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Formulario hogares urbanos

De … a… Total De … a… Total

I.  IDENTIFICACION 

II.  PERSONAL DE CAMPO

III.  CONTROL DE LAS VISITAS Y NOVEDADES

IV-A. COMPOSICIÓN DEL HOGAR Todas las personas B a F 5 5

IV-B.  CARACTERÍSTICAS GENERALES Todas las personas 1 a 21 21 21

IV-D. SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL Jefe de hogar y cónyuge 1 a 18 18 18

IV-E.  PERCEPCIÓN DE SALUD (EQ-5D) Jefe de hogar y cónyuge 1 a 6 6 6

IV-F. EDUCACIÓN Jefe de hogar y cónyuge 1 a 24 24 24

IV-G. FUERZA DE TRABAJO 1 1 1

IV-G1.  OCUPADOS 2 a 32 31 31

IV-G2.  DESOCUPADOS 33 a 46 14 14

IV-G3.  INACTIVOS 47 a 54 8 8

IV-G4.  TRABAJO ANTERIOR O ÚLTIMO DESEMPEÑADO 55 a 67 13 13

IV-G5. PRIMER TRABAJO DESEMPEÑADO 68 a 77 10 10

IV-G6. AHORRO 1 a 5 5 5

IV-IA.  ESTADO CIVIL Jefe de hogar y cónyuge 1 a 6 6 6

IV-J. CAPITAL SOCIAL Jefe de hogar y cónyuge 1 a 5 5 5

IV-K. PROGRAMAS SOCIALES DEL DISTRITO Todas las personas 1 a 5 5 5

VI.   VIVIENDA Y HOGAR

VI-A.  Características de la vivienda actual Vivienda 1 a 8 8 8

VI-B.   Características del hogar actual 9 a 16 8 8

VI-C.   Tenencia de la vivienda actual del hogar 17 a 26 10 10

VI-D.  Historia del Hogar 27 a 30 4 4

VI-E.  Bienes  y servicios que posee y tiene en uso el hogar 31 a 32 2 2

VI-F.  Transferencias 33 a 36 4 4

VII-A. DEUDAS DEL HOGAR 1 a 13 13 13

VII-B.  ACTIVOS, ASEGURAMIENTO E INGRESOS DEL HOGAR 1 a 3 3 3

IX. GASTOS DEL HOGAR

IX-A. Gastos del hogar 1 a 5 5 5

IX-B. Gastos trimestrales 1 a 5 5 5

IX-C.  Gastos  Anuales 1 a 7 7 7

X-A.  DIRECTORIO Personas de segumiento 1 a 9 9 9

X-B.  MOVILIDAD PREVISTA Personas de segumiento 1 a 13 13 13

TOTAL PREGUNTAS 257 23 280

Encuestado Idóneo: Persona de 18 años o más del hogar, diferente a servicio doméstico y sin limitaciones para suministrar los datos

Encuestado Directo: Persona que suministra sus propios datos

VIII-A. EVENTOS QUE DESESTABILIZARON AL HOGAR DURANTE LOS

ÚLTIMOS 12 MESES
1 a 17 17 17

Hogar

Indice

Jefe de hogar y cónyuge

Tema Población Objetivo
Linea base Restrospectivas Total 

preguntas



Encuesta No

1. Departamento 12. Hogar número

2. Municipio 13. Número de personas en el hogar Encuestador

3. Barrio (Comunidad) 14. Dirección de la vivienda Supervisor

4. Segmento

5. Sector

6. Sección 15. Coordenadas GPS Grados Minutos Segundos

7. Manzana Latitud: Número de orden

8. Edificación Longitud (W): Resultado final

9. Estrato 16. Nombre del jefe de hogar

10. Vivienda número 17. Teléfono fijo Número de boleta

11. Total de hogares en la vivienda 18. Celular

Número de visita: Fecha: Número de visita: Fecha:
Mes Mes

Número de visita: Fecha: Número de visita: Fecha:
Mes Mes

Códigos de resultado de la entrevista 1 Encuesta Completa 3 Rechazo 5 Ocupada la persona 7 Vivienda desocupada

2 Encuesta Incompleta 4 Nadie en el Hogar 6 Ausente Temporal 8 Otro motivo

Pregunta hasta 

donde diligenció

Duración de la visita
Resultado 

Próxima visita

Hora inicial Hora final Mes Día Hora Hora inicial

Estado la encuesta por personas en la visita Estado la encuesta por personas en la visita

orden Nombre
Pregunta hasta 

donde diligenció

Duración de la visita
Resultado 

Próxima visita
orden Nombre

Hora final Mes Día Hora

Duración de la 

visita:

Resultado de la 

visita:

Duración de la 

visita:

Resultado de la 

visita:Día Hora inicial Hora final Día Hora inicial Hora final

Hora inicial Hora final Mes Día Hora

orden Nombre
Pregunta hasta 

donde diligenció

Duración de la visita
Resultado 

Próxima visita
orden Nombre

Pregunta hasta 

donde diligenció

Duración de la visita
Resultado 

Próxima visita

Hora inicial Hora final Mes Día Hora

Estado la encuesta por personas en la visita Estado la encuesta por personas en la visita

I.  IDENTIFICACION II.  PERSONAL DE CAMPO

III.  CONTROL DE LAS VISITAS

Duración de la 

visita:

Resultado de la 

visita:

Duración de la 

visita:

Resultado de la 

visita:Día

RESULTADO DE LA ENCUESTA

Encuesta longitudinal sobre dinámica de los hogares colombianos                                                       

PH-C3-R1: Hogares urbano

Confidencialidad: los datos suministrados a la Universidad de los Andes son confidenciales y sólo serán utilizados con fines estadísticos y

académicos

Hora inicial Hora final Día Hora inicial Hora final

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 
CEDE - FACULTAD DE ECONOMÍA



IV-A. COMPOSICIÓN DEL HOGAR

Enumeración de todas las personas del hogar

Hombre 1 1

2 2

Fecha de nacimiento de …:

N
o

 d
e

 O
rd

e
n

Si

Nombres y Apellidos

¿Qué edad 

tiene …?
Sexo Seguimiento 

F

C.R C.R

Mujer No

EA B

01

DC

Mes AñoDía Años Meses

10

09

05

07

08

02

03

04

06



Para TODAS las personas del hogar

Jefe(a) 1 Si 1 Algunos años de primaria 1 Obrero o empleado particular 1 Si 1    ¿Cuáles?

Cónyuge o Compañera(o) 2 No 2 Toda la primaria 2 Obrero o empleado del gobierno 2 Presión arterial alta 1

Hijo(a) 3 Ya falleció 3 Algunos años de secundaria 3 Jornalero o peón 3 Diabetes o azúcar en la sangre 2

Hijastro(a) 4 Toda la secundaria 4 Empleado doméstico 4 Artritis, artrosis, dolor en las articulaciones 3

Nieto(a) 5 Trabajador por cuenta propia 5 Enfermedad del corazón 4

Padre o madre 6 Patrón o empleador 6 Enfermedad  coronaria 5

Padrastro o madrastra 7 Universidad sin título 6 Bronquitis crónica o enfisema 6

Hermano (a) 8 Universidad con título 7 Asma, enfermedades alérgicas respiratorias 7

Hermanastro (a) 9 Posgrado 8 Dolor de espalda, problemas de columna 8

Yerno o nuera 1 0 Ninguno 9 Derrame cerebral, hemorragia cerebral 9

Abuelo (a) 1 1 Depresión o ansiedad 1 0

Suegro (a) 1 2 Gastritis o úlcera 1 1

Tio (a) 1 3 Enfermedad de riñón que necesita diálisis 1 2

Sobrino (a) 1 4 Cáncer 1 3

Otro pariente del jefe 1 5 VIH - SIDA 1 4

No 2

Pensionista 1 7

Otro no pariente del jefe 1 8

En el último trabajo que el padre de … 

desempeñó o desempeña ahora, él era o 

es:

¿El padre de … tiene o tenía alguna enfermedad crónica como diabetes, 

cáncer, artritis, asma, tensión alta, etc.?

C.R 1 4

6

5

Pase a 8

11

IV-B.  CARACTERÍSTICAS GENERALES

En este hogar, 

¿quién es el pariente 

más cercano de …?

¿El padre de  … vive en este 

hogar?

¿En qué año 

nació el 

padre de…?

¿Cuál es o fue el nivel de estudios 

más alto alcanzado por el padre de 

…?

1
Servicio doméstico, cuidandero y sus

parientes

El parentesco  de … con la persona jefe del 

hogar es:

1

Uno o mas años de técnica o

tecnológica

Trabajador familiar sin remuneración

Trabajador de su propia finca, o de

una finca que tenía o tiene en

arriendo o aparcería

8

9Nunca ha trabajado o nunca trabajó

7

No. de 

orden

Código de 

parentesco
C.R No.  de orden Año (aaaa) C.R C.R

3 5 6 7

3 7 8 13 14122 95 6 10

2 4



Para TODAS las personas del hogar

Si 1 Algunos años de primaria 1 Obrero o empleado particular 1 Si 1 ¿Cuáles? Indígena 1 En la zona urbana de este municipio 1

No 2 Toda la primaria 2 Presión arterial alta 1 ROM o gitano 2 En la zona rural de este municipio 2

Ya falleció 3 Diabetes o azúcar en la sangre 2 En otro municipio de Colombia 3

Jornalero o peón 3 Artritis, artrosis, dolor en las articulaciones 3 En otro país 4

Toda la secundaria 4 Empleado doméstico 4 Enfermedad del corazón 4 Palenquero 4

Trabajador por cuenta propia 5 Enfermedad  coronaria 5 Para alternativa  3

Patrón o empleador 6 Bronquitis crónica o enfisema 6 Dpto._____________________

Universidad sin título 6 Asma, enfermedades alérgicas respiratorias 7 Mpio_____________________

Universidad con título 7 Dolor de espalda, problemas de columna 8 Cabecera 1

Posgrado 8 Derrame cerebral, hemorragia cerebral 9 Para alternativa  4 2

Ninguno 9 Depresión o ansiedad 1 0 País.______________________

Gastritis o úlcera 1 1

Enfermedad de riñón que necesita diálisis 1 2

Cáncer 1 3

VIH - SIDA 1 4

No 2 Si la persona NO es de seguimiento termine la encuesta

Edad Pase a capítulo

No

De ninguno de los

anteriores
6

¿En dónde vivían los padres de … cuando él (ella) nació?

 País, o Dpto. y Mpio
Cabecera               

Si = 1, No = 

¿La madre de … tiene o tenía alguna enfermedad crónica como 

diabetes, cáncer, artritis, asma, tensión alta, etc.?

C.R 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14

Cuestionario de Niños

C.RC.R11

Jefe de hogar y 

cónyuge
Continúa

Raizal del

archipiélago

Negro, Mulato

(afro 

descendiente)

3

5

¿La madre de  … vive en 

este hogar?

¿En qué 

año nació 

la madre 

de …?

¿Cuál es o fue el nivel de estudios 

más alto alcanzado por la madre 

de …?

… se considera:

Trabajador de su propia finca, o

de una finca que tenía o tiene en

arriendo o aparcería

5
Uno o mas años de técnica

o tecnológica

C.R

Trabajador familiar sin

remuneración

Nunca ha trabajado o nunca

trabajó

8

9

7

En el último trabajo que la madre de 

…. desempeñó o desempeña ahora, 

ella era o es:

IV-B.  CARACTERÍSTICAS GENERALES

si es de 

seguimiento, pase a 

13.

Si no es de 

seguimiento, 

termine

98

C.RAñoC.R
No.  de 

orden

1210 11 1413

Algunos años de secundaria 3

Obrero o empleado del gobierno 2

Menor de 10 años

Si



Para jefe de hogar y cónyuge

Padre y madre 1 Ambos habían fallecido 1 En la zona urbana de este municipio 1 En este mismo municipio 1 Si 1 Trabajo 1 Si 1

2 En la zona rural de este municipio 2 En otro municipio de Colombia 2 No 2 Estudio 2 No 2

Ellos nunca convivieron 3 En otro municipio de Colombia 3 En otro país 3 Salud 3

Se separaron 4 En otro país 4 Conflicto armado 4

Fue adoptado 5 Traslado del hogar 5

Para alternativa 1 Regresó al hogar 6

Cabecera 1 Otra. Cuál:______ 7

Lo abandonaron 7 Para alternativa 3 2

Vivía solo(a) 5 Por estudio o trabajo 8 Dpto._____________________

Otra razón___________ 9 Mpio_____________________ Cabecera Si 1 Para alternativa 2

No 2 Dpto._____________________

Mpio_____________________ Cabecera Si 1

Para alternativa   4 No 2

País_____________________

Para alternativa   3

País_____________________

IV-B.  CARACTERÍSTICAS GENERALES

Entre los 12 y los 14 años de edad, ¿dónde vivía …?

