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A. IDENTIFICACION )
1. Departamento: 7. Manzana: \_\J 13. Total de hogares en la vivienda: \_‘J
2. Municipio: 8. Segmento: 14. Hogar ndmero: \_‘J
3. Clase: 9. Area geogréfica: 15. Total de personas en el hogar: \_‘J

4. Localidad (solo para Bogotd): 10. Edificacién nomero:

1HH diE

16. Barrio:
11. Total de .v.ivierfcflos 17. Direccién de la vivienda:
5 Sector: en la edificacién: \_‘J 18, Teléfono:
6. Seccidn: 12. Vivienda nomero: 19. Resultado final de la encuesta*:

A 1. CONTROL DE CALIDAD DE LA ENCUESTA

1. ENCUESTA 2. SUPERVISION DE LA ENCUESTA

Encuestador(a) [ [ [ | Nombre: Coordinador(a) l:l:‘

Resultado de la encuesta

Nombre:
Visita nmero 1 2 3 4 Supervisor(a) \I|
Fecha (dia-mes) (0 A I (I I . Nombre:
Hora de inicio - LI L b Apoyo operativo l:D
(hora-minutos| am[ 1] Jem[2] | | am[1] Jem[2] | [am[1] Jem[2] | | am[1] [em[2] | Nombre:

Hora de terminacién L] Ll
(horcrminutos en[ Jpn2[] | an(i] Jom2[ ] | am[ Jom2 ] | ami] Jnm2] ]

Resultado de la visita*

Observaciones:

N J

* 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.




B. DATOS DE LA VIVIENDA Y SU ENTORNO (Para el primer hogar de la vivienda)

p
DATOS DEL ENTORNO

1. La via de acceso a la edificacién es: 4. ;La edificacién estd ubicada en un conjunto cerrado?

Diligencie por observacién

Diligencie por observacién

1. Sendero o camino en tierra [_] —> Pasea 3 1 [ s 1. Humedades en el techo o en las paredes? 1.
2. Peatonal construida ] 2. [] No 2. Goteras en el techo? 1.
3 Vehicular destapada [ 5. La iluminacién de la via de acceso a la edificacién 3. Grietas en fechos y paredes? I
4. Vehicular pavimentada [] en las noches es: 4. Fallas en tuberias, cafierias o desagies? 1.
N N Suficiente 5. Grietas en el piso?
2. ¢Cuadl es el estado de la via? - o P
Insuficiente  [] 6. Cielorrasos o tejas en mal estado? 1.

1. Bueno |:|
2. Regular []
3. Malo L]

Diligencie por observacién

3. No tiene ]

la vivienda?

L] —

Si la edificacién tiene 4 pisos o mds
continge. Si tiene menos pase a 8.

3. ¢La edificacion donde estd ubicada la vivienda
tiene andén?

DATOS DE LA VIVIENDA

Diligencie por observacién

1. [] s
2. [] No

10. Tipo de vivienda:

1.

M w0

[] Casa
[] Apartamento

[ ] Cuartols)

[] Otro fipo de vivienda (carpa, tienda, vagén, refugio natural, etc.)

7. ¢La edificaciéon donde esta ubicada la vivienda
tiene ascensor?

11. ¢Con cudles de los siguientes servicios publicos, privados o comu-
nales cuenta la vivienda?:

1. Energia eléctrica 1. I:l Si  —> Estrato para tarifa: I:l
2. [] No
2. Acueducto 1] si
2. D No
3. Alcantarillado 1. [] si
2. [] No

4. Recoleccién 1. I:l Si —> Dias por semana: I:l
de basuras 2. [] No

N

8. ¢La vivienda presenta:

7. Escasa ventilacién?
6. ¢Cudntos pisos tiene la edificacion donde esté ubicada 8. Inundacién cuando llueve o cuando se crece el rio?
9. Peligro de derrumbe, avalancha o deslizamiento?

10. Hundimiento del terreno?

No sabe/

Ooooooooooo ¢
Oooooooooo
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Debe ser considerada como riesgo para la vivienda

No No responde

~

1. [] Si
2. [] No

12.;Cudl es el material predominante de las paredes
exteriores?

1. [] Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida
2.[] Tapia pisada, adobe
3.[] Bahareque revocado

Bahareque sin revocar

o

Madera burda, tabla, tablén

o

Oo0o0oggd

Material prefabricado
Guadua, cafia, esterilla, otro vegetal
Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, pléstico

Sin paredes

9. ¢Algun espacio de la edificacién donde esta ubicada la vivienda
esta dedicado a negocios de industria, comercio o servicios?

1. []Si
2. [] No

13. ¢Cudl es el material predominante de los
pisos?

1.[] Alfombra o tapete de pared a pared
2.[ ] Madera pulida y lacada, parqué

3. Mérmol

Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, laminado o flotante

Madera burda, tabla o tablén, otro vegetal

Cemento, gravilla

OoooQgo

Tierra, arena

\V]



B. DATOS DE LA VIVIENDA Y SU ENTORNO
(Para el primer hogar de la vivienda)

14. La vivienda estd cerca de:

1. F&bricas o industrias

2. Basureros o botaderos de basuras

3. Plazas de mercado o mataderos

4. Terminales de buses

5. Bares o prostibulos

6. Expendios de droga (ollas)

7. Lotes baldios o sitios oscuros y peligrosos

8. Lineas de alta tensién o centrales eléctricas

9. Cafios de aguas residuales

10. Zona de riesgo de incendio forestal

11. Talleres de mecdnica, servitecas o estaciones de
gasolina

si

O oooooooooo®

T "\
DATOS DE LA VIVIENDA (conclusién)

4
3

L

Ooodoog

N

O

esta ubicada su vivienda?:

1. Ruido

2. Exceso de anuncios publicitarios

3. Inseguridad

4. Contaminacién del aire

5. Malos olores

6. Generacién y manejo inadecuado de las basuras
7. Invasién del espacio piblico (andenes, calles,

parques...)

8. Presencia de insectos, roedores o animales que
causen molestia

O oooooono®

15. ¢Cudles de los siguientes problemas presenta el sector donde

No
2. ]
2.[]
2.[]
2.[]
2. ]
2. ]
2.[]

2. ]

16. En total, ¢(cuantos grupos de personas (hogares) preparan
los alimentos por separado en esta vivienda y atienden
necesidades basicas con cargo a un presupuesto comin?

C. CONDICIONES HABITACIONALES DEL HOGAR
(Para todos los hogares de la vivienda)

. S Pase a 9
Otra forma de tenencia (posesién sin

5. titulo, ocupante de hecho, propiedad
colectiva, etc.)

2. ¢Cudl es el valor MENSUAL de la cuota?

Valor $

3. ¢Alguna persona de este hogar tiene escritura registrada
de esta vivienda?

1. [] S
2. [[] No — Paseas

(1. La vivienda ocupada por este hogar es: h /S.aCuéles de las siguientes fuentes de financiamiento )
. O utilizaron para la compra o construccion de esta
1. Propia, totalmente pagada —> Paseas vivienda (incluida la compra del lote)?:
2. Propia, la estdn pagando L] 1. 1. Crédito bancario hipotecario
3. En arriendo, subarriendo o leasing [] —> Paseato 1. . Crédito bancario diferente a hipotecario
4. En usufructo L] 1. . Crédito con el Fondo Nacional del Ahorro

. Crédito con cooperativas o fondos de empleados

o N WO N

. Crédito con fondos de vivienda o cajas
de vivienda

. Préstamos de amigos o familiares
. Cesantias

. Recursos propios o ahorros

1. . Subsidios

1. []10. Otra, scudl?

OO0 oOoooOo

O © N O

4. La escritura estd a nombre de:

1. Jefe(a) del hogar 1.
2. Cényuge 1.
3. Hijos varones que vivan en este hogar 1.
4. Hijas mujeres que vivan en este hogar 1.

