CONFIDENCIAL
= ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA

Los datos que el DANE solicita en este formulario son estrictamente

DANE 2011 confidenciales y en ningln caso tienen fines fiscales ni pueden utilizarse
Para tomar decisiones como prueba judicial.
Formulario nimero de
Ve A. IDENTIFICACION Y CONTROL ~N
1. Tipo de encuesta* | 9. Segmento [T T] 16. Barrio, centro poblado o vereda
2. Region 10.AG HEEEEN
3. Departamento e D:D
o m—’—‘ 11. Edificacion
4. Municipio o D:D 17. Direccion de la vivienda o nombre de la finca
D 12. Vivienda nimero
5. Clase Dj
6. Sector LT 111 13. Total hogares en la vivienda
7. Seccion Dj 14. Hogar nimero ED 18. Teléfono
L 8. Manzana Dj 15. Total de personas en el hogar Dj 19. Resultados de la encuesta** D )
- A.|l. CONTROL DE CALIDAD DE LA ENCUESTA N
1.ENCUESTA 2. SUPERVISION DE ENCUESTA
Encuestador [ | |  Nombre
Supervisor [ ]
Resultado de la encuesta
Nombre
Visita nam. 1 2 3 4
Fecha (dia-mes) L1 LLILd ] LIl L]
Observaciones
Dia de la semana |:| - |:| - |:| - |:|
Hora de inicio T T T A O A N
(hora—minutos) a.m.l 1| | p.m.l 2 | | a.m.l 1| | p.m.l 2 | | a.m.l 1| | p.m.l 2| | a.m.l 1| | p.m.l 2 | |
Hora de terminacién I_I_, I_I_, | | | | | | | | | | | | I_I_, I_I_,
(hora—minutos) a.m.l ll | p.m.l 2 | | a.m.l 1| | p.m.l 2 | | a.m.l 1| | p.m.l 2| | a.m.l 1| | p.m.l 2 | |
Resultado**
L J N >,
Forma DANE - ENCV * 3 = ENVC ** EC = 1. Encuesta completa El = 2. Encuesta incompleta OC = 3. Ocupado NH = 4. Nadie en el hogar

AT= 5. Ausente temporalmente R = 6. Rechazo V = 7. Vacante O = 8. Otro motivo

Impreso en la Direccién de Difusién, Mercadeo y Cultura Estadistica del DANE



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

)

. ) ) O
/1. Tipo de vivienda /3 Material predominante de los pisos A /6. ¢ Cuéles de los siguientes problemas afectan su vivienda? h 8. ¢Cuantos grupos de personas (hogares) preparan los
alimentos por separado en esta vivienda?
Casa Alfombra o tapete de pared a pared ) ) )
1. Ruidos provenientes del exterior |:|
Apartamento Madera pulida y lacada, parqué 2. Malos olores procedentes del exterior \_ )
Cuarto(s) Méarmol 3. Presencia de basuras en las calles
Vivienda indigena OBSERVACIONES
9 Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo 4. Contaminacién del aire
Otro tipo de vivienda (carpa, tienda, vagon, , i io pabli
p (carp: g Madera burda, tabla, tablon, otro vegetal 5. Invasion del espacio publico (calles o andenes)
embarcacion, cueva, refugio natural, puente, etc.) Cemento, gravilla 6. Presencia de animales que causan molestias
) 7. Presencia de insectos, roedores, etc.
2. Material predominante de las paredes exteriores Tierra, arena
8. Ninguno de los anteriores
Blogue, ladrillo, piedra, madera pulida 4. %ﬁ\(/)gdcousécljecso?ri:gesxlzisggfenr:?:lz‘?/ri\\//iigir?jaf’)ublicosv 7. Alguno de los siguientes espacios o servicios se encuentra
o ! cerca de la vivenda No
Tapia pisada, adobe Estrato para tarifa Si No sabe
Bahareque revocado 1. Energia eléctrica  Si - |:| 1. Zonas verdes \ 1129 \
2. Acueducto Si 2. Parques (recreativos, deportivos, infantiles, etc.) \ 11219 \
Bahareque sin revocar 3. Alcantarillado si 3. Instituciones educativas [1]2]9]
4. Instituciones de salud (solo clase 2 y 3) 11219
Madera burda, tabla, tablén 4. Recoleccion Si - —_ !
de basuras Veces por semana ¢ Cuénto tiempo se demora en llegar a la institucién?
Material prefabricado EI:| . - - 5. Comisarias de familia n
5. Enlos ultimos DOCE MESES, la vivienda ha sido afectada por: T -
6. Centros de atencion distrital, municipal o depar n
Guadua, cafia, esterilla, otro vegetal - tamental
. . . 7. Estaciones de policia o guarniciones militares
Zinc, tela, lona, carton, latas, desechos, 1. Inundaciones, desbordamiento, crecientes, arroyos I:I:| (solo clase 2y 3) ﬂ
lastico . . i ;
P 2. Avalanchas, derrumbes o deslizamientos [T ] 8. Entidades bancarias (solo clase 2y 3) [1]2]9]
. - !
L Sin paredes EI:'/ \3' Hundimiento del terreno I:I:|/ \_ ¢ Cuénto tiempo se demora en llegar a la entidad?. J
[C. SERVICIOS DEL HOGAR (diligencie este capitulo para todos los hogares de la vivienda) ]
7 ] . . N 4 s . N /S Az L N /- - o Lo . N
1. Incluyendo salay comedor, ¢ de cuantos cuartos o piezas 4. ¢Cuanto pagaron EL MES PASADO o la Gltima vez por la 7. ¢ Cuanto pagaron EL MES PASADO o la tltima vez por el 9. El servicio sanitario esta ubicado:
dispone este hogar? electricidad consumida? servicio de gas natural?
I:I:| Dentro de la vivienda (1] ]
¢A cuantos meses ¢A cuantos meses o
Excluya cocinas, bafios, garajes y cuartos destinados a negocio $ corresponde ese pago? $ corresponde ese pago? Fuera de la vivienda, pero en el lote o terreno -
2. ¢En cuantos de esos cuartos duermen las personas de 5. En este hogar tienen servicio de gas natural conectado a . - o ici itari :
est<é hogar? P red pl]blicag 9 8. ¢Con qué tipo de servicio sanitario cuenta el hogar? 10. El servicio sanitario del hogar es:
De uso exclusivo de las personas del hogar
1] i . .
Inodoro conectado a alcantarillado Compartido con personas de otros hogares
No ‘ 2 ‘ ‘ —_ ‘Paseas ‘
3. ¢Pagan en este hogar por la electricidad que consumen? Inodoro conectado a pozo séptico 11. ¢Pagan en este hogar por servicio de alcantarillado?
. 6. ¢Pagan en este hogar por servicio de gas natural co- . L ;
St nectado a red ptiblica? Inodoro sin conexién [3] Si
Si, con el arriendo Si Letrina Si, con el arriendo
Pasea
No pagan, pero tienen el servicio - Si, con el arriendo 2 Bajamar No pagan, pero tienen el servicio | 13
—_ -Paseas
No tienen el servicio No pagan No tiene servicio sanitario 6 — | Paseall No tienen el servicio
- AN AN -
ByC 2



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

/12. ¢ Cuanto pagaron EL MES PASADO o la dltima vez h 17. ¢Elagua llega al hogar todos los siete dias de la semana? 23. La cocina o sitio para preparar alimentos es: /30. ¢Algan miembro del hogar tiene teléfono celular para
por servicio de alcantarillado? si uso personal o del hogar?
i .
¢A cuantos meses De uso exclusivo de las personas del hogar ; o
$ correspondeesepago? No . Si — ¢Cuantas personas? I:I:|
Compartida con personas de otros hogares -
~z - - No ‘2‘ ‘ — ‘Paseaaz‘
13. ¢, Cémo eliminan principalmente la basura en este hogar? 18. ¢ Pagan en este hogar por servicio de acueducto? 24, 20ue - - — t
. ¢ Qué energia o combustible utilizan principalmente
La recogen los servicios de aseo Si para cocinar? 31. ¢(Cudl fue el gasto de todos los miembros del hogar
- - or este concepto EL MES P ASADO?
; 5 & Si, con el arriendo Electricidad - P P
La tiran a un rio, quebrada, cafio - -
olaguna No pagan, pero tienen el servicio | 3 —> | Pasea20 Gas natural conectado - valor $
La tiran a un patio, lote, zanja o - . . a red publica
baldio - Pase No tienen el servicio - . . Sumar facturas pospago y tarjetas prepago compradas en el mes
L ale Petroleo, gasolina, kerosene,
aqueman . 1A - alcohol, cocinol
18. (,|Cuan_tq pggaron EL '\fE,;S PASADO ola titima vez por 32. ¢(Cuéntas personas componen este hogar?
La entierran el servicio de acueducto: Gas propano (en cilindro o
pipeta)
La recoge un servicio informal N -
¢A cuéntos meses P N J
(zorra, carreta, etc.) $ corresponde ese pago?_____ Carbon mineral
14. ¢Pagan en este hogar por servicio de recoleccién de o Lefia, madera o carbén de lefia EI:|
20. El agua para beber principalmente: d A N
basuras? guap princip | OBSERVACIONES
] i 7
Si La usan tal como la obtienen 1 Material de desecho EA
Si, con el arriendo La hierven 25. ¢Cuéanto pagaron EL MES PASADO en combustible
- para cocinar?
No pagan (3] | Le echan cloro
- Utilizan filtros Valor$
15. ¢ Cuanto pagaron EL MES PASADO o la Ultima vez por 26 JE h . icio teleféni
servicio de recoleccion de basuras? La decantan o usan filtros naturales . éor?i:r?:: (t?é?;::it(';’;?)’]ferv'c'o telefonico
¢ACUANtos meses Compran agua embotellada o en bolsa EI:| |
$ correspondeesepago? Si -
21. ¢En doénde preparan los alimentos las personas de
este hogar? No -- - -Pasea30
16. El agua para preparar los alimentos la obtienen T
principalmente de: Enun cu_arto usado solo 27. El servicio teléfonico corriente del hogar es:
g b para cocinar
Acueducto publico L.
P En un cuarto usado también De uso exclusivo de las personas del hogar
Acueducto comunal o veredal para dormir - )
En una sala-comedor Compartido con personas de otros hogares
Pozo con bomba
En un patio, corredor ; - - ;
P 28. ¢Pagan en este hogar por servicio telefénico corriente?
Pozo sin bomba, jaguey enramada, al aire libre 7 ¢rag gar p
. En ninguna parte Si -
Agua lluvia (no preparan alimentos)
, . Si, con el arriendo
Rio, quebrada, manantial 22 JElh . ina ( . usi -
0 nacimiento _, [pasea1s . (El'hogar tiene cocina (espacio exclusivo para 3
preparar alimentos)? No pagan --
Pila publica
Si 29. ¢, Cuénto pagaron EL MES PASADO o la tltima vez por
Carrotanque servicio telefénico corriente?
No
Aguatero ‘ A cud
Después de diligenciar, pase a 26 ¢A cuantos meses
\_ Agua embotellada o en bolsa - B J $___ corresponde esepago? C




/(;Cuél es el parentesco de.
jefa de este hogar?

coneljefeola

Jefe(a) del hogar

Pareja, esposo(a), conyuge, comparfiero(a)
Hijo(a), hijastro(a)

Nieto(a)

Padre, madre, padrastro, madrastra
Suegro o suegra

Hermano(a), hermanastro(a)
Yerno, nuera

Otro pariente del jefe(a)
Empleado(a) del servicio doméstico
Parientes del servicio doméstico

HH

NIERERIERE
BEEEERRRRRN

Actualmente

No esta casado(a) y vive en
pareja hace menos de dos afios

No esta casado(a) y vive en pareja

hace dos afios 0 mas

Est& viudo(a)
Esta separado(a) o divorciado(a) -
6]

Esta soltero(a)

Esta casado(a)

El (la) cényuge
de__ ¢iviveen
este hogar?

si |1 ]
N [2]

é siempre
ha vivido aqui en
este municipio?

si 1]
No [2]

¢ Cuantos afios
continuos ha-
ce que vive __
aqui en este
municipio?