Cabecera:    

Si=1, No=2

¿Por qué razón principal … no vivió 

con sus padres entre los 12 y los 14 

años de edad?

Uno de los 2 había fallecido

Entre los 12 y los 14 años de 

edad… vivía con:

C.R  País, o Dpto. y MpioC.R Otra razónC.R

15 17

Durante los ÚLTIMOS 5 

AÑOS, ¿… ha vivido por lo 

menos 6 MESES en otro 

municipio o país?

C.R

21

Durante los ÚLTIMOS 5 

AÑOS, ¿… ha vivido 

siempre en este 

municipio?

1916

Pase a 

Capítulo IV-

D. Salud y 

Seguridad 

Social

C.RC.R

Hace 5 AÑOS, ¿dónde vivía …?

¿Cuál fue la razón principal 

por la que … llegó a vivir a 

este municipio?

20

Otra razón

Pase 

a 20

Si

No

C.R  País, o Dpto. y Mpio
Cabecera:                    

Si=1,   No=2

18

Se fue de la casa o abandonó

el hogar
6

Sólo con la madre

Sólo con el padre

2

3

Con personas

diferentes a

padre y madre

4

Pase 

a 17



IV-D. SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Para jefe de hogar y cónyuge

Si 1 Si 1 ¿Cuántos meses? Contributivo 1 Si 1 No, porque ya está pensionado 1

No 2 No 2 Si está cotizando y recibe pensión 2

No 2

Subsidiado 3
No cotiza porque no trabaja 5

Pase a 5 

No cotiza porque no tiene dinero 7

Pase a 3 Trabaja o trabajó como asalariado,

independiente o es pensionado
1

¿… está cotizando actualmente a un fondo de

pensiones?

Actualmente, ¿… está

afiliado, es cotizante o es

beneficiario de alguna

entidad de Seguridad Social

en Salud?

En los ÚLTIMOS 12 MESES, ¿…

estuvo cubierto por una entidad

de Seguridad Social en Salud?

¿A cuál de los siguientes regímenes de

Seguridad Social en Salud está o estuvo

afiliado … la última vez?

… está o estuvo cubierto por una entidad de

Seguridad Social en Salud porque:

¿Cuánto tiempo lleva

o cuánto tiempo duró

… afiliado(a) a ese

régimen la última vez?

De manera voluntaria, ¿…

tiene planes

complementarios de salud

como medicina prepagada,

pólizas o seguros de salud?

Especial (Fuerzas Armadas, Policía 

Nacional, Ecopetrol, universidades 

públicas, Magisterio)

2
Pase a 6 Es familiar de trabajador asalariado,

independiente o de un pensionado

(Beneficiario)

2

Si está cotizando, pero todavía no es

pensionado
3

Lo tiene afiliado(a) una persona de este u

otro hogar con la que no tiene vínculo

laboral

3

No cotiza porque no quiere o no le

interesa
6

No cotiza porque no tiene la edad legal

para hacerlo
8

No cotiza porque está esperando

cumplir la edad para pensionarse 
4

Pase 

a 9

C.R C.RC.R C.R Meses C.R C.R Años Meses

1 2 3 4 5 6 7



IV-D. SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Para jefe de hogar y cónyuge

El caso era leve 1

No tuvo tiempo 2

Valor $_________ Accidente o lesión física 2 El centro de atención queda lejos 3

3 Falta de dinero 4

Cirugía Ambulatoria 4 Cita distanciada en el tiempo 5

Ninguno 5 No lo atendieron 6
No confía en los médicos 7

Consultó antes y no le resolvieron el problema 8

Muchos trámites para la cita 9

No tiene EPS o seguro médico 1 1

Usó remedios caseros 6 Otra 1 2

Se auto recetó 7

Nada 8

Enfermedad o dolor 

crónico
1

¿Cuánto recibió …

el MES PASADO

por concepto de

pensiones?

En los ULTIMOS 30 DIAS, ¿ …

tuvo alguno de los siguientes

problemas de salud que no

implicaron hospitalización?

Por *…+ de …, ¿en total cuánto pagaron de su bolsillo los miembros de este hogar? (Incluya 

consultas, salas de cirugía, terapias, exámenes médicos, medicamentos, etc. )
¿Qué hizo ...  principalmente para tratar *…+

La razón principal por la que ... no utilizó los servicios de un

profesional de la salud para *…+ fue:

Problema odontológico Acudió a un médico general, especialista

particular u odontólogo
2

Acudió a un hospital, clínica, centro de

salud u otra institución de salud
1

Acudió a un profesional de medicina

alternativa (Homeópata o acupunturista)
3

Lo(a) hacen esperar mucho en el consultorio antes

de atenderlo 

Pase a 

14

0
Consultó a un tegua, curandero,

yerbatero, comadrona
5

Continúe

Problema 

odontológico

Cirugía 

Ambulatoria

Pase a 13

1

Valor mensual  de 

la pensión
1 2 3

Enfermedad o 

dolor crónico

Accidente o 

lesión física

Acudió al boticario, farmaceuta, droguista 4

Problema 

odontológico

Cirugía 

Ambulatoria
4 5

Enfermedad o dolor 

crónico

Accidente o lesión 

física

Problema 

odontológico
Cirugía Ambulatoria

8 9

Enfermedad o 

dolor crónico

Accidente o 

lesión física

10 11 12



IV-D. SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

Para jefe de hogar y cónyuge

Si 1 Parto natural 1

No. de veces____ 2

Cirugía 3 Al odontólogo 2

No de días______ No 2  Pase a 18 Enfermedad 4 Al optómetra 3

Accidente de trabajo 5

Accidente de tránsito 6

Accidente casero 7 Servicios de planificación familiar 5

Otro tipo de accidente 8 6

Otra causa: Cuál: ____________ 1 0

Sin estar enfermo y por prevención, ¿a cuáles

de los siguientes profesionales de la salud

visita… por lo menos una vez al año?

Por esos problemas de salud,

¿cuántos días dejó … de asistir a

su trabajo, estudio o de realizar

sus actividades cotidianas?

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES,

¿… estuvo  hospitalizado?

La última hospitalización en los ÚLTIMOS 

12 MESES de … fue por:

Por la última hospitalización de… en los ÚLTIMOS

12 MESES ¿en total cuánto pagaron de su bolsillo

los miembros de este hogar? (Incluya consultas,

salas de cirugía, terapias, exámenes,

medicamentos, etc.)

En la última hospitalización de los

ÚLTIMOS 12 MESES de ... ¿cuántos días

dejó de asistir a su trabajo, estudio o de

realizar sus actividades cotidianas ?

Profesional de medicina alternativa

(Homeópata o acupunturista)
4

Al médico general o cualquier especialista

de la salud
1

Parto por cesárea

No consulta

Herida con arma de fuego o corto

punzante
9

61 2 3 4 5Otra Valor No.  de díasNúmero de días C.R Veces C.R

1816 1713 14 15



IV-E.  PERCEPCIÓN DE SALUD (EQ-5D)

Para jefe de hogar y cónyuge - Encuestado DIRECTO

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

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

Pregunta B. Si responde código 2 o 3, pregunte si esa limitación o dificultad se le presentó por primera vez en los ÚLTIMOS 12 MESES Si 1

No 2

No tiene dolor ni malestar 1

Tiene que estar en cama 3

¿Cuál es la alternativa que mejor describe su estado de salud en el día de hoy en términos de ...?

En esta escala de 0 a 

100 señale su estado 

de salud actual:
MOVILIDAD CUIDADO PERSONAL

ACTIVIDADES COTIDIANAS (trabajar, estudiar, 

actividades familiares, de recreación, etc.)
DOLOR/MALESTAR ANGUSTIA/DEPRESIÓN

No está angustiado(a) ni

deprimido(a)
1

Tiene moderado dolor o

malestar
2

Pase a B
Tiene algunos problemas para

caminar
2

Pase a B

Tiene algunos problemas para

bañarse y vestirse
2

No tiene problemas para

caminar
1

No tiene problemas con el

cuidado personal
1

No tiene problemas para realizar sus

actividades cotidianas
1

Pase a B

100 indica el mejor 

estado de salud y 0 el 

peor que pueda 

imaginarse

Tiene mucho dolor o malestar 3
Es incapaz de bañarse o

vestirse
3

Es incapaz de realizar sus actividades

cotidianas
3

Está muy angustiado(a) o

deprimido(a)
3

Pase a B

Tiene algunos problemas para realizar

sus actividades cotidianas
2

Pase a B

Está moderadamente

angustiado(a) o deprimido(a)
2

B A

C.R C.R C.R C.R Nivel

1 2 3 4 5

C.R C.R C.R C.R C.R C.R

B
6

A B A B A B A



IV-F. EDUCACIÓN

Para jefe de hogar y cónyuge

Si 1 Si 1  Pase a  6 Terminó su ciclo educativo 1 Ninguno 1 Si 1 Preescolar 1

No 2 No 2 No quiere estudiar más 2 Preescolar 2 No 2 Básica primaria (1 a 5) 2

Falta de dinero 3 Básica primaria (1 a 5) 3 Básica secundaria y media  (6 a 13) 3

Falta de cupos 4 Básica secundaria y media  (6 a 13) 4 Técnico 4

Técnico sin título 5 Tecnológico 5

Técnico con título 6 Universitario 6

Necesita trabajar 6 Tecnológico sin título 7 Posgrado 7

Tecnológico con título 8

Universitario sin título 9

Por embarazo 8 Universitario con título 1 0

Por enfermedad 9 Posgrado sin título 1 1

Necesita educación especial 1 0 Posgrado con título 1 2

Por causa del conflicto armado 1 1

Por inseguridad en la calle 1 2

Otra razón: cuál_________________________ 1 3

9

4

84

9

Edad
Último grado aprobado 

en ese nivel

¿ … sabe leer y

escribir?

¿… actualmente estudia?

(asiste a la escuela,

colegio  o universidad)

¿Cuál  es la principal razón por la que … no estudia o no 

estudió?

¿Cuál es el nivel educativo más alto alcanzado por … y el último

grado aprobado en ese nivel?

¿El 

establecimiento 

donde estudia … es

oficial?

¿En qué nivel está matriculado … y qué grado cursa?

No existe centro educativo cercano o el

establecimiento asignado es muy lejano
5

¿Qué edad tenía ...

cuando dejó de

estudiar?

Si nunca ha 

estudiado escriba 

00

Pase a capítulo           

IV-G. Fuerza de 

trabajo

¿Cuántos años en 

total realizó y 

aprobó en estudios 

superiores? 

Pase a capítulo        

IV-G. Fuerza de 

trabajo

7
Debe encargarse de labores domésticas y/o del

cuidado de los niños, ancianos o discapacitados

Pase a 9

Total años de estudios 

superiores

1 2 3 4 5

C.R C.R C.R Otra razón C.R

6 7

C.R Grado que cursaC.R



IV-F. EDUCACIÓN

Para jefe de hogar y cónyuge

Si, del hogar 1 Si 1 Si 1

Número de orden:___ No 2 Valor anual $_________________________

2 El valor de la matrícula incluye:

Si, de otro hogar 2 3 Alquiler de libros 1

No 3 Internet 4 Salidas pedagógicas 2

No consulta 5 Otros 3

Bonos para alimentación 4 Sólo matrícula 4

Bonos para transporte 5 No 2

Bonos para fotocopias y materiales 6

Uniformes 7

Nada 8

Sólo gastos del hogar

Refrigerios en forma gratuita o por un pago

simbólico

Desayuno en forma gratuita o por un pago

simbólico

Almuerzo en forma gratuita o por un pago

simbólico
3

6

Una biblioteca del hogar
Pase a 

12

La biblioteca del establecimiento donde

estudia
1

¿Cuántos años de estudios

superiores (técnicos,

tecnológicos, universitarios, de

posgrado, etc.) ha realizado y

aprobado…?