5. Otras personas del hogar 1.

Ooodogd

6. Personas de otros hogares 1.

9. Si tuviera que pagar arriendo por esta vivienda,
écuanto cree que seria el monto MENSUAL?

Valor MENSUAL $ —> Pasea 11

10. ¢Cudanto paga MENSUALMENTE por el arriendo o
leasing de esta vivienda?

Valor MENSUAL $

5. Si fuera a comprar esta vivienda ahora, ¢cuanto cree
que tendria que pagar?

Valor $

11. En los PROXIMOS 2 ANOS, ;usted o alguna
persona de este hogar tiene planes de adquirir
vivienda para ser habitada por el hogar?

1. I:l Si — Pasea 13

2. [] No

6. ¢Cudl fue el aiio de compra de la vivienda o del lote
o terreno?

= . Si el afio de la compra es 2012
Afio de compra: Dj:l:‘ —> o después, continle; si es antes
de 2012 pase a 9.

7. ¢Cual fue el valor de la compra?

12. ;Cudl es la razén principal para no tener planes
de adquirir vivienda?

1.[_] Poseen vivienda

2.[_] Prefieren ofro tipo de inversion

3.[_] No cuentan con el dinero suficiente Pase
4.[] No tienen capacidad de endeudamiento %

No cumplen los requisitos para obtener
5.1 credito financiero
6.[ ] Otra razén, scudl?

Val
L alor $ )

ByC




C. CONDICIONES HABITACIONALES DEL HOGAR (Continuacién)

(Para todos los hogares de la vivienda)

(13. ¢Cudles de las siguientes fuentes de financiamiento
piensan utilizar para la compra de esta vivienda?:

1. Crédito bancario hipotecario

1. . Crédito bancario diferente a hipotecario

1.

1.

2

3. Crédito con el Fondo Nacional del Ahorro

4. Crédito con cooperativas o fondos de empleados
5

. Crédito con fondos de vivienda o cajas de
vivienda

. Préstamos de amigos o familiares

. Cesantias

© N O

. Recursos propios o ahorros
. Subsidios

OOoOO0D O00O0

1.

O

1.

[

. Ofra, zcudle

(19. Durante el dia, cudles de los siguientes espacios cuen-)

tan con iluminacién natural:
No
aplica

3. ]

Si No
L[] 2[]
L[] 2]

1. Sala - comedor

2. Cuartos para dormir

14. ¢Este hogar paga MENSUALMENTE cuota de adminis-
tracién o celaduria?

1.[] Si —>Vdlor $

2. [] El valor estd incluido en el arriendo

3. [] No pagan

20. Este hogar dispone de:

1. Jardin o patio 1.
. Lote o solar 1.
. Garaje o sitio de parqueo 1.
. Azotea o terraza 1.

. Zonas verdes 1.

o 0 A WON
Oooogogd

. Otras zonas comunes (pasillos, escaleras, 1.
salén comunal...)
2.[]

7. Ninguno de los anferiores

(24. ¢Qué energia o combustible utilizan principalmente h
para cocinar?

1.[] Electricidad J_> Pase @ 26
Gas natural conectado a red piblica

Gas propano [en cilindro o pipeta)

Petréleo, gasolina, kerosene, alcohol, cocinol
Carbén mineral

Carbén de lefia

Lefia, madera

® N o O A e

Oogodog

Material de desecho

25. ;Cuanto pagaron EL MES PASADO en combustible
para cocinar?

Valor $

15. En los ULTIMOS 24 MESES, ;alguna persona de este hogar
recibié subsidio en dinero o en especie del gobierno o de
otra institucién para la compra, construccién, mejora o
escrituracién de vivienda o lote?

1. D Si —> 3Cudnto recibieron? $
2. D No

21. ¢En dénde preparan los alimentos las personas
de este hogar?

1. [] En un espacio dedicado solo para cocinar

2. [[] En un cuarto usado también para dormir Pase

23
3. [] En una sala comedor @

4. [] En un patio, corredor, enramada, al aire libre

5[] En ninguna parte (no preparan alimentos)

16. ¢Cudantas personas componen este hogar?

L[]

17. Incluyendo sala y comedor, ¢de cuantos cuartos o
piezas dispone este hogar? (excluya cocina, baiios,
garajes y los cuartos destinados a negocio)

]

22. :El hogar cuenta con una cocina o espacio destinado
exclusivamente para preparar alimentos?

1. [] Si

—> Pase a 26
2. [ No}

26. El agua para preparar los alimentos (o beber)
la obtienen principalmente de:
1. [] Acueducto publico

Acueducto comunal o veredal

Pozo con bomba

Pozo sin bomba, jagiey

Agua lluvia

Rio, quebrada, manantial o nacimiento |, 5. . 20

Pila pUblica, aguatero

Oooodog

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8. Carrotanque
9.

[] Agua embotellada o en bolsa

27. ¢El agua llega al hogar todos los 7 dias de la semana?

1. [ si
2. I:l No —>  ;Cudntos dias a la semana llega? D

18. ¢En cudntos de esos cuartos duermen las personas
del hogar?

23. La cocina o sitio para preparar alimentos es:
1. [] De uso exclusivo de las personas del hogar

2. [] Compartida con personas de otros hogares

Dj N QCUéntos de estos cuartos Dj
\_ cuentan con ventana? Y,

28. ¢El suministro es continuo las 24 horas, los dias que
llega el agua?
1. [ si
2. D No —»  :Cudntas horas al dia llega? l:\:‘




C. CONDICIONES HABITACIONALES DEL HOGAR (Continuacién)

(Para todos los hogares de la vivienda)

(29. ¢Con qué tipo de servicio sanitario cuenta el hogar? h

1. [_] Inodoro conectado a alcantarillado

N

- [J Inodoro conectado a pozo séptico
3. [ Inodoro sin conexién

4. I:, Letrina —> Pasea 32
5. [] Bajamar —> Pasea 32
6

. [[] No tiene servicio sanitario —» Pase a 33

30. ¢De cuantos servicios sanitarios o inodoros dispone

este hogar?

(35. £Cémo eliminan principalmente la basura en este hogar?\

1. [_] La recogen los servicios de aseo
2. [] La tiran a un rio, quebrada, cafio o laguna
. [] La tiran a un lote, patio, zanja o baldio

[ la queman
. [] La entierran

. [[] La recoge un servicio informal (zorra, carreta, etc.)

o O N W

31. El servicio sanitario esta ubicado:
1. [_] Dentro de la vivienda

2. [ Fuera de la vivienda, pero en el lote o terreno

32. El servicio sanitario es:

1. [] De uso exclusivo de las personas de este hogar

2. [[] Compartido con personas de otros hogares

36. ¢En este hogar clasifican las basuras?
1. [] Si —> Qué tipo de material clasifican:

1.[] 1. Desperdicios de alimentos y desechos orgdnicos
1.[] 2. Vidrio

1.[] 3. Papel y cartén

1.[] 4. Plastico

1.[] 5. Pilas y baterias

1.[] 6. Envases metdlicos o de aluminio

1.[_] 7. Medicamentos
2 [] No

33. Este hogar dispone de:

n Cuarto(s) para bafiarse con

»Cudntos
—> ¢
ducha o requero

cuartos?

L

2 [ Cuarto(s) para bafarse sin
‘ ducha o regadera

3. [] No tiene cuarto para bafiarse

37. ¢Cudles de las siguientes practicas realiza este hogar
para reducir el consumo de agua y energia eléctrica?:

No
2.[]
2.[]
2. ]

2.[]

O 0000 o ogg*®

1. Usar bombillas de bajo consumo

2. Apagar luces
3. Planchar la mayor cantidad de ropa en cada 1.
ocasién o no planchar

4. Cambiar electrodomésticos por otros de bajo 1.
consumo

[ S, I NV N

N

10

12
13
14
15
16

1.