Antes de venir a este municipio

Otro pais

Otro municipio

vivia en:

Trabajador
Pensionista
Otro no pariente NGmero
[ Paramenores de 10 afios, pase as | CR de orden Cuéntos afios |C.R. Departamento Municipio
\‘ 5 6 7 8 9
Ve
01
03
-
07
09




/ vivia en

¢Cual fue la razén principal para cambiar la
residencia al municipio actual?

Dificultad para encontrar trabajo o ausencia de

El padre de évive
en este hogar?

¢Cudl es o fue el nivel de educaciéon mas alto

alcanzado por el padre de ?

La madre de ¢Jvive en este hogar?

/

¢Cudl es o fue el nivel de educacion mas alto
alcanzado por la madre de ?

El centro urbano medios de subslstendia si R Algunos afios de primaria si R - Algunos afios de primaria
donde’esté la Riesgo de desastre natural (inundacién, Toda la primaria No Toda la primaria
aloaldia avalancha,deslizamiento, terremoto, etc. No Algunos afios de secundaria Algunos afios de secundaria
Desastre natural (inundacién, avalancha, Fallecido ) Fallecida )
deslizamiento, terremoto, etc.) Toda la secundaria Toda la secundaria
Un corregimiento, Amenaza o riesgo para su vida, su libertad o su : ; f i
inspeccion de po- integridad fisica, ocasionada por Ia violencia Uno o més afios de técnica o tecnologica Uno o més afios de técnica o tecnologica
:’I:CI; gaf:rggé ve- Necesidad de educacién Técnica o tecnoldgica completa E Técnica o tecnoldgica completa E
Porque se cas6 o formd pareja 6| Uno o mas afios de universidad Uno o mas afios de universidad
2
Motivos de salud Universitaria completa Universitaria completa
Mejorar la vivienda o localizacion Ninguno E Ninguno E
Mejores oportunidades laborales o de negocio E No sabe No sabe
Otra C.R.‘ Ndmero de orden CR. ‘ NUmero de orden
\‘ 1 12 13 14 15 16 ‘ )
4 N
01 01

03 03
- /
07 07
09 09

(&)



{_ esta afiliado, es cotizante o
es beneficiario de alguna entidad de
seguridad social en salud?  (Entidad
Promotora de Salud —EPS o Adminis-
tradora de Régimen Subsidiado —-ARS,
a través del SISBEN)

si | 1] [Paseas]]
No

No sabe,

nc? iﬁfor?na E' - _

¢ Por qué razén principal no esté afiliado o

no es beneficiario de una entidad de segu-
ridad social en salud? (Entidad promotora
de salud-EPS o Administradora de Régimen
Subsidiado ~ARS)

Por falta de dinero
Muchos tramites
No le interesa o descuido

No sabe que debe afiliarse

No esta vinculado laboralmente
a una empresa o entidad

Esta en tramite de afiliacion

[4]
6]

No hay una entidad cercana

Otra razén, ¢,cuél?

¢A cual de los siguientes regimenes
de seguridad social en salud esta
afiliado?

Contributivo (EPS)
Especial (Fuerzas

armadas, Ecopetrol,
universidades

publicas, magisterio)

Subsidiado (EPS-S ) — [Paseas |
No sabe, no informa E _,-

¢Quién paga mensualmente por la afilia-
cién de ?

paga una parte y otra
la empresa o patron

Le descuentan de la pension _,.

paga la totalidad de la

afiliacion
- .

(5]

Paga completamente laempre-
sa o patron donde trabaja o

trabajo
No paga, es beneficiario

¢ De quién es beneficiario ?

De unapersonade este

hogar

persona de otrp hogar

[2]—

De una

¢ Cuénto paga o cuanto le descuentan men-
sualmente a, para estar cubierto por
una entidad de seguridad social en salud?

\

¢ Qué parentesco

CR dl\éugr:gg tiene usted con| Valor mensual pagado o descontado ($)
CR ‘ Otra razon esa persona?
| 1 2 3 4 4a 5 |
4 N\
01 01
03 03
N\ %
07 07
09 09

»



/En'general, con_si_dera que la ¢, Cudl es el aspecto que méas INFLUYE en su percepcién La entidad de seguridad social en salud a la que se ¢ Cudles de los siguientes planes o seguros ¢Cuéanto paga o le | El estado de salud de _\
calidad del servicio de la en- | sobre la calidad del servicio recibido de la entidad en la encuentra afiliado(a) le ha informado sobre: COMPLEMENTARIOS de salud tiene descuentan men- | en general es:
t'd?ddde slegundad social en 5 cual se encuentra afiliado? sualmente a
salud & la que ____ e [ Soloparapesonas d o arosy | 22 d hosptalzacion o ciugia [ 1] or concepio de
afiliado(a) es: Trémites excesivos y/o dispendiosos Poliza de hospitalizacion o cirugia . zstos planeg 0 se-
Muy buena Servicios a los cuales puede acceder Contrato de medicina prepagada guros de salud?
Mala atencién del personal administrativo y/o Red de instituciones prestadoras de servicios de Contrato de plan complementario Muy bueno
Buena asistencial (médicos, enfermeras, etc.) salud a las cuales puede acudir de salud con una EPS Y
Cuéando, cuanto y bajo qué condiciones debe pagar Seguros médicos, estudiantiles E Bueno
Mala Fal i imi il ta moderad
alta de capacidad, conocimientos o habilidad cuota moderadora o copago ) . .
. : L . . Otro (ambulancia, asistencia
Muy mala del personal asistencial groce|d|cr1n|entos y trAmites para acceder a servicios E médica, etc.) Regular
e salu
No sabe Condiciones deficientes de infraestructura, Programas de promocion y prevencién en salud a El Ninguno E - - Malo
dotacién y/o mobiliario los cuales puede acceder
Derechos y obligaciones como usuario @
Oto, ¢oual?_____ (5] No le han dado informacién
CR. ‘ Otro, ¢cual? Valor mensual ($)
\‘ 6 7 8 9 10 11 ‘ )




(s

in estar enfermo(a) y por preven-
cién ¢ consulta por lo menos
una vez al afio?

En los ultimos 30 dias,

¢tuvo que acudir
al servicio de urgencias
en una institucion pres-
tadora de servicios
(hospital o clinica) pu-

A le brindaron
asistencia médica en el
servicio de urgencias
para solucionar el pro-
blema de salud?

¢ Cual fue la razén principal por la que
no recibi6 atencion médica en el
servicio de urgencias?

El caso era leve

Esperé demasiado tiempo y no lo
atendieron

¢Cuanto tiempo transcurrié entre el
momento de llegar al servicio de urgen-
cias y el momento de ser atendido por

personal médico?

Lo atendieron inmediatamente

En general considera que la
calidad del servicio de
urgencias fue:

En los ultimos 30 dias,
¢tuvo alguna
enfermedad, accidente,
problema odontol6gico
0 algun otro problema de
salud que no haya impli-

Por ese problema de\
salud, ¢ durante cuan-
tos dias en total dejo
______ de realizar
sus actividades nor-
males?

blica o privada? cado ni hospitalizacion
Sélo al médico P Indic(:jaron que alli noblo fploc‘iji'sm En méximo 30 minutos Muy buena ni urgencia’7p
atender porque no estaba afiliado a ’
3610 al odontélodo Si Si alguna ontidad que tuviera contrato 3 Entre 31 minutos y una hora Buena
9 con ellos E Més de una hora hasta dos
’\b ’\b P e .z 4
Al médico y al odontélogo :\(le%r:gr;;amlgentlflcauon yporesolo 4] | horas Mala
. . - Mas de dos horas -5 -
. Indicaron que debian remitirlo a otra
Aninguno institucion prestadora de servicios Muy mala [4]
que tuviera los servicios requeridos
para atenderlo
No le dieron informacion @
No sabe/no responde @
K‘ 12 13 14 15 16 17 18 19 /
e N\
01 01

03 03

(N /
o7 07
09 09

[e¢]



@ra tratar ese problema de salud, ¢qué hizo prin- ¢ Cudl fue la razén principal por la que ¢ Cuantos dias transcurrieron P fue | ¢Cuantos dias En general, considera que la ¢ Cudl es el aspecto que mas influy6é en su \
cipalmente ? no solicité o no recibié atencién entre el momento de pedir la cita remitido a especia- | transcurrieron calidad de la prestacion del percepcion sobre la calidad de la prestacion del
Acudié a una institucién prestadora meédica? yel momento de la consulta con lista? entre el mo- | servicio de sa_lu_d (medlcn_1a servicio?
de servicios de salud El caso era leve el médico general u odont6logo? mento de pedir general, medicina especia-
Acudi6 a un médico general, espe- . lacitayelmo- | lizada, odontologia, etc.) fue: Tramites excesivos y/o dispendiosos
cialista, odont6logo, terapeuta o pro- - No tuvo tiempo . gig&?ta (c:‘:n é?
fesional de la salud independiente El centro de atencién queda 3 Médico general et Mala atencién del personal admi-
(de forma particular) lejos especialistat Muy buena nistrativo y/o asistencial (médicos,
Acudié a un boticario, farmaceuta, Falta de dinero E Odontélogo Buena - enfermeras, etc.)
droguista Mal servicio o cita distanciada Acudié directo al Falta de capacidad, conocimientos o
iri N en el tiempo cudi6 directo al a ) ¢ _
Consulté a un tegua, empirico, cu (4] p especialista Mala habilidad del personal asistencial
randero, yerbatero, comadrona No lo atendieron [6] P '
Asisti6 a terapias alternativas (acu- No confia en los médicos Muy mala Condiciones deficientes de infra- E
puntura, esencias florales, musico- ~ estructura, dotacién y/o mobiliario
{erapias, homedpata, etc.) Consult6 antes y no le resol
vieron el problema Otro, ¢cuél? E'
Us6 remedios caseros 6] Muchos tramites para la cita 9] '
- _
Nada CR. ‘ Numero de dias Numero de dias CR. Otro, ¢cudl?
\ 20 21 2 23 2 25 26 |/
/ N\
01 01
03 03
- /