Normalmente, ¿algún miembro de

este hogar o de otro hogar le ayuda

a … a resolver las tareas escolares o

dudas académicas?

Principalmente, … consulta libros, revistas, artículos en:

¿… lleva a la casa libros,

revistas o artículos

tomados en préstamo de

las bibliotecas? 

En el establecimiento donde estudia … él (ella)

recibe:

Durante el presente AÑO ESCOLAR, ¿pagaron matrícula

para …?

Una biblioteca pública

1

2

C.R C.R Valor anual 

8 9 10 11

Años de estudios superiores 

aprobados
C.R

12 13

No. de orden del principal C.R 61 2 3 4 7 8 1 2 3 4

500000 1 21



IV-F. EDUCACIÓN

Para jefe de hogar y cónyuge

Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Sí, beca 1

Valor anual $_____________________ Valor anual $_____________________ Valor anual $_____________________ Valor anual $_____________________ Valor MENSUAL $_____________________ Sí, subsidio 2

  El valor de la pensión incluye: Sí, beca y subsidio 3

No 2 No 2 No 2 No 2 Transporte 1 No recibió ninguno 4

Alimentación 2

Otros 3

Sólo pensión 4

No 2

Sólo gastos del hogar Sólo gastos del hogar Sólo gastos del hogar Sólo gastos del hogar Sólo gastos del hogar

2 3

18

Durante el presente AÑO ESCOLAR,

¿pagaron uniformes para …?

Durante el presente AÑO ESCOLAR,

¿pagaron útiles y textos escolares  para …?

Durante el presente AÑO ESCOLAR,

¿pagaron servicios complementarios

(agenda, carné, derechos de grado,

seguros escolares, asociación de padres,

etc.) para …?

Durante el presente AÑO ESCOLAR, ¿pagaron

bono o contribución voluntaria para que …

pudiera ingresar a un establecimiento

educativo?

¿Se paga MENSUALMENTE pensión para…?

Durante el presente AÑO

ESCOLAR, ¿… recibió beca o

subsidio en dinero o en especie

para estudiar?

Pase a 22

Valor anual C.R Valor MENSUALValor anual C.R Valor anual C.R Valor anual C.R

19

1

14 15 16 17

C.RC.R 4



IV-F. EDUCACIÓN

Para jefe de hogar y cónyuge

De Familias en Acción o Red Juntos 1 Periodicidad Si 1 El ICETEX 1 Periodicidad

Mensual 1 No 2 Una Caja de Compensación Familiar 2

Bimestral 2 Un banco o una entidad financiera 3 Mensual 1

Trimestral 3 4 Bimestral 2

Semestral 4 5 Trimestral 3

Anual 5 6 Semestral 4

Una sola vez 6 El Fondo Nacional de Ahorro 7 Anual 5

La misma institución educativa 8 Una sola vez 6

Valor $______ Otro. Cuál: _________ 9 Valor $______

De la misma institución educativa 6

Otro. Cuál: _________ 7

24

Periodicidad Valor1 27 Otro

¿Con qué periodicidad recibe … el

desembolso del crédito y cuál es el valor

?

¿De quién recibió … la beca o el  subsidio para estudiar?
¿Con qué periodicidad recibe o recibió…

la beca y/o el subsidio y cuál es el valor?

Durante el presente año escolar, ¿…

recibió crédito para estudiar?
¿Quién le concedió a …  el crédito para estudiar?

De otros programas gubernamentales

La empresa pública donde ... o un familiar trabaja

La empresa privada donde … o un familiar trabaja

Un fondo de empleados o cooperativa no financiera
4

2

3De una Caja de Compensación Familiar

De una empresa pública donde ... o un familiar trabaja

Pase a capítulo 

IV-G. Fuerza de 

Trabajo

De una empresa privada donde … o un familiar trabaja 5

2120

Periodicidad Valor C.R 3 4 5 6 7 9 Otro8

22 23

1 2 3 4 5 6



IV-G. FUERZA DE TRABAJO 0
Para jefe de hogar y cónyuge - Encuestado DIRECTO

A través del SENA 3

Por avisos clasificados 5
Por convocatoria 6
Por internet 7

Ninguna de las anteriores 6 Por organizaciones a las que pertenece 8
El empleador lo contactó directamente 9

Leer alternativas

Por contactos profesionales 1 1
Por otro medio: cuál_____________ 1 2

IV-G1.  OCUPADOS

Fecha de inicio

Edad

Meses Años

Trabajó en forma remunerada por lo menos

UNA hora
1

¿Por qué medio principal … consiguió este trabajo o 

empleo? 

2

     Pase a 

33

¿La SEMANA PASADA ...?

Visitando, llevando o enviando hojas de vida a

bolsas de empleo o intermediarios

Trabajó como ayudante familiar sin

remuneración por lo menos UNA hora

¿A qué actividad se dedica principalmente 

la empresa o negocio en la que … trabaja?
¿Qué hace …  en ese trabajo?

¿Cuál es el nombre de la 

empresa o negocio en el 

que … trabaja? 

¿Qué edad tenía, cuánto tiempo lleva 

o en qué fecha comenzó … con este 

trabajo o empleo?

Es incapacitado permanente para trabajar 5

4

1

Trabajó por lo menos UNA HORA y buscó

trabajo

No trabajó pero tenía un empleo o trabajo

de por lo menos UNA hora 
3

C.R

Visitando, llevando o enviando hojas de vida a

empresas o empleadores
2

Tiempo

4

     Pase a 

47

Descripción Código Descripción CódigoNombre de la empresa Otro medioC.R

1 532 4

Mes Año

6

No necesitó o no recurrió a ningún medio
1 0

Pidiendo ayuda a familiares, amigos o colegas



Si 1 Si 1 1 Si 1

Valor estimado mensual Valor estimado mensual Valor estimado mensual Valor estimado mensual $_______

No 2 No 2 2

No 2

Valor $_____________

Jornalero o peón 5

Empleado doméstico 6 TODOS pasan a 21

Trabajador por cuenta propia 7

Patrón o empleador 8

Trabajador familiar sin remuneración 1 0

1 1

Además del salario en 

dinero, ¿el MES PASADO a 

… le financiaron  educación 

como parte de pago por su 

trabajo?

El MES PASADO, ¿cuánto ganó 

…  en su empleo PRINCIPAL? 

(incluya propinas, comisiones 

y bonificaciones; excluya 

viáticos, horas extras y pagos 

Además del salario en 

dinero, ¿el MES PASADO … 

recibió  alimentos como 

parte de pago por su 

trabajo?

Asalariado de empresa particular con contrato a

término Indefinido

Valor estimado 

mensual

1

Además del salario en dinero, ¿el MES PASADO … recibió subsidios de 

alimentación, transporte, familiar o bonos como parte de pago por su trabajo?

Además del salario en 

dinero, ¿el MES PASADO a 

… le dieron  vivienda como 

parte de pago por su 

trabajo?

Valor estimado 

mensual
C.R

Asalariado del Gobierno con contrato a término

Fijo

2

4

C.R
Valor estimado 

mensual

Asalariado del Gobierno con contrato a término

Indefinido
3

En ese trabajo … es:

Asalariado de empresa particular con contrato a

término Fijo

Otro. Cuál:_______________

9 107

C.R

Si

No

Alimentación Transporte Subsidio Familiar
Bonos o pagos en 

especie

11 12

Pase a 

13

Pase a 

21

C.R Otro C.R

Trabajador de su propia finca (en arriendo o 

aparcería)
9

8

Valor



Él(ella) sólo(a) 1 Si lo tiene y lo renovó este año 1
Lo heredó 2
Un(os) familiar(es) 3 Por mayor estabilidad o mejor futuro 2

Valor $________ Valor $________ Valor $________ No lo necesita 3
Lo necesita pero no lo tiene 4

Otras personas 5 Porque quiere ser su propio jefe 4
Por tradición familiar 5

Porque el horario es flexible 7
Para conseguir un ingreso adicional 8
Otra. Cuál:_________________________ 9

ÉL(ella) y otros

familiares
4

Si lo tiene pero no lo renovó este

año
2

3

6

¿Quién fundó o constituyó el 

negocio, empresa o actividad 

económica de …?

OtraC.R

Porque lo despidieron del trabajo que

tenía

C.R

18

¿A cuántos meses 

corresponde lo que 

recibió… ?

¿Cuál fue la ganancia neta o los 

honorarios netos de … en esa actividad, 

negocio, profesión o finca el MES 

PASADO?

Valor

Si la ganancias es 00  o negativa        

pase a 15

¿El negocio, empresa o actividad 

económica de … tiene registro 

mercantil?

¿Cuál es la razón principal por la que … tiene 

este negocio, empresa o desarrolla esta 

actividad?

Si… tuviera que contratarse a si 

mismo para realizar las labores que 

él(ella) hace en este trabajo, 

¿cuánto estaría dispuesto a pagarle 

MENSUALMENTE?

¿Cuál es el ingreso MENSUAL que … tiene 

ASEGURADO en esta actividad, negocio o 

profesión?

1
Porque tiene mejor ingreso que como

asalariado

Porque no pudo conseguir un trabajo

como asalariado

Número de mesesValor

13 14

Valor

15 1916

C.R

17



Si 1 … trabaja solo 1 Si 1 Si 1
No 2 De 2 a 5 personas 2 No 2

De 6 a 10 personas 3 Obrero o empleado del Gobierno 2
De 11 a 19 personas 4 Jornalero o peón 3
De 20 a 49 personas 5 Empleado doméstico 4
50 personas y más 6 Trabajador por cuenta propia 5

Patrón o empleador 6

Trabajador familiar sin remuneración 8

No 2 9

Obrero o empleado de empresa particular

¿Cuántos?

Pase 

a 29

¿Cuántos?

C.R Valor Horas

¿Cuántos empleados, incluido(a) ... 

tiene la empresa dónde él(ella) 

trabaja?

¿Cuántos?

Además del trabajo 

PRINCIPAL,  ¿el MES 

PASADO … tuvo otro 

trabajo o empleo?

Trabajador de su propia finca o de una finca

que tiene en arriendo o aparcería
7

Si … estuviera desempleado, ¿estaría 

dispuesto a trabajar?

¿Cuántos?
1

En ese segundo trabajo o empleo … es:

21

Número de empleados Otro

¿Cuántas horas a la 

semana labora 

normalmente … en 

su trabajo o empleo 

PRINCIPAL?

Normalmente 

¿cuántas horas a la 

semana trabaja … 

en ese segundo 

empleo?

¿Cuánto vale HOY la parte de la empresa, 

negocio o actividad económica de … y qué 

porcentaje de participación tiene?

¿La empresa o 

negocio en la 

que trabaja ... 

lleva 

contabilidad?

Otro. Cuál:_______________________

C.RHoras 

¿cuál sería el 

salario 

mensual más 

bajo por el que 

estaría 

dispuesto(a) a 

trabajar?

C.R

272320

C.RValor
Porcentaje de 

participación

Pase a 29

2522 24

C.R

26



Si 1 Si 1 Si 1 Si 1
No 2 ¿Cuántos meses?

Valor $_____ Valor $_____

Valor $_____
¿Cuántos buscó trabajo?:_________

No 2 No 2

No 2

C.R

Antes de este empleo o trabajo 

PRINCIPAL, ¿… tuvo otro en el que 

duró  por lo menos DOS meses?

Si dejó de trabajar menos de un mes 

escriba 00

Si no buscó trabajo o buscó por menos 

de un mes escriba 00

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES, 

¿… recibió ingresos por concepto 

de intereses o dividendos?

¿Cuánto recibió o ganó … el 

MES PASADO en ese 

segundo trabajo o empleo?

Entre el empleo PRINCIPAL que tiene 

actualmente y el anterior, ¿…  dejó de trabajar?

Valor
Meses sin 

trabajar

Meses buscando 

trabajo

Pasea 77

Valor mensual  arriendos
Valor dividendos o 

intereses
C.R

29 3228 31

¿… recibió el MES PASADO 

ingresos por concepto de 

arriendos?

C.R

30

Edad Flujo

Menor de 

70
Pasa a pregunta 55

70 años y 

más
Pasa a 77

C.R



Si 1 Si 1 Si 1 Salario insuficiente 1 Si 1
No 2 Pase a 36 No 2 Cuántas: 2 No 2   Pase a 47

En los últimos 12 MESES 3

 En el último MES 4 Valor $_____

Otra. Cual:___________ 6

No 2   Pase a 39

C.RC.R OtraÚltima oferta salarial

35

¿Cuál sería el salario 

MENSUAL más bajo por el 

qué … estaría dispuesto a 

aceptar un trabajo o 

empleo?