. Mdquina lavadora de ropa
. Nevera o refrigerador

. Estufa eléctrica o a gas

. Horno eléctrico o a gas

. Horno microondas

. Calentador de agua eléctrico o de gas o
ducha eléctrica

. Televisor convencional a color

8. Televisor LCD, Plasma, LED
9.

Consola de videojuegos

. Reproductor de video (DVD, Blu Ray)

Equipo de sonido o minicomponente

. Bienes raices diferentes a la vivienda que habita

. Magquinaria
. Animales de cria
. Titulos valores

. Vehiculos diferentes a carro particular

w

0000000000 oooooo®
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(38. ¢Cudles de los siguientes bienes posee este hogar?:\

39. ¢Las personas de este hogar poseen carro particular?

; . Dj 2Cudntos se utilizan como
1. I:, Si —> Cudntos? herramienta de trabajo?

2. [[] No—> Pasea 42

L[]

. 5.D t tos eléctri 1. 2, 40. ¢El (los) vehiculo(s) esté(n) matriculado(s) en este
34. Este hogar dispone de: esconectar aparatos eléctricos ] ':ungdpi)o? (s) (n) (s)
- O 6. Reutilizar agua 1. 2. ]
. Lavamanos 1.
7. Recolectar agua lluvia 1. 2.[] 1. [] Si —> sCuéntos? D:‘
2. Llavadero . [] - .
8. Usar tanque sanitario de bajo consumo 1. 2. ]
3. Tanque de reserva de agua 1. ] de agua 2. [J No
4. Ninguno delos anteriores 2. [] 9. Usar economizadores de agua 1. 2.[]
S AN AN J
C 5



C. CONDICIONES HABITACIONALES DEL HOGAR (Conclusién)
(Para todos los hogares de la vivienda)

(41. ¢Alguno de estos vehiculos lo adquirié por la medida )
de pico y placa de Bogota ?

1. ] si
2. [] No

Solo para hogares que en la pregunta 39
manifestaron tener 2 o mds vehiculos

42. ;Las personas de este hogar poseen motocicleta?

, ) Dj 3Cudntas se utilizan como l:\:‘
1. [ s > ¢Cudntas? herramienta de trabajo?
2. [] No

D. SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS Y DE TIC
(Para todos los hogares de la vivienda)

B A
ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO

1. ¢Este hogar paga por el servicio de acueducto?
L[] si
2. [] Si, con el arriendo
3.[] No pagan
4.[] El hogar no cuenta con el servicio

Pase a 3

(7. ¢los servicios de acueducto, alcantarillado y

recolecciéon de basuras (aseo) los pagan entre
varios hogares de esta u otras viviendas?

1. I:l Si —> ;Entre cudntos hogares? l:\:‘
2. [] No

43. ¢Las personas de este hogar poseen bicicleta?

; ) Dj 3Cudntas se utilizan como l:\:‘
1. D Si —> Cuéntas? medio de transporte?
2. [] No

2. :Cuénto pagé este hogar la ULTIMA VEZ por el servicio
de acueducto?

Valor —> A cudntos meses correspondié el pago? l:\:‘
S sVerificé el valor conel 1.[ | Si 2-':’ No
recibo?

Nom. de cuenta
SoloporoBogoté‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘

44, ;Cudnto tiempo gastan caminando, en promedio, las
personas de este hogar para llegar a los siguientes
servicios o establecimientos més cercanos a la

3. ¢Este hogar paga por el servicio de alcantarillado?
1. ] si
2. [] Si, con el arriendo

3. [] No pagan
4. [ ] El hogar no cuenta con el servicio

Pase a 5

8. ¢El valor pagado por los servicios de acueducto,
alcantarillado y recoleccion de basuras incluyé consumo
por negocios de industria, comercio o servicios?

1. [] s
2. [] No
ENERGIA ELECTRICA
9. ¢Este hogar paga por el servicio de energia eléctrica?

1. [] S

. [] Si, con el arriendo

2
3. [] No pagan
4

. ] El'hogar no cuenta con el servicio —> Pase a 15

Pase a 13

10. ¢El servicio de energia lo pagan entre varios hogares
de esta u otras viviendas?

1. I:l Si —> 3Entre cudntos hogares? |:|:|
2. [] No

11. ;Cuénto pagé este hogar la ULTIMA VEZ por el servicio
de energia eléctrica?

2 Verificé el valor con el 1 |;| Si 2_|:| No

recibo?

Valor —> A cudntos meses correspondi6 el pago?

Ndm. de cuenta

Solo para Bogotd| | |

12. ¢El valor pagado incluyé consumo por negocios
de industria, comercio o servicios?

1. [] Si

vivienda?:
Minutos 4, ;Cuanto pagé este hogar la ULTIMA VEZ por el servicio
1. Estacién TransMilenio o paradero alimentador de alcantarillado?
(solo para Bogotd y Soacha) Valor —> A cudntos meses correspondié el pago?
2. Paradero buses del SITP éVe_Eﬂ;é el valor con el 1.|%| si 2 ]No
(solo para Bogotd y Soacha) rectbos
o NUm. de cuenta
3. Paradero de transporte piblico SoloparaBogotal 1 T 1 11 1 T
(buses, busetas o colectivos) L | olc para Bogola
4. Paradero de transporte infermunicipal L 5. ¢Este hogar paga por el servicio de recolecciéon
5. Parque o zonas verdes de basuras?
6. Tienda o supermercado ; E 2', | q Si pregunta D1=1 o
’ . . i, con el arriendo pregunta D3=1 pase a D7.
7. Drogueria o farmacia L 5. [ No oagan § pregunta D1 s diferents
8. Banco o cajero Pag o de 1y pregunta D3 es
- - 4.[] El hogar no cuenta con el servicio| diferente de 1, pase a D9.
9. CAl o estacién de policia
10. Biblioteca 6. ¢Cuanto pagé este hogar la ULTIMA VEZ por el servicio
. . de recoleccion de basuras?
11. Escenarios culturales o recreativos ) B
Valor — A cudntos meses correspondi6 el pago? l:\:‘
12. Ciclorruta I—, 5 sVerificé el valor conel 1. Si 2,|:| No
13. Centro médico recibo?
NUm. de cuenta
Solo paraBogota| | [ [ [ [ [ [ ][]
N NS J

CyD

2. [] No
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D. SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS Y DE TIC (Conclusién)

(Para todos los hogares de la vivienda)

3. ¢Durante los ULTIMOS 30 DIAS se han presentado h
cortes o suspensiones del servicio?

1. [] Si
2. I:l No —> Pasea 15

14. ;Estos cortes o suspensiones se presentaron por:
1. [] 1.Falta de pago?

1. [ 2. Fallas en el servicio?
1. [] 3. Otro motivo?
2. [] 4. No sabe?

GAS NATURAL

15. ¢Este hogar tiene servicio de gas natural conectado
a red publica?

1. [] Si
2. I:l No —> Pasea 21

16. ¢Este hogar paga por el servicio de gas natural?
1. [] S
2. [] Si, con el arriendo Pose o 20
3. [] No pagan

17. ¢El servicio de gas natural lo pagan entre
varios hogares de esta u otras viviendas?

1. D Si  —> 3Entre cudntos hogares? l:\:‘
2. [ No

18. ¢ Cuénto pagé este hogar la ULTIMA VEZ por el servicio

de gas natural?

2 Verificé el valor con el ],I;l si 2 INo

recibo?

Valor —> A cudntos meses correspondié el pago?

Ndm. de cuenta

19. ¢El valor pagado incluyé consumo por negocios
de industria, comercio o servicios?

1. ] Si

Solo para Bogota| | [ |

técnica reglamentaria (RTR)?
1. [] S
2. [] No

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

21. ¢Este hogar tiene servicio telefénico fijo?