07 07

09 09

m
©



/g,Cuénto pagdento- | ¢Cuales de las siguientes fuentes utiliz para cubrir los Por esta enfermedad, ¢a ¢Estos medicamentos o remedios le ¢Por qué razén no le fueron entregados los medica- OBSERVACIONES \
tal __ por | costos de atencion en salud en los Gltimos 30 dias? (incluya le formularon medicamentos? fueron entregados a por cuenta de mentos (todos o algunos)?
esta Ultima atencién consulta médica, examenes y medicamentos) la institucién a la cual esté afiliado? No estén incluidos en el POS
en salud?
Entidad de seguridad social de la cual es afiliado si Si, todos - - No habia los medicamentos recetados
Seguro médico, plan complementario o medicina . )
prepagada No Si, algunos No habia la cantidad requerida
Servicio médico de la empresa, médico particular Por errores o deficiencias en la expedicién de la
No formula médica IZ'
Seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT) E hizo | | I E'
No hizo las gestiones para reclamarlos
Secretaria de salud o la alcaldia E
Acudié a médico particular E
Recursos propios y/o familiares E
Otra, ¢cual?
Ninguna 7
Valor total ($) CR. Otra razén
\‘ 27 28 29 30 31 ‘ /
g &) o

s

05

07

09




/ Durante los Gltimos 30 dias realiz6 pagos por: (no incluya gastos reportados en hospitalizacion)

\

1. ¢Bonos o cuotas
moderadoras?

2.¢Copagos y bonos de
medicina prepagada?

3. ¢ Consulta médica?

4. ¢Consulta o tratamien-
to odontolégico?

5. ¢Vacunas?

6. ¢ Medicamentos o
remedios?

7. ¢Laboratorio clinico,
RX, exdmenes de
diagndstico?

8. ¢ Transporte para ir al
sitio de atencién médica
y regresar?

9. ¢ Rehabilitacién o
terapias médicas?

10. ¢, Terapias alterna-
tivas (homeopatia,
acupuntura, esencias
florales, musicote-
rapia)?

si [1]— si (1 ]— si Si 1] si Si (1] si [1 ] si [1 ] si s
i _

.

CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($)

2\ [/

2 ) L

03 03
- /
07 07

09 09

B



Gurante los ULTIMOS 12 MESES realiz6 pagos | ¢Durante los tltimos 12 ¢Cudles de las siguientes fuentes se utilizaron para ¢Cuénto pagd |Consideraquelacalidad | Por este proble- | ¢Algunas de estas situacionesle | ¢ estéemlm\

por: meses tuvo que cubrir los costos de esta hospitalizacién (incluya en total ____ |delservicio en esta hos- ma de salud, | ocurrierondurante su estanciaen razada actual-
P | ser hospitaliz ? consulta médica, examenes y medicamentos)? or esta hospi- | pitalizacion fue: ;durante cuan- | el hospital? mente o ha tenido
1. ¢Lentes, audifonos | 2. (,Clruglg_s _ambulatorll)as palizado(a) 4 ) ?alizacién? PP {0s dias en total i hijos?
0 aparatos ortopé- 0 procedimientos ambu- dei6 derea- Caidas de la cama, camilla
ﬂicos cgmuletasd, si- :ﬁg%fgzdgfr‘gug’:p;;gt; Iizfjaraactivi- o silla de ruedas
as de ruedas, ) g No 1 dades norma- . . 11
etc.)? gastos por consulta me- si _ 1. Entidad de seguridad social de la 1 > Muy buena les? Les!éq 0 herida por I_os pro- Si
dica, examenesy medi- ! - cual es afiliado - - cedimientos o estudios que
camentos)? Buena le realizaron No
St Si — No 2. Seguro médico, plan complementario Mala Reaccion alérgica o infla-
o medicina prepagada E macion por algun medi-
No No Muy mala camento
3. Seguro obligatorio de accidentes de -1 -2 Infeccion en su herida o
transito (SOAT) donde le colocaron el suero E
o medicamento
4. Secretaria de salud o la alcaldia Ninguna de las anteriores [ 5 |
5. Recursos propios y/o familiares
C.R.‘ Valor($) | CR. ‘ Valor ($) Cuantas veces Valor total ($) Numero de dias
\_ S 3 35 3% 37 3 39 w | )
/ N\
1 3
o 5. or
[4]
03 5. o
- [4] J

07 07

= s

09

12



/(;Dénde 0 con quién permanece durante la mayor parte del ¢Cuél es la razén principal por la que no ¢A qué tipo de hogar comunitario, guar- £ Qué medio de transporte utiliza | ¢Cuéntos minutos | ¢Durante este afio escolar \
tiempo entre semana? asiste a una guarderia, hogar comunitario o jardin? derfa o jardin asiste? parairalainstitucién ala |gasta para ir a la | € hogar pago matricula
que asiste? institucionalaque | para ___ ?
o o . asiste?
Asiste a un hogar comunitario, guarderia o jardin - . No hay una institucion cercana Hogz?r comunitario de Bienestar Vehiculo particular
Familiar .
Con su padre o madre en la casa Es muy costoso Transporte escolar (ruta S
Guarderfa hogar infantil o jardin escolar) No
Con su padre o madre en el trabajo No encontré cupo de Bienestar Familiar
Con la empleada o nifiera en la casa Prefiere que no asista todavia E Otra guarderia o jardin oficial Transporte publico
Al cuidado de un pariente de 18 afios 0 mas Tiene un familiar en la casa que lo cuida Guarderia o jardin privado E A pie
Al cuidado de un pariente menor de 18 afios Considera que no esta en edad de asistir E Otro
0 es recién nacido
En casa solo
Otra, ¢cual?
oot [ Después e igenciaresiaproguniapasea1 |
C.R. ‘ Otro, ¢.cuél? CR. ‘ Otra, ¢cudl? Minutos CR. Valor ($)

\‘ 1 2 3 4 5 6 ‘ )
4 N\
01 01
03 03
N\ %
07 o7
09 09




/ Durante este afio escolar el hogar:

El hogar paga:

¢ Pago uniformes para

?

¢Pago en el estableci-

¢Compré libros y utiles

¢ Pension o cuota de par-

¢ Transporte para ?

Al establecimiento ali-

¢ Elmes pasado se hicie-
ron pagos para

por algun otro concepto

en ese establecimiento?

é

en forma gratuita o por un pago simbélico?

recibe almuerzo en el establecimiento \

miento educativo libros, escolares por fuera del es- ticipacion para ? mentacion para ? Si —
utiles escolares y ele- | tablecimiento para ? . Si —
Si — mentos de aseo para si Si si No
? No
No Si No
i ! No No
Si _
No
No
¢Si lo tuviera que comprar
C.R. | Valorque paga DIARIO | en otra parte cudnto paga-
ria al dia por lo que recibe?
C.R.‘ Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) C.R.| Valormensual($) |C.R.| Valormensual($) |C.R.| Valormensual($) |CR. Valor ($) Valor ($) Valor ($)

\ 7 8 9 10 1 12 13 14 W
4 N
01 01
03 03
\ J




C F. CUIDADO DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANOS (conclusién)

N

/g, recibe medias nueves (onces, el algo, refrige-
rio) en el establecimiento en forma gratuita o por un
pago simbdlico?

¢ Cudles actividades realiza la madre habi-
tualmente con ?

Cantar y leer o contar cuentos

¢, Cudles actividades realiza el padre habi-
tualmente con ?

Cantar y leer o contar cuentos

¢Llevan a a control de creci-

miento y desarrollo?

¢ Cudles fueron las principales razones para no llevar a
aun control de crecimiento y desarrollo?

No pensé que fuera necesario llevarlo(a) a consulta

/

S * Realizar juegos y rondas Realizar juegos y rondas La consulta es muy cara, no tiene plata
No Salir al parque Salir al parque No EéIrLégar donde lo atienden queda muy lejos/no hay servicio
Practicar deportes Practicar deportes A A )
) o o ) o - Contintie No pudo dejar el trabajo/no tuvo tiempo
Realizar actividades artisticas o Realizar actividades artisticas o oo o o
manualidades manualidades No esta afiliado a EPS o a régimen subsidiado
a(flo(rjrl'];)artir por lo menos una comida E z(ijlocr:;:l)artir por lo menos una comida@ s Termine Atienden muy mal o no lo atendieron E
Revisar tareas y estudiar Revisar tareas y estudiar capitulo No consiguid cita cercana en el tiempo
Otras, ¢cuales? Otras, ¢cudles? Los tramites en la EPS/IPS son muy complicados
Valor que paga ¢Silotuviera que compraren Ninguna actividad Ninguna actividad E Considera que no esta en edad o es recien nacido E
B L M e T
o . CR. (,Cuéntas’veces lo llevaron durante
Valor ($) Valor ($) LOS ULTIMOS 12 MESES? CR. ‘ Ofra, ¢,cual?
\ 15 16 17 18 19 ‘ /
. ] ] ] B
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N ] 5] B 5] N
[4] [6] [4] [e] (6]
0 9] 2] o] 03
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(‘,Sabe leer 'y | ¢ actualmente estudia? ¢ Cual es la principal razén para que no estudie? ¢Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por ¢Cuantos afios de | Ese establecimiento educativo es: \
escribir? (asiste al preescolar, escue- ["Espere respuesta | y el tiltimo afio o grado aprobado en este nivel? estudios superiores
la, colegio o universidad) Considera que no esta en edad escolar (| Ninguno (técnicos, tecnolo-
Considera gue ya termind Preescolar gicos, universita- Escuela, colegio, universidad u otra
Falta de dinero o costos educativos elevados Basi imaria (1.9 - 5.9 = rios, de posgrado, institucién de educacién superior
Debe encargarse de los oficios del hogar (cuidado de nifios y de otras ica prlmana(- £-59) etc.) ha realizado y
personas del hogar: ancianos, personas discapacitadas, etc.) N Basica secundaria (6.° - 9.°) ] aprobado? Centro de educacién para adultos
Si Por embarazo L ) =] Media (10.° - 13.%)
Por |_nsegur|_dad 0 malos tratos en el establecmlepto educativo &1 Técnico sin titulo = Hogar comunitario de Bienestar
Por inseguridad en el entorno del centro educativo o del lugar de ) Familiar
No residencia Técnico con titulo
Falta de cupo Tecnolégico sin titulo ; infantil o iardi
i i i ; Guarderia, hogar infantil o jardin de
No existe un centro educativo cercano o el establecimiento asignado L . p L
es muy lejano 9 N Tecnoldgico con titulo = Bienestar Familiar [4]
Necesita trabajar Universitaria sin titulo o
go le tgf)ustag r&o le interesa el estudio Universitaria con titulo Otra guarderia o jardin oficial
or enfermeda o
Necesita educacion especial Posgrado sin t't,UIO Guarderia o jardin privado E
Tuvieron que abandonar el lugar de residencia habitual Posgrado con titulo
Otra razén, ¢,cudl?
CR. Otra razén Nivel Grado o afio aprobado Numero de afios
K‘ 1 2 3 4 5 6 ‘ J
s N
01 01
03 03
N\ %
07 07
09 09