¿Cuánto salario MENSUAL 

le ofrecieron a …  la 

última vez?

Si le hubiera resultado un 

trabajo a…, ¿estaba 

disponible la semana pasada 

para empezar a trabajar?

¿Por qué… no aceptó la última oferta que le 

hicieron?

En las ÚLTIMAS 4 

SEMANAS, ¿cuántas 

horas dedicó … a 

conseguir trabajo o 

empleo?

Durante los ÚLTIMOS 12 

MESES, ¿… ha hecho alguna 

diligencia para conseguir 

trabajo o instalar un 

negocio?

El horario era inconveniente

En las ÚLTIMAS 4 SEMANAS, 

¿… hizo alguna diligencia 

para conseguir trabajo o 

instalar un negocio?

El salario no incluía prestaciones

5
No se consideraba calificado para 

desempeñar ese trabajo

Horas C.R

IV-G2.  DESOCUPADOS

  Pase a 47

38

En los ÚLTIMOS 12 MESES, ¿le hicieron a … 

alguna(s) oferta(s) de empleo que no aceptó?

37 39

Valor

36

C.R
Total en el 

último mes

33

Total en los 

últimos 12 meses

4034

  Pase a 35

C.R

Ubicación geográfica inadecuada



Si 1 Si 1 Por primera vez 1

Valor $_____ Valor $_____

A través del SENA 3

No 2 No 2

Por avisos clasificados 5
Por convocatoria 6
Por internet 7
Por organizaciones a las que pertenece 8
Por contactos profesionales 9
Por otro medio: cuál_____________ 1 0

Edad

C.R

45 46

1

Visitando, llevando o enviando hojas de vida

a bolsas de empleo o intermediarios

Pidiendo ayuda a familiares, amigos o

colegas

2

¿Qué edad tenía, hace cuánto o en qué 

fecha se retiró … de su último empleo o 

trabajo?

¿… está buscando trabajo por 

primera vez o había trabajado 

antes, por lo menos durante DOS 

MESES consecutivos?

¿Por qué medio principal  … ha estado buscando 

empleo o trabajo actualmente? 

Pase a 

77

4

Visitando, llevando o enviando hojas de vida

a empresas o empleadores

Meses

Tiempo de 

retiro
Fecha de retiro

¿Durante cuánto 

tiempo ha estado 

o estuvo … 

buscando 

trabajo?

41

C.RC.R

Edad Flujo

Menor de 

70
Pasa a pregunta 

55
70 años y 

más
Pasa a 77

Mes

42

Años Meses

Había trabajado

antes

¿… recibió el MES PASADO 

ingresos por concepto de 

arriendos?

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES, 

¿… recibió ingresos por concepto 

de intereses o dividendos?

Otro medio

2

AñoValor mensual  arriendos C.R
Valor dividendos o 

intereses

43 44

Años



IV-G3.  INACTIVOS

Oficios del hogar 1 Si 1 Si 1 Si 1 Entre 1 y menos de 2 años 1 Piensa que no hay el trabajo apropiado 1
Estudiar 2 Entre 2 y menos de 5 años 2 Porque tuvo hijos 2

Rentista 3 Valor $_____ Valor $_____ Hace más de 5 años 3 Por otras responsabilidades familiares 3

No tiene actividad principal 4 Nunca ha buscado trabajo 4   Pase a 53 Estudio 4
Otro 5 Es jubilado o pensionado 5

No 2 No 2 Ya no desea trabajar 6
Se cansó de buscar trabajo 7
No encontró trabajo en su oficio o profesión 8

No 2 No tuvo recursos para instalar un negocio 9

Otro motivo. Cuál:____________ 1 0

50

¿… estaría dispuesto a aceptar un 

trabajo o empleo?

48 49

C.R Valor mensual  arriendos C.R Valor dividendos o intereses C.R

51

¿… recibió el MES PASADO ingresos 

por concepto de arriendos?

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES, ¿… 

recibió ingresos por concepto de 

intereses o dividendos?

¿Cuál sería el salario 

mensual más bajo 

por el que estaría 

dispuesto(a) a 

trabajar?

¿Cuál es la actividad principal de … ?

Otro motivo

47

C.RC.R

¿Cuánto hace que … BUSCÓ trabajó por última 

vez?        
¿Por qué motivo o razón principal … dejó de buscar trabajo?

52

C.R Valor



Menos de 1 año 1 Le salió un trabajo mejor 1 Porque tuvo hijos 9
Entre 1 y menos de 2 años 2 Cumplió el ciclo en ese trabajo 2 Por otras responsabilidades familiares 1 0
Entre 2 y menos de 5 años 3 Condiciones de trabajo insatisfactorias 3 Se pensionó o jubiló 1 1
Hace más de 5 años 4 Despido o declaración de insubsistencia 4 Por enfermedad o accidente 1 2
Nunca ha trabajado 5 Cierre o reestructuración de la empresa 5 Decidió no trabajar más 1 3

Trabajo temporal terminado 6 Por causa del conflicto armado 1 4
Estudios 7 Otra razón, cuál ____________________ 1 5
Cambio de domicilio 8

C.R

53 54

Capítulo IV-

G6. Ahorro

Edad Flujo

Menor 

de 70
Pasa a pregunta 

55
70 años 

y más
Pasa a 77

¿Cuánto hace que … trabajó por última vez, por lo 

menos durante DOS MESES consecutivos?

C.R

¿Por qué motivo o razón principal … dejó de trabajar?

Otro motivo



Si 1 Si 1 … trabajaba solo 1
No 2 No 2 De 2 a 5 personas 2

De 6 a 10 personas 3
De 11 a 19 personas 4
De 20 a 49 personas 5
50 personas y más 6

Duración

AñoCódigo

56

Mes

58

MesMeses Años

60 61

IV-G4.  TRABAJO ANTERIOR O ÚLTIMO DESEMPEÑADO

¿Cuántos?

¿Cuántos?

¿Cuántos?

En total, ¿cuánto tiempo duró …  

en ese empleo o trabajo o en 

qué fecha lo inició?

En ese trabajo, ¿… 

estaba cubierto 

por una entidad de 

Seguridad Social en 

Salud?

En ese trabajo, 

¿… estaba 

afiliado a un 

fondo de 

pensiones?

Normalmente, 

¿cuántas horas a la 

semana  trabajaba 

… en ese empleo o 

trabajo?

¿Cuántos empleados, incluido(a) ... tenía la 

empresa donde él(ella) trabajó 

anteriormente o la última vez que trabajó?

¿Cuántos?

Código

Edad

Meses Años

57

¿A qué actividad se dedicaba principalmente 

la empresa o negocio en la que … trabajaba 

antes o la última vez que trabajó?

¿Qué hacía … en ese trabajo?

¿Qué edad tenía, hace cuánto o en qué 

fecha se retiró … del trabajo anterior o el 

que desempeñó la última vez?

55 6259

Fecha de retiro

C.R C.R

Fecha de inicio

Número de empleadosHoras C.RDescripciónDescripción

Tiempo de 

retiro

Año



Obrero o empleado de empresa particular 1 Valor 1 Valor Le salió un trabajo mejor 1 Si 1

Obrero o empleado del Gobierno 2 Menos del salario mínimo 2 Cumplió el ciclo en ese trabajo 2 No 2   Pase a 77

Jornalero o peón 3 El salario mínimo 3 Condiciones de trabajo insatisfactorias 3

Empleado doméstico 4 Más del salario mínimo 4 Despido o declaración de insubsistencia 4

Trabajador por cuenta propia 5 Cierre o reestructuración de la empresa 5

Patrón o empleador 6 Trabajo temporal terminado 6
Estudios 7
Cambio de domicilio 8

Trabajador familiar sin remuneración 8 Porque tuvo hijos 9

Otro. Cuál:___________________ 9 Por otras responsabilidades familiares 1 0
Se pensionó o jubiló 1 1
Por enfermedad o accidente 1 2
Decidió no trabajar más 1 3
Por causa del conflicto armado 1 4
Otra razón, cuál ____________________ 1 5

C.R Otro

65

C.R Otro

63

C.R

Antes de este trabajo anterior o del 

último que desempeñó, ¿… tuvo otro 

empleo o trabajo en el que haya 

durado por lo menos DOS MESES 

consecutivos?

Años

66 67

En total, ¿cuántos años ha 

trabajado … en su vida? 
En ese trabajo anterior o último desempeñado … era:

¿Por qué motivo o razón principal se retiró  … del 

trabajo anterior o último desempeñado?

Normalmente, ¿cuánto recibía o ganaba 

mensualmente … en el  trabajo anterior o 

último trabajo desempeñado cuando se 

retiró?

Pase a 65

7

64

Trabajador de su propia finca o de una finca que tiene o tenía

en arriendo o aparcería

C.R Valor mensual



IV-G5. PRIMER TRABAJO DESEMPEÑADO

Valor 1 Valor Si 1 Si 1 … trabajaba solo 1 Le salió un trabajo mejor 1
No 2 No 2 De 2 a 5 personas 2 Cumplió el ciclo en ese trabajo 2

De 6 a 10 personas 3 Condiciones de trabajo insatisfactorias 3

El salario mínimo 3 De 11 a 19 personas 4 Despido o declaración de insubsistencia 4

Jornalero o peón 3 De 20 a 49 personas 5 Cierre o reestructuración de la empresa 5

4 50 personas y más 6 Trabajo temporal terminado 6
Estudios 7
Cambio de domicilio 8

6 Porque tuvo hijos 9
Por otras responsabilidades familiares 1 0
Se pensionó o jubiló 1 1
Por enfermedad o accidente 1 2
Decidió no trabajar más 1 3
Por causa del conflicto armado 1 4

Otro. Cuál:______________ 9 Otra razón. Cuál: ____________________ 1 5

76

C.R Otro

75

Años

2

Patrón o empleador

2

5

7

8

Horas

7069

C.R Otro

¿Cuántos?

Número de empleados

1

68

¿Cuántos empleados, incluido(a)... 

tenía la empresa donde él(ella) 

trabajó por primera vez?

¿Por qué motivo o razón principal se retiró  … de 

su primer trabajo o empleo?

C.R

En total, ¿cuánto 

tiempo duró …  en su 

primer empleo o 

trabajo o en qué fecha 

se retiró?

Fecha de 

inicio

En su primer trabajo o empleo 

… recibía mensualmente:

En su primer trabajo, 

¿… estaba afiliado a 

una entidad de 

Seguridad Social en 

Salud?

C.R

73

¿Cuántos?

¿Qué edad tenía o 

en qué fecha  

comenzó … su 

primer trabajo?

Normalmente, 

¿cuántas horas a la 

semana  trabajaba 

… en su primer  

empleo o trabajo?

Duración
Fecha de 

retiro

C.R

Más que el salario

mínimo
4

En su primer 

trabajo, ¿… 

estaba afiliado 

a un fondo de 

pensiones?

C.R

En su primer trabajo … era:

71

¿Cuántos?

¿Cuántos?

74

Obrero o empleado del

Gobierno

Empleado doméstico

Trabajador por cuenta propia

Valor

72

Menos del salario

mínimo

Año Año

Pase 

a 73

Obrero o empleado de empresa

particular

Trabajador de su propia finca o

de una finca que tenía en

arriendo o aparcería

Edad

Trabajador familiar sin

remuneración



IV-G6. AHORRO

Si 1 Si 1 Si ahorra no le alcanza para vivir 1 En un banco o entidad financiera 1 La rentabilidad no es buena 1 El futuro y la vejez 1

¿Cuánto ahorra mensualmente? No lo considera necesario 2 En efectivo 2 Es muy costoso 2 Pagar la educación de los hijos o propia 2

Pase a 3 Está pagando una deuda 3 Fondos de empleados 3 No confía en el sistema financiero 3 Comprar una casa 3
No tiene necesidad 4 Cadenas de ahorro 4 No hay un banco o entidad cerca 4 Comprar carro 4

No 2 Otra. Cuál:__________________ 5 En activos 5 Hay que hacer muchos trámites 5 Comprar otros activos 5
No 2 Otro. Cuál:__________________ 6 Eventualidades 6

No, no recibe ingresos 3 Recreación y entretenimiento 7
Otro. Cuál:___________________ 7 Montar o invertir en un negocio 8

Otro 9

Edad 7

Entre los 5 y los 14 años 

de edad ¿… tuvo o tiene 

algún negocio?