1. I:l Si —> ;Cudntas lineas? I:l
2. D No —> Pase a 24

(20. En los ULTIMOS 24 MESES, ¢han redlizado la revisién |

22, ;Este hogar paga por el servicio telefénico fijo?
1. [] Si

) i, con el arrien
2. [] Si, con el arriendo boce 24
3. [] No pagan

23. ;Cuénto pagé este hogar la ULTIMA VEZ por el servicio
telefénico fijo?

Total pagado por la(s) linea(s)
telefénica(s) $
—> A cudntos meses

correspondié el pago? l:\:‘

sVerifics el valor con el 1 D Si
recibo?

2.[ ]No

24. (En este hogar tienen computador de mesa
o de escritorio (PC-Desktop)?

1. I:l Si —> ;Cudntos? |:|
2. [] No

25. ¢En este hogar tienen computador portatil (laptop)?

1. I:l Si —> ;Cudntos? I:l
2. [] No

26. ¢En este hogar tienen tabletas digitales (tablets)?

1. [] Si —> sCuéntas? I:I

2. [] No

S J

2. [] No

S J

(27. ¢El hogar tiene conexién a internet?

1. [] si

Si No
] 2]
] 2]

—> 1. Fijo

2. Mévil

2. I:l No —> Pase a 30

28. ¢Este hogar paga por el servicio de internet?
1. [] Si

. i, con el arrien
2. [] Si, con el arriendo boce a 30
3. [] No pagan

Valor $

29. ;Cuanto pagé este hogar la ULTIMA VEZ por
el servicio de internet?

—> A cudntos meses

correspondié el pago? Dj

sVerificé el valor con el 1 D Si
recibo?

2. No

1. [] 2. Cable
1. [] 3. Satelital

1. ] 4. 1PTV

7 o 8 respondieron Si

»

30. ¢Qué servicios usa el hogar para ver television?

- . 1. Andl i1 2
1. [] 1. Sefial oblerta{ ndloga Si No [2[ ] ' » Pase a
Si No CAPIgULO

2. 70T

Las preguntas 30 a 32 las responden los hogares que en C38 en las opciones

3. [ ] No pagan

31. ¢Este hogar paga por el servicio de televisiéon?
1. [ Si
2. [] Si, con el arriendo )
Pase a CAPITULO E

Valor$

32. ;Cudanto pagé este hogar la ULTIMA VEZ por
el servicio de televisién?

—> A cudntos meses

correspondié el pago? Dj

sVerificé el valor con el 1 I:l Si
recibo?

2. INo

J

7



E. COMPOSICION DEL HOGAR Y DEMOGRAFIA (Para todas las personas del hogar)

(6. &Cudl es el parentesco de... con el o la jefe(a)
de este hogar?

[ ] Jefe(a) del hogar

Pareja, esposo(a), cdnyugue,, compaiiero(a)
Hijo(a), hijastro(a)

Nieto(a)

Padre, madre, padrastro, madrastra
Suegro o suegra

Hermano(a), hermanastro(a)

Yerno, nuera

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

VW ®NOOKAON =

I

Parientes del servicio doméstico
Trabajador

13. [_] Pensionista

14. [_] Otro(a) no pariente

7. ¢Cudl es el estado civil actual de ... ?

2.[]

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

No estd casado(a) y vive en
pareja hace dos afios o mds

3. [_]Estd viudo|a)

4.[_]Estd separadola) o divorciado(a) > Pase
a

5. [ Esté soltero(a)
6. [ ] Estd casado(a)

8. ¢El (la) cényuge
de ... vive en este
hogar?

1sio [—
2. No []

A4

9. ¢Dénde vivia la madre de ... cuando ... nacié?

1. [] En otro pais —»Paseall
2. [[] En este municipio

3. En ofro municipio

A

CR. Nomero de orden

CR. Departamento

A4

Municipio




E. COMPOSICION DEL HOGAR Y DEMOGRAFIA (Para todas las personas del hogar) (Continuacién)

(10. é¢la madre de ... en ese
momento vivia en?:

1] El centro urbano donde
’ estd la alcaldia

Un corregimiento,
inspeccién de policia,
caserio, vereda o
campo

11. ¢Dénde nacié...?

1. [] En este municipio

2. [] En otro municipio

3. [ En otro pais

4

A

12. ;... siempre ha vivido
en este municipio?

Lsi >

2. [INo

13. ¢Dénde vivia... hace 5 afos?

1. [[] No habia nacido
2. [[] En este municipio
3. [_] En ofro municipio

4. [ ]Enofro pais

Pase a 19

A4

—> Pasea 19

A

CR. Departamento

Municipio

CR. Departamento

Municipio




E. COMPOSICION DEL HOGAR Y DEMOGRAFIA (Para todas las personas del hogar) (Continuacién)

(14, ¢El lugar dénde vivia ... hace | 15. ¢Cudl fue la principal razén para venir 16. Cuando ... llegé por ULTIMA VEZ a este 17. ¢Dénde vivia..., hace 5 aiios: h
5 afos era?: a este municipio? municipio, ¢quién le ayudé a instalarse en él?:
0 El centro urbano donde 1.[] Laborales u oportunidad de negocio 1.[_] 1. Una o més personas de este hogar 1 Envgiedgqrrlo —>Pasea 19
" esfd la alcaldia 2.[[] Més oportunidades de educacién o _
) 1. ] 2. Familiares en este municipio i
Un correqimiento. inspeccion 3.[_] Motivos de salud 2 [ En otro barrio __y 41 ofra locolidad?
ey ISP 4.[_] Matrimonio o conformacién de un nuevo hogar 1.[] 3. Familiares fuera de este municipio - o vereda de fsolo para Bogotd)
2.[_] de policia, caserio, vereda o ) . este municipio
campo 5.[_] Riesgo o consecuencia de desastre natural 1.[] 4. Amigol(a)s en este municipio 1.Si  localidad
] Amenaza o riesgo para su vida, su libertad o su 1 [ 5. Ami fuera de est L 2.No
integridad fisica, ocasionada por la violencia i - Amigola)s fuera de este municipio
_ 7.[] Compra de vivienda 1.[] 6. Centro local de atencién a victimas
8.[_] Mejorar vivienda o localizacién (solo para Bogotd y Soacha)
9.[] Problemas o conflictos con su pareja 1.[] 7. Alcaldia Local
10.[_] Motivos econémicos 1.1 8. Iglesia
11.[_] Acompafiar a otro miembro del hogar .
[ P N i 9 1.[] 9. Junta de Accién Comunal
12.[] Ofra razén, scudl?
1.[]10. Otro, scudle
. . P 19
2.[]11. Nadie le ayudé wee v
C.R. | 12. Otra razén, zcudl? | 10. Otro, zcudl? C.R. Localidad
- %

10



E. COMPOSICION DEL HOGAR Y DEMOGRAFIA (Para todas las personas del hogar) (Continuacién)

(18. ¢Cual fue la principal razén para venir 19. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, | 20. ¢A cual pueblo indigena 21. ¢Habla ... el idioma, h
a este barrio o vereda? <« €5 O SE reconoce como: pertenece...? lengua de su pueblo
o grupo étnico?

1. [[] Laborales u oportunidad de negocio 1.0] Indigena grupo

2. [_] Mds oportunidades de educacién - 1. []si

3. [_] Motivos de salud 2.[] Gitanol(a) (Rom) .

