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{ 1.Incluysndo sala comedof, ;de cuantos cuartos o piezas’
]
i

Al - DATOS DE LA VIVIENDA (diligencie esta parte del formulario sélo an el primer hogar de cada vivienda) S

1. Tipo de vivienda

a. Casa

b. Apartamento

c. Cuarto(s)

d. Vivienda en inquilinato

2. Otra vivienda (carpa, tienda, vagon, embarcacién,
cueva, refugio natural, puente, etc.)

Biis

=
|

3. Material predominante de los pisos
a. Tierra, arena

b. Cemento, gravilla [zl
c. Madera burda, tabla, tabién , otro vegetal [a]]
d. Balsosin, ladrillo, vinisol, otros materiales sintéticosED

a. Marmol AR
f. Madera pulida a]
g. Alfombra o tapete de pared a pared [7]

s

2. Material predominante de las paredes exteriores
- Ladrillo, blogue, material prefabricado, piedra

. Madera pulida

. Adobe o tapia pisada

O

o

©T Mo o0 o

4. ; Con cudles de los siguisntes servicios cuents la vivienda?
Fstrato para tarifa []
Si[1] ] No[Z] |

a. Energia eléctrica

. Bahareque b. Gas niatural conectado
- Madera burda, tabla, tablén 1] a red publica SiltL ] No[z] ]
Guadua [6] ]| ¢ Alcantarillado sl ] No[2] ]
P
- Cafia, esterilla, otro tipo de material vagsial (7] ]| 9 Acueducto sif1] ] No[2] |—» capituio
. i o AlV
h. Zine, tela, cartdn, latas, desechos, plastico pa%e =
i. Sin paredes [e] ]
5. ¢ El agua llega las 24 horas del dia, tedos los dias?
siliT ] No
L s, s L A
« IV - DATOS DEL HOGAR (diligencie esta parte para cada uno de los hogares de la vivienda) ~

dispena este hogar?

J {Exciuya cocina, bafios, garajes y los cuartos destinados a negecri)]
L]
5 fle @508 cuartes o plezas duermen las per-
e %mgar?

Sxcluya cocina, bafios, v garajes )

s e

3. ¢ Con qué tipo de servicio sanitario cuenta aste hogar?

L

a. Inodoro conectado a alcantarillado |
b. Inodore consctado a pozo séptico
¢. Inodoro sin conexién

[

S

:

il

[+] ] L
. No tiene servicio sanitario [s] |passas

4. Bl servicio sanitaric del hogar, es:

a. De uso exclusivo de las personas del hogar i
b. Compartido con personas de otros hogares (ﬂj

§. ; Cémo eliminan principalmente la basura en este hogar?

a. La tiran a un rio, quebrada o laguna
b. La tiran a un patio, lote, zanja o baldio

c. La queman o entierran [a] ]
d. Por recoleccién plblica o privada 4]
e. La eliminan de otra forma [5T ]

6. ¢ De dénde obtiene principalmente este hogar el agua
para consumo humano?

a. De acueducto por tuberia '
b. De otra fuente por tuberia 2
c. De pozo con bomba [T ]

d. De pozo sin bomba, aljibe, jagiiey o barreno
e. Rio, quebrada o nacimiento

f. De pila piblica

g. Carrotanque

h. Aguatero

i. Aguas lluvias

j. Agua embotellada o en bolsa

7. ;Con gué eocinan principalments en este hogar ?

a. Electricidad

b. Petrédleo, gasolina, kerosene, alcohol
¢. Gas natural conectado a red publica
d. Gas en cilindro o pipeta (propanoc)

a. Lefla o carbon de lefia

f. Carbon mineral

g. Materiales de desscho

h. Mo cocinan




J

A. IV - DATOS DEL HOGAR (diligencie asta parte para cada uno de los hogares de Ia vivienda) (conclusisng ——-—

8. La vivienda ocupada por este hegar, es: l 10. ¢ Cudles de los siguientes servicios = bie
| este hogar?
a. Propia, totalmente pagada e

b. Propia, la estan pagando EL_J ’g

c. En arriendo o subartiendo 31118
d. En usufructo E-T— 9 c. Nevera o enfriador
511 Pase | d. Calentador de agua o ducha elécirica

a. Servicio de t2l&fono corriente

b. Méquina lavadora de ropa

e. Ocupante de hacho

; 7 . Televisor a color ;]
f.Owa,joudl2 . T » i . 1
f. Television por cable, satelital o parabélica T

£ |EoHoEH

; " id ——
9. ; Cudnto pagan mensuaimente por arrisndo y/fo por cuota g- Equipo de sonido 4 1, — |

de amortizacién? h. Computador
i. Servicio de Internet

Excluya al pago de administracidn y/o celaduria) } j HOFnD SléCt & 0 ode
— — . rco o gas