¿Qué edad tenía 

cuando lo 

montó?

C.R

1

… ahorra para:

2 3Valor

El dinero no está disponible

inmediatamente

Pase a 5

¿Cuál es la principal razón para que… no 

ahorre en el sistema financiero?

8

Pase al capítulo IV-

IA. Estado Civil

77

C.R

Normalmente ¿… ahorra parte de los ingresos 

que recibe?
¿En dónde ahorra principalmente…?

¿Cuál es la principal razón por la que … no 

ahorra?

4

3 5

1 5 6 9Otro

6

C.RC.R Otro

4

Pase al capítulo IV-

IA. Estado Civil

C.R

Pase al capítulo IV-

IA. Estado Civil

Otra

2



IV-IA.  ESTADO CIVIL

Para jefe de hogar y cónyuge

En unión libre 1 Si 1 Si 1

Casado (a) 2 No 2

Separado (a) o divorciado (a) 3

Viudo (a) 4

No 2

Soltero (a) 5

6

Actualmente … está: 
¿Qué edad tenía … o en qué

fecha comenzó esta unión?

¿Cuántos hijos hombres y

cuántas hijas mujeres han

nacido de esta unión?

¿Cuántos años tiene hoy o en

qué fecha nació el hijo(a)

mayor de esta unión?

¿… ha tenido más de una

unión permanente?

¿El(La) cónyuge o

compañero(a) 

permanente de …

vive en este hogar?

C.R
Uniones 

adicionales
Hombres MujeresEdadC.R

No. de 

orden

Pase a 6

3 4 5

Mes Año (aaaa) Edad

2

C.R

1

Mes Año (aaaa)

Cuántas 

adicionales________

Si NO han nacido 

hijos(as) escriba 00 y 

pase a 6. 



Para jefe de hogar y cónyuge

Junta de Acción Comunal 1 Si 1 Si 1 Si 1

Organización de caridad (no como beneficiario sino como miembro) 2 No 2 No 2 No 2

Organización Comunitaria o de barrio (de base) 3

Organización Religiosa 4

Junta de edificio o conjunto residencial 5

Instancias de participación apoyadas o promovidas por el Estado 6

Organización étnica 7

Organización cultural o deportiva 8

Organización educativa (asociación padres de familia, etc.) 9

Organización de conservación del medio ambiente 1 0

Asociación u organización comunal de vigilancia y seguridad 1 1

Sindicato, cooperativa de trabajo o agremiación de productores 1 2

Movimiento o partido político 1 3

Otro. Cuál:____________________ 1 4

Ninguna 1 5 Termine la encuesta 

para esa persona

12 13 14 Otro15112 3 4 5 6 7 8 9 10

¿… es uno de los líderes de *…+?

54

¿… participa en los procesos de toma 

de decisión de *…+?

Termine la encuesta para esa 

persona

Organización y C.ROrganización y C.R

Habitualmente, ¿cuántas horas al mes 

dedica … para asistir a las reuniones y 

eventos de *…+?

¿… asiste regularmente a las reuniones 

de *…+?

2 3

Termine la encuesta 

para esa persona

HorasOrganización y C.R

IV-J. CAPITAL SOCIAL

1

¿… participa en alguno de los siguientes grupos u organizaciones? 

1



IV-K. PROGRAMAS SOCIALES DEL DISTRITO

Para todas las personas del hogar 0 3

Si 1 Si 1

No 2 Pasa a siguiente No 2

Salud al colegio

Comedores comunitarios

Jardines Infantiles de la Secretaría de Integración Social

Legalización de predios

Formación de organizaciones artísticas y culturales de niños, niñas y jóvenes

Para todas las personas del hogar

Si 1 Si 1

No 2 No 2

Salud al colegio

Comedores comunitarios

Jardines Infantiles de la Secretaría de Integración Social

Legalización de predios

Formación de organizaciones artísticas y culturales de niños, niñas y jóvenes

Misión Bogotá

Capacitación y generación de oportunidades de ingrasos para mujeres madres en situación de pobreza extrema

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

Alimentación escolar

1 2 3 4 5

Salud a su casa

Número de orden de la persona

Programa

¿... es actualmente beneficiario de  

*…+?

¿Qué edad tenía o desde 

cuándo es beneficiario ... de 

*…+?

¿Alguna vez ... fue beneficiario de  

*…+?

¿Por cuántos 

meses ... fue 

beneficiario de  

*…+?

 Pase a 4  Pase a siguiente 

programa

C.R. Edad Mes Año C.R. No.  de meses

Misión Bogotá

Capacitación y generación de oportunidades de ingrasos para mujeres madres en situación de pobreza extrema

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

Alimentación escolar

1 2 3 4 5

Salud a su casa 1 12

Número de orden de la persona

Programa

¿... es actualmente beneficiario de  

*…+?

¿Qué edad tenía o desde 

cuándo es beneficiario ... de 

*…+?

¿Alguna vez ... fue beneficiario de  

*…+?

¿Por cuántos 

meses ... fue 

beneficiario de  

*…+?

 Pase a 4  Pase a siguiente 

programa

C.R. Edad Mes Año C.R. No.  de meses



VI.   VIVIENDA Y HOGAR

VI-A.  Características de la vivienda actual 7 La vivienda se encuentra ubicada cerca de: Si No 14 El sitio para preparar los alimentos en este hogar es:

1 Tipo de vivienda: Fábricas o industrias 1 2 Un cuarto usado sólo 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

Aeropuertos 1 2 Un patio, corredor, enramada, al aire libre 5

Caños de aguas negras 1 2 No hay un lugar dispuesto para cocinar 6 Pase a 17

Casa  indígena 5 Plantas de tratamiento de aguas residuales 1 2

15  La cocina o sitio para preparar los alimentos es:

2 Material predominante de los pisos: De uso exclusivo de las personas de este hogar 1

Alfombra, mármol, parqué, madera pulida 1 Compartida con personas de otros hogares 2

Baldosa, vinilo, tableta o ladrillo 2 16

Cemento, gravilla 3 1 2

 Madera burda, madera en mal estado, tabla o tablón 4 8 Electricidad 1

Tierra o arena 5 Si No Gas natural conectado a red pública 2

Otro 6 Inundaciones 1 2 Gas propano (en cilindro o pipeta) 3

Avalanchas, derrumbes o deslizamientos 1 2 Kerosene, petróleo, gasolina, cocinol, alcohol 4

3 Material predominante de las paredes exteriores: Desbordamientos, crecientes, arroyos 1 2 Leña, madera, carbón de leña 5

Hundimiento del terreno 1 2 Carbón mineral 6

Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida 1 Temblor o terremoto 1 2 Material de desecho 7

Tapia pisada, adobe 2 VI-B.   Características del hogar actual VI-C.   Tenencia de la vivienda actual del hogar

Bahareque 3 9 17 La vivienda que ocupa actualmente este hogar es:

Material prefabricado 4 Propia, totalmente pagada 1

Madera burda, tabla, tablón 5 Propia, la están pagando 2

Guadua, caña, esterilla, otro vegetal 6 --------------Cuartos En arriendo o subarriendo 3    pase a 25

Zinc, tela, cartón, latas, desechos, plásticos 7 10 ¿En cuántos de esos cuartos duermen las personas de este hogar? En usufructo u otro tipo de tenencia 4

Sin paredes 8 Cuartos Ocupante de hecho 5

18 ¿Hace cuánto o en qué fecha adquirieron esta vivienda?

11 ¿Con qué tipo de servicio sanitario cuenta este hogar? Años Año

Inodoro conectado a alcantarillado 1 Meses Mes

Inodoro conectado a pozo séptico 2 19 Este hogar:

Energía eléctrica 1 Estrato 2 Inodoro sin conexión 3 Compró esta vivienda cuando era nueva 1

Letrina 4 Compró esta vivienda usada 2

Bajamar 5 Adquirió un terreno a un urbanizador y construyó esta vivienda por sus propios medios 3

Acueducto 1 2 No tiene servicio sanitario 6   Pase a 13

Alcantarillado 1 2 12

Teléfono fijo 1 2

Recolección de basuras 1 2 De uso exclusivo de las personas de este hogar 1

Compartido con personas de otros hogares 2 Heredó o recibió como cesión esta vivienda 6

13 Otro. Cuál:_____________________________________ 7

¿Cuáles de las siguientes fuentes de financiación utilizaron para la compra o construcción de 

La recogen los servicios de aseo 1 Acueducto público 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 baldío 4 Pozo sin bomba, jagüey 4 Créditos de cajas o Fondo Nacional de Ahorro 1 2

La tiran al río, caño, quebrada, laguna 5 Agua lluvia 5 Crédito del proveedor 1 2

La eliminan de otra forma 6 Río, quebrada, manantial, nacimiento 6 Crédito de fondos o cooperativas de empleados 1 2

Pila pública 7 Préstamo del empleador 1 2

Carrotanque 8 Préstamo de familiares o amigos 1 2

Aguatero 9 Préstamo de particulares 1 2

Hogares Otra fuente (botella, bolsa, etc.) 10 Otro. Cuál:_____________________________________ 1 2

Otro tipo de unidad de vivienda (carpa, tienda, vagón, 

embarcación, refugio natural, puente, etc.)

5

Vías principales

4

6

¿Con cuáles de los siguientes servicios públicos o comunales

cuenta la vivienda?

Gas natural conectado a red

pública

En los dos últimos años, esta vivienda ha sido afectada 

por:

¿Cómo eliminan principalmente la basura en esta unidad de

vivienda?

Si No

¿Cuántos grupos de personas (hogares) preparan los 

alimentos por separado en esta vivienda? 

20

4

4

5

1 2

¿Qué tipo de energía o combustible utilizan PRINCIPALMENTE para cocinar en este

hogar?

Ocupó un terreno de hecho y construyó esta vivienda por sus propios medios

Pase a 26

Adquirió un terreno a un vendedor individual y construyó esta vivienda por sus propios

medios

Líneas de transporte de hidrocarburos (gasoductos, 

poliductos)

Líneas de energía de alta tensión (centrales eléctricas)

2

21

1

Incluyendo sala y comedor, ¿de cuántos cuartos o piezas dispone este 

hogar de manera exclusiva? (excluir cocina, baños, garajes y cuartos 

dedicados a negocios)

El servicio sanitario que principalmente utilizan los miembros de este hogar 

es:

El agua para beber y preparar los alimentos la obtienen principalmente de:



21 En los últimos 12 MESES, este hogar: VI-F.  Transferencias

33

Si No Si No

Siempre ha(n) vivido en esta vivienda 1   Pase a 31 Familias en Acción 1 2 Caja de compensación (subsidios/préstamos) 1 2

Ha(n) cambiado varias veces de vivienda 2    Cuántas? Jóvenes en Acción 1 2 Caja de compensación (salud/recreación) 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

Años Año Subsidio al desempleo 1 2 Otro. Cuál:___________________ 1 2

Solicitó subsidio pero no le fue otorgado 2 Meses Meses

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

22 ¿Cuánto fue el monto total del(los) subsidio(s) recibido(s)?

$ _____ . ______ . ______

Nevera o enfriador

Máquina lavadora de ropa

Máquina secadora de ropa

Escritura pública sin registrar 2 Licuadora

Horno eléctrico o a gas

Horno microondas

Sentencia de un juez sin registrar 4 Calentador de agua

Otro documento. Cuál:_____________________ 5 Ducha eléctrica

No tiene documentos 6 Aparatos de aire acondicionado

24 ¿Este hogar tiene en venta esta vivienda? Televisor a color

Sí 1 No 2 Radio, transistor, grabadora  Periodicidad: 1 = Mensual, 2 = Semestral, 3 = Trimestral, 4 = Anual, 5 = Otra

Desde cuándo: Equipo de sonido Si en la columna C.R, todas las respuesta son código 2 "No" Pase a 36

Mes VHS, Betamax o DVD 35 Las ayudas en dinero o en especie que RECIBIÓ este hogar,  fueron utilizadas para: Si No

Año Pase a 26 Alimentación, pago de arriendo o servicios 1 2

25 Educación de algún(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

26 Bicicleta para uso del hogar Compra de tierras 1 2

Hacer inversiones en actividades agropecuarias 1 2

Si No Hacer inversiones en actividades NO agropecuarios 1 2

Casas o apartamentos 1 2 Ahorrar 1 2

Piezas o cuartos 1 2 Otros asuntos: Cuáles___________________________ 1 2

Bodegas o galpones 1 2 36

Oficinas 1 2

Locales comerciales 1 2

Garajes 1 2

Casa de campo o fincas 1 2

VI-D.  Historia del Hogar

27

Años: _________ ó Año

28

1 ¿Cuál(es)?

