valor total a la fecha Hacer inversiones en actividades agropecuarias 1 2
siguientes activos? No, escriba 0 Hacer inversiones en actividades NO agropecuarios 1 2
Motocicleta para uso del hogar Ahorrar = 2
Otros asuntos: Cudles 1 2
36 Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢algtin miembro de este hogar envié ayudas en dinero o en especie?

Carro para uso del hogar

Si=1,No=2

Terrenos, lotes, pedazos de tierra

Destino de la ayuda C.R Periodicidad Valor enviado - ULTIMOS 12 MESES

Edificaciones diferentes a la vivienda (casas,
apartamentos, bodegas, galpones)

A familiares o amigos que viven en
Colombia

VI-D. Historia del Hogar

Maquinaria y equipos

27 ¢Cuantos afios hace o en qué fecha se conformé este

Equipos de oficina, computacion y
comunicacién

Equipos de transporte

A familiares o amigos que viven en el
exterior

Por cuota de alimentos o cuota
alimentaria

hogar?
Afios: o] Aﬁol | | | |
28 ¢En este hogar profesan alguna religion?
Si 1 ¢Cual(es)?
No |2

Semovientes para trabajo (caballos, burros,
mulas, etc.)

A otras personas, entidades u
organizaciones

Otro: cual:

Periodicidad: 1 = Mensual, 2 = Semestral, 3 = Trimestral, 4 = Anual, 5 = Otra




VII-A. DEUDAS DEL HOGAR
Deudas que tienen a la fecha todos los miembros del hogar

. . . . . 1
1 éLos miembros de este hogar tienen actualmente deudas con entidades, parientes, amigos o personas? ) i
No | 2| —= Pase a la capitulo VII-B. Activos
Fecha de inicio del | Valor inicial o total del
éQué tipo de deuda tiene(n)? éA quién le debe(n)? éCon quién tiene(n) el crédito? Destino del crédito: - L. Tasa de interés
crédito crédito
Crédito 1 A empresas de servicios publicos 1 Bancos o entidades financieras 1 Vivienda 1 Tasa:
Retraso en pagos A empresas o instituciones de salud 2 Fondos de empleados o cooperativas 2 Salud 2
Con proveedores A instituciones educativas 3| |AImacenes de cadena, hipermercados o 3 Educacién | 3] Periodicidad _
A arrendadores | 4] [|Codensa | Recreacion | 4] Diaria | 1]
A tenderos 5 Cajas de compensacion 4 Consumo 5 Semanal 2
A almacenes de depdsito 6 Gremios o asociaciones 5 Compra de tierras 6 Quincenal 3
A otro. Cual: 7 Familiares (de otros hogares) 6 Compra de maquinaria y equipos 7 Mensual 4
Amigos 7 Compra de vehiculos 8 Bimestral 5
Prestamistas 8 Compra de activos para el negocio 9 Trimestral 6
-§ Empleador 9 1o Semestral | 7]
3 Grupos armados 0 Compra de instalaciones para el negocio Anual 8
35 Pase a 11 Bancos o entidades financieras en el 1 Compra de materias primas o mercancia 1|1
g exterior para el negocio
g Icetex 2 Pago de otras deudas 112
z Otro. Cudl: 3 Libre Inversién 1]3
Otro 114
C.R C.R Otro C.R CR1 CR2 C.R3 CR4 Mes Afo Valor Tasa Periodicidad
2 3 4 5 6 7 8
01
02
03
04
05
06
07
08
09

10




Periodicidad de la ¢éTienen otra
Cuota Meses de plazo Saldo

cuota deuda?
Diaria 1 Si 1
Semanal Z No
Quincenal El
Mensua| | 4| Pase a capitulo
Bimestral El VII-B. Activos
Trimestral | 6|
Semestral | 7|
Anual | 8|
Un solo pago 9
Otra I 1]0

Valor Periodicidad de la Meses Valor C.R

cuota

9 10 11 12 13




VII-B. ACTIVOS, ASEGURAMIENTO E INGRESOS DEL HOGAR
Activos que tienen a la fecha todos los miembros de este hogar