Valor$

k. Aire acondicionado I
J

I. Ninguno de los anteriores i
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(B - CARACTERISTICAS GENERALES Educacion 7| Educacion ]
(para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo [] | Fuerza de trabajo i ]
P NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS ] 1 o1 [ 02
NOMBRE: registre el nombre y los apelfidos de todas las perscnas que B, (1
comen y duermen habitualmente en este hogar. o
R P,
( ( T Jefe(a) [ot] ]| veteta 0] | |
| Esposo (a) J'c_)_ziw_ Esposo(a) [pz ‘
Hiio(a) o hijastro(a) 03 Hijo(a) o hijastrofa) [o3] ]
Yerno o nuera @:’ Yerno o nuera
Nieto(a) 5] ]| nistota) 05
Padre o madre [E:l Padre 2 madre |06 | 7]
¢Cuadl es el parentesco de ..... con la persona jefe del hogar? 3 | Susgro o7 : Suegro 07} J
Hermano o cufiado 08 Hermano o cufiado
Otro pariente 09 ; tro pariente 551_7]
Huédsped E_Tfi]:l Huésped 10
Ofro no pariente j Otro no pariente —l
Empleado del servicio doméstico |12 J Empleado del servicio deméstico [1 2 j
Hijo del servicio doméstico m Hijo del servicio doméstico :ﬂj
Pensionista @j Pensionista |
Trabajador 15 j Trabajador [ 15 _I ‘
— i = = =g [
SEXO: 4 | Hombre [Ifj Mujar ED Hombre mj Mujer [_—2_1:_[ !
i = e s o g A 2 (s 88 mMan. & NN T i i e i e )
séiﬁ!?é ﬁéloﬁ;antos afios cumplidos tiene? (si es menor de un ao, Afios cumplidos [ || Afios cumplidos ] ]

Marque "X" en las casillas de arriba, asi: EDUCACION, para personas de 5 afios y méas; FUERZA DE TRABAJO, para personas de

12 anos y mas.
En unidn libre i

Enunioniibre [ 1] |

ctualmente esta: e ng L LQ—_[:I I
t 6 Viudo(a) m Viudofa) &Tl I

Separado(a) o Separado(a) o

Lea las akternativas
divorciado(a) [:D diverciado(a) |
Soltero(a) =] Soltera(a) (1] ) i
L sy

Mo

C - EDUCACION: para personas de 5 afios y més

|
'\ |
r i Sabs leer y escribir? 7 si IID No |2 si[i] ] mo 2] E
| | T iR 7_—‘7—7‘_ T T N |
cActualments ..... estudia? a it Paseag St [1] Jpaseas |
{agsfe actualmente a la escuela, colegio o universidad) o Nol 2 j Contings Mol 2 _1] Contintie |
Aungue actualmente ..... no estudia, jestuvo matriculado(a) durante este 8 =E - 2 i ] |
© i anio académico anterior y se tuvo que retirar? A Si [ 1 r No |2 I Si b,. ] Mo [i J
Tiene que trabajar o buscar o if Tiene que trabajar o buscar iy
trabajo [O‘D trabajo [or j
Nao tienen dinero para pagar [ Mo tienen dinera para pagar (=5
los estudios '@ los astudios [02_ |
Los padres o acudientes st Los padres o acudientss i
consideran que no esta en 03] 1 consideran que no est4 en IEBI 1
edad escolar = edad escolar N |
No hay cupo @ No hay cupo [54
1 P R
No hay centro educativo 7 No hay centro educativo _[_
05 a 05 a
¢Porqué razén principal ..... no asiste a la escuela, colegio o universidad? g e (5] 5] /eet0ang i = s
] 5 e
B No le gusta [06 ] No le gusta [@\j

Espere respuesta

Debe encargarse de los
oficios del hogar

Cambic de residencia
Problamas de seguridad
Por embaraze

Otra razon,

S e S S

Debe encargarse de los
oficios del hogar

Cambio de residencia
Problemas de seguridad
Por embarazo

Otra razon,
goudl?__ 2

-l

I
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rB - CARACTERISTICAS GENERALES Educacién [ ]| Educacion =
{para todas las personas registradas) Fusrza de trabajo [ ]| Fuerza de trabajo [ ]
NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS {74 01 | 02
MOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas Jas personas que - i P L mai  ADO o —
comen y duermen habitualmente en este hogar 2
‘ AL _ duy paidw LN Rl Gy |
C - EDUCACION: para personas de 5 afios y més (conclusién)
p ( e &
El nstablecimiento al que asiste ....., ;es oficial? g sf No[z ] ] si[1 No[2]
Ninguno E Q Ninguno [ o[~
Preescolar [2]0 Praescolar 20

¢Cuél es el nive! educativo més alto alcanzado y el dltimo afio aprobado

on &8 nivel? Bésica primarie (1° - 5°) 3|0
Espare respuesta

[ ]
Bésica secunc'aria {6° - 9%) j
Media (10°- 139) 6 [1] ]

Superior o universitaria

Bésica primarie (12 - 5%

Bésica secuncaria (6° - 8°) 4 0

Media (10° - 137)

Superior o universitaria

[3]0

LI

e[+ ]]

5

[o]s J

No informa mg D No informa
.
( OBSERVACIONES N
k. i

T




(Flegisire el ndmero de orden de la persona que proporciond la mayor

Espera respussta—J

No tiene recur
instalar un ne:

Los empleadores lo

consideran muy joven
o muy viejo

Usted se considera
muy joven o muy viejo

Responsabilidades
familiares

Problemas de salud

parte ds la informacion para cada miembro del hogar " oty
Trabajando Trabajando
Buscando trabajo | Busscando trabajo

&, En qué actividad ocupo ..... la mayor parte del tiempo la semana Estudiando Estudiando

pasada? 12 12

7 Oficios del hogar Oficios del hogar
| iEcpes festnesA Otra actividad Otra actividad

Incapacitado Incapacitado
permanente para permansnie para
trabajar trabajar

Ademés de lo anterior, ¢..... realizé la semana pasada alguna actividad 12 & Rasea2d

paga por una hora o mas? No[ 2 B Contintie

Aunque ..... no trabajé la semana pasada por una hora o mas en forma SHIER| }

remunerada, ¢ tenia durante esa semana algun trabajo o negocio por el 14 ==

que recibe ingresos ?

4 ... rabajé |la serana pasada an un negocio famitiar por UNA HORA 15

O MAS, sin que le pagaran?

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

un trabajo o instalar un negocio? 18

{ pidié ayuda a amigos, familiares, etc:; consultd una agencia de empleo: puso o contestd anuncios;

itené una solicitud; buscd recursos para instalar un negocio).

E qnran desea conseguir un trabajo remunerado o instalar un negocio 7 I
Ya encentro trabajo
No hay trabajo disponi- fA57 1 |
ble en la ciudad ey |
Esta esperando que  [A5] |
Io llamen e
No sabe cémo
buscario |
Esta cansado de
buscar =)
No encuentra trabajo —i I nira trabajo
en su oficio o profesion - ‘ cio o profe:
Estd esperando la ' rando iz
tamporada alta I tempo!

Aungue ..... desea trabajar, ;por qué motive principal no hizo. diligencias . |

: s — | ~
an las ULTIMAS 4 SEMANAS? R T Y pilonri

Mo tiene
insta
Los emplea
consideran mu
0 muy vigjo

Usted se considera
muy joven o muy viejo

Responsabilidades
familiares

Problemas de saiud
Esta estudiando

Otro, joudl?

7 .
B . CARACTERISTICAS GENERALES Educacién Educacion -)
{para todas las personas registradas) Fusrza de trabajo [ ]| Fuerza de trabajo 1
NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 1 01 02
MOMBRE: registre el nombre y los épe!lidos de todas las personas que S
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2
D - FUERZA DE TRABAJO: para personas de 12 afos y mds
~

| Conti-

nus
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i
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t o = ‘\
: B - CARACTERISTICAS GENERALES Educacién ]| Educacisn ]
! {para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo [ 1| Fuerza de trabajo [
NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS BizE o1 | 02
NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que o e e e R L
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2
D - FUERZA DE TRABAJO: para personas de 12 afios y mds (conclusidn) [
4 ' ™
Durante los (ltimos 12 meses (ultimas 52 semanas), J ..... trabaj6 por lo 5 5 [I,:I Fogiling 5 E:[ Cantinde (
menos 2 semanas consecutivas? No[2] ] Paseazt Mol 2 Pase a 21
Después de su dltime empleo, 4 ..... ha heche alguna diligencia para 29 Si ‘ Pase a 22 ’ si Pase a 22

conseguir irabajo o instalar un negocio?

No IZD Pase a 65

Durante fos tltimos 12 meses (iltimas 52 semanas), ;, ..... ha hecho alguna | o4 Si ED Continde
diligencia para conseguir trabajo o instalar un negocio? NQI_T_]:] Pase a &0

NDED Pase a 65

‘ =

Si E]:! Continde

NDIZE] Pass a 60
£Cuéntos meses hacs que ..... dejé de buscar trabajo por titima vez?

Sélo acapts 012 12 l =2 Meses u —! Meses li J__l

Si Is hubiera resultado algun trabajo a ....., ¢ ®staba disponible la semana 23 sf Pase a 49 Sii1 Pase a 43
pasada para empezar a frabajar? No E[j Fage:di66 No ED Hbsiae J
\
",
( OBSERVACIONES 5

—_—_—— e




r’B = QAHACTER[ST'_CAS GE_NERALES Educacién [ Educacién |
{para todas las personas reQEStradas) Fuerza de trabajo [ 1| Fuerza de trabajo =

E NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS [ 01 | 02
NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que } - S RS SR T =
comen y duermen habitualmenie en este hogar. ’ L

E-QCUPADOS:
EMPLED PRINCIPAL (determine cudntos empleos tiene la persona y establezca cudl es e principal)

st

£Qué hacs .. en este frabajo?