Gzn qué nivel estd matriculado y ¢Cuantos afios de estu- ¢ Dénde o con quién permanece la mayor parte del El establecimiento donde Este establecimiento esta ¢ Qué medio de transporte utiliza ¢ Cuantos minutos gasta \
qué grado o afio cursa? dios superiores (técnicos, tiempo, en las horas en que no esta asistiendo al estudia es: ubicado en: para ir a la institucion a la para ir a la institucion a
tecnoldgicos, universi- establecimiento educativo? que asiste? la que asiste?
P I 1 tarios, de postgrado, etc.)
reescolar i - . .
P ~[ Pasea9 | harealizadoy aprobado? Con su padre o madre en la casa Oficial Un centro urbano donde Vehiculo particular
Basica primaria 2 . se encuentra la alcaldia
(1°- 59 Con su padre o madre en el trabajo ficial 2 municipal Transporte escolar
T - - No oficia (ruta escolar)
Basica secundaria Con empleada o nifiera en la casa
3 .
(6°. - 9.9) Al cuidado de un pariente de 18 afios 0 mas E Transporte pablico
E . . Corregimiento, inspeccién
Media (10° - 13.%) | Al cuidado de un pariente menor de 18 afios E de policia o caserio A pie
Técnico E En un sitio para el cuidado de menores ot
. E (jornada adicional o alterna, talleres, etc.) E 10
Tecnoldgico
Universitario En casa solo Vereda o campo
Otro, ¢cual?
Posgrado , [
3
cn [ g
i 3 N C.R. subsidio bsidi
Nivel ‘ Grado o afio que cursa Ndmero de afios CR. Otro, ¢cudl? del Estado | SUPS'dio Minutos
\‘ 7 8 9 10 1 12 13 ‘ )
¢ D
01 01
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~ Z. . N\
/(;Recibe en el plantel educativo alimentos (desayunos, medias Durante este ANO ESCOI AR el hogar pago: =l NEEED [FERE PEr

nueves, almuerzos, etc.) en forma gratuita o por un pago simbélico?

¢ Matriculas para ? ¢ Uniformes para ? ¢ Lista de Utiles escolares, compra o alquiler ¢ Pensién para ?
de textos para ?

Si _ si —
No No

si = si — si
No No No

¢ Silo tuviera que comprar en otra
CR. ¢Valor que paga DIARIO? parte cua";ig?g;ﬁ:f;dia porlo CR. Valor ($) CR. Valor ($) C.R. Valor ($) C.R. Valor mensual ($)
\_ 14 15 16 17 18 ‘ -
@ A
01 01
03 03
\ y
o7 07
09 09




ﬁEI hogar paga por:

¢ Transporte escolar para ?

¢Alimentacién en el establecimiento
educativo para ?

¢EIMES PASADO el hogar gast6 en
Gtiles (papel, lapices, cuadernos,
etc.), material escolar o fotocopias
para ?

¢El MES PASADO, el hogar realizé otros pagos
como: bingos, salidas pedagodgicas, etc. en el
establecimiento educativo para ? (incluya
pagos como: eventos culturales, contribuciones
para mantenimiento de equipos, sistematizacion

de calificaciones, etc.)

Durante este ANO ESCOLAR ¢, recibié
beca en dinero o en especie para estudiar?

s 1]

¢ De quién recibi6 la beca para estudiar?

De la misma institucion educativa.

ICETEX

\

si si — si —
. - No - Gobierno nacional o departamental
Si
No No No _ _ - .
Frecuencia: Gobierno distrital o municipal E
No
Mensual i abli
Otra entidad publica
Bimestral Empresa publica donde Ud. o un E
familiar trabajan
Semestral £ ivada donde Ud
mpresa privada donde Ud. o un
A familiar trabajan
nual 4
Otra entidad privada
CR. ‘ Valor mensual ($) CR. Valor mensual ($) CR. Valor mensual ($) CR. Valor mensual ($) CR. Valor ($) ‘ Frecuencia
\_ 19 20 21 22 23 24 ‘ )
Ve N\
01 01

03 03
- /
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Gurante este ANO ESCOLAR, ¢, recibio

\

¢,De quién recibi6 el subsidio para estudiar? Durante este ANO ESCOLAR ¢, ha recibido ¢,Quién le concedi6 el crédito educativo? ¢En su tiempo libre, cudles de las siguientes actividades
subsidio en dinero o en especie para estudiar? crédito educativo? realizé la SEMANA PASADA?
De la misma institucién educativa Practic6 algin deporte, fue a la ciclovia, mont6 en
ICETEX bicicleta o particip6 en eventos deportivos
Si ICETEX Si ) Asisti6 a espectaculos de teatro, danza, musica en vivo,
. Fondo Nacional del Ahorro exposiciones de arte 0 museos
No ! Gobierno nacional o departamental . PN
. - No Banco o corporacion Escucht misica N
_ Gobierno distrital o municipal E Vio television, fue a cine y/o jugé videojuegos 4]
Frecuencia: Frecuencia: Otra entidad publica Ley6 libros, revistas, periodicos y otras publicaciones ]
a. Mensual Otra entidad pablica E o ] impresos o digitales
Mensual Establecimiento educativo . ) » —
Empresa piblica donde Ud. o un Fue a fiestas, discotecas, salié a comer o visit cen- 5]
i : . i tr mercial n ami familiar
b. Bimestral familiar trabajan B Bimestral Fundacién (ONG) 0s comerciales con amigos o familiares
Navegd en internet con fines recreativos
c. Semestral H i Otra entidad, ¢.cual?
. Empresa privada donde Ud. o un Semestral R — Visité parques recreativos, de diversion o centros
familiar trabajan . -
d. Anual Anual interactivos (Maloka)
Otra entidad privada " Otra, ¢ cuél? |
| CR. | Valor ($) | Frecuencia CR. Valor ($) | Frecuencia | CR. Otra entidad \ Otra, ¢cual?
\‘ 25 26 27 28 29
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gegistre el na-
mero de orden de
la persona que
suministra la in-
formacion

¢En qué actividad ocupd la
mayor parte del tiempo LA  SEMANA

PASADA?
” .

n
-

Trabajando

Buscando trabajo
Estudiando

Oficios del hogar

Ademas de loanterior, ¢,
realiz6 LA SEMANA PASADA
alguna actividad paga por una
hora o mas?

No

Aunque ____ no trabajé
LA SEMANA PASADA,
POR una HORA O MAS
en forma remunerada,

Jtenia durante esa se-
mana algln trabajo o ne-

gocio por el que recibe

ingresos?

¢ trabajé LA SEMANA
PASADA en un negocio por
UNA HORA O MAS sin que
le pagaran?

v

En las ULTIMAS 4 SEMANAS
¢___ hizo alguna diligencia
para conseguir un trabajo o
instalar un negocio?

st [+ ] [FEaE
o

¢cDesea
conseguir un trabajo
remunerado o instalar
un negocio?

Durante los dltimos 12
MESES (Ultimas 52 se-
manas) ¢ traba-
jo por lo menos 2 sema-
nas consecutivas?

Si

oo = ]~

Después de su t]ltimo\
empleo, ¢, ha he-
cho alguna diligencia
para conseguir trabajo o
instalar un negocio?

o [2]-[pE

Incapacitado
permanente para tra-
bajar
Otra actividad,
seual? E
CR. Otra actividad
] 2 3 4 5 6 7 8 ® W
¢ D
01 01
03 03
N J
07 07
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/Durante los dltimos 12
MESES (Ultimas 52 sema-
nas) ¢ ___hahechoalgu-
na diligencia para conse-
guir trabajo o instalar un
negocio?

oo 2 |-

Si le hubiera resultado
algin trabajo a
¢cestaba disponible LA
SEMANA PASADA para
empezar a trabajar?

¢ Qué hace

____enestetrabajo?

¢Cual es el nombre de la empresa, negocio, industria, oficina,
firma o finca donde trabaja ?

07

09

07

09




/c'.A qué actividad se dedica principalmente la empresa o negocio en la En este trabajo es: ¢ Para realizar este tra- ¢ Qué tipo de contrato ¢ El contrato de trabajo es a término \
que realiza su trabajo? bajo tiene alguntipo tiene, verbal o escrito? indefinido o a término fijo?
| Lealasalterativas | de contraio?

Obrero o empleado de empresa particular
Obrero o empleado del gobierno

- - Si Verbal
No —' - Escrito

Empleado doméstico
Profesional independiente

A término indefinido
A término fijo

Trabajador independiente o por cuenta propia
Patrén o empleador

Trabajador de finca, tierra o parcela PROPIA, EN ARRIENDO,
APARCERIA, USUFRUCTO O POSESION

Trabajador sin remuneracion

Ayudante sin remuneracion (hijo o familiar de empleados
domésticos, mayordomos, jornaleros, etc.)

Bl ] [=] 5] [o]f]=]][~]]

- - CR. ‘ Numero de meses

15 16 17 18

Jornalero o pedn

N 1 [ csdgo | W
e I N\
01 01
03 03
\ /)
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/(;Esté ___ conforme con el
tipo de contrato que tiene?
(de planta, por prestacion de
servicios, por labor termi-
nada, etc.)

Si

¢Cuéntos meses lleva
trabajando en esta empresa,
negocio, industria, oficina,

firma o finca de manera
continua?

¢ Esté afiliado por una empre-
sa o individualmente a una
Aseguradora de Riesgos
Profesionales (ARP) (por
accidentes de trabajo, enfer-
medad profesional, etc.)?

si
No

No sabe, no informa E

¢La empresa donde trabaja
le suministra elementos de
proteccion personal para la
realizacion de su trabajo?

Si

No

No necesita

Antes de descuentos

jeuantogan6 _ elmes
pasado en este empleo?

(incluya propinas y co-

misiones y excluya horas
extras, viaticos y pagos

en especie)

Ademas del salario en dinero, ¢el MES PASADO

recibié

Alimentos como parte de pago
por su trabajo?