1

. - . . Poseen: - . . P .
éCuales de los siguientes activos tienen actualmente si=1 val tual Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢algin miembro de este hogar recibio Si=1 val
X i= alor actua R alor
los miembros de este hogar? No =2 ingresos por ...? No=2
0=
Dinero en efectivo, en bancos, corporaciones, fondos de i
. Herencias
empleados, cooperativas, etc.
Dinero en fondos de pensiones voluntarias Cobro de pdlizas de seguro
Cesantias Venta de inmuebles
Bonos del gobierno Venta de negocios
Bonos o acciones de empresas listadas en mercado de . [
Venta de otros activos. Cudles:
valores
. . . Otros ingresos. Cudles:
Capital o inversiones en otras empresas
3

. Normalmente, a cuanto ascienden los ingresos mensuales de este hogar por concepto

Dinero en grupos o cadenas de ahorro, roscas Valor

de:

Dinero prestado

Trabajos o empleos

Seguros de vida (monto asegurado)

Pensiones

Seguros de motos y vehiculos (monto asegurado)

Arriendos

Seguros de vivienda (monto asegurado)

Intereses o dividendos

Seguros de maquinaria y equipo, muebles, etc.(monto
asegurado)

Ayudas en dinero

Otros seguros (monto asegurado)

Otros ingresos diferentes a remesas




VIII-A. EVENTOS QUE DESESTABILIZARON AL HOGAR DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢cuales de los siguientes problemas se
han presentado en este hogar?

No. de veces

éQué hicieron los miembros de este hogar para hacerle frente o superar ...?

Miembros del hogar que no trabajaban salieron a buscar trabajo o trabajar 1
Los miembros del hogar que trabajaban aumentaron las horas de trabajo 2
Uno o mas miembros del hogar cambiaron de residencia 3
Uno o mas miembros del hogar salieron del pais 4
Algiin miembro del hogar o todos se fueron a vivir con familiares 5
Si no se presento, escribir 00 Gastaron los ahorros 6
Se endeudaron con un banco o entidad financiera 7
Se endeudaron con familiares o amigos 8
Vendieron bienes o activos 9
Hipotecaron algun activo (casa, carro, finca, etc.) 10
Arrendaron algun activo (casa, carro, finca, etc.) 11
Retiraron a los hijos del colegio o la universidad 12
Pasaron los hijos a un colegio o universidad mas barata 13
Disminuyeron los gastos en alimentos 14
Se cambiaron a una vivienda mds econémica 15
Se reubicaron 16
Pidieron ayuda a familiares, amigos u otras personas de la comunidad 17
Pidieron ayuda a instituciones nacionales o internacionales 18
Usaron algln seguro 19
Tomaron un seguro 20
Otro 21
No fue necesario hacer algo que alterara las costumbres del hogar 22
Evento Veces 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Enfermedad de algin miembro del hogar que le impidié realizar sus

! actividades cotidianas

> Accidente de algin miembro del hogar que le impidié realizar sus
actividades cotidianas

3 |Muerte del que era jefe del hogar o del conyuge

4 |Muerte de alglin(nos) otro(s) miembro(s) del hogar

5 |Abandono del que era jefe del hogar o del conyuge

6 |Abandono del hogar por parte de un menor de 18 afios

7 |Separacion de los cényuges

8 |El jefe del hogar perdié su empleo

9 |El conyuge perdié su empleo

10 |Otro miembro del hogar perdié su empleo

11 |Llegada o acogida de un familiar en el hogar

12 |Tuvieron que abandonar su lugar de residencia habitual

13 |Quiebras y / o cierres del (los) negocio (s) familiar (es)

14 |Pérdida de la vivienda

15 |Pérdida o recorte de remesas

16 |Robo, incendio o destruccion de bienes del hogar

Fueron victimas de la violencia




IX-A. Gastos del hogar

Este hogar compra ...

Valor total pagado en la
ultima compra de ...:

Durante ULTIMOS 15
DiAS, ¢algin miembro del
hogar obtuvo ... sin tener que
comprarlo?

los

é¢De dénde lo obtuvieron?

¢éEn

cuanto estima el

valor de ... obtenido?