¢Cual es el nombra de Ia empresa, negocio, Industria, oficina o firma

donde trabaja .....7

Qbrero o empleado { i
de empresa particular _Lﬁ

Obraro 0 empleado

Jel gobi

2o IL
[

E
domsstico

Trabajador por (

En este trabaijo ..... as:

2 00, si 2 duracion dal contraio e do 08 masss o0 més, escriba 08 l

810, escriba ©0; sl recibe paro no
3i no sabe sl recibe, sscriba 99,

st

. ielmes pasado ... recibic vivienda coma

a transporte de la amy
2

en dinero, ¢ el mes pasado ..... recibic otros ingresos
or su hrabajo (electrodomésticos, mercados difereniss a
‘ ho}?

cig |
tos o bonos de 56

2 no sabe al monto, sscriba 9511

i parc
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B - CARACTERISTICAS GENERALES Educacién [ | Educacion -
{para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo [ ]| Fuerza de trabajo ol
i " NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS L1 01 | 02
HOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que A
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2 »
E - OCUPADOS: (continuacién)
EMPLEO PRINCIPAL (determine cusntos empleos tiene la persona y establezca ~usl es el principal)
(" i Cual fus Ia ganancia neta de ‘ i

.. €n esa actividad, negocio o profesién
el mes pasado?

I
I
31 1 ,
! Sine ebtuvo ganancias, esctiba 00; si obtuvo pero no sabe el monto, ascriba 98; Valeng . . | Valorg .. . 00000
| si no sabe sf obtuve, escriba 99,
|
- = ==o1] e e
Cuanto recibi6 ..... el mes pasado por concepto de:
Arriendos ¥ =
Si no recibié, sscrih.a 00; si recfbié .pe.:ja ne sana &l monto, escriba 98; 32 Pansiones \siones
81 no sabe i racibié, escriba 99. o jubilaciones > jubilaciones 3
guénto recibié en total ..., durante los (ltimos 12 meses por concepto Ayudas en dinsro wudasendinero  §
[:H R
G 7 T 7 33 Intereses, inizreses,
i no racibié. escriba 00; si recibié pero no sabe sl monto, sscriba e8; dividendos dividendos $ i} -
i be si recibié, sscriba 99, 2
[,,7___,& fihe 7399_ Otras fuentes Oras fuentes g
4..... ostd afiliado como cotizante o beneficiario a alguna sntidad de &a Si Si |1 Continue
seguridad social en salud (Instituto de Seguros Sociales, empresa D g =
promotora de salud o administradora de régimen subsidiado)? A No g;’ Pase a Mo ED —[ Pass a
No sabe 9 8o Mo sabe EB:DJ a0
g | COTutvo 1| | contine | contibutivo Continge
i oot %o ol i 5 b P
& @std afiliado al régimen contributivo o subsidiado? B | Subsidiado Subsidiado ED bida

Quién paga mensualmente por la afiliacion de .....:

Lealas altamativas

Le descuentan de 1a némina o

salario

Paga la empresa donde ...,

trabaja
Le descuentan da la pen:

..... paga la totalidad
afitiacién

Es benaficiario de un fam

No sabe, no informa

[Zu Pase a
No sabe, no responde @j, =R

Mo sabe, no responde ED

33D
Le descuentan de la némina o

salario EE'
a4 la empresa donde .

trabaja I—Ii

Ledescuentan de lapensidn [ 3

... paga la totalidad de su 71
fifiacién

5 beneficiario de un familiar Ej

{5 sabs, no informa

]
X
i
de su E]:
1]
(1]

sién

iliar

Si [T continge | =i Continde
[ i =
¢Estd ... afiliado actualmente a un fondo de pensiones? SDS No 2 u Al rz_]___i
Ya es pensionado 3 _! Pa:f 2 | ¥=espensionads Pa:;e a
No sabe, no responde[ g T sabe, no responde j
Le descuentan de la némina o 71| Ledescuentan de la némina o 9
it T g KT
Quié = Imenta por Hliacia o ension Paga la empresa donds ... o la empresa donde ... i
Juién paga mensualments por 1a afiiacién al fondo de pensiones de. 33| fage! (2] . o 2
E | =] 4 -
-... paga la totalidad de su 3 1 paga la totalidad de sy
Lea las altemativas afiliacién ‘qciogn E_D
No sabe, ne informa 9] ] abe, no informa [e=]
¢ Cudntas horas a la semana trabaja normalmente .... en sse trabajo? 34 L Horas | Horas
. as " : CLa | o T 1= b <
D& estas horas que normalmente trabaja, ;hubo algunas gue no trabajé 35 s ED tCuines ] | | 4 s m el o Y
'a semana pasada por enfermedad, permiso, etc.? E
La semana pasada, 4...... trabajé horas adicionalss a las que 44 S L‘_u eCusntas? | | | si [1] ] ecuanasr =2
nermalmente trabaja?
L I No 2 Mo [2 j J
R s
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(53 - CARACTERISTICAS GENERALES _ Educacién [ ]| Educacion 7
(para todas las personas registradas) Fesaa 4o frabiaj 0| | Feioemss sl .
MUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS = 01 i 02

HNOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que L SR o e D
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2

E - OCUPADOS: (continuacién)
EMPLEO PRINCIPAL (determine cuantos empleos tiepe la persona y establezca cudl es el principal)

¢ Cuénto tiempo ileva..... trabajando en esta empresa o negocio de
manera continua?