Si
No
No sabe, no E

informa

Vivienda como parte de pago
por su trabajo?

Si

No

No sabe, no E

informa

Otros ingresos en especie por su
trabajo (electrodomésticos, ropa,
productos diferentes a alimentos
0 bonos tipo Sodexho, etc.)?

si (1]
No

No sabe, no E

informa

NUmero de meses Valor mensual ($) CR. Valor mensual ($) CR. Valor mensual ($) CR. ‘ Valor mensual ($)
\_ ‘ 19 20 21 22 23 24 25 26 ‘ J
4 N\
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/(;Normalmente ___utilizatrans-
porte de la empresa para despla-
zarse a su trabajo (bus o auto-
mdvil) particular u oficial?

El MES PASADO,

Durante los ULTIMOS 12 MESES, recibio:

Y

é recibio subsidio de

¢ recibié auxilio de trans-

é recibié subsidio familiar

é recibi6 primas (técnica,

1. ¢Prima de servicios?

2. ¢ Prima de navidad?

3. ¢,Prima de vacaciones?

alimentacion en dinero? porte en dinero? en dinero? de antigliedad, clima, orden
- publico, etc.) en dinero?
Si 1 Si 1)+ Si 1] Si 1] . _ - -
] , s s s
Si .
No 2 No 2 No 2 No 2
No No No
No
No sabe, no E No sabe, no El No sabe, no E No sabe, no El
i i i i No sabe, no No sabe, no No sabe, no
informa informa informa informa h ) )
No sabe, no [9] informa (2] informa (2] informa (o]
informa
CR. ‘ Valor mensual ($) CR. Valor mensual ($) CR. Valor mensual ($) CR. Valor mensual ($) CR. Valor mensual ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($)
\_ 27 28 29 30 31 32 ‘ )
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DUI.'a_n’t9 los ULTIMOS 12 MESES, ____ ¢Cualfuelaganancianetao | ¢Cudl fue la ganancia neta ¢, Cudantas personas, incluido Fundamentalmente, ¢ donde realiza usted su trabajo principal? El_mgdio de tranqurte que _usted utili;a \
recibio: los honorarios netos de | delnegocioodelacosecha | usted, tiene la empresa o principalmente para ir a su sitio de trabajo
4., Bonificaci 5 5. ¢Pagos o indemni ____enesaactividad, nego- | durante los ULTIMOS 12 negocio donde trabaja? es:
- ¢Bonificaciones: 7 "~ | cio, profesién o finca, el | MESES? i, oficina, fabrica, etc. 1 ) -
zaciones por accidentes ME’SE’ASADO? _ Local f"J?' oficina, abrl.ca, ete . - Bus intermunicipal
de trabajo? En la vivienda que habita Bus urbano
Si [1 ] Si Trabaja solo En otras viviendas A pie
No No 4 a 5 personas En un vehiculo (taxi, carro, bus, lancha, Transporte articulado (Transmilenio, [5]
MI tr
6a10personas | 4] | barco) y 0 y otros) o
6 axi
No sabe, no No sabe, no 11 a 19 personas Puerta a puerta
informa E informa E' Sitio al descubierto en la calle (ambulante Transporte de la empresa
20230 personas [ 6] | o estacionario Automovil de uso particular
31 a 50 personas ) ) Lancha, planchén, canoa [9]
En el campo o &rea rural, mar o rio
51 a 100 personas » B Caballo
En una obra de construccion Moto o bicicleta
. : . : 101 0 més personas[ 9 [ ] En una mina o cantera
Honorarios 0 ganancia neta | Honorarios 0 ganancia neta en| Otro
CR. Valor ($) CR. Valor ($) en el mes pasado (3$) los ultimos doce meses ($)

\‘ 32 (conclusion) 3 34 35 36 37 ‘ J
4 N
o1 01
03 03
o J
07 07
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/(;Cuénto tiempo se

¢A qué actividad se dedicaba principalmente la empresa o \

¢Cuantashorasala | ¢Cuantas horas tra- Ademas de su ocupacion ¢Durante cuéntas | ¢ ha buscado trabajo por
demora, usted ensu semana trabaja | bajé durante la se- u oficio principal, ¢, semanas haestado | Primeravez o habia trabajado negocio en el que realizé su trabajo?
viaje de ida al normalmente mana pasada en este el mes pasado tuvo otros 0 estuvo bus- | antes, por lo menos durante
trabajo? (incluya en ese trabajo? trabajo? ¢Por qué razon, de las horas que trabajos o negocios por | cando trabajo? dos semanas consecutivas?
tiempo de espera del normalmente trabaja, hubo algunas que no los cuales recibié ingre-
medio de transporte) trabajé la semana pasada ? s0s? )
) . ) Por primera vez _,
Enfermedad, permiso o licencia si
Festivos [t
Vacaciones Trabaj6 antes
Capacitacion [4] No
Suspensién o terminacion del -5
empleo
Reduccion de la actividad econ6-
mica de la empresa o del negocio
Otro, ¢cual?
Minutos Horas Horas C.R. Otra razén CR. ‘Valor total percibido ($)| Numero de semanas
\‘ 38 39 40 41 42 43 44
Ve
01
03
N\




El mes pasado ¢, recibi6é algun
ingreso por concepto de trabajo?

si By
No

¢Estd __ cotizando actualmen-
te aunfondo de pensiones?

Si

No

¢A cudl de los siguientes fondos cotiza actualmente?

Instituto de Seguros Sociales (ISS)
Cajas de prevision

Fuerzas Militares o Policia Nacional

Elmespasado¢ ___ recibié algin
ingreso por concepto de pension
de jubilacion, sustitucion pensional,
invalidez o vejez?

Si

No

El mes pasado ¢, recibié algun
ingreso en dinero para el sostenimiento
de hijos menores de 18 afios? (incluya
pensién de alimentacion y contribucién
de padres ausentes)

Si

No

Elmespasado¢ __ recibié algin
ingreso por concepto de arriendos
de casas, apartamentos, fincas de
recreo, lotes, vehiculos, maquinaria
y equipo?

Si

No

- Magisterio E
o vaes FOOPETROL =L Nesme No sabe 5] Nosabe, [5]
pensionado Fondo privado (Administradora Fondos 6] no informa no informa no informa
de Pensiones)
Fondo subsidiado (Prosperar)
No sabe
CR.] valor ($) CR CR. Valor ($) CR. valor ($) CR. Valor ($)
\_ ‘ 46 . 48 49 50 51 ‘ J
" N
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OBSERVACIONES

Nombre(s) y apellido(s) de la persona: NUmero | Sexo: ¢Cual es la fecha de ;Cuantos Durante los ULTIMOS 12 Durante los ULTIMOS 12 MESES Durante los ULTIMOS 12 MESES Durante los ULTIMOS 12 MESES
de orden afios cumpli- MESES ¢, recibié 2 recibié algun ingreso por ¢ recibi6 dinero por venta de é recibi6é dinero por otros
delaper- nacimientode __ 7 | 4oL T, primas por pension de concepto de ayudas en dinero pro- propiedades? (casas, edificios, conceptos? (cesantias, intereses de
sonaque - jubilacién o por sustitucion veniente de otros hogares o institu- lotes, maquinaria, vehiculos, elec- cesantias, intereses por préstamos o
propor- pensional? ciones? (padres, hijos, familiares, trodomeésticos, etc.) CDT, rifas, etc.)
ciona la amigos) ) B ) -
informa- Si — . Si Si
cion:

Hombre No No No No
No sabe,
No sabe, no informa _No sabe, no _No sabe, no
Mujer no informa E El dinero provino de: informa E informa E'
2 Fuera del pais
Dentro del pais
Ambas partes
Dia | Mes Afio Afios C.R. Valor ($) CR. ‘ PROC ‘ Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($)
\_ ‘ 1 2 3 4 52 53 7 = D,
[ ~
o1 LT ]
03 1

LT
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( I. TENENCIA'Y FINANCIACION DE LA VIVIENDA QUE OCUPA EL HOGAR

1. La vivienda ocupada por este hogar es: A 5. El afio pasado ¢.cuanto pagé por impuesto predial de esta vivienda? /9. Si usted quisiera vender esta vivienda, ¢cual seria el precio minimo en que )
la venderia?
Propia, totalmente pagada 1 — |Pasea3 as Valor $
Propia, la estan pagando 3 ~
b. A cuantos afios corresponde el pago . K . - K ,
iend parriend 10. Si tuviera que pagar arriendo por esta vivienda, ¢ cuéanto estima que tendria
En arriendo o subarriendo que pagar mensualmente?
En usufructo 6. El afio pasado ¢ cuanto pagé por impuesto de valorizacion?
Pasea 10
Posesion sin titulo (ocupante de hecho) o propiedad - Valor $ -
colectiva $
2. ¢, Cuanto pagan mensual por cuota de amortizacion?
11. ¢ Cuénto pagan mensualmente por arriendo?
Valor $ 7. ¢ Esta vivienda fue comprada o construida entre 2009 y 2010? Excluya pago de administracion y/o celaduria
Sitienen varios préstamos, coloque el valor Afio de compra o
correspondiente a la sumatoria Si - b valor $
construccion
3. ¢ Algun miembro de este hogar tiene escritura registrada de esta vivienda?
12. ¢ Cuanto pagan mensualmente por cuota de administracion o celaduria?
Si
Valor$
No Valor $
) | ) No —’ 13. ¢En los Ultimos 12 meses, algtin miembro del hogar recibié subsidio del
4. Laescritura esta a nombre de: gobierno o de otra institucién en dinero o en especie para la compra,
NGmero construccion, mejora, titulacion o escrituracion de vivienda, casalote o lote?
Sélo una persona del hogar de orden
Nombre 8. ¢Cudles de las siguientes fuentes utilizaron para la compra o construccién de Si
esta vivienda?
Dos o més personas del hogar .
1. Recursos propios a. ¢En dinero? Si - Valor $
¢Cuantas? 2. Crédito hipotecario
Nombre 3. Crédito de consumo No
Nombre I:I:| 4.Fondo de empleados o cooperativas Valor estimado $
b. ¢ En especie? .
Nombre 5. Fondos municipales o departamentales Si
6. Préstamos de parientes o amigos
No
Personas del hogar con personas de otro hogar 7. Ahorro programado
8.Cesantias No -
So6lo personas de otro hogar 9.0tra, ¢cual?
- J - J
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( J. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (para el feje del hogar o su conyuge)