Diariamente 1 Si 1 . .
— Finca, huerta, negocio del
Gastos del hogar en ...: Semanalmente | 2] No Pase a hogar, mar, rio 1
(No incluya los gastos que realizan los empleados del servicio doméstico, ni los pensionistas) |Quincenalmente | 3] siguiente ’ ’
Mensualmente 4 articulo Pago en especie
Bimestralmente 5 Regalo
Trimestralmente 6
Semestralmente 7
Anualmente 8
No compra 9[> Pasea 3
ARTiCULO C.R Valor pagado C.R C.R Valor estimado
1 2 3 4 5
LECHE Y PAN
2 |HUEVOS Y DERIVADOS LACTEOS (queso, kumis, yogur, crema de leche, mantequilla)
3 CEREALES, OTROS GRANOS Y PRODUCTOS DERIVADOS (arroz, avena, cuchuco, harinas,
maiz, frijol seco, arveja seca, lentejas, garbanzos y otros granos, cocos, nueces)
a ALIMENTOS PROCESADOS (pastas, sal, azucar, panela, café, chocolate, vinagre, mostaza,
mayonesa, colorantes, sopas, mermeladas, enlatados, compotas, dulces, aceite vegetal)
s CARNES Y PRODUCTOS DERIVADOS (carnes de res, cerdo, cordero, pollo, hueso, visceras,
chorizos, jamon, salchichas, etc.)
5 MERCADO DE PLAZA (papa, yuca, flame, batatas, arracacha, verduras, frutas, cebolla, aji,
etc.)
7 |COMIDAS FUERA DEL HOGAR
8 PASAJES URBANOS (buseta, colectivo, bus, taxi, metro, transmilenio, pasajes
intermunicipales)
9 |PERIODICOS Y REVISTAS
10 |CORREO, FAX, ENCOMIENDAS
11 |GASOLINA
5 ARTICULOS DE ASEO PERSONAL (crema dental, jabdn, champt, papel higiénico,
desodorantes, toallas higiénicas, pafiales, maquinas y cuchillas de afeitar desechables)
13 ARTICULOS DE ASEO DEL HOGAR (detergentes, desinfectantes, escobas, ceras, servilletas,
etc.)
" Algododn, gasas desinfectantes, alcohol, curitas, anticonceptivos, aspirinas y otros elementos
de botiquin.
15 |Bombillos, pilas y otros articulos eléctricos, velas y velones
" PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS (acueducto, alcantarillado y aseo, energia eléctrica, teléfono,
internet, Tv por cable, parabdlica, gas natural)
17 |Corte de pelo, manicure
18 |Empleados del servicio doméstico internos
19 |Educacion de todos los miembros del hogar
20 |Salud de todos los miembros del hogar (incluya medicina prepagada)




IX-B. Gastos trimestrales

Gastos TRIMESTRALES de a
(No incluya los gastos que realizan los empleados del servicio doméstico, ni los pensionistas)

Durante los ULTIMOS 3
MESES, ¢algin  miembro
del hogar COMPRO ... ?

Valor total pagado en ... durante los

ULTIMOS 3 MESES:

Durante los ULTIMOS 3 MESES,
¢algiin miembro del hogar obtuvo ...
sin tener que comprarlo?

éDe donde lo obtuvieron?

¢En cuanto estima el valor de ...

obtenido?

Si 1 Si 1 Negocio del hogar 1
No Pasea 3 No Pase a siguiente  |Pago en especie
articulo Regalo
ARTICULOS C.R Valor pagado C.R C.R Valor estimado
1 2 3 4 5

21

Ropa para hombre, mujer, nifio y nifia

22

Calzado para hombre, mujer, nifio y nifia

23

Reparacion de calzado y/o de vestuario

24

Reparacion, repuestos y mantenimiento de vehiculo de uso del hogar

25

Libros, discos y CDs

w [n |n |n |n

IX-C. Gastos Anuales

Gastos durante los ULTIMOS 12 MESES
(No incluya los gastos que realizan los empleados del servicio doméstico, ni los pensionistas)

Durante los ULTIMOS 12
MESES, ¢algun miembro
del hogar COMPRO ... ?

Valor total pagado en ... durante los

ULTIMOS 12 MESES:

Durante los ULTIMOS 12 MESES,
éalgun miembro del hogar obtuvo ...
sin tener que comprarlo?

éDe dénde lo obtuvieron?

¢En cuanto estima el valor de ...

obtenido?

Si 1

Si 1

Negocio del hogar 1

No Pasea 3 No Pase a siguiente  |Pago en especie
articulo Regalo
ARTICULOS C.R Valor pagado C.R C.R Valor estimado
1 2 3 4 5

26

MUEBLES PARA EL HOGAR (sala, comedor, camas, etc.)

27

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

28

Colchones, cobijas, manteles y ropa de cama

29

Ollas, vajillas, cubiertos y otros utensilios domésticos

30

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

31

Pago de hoteles

32

Pasajes de avion

33

Vehiculo, moto para uso del hogar

34

Compra de bienes raices diferentes a la vivienda que ocupa el hogar

35

Primas o pdlizas de seguros

36

En total, é¢a cuanto ascienden los gastos mensuales de este hogar?