A Meses ) Meses

Si no sabe el nimaero de meses que lleva trabajando, escriba 999;
si 8s menes de un mes, escriba 000

EMPLEO SECUNDARIO
Ademas de la ccupacion principal, ;..... tenia la semana pasada otro
trabajo o negocio? & Si E[:l Centinge Si - Contintg
Encluya aguelios trabajos de los qua estuvo ausam:| No Pase a 40 No E[__] Pase a 40 «J
Obrerc o empleado 7 Obrero o empleado i s l
de empresa particular D:I:} de empresa particutar DD
Obrero o empleado = Obrero o empleado
del gobierno ED del gobierno ED
Empieado T Conti- Empleado = Conti-
doméstico [—i]_—m' nite doméstico &D nie
fido frabalo ... es: 37 | Trabajador por Trabajador por
En ese segundo G s A | cuenia propia E:I cuent.'ia prop‘i)a ED
Lea las aliemativas Patrén o Patrén o
I:I empleador E:l_j empleador ‘E[:U
Trabajador familiar Pase Trabajador familiar Pase
sin remuneracién a39 sin remuneracién ad9
Conti- Cont-
otro e | owo fr)
¢Cuanto recibid o gant ..... el mes pasado en ese segundo trabajo?
8i no recibié, escriba 00; si reciblé pero no sabs el manto, sseriba 88: 38 Valor § Valor §
i no sabs si recibié, escriba 99,
¢Cuantas horas trabajo ..... la semana pasada en ese segundo trabajo? 39 | Horas L Horas
|
\_ Contintie Continue 13

’ OBSERVACIONES -~




M
B- C_AHACTERI'STlCAS GENERALES Educacion [ | Educacisn | ]—j“
{para todas las personas registradas) Fuerza de tiabajo [ | Fsren e wanas o
= NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS [ o1 ' 02 :

NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2

E - 0CUPADOS: (conclusién)
m;ﬁ!m con insuficiencia de horas y situaciones de empleo inadecuado

e , 3

nés da la horas que frabaja actualmente, 4..... quiere trabajar mas si [ﬂ:! Contiritie s m:' Contintie

: 40 —
hioras 4l trabajn actual, buscar un trabajo adicional o cambiar su trabajo actual por No E:E:' Pase a 45 No 2 Pasa a 45
s horag)
4 Cudntas horas adiclonales puede trabajar ..... a la semana? 41 Horas Horas
Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, ;..... hizo.diligencias para trabajar ;
mds horas? 42 si ED 8 Ej
{cladicar mds horas al trabajo actual, buséar un trabajo adicional o cambiar su trabajo actual por A !
sire con més horas). . No I:ED No .
i ja semana pasada le hubiera resultado un frabajo adicional o la 43 st [1] ] s
posibitidad de trabajar mas horas, estaba ..... disponible para hacerlo? §
TL ,
| Porrazones diferentes a frabajar més horas, ¢ .... desea cambiar sl trabajo P s [1] ] paseads st [1] ] Paseass
Fi ) ? T If Termi ra
| aue tiena actualments? N6 [2] ] eatar ;],2?9%?1: No[Z] ] esta pereons
si [1] ] continie st [ Continde
.. desea cambiar el trabajo que tiens actualmente? 45 Tatiniiie
para Termine para
No ED asta persona No ED eslia parsona

a. Para mejorar la utilizacién de a. Para mejorar la utilizacién de

sus capacidades o formacién EE sus capacidades o formacién
b. Desea mejorar sus Ingresos [I[::I b. Desea mejorar sus ingresos II[:]
c. Desea trabajar menos horas . ¢. Desaa trabajar menos horas [Z[j

d. Porgue el trabajo actual es d. Porque el trabajo actual es
temporal temporal Elj

i 8. Problemas aen el trabajo [ID e. Problemas en el trabajo 1
i Espere raspuesta 46
f. No le gusta su trabajo actual m::’ f. Nole gusta su trabajo actual m

i -g. Sutrabajo actual exige mucho g. Sutrabajo actual exige mucho 2
i . sstuerzo fisico o mental ED esfuerzo fisico o mental E].:]

1 £Por qué motivos ..... desea cambiar de frabajo o empleo?

| h. Otro, g cuél? h. Otro, ycuél? Ll__‘j
| l. No sabe 1. No sabe [é:[:]
- — :

Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, 4..... hizo diligencias para cambiar si mj g [E[ ]

da trabajo? (pidis ayuda a amigos, familiares, etc.; puso o contestd anuncios; llené una AT ==

solicitud; esté a la espera da que lo Hamen). No ELJ No lz]:]

| s [ ] s

| &iia resultara un nuevo trabajo o emplec a ....., jpodria empezar a No 2 Termineparaesta | Termine para esta
! U o

{ desempefarlo antes de un mes? 48 .- RersoRa E[j porsona

3 Nossbe [o] ]

Nota: o olvide diigenciar s mdckikos de imgraidr, y 8 gsto d lod hogarss. J

' DBSERAVACIONES - -




B - CARACTERISTICAS GENERALES

CARAL i ! Educacion [} Educacién |
{para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo ]| Fuerza de trabajo ™
NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS ! 01 02
NOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que e
comen y duermen habitualmente en este hogar. ) =D =

F - DESOCUPADOS
( i
;Durante cuénto tiempo ha estado o estuvo ..... buscando trabajo? 49 0
Si a ..... le hubiera resultado un trabajo la semana pasada, ;cuantas 50
horas estaba disponible para trabajar? Horas semanales Horas semanales
;En qué ocupacién, oficio o labor ha buscado trabajo? 51