, D _ : o Los: B
1. Nombre de la persona que responde este capitulo 7. ¢ Usted se considera pobre? 10. Losingresos de su hogar:
Si No alcanzan para cubrir los gatos minimos
Numero
de orden I:I:| No Sélo alcanzan para cubrir los gastos minimos
Cubren mas que los gastos minimos (3] |
2 +C6 . | barri bl da donde vive? 8. De las siguientes situaciones, ¢cudl cree usted que le
-¢Como se siente en el barrio, pueblo o vereda donde vive? puede producir mas tension o preocupacion? 11. Eneste hogar, ¢,como corrigen o reprenden los padres a
los hijos menores de 18 afios, cuando se portan mal?
Tener problemas:
Seguro No lea alternativas |
Inseguro De dinero Padre  Madre
De salud S
1.Prohibiéndoles lo que les gusta
3. Durante los dltimos 12 MESES, ¢de cuéles de los Con su familia N )
o . P p 2.Pufios, patedas, palmadas, pellizcos,
siguientes hechos ha sido victima usted o algun En su trabaio o estudio tir6n de oreias
miembro del hogar? ! )
Con su pareja 3. Golpes con objetos (correas, cables,
palos, etc.)
Con la ley
a. Atracos o robos ) ) 4.Tratdndolos con indiferencia, no
Ninguno de los anteriores hablandoles
b. Otro hecho violento L J 5. Con llamadas de atencién, didlogo
(homicidios, asesinatos, secues- 9. Durante los dltimos 12 meses ¢cuales problemas se han _ _
tros, lesiones personales, violacio- presentado en su hogar? 6. Con gritos, amenazas, insultos
nes, extorsiones, desalojos)
1. Enfermedad grave 7. Con cantaleta
. ) 2.Muerte de alguno de los miembros 8. De otra forma, ¢,cual?
4. Actualmente las condiciones de vida en su hogar son:
3. Abandono del hogar por parte de un 9. No los castigan
menor de 18 afios
Muy buenas 4. Tuvieron que abandonar su ciudad, mu- 10. Padre o madre fallecidos o no viven
Buenas nicipio o vereda de residencia habitual en el hogar
Regulares 5. Separacién de los cényuges 11. No hay menores de 18 afios
Mlas (] | " o
9a. ¢ Algiin miembro del hogar tiene limitaciones permanentes 12. Durante los dltimos 12 meses, algtin miembro de este
para: hogar recibi6 ayudas o subsidios en dinero o en especie
5. Con relacién al hogar donde usted se crio, este hogar Y A de entidades del gobierno nacional, departamental o
vive econémicamente: - Moverse o caminar: municipal por concepto de:
2. Usar sus brazos o manos? gCDadmlor? miem-
. ros ael hogar re-
Mejor 3. Ver, a pesar de usar lentes o gafas? > cibieron el subsidio?
P . Si No
Igual 4. Oir, alin con aparatos especiales? . L
1. Familias en accion (1] Jl2] J[ 1]
Peor [3] 5. Hablar?
2.Programade adultosmayores [ 1 | | [2] [ [ ]
’ . A 6. Enterder o aprender?
6. Usted piensa que el nivel de vida actual de su hogar, ) P ) 1Al
respecto al que tenia 5 afios atras, es: 7. Relacionarce con los demés por problemas mentales o 3. Otro, ¢cual? ‘ 1 ‘ ‘ ‘ 2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
emocionales? . Cusles?
H . . P < !
Mejor 8. Bafarse, vestirse, alimentarse por si mismo?
Igual 9. Otralimitacién permanente
Peor 10. Ninguna de las anteriores [ Sien todas las opciones responde No, pasea 14 |
N J 9 N J

/13. ¢ Este o0 estos subsidios los recibieron:

g _, ¢Cuanto recibieron en los

1. En dinero -
dltimos doce meses?

Valor $

o [2]

2.En especie

doce meses?
Valor $

o [2]

g _, ¢En ctanto estima lo que

recibieron en los Gltimos

~

OBSERVACIONES
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( J. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (para el feje del hogar o su conyuge) (continuacion)

14. Entre el 2009 y este afio ¢ cudles de los siguientes eventos
se presentaron en su hogar?

1. El jefe del hogar perdié su empleo

2.El conyuge perdié su empleo

3. Otro miembro del hogar perdié su

empleo

I

4. Tuvieron que cerrar el negocio del cual

derivaban su ingreso

5. Otra pérdida econémica importante

II

6. Se atrasaron en el pago del colegio 4

meses 0 mas continuos

7. No pudieron pagar la universidad

ii

8. Se atrasaron en el pago de vivienda 4

meses 0 mas continuos

9. Se atrasaron en el pago de adminis-

tracién 4 meses 0 mas continuos

10. Se atrasaron en el pago de servicios

publicos 4 meses 0 méas continuos

11. Se atrasaron en el pago de impuestos

(predial, valorizacion y renta)

12. Se vieron en la obligacién de vender

H

o dar en pago la vivienda ocupada

por el hogar

/15. ¢Qué medidas tomaron para hacerle frente a estos
eventos?

1. Uno o mas miembros del hogar que no
trabajaban, empezaron a trabajar

2. Montaron un negocio familiar

3. Cambiaron de ciudad

4. Algiin miembro del hogar salié del pais
5. Se fueron a vivir con familiares

6. Gastaron los ahorros

7. Se endeudaron

8. Vendieron algunos bienes o activos
(diferentes de vehiculo)

9. Retiraron hijos del colegio o los cam-
biaron a uno méas econémico

10. Retiraron hijos de la universidad

11. Cambiaron hijos a una universidad
més econémica

12. Disminuyeron el gasto en alimentos
13. Disminuyeron el gasto en vestuario

14. Se cambiaron a una vivienda mas
econémica

15. Vendieron el carro o lo reemplazaron
por uno mas econémico

16. Otra, ¢cudl?

17. Ninguna

13. Ninguno de los anteriores Pasea

16. Por falta de dinero, algun miembro del hogar no
consumié ninguna de las tres comidas (desayuno,
almuerzo, comida), uno o mas dias de la semana pasada?

si EN

No

17. ¢ Cudles de los siguientes bienes o servicios posee este hogar?

1. Maquina lavadora de ropa
2.Nevera o refigerador

3. Licuadora

4.Plancha

5. Estufa eléctrica o de gas
6. Horno eléctrico o de gas
7. Horno microondas

8. Calentador de agua eléctrico o de gas, o ducha
eléctrica

9. Televisor a color

10. Reproductor de video (DVD, Blue-ray, otros)
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24

. Camara fotogréfica digital

Equipo de sonido

Computador para uso del hogar
Aspiradora/brilladora

Aire acondicionado

Ventilador o abanico

Reproductores digitales de musica, video e
imagen ( MP3, MP4, Ipod)

Consolas para juegos electronicos: Play Station,
X-box, Wii, PSP, Nintendos, Gameboy, etc.

Céamara de video

Carro particular
¢ Cuantos?

Moto o motoneta
¢ Cuantos?
Casa, apartamento o finca de recreo

Servicio de television por suscripcion, cable o
antena parabdlica

Conexion a internet

H% HHI%‘HHIIEHHHH%I H%HHEHHHQ
H% HH % HH IIEHHHH%I H%HHEHHHZ
HiNEE U O Judoboddy goddodQe®

OBSERVACIONES
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[ J. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (para el feje del hogar o su conyuge) (conclusién)

18. ¢, Qué tan satisfecho o insatisfecho esté usted con los siguientes aspectos?
Muy Muy
insatisfecho Insatisfecho Satisfecho satisfecho

L2 J L3 |

~

. Vida en general ‘ 1

. Alimentacién

. Ingreso

|
. Vivienda ‘
|
|

Salud

. Trabajo ‘

. Nivel de seguridad ‘

. Amigos ‘

9. Familia ‘

10. Educacion ‘

11. La posibilidad de tomar decisiones y ‘
tener control sobre su propia vida

12, Dignidad \
13. Barrio o comunidad ‘

N e R e e N e e R A e e T SN
NN NN NN NN NN NN N
wwwwww:wwwwww
N N N Y N S N N N R B R

14. Capacidad de ayudar a los demés ‘

22. ¢ Ante qué entidad presentaron la queja sobre el servicio?
[ Solo indicar la més importante

EPS 0 ARS
Superintendencia de Salud
Institucién Prestadora de Salud

Juzgados o entidades judiciales
Secretaria de Salud, municipio
Otra, ¢cual?

~

OBSERVACIONES

23. El resultado de su queja fue:

H ool ~|lw|| N~ L

Le dieron respuesta y se resolvié la queja

Le dieron respuesta pero no se resolvio la queja

No le dieron respuesta

HHH

No sabe qué paso

19. Teniendo en cuenta los aspectos anteriormente mencionados en conjunto,

usted diria que es:
Muy feliz

Feliz
No muy feliz

Para nada feliz

24. ;Usted o algin miembro del hogar saben si la secretaria o municipio en el
que habitan ha realizado acciones de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad?

si
No

25. ¢En los Ultimos 12 meses ha tenido que presentar una Tutela para poder
acceder a los servicios de salud?

si
No BEN

20. ¢ Usted o algunos de los miembros de su hogar eligen la institucién (IPS) a la
que pueden solicitar servicios de salud?

Si

N Sélo se aplica para hogares con algin
o miembro afiliado a alguna entidad de

No sabe seguridad social en salud, E1 = 1

26. ¢,Cual fué la razén por la cual instaur6 la accién de Tutela?

No lo atendieron en una institucion de salud

No le dieron los medicamentos

No tiene dinero para pagar un tratamiento

No esta de acuerdo con el nivel de SISBEN asignado

No esté afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud
Otra, ¢cual?

OO MW N| -

21. Enlos dltimos 12 MESES ¢ ha puesto usted o algtin miembro de su hogar una
queja o reclamo por inconformidad con el servicio de salud prestado?

S
No 2] ]-

.
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( K. GASTOS DE LOS HOGARES

( GASTOS SEMANALES

D

/1. ¢ Cudles de los siguientes alimentos compré el hogar durante los ULTIMOS 7 DIAS?

2. ¢Cual fue el valor total pagado en

3. Durante los ULTIMOS 7 DIAS ¢en

4. ¢ De dénde lo obtuvieron?