4. [] Matrimonio o conformacién de un nuevo hogar Raizal del archipiélago de San Andrés, s p N . °

5. [] Riesgo o consecuencia de desastre natural . Providencia y Santa Catalina aeed

Amenaza o riesgo para su vida, su libertad o su "

¢ [ integridad fisica, ocasionada por la violencia 4.[] Palenquerofa) de San Basilio i

7. ] Compra de vivienda 5.[] Negro(a), mulato(a) (afrodescendiente)

8. [_] Mejorar vivienda o localizacién . . > Pase a 22

. . 6.[_] Ninguno de los anteriores

9. [] Problemas o conflictos con su pareja |

10. [ ] Motivos econdmicos

11. [] Acompafiar a otro miembro del hogar

12. [] Otra razén, scudl?

| C.R. | 12. Ofra razén, acudl? Pueblo o etnia indigena

- %
4 N
01
03
N J




E. COMPOSICION DEL HOGAR Y DEMOGRAFIA (Para todas las personas del hogar) (Continuacién)

(22. ¢El padre de ... vive en este hogar? 23. ¢Cudl es o fue el nivel de educacién mas alto alcanzado por el padre de ... ? 24. ;La madre de ... vive en este hogar?

Cudntos afios

1 I:‘ Si N Pase aprobados 1. |:| Si —> Si tiene menos de 18 afios pase a
a?24 . I:' Alqunos afios de primaria I:‘ CAPITULO F; si tiene 18 afios o mds

2 DNO . g p 2. DNO pase a 26

2. [ ] Toda la primaria

3. [_] Algunos afios de secundaria

4. [ ] Toda la secundaria

5.[ ] Uno o mds afios de técnica o tecnolégica

3. [IFallecido 3. [Fallecido

6. ] Técnica o tecnolégica completa (con o sin fitulo)
7.[_] Algunos afios de universidad

8. [_] Universitaria completa (con titulo)

9. [] Posgrado

10. [_] Ninguno
99. [ ] No sabe

(N A N R I A

| C.R. | Nomero de orden C.R. | Cudntos afios aprobados C.R. Nomero de orden

~
/

07

09




E. COMPOSICION DEL HOGAR Y DEMOGRAFIA (Para todas las personas del hogar) (Conclusién)

("25. ¢Cudl es o fue el nivel de educacién mas alto alcanzado

por la madre de ...? L
Cudntos afos

aprobados

1. [] Algunos afios de primaria
2. [ ] Toda la primaria

3. [_] Algunos afios de secundaria
4. [ ] Toda la secundaria
5.[_] Uno o mds afios de técnica o tecnolégica
6. [_] Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo)
7. ] Algunos afios de universidad
8. [_] Universitaria completa (con titulo)
9. [ ] Posgrado

10.[] Ninguno

»Onossss | ™ TEBSEERIT

O o o o

| CR. | Cuéntos afios aprobados

26. ¢Cudl es la orientacion sexual de ... :

1. [ ] Heterosexual
2. [] Homosexual
3. [] Bisexual

27. ¢Con qué género se identifica...: )

1.[] Femenino
2. [ ] Masculino
3. [] Transgénero

-

-

s
01

%

g .
Observaciones:

13



F. SALUD (Para todas las personas del hogar)

M. & esta dfiliado(a) (cotizante o
beneficiario[a]) a alguna entidad
de seguridad social en salud?
(Entidad Promotora de Salud
[EPS], Entidad Promotora de
Salud del régimen Subsidiado

2. ¢A cudl de los siguientes regimenes de
seguridad social en salud esta ofiliado(a) ...?:

1. [] Contributivo

3. ¢Por qué razén principal no estd dfiliado(a) a una entidad
de seguridad social en salud? (Entidad Promotora de Salud
[EPS], Entidad Promotora de Salud del régimen Subsidiado
[EPS-S], entidades de regimenes de excepcién o especial)

4. ;Quién paga MENSUALMENTE por la )
afiliacién de ... ?

1. Paga una parte y otra la
empresa o persona que lo(a)
emplea

1.0

[EPS-S], entidades de regimenes E‘c'.p.edal o de exc.el?dén (fuerzas Pase a4 1. L1 Falta de dinero
de exc(’-: cién o especial) 2. [] militares y de policia, Ecopetrol, 2. [ ] Muchos trémites 0] 2. Le descuentan
P pec universidades publicas, magisterio) 3. [] No le inferesa o descuido ' de la pensién
1. si 3. [_] Subsidiado (EPS-S) —> Pasea 6 4.[] No sabe que debe dfiliarse ] 3. Paga la totalidad de
: I la ofiliacién
2.[[]No —> Pasea3 9. [L] No sabe, no informa —> Paseall 5 ] No estd vinculado(a) laboralmente a > Pusea 1]
9.[] No sabe, —> Paseall una empresa o entidad 4. Paga completamente la
no informa 6. [ ] Estd a la espera de la encuesta Sisbén 2.[] empi'esa o perlsonc que le o
emplea o empled ase
7. ] No sabe cémo dfiliarse [5.N P Z ; a6
. _ ST 3. . No paga, es beneticiario(a
8. [ Estd en tramite de afiliacion Pag el
9.[] Oftra razén, scudle
C.R. | 9. Otra razén, zcudl?
N J
-
01 (] (6]

(1] [2] (3] [4] [5] [¢]

(1] [2] (3] [4] [5] [¢]

(1] [2] (3] [4] [5] [¢]

14



F. SALUD (Para todas las personas del hogar) (Continuacién)

(5

.¢Cudanto paga o cuanto le
descuentan MENSUALMENTE
a ... para estar cubierto(a) por
una entidad de seguridad social
en salud?

| Valor pagado o descontado ($)

6. ¢... ha participado en ac-
ciones de promocién de
salud y prevencién de la
enfermedad realizadas por
la entidad de seguridad
social en salud a la que
esta dfiliado(a)?

1 []si
2. [ INo

7. En general, considera que la
calidad del servicio de la entidad
de seguridad social en salud a la
que... esta dfiliado(a) es:

1. [] Muy buena
2. [_] Buena

3. [] Regular
4.[] Mala

5. ] Muy mala
9. [_] No sabe, no informa —» pase a 9

} Pase a 9@

8. ¢Cudl es el aspecto que mas influye en

su percepcion sobre la calidad del servi-
cio de la entidad en la cual se encuentra
afiliado?

1. [_] Tramites excesivos o dispendiosos

2. [ ] Mala atencion del personal administrativo
o asistencial (médicos, enfermeras, etc.)

3. |:| Falta de capacidad, conocimientos o
habilidad del personal asistencial

4.[_] Condiciones deficientes de infraestructura,
dotacién o mobiliario

5. [_] Demora en la asignacion de citas

6. [ ] Demora en la atencion por parte del
personal médico

7. [] Otro, scual?

%

9. ¢En los Gltimos 24 meses
... ha tenido que cambiar
de EPS por sentirse
insatisfecho con el servicio
prestado?

1. []si
2. []No

CR. |

7. Otro, scudl?

-

\

o

/

I \_
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F. SALUD (Para todas las personas del hogar) (Continuacién)

(10.En promedio, ¢cuanto tiempo | 11. ¢Cudles de los siguientes planes o seguros | 12.;Cuéntopagaoledescuentan | 13. El estado de salud de | 14. Sin estar enfermo(a) y por\
se demora en llegar... desde complementarios tiene...?: a ... por concepto de este ... en general es: prevencién, ¢... por lo menos
su lugar de residencia a la IPS o estos planes o seguros una vez al afio, consulta?
para sus consultas de medicina 1.[] 1. Péliza de hospitalizacién o cirugia complementarios de salud?
general? 1.[] 2. Confrato de medici d

' - ~oniralo de medicina prepagada Valor $ Periodicidad: 1. [] Muy bueno 1.[_] 1. Medicina general
0 3. Contrato de plan complementario de 1.[] Mensual 2.[] Bueno 1.[] 2. Medicina especializada

salud con una EPS 2.[] Bimestral 3. [] Regular 1.[_] 3. Odontologia
4. 1. ici i
4. Oftro (seguro estudiantil, ambulancia, 3.[] Semestral L] Malo [14. M.edlcma alternahvo.
1.0 tarjeta de viajero, entre otros) 4.[] Anual 5. [] Muy malo 2.[] 5. Ninguna de las anteriores
2.[] 5. Ninguno —» Pase
| Minutos Valor ($) Periodicidad

- %

e N

01 (1]

83 (]

07 01 2 (3] [4] [5]

09 (0] 2] [3] [4] [s]




F. SALUD (Para todas las personas del hogar) (Continuacién)

(1s. ¢éA ... le han diagnosticado alguna de estas enfermedades o problemas

de salud: S No

1. Enfermedades cardiovasculares, hipertensién? 1] 2]

2. Enfermedades respiratorias, bronquitis, enfisema? ] 2]

3. Insuficiencia renal? 1] 2]

4. Enfermedades digestivas, Glcera géstrica? 1.0 2]

5. Enfermedades de los huesos, lesiones, limitaciones ] 200

del uso de los huesos, artrosis, artritis2

6. Diabetes? 1] 2]

7. Tumores malignos, cdncer? ] 2]

8. Enfermedades mentales, trastornos de la [ 2[]

conciencia (depresién, ansiedad)?