$

37

En total, ¢a cuanto ascienden los gastos mensuales de este hogar en ALIMENTOS?

$




X-A. DIRECTORIO
Listado de todos los miembros del hogar QUE SE SIGUEN, e informacion de los familiares y amigos para contacto

Lista de familiares o amigos para poder contactarlo

¢éTiene otra
Nombres y Apellidos de todos , persona de
No de . Teléfonos y correos , L.
los miembros del hogar QUE SE L. i . ; . Teléfono ) ., Correo electrénico o contacto?
orden electrdonicos Nombres y apellidos Municipio Departamento Teléfono fijo Direccién ) Parentesco .
SIGUEN celular e-mail Si=1 No=2
Si 2 pase a IV-M.
Movilidad Prevista
Celular:
Celular:
Fijo:
01 -
Fijo:
E-mail:
C.C.
Celular:
Celular:
Fijo:
02 "

Fijo:
E-mail:
C.C.

OBSERVACIONES




X-B. MOVILIDAD PREVISTA Listado de los miembros de este hogar QUE SE SIGUEN y que piensan MUDARSE de esta vivienda en los proximos 12 MESES
¢... tiene previsto irse a vivir a otra vivienda, municipio o pais en los PROXIMOS 12 MESES?

Nueva direccion Lista de familiares o amigos en la nueva direccion
¢éTiene otra
ersona de
No.de| si=1 o P
_— . .. , . . - Correo electrénico . . contacto?
orden| No=2 Departamento Municipio Direccién Teléfonos Nombres y apellidos Teléfonos Municipio Departamento o e-mail Parentesco Direccion Si=1 No=2
| i 1= =
Si 2 termine la
encuesta
Cel.:
Fijo:
Cel.:
01 =
ijo:
sila !
respuesta
es2, Cel.:
termine
Fijo:
Cel.:
Fijo:
Cel.:
02 =
ijo:
sila !
respuesta
es2, Cel.:
termine
Fijo:

OBSERVACIONES




V. CUIDADO DE MENORES

Para todos los nifios

y nifias de 0 a 4 aiios del hogar

é... asiste entre
semana a un hogar|

comunitario,

éA qué tipo de hogar comunitario,
guarderia o preescolar asiste ... ?
o

Normalmente,
écudntas horas AL DIA

asiste al hogar

En total, écuanto pagan
mensualmente por el
cuidado de ... en el hogar

El cuidado que

actualmente recibe

éCual es la razén principal por la que ...
no asiste a un hogar comunitario,

¢En dénde y con quién permanece ... después de asistir al
hogar comunitario, guarderia o preescolar o durante la

éQuién cuidaa ...?

guarderia comunitario, guarderialcomunitario, guarderia o|... es: guarderia o preescolar? mayor parte del tiempo entre semana?
preescolar? o preescolar? preescolar?
Si 1 Hogar comunitario del 1 Muy bueno No hay institucién cerca 1| [Con su padre o su madre en el 1 Su padre 1 Pase a
No Pase a |bienestar familiar - ICBF || Bueno No puede pagar el costo del 5 trabajo || Pase a Su madre i 13
6 Hogares infantiles del ICBF i Regular servicio || En esta casa al cuidado de un ) } éQuién? 13 Su abuelo(a) i
. . . Su ti
Jardines comunitarios del ICBE | 3 Malo No e.ncontro cupo . , i miembro del hogar || No. orden u tio(a) i
|| Muy malo Prefiere que no asista todavia o En esta casa solo i Su hermano(a) i
Guarderia, jardin o preescolar 4 considera que no esta en edad de| 4 Su primo(a) i
oficial || asistir || _ Otro pariente | 7]
Guarderia, jardin o preescolar 5 Pasea 7 Tiene quien lo cuide 5| |En esta casa al cuidado de un Un(a) vecino(a) | 8]
privado || Otra razén. Cual: | 6] |miembro que no pertenece al 4 Una nifiera 9
hogar || Continue Una empleada 1lo
En otra casa al cuidado de 5 doméstica
familiares, amigos o vecinos Otro no pariente 111
C.R C.R Horas Valor C.R C.R Otro C.R Numero de orden C.R
1 2 3 4 5 6 7 8