No 2 Otro: cuál: _____________  Periodicidad: 1 = Mensual, 2 = Semestral, 3 = Trimestral, 4 = Anual, 5 = Otra

¿En este hogar profesan alguna religión?

Si

Carro para uso del hogar

Terrenos, lotes, pedazos de tierra

Edificaciones diferentes a la vivienda (casas, 

apartamentos, bodegas, galpones)

Maquinaria y equipos

Equipos de oficina, computación y 

comunicación

Equipos de transporte

Semovientes para trabajo (caballos, burros, 

mulas, etc.)

¿Cuántos años hace o en qué fecha se conformó este

hogar?

A otras personas, entidades u 

organizaciones

Por cuota de alimentos o cuota 

alimentaria

A familiares o amigos que viven en el 

exterior

A familiares o amigos que viven en 

Colombia

Si ¿Cuántos?  

No, escriba 0
Valor total a la fecha

Motocicleta para uso del hogar

Algún miembro de este hogar tiene arrendado o para

arrendar:

¿Cuánto pagan mensualmente de arriendo por esta

vivienda?

32

Servicio de televisión por cable, 

parabólica o satelital

¿Este hogar posee alguno de los

siguientes activos?

Sentencia de un juez registrada en la Oficina de

Instrumentos Públicos
3

Si ¿Cuántos?                                                                              

No tiene, escriba 0

Escritura pública registrada en la Oficina de

Instrumentos Públicos
1

De la iglesia u otras organizaciones

religiosas

23

3

Pase a 

23

31

Desde que se conformó este hogar, ¿cuántas veces ha cambiado de

vivienda?

¿Cuánto tiempo o desde qué fecha lleva este hogar ocupando esta vivienda

de manera continua?

29

Este hogar posee y tiene en uso:

¿Cuál de los siguientes documentos que acrediten la

propiedad de esta vivienda tienen?

Recibió subsidio para comprar o construir

esta vivienda

Recibió subsidio para mejorar esta vivienda

Recibió subsidio para legalizar la propiedad

1

1

1

30
Le otorgaron subsidio, pero no lo ha podido

usar

No ha solicitado ningún subsidio de vivienda

1

De organismos internacionales

De ONG's

Valor recibido - ÚLTIMOS 12 MESESProcedencia de la ayuda

De familiares o amigos que viven en el

exterior

Por cuota de alimentos o cuota

alimentaria

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES, ¿algún miembro de este hogar envió ayudas en dinero o en especie?                             

Si = 1, No = 2

Valor enviado - ÚLTIMOS 12 MESESPeriodicidadC.RDestino de la ayuda

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES, ¿este hogar recibió o fue beneficiario de alguno de los siguientes programas? 

Durante los últimos 12 MESES, ¿algún miembro de este hogar RECIBIÓ ayudas en dinero o en especie?

Si = 1, No = 2

De familiares o amigos que viven en

Colombia

34

C.R Periodicidad

Otras personas, entidades u

organizaciones



Deudas que tienen a la fecha todos los miembros del hogar

1

2

Crédito 1 A empresas de servicios públicos 1 Bancos o entidades financieras 1 Vivienda 1 Tasa:_______

2 A empresas o instituciones de salud 2 Fondos de empleados o cooperativas 2 Salud 2

Con proveedores 3 A instituciones educativas 3 Educación 3 Periodicidad

A arrendadores 4 Recreación 4 Diaria 1

A tenderos 5 Cajas de compensación 4 Consumo 5 Semanal 2

A almacenes de depósito 6 Gremios o asociaciones 5 Compra de tierras 6 Quincenal 3

A otro. Cuál:_______ 7 Familiares (de otros hogares) 6 Compra de maquinaria y equipos 7 Mensual 4
Amigos 7 Compra de vehículos 8 Bimestral 5
Prestamistas 8 Compra de activos para el negocio 9 Trimestral 6

Empleador 9 Semestral 7

Grupos armados 1 0 Anual 8

Icetex 1 2 Pago de otras deudas 1 2

Otro. Cuál:_____ 1 3 Libre Inversión 1 3

Otro 1 4

Si

No

10

08

09

07

06

05

04

03

02

01

82 3 4 5 6 7

PeriodicidadC.R 3 C.R 4 Mes Año Valor Tasa

Pase a 4

Retraso en pagos

Bancos o entidades financieras en el

exterior
1 1

Compra de instalaciones para el negocio
1 0

Valor inicial o total del 

crédito
Tasa de interés

Almacenes de cadena, hipermercados o 

Codensa
3

VII-A. DEUDAS DEL HOGAR

1 ¿Los miembros de este hogar tienen actualmente deudas con entidades, parientes, amigos o personas?
Pase a la capítulo VII-B. Activos

N
ú

m
e

ro
 d

e
 d

e
u

d
a

¿Qué tipo de deuda tiene(n)? ¿A quién le debe(n)? ¿Con quién tiene(n) el crédito? Destino del crédito:
Fecha de inicio del 

crédito

Pase a 11 Compra de materias primas o mercancía

para el negocio
1 1

C.R C.R Otro C.R C.R 1 C.R 2



Diaria 1 Si 1

Semanal 2 No 2

Quincenal 3

Mensual 4

Bimestral 5

Trimestral 6

Semestral 7

Anual 8

Un solo pago 9

Otra 1 0

9 10 11 12 13

Valor
Periodicidad de la 

cuota
Meses Valor C.R

¿Tienen otra 

deuda?

Pase a capítulo 

VII-B. Activos

Cuota
Periodicidad de la 

cuota
Meses de plazo Saldo



VII-B.  ACTIVOS, ASEGURAMIENTO E INGRESOS DEL HOGAR

Activos que tienen a la fecha todos los miembros de este hogar

Otros ingresos diferentes a remesas

Arriendos

Intereses o dividendos

Ayudas en dinero

3

Trabajos o empleos

Pensiones

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

de:
Valor 

Seguros de  vivienda (monto asegurado) 

Seguros de motos y vehículos (monto asegurado) 

Otros seguros (monto asegurado)

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

asegurado) 

Dinero en grupos o cadenas de ahorro, roscas

Seguros de vida (monto asegurado)

Dinero prestado

Capital o inversiones en otras empresas

Bonos del gobierno

Bonos o acciones de empresas listadas en mercado de

valores

¿Cuáles de los siguientes activos tienen actualmente 

los miembros de este hogar?

Poseen:          

Si = 1           

No = 2

Valor actual

1

Herencias
Dinero en efectivo, en bancos, corporaciones, fondos de

empleados, cooperativas, etc.

Cesantías

Dinero en fondos de pensiones voluntarias

Valor 
 Si = 1           

No = 2

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES,  ¿algún miembro de este hogar recibió 

ingresos por …?

Cobro de pólizas de seguro

Venta de inmuebles

Otros ingresos. Cuáles:___________________________________________

2

Venta de otros activos. Cuáles:____________________________________

Venta de negocios



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 más miembros del hogar cambiaron de residencia 3

Uno o más miembros del hogar salieron del país 4

Algún miembro del hogar o todos se fueron a vivir con familiares 5

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 algún activo (casa, carro, finca, etc.) 10

Arrendaron algún activo (casa, carro, finca, etc.) 11

Retiraron a los hijos del colegio o la universidad 12

Pasaron los hijos a un colegio o universidad más barata 13

Disminuyeron los gastos en alimentos 14

Se cambiaron a una vivienda más económica 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 algún seguro 19

Tomaron un seguro 20

Otro 21

No fue necesario hacer algo que alterara las costumbres del hogar 22

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Otro miembro del hogar perdió su empleo

Llegada o acogida de un familiar en el hogar

Tuvieron que abandonar su lugar de  residencia habitual

Separación de los cónyuges

El jefe del hogar perdió su empleo

El cónyuge perdió su empleo

Robo, incendio o destrucción de bienes del hogar

Fueron victimas de la violencia

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

Pérdida de la vivienda

Pérdida o recorte de remesas

Muerte de algún(nos) otro(s) miembro(s) del hogar

Abandono del que era jefe del hogar o del cónyuge

Abandono del hogar por parte de un menor de 18 años

Muerte del que era jefe del hogar o del cónyuge

2
Accidente de algún miembro del hogar que le impidió realizar sus

actividades cotidianas

19 20 21 22

1
Enfermedad de algún miembro del hogar que le impidió realizar sus

actividades cotidianas

13 14 15 16 17 187 8 9 10 11 12

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

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES, ¿cuáles de los siguientes problemas se 

han presentado en este hogar?
No.  de veces                                                

1 2 3 4 5 6

¿Qué hicieron los miembros de este hogar para hacerle frente o superar …?

VecesEvento

Si no se presentó, escribir 00



Diariamente 1 Si 1
Semanalmente 2 No 2
Quincenalmente 3
Mensualmente 4 Pago en especie 2
Bimestralmente 5 Regalo 3
Trimestralmente 6
Semestralmente 7
Anualmente 8
No compra 9 Pase a 3

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20 Salud de todos los miembros del hogar (incluya medicina prepagada)

ARTÍCULO
C.R Valor pagado C.R C.R

Este hogar compra …:
Valor total pagado en la

última compra de …:

Durante los ÚLTIMOS 15

DÍAS, ¿algún miembro del

hogar obtuvo … sin tener que

comprarlo?

¿De dónde lo obtuvieron?

Valor estimado

1 2 3 4 5

¿En cuánto estima el

valor de … obtenido?

Finca, huerta, negocio del

hogar, mar, rio 
1  Pase a 

siguiente 

artículo

CEREALES, OTROS GRANOS Y PRODUCTOS DERIVADOS (arroz, avena, cuchuco, harinas, 

maíz, fríjol seco, arveja seca, lentejas, garbanzos y otros granos, cocos, nueces)

LECHE Y PAN

HUEVOS Y DERIVADOS LÁCTEOS (queso, kumis, yogur, crema de leche, mantequilla)

CARNES Y PRODUCTOS DERIVADOS (carnes de res, cerdo, cordero, pollo, hueso, vísceras, 

chorizos, jamón, salchichas, etc.)

ALIMENTOS PROCESADOS (pastas, sal, azúcar, panela, café, chocolate, vinagre, mostaza, 

mayonesa, colorantes, sopas, mermeladas, enlatados, compotas, dulces, aceite vegetal)

MERCADO DE PLAZA (papa, yuca, ñame, batatas, arracacha, verduras, frutas, cebolla, ají, 

etc.)

Gastos del hogar en …:                                                                                                                                                               

(No incluya los gastos que realizan los empleados del servicio doméstico, ni los pensionistas)

GASOLINA

CORREO, FAX, ENCOMIENDAS

PERIÓDICOS Y REVISTAS

PASAJES URBANOS (buseta, colectivo, bus, taxi, metro, transmilenio, pasajes 

intermunicipales)

COMIDAS FUERA DEL HOGAR

ARTÍCULOS DE ASEO PERSONAL (crema dental, jabón, champú, papel higiénico,

desodorantes, toallas higiénicas, pañales, máquinas y cuchillas de afeitar desechables)

ARTÍCULOS DE ASEO DEL HOGAR (detergentes, desinfectantes, escobas, ceras, servilletas,

etc.)

Algodón, gasas desinfectantes, alcohol, curitas, anticonceptivos, aspirinas y otros elementos

de botiquín.