L1]

-

Ha buscado trabajo como:

Lea las altemativas

52

Obrero 0 empleado de empresa [

particular
Obrero o empleado del Eﬂ
(=[]

gobierno
Empleado doméstico

Trabajador por cuenta propia
Patrén o empleador

oro On

No sabe, noinforma

Obrero o empleado de empresa .

particular

g:éfgﬁ: g empleado del @j

Empleado domsstico (3] ]
(4] ]

Patrén o empleador EI:]

:

Trabajador por cuenta propia

No sabe, noinforma

. Cudl considera que es la principal dificultad para conseguir trabajo o para
instalar un negocio?

Espers respussta

No hay trabajo disponible en la -
ciudad m-

No sabse cémo buscarlo

Est4 cansado de buscar

No encuentra trabajo en su oficio
o profesién

Esti esperando la temporada [pg
i (o] ]

Carece de la experiencia -
necesaria -
No tiene recursos para instalar -
un negecio m-

Los empleadores lo consideran
muy joven o muy viejo @D

Usted se considera muy joven ]
o muy viejo

Responsabilidades familiares |11

Problemas de salud ED
Estd estudiando I_'_—SD
Oftra, jcudl?, 14 —i

No hay trabajo disponitle en la
ciudad -

Est4 esperando que lo llamen @D
Ne sabe como buscarle

Esté cansado de buscar

[oe] ]
N t b fici

ogg;g:%r:}ra trabajo en su oficio
E;;é esperando la tamporada

Carece de la experiencia

necesaria

No tiene recursos para instalar

un negocio P
Los empleadores lo consideran @j
muy joven o muy viejo

Usted se considera muy joven @:}
o muy viejo

Responsabilidades familiares m
Problemas de salud

Esté estudiando

Otra, ;cudl?

4..... ha buscado trabajo por primera vez o habla trabajado antes, por lo
menos durante 2 semanas consecutivas?

53

Primera vaz Pase a 58
Trabajd antes 2 Contintie

Primera vez ED Pase a 58
Trabajd antas Contintie

+Cuénto hace que ..... dej6 de trabajar por titima vez?

+Oué ocupacion, oficio 0 labor realizé ..... 1a titima vez que trabaj6?

55

4 A qué actividad se dedicaba principaimente la empresa o negocio en la
Que ..., realizé su dltimo trabajo?

56




B - CARACTERISTICAS GENERALES
{para todas las personas registradas)

Educacidén

Fuerza de trabajo

L]

Educacion

Fuerza de trabajo

NUMERQ DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 12y 01 | 02
NOMBRE: registre el nombre y los apeliidos de todas las personas que ‘ ‘i _____
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2 I
F - DESOCUPADOS (conclusién)
: e =Y

Obrero o empleado de empresa | o 0 gmpleado de smpresa ,—F
particular [II icular ;Llj
Obrero o empleado del gobierno |_2__JJ 0 0empleado del gobierno | 2 |

En sste ultimo trabajo ..... era: il &} 3 .
Empleado doméstico 3 ado doméstico 3

o |5 G0 B

I— Laa las altemativas
|

Trabajador per cuanta propia

:4'1] } Trat:ajador por cuenta propia

1]
(s ]

Pairén o empleador

jador familiar si
aracion

Fatrén o empleador ] \
L (e[ ]
Por despido ,_Tij
Para dedicarse a estudiar i__gT i] Para
Responsabilidades familiares [ 3| |
. s . - Enfermedad o accidente !ﬂ—
+Por qué motivo o razén principal ..... dejo ese trabajo? 57 e S
5

Espere respussta

Jubilacién o ratiro

Condiciones dz trabajo

A - ET]

(511

(2] ]
|
[] ]
(51 ]
I

or despido
dadicarse a estudiar
Flesponsabilidades familiares

Eniermedad o accidente

Iibilacion o retiro

iciones de trabajo

! MNota: no oivids difig
i

insatisfactorias | factorias
Cierre o dificultades de la [7 } Cisnre o dificultades de la {7
smpresa L presa
Trabajotemporal terminade [ g I 130 temporal tarminado g8 |
Ofro, ¢oudl?____ ~ AisilF Otro, §cusl? E:l
L Trabaj 3
... =l mes pasado por concapto de: i B $ .
el e Arriendos . _ _ b o T
> racibié, escriba 00; §f recibid pere no sake &l monto, sscriba 98; 58 Pensiones o
si no s=be si recibid, esc:‘-ba 23, jubilaciones 3 i AN s
~ Sy Ayudas en
Cuantoe recibid en total dieie 3 s
Si 0o reeibit, escriba 00;'si recibié pere no sabe el monto, escriba 98; 59 | Intereses,
si no sabe =i recibié, sscriba 89 dividendos § o= e S O | S LT 1
= Otrasfuentes $& _ sfuentes § !
J " e e e i = =]
Termine para esta persona Termine para ssta persona i
los mddulos de migradidn ‘y da gasto da fos hogares. J
%)




X

Educacion

(para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo

Educacion

Ly
|

Fuerza de trabajo

B - CARACTERISTICAS GENERALES }
[

NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS 1

[ o1 i 02
MOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que e el R T T TR SR
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2

G - INACTIVOS

(&

consacutivas ?