Normalmente,

éQué edad tiene , . . En total, écuanto pagan . . . Si pudiera escoger libremente y sin|éCon qué frecuencia la madre|éCon qué frecuencia la madre
La persona que éCual es el nivel educativo de écuantas horas AL DIA|EI cuidado que . A . R L. | L.
. la persona que . mensualmente por este N restricciones el tipo de cuidado para ...,|(cuidador principal) de .. le lee|(cuidador principal) de le
cuida a ... es: ) persona que cuida a ...? ) . permanece con|actualmente recibe ... es: , . )
cuidaa..? tipo cuidado para ...? ] ) écual preferiria? libros? conversa?
este tipo de cuidado?
Hombre 1 Algunos afios de primaria 1 Muy bueno Hogar comunitario del bienestar 1 Todos los dias 1| |Todos los dias
Mujer Toda la primaria | 2] Bueno familiar - ICBF | | [203vecesalasemana 2 03 veces a la semana
Algunos afios de secundaria El Regular Hogares infantiles del ICBF | 2| [Unavezalasemana Una vez a la semana
Toda la secundaria | 4] Malo Jardines comunitarios del ICBF | 3| [Cada 15 dias n Cada 15 dias
Uno o mds afios de técnica o
L 5 Muy malo Guarderia, jardin o preescolar oficial | 4 Una vez al mes Una vez al mes
tecnoldgica || | | |Nunca E Nunca
Universidad sin titulo 6 Si |
. . 3 — 'no fnagan, Guarderia, jardin o preescolar privado| 5
Universidad con titulo 7 escriba 00
Posgrado | 8 Cuidado personalizado en el hogar | 6 |
Ninguno | 9] Otro. Cual: | 7]
C.R Edad C.R Valor Horas C.R C.R Otro C.R C.R
9 10 11 12 13 14 15 16 17




la madre
(cuidador principal) de ... juega con
él(ella) dentro de la casa?

éCon qué frecuencia

la madre
(cuidador principal) de ... juega con
él(ella) afuera?

éCon qué frecuencia

éCon qué frecuencia

(cuidador principal) de ...

television?

la madre|éCon qué frecuencia
Y .

ven|(cuidador principal) de ... le ensefia

la madre

letras, colores o numeros?

Durante los ULTIMOS 12
MESES, ¢ ... ha asistido a
control de nifio sano o de
crecimiento y desarrollo?

éTuvo que pagar la dltima vez

que consult6?

Todos los dias
2 0 3 veces a la semana
Una vez a la semana

Todos los dias
2 0 3 veces a la semana
Una vez a la semana

Todos los dias
2 0 3 veces a la semana
Una vez a la semana

Todos los dias
2 o0 3 veces a la semana
Una vez a la semana

si [1]

No. de veces

No \l,—

Cada 15 dias Cada 15 dias Cada 15 dias Cada 15 dias No
Una vez al mes Una vez al mes Una vez al mes Una vez al mes Pase al
Nunca Nunca Nunca Nunca Capitulo VI.
Cuadro de
Vacunas
C.R C.R C.R C.R C.R No. de veces C.R Valor
18 19 20 21 22 23




VI. VACUNAS

Para todos los nifios y nifias de 0 a 4 ANOS del hogar

éCuadles de las siguientes vacunas tiene ...?

Antituberculosa BCG
(Recién nacido)

Antipoliomielitis - VOP

PENTAVALENTE

influenza tipo b

Difteria, Tos ferina y Tétanos (DPT), Hepatitis tipo B, Haemophilus

DPT - Difteria, Tos ferina y Tétanos

Dosis de recién

Primera dosis (2

Segunda dosis

Tercera dosis (6

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

nacido meses) (4 meses) meses) (18 meses) (2 meses) (4 meses) (6 meses) (2 meses) (4 meses) (6 meses) (18 meses)
Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1
No No No No No No No No No No No No No
C.R C.R C.R C.R C.R C.R C.R C.R C.R C.R C.R C.R C.R
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13




- TRIPLE VIRAL -SRP: ¢El hogar
Hepatitis B L, ,
Sarampion, FIEBRE AMARILLA |mostré el carnet
Rubéola y Paperas | (mayores de 1 afio) [de vacunacién
Dosis recién | Primera dosis | Segunda dosis | Tercera dosis (1 afio) de .2
nacido (2 meses) (4 meses) (6 meses)
Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1
No No No No No No No
C.R C.R C.R C.R C.R C.R C.R
14 15 16 17 18 19 20




VII. SALUD

Para todos los nifios y nifias de 0 a 9 ANOS del hogar

Actualmente, ¢... es
afiliado o beneficiario
de alguna entidad de
Seguridad Social en
Salud?