Bombillos, pilas y otros artículos eléctricos, velas y velones

PAGO DE SERVICIOS PÚBLICOS (acueducto, alcantarillado y aseo, energía eléctrica, teléfono,

internet, Tv por cable, parabólica,  gas natural)

Corte de pelo, manicure

Empleados del servicio doméstico internos

Educación de todos los miembros del hogar

IX-A. Gastos del hogar



Si 1 Si 1 Negocio del hogar 1
No 2   Pase a 3 No 2 Pago en especie 2

Regalo 3

21

22

23

24

25

Si 1 Si 1 1

No 2   Pase a 3 No 2 Pago en especie 2

Regalo 3

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

$  _____ . ______ . ______

$  _____ . ______ . ______

$ _________ . _________._________

$ _________ . _________._________

Pase a siguiente 

artículo

IX-C.  Gastos  Anuales

$ _________ . _________._________

$ _________ . _________._________

$ _________ . _________._________

Calzado para hombre, mujer, niño y niña $ _________ . _________._________

$ _________ . _________._________

Ropa para hombre, mujer, niño y niña $ _________ . _________._________

Libros, discos y CDs

Reparación, repuestos y mantenimiento de vehículo de uso del hogar $ _________ . _________._________

$ _________ . _________._________

IX-B. Gastos trimestrales

Gastos TRIMESTRALES de ________ a ________                                                                                                                                          

(No incluya los gastos que realizan los empleados del servicio doméstico, ni los pensionistas)

Durante los ÚLTIMOS 3

MESES, ¿algún miembro

del hogar COMPRÓ … ?

¿De dónde lo obtuvieron?
Valor total pagado en … durante los 

ÚLTIMOS 3 MESES:

Durante los ÚLTIMOS 3 MESES, 

¿algún miembro del hogar obtuvo … 

sin tener que comprarlo?

¿En cuánto estima el valor de … 

obtenido?

Valor estimado

5

Valor pagado C.R

1 432
ARTÍCULOS

C.R C.R

Reparación de calzado y/o de vestuario

Gastos durante los ÚLTIMOS 12 MESES                                                                                                                               

(No incluya los gastos que realizan los empleados del servicio doméstico, ni los pensionistas)

Durante los ÚLTIMOS 12

MESES, ¿algún miembro

del hogar COMPRÓ … ?

Valor total pagado en … durante los 

ÚLTIMOS 12 MESES:

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES,

¿algún miembro del hogar obtuvo …

sin tener que comprarlo?

¿De dónde lo obtuvieron?
¿En cuánto estima el valor de …

obtenido?

Negocio del hogar

ARTÍCULOS
C.R Valor pagado C.R C.R Valor estimado

1 2 3 4 5

Pase a siguiente 

artículo

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

Reparaciones y mejoras de la vivienda (plomería, electricidad, pintura, resane, pañetes)

Colchones, cobijas, manteles y ropa de cama

Ollas, vajillas, cubiertos y otros utensilios domésticos

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

gasodomésticos

Pago de hoteles

Pasajes de avión

Vehículo, moto para uso del hogar

Primas o pólizas de seguros

36

37
En total, ¿a cuánto ascienden los gastos mensuales de este hogar en ALIMENTOS?

En total, ¿a cuánto ascienden los gastos mensuales de este hogar?

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



Listado de todos los miembros del hogar  QUE SE SIGUEN, e información de los familiares y amigos para contacto

Departamento Teléfono fijo
Teléfono 

celular
Dirección

Correo electrónico o 

e-mail

Lista de familiares o amigos para poder contactarlo

Parentesco

¿Tiene otra 

persona de 

contacto?                     

Si = 1    No = 2                     

Si 2 pase a IV-M. 

Movilidad Prevista

OBSERVACIONES

E-mail:

C.C.

02
Fijo:

Celular:

Celular:

Fijo:

Fijo:

Celular:

01

X-A.  DIRECTORIO

Nombres y Apellidos de todos 

los miembros del hogar QUE SE 

SIGUEN

Teléfonos y correos 

electrónicos

No de 

orden

Celular:

Nombres y apellidos Municipio

E-mail:

C.C.

Fijo:



X-B.  MOVILIDAD PREVISTA  Listado de  los miembros de este hogar QUE SE SIGUEN y que piensan MUDARSE de esta vivienda en los próximos 12 MESES

¿… tiene previsto irse a vivir a otra vivienda, municipio o país en los PRÓXIMOS 12 MESES?

No. de 

orden 

SI = 1              

No = 2

Nueva dirección Lista de familiares o amigos en la nueva dirección

Departamento Municipio Dirección Teléfonos Nombres y apellidos

¿Tiene otra 

persona de 

contacto?                     

Si = 1    No = 2                     

Si 2 termine la 

encuesta

01

Cel.:

Si la 

respuesta 

es 2, 

termine

Fijo:

Teléfonos Municipio Departamento
Correo electrónico 

o            e-mail
Parentesco Dirección

Fijo:

Cel.:

Fijo:

Cel.:

Cel.:

Cel.:

OBSERVACIONES

Fijo:

Si la 

respuesta 

es 2, 

termine

Cel.:

Fijo:

Fijo:

02



V.  CUIDADO DE MENORES

Para todos los niños y niñas de 0 a 4 años del hogar

1 Muy bueno 1 No hay institución cerca 1 1

2 Bueno 2 2

Hogares infantiles del ICBF 2 Regular 3 Su abuelo(a) 3

Malo 4 No encontró cupo 3 Su tío(a) 4

Muy malo 5 3 Su hermano(a) 5
Su primo(a) 6
Otro pariente 7

Pase a 7 Tiene quien lo cuide 5 Un(a) vecino(a) 8

Otra razón. Cuál: _____ 6 Una niñera 9

Otro no pariente 1 1

1 2 3 4 5 6 7 8

Número de orden C.R

En otra casa al cuidado de

familiares, amigos o vecinos
5

C.R C.R Horas Valor C.R C.R Otro C.R

Guardería, jardín o preescolar

oficial
4

3

Guardería, jardin o preescolar

privado 
5

En esta casa al cuidado de un

miembro que no pertenece al

hogar

4

Continúe Una empleada

doméstica
1 0

Prefiere que no asista todavía o

considera que no está en edad de

asistir

4

En esta casa solo

No Pase a 

6

No puede pagar el costo del

servicio
2 Pase a 

13

Su madre

En esta casa al cuidado de un

miembro del hogar
2

¿Quién?                

No. orden
Jardines comunitarios del ICBF

1
Su padre Pase a 

13

Si Hogar comunitario del

bienestar familiar - ICBF
1

Con su padre o su madre en el

trabajo

¿En dónde y con quién permanece … después de asistir al

hogar comunitario, guardería o preescolar o durante la

mayor parte del tiempo entre semana?

¿Quién cuida a …?

¿… asiste entre

semana a un hogar

comunitario, 

guardería o

preescolar?

¿A qué tipo de hogar comunitario,

guardería o preescolar asiste … ?

Normalmente,  

¿cuántas horas AL DÍA

asiste … al hogar

comunitario, guardería

o preescolar?

En total, ¿cuánto pagan

mensualmente por el

cuidado de … en el hogar

comunitario, guardería o

preescolar?

El cuidado que

actualmente recibe

... es: 

¿Cuál es la razón principal por la que …

no asiste a un hogar comunitario,

guardería o preescolar?



Hombre 1 Algunos años de primaria 1 Muy bueno 1 Todos los días 1 Todos los días 1

Mujer 2 Toda la primaria 2 Bueno 2 2 o 3 veces a la semana 2 2 o 3 veces a la semana 2

Algunos años de secundaria 3 Regular 3 Hogares infantiles del ICBF 2 Una vez a la semana 3 Una vez a la semana 3

Toda la secundaria 4 Malo 4 Jardines comunitarios del ICBF 3 Cada 15 días 4 Cada 15 días 4

Muy malo 5 Una vez al mes 5 Una vez al mes 5

Nunca 6 Nunca 6
Universidad sin título 6

Universidad con título 7

Posgrado 8 Cuidado personalizado en el hogar 6
Ninguno 9 Otro. Cuál:______________ 7

15 16 179 10 11 12 13 14

Horas C.R C.R Otro C.R C.RC.R Edad C.R Valor

5 Guardería, jardín o preescolar oficial 4

Si no pagan, 

escriba 00
Guardería, jardin o preescolar privado 5

Uno o más años de técnica o

tecnológica

1

Normalmente,  

¿cuántas horas AL DÍA

permanece … con

este tipo de cuidado?

El cuidado que

actualmente recibe ... es:

Si pudiera escoger libremente y sin

restricciones el tipo de cuidado para …,

¿cuál preferiría?

¿Con qué frecuencia la madre

(cuidador principal) de … le lee

libros?

¿Con qué frecuencia la madre

(cuidador principal) de … le

conversa?

La persona que

cuida a … es:

¿Qué edad tiene

la persona que

cuida a …?

¿Cuál es el nivel educativo de la

persona que cuida a …?

En total, ¿cuánto pagan

mensualmente por este

tipo cuidado para ...?

Hogar comunitario del bienestar

familiar - ICBF



Todos los días 1 Todos los días 1 Todos los días 1 Todos los días 1 Si 1 Si 1

2 o 3 veces a la semana 2 2 o 3 veces a la semana 2 2 o 3 veces a la semana 2 2 o 3 veces a la semana 2 No. de veces _____ Valor $________

Una vez a la semana 3 Una vez a la semana 3 Una vez a la semana 3 Una vez a la semana 3 No 2

Cada 15 días 4 Cada 15 días 4 Cada 15 días 4 Cada 15 días 4 No 2

Una vez al mes 5 Una vez al mes 5 Una vez al mes 5 Una vez al mes 5

Nunca 6 Nunca 6 Nunca 6 Nunca 6

21 22 2318 19 20

C.R ValorC.R C.R C.R C.R C.R No. de veces

Pase al 

Capítulo VI. 

Cuadro de 

Vacunas

¿Con qué frecuencia la madre

(cuidador principal) de … juega con

él(ella) afuera?

¿Con qué frecuencia la madre

(cuidador principal) de … y … ven

televisión?

¿Con qué frecuencia la madre

(cuidador principal) de … le enseña

letras, colores o números?

Durante los ÚLTIMOS 12 

MESES,  ¿ … ha asistido a 

control de niño sano o de 

crecimiento y desarrollo?

¿Tuvo que pagar la última vez

que consultó?

¿Con qué frecuencia la madre

(cuidador principal) de … juega con

él(ella) dentro de la casa?



VI. VACUNAS 

Para todos los niños y niñas de 0 a 4 AÑOS del hogar

¿Cuáles de las siguientes vacunas tiene …?

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 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 2

9 10 11 12 137 8

C.RC.R C.R C.R C.R C.R C.RC.R C.R C.R C.R C.R C.R

Antituberculosa BCG                 

(Recién nacido)

1 2 3 4 5 6

Dosis de recién 

nacido

Primera dosis (2 

meses)

Segunda dosis 

(4 meses)

Tercera dosis (6 

meses)

Primer refuerzo 

(18 meses)

Primera dosis                    

(2 meses)

Segunda dosis                  

(4 meses)

Tercera dosis                     

(6 meses)

Antipoliomielitis  - VOP

PENTAVALENTE                                                                                                                                                                                    

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

influenza tipo b

DPT - Difteria, Tos ferina y Tétanos

Primera dosis                   

(2 meses)

Segunda dosis               

(4 meses)

Tercera dosis                         

(6 meses)

Primer refuerzo              

(18 meses)



Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1

No 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 2 No 2

15 16 17 18 19 2014

C.R C.RC.R C.R C.R C.R C.R

FIEBRE AMARILLA 

(mayores de 1 año)

¿El hogar

mostró el carnet

de vacunación

de …?

Hepatitis B
TRIPLE VIRAL -SRP: 

Sarampión, 

Rubéola y Paperas 

(1 año)
Dosis recién 

nacido

Primera dosis 

(2 meses)

Segunda dosis 

(4 meses)

Tercera dosis            

(6 meses)



VII. SALUD 

Para todos los niños y niñas de 0 a 9 AÑOS del hogar

Si 1 El caso era leve 1

No tuvo tiempo 2

Accidente o lesión física 2 El centro de atención queda lejos 3

3 Falta de dinero 4

No 2 Cirugía Ambulatoria 4 Cita distanciada en el tiempo 5

Ninguno 5 No lo atendieron 6
No confía en los médicos 7

8

Acudió al boticario, farmaceuta, droguista 4 Muchos trámites para la cita 9

Usó remedios caseros 6 No tiene EPS o seguro médico 1 1

Se auto recetó 7 Otra 1 2

Nada 8

1 2 3 4 5

Cirugía 

Ambulatoria

Accidente o 

lesión física

Problema 

odontológico

Cirugía 

Ambulatoria

Enfermedad o 

dolor crónico

Accidente o 

lesión física

Problema 

odontológico
5

Enfermedad o 

dolor crónico

Accidente o lesión 

física

Problema 

odontológico

Cirugía 

Ambulatoria

Enfermedad o 

dolor crónico
C.R

Número de 

orden
1 2 3 4

Continúe

Lo(a) hacen esperar mucho en el consultorio antes de

atenderlo 
1 0

Si es beneficiario 

de alguna 

persona que no 

pertenece al 

hogar, escriba 00

Pase a 6
Consultó antes y no le resolvieron el problema

Consultó a un tegua, curandero, yerbatero,

comadrona
5

Acudió a un profesional de medicina alternativa

(homeópata o acupunturista)
3

¿De 

quién?    