9. Asma? 1] 2]
10. Alergia crénica? 1] 2]
11. Epilepsia? ] 2]
12. Trastornos de la conducta (hiperactividad, efc.)? 1.0 2]

16. Para tratar esa(s) enfermedad(es)

&... recibe atenciéon médica
periédica, asiste regularmente a
una institucién de salud o se hace
controles?

1. s, para todas

2.[]Si, para algunas
3.[INo

17. En los ULTIMOS 30 DIAS, ;...
tuvo alguna enfermedad, acci-
dente, problema odontolégico
o algin otro problema de
salud que NO haya implicado
hospitalizacién?

1 []si
2. [ JNo —> Pase a 21

18. Por este problema de salud, )
¢durante cuantos dias en
total dejé ... de realizar sus
actividades normales?

Nomero de dias

17



F. SALUD (Para todas las personas del hogar) (Continuacién)

(9. &¢Qué hizo principalmente ... para tratar ese problema de salud? 20. En general, con- | 21. ;... tiene alguna limitacién permanente )
sidera que la cali- para:
[ Utilizé los servicios (medicina general, especializada, odontologia, terapéutica, enfermeria) a los cuales tiene dad del servicio fue:
derecho por su EPS o EPSS 1. Muy buena 1.[_] Moverse o caminar?
Utilizé los servicios a los cuales tiene derecho por su dfiliacién a medicina prepagada o plan complementario 2.[ ] Buena 2 U b 0
2.[J de salud (medicina general, especializada, odontologia, terapéutica, enfermeria) ' | ' $Qr sus brazos o MaAnoss
D g . 1 . . . . - ] 3. Regular 3.[_] Ver, a pesar de usar lentes o gafas@
3.[] Utilizé servicios médicos particulares (medicina general, especializada, odontologia, terapéutica, enfermeria) 4.[] Mala
L . . S - ' 4.[_] Oir, adn con aparatos especiales?
4.[] Acudié a una ESE (Empresa Social del Estado), hospital o centro de salud (sin utilizar los servicios de EPS o EPSS) 5. ] Muy mala 0
_ 5._| Hablar?
5.[] Acudié a una farmacia, botica o drogueria 6.7 Entend dor?
. ntender o aprendere¢
6.[ ] Consulté a un tegua, comadrona, curandero(a), yerbatero(a) Relaci .
elacionarse con ofras personas por
C s . . . . . . 7.
7.[] Asistié a terapias alternativas practicadas por personal no profesional (acupuntura, musicoterapia, etc.) Pase [ problemas mentales o
8.[_] Usé remedios caseros a2 emocionales?
. Bafarse, vestirse, alimentarse
) s.[]° ! it
9.[ ] Se autorreceté [ sin ayuda de alguien mds?
10.[_] Nada | 9.[_] Ninguna de las anteriores2 —)20252
- %
-
01 (6] (o]
83 [e] (o]

[ [2] [8] [4] [5] [¢] [z] [8] [9]

07 [ [2] [8] [4] [5] [¢] [z] [8] [9]

09 0] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [8] [9]




F. SALUD (Para todas las personas del hogar) (Continuacién)

(" 22.Para afrontar esta(s) | 23. ¢Cémo afecta(n) esta(s) | 24. ;Quién se ocupa principalmente 25. ;Quién asume el pago de la persona o de la | 26. Durante los OLTI- )
limitacién(es), ¢... limitacién(es) la capaci- del cuidado de ... ? institucion que se encarga del cuidado de ...? MOS 12 MESES,
sigue algun trata- dad de ... para trabaijar, Nimero de ) ) ¢ tuvo que ser
miento médico? estudiar o realizar sus | [ ]Una persona deeste _y orden 1. El sistema de salud (Entidad Promotora de hospitalizado(a)?

actividades cotidianas? hogar, no remunerada 1.0 Salud (EPS), Entidad Promotora de Salud del
U d Pase ' régimen Subsidiado (EPS-S)) []si sCus 2
1 |:| Si ) Zl:l na persona de ofro a?2é 1. Si  Cudntas veces?
1.[]No puede realizar sus hogar, no remunerada — 1.[_] Hombre 1.[] 2. El hogar o la misma persona —y ME(I\BISEJ'ZWi 2. [[JNo—» Pase a 29

2. []No actividades cotidianas 2.[ ] Mujer
) o 1.[] 3. Familiar de otro hogar
5 []Realiza sus actividades

Una persona contratada
cotidianas con dificultad | 3.[] P

—> 1.[_] Hombre 1.[] 4. Amigo(a)s o vecino(a)s
para ayudarle 2. [ Moer

3.[] No. qfecta SUs 4.[_JUna institucién
actividades cotidianas

1.[ ] 5. Otro, cudl?

o requiere cuidado
5~|:| No requi ui
permanente Pase a 26

6.[_]No tiene quien le cuide

Y Y

CR. Nomero de orden | Sexo | 5. Otro, zcudl? 2. Gasto MENSUAL ($) CR. Cudntas veces
. J
e N
01 Hombre Mujer
03 Homb Muj [l
N ombre . vjer . )




F. SALUD (Para todas las personas del hogar) (Continuacién)

("27. Durante los ULTIMOS | 28. Considera que la calidad del servicio 29. Durante los ULTIMOS 30 | 30. ;... recibié atencién 31. ¢Cudanto tiempo transcurrié entre )
12 MESES, ¢Cuanto de su Gltima o Unica hospitalizacion DIAS, ¢... acudié a un médica de urgencias? el momento de llegar al servicio de
gasté el hogar en total fue: servicio de urgencias? urgencias y el momento de ser atendido
por hospitalizacién(es) por personal médico?
de...?

1.[_] Muy buena 1. ]si 1. ]si 1.[_] Lo atendieron inmediatamente

2.[ ] Buena 2. [ INo—> Pase a 32 2. [ ]No—> Pase a 32 2.[_] En méximo 30 minutos

3.[] Regular 3. Entre 31 minutos y una hora

A Més de una hora
4.[] Mala "~ hasta dos horas
5.[_] Muy mala 5.[_] Més de dos horas
Valor ($)

- %
4 N
01
03
N




F. SALUD (Para todas las personas del hogar) (Continuacién)

(" 32. Durante los ULTIMOS 30 DIAS, ¢ Utilizé servicios de salud para: A
1. Consulta de medicina general? | 2. Consulta médica con 3. Consulta o tratamiento 4. Vacunas? 5. Laboratorio clinico, RX, 6. Terapias alfernativas
especialista? odontolégico? exdmenes de diagndstico? (hemoterapia, acupuntura,
esencias florales,
musicoterapia)?@
. sCudnto gasté el hogar . sCudnto gasté el hogar . sCudnto gasté el hogar por . 5Cudnto gasté el . sCudnto gasté el . sCudnto gasté el hogar
2 9 9 2 9 9 g gar pe 9 g 2 g 9
I |:| Si—> en la consulta? § I |:| Si— en la consulta? $ I I:' Si—> la consulta o fratamiento? I I:' Si—> ﬁogor por la(s) vacuna(s)? I |:| Si—> ﬁogor por esos servicios? I |:| Si—> en esos servicios?
2. [ JNo 2. [ JNo 2[INo % — 2. [ JNo 2. [ JNo 2. [ JNo
Y Y
CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($)
. J
4 N
01

07

09

21



F. SALUD (Para todas las personas

del hogar) (Continuacién)

(" 33. Durante los ULTIMOS 30 DIAS,

34. Durante los ULTIMOS 12 MESES, ;para ... el hogar tuvo gastos por:

¢cuanto gasté el hogar
en medicamentos para... ?