En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢ ..
tuvo alguno de los siguientes
problemas de salud que no
implicaron hospitalizacion?

Por [...] de ..., éen total cudnto pagaron de su bolsillo los miembros de este

hogar? (Incluya consultas, salas de cirugia, terapias, eximenes médicos,
medicamentos, etc. )

éQué hizo ... principalmente para tratar cada evento de salud?

La razén principal por la que ...
profesional de la salud para [...] fue:

no utilizé los servicios de un

Si 1 iDe |Enfermedad o dolor ., . L El caso era leve 1
|—|-> c” L. Acudié a un hospital, clinica, centro de salud u -
quién? |cronico o, 1 No tuvo tiempo E
. o otra institucion de salud ., .
No. de |Accidente o lesién fisica El centro de atencién queda lejos 3
orden |Problema odontolégico Acudi6 a un médico general, especialista ) Falta de dinero E
No Cirugia Ambulatoria particular u odontélogo Pase a 6 |[Cita distanciada en el tiempo 5
Ninguno L, . - . No lo atendieron E
Acudid a un profesional de medicina alternativa g o
, . 3 No confia en los médicos 7
. L (homedpata o acupunturista) . .
Si es beneficiario Pase a 6 Consulté antes y no le resolvieron el problema 8
de alguna Acudié al boticario, farmaceuta, droguista 4 Muchos tramites para la cita 9
persona que no Consulté a un tegua, curandero, yerbatero, 5 Lo(a) hacen esperar mucho en el consultorio antes de 1l o
pertenece al comadrona Continue |atenderlo
hogar, escriba 00 Us6 remedios caseros 6 No tiene EPS o seguro médico 1]1
Se auto recetd 7 Otra 1]2
Nada 8
CR Numero de 1 2 3 a 5 Enfermedad o |Accidente o lesion Problema Cirugia Enfermedad o | Accidente o Problema Cirugia Enfermedad o | Accidente o Problema Cirugia
) orden dolor crénico fisica odontolégico Ambulatoria dolor crénico lesion fisica odontolégico | Ambulatoria dolor crénico lesion fisica odontolégico | Ambulatoria
1 2 4 5




Por la ultima hospitalizacion de... éen total

cuanto pagaron de su bolsillo los miembros Sin estar enfermo y por prevencién, ¢a cudles de los

Lo o, . éPor enfermedad, accidente o nacimiento ... tiene alguna de
La ultima hospitalizacién de ... fue por: de este hogar? (incluya consultas, salas de L. L
las siguientes condiciones de forma permanente?

Durante los ULTIMOS 12 MESES, ...

o siguientes profesionales de la salud visita... por lo menos
estuvo hospitalizado?

cirugia, terapias, examenes, medicamentos, una vez al afo?
etc.)
S Iil Cirugia = Ceguera total L Al médico general o cualquier especialista de la salud | 1
No. de veces___ Enfermedad | 2| Sordera total 2 ||
Accidente de transito 3 Mudez 3 Al pediatra 2
No Pasea 9 Accidente casero T Dificultad para moverse o caminar por si mismo 4 Al odontdlogo T
Otro tipo de accidente E Dificultad para bafiarse, vestirse o alimentarse por si 5 Al optémetra z
Herida con arma de fuego o 6 mismo Profesional de medicina alternativa (homedpata o 5
cortopunzante Dificultad para salir a la calle sin ayuda o compafiia 6 acupunturista)
Otracausa.Cudl: ___ Z Dificultad para entender o aprender 7 No consulta z
Ninguna 8
Una vez diligenciada la pregunta proceda asi:
Edad Pase a capitulo
0a4 Termine la encuesta para esa persona
509 Continue
C.R Veces C.R Otra Valor 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6




VIil. EDUCACION

Para todos los nifios y nifias de 5 a 9 afios del hogar

. éQué edad ¢El Normalmente, ¢algin miembro
¢é... actualmente estudia? . .. . . . e - . . .
¢é ... sabe leer y|, . , . , ) tenia ... cuando|¢En qué nivel esta matriculado ... y qué|establecimiento de este hogar o de otro hogar le|Principalmente, ... consulta libros, revistas, articulos
" (asiste a la escuela o éCual es la principal razon por la que ... no estudia? . .
escribir? colegio) dejo de|grado cursa? donde estudia ... es|ayuda a ... a resolver las tareas|en:
estudiar? oficial? escolares o dudas académicas?