5. ¢En cuanto N

Si - ___ losULTIMOS 7 DIAS? te;i?gg:gﬁ;rigﬁ;%n ___sin 1. Finca, huerta o negocio del gis;imda; el pre-
. : hogar, mar, rio obtenido?
Si - 2. Pago en especie
No \i‘—‘ - \F%as—ma?:[ No | 2 — |Pasea S.R 3. Regalo
4. Intercambio o trueque
Alimentos Codigo de respuesta Valor pagado ($) Cadigo de respuesta Cadigo de respuesta Valor ($)
1 Pan, arepas, bollos, almojabanas
2 Leche y derivados (queso, cuajada, kumis, yogur, crema de leche, mantequilla)
3 Huevos
4 Carne de res, cerdo o cordero, hueso y visceras
5 Carne de gallina y pollo
6 Pescado de rio o de mar u otros productos marinos frescos congelados
7 Salchichas, jamén, mortadela, salchichén y otras carnes frias preparadas
8 Papa comun, papa criolla, yuca, arracacha, fiame
9 Arroz, pastas, avena, cuchuco, harinas, corn flakes y otros cereales
10| Frijol seco, arveja seca, lentejas, garbanzos y otros granos
11 | Platano verde o maduro
12| Arveja verde, frijol verde, habichuela, zanahoria, tomate, lechuga, pepino, cebolla larga
y cabezona y otras verduras
13| Banano, guayaba, naranja, limén, mango, papaya, manzana, pifia, mora y otras frutas
14 | Aceites, manteca, margarina y otras grasas
15| Azucar, sal, condimentos y salsas
16| Panela, café, chocolate, té
17| Dulces, patacones, polvo para fresco y otros pasabocas
18| Enlatados (arvejas, atun, sardinas, salchichas)
19| Galletas de sal y de dulce
20| Gaseosas, maltas y jugos procesados
21| Compra de agua en carrotanque, al aguatero o agua embotellada
22| Alimentos varios
23| Alimentos precocidos en general (lasafia, pizza, empanadas, tamales, papa, yuca,
platano, lechona, ajiaco, encurtidos, etc.)
24| Gastos en uno o més de los anteriores alimentos para otros hogares

-




(K. GASTOS DE LOS HOGARES (continuacion)

( SOLO PARA CENTROS POBLADOS Y AREA RURAL DISPERSA

~

6. Generalmente, ¢donde compran los alimentos no perecederos (granos,
cereales, aceites, productos de panaderia, etc.) para el hogar?

En la cabecera de este municipio
En esta vereda
En otra vereda del mismo municipio

En otro municipio

> [«]

CSOLO SE APLICA EN AREAS URBANAS (clase 1)

OBSERVACIONES

7. ¢En qué lugar acostumbran hacer la compra de los siguientes alimentos
para el hogar?

Lugar de compra |

Hipermecados o almacenes de cadena

Supermecados de barrio o graneros

Tiendas

Plaza de mercado o galeria

Vendedores ambulantes, mercado mévil o ventas callejeras
Otros lugares especializados (carniceria, panaderia, etc.)

Autoconsumo y/o autosuministro

No compra por que no consume

Cadigo lugar
de compra

a. Carne, pollo y pescado

b. Leche, queso y otros productos lacteos
c. Frutas

d. Huevos

e. Verduras

f. Arroz, pastas y otros cereales

g. Granos, frijol, arveja, garbanzo, lenteja, etc.

Juuubood

\_ h. Tubérculos y platanos
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(_ K. GASTOS DE LOS HOGARES (continuacién)

—

( GASTOS PERSONALES

D

Vs

8. Durante los ULTIMOS 7 DIAS, una o mas personas del hogar gastaron dinero en:

9. ¢Cudl fue el valor total pagado en
los ULTIMOS 7 DIAS?

10. Durante los ULTIMOS 7 DIAS
¢sen este hogar adquirieron
sin tener que comprarlo?

11. ¢ De dénde lo obtuvieron?

~N

12. ¢En cuéanto
estima el pre-
cio de

1. Negocio del hogar obtenido?
si 2. Pago en especie
3. Regalo
No - No - 4. Intercambio o trueque
Articulo Codigo de respuesta Valor pagado ($) Cadigo de respuesta Cédigo de respuesta Valor ($)

25

Cigarrillos y tabaco

26

Fosforos y encendedores

27

Pasajes urbanos en bus, buseta, colectivo, ejecutivo, taxi, metro, transporte articulado

28

Bebidas alcohdlicas (cerveza, aguardiente, ron, vino y otros)

29

Combustible de vehiculo de uso del hogar

30| Parqueo de vehiculo de uso del hogar
31| Lustradas de calzado
32| Periédicos y revistas
33| Apuestas y loterias
34| Comidas fuera de la casa
35| Servicio doméstico por dias
36 | Servicio de café internet y llamadas telefénicas en la calle o cabinas
37| Gastos en uno o méas de los anteriores articulos o servicios para otros hogares
- /
OBSERVACIONES
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(K.

GASTOS DE LOS HOGARES (continuacién)

—

( GASTOS MENSUALES

D

/13. Durante EL PASADO MES de los miembros de este hogar adquirieron o realizaron 14. ¢ Cuél fue el valor total pagado en 15. Durante EL MES PASADO ¢en | 16.¢De dénde lo obtuvieron? 17. ¢En cuénto\
pagos por algunos de los siguientes articulos o servicios: _____elMESPASADO? este hogar adquirieron_____sin estima el
si tener que comprarlo? 1. Negocio del hogar g[;g:]ci)d%%_
si 2. Pago en especie
3. Regalo
No - No - 4. Intercambio o trueque
Articulo Cédigo de respuesta Valor pagado ($) Codigo de respuesta Cadigo de respuesta Valor ($)
40| Articulos de aseo personal (crema dental, jabén, champu, papel higiénico, desodorante,
toallas higiénicas, pafiales desechables, maquinas y cuchillas de afeitar desechables, etc.)
41| Articulos para el aseo del hogar (detergentes, desinfectantes, escobas, ceras, servilletas, etc.)
42| Algoddn, gasa, desinfectantes, alcohol, curitas, anticonceptivos, aspirinas y otros elementos
de botiquin

43 | Medias veladas para mujer

44 | Bombillos, pilas, otros articulos eléctricos, velas y velones

45| Lavado y planchado de ropa fuera del hogar

46 |Corte de pelo y manicure

47 |Diversiones y entretenimiento (espectaculos, discotecas, cine, deportes, etc.)

48 [Empleados del servicio doméstico internos

49 |Conexion o pago por uso de internet

50 | Pago de ultimo recibo por tarjetas de crédito (de todos los miembros del hogar)

51 |Pago por television satelital, cable o parabolica

52 |Transferencias a otros hogares (ayudas a padres, hermanos, hijos, etc.) o pensién alimenticia

53 |Férmulas médicas o compra de medicinas consumidas regularmente

54 |Correo, fax, encomiendas
\ 55 |Gastos en uno o mas de los anteriores articulos o servicios para otros hogares Y,
( OBSERVACIONES A
- /
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(_ K. GASTOS DE LOS HOGARES (continuacion)

—

( GASTOS TRIMESTRALES

D

4 18. Durante LOS ULTIMOS 3 MESES de a las personas de este hogar gastaron 19. ¢Cual fue el valor total pagado en 20. Durante LOS ULTIMOS 3MESES | 21.¢De donde lo obtuvieron? 22. ¢En cuéanto N
dinero en efectivo en: LOS ULTIMOS 3 MESES? ¢éen este hogar adquirieron estima el precio
. sin tener que comprarlo? ; de
Si 1. Negocio del hogar obtenido?
- - 2.Pago en especie
No incluya valor pagado con tarjeta de si 9 P
crédito cuando este sea diferido 3. Regalo
No 2 | > __Paseazo
No - 4. Intercambio o trueque
Articulo Cédigo de respuesta Valor pagado ($) Cadigo de respuesta Cadigo de respuesta Valor ($)

60 | Ropa para hombre, mujer, nifio, nifia

61| Calzado para hombre, mujer, nifio o nifia

62 | Reparacion de calzado o de vestuario

63| Telas para vestuario u otros usos.

64 | Reparacion, repuestos y mantenimiento vehiculo de uso del hogar

65| Librosy discos y CD

66 | Reparacion de bienes durables (neveras, etc.)

67 | Transporte intermunicipal y por rio

68| Juegos, peliculas o videos en DVD
N 69 | Gastos en uno o mas de los anteriores articulos o servicios para otros hogares Y,

~

OBSERVACIONES

- J
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( K. GASTOS DE LOS HOGARES (conclusion)

( GASTOS ANUALES

D

/"23. Durante LOS ULTIMOS 12 MESES de__ a__laspersonas de este hogar adquirieron o 24. ;Cuél fue el valor total pagado en 25. Durante los ULTIMOS 12 MESES | 26. ¢ De donde lo obtuvieron? 27. ¢En cuanto N\
realizaron pagos por alguno de los siguientes articulos o servicios: si __ losULTIMOS 12 MESES? ¢eneste hogar adquirieron 1. Negocio del hogar estima el
sin tener que comprarlo? : precio deﬁ)_
No incluya valor pagado con tarjeta N 5 = Si z :ZS;SH especte epener
o p o o _, [Pasea .
de crédito cuando éste sea diferido __ No - 4. Inercambio o rueque
Alimentos Codigo de respuesta Valor pagado ($) Cadigo de respuesta Codigo de respuesta Valor ($)

70 | Muebles para el hogar (sala, comedor, camas,...)
71| Reparaciones y mejoras de la vivienda (plomeria, electricidad, pintura, resane, pafiete)
72| Colchones, cobijas, manteles y ropa de cama
73| Ollas, vajillas, cubiertos y otros utensilios domésticos
74| Nevera, estufa, TV, lavadora, brilladora, horno y otros aparatos electrodomésticos y

gasodomésticos
75| Pago de hoteles
76 | Pasajes en avion
77| Vehiculo, moto para uso del hogar
78 | Compra de bienes raices diferentes a la vivienda que ocupan
79| Cuotas extraordinarias de administracién o comunitarias
80 | Pago de impuestos de vehiculos de uso del hogar (SOAT)
81| Impuesto a la renta y complementarios
82| Seguros contra incendio o contra robo de la vivienda o vehiculo de uso del hogar
83| Anillos, relojes y otros articulos de joyeria, artesanias, porcelanas, etc.
84 | Cuadros y obras originales de arte
85| Compra de animales y semovientes para cria y levante (reses, cerdos, cabras, aves)
86 | Compra y sostenimiento de mascotas
87 | Computador personal
88| Accesorios para computador (monitor, impresora, escaner, tarjetas de memoria RAM,

procesador, tarjetas de sonido o video, memorias USB, tarjetas SD)
89| Comprade celulares
90 | Compra de consolas para juegos electrénicos (Play station, Xbox, Wii, PSP, Nintendo,

Game boy, etc.)
91| Céamaras digitales (video y fotografia), reproductores de musica (Ipod, mp3, etc.)
92 | Gastos en uno o méas de los anteriores articulos o servicios para otros hogares

- /
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( L. COMPONENTE RURAL. HOGAR

)

/1. ¢Algin miembro del hogar tiene fincas, tierras o parcelas propias, en arriendo,
en aparceria, en usufructo o posesion de hecho?

No incluya fincas de recreol

No [2]

Si

H

‘_. ‘ Termina capitulo L ‘

~

7. ¢Algun miembro del hogar tiene actualmente cuenta bancaria?

Ya sea de ahorro o corriente |

si (2] |
No 2 — | Pasea 9

/13. Durante los ULTIMOS DOCE MESES, ¢ ha solicitado crédito para el desarrollo
de sus actividades agropecuarias?

No ] -

~

2. Enlos dltimos 12 meses ¢ recibieron o contrataron asistencia técnica para el
desarrollo de actividades agricolas, forestales o pecuarias?