¢ Cudnto hace que .... trabajé por Gltima vez?

-..ha trabajado alguna vez por lo menos durante dos semanas j

60

Menes de un afio

=
Entre 2y menos de 5 afios | aj

Espers respuesta 5 afios y més

Entre 1 y menes de 2 afios

Si m:’ Continte
No| 2 Pase 2 83

S

Menos de un afio 1 i
Entre 1 y menosde 2 afios | 2
Entre 2y menos de 5 afios | 3 |

§ afios y més

No sabe o] | No sate [e] ]
s L S R e —— . T e O s e
Por despido F rrk] Por despido 1 |
Para dedicarse 2 astudiar "?D Para dedicarse a estudiar fig
Responsabilidades familiaras [ a Responsabilidades famitiares [ a
: . Enfermedad o aceidanta 4 | | Enfermedado accidente 4
¢Por qué motivo o razén principal ..... dejé este trabajo? []:' U__J
Jubilacién o retire 5 Jubilacion o retiro 5
Espers respuesta Condicicnes de tra bajo 51 Condiciones de trabajo 8
‘; insatisfactorias m insatisfactorias Dj
Cierre o dificultades de 1a [= 1| Cierre o dificultades de la [=
ik (21| e s ]
Trabajo temparal terminado ET—] Trabajo temporal terminado
Otro, goudl? =i F Ctro, joudl? s E]:i
ENEI T R e e e e e
Después de su tiltimo trabajo, ... ha hecho alguna diligencia para conseguir SI “___ Pase a4 = ED Pass a 84
ofro trabajo o instalar un negocio? No f‘; Pase g 85 Mo @j Pase a 65

¢Cudnio hace qus ... buscé trabajo por titima vez?

%1—%11__*—%%__

&Por qué razén ... dejé de buscar trabajo?

Sf 1 Continde

ha buscado trabajo alguna vez?

ana a 85
Pase g 85

Entre 2y menos da 5 a

g

Espere raspuesta

5 afios v mas

No sabe

No hay trabajo disponibls en la
ciudad

Para dedicarse a estudiar

Mo saba como buseario

Porenfsrmadad

Eslé can, ) g8 buscar

No encuentra &1 trabain
apropiado

Considera que no esta

Por la edad

@ j Zfﬁé;a_; trabajo disponible en ja @E]

[ ]| Para dedicarse a estudiar

sf [_1_{7 Contintie

Mo [ 2 Pase a 85

Menos de un afio [ 1] Meanas de un afio -ﬂ_—gﬂ
{E L e O

Entre 1y menos de 2 afies | 2

No sabe

No sabe cémo busearlo

No encusntra el trabajo [oal ‘|
apropiado 238

Considara qua no est4 calificado [‘EF]T

Por la edad

zon, jeudl?

No hay
ciudar]

Para o

Mo sab

Poranf

No ent
apropias

Conside

Porlae
Respon
Jubitacic

No dese

Otra raz

. S,
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= : - - 3
B- CARACTERISTICAS GENERALES Educacion Educacion 1
(para todas las personas registradas) Fuerza de trabajo ] J Fuerza de trabajo =1
B NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS [ 01 02
MOMBRE: registre el nombre y los apeliidos de todas las personas que = R = WL
comen y duermen habitualmente en este hogar. 2
' —_— FEEECS 7 S L .
G - INACTIVOS (conclusién)
i - -
Cuanto recibié ..... el mes pasado por concepto de: Trabajo g __ | Tabae s
8i no recibié, escriba 00; si recibié pero no sabs el monto, escriba 98; 65 Nrie@m - B X S —
si no sabe si recibié, escriba 99. Pensiones ¢ Pensiones o
jubliacionss $___ jubilaciones $ o
- > £ Ayudas en Ayudas en
Cudénto recibid en total ..... durante los tltimos 12 meses por concepto de: dinero - dinero | il il
66 Interesgs, Intereses,
Si no recibi6, escriba 00; si recibld pero no sabe el monto, escriba 98; dividendos  §____. skl $ -
- Sl anhb s terild, secind g0, Otrasfuentes $____ Oiras fuantes $ i
LN L2
Mota: no olvids diligenciar los médulos de migracidn y de gasto de los hogares. )
KOBSEFWACIONES g

i YV A e ol o . N Dy

o]

.




B - CARACTERISTICAS GENERALES
{para todas las personas registradas)

Educacion

Fuerza de trabajo

u..-,ﬁ\
|

L]

Educacion

Fuerza de trabajo

NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS

01

02

MOMBRE: registre el nombre y los apellidos de todas las personas que
comen y duermen habitualmente en este hogar.