Si 1 Si 1 Pasea 5 No quiere estudiar 1 Preescolar 1 Si 1 Si, del hogar |i| La biblioteca del establecimiento

No No Falta de dinero Z Basica primaria (1 a 5) No Numero de orden:___ donde estudia
Falta de cupos | 3] Sinuncaha |Béasica secundaria y media Una biblioteca publica
No existe centro educativo cercano o el 4 estudiado (6a13) Si, de otro hogar Una biblioteca del hogar Pase a
establecimiento asignado es muy lejano || escriba 00 No Internet 10
Necesita trabajar | 5| No consulta
Debe encargarse de labores domésticas y/o del 6
cuidado de los nifios, ancianos o discapacitados ||
Por enfermedad | 7]
Necesita educacion especial | 8]
Por causa del conflicto armado 9
Por inseguridad en la calle 1]0
Otra razén: cudl 1]1 Pase a 23

C.R C.R C.R Otra razon Edad C.R Grado que cursa C.R C.R No. de_ or_den del C.R
principal
1 2 3 4 5 6 7 8




VIil. EDUCACION

Para todos los nifios y nifias de 5 a 9 afios del hogar

é... lleva a la casa libros,

revistas o articulos|En el establecimiento donde estudia .. él|Durante el presente ANO ESCOLAR, ¢pagaron matricula para|Durante el presente ANO ESCOLAR, épagaron|Durante el presente ANO ESCOLAR, (agenda, carné, derechos de grado
tomados en préstamo de|(ella) recibe: w? uniformes para ...? épagaron utiles y textos escolares para...? & ! ! ., & ’
- seguros escolares, asociacion
las bibliotecas?
padres, etc.) para ...?
Si 1 Refrlgerlo.s en’f.orma gratuita o por 1 Si u Si |i| Si |i| Si Iil
No un pago simbélico || Valor anual $ Valor anual $ Valor anual $ Valor anual $
Desayuno en forma gratuita o por 5 El valor de la matricula incluye:
un pago simbdlico || Alquiler de libros No No No
Almuerzo en forma gratuita o por, 3 Salidas pedagdgicas
un pago simbdlico || Otros
Bonos para alimentacion [ 4] Sélo matricula
Bonos para transporte [ 5] No
Bonos para fotocopias y materiales| 6
Uniformes Z
Nada 8 Solo gastos del hogar Solo gastos del hogar Sélo gastos del hogar Sélo gastos del hogar
C.R 1 2 3 4 5 6 7 8 C.R Valor anual 112|3|4 C.R Valor anual C.R Valor anual C.R Valor anual
9 10 11 12 13 14

Durante el presente ANO ESCOLAR,
épagaron servicios complementarios




VIil. EDUCACION

Para todos los nifios y nifias de 5 a 9 afios del hogar

Durante el presente ANO ESCOLAR,
épagaron  bono o  contribuciéon
voluntaria para que ... pudiera ingresar
a un establecimiento educativo?

éSe paga MENSUALMENTE pension para...?

Durante el presente ANO
ESCOLAR, ¢... recibiéo beca o
subsidio en dinero o en
especie para estudiar?

éDe quién recibid ... la beca o el subsidio para estudiar?

éCon qué periodicidad recibe o
recibié... la beca y/o el subsidio y cual
es el valor?

Durante el presente ANO ESCOLAR, ¢...
recibio crédito para estudiar?

Si u Si u Si, beca 1 De Familias en Accidon o Red Juntos 1 Periodicidad Si 1
Valor anual $ Valor anual $ Si, subsidio Mensual No Pase a 23
. ] o De otros programas gubernamentales 2 -
El valor de la pensidn incluye: Si, beca y subsidio || Bimestral
No Tr.ansporte.:’ No recibié ninguno De una Caja de Compensacién Familiar 3 Trimestral
Alimentacién || Semestral
Ot e - . Anual
,ros -, De una empresa publica donde un familiar de ... trabaja | 4 nua
Sélo pension Pase a 20 || Una sola vez
N 2 . . .
° De una empresa privada donde un familiar de ... trabaja | 5
|| Valor $
De la misma institucion educativa | 6|
Otro. Cual: | 7
Sélo gastos del hogar Sélo gastos del hogar
C.R Valor anual C.R Valor MENSUAL 12 C.R 1 2 3 4 5 6 7 Otro Periodicidad Valor C.R
15 16 17 18 19 20




VIIl. EDUCACION
Para todos los nifios y nifias de 5 a 9 afos del hogar

éQuién le concedid a ... el crédito para estudiar?