1. Lentes, audifonos o aparatos ortopédicos
(muletas, sillas de ruedas, entre otros)?2

vsi—
2. [ ]No

y

2. Cirugias o procedimientos quirdrgicos ambulatorios
(incluya cuota moderadora, copago y gastos por
consulta médica, exdmenes y medicamentos)?2

s
2. [ ]No

A

Valor ($)

CR. Valor ($)

CR. Valor ($)

35.En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢ cuéntas veces por semana )

... practicé deporte o realizé actividad fisica por 30
minutos continuos o mas?

1.[_] 3 0 mds veces por semana

2. ] 1 a 2 veces por semana Pase a 37

3.[] Menos de una vez a la semana

No practicé deporte ni tuvo

4.
O actividad fisica en el mes

/

07

09
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F. SALUD (Para todas las personas del hogar) (Continuacién)

(" 36. ¢Cual fue la razén principal para | 37.;... ha fumado al menos | 38.;... fuma todos | 39.Durante los ULTIMOS 12 MESES, :a ... le han practicado los siguientes h
que ... no practicara deporte ni tu- un cigarrillo en los los dias? exdmenes o procedimientos?:
viera actividad fisica en los ULTIMOS ULTIMOS 30 DIAS? Responda feniendo en cuena el sexo y edad de la persona
30 DIAS? . . . o .
1. Citologia vaginal 4. Toma de tensién arterial
1. [ Su salud no se lo permite 1. []si 1. []si (mujeres de 15 afios y mds) (personas de 15 afios y mds)
Si es mujer y tiene
2. [[] No le interesa o no le motiva 2. [ ]No —> entre 10 2'1014 afios 2. [ ]No L[] si L[ ]si
3. |:| No tuvo ”emPO Fh):riﬁr:y tier;es;nter: 2. |:| No 2. I:l No
. 10y 14 af
4. [ No tiene lugares donde hacerlo cap>iltu|o OII-To Ss.”?f:nz 2. Mamografia 5. Examen VIH
5. [_] No le alcanza el dinero para hacerlo ;538ﬁ°5 o mds pase (mujeres de 40 afios y mas) (personas de 15 afios y mas)
6. [ ] Otra razén 1.0 ] si 1.[ ] si
2.[ ] No 2.[ ] No
3. Exdmenes de préstata 6. Exdmenes de triglicéridos, colesterol,
(hombres de 40 afios y mds) glucosa (personas de 15 afios y mds)
1] si 1. si
2.[ ] No 2.[ ] No
CR. | sCutntos cigorrlos ol dic? Sies mujer  fien enire 15y 49 afos, confinie. Si s hombre o i es mujer mayor de 49 afios, pase a 44.
- J
/ N
01 1.0002] 2.0][2) s.[]f2] 40dl2] 50]2] 6fi]2]
83 1.002] 2.0][2] s.[]f2] 4[dl2] 50][2] 6fi]2] )

2.[1[2]

6.[1][2]

2. 02

6.[1][2]
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F. SALUD (Para todas las personas del hogar) (Conclusién)

(" a0. &--- €5ta 41. Si esta 42, ;Durante este 43. ¢:A qué 44, ;... conoce o ha oido |45. ;Usted o su pareja h /Observuciones: )
embarazada embarazada embarazo ha edad tuvo hablar de algin usa algin método
actualmente actualmente, consumido su primer método para para anticonceptivo para
o ha tenido ¢asiste a control suplementos hijo? prevenir o postergar prevenir o postergar
hijos? prenatal? vitaminicos el embarazo? un embarazo?
(sulfato ferroso, 1.Edad [ ]
acido félico, calcio, 2 No ha 1. []si 1. ]si
1. i ? :
_ g S etc.)? tenido hijos 2. |:| No —> Termine capitulo 2. |:| No
2. No
2. [ JNo— ;f,)seyc]ci;,’l,‘fé embarazada 2. [ ]No
H. Si tiene 15 \L
afios o mdas
pase a 44. Pase a 43
- %
/ N
01
09
- J
F 24



G. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

('I.‘.;D()nde o con quién permanece... durante 2.:Cudl es la razén principal por la | 3.¢A qué tipo de establecimien- | 4. ;Quién lleva usualmente | 5. ;Quién recoge usu- )
la mayor parte del tiempo entre semana? cual ... no asiste a un hogar comu- to (hogar comunitario, jardin, a... al establecimiento al almente a... en el es-
) o . nitario, jardin, centro de desarrollo centro de desarrollo infantil o que asiste? tablecimiento al que
1.1 Asiste a un hogar comunitario, jardin,  — o5 | infantil o colegio? _ colegio) asiste? 1 [T El pad asiste?
centro de desarrollo infantil o colegio o : padre ' [ El oad
2 |:| Con su podre o madre en la casa 1. |:| No hay una institucion cercana 1 I:l I|;|ogt:|:.r comunitario de Bienestar 9 D La madre . padre
3.[_] Con su padre o madre en el trabajo 2. L] Es muy costoso qul el fantil o iardi 3.[] Ot 2.1 La madre
4.[] Con empleadol(a) o nifiero(a) en la casa 3. L] No encontré cupo 2. [] Fogar infantil o jardin ' rapersona s[]o
5.[] Al cuidado de un(a) pariente de 18 afios o mds 4.[] Prefiere que no asista de B,|e|-1estar. Familiar ] de 18 afos y mds . fra persona
: ‘Ml cvidoder d pa 18 5.[] Tiene un(a) familiar en la . Jardin infantil de la Secretaria 4[] Ofra persona menor de 18 afios y mds
cuidado ae un(a) pariente menor de 18 anhos ' . ase istri ié i :
:' E : | (@) pa casa que lo(a) cuida a1z | > [ I(Dszltgltol]:l:ér:egtrg)CIon Social de 18 afios 4.[] Ofra persona menor
’ N casasoo 6.[] Considera que no estd en P 9 s X | de 18 afios
8.[] Otro, scudle edad de asistir 4. [] Centro de Desarrollo Infantil ' ransporte escolar 5.[ ] Transporte escolar
7.[] Solo asiste algunas horas o oficial (CDI) 6.[_] Nadie, va solo(a) ' P
algunos dias de la semana , e 6.[_] Nadie, va solo(a)
] . 5.[_]Jardin o colegio oficial
8.[] Otra razén, scudle , o
] 6.[]Jardin o colegio privado
A\
| CR. | 8. Ofro, zcudle sCudntas horas a la semana? C.R. | 8. Oftro, zcudle | 7. sCudntas horas a la semana?
- %
~ N
01

25



G. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (Continuacién)

/6.5_Cu6nto tiempo
se demora ... en
su viaje de ida al
establecimiento
al que asiste?

7. Durante ESTE ANO es-
colar, el hogar pagé
matricula para ...?

8. Durante ESTE ANO es-
colar, ¢el hogar pagé
uniformes para ...?

9. Durante ESTE ANO es-
colar, ¢el hogar pagé
libros, Gtiles escolares
y elementos de aseo
para ... ?

10. ¢Este hogar paga pen-
sién o cuota de partici-
pacion para ... ?