H - MODULO DE MIGRACION (para todas las personas del hogar)

4 - 3
+En qué municipio y departamento vivian los padres ds ..., cuando nacio? 1 Municipio r—i | | Municipio T'T § -]
Departamanto l -I Departamanto r T—]
si el Si e
; Vivian en la cabecera municipal (sede de la alcaklia)? 2 ol =
Mo sabe ETJ ‘ Mo sabe [g -li,
En este municipio | 1 | -| Termine £n este municipic | 1 i—_‘ Terming
1 En ofro municigio | 2 - £n otro municipio T; k| ..
En enero da 2001 ... vivia: 3 ’ —— | Contintie A i Centinde
Enctiopals 3 En otro pais 3
No habia nacido [ 4 [ | Termine Nohabianacide [ 4| | Temine
§ A i 4 icinio?
¢ Cuédntos afios hace que ... vive en este fnumcnpvo. i Afos [—J Afios [—]
(el de la encuesta) (si es menos de un afto, escriba &; sdlo acepte de 0 a 5) L -
2, Cusl es sl nombre del municipio y departamento donde vivia ..... antes de 5 Municipio l Municipio ! 11
yanir a este MuNIcinio? (sl de la sncuesta) T COhANG I—r—‘
€] 1 e
R
Si si [T
;Vivia en la cabecera municipal (sede de ia alcaldia)? 6 Mo Mo ‘r 5
No sahs Nosabe s ]
Bisqueda de trabajo [_01—]— Bisgueda de trabaio
Motivos laborales {E:__] Motivos laborales
Trastado del hogar Lg[j ; Traslado del hogar
Estudio [_(\E]—_‘ | Eztudio
; Cual fue la principal razdn por la que ..... se vino de ese municipio? 7| Razones de saiud 05 Razones da salud

Orden publico

Motivos familizres

Cambio de municipio dentro del

&raa metropofitana
Otrasrazones

Mo sabe/no informa

Orden publico

Motivos famillares

Cambio de municipic dentro del rngJ
area metropolitana i

Otras razonss

No sabe/no informa | 08 |

DBSERVACIONES




OBSERVACIONES
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~ 1-MODULO DE GASTO DE LOS HOGARES —
Encuestador: continte la encuesta asi:

Sefior(a) adicionalmente a la informacion de fuerza de trabajo que nos ha suministrado, ahora le voy a solicitar informacidn sobre al gasto del hogar en
algunos servicios, cuyo objetivo es medir la variacién en el PIB con &l fin de definir variaciones de algunos rubros del nuevo IPC.

* 860 para el mes de marzo, etapa 0603, adicionalmente el DANE esta realizando una investigacion sobre consumo de arroz en los hogares colombianos.
Esto servird para la formulacién de politicas de produccisn de alimentos en el pais.

1. Durante la semana pasada (de lunes a domingoe), Ias personas de d. Teléfono celular

D
este hogar realizaron gastos en:
Si|1 Valor total pagado en el mes § e
a. Transporte urbano en bus, buseta o colective No ]75 _]
Sl Valor total pagadoenlasemanas__ e. Servicio de antena parabdlica
Mo [ 2 | _] Si ED Valor total pagado en el mes $_
b. Transporte urbano en metro No Eu

f. Servicio de television por cable o satélite
Si |1 1 Valor total pagado en el mes $ Le . _ N

g. Servicio de Internet

Si|l1] Valor total pagado en la semana §___
Mo ‘— 2 !

¢. Transporte urbane en taxi

Si |1 Valor tolal pagado en la semana $ = ‘I’:} vk B o ol e
P ;f) ? ) i R = B TR
EI No[Z] ]
| o Comidas y bebidas tomadas fuera del hogar h. Mantenimiento y reparacion de vehiculos para uso del hogar (incluye
repuestos)

< L_ 1 J Valor total pagado en la semana $
R Si E:i Valor total pagado en el mes $

[ |

]

| e

| Gl T
|

2. Lavado, planchado o tintura de ropa fuera del hogar (lavanderia u otro

sitio) 3. Durante los tltimos 3 meses, las personas de este hogar realizaron
astos en: |

Si 1 —| Valor total pagado en la semana $ . L bt 2h ’ : s : |

| — a. Pasajes intermunicipales en bus corriente, bus ejecutivo, van o taxi 1
| R S| Valor total pagado $ o 1
| 2 Durante el mes pasado, las personas de este hogar realizaron gastos No[2] ] 1

£
b. Hospedaje en hoteles u otros lugares de alojamiento

SEHEL, total

Si E[_—j Valor total pagado an el mes § ' ] Valortotaipagads 8 i
— No : |

No| 2 ]
Bof D] | : z 1
i z ” . . ; Diligencie sstas pregurizs sdlo pars of mes de marzo (etzpa 0603) j
b. Corte de pelo. peinado, manicurs, tinturado, tratamisnto de belleza facial s L d |
o 7T 4. Durante la semana pasada (de lunes a dominge), ;las personas de
s Valor total pagado en el mes § este hogar consumieron, dentro del hogar, arroz? ]

T ] si [1] ] continge

c. Tsléfono residencial N° Faraine

5. ¢(Cudntas libras de arroz consumié este hogar durante la semana
Valor total pagado en el mes §_ = pasada (de lunes a domingo) dentro del hogar?

telel ] Total ibras wEEs= J

a. Cines, sventos culturales y espectdculos deportivos

5
i
|

sHs

~