éCon qué periodicidad recibe ... el
desembolso del crédito y cudl es el
valor ?

¢En dénde y con quién permanece ... después de asistir al colegio

o escuela o durante la mayor parte del tiempo entre semana?

éQuién cuidaa ...?

La persona que
cuidaa... es:

éQué edad
tiene la
persona que

éCual es el nivel educativo de

la persona que cuida a ...?

cuidaa..?
Una Caja de Compensacién Familiar | 1] Periodicidad Con su padre o su madre en el 1 Pase a |Su padre i} Pase a IX. |Hombre H Algunos  afios  de 1
Un banco o una entidad financiera | 2| Mensual trabajo || capitulo |Su madre | 2 | Labores de |Mujer primaria ||
La empresa publica donde un familiar de ... trabaja | 3| Bimestral En esta casa al cuidado de un 5 } ¢éQuién? IX. menores Toda la primaria | 2]
La empresa privada donde un familiar de ... trabaja | 4] Trimestral miembro del hogar | _|J No.orden Labores - Algunos  afios  de 3
Un fondo de empleados o cooperativa no financiera E Semestral En esta casa solo | 3] de Su abuelo(a) | 3| secundaria ||
El Fondo Nacional de Ahorro | 6| Anual menores |Su tio(a) | 4| Toda la secundaria | 4]
La misma institucién educativa L Una sola vez _ Su hermano(a) i
Otro. Cual: | 8 En esta casa al cuidado de un Su primo(a) | 6| Uno o mas afos de|5
Valor $ miembro que no pertenece al| 4 Otro pariente 7 técnica o tecnoldgica
hogar _ Un(a) vecino(a) ? Universidad sin titulo ?
— Continue - — —
En otra casa al cuidado de Una nifiera 2 R . 7
- . . 5 Una empleada Universidad con titulo

familiares, amigos o vecinos L. 110 —
doméstica Posgrado 8
T Otro no pariente 111 Ninguno E

1|12|3|4|5|6[7]8 Otro Periodicidad Valor C.R Nimero de orden C.R C.R Edad C.R

21 22 23 24 25 26 27




IX. LABORES DE MENORES
Para todos los nifios y nifias de 5 a 9 afos del hogar

, ¢é... trabajo, colaboré o le éA qué actividad se dedica .
La SEMANA En total écuantas , . . , L. éCuanto  recibe " .
L, . ayudé a alguien en el|¢éA quién le colaboré o|principalmente la empresa o é.. tiene o ha
PASADA ... realizo L. . , . horas dedicé ... aJéA le pagaron por . , i ., ISEMANALMENTE por . i
, De los siguientes oficios, écuales realizé ... la SEMANA PASADA? .. 5 .. trabaj6 la SEMANA]ayudé la SEMANA|negocio en la que trabajo, i tenido algun
o colabor6 en esos oficios la|realizar esos oficios? , , ayudar o realizar ese .
.. PASADA? (excluya|PASADA? colabor6 o ayudé la SEMANA A negocio?
oficios del hogar? SEMANA PASADA? . trabajo?
oficios del hogar) PASADA?
Si Iil Lavar 1 Si Iil Si Ii' A los padres u Si Iil
Planchar [ 2 | otra(s) persona(s)| 1 éQué edad tenia
Cocinar | 3 | Valor mensual $ éCudntas horas? del hogar cuando lo
No Pase |Hacer limpieza y mantenimiento de la vivienda 4 A un familiar que monto?
Cuidar nifios mas pequefios
as X ped X X [ > | Si es menos No No Pasea$ |uelcolckl hogar Si no recibe, escriba
Cuidar personas enfermas o discapacitadas 6 de una hora A un particular 00 No
Atender la huerta casera, cria y cuidado de animales 7 ) (persona distinta de| 3
— escriba 00 -
Traer agua | 8| la familia) ||
Recoger lefia 9 Esindependiente | 4 |
Hacer mandados y/o mercado 1]0
Otro. Cual: 1]1
C.R 1|]2|3|4|5]|]6|7]|8|9]10[11 Otro Horas C.R Valor mensual C.R Total horas C.R Descripcion Codigo Valor C.R Edad
1 2 3 4 5 6 7 8 9