11. ¢(Este hogar paga
transporte para ... ?

12. ¢Este hogar paga al)
establecimiento ali-
mentacioén para ... ?

L L Osi— L si——— st —— s ——— s
2. [INo 2. [ ]No 2. [ ]No 2. [ ]No 2. [ ]No 2. []No
\ 4 y
| Minutos CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor MENSUAL ($) CR. Valor MENSUAL ($) CR. Valor MENSUAL ($)
. J
e N
01

07

09
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G. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (Continuacién)

(s, ¢Recibe o toma ... desayuno o almuerzo 14. ;Este hogar paga por el desayuno o almuerzo que... recibe? 15. ¢Recibe o toma... refrigerio en el Iugar\
en el lugar donde permanece la mayor donde permanece la mayor parte del tiempo
parte del tiempo ENTRE SEMANA? , ENTRE SEMANA?

1. [] Si, completamente
1. []si 2. [] Si, un pago simbdlico 1. []si
2. D No—> Pase a 15 a. Valor MENSUAL $ 2. D No —> Pase a 17
b. ;Si tuviera que comprar la alimentacién en otra parte, cudnto
pagaria al MES por lo que recibe? $
3. [[] No paga
a. 3Si tuviera que comprar el desayuno o almuerzo en ofra
parte, cudnto pagaria al mes por lo que recibe? $
4. [ ] No paga, lo recibe o lo lleva del hogar
2. 3.
CR. | a. Valor MENSUAL ($) | b. Valor MENSUAL estimado ($) a. Valor MENSUAL estimado ($)

- %

/ N
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07
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G. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (Continuacién)

(6. ¢Este hogar paga por el refrigerio que ... recibe? 17.¢Quién se encarga principalmente | 18.¢Cudntosaiios | 19.¢Cudl es el nivel educativo de esta persona? )
del cuidado de ... después de asistir tiene esta Cudntos afios
1. [] Si, completamente al hogar comunitario, jardin, centro persona? aprobados
. o de desarrollo infantil o en el sitio en 1] Algunos afios de primaria L]
2. [ ] Si, un pago simbélico
el que permanece la mayor parte 2.1 Toda la primari
a. Valor MENSUAL $ del tiempo ENTRE SEMANA? -L loda la primaria
b. 5Si tuviera que comprar el refrigerio en ofra parte, cuanto Num. de orden 3 |:| A|gunos afios de secundaria |:|
pagaria al mes por lo que recibe? $ 0] Una persona —» [ ]—> PGQS(e) 4.[ ] Toda la secundaria
. a
3. [] No paga de este hogar 5.[_] Uno o més afios de técnica o tecnolégica L]
a. 3Si tuviera que comprar el refrigerio en otra parte, cuanto 2.[] (ijn homﬁre 6.[] Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo)
pagaria al mes por lo que recibe? $ e ofro hogar 7O A =05 de universidad [
5[] Una mujer : gunos afios de universida
4. [[] No paga, lo recibe o lo lleva del hogar de otro hogar . 8.[_] Universitaria completa (con fitulo)
4.[_] Nadie le cvida —> 55 9.[] Posgrado L]
10.[_] Ninguno
99.[_] No sabe
2. 3. A
| C.R. | a. Valor MENSUAL ($) b. \/etzi?r;(f;/(\iil\g]UAL @ \/eit?r;g:\jii\:g;JAL CR. | Nomero de orden Afos CR. | Cudntos afios aprobados
S J
/ N
01
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G. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (Continuacién)

(20. éCudles de las siguientes actividades realiza esta 21. ¢Llevan a ... a control | 22. ¢Cudles fueron las razones para no llevar a ... a controles de crecimiento y desarrollo? )
persona con ...2: de crecimiento y
desarrollo? 1.[L] 1. No considera que sea necesario llevarlo(a) a consulta
.[] 1. Leer libros de cuentos o historias o mirar libros de dibujos 1[5 — Cocntas veces 1.00 2. La consulta es muy cara, no fiene plata
-[L] 2. Confarle cuentos o relatos < llevaron on ) ) o
.[] 3. Redlizar actividades artisticas o manualidades los ULTIMOS 12 ! 3. El lugar donde lo(a atienden queda muy lejos/no hay servicio cerca
4

] 4. Cantar MESES: . No han citado o programado a los nifios o nifias a esta consulta por parte de la EPS

(Empresa Promotora de Salud) o EPS-S (Empresa Promotora de Salud del régimen Subsidiado)

—_

00000 O O
O 00 N O On

5. Tocar algdn instrumento musical (1] —>f,°§§
6. Realizar juegos y rondas 2. [ ]No
7. Salir al parque o zonas verdes

8. Ver televisién

9. Ir a cine o asistir a actividades o eventos culturales
10. Realizar alguna actividad deportiva

-[LJ11. Hacer tareas o estudiar

-[[)12. Juegos o actividades con dispositivos electrénicos

—_

. No pudo dejar el trabajo o no tuvo tiempo

. Atienden muy mal

—_

. No consiguié cita cercana en el tiempo

U
U
n
U
U
U

—_

. Fue, pero no lo(a) atendieron

. Los trémites en la EPS (Entidad Promotora de Salud), EPS-S (Entidad Promotora de Salud del régimen
Subsidiado) o IPS son muy complicados

—_

(computod'or, tablef, consolas de videojuegos, efc) 1.1 10. No esté dfiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud
1.[_]13. Otra, scudl?
2.[]14. Ninguna 1.[L]11. Otra razén, scudle
A
| 13. Otra, zcudle CR | Vecesquelo llevaran en os | 11. Otra, scudle
\ J
4 ] ~
1

o|m BB EEET nlajajolslslalplolcim

2| [3] [4] |5 7
03 NEEEDEEEEEEE

(EEEEED
7 e [ 6 66 E R 6 6
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G. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (Conclusién)

("23. ¢En las ULTIMAS 2 SEMANAS ... ha tenido:
1. Tos?

1. ]si

2. [ ]No

2. Dificultad al respirar (respiracién répida, asfixia,
hundimiento de costillas, ruido al respirar, hervidera
de pecho)?

1. []si
2. []No
3. Fiebre?
1[]si
2. [ ]No

4. Diarrea?
1 []si
2. []No

24 ;... tiene el esquema completo\
de vacunacién, segun su edad?

1. []si
2. [ INo

-

111w R 2 0k s [k 4 [0z

J

Observaciones:
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H. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mds)

(1 .¢& ... sabeleer
y escribir?

1 []si
2. [ ]No

2.¢... actualmente estudia
(asiste al preescolar,
escuela, colegio, o
universidad)?

1. DSi —> Pasea 6

3. ¢Cudl es la principal razén para que ... no estudie?

1.[_] Considera que no estd en edad de estudiar

2.[_] Considera que ya terminé

3. ] Costos educativos elevados o falta de dinero

4.[ Jlabores de la finca donde vive —> Solo para Bogotd rural

[ Debe encargarse de las labores domésticas o del cuidado de nifio(a)s
5- Ly otras personas del hogar (adultos mayores, discapacitados[as], etc.)

6.[_]Necesita trabajar o buscar trabajo

7. INo le gusta o no le interesa el estudio

8.[_]Se casé o formé pareja

9.[JFalta de cupos

10.[_] No existe centro educativo cercano o el establecimiento asignado es muy lejano
11.[_] Necesita Educacién Especial

12.[_]Por embarazo

13.[_]Por enfermedad

14.[_]Otra razén, zcudl?

4.;:Cudl es el nivel educativo mas alto alcanzado por ... y el Gltimo )

aio o grado aprobado en este nivel?

Ultimo afio Ulfimo afio
o grado o grado
Nivel aprobado Nivel aprobado
. Tl Especializacién
1 10
Ninguno O incompleta (sin titulo) u
Preescolar [ Especializacién H
Bésica