No. de 

orden

Enfermedad o dolor 

crónico
1 Acudió a un hospital, clínica, centro de salud u

otra institución de salud
1

Actualmente, ¿… es

afiliado o beneficiario

de alguna entidad de

Seguridad Social en

Salud?

En los ULTIMOS 30 DÍAS, ¿ …

tuvo alguno de los siguientes

problemas de salud que no

implicaron hospitalización?

Por *…+ de …, ¿en total cuánto pagaron de su bolsillo los miembros de este 

hogar? (Incluya consultas, salas de cirugía, terapias, exámenes médicos, 

medicamentos, etc. )

¿Qué hizo ...  principalmente para tratar cada evento de salud?
La razón principal por la que ... no utilizó los servicios de un

profesional de la salud para *…+ fue:

Problema odontológico Acudió a un médico general, especialista

particular u odontólogo
2

Pase a 6



Si 1 Cirugía 1 Ceguera total

No. de veces____ Enfermedad 2 Sordera total

Accidente de tránsito 3 Mudez Al pediatra 2

No 2  Pase a 9 Accidente casero 4 Dificultad para moverse o caminar por sí mismo Al odontólogo 3

Otro tipo de accidente 5 Al optómetra 4

Dificultad para salir a la calle sin ayuda o compañía

Otra causa. Cuál: _____ 7 Dificultad para entender o aprender 6

Ninguna

9 10

5 6

6 7 8

7 8 1 2 3 41 2 3 4 5 6C.R Veces C.R Otra Valor

0 a 4 Termine la encuesta para esa persona

5 a 9 Continúe

Una vez diligenciada la pregunta proceda así: 

Edad Pase a capítulo

4

Dificultad para bañarse, vestirse o alimentarse por sí

mismo
5

6

7 No consulta

8

5
Herida con arma de fuego o

cortopunzante
6

Profesional de medicina alternativa (homeópata o

acupunturista)

La última hospitalización de … fue por:

Por la última hospitalización de… ¿en total

cuánto pagaron de su bolsillo los miembros

de este hogar? (incluya consultas, salas de

cirugía, terapias, exámenes, medicamentos,

etc.)

¿Por enfermedad, accidente o nacimiento … tiene alguna de 

las siguientes condiciones de forma permanente?

Sin estar enfermo y por prevención, ¿a cuáles de los

siguientes profesionales de la salud visita… por lo menos

una vez al año?

1

Durante los ÚLTIMOS 12 MESES, ¿…

estuvo  hospitalizado?

Al médico general o cualquier especialista de la salud 1
2

3



VIII. EDUCACIÓN

Para todos los niños y niñas de 5 a 9 años del hogar

Si 1 Si 1  Pase a  5 No quiere estudiar 1 Preescolar 1 Si 1 Si, del hogar 1

No 2 No 2 Falta de dinero 2 Básica primaria (1 a 5) 2 No 2 Número de orden:___

Falta de cupos 3 2

Si, de otro hogar 2 3

No 3 Internet 4

Necesita trabajar 5 No consulta 5

Por enfermedad 7

Necesita educación especial 8

Por causa del conflicto armado 9

Por inseguridad en la calle 1 0

Otra razón: cuál_________________________ 1 1 Pase a 23

7 81 2 3 4 5 6

C.R C.R C.R Otra razón Edad C.R Grado que cursa C.R C.R
No. de orden del 

principal
C.R

No existe centro educativo cercano o el

establecimiento asignado es muy lejano
4

Una biblioteca del hogar
Pase a 

10

Debe encargarse de labores domésticas y/o del

cuidado de los niños, ancianos o discapacitados
6

Si nunca ha 

estudiado 

escriba 00

Básica secundaria y media

(6 a 13)
3

La biblioteca del establecimiento

donde estudia
1

Una biblioteca pública

Normalmente, ¿algún miembro

de este hogar o de otro hogar le

ayuda a … a resolver las tareas

escolares o dudas académicas?

Principalmente, … consulta libros, revistas, artículos

en:

¿ … sabe leer y

escribir?

¿… actualmente estudia?

(asiste a la escuela o

colegio)

¿Cuál  es la principal razón por la que … no estudia?

¿Qué edad

tenía ... cuando

dejó de

estudiar?

¿En qué nivel está matriculado … y qué

grado cursa?

¿El 

establecimiento 

donde estudia … es

oficial?



VIII. EDUCACIÓN

Para todos los niños y niñas de 5 a 9 años del hogar

Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 1

No 2 Valor anual $_________________________ Valor anual $_____________________ Valor anual $_____________________ Valor anual $________________

El valor de la matrícula incluye:

Alquiler de libros 1 No 2 No 2 No 2

Salidas pedagógicas 2

Otros 3

Bonos para alimentación 4 Sólo matrícula 4

Bonos para transporte 5 No 2

Uniformes 7

Nada 8 Sólo gastos del hogar Sólo gastos del hogar Sólo gastos del hogar Sólo gastos del hogar

13 149 10 11 12

Valor anual C.R Valor anual 2 3 4 C.R Valor anual C.R7 8 C.R Valor anual 1C.R 1 2 3 4 5 6

Almuerzo en forma gratuita o por

un pago simbólico
3

Bonos para fotocopias y materiales 6

Desayuno en forma gratuita o por

un pago simbólico
2

Refrigerios en forma gratuita o por

un pago simbólico
1

Durante el presente AÑO ESCOLAR,

¿pagaron útiles y textos escolares  para …?

¿… lleva a la casa libros,

revistas o artículos

tomados en préstamo de

las bibliotecas? 

En el establecimiento donde estudia … él

(ella) recibe:

Durante el presente AÑO ESCOLAR, ¿pagaron matrícula para

…?

Durante el presente AÑO ESCOLAR, ¿pagaron

uniformes para …?

Durante el presente AÑO ESCOLAR,

¿pagaron servicios complementarios

(agenda, carné, derechos de grado,

seguros escolares, asociación de

padres, etc.) para …?



VIII. EDUCACIÓN

Para todos los niños y niñas de 5 a 9 años del hogar

Si 1 Si 1 Sí, beca 1 De Familias en Acción o Red Juntos 1 Periodicidad Si 1

Valor anual $__________________ Valor anual $_____________________ Sí, subsidio 2 Mensual 1 No 2 Pase a 23

  El valor de la pensión incluye: Sí, beca y subsidio 3 Bimestral 2

No 2 Transporte 1 No recibió ninguno 4 Trimestral 3

Alimentación 2 Semestral 4

Otros 3 Anual 5

Sólo pensión 4 Una sola vez 6

No 2

Valor $______

De la misma institución educativa 6

Otro. Cuál: _________ 7

Sólo gastos del hogar Sólo gastos del hogar

19 2015 16 17 18

Valor C.R1 2 3 4 5 6Valor MENSUAL 1 2 3 4 C.R 7 Otro PeriodicidadC.R Valor anual C.R

De una empresa privada donde un familiar de ... trabaja 5

De una empresa pública donde  un familiar de ... trabaja 4

De una Caja de Compensación Familiar 3

Pase a 20

De otros programas gubernamentales 2

¿Con qué periodicidad recibe o

recibió… la beca y/o el subsidio y cuál

es el valor?

Durante el presente AÑO ESCOLAR, ¿…

recibió crédito para estudiar?

Durante el presente AÑO

ESCOLAR, ¿… recibió beca o

subsidio en dinero o en

especie para estudiar?

¿De quién recibió … la beca o el subsidio para estudiar?

Durante el presente AÑO ESCOLAR,

¿pagaron bono o contribución

voluntaria para que … pudiera ingresar

a un establecimiento educativo?

¿Se paga MENSUALMENTE pensión para…?



VIII. EDUCACIÓN

Para todos los niños y niñas de 5 a 9 años del hogar

Una Caja de Compensación Familiar 1 Periodicidad 1 Hombre 1

Un banco o una entidad financiera 2 Mensual 1 2 Mujer 2

3 Bimestral 2 Toda la primaria 2

4 Trimestral 3

5 Semestral 4 3 Su abuelo(a) 3

El Fondo Nacional de Ahorro 6 Anual 5 Su tío(a) 4 Toda la secundaria 4

La misma institución educativa 7 Una sola vez 6 Su hermano(a) 5

Otro. Cuál: _________ 8 Su primo(a) 6

Valor $______ Otro pariente 7

Un(a) vecino(a) 8 Universidad sin título 6

Una niñera 9

Posgrado 8

Otro no pariente 1 1 Ninguno 9

25 26 2721 22 23 24

C.R1 C.R Edad C.R8 Otro Periodicidad Valor C.R Número de orden2 3 4 5 6 7

Universidad con título
7

Una empleada

doméstica
1 0

5

Algunos años de

secundaria
3

Un fondo de empleados o cooperativa no financiera En esta casa solo

¿Quién?                

No. orden

En esta casa al cuidado de un

miembro que no pertenece al

hogar

4

Continúe

En otra casa al cuidado de

familiares, amigos o vecinos
5

La empresa pública donde un familiar de ... trabaja En esta casa al cuidado de un

miembro del hogar
2

Su padre Pase a IX. 

Labores de 

menores

Algunos años de

primaria

La empresa privada donde un familiar de ... trabaja

Uno o más años de

técnica o tecnológica

Su madre

La persona que

cuida a … es:

¿Qué edad

tiene la

persona que

cuida a …?

¿Cuál es el nivel educativo de 

la persona que cuida a …?

Con su padre o su madre en el

trabajo
1

Pase a 

capítulo 

IX. 

Labores 

de 

menores

¿Quién le concedió a …  el crédito para estudiar?    

¿Con qué periodicidad recibe … el

desembolso del crédito y cuál es el

valor ?

¿En dónde y con quién permanece … después de asistir al colegio

o escuela o durante la mayor parte del tiempo entre semana?
¿Quién cuida a …?

1



IX. LABORES DE MENORES

Para todos los niños y niñas de 5 a 9 años del hogar

Si 1 1 Si 1 Si 1 Si 1

2

3 Valor mensual $______ ¿Cuántas horas?

No 2 4

5 No 2 No 2

6 No 2

7

Traer agua 8

Recoger leña 9 Es independiente 4

Hacer mandados y/o mercado 1 0

1 1

8 9

Valor C.R Edad

1 2 3 4 5 6 7

Valor mensual C.R Total horas C.R Descripción Código9 10 11 Otro Horas C.R

Otro. Cuál:_______________

C.R 1 2 3 4 5 6 7 8

Pase 

a 5

Hacer limpieza y mantenimiento de la vivienda A un familiar que

no es del hogar
2

Cuidar niños más pequeños
Si es menos 

de una hora 

escriba 00

Pase a 9

¿… tiene o ha

tenido algún

negocio?

Lavar A los padres u

otra(s) persona(s)

del hogar

1Planchar ¿Qué edad tenía 

cuando lo 

montó?

Cocinar

Si no recibe, escriba 

00
Cuidar personas enfermas o discapacitadas A un particular

(persona distinta de

la familia)

3Atender la huerta casera, cría y cuidado de animales

La SEMANA

PASADA ¿… realizó

o colaboró en

oficios del hogar?

De los siguientes oficios, ¿cuáles realizó ... la SEMANA PASADA?

En total ¿cuántas

horas dedicó … a

esos oficios la

SEMANA PASADA?

¿A … le pagaron por

realizar esos oficios?

¿… trabajo, colaboró o le

ayudó a alguien en el

trabajó la SEMANA

PASADA? (excluya

oficios del hogar)

¿A quién le colaboró o

ayudó … la SEMANA

PASADA?

¿A qué actividad se dedica

principalmente la empresa o

negocio en la que … trabajó,

colaboró o ayudó la SEMANA

PASADA?

¿Cuanto recibe …

SEMANALMENTE por

ayudar o realizar ese

trabajo?