Si

No

3. ¢Quién le dio la asistencia técnica agropecuaria?
1. UMATA
2. Secretaria de Agricultura Departamental
3. Gremios

1

8. El uso que le da a esta(s) cuenta(s) es para:

1. Guardar dinero (ahorro)

2.Recibir transferencias del Estado (familias en accién, etc.)
3. Recibir salarios-pensiones

4. Cobrar cheques

5. Hacer transferencias o envios (remesas)

6.Pagos (servicios publicos, proveedores, etc.)

7.Esta inactiva o no la usa

14. ¢ Le otorgaron el crédito?
Si NI
No
No le han respondido -

4.EPSAGRO

5. Universidad
6. Particular (agrénomo, técnico veterinario, zootecnista o administrador

(2] ]

9. ¢En los dltimos doce meses, algin miembro del hogar ha tenido algun tipo de
seguro?

si
No 2 — |Pasea 13

15. ¢ Por qué le negaron el crédito?

Falta de garantias

HH

Falta de historia crediticia

Esté reportado en las centrales de riesgo

No demostré capacidad de pago

No tenia los documentos solicitados para el tramite
No le informaron

SaanE

No sabe

agropecuario)
7.Proveedor de insumos 1
8.SENA 1
9.0NG 1
10. Otro

4. Laasistencia técnica se concentr6 en aspectos de:

1. Produccion
2. Administracién de la finca

3. Comercializacion de productos de la finca
4. Asociatividad
5
6

. Gestion de proyectos

. Gestion financiera

5. ¢Pagaron por esa asistencia técnica?
Si
No

10. ¢, Qué tipo de seguro?
Deudor vida (seguro para el pago de crédito por fallecimiento)
Exequial (seguro de vida)
Médico complementario o incapacidad
Dafios de la vivienda
Dafios de enseres (electrodomésticos, maquinaria, etc.)
Seguro educativo
Seguro de vehiculo

Agropecuario

Seguro climético

6. Considera que para mejorar el desempefio de las actividades agropecuarias,
los servicios de asistencia técnica han sido

Altamente Utiles
Medianamente Utiles

Poco utiles

\_ No han sido utiles

11. ¢ Harealizado alguna reclamacién por cuenta de los seguros con los que cuenta?
i (] ]
No 2 — |Pasea 13

12. Respecto a esa reclamacion:

Le pagaron toda la cobertura del seguro | 1

Le pagaron una parte de la reclamacion
Esta haciendo el tramite

No le pagaron la reclamacion

16. ¢ A cudles de las siguientes entidades o personas solicit6 crédito?
. Banco Agrario 6. Casas de empefio
. Otros bancos 7. Proveedores de insumos
. ONG microfinanciera 8. Prestamista particular
9

. Cooperativas

a A W N P

. Otra institucién

17. ¢ Actualmente tiene créditos o préstamos con cudles de las siguientes entidades
o personas?

=

. Banco Agrario

. Otros bancos

. ONG microfinanciera

. Cooperativas

. Otra institucion

. Casas de empefio

. Proveedores de insumos

. Prestamista particular

© 00 N O g b~ W N

. Amigos, vecinos y familiares
10. Ninguna de las anteriores

18. Entotal ¢,cuéntas fincas, tierras o parcelas propias, en arriendo, en aparceria,
en usufructo o posesion de hecho tienen los miembros del hogar?




4 N
Digame el nombre de | ¢Enestafinca, tierra | ;Cudl es el area aproximada ¢Qué medio de transporte ¢Cuénto tiempo se | ¢Como consiguieron la finca, tierra o ¢Cuenta con algin docu- ¢Qué tipo de documento es?
las fincas, tierras o par- oparcelase encuen- | de la finca, tierra o parcela? utilizan principalmente para demora en llegar a | parcela? mento que certifique este
celas reportadas en la tra construida la vi- llegar a la plaza de mercado, la plaza de mercado, c d . modo de conseguir la finca,
pregunta anterior. vienda del hogar? centro de abastos o galeria mas centro de abastos o /%rr;%r:n g ;:do gsr ECUrSos proplos tierra o parcela? Documento privado sin re-
cercano? galeria mas cerca- Y gistrar
Si no? Comprada con subsidio Resolucion de adjudicacion
Unidad de medidat api del Estado o ?:é INCODER-INCORA s
No Adjudicada por el Estado
INCODER, INCORA) Documento de la propiedad -
A Caballo, mula, etc. | 2 ( X ;
Metro cuadrado (m?) Heredada No — [ Pasea27] Eegmg:ado epbllg n)otarla
. . escritura publica,
Vehiculo motorizado -
Hectarea (ha) En posesion de un terreno (5| Escritura de la propiedad
Lancha, canoa, etc. E que pertenece a otra persona registrada en la oficina de
Fanegada En ocupacién de un terreno E Instrumentos Publicos -
Cuad E Otro medio del Estado
uadra - ~ Resolucién de adjudicacion
Corin medianeria o ueuuio. el INCODER-INCORA
Plaza ’ registrada en la oficina de
Por medio de un arreglo de Instrumentos Publicos
arrendamiento .
o Contrato de arrendamiento E
P Unidad de ) ) Es territorio indigena o de comu- E _
Area medida Tiempo en minutos nidades negras
19 20 21 22 23 24 25 26
- J
01

05




¢Cuéles son las razones para no La finca, tierra o parcela dispone ¢Cuél es el principal Durante los Gltimos | ¢Cuél fue el motivo principal por el En este momento la finca esta: Estas labores agricolas, La mayor parte de la

tener documento o para no haberlo de fuen_te de agua para actividades sistema de riego que tiene 12 meses ¢algunode | que no realiz6 labores agricolas, forestales y pecuarias son: venta de estos produc-
registrado? productivas? estafinca, tierra o parcela? los miembros del ho- forestales o pecuarias? Dad end . tos se realiza:
i76 ada en arriendo 1
; " i ;Cual es la fuent gar realiz6 labores ) ) . Para venta 1 En la plaza de
No lo considera necesario Si i ;%%?p;i a fuente agricolas, forestales Las ganancias que obtenia de ) m ercaz o cen-
No sabe que debe regis- ’ Por aspersion y pecuarias en esta | laproduccién de lafinca, tierra Dada en aparceria Para autoconsumo tral de abastos
trar el documento Pozo o aljibe finca, tierra o par- 0 parcela eran muy bajas ) o galeria -
No hay notaria cerca o _ Por goteo cela? Problemas de salud o fami- ?n?gé?:nzr?:ﬁ’:‘u’;zﬁ:g‘; (3] Para el trueque
No hay oficina de Instru- E Distrito de riego Por gravedad si . . liares _ ' e EIi?ou?ocentro de
mentos Publicos cerca Amenaza o riesgo para su Abandonada 4] P
i Del acueducto vida, su libertad o su integri-
Considera que no hay E No dispone de sis- No dad fisica, ocasionada porgla A un comer-
benefmos ) Rio, quebrada, manan- tema de riego in- violencia | En posesi6n (alguien la usa ciante en la
Considera que hacerlo in- E| tial o nacimiento trapredial ) 7 sin su consentimiento) E finca
crementa los gastos Riesgo o desastre natural
Son muchos tramites Falta de financiamiento, asis- E En ninglin uso E

Otro

tencia técnica o mano de obra
'\b - .

CR. ‘ Fuente principal

27 28 29 30 31 32 33 34 )

01

05




‘

¢,Los miembros de este hogar
cosecharon durante los Ultimos 12 meses
algun producto agricola o forestal en
las fincas propias, vendidas, en
arriendo, aparceria, usufructo o
posesion de hecho?

si
v -

Registre los cultivos cosechados y/o tipo de arboles aprovechados que tuvo el hogar en los Gltimos 12 meses

¢ Este producto tiene un
arreglo de medianeria,
aparceria o asociacion o
similares con personas
fuera del hogar?

Si

o 2

Este arreglo es:

1. En dinero

2. En especie i .

¢, Cudl fue el valor en dinero pa-
gado por la medianeria, aparce-
ria o asociacion?

Cultivo Cédigo Valor ($)
\_ 35 36 37 38 39 )
Ve
-




Cantidad total cosechaday Unidad de medida: De la cantidad total cosechada de , qué cantidad fue destinada a: Precio de venta o al que
aprovechada en los dltimos lo hubiese vendido por
Tonelada
Bulto
Carga
Otra
Pago en especie
i (incluye arreglo Semillas y alimento
Ventas Autoconsumo Regalo Intercambio de medianeria, para animales Otro
aparceria o similares)
Cantidad d:r':ligg% . F:iisomggiliz L:Lidéd Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad ¢Cual? Cantidad valor ($)
\_ 40 41 42 43 J

06

08

06

08

R



¢Durante los Ultimos 12 meses Del total de fincas, tierras o parcelas en propiedad, posesion, aparceria, usufructo o arrendadas, qué animales ¢Este animal o pro- | Este arreglo es: ¢ Cual fue el valor en Cantidad total de
los miembros de este hogar y qué productos vendieron, consumieron, regalaron o intercambiaron en los Ultimos 12 meses ducto tiene un arreglo dinero pagado por la productos o animales
vendieron, consumieron, de medianeria, apar- medianeria, aparceria que vendieron, con-
regalaron o intercambiaron ceria 0 asociacion o si- 0 asociaciéon? sumieron, regalaron
animales de cria o algun milares con personas o intercambiaron en
producto agropecuario o fuera del hogar? los dltimos 12 meses
agroindustrial?
si En dinero
En especie - .
Animales y productos Valor ($) Cantidad
44 45 46 47 48 49
-
g _
Cerdos
4| Aves
Huevos
0| Queso
12| Lana
S 14| Otros productos




/ Unidad de

De la cantidad total de

, qué cantidad fue destinada a :

Precio de venta o

Del total de fincas, tierras o parcelas en propiedad, posesion, aparceria, usufructo

\

\‘ 49A

medida al que lo hubiese o arrendadas por favor liste los costos monetarios asociados a la produccion

vendido por unidad pecuaria, forestal y agricola en los Ultimos 12 meses, pagados por el hogar

de medida
Kilos 2
Litros 3
Otra 4

Pago en especie
Ventas Autoconsumo Regalo Intercambio (|nc|uye_ arreglo Cria Otro
de medianeria,
aparceria o
similares)
Umgg%ge Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad JCual? ‘ Cantidad Valor $ Tipo de costo Valor ($)
50A 51 /

12

14

02 |Pago de trabajadores

04 |Fertilizantes, insecticidas, fungicidas

06 |Alimentos (pasto, melaza, concentrados, sales, etc.)

08 |Transporte y combustibles

10 |Asistencia técnica, medicamentos y servicios veterinarios

12 Otros gastos asociados con la explotacién agricola,
forestal o pecuaria
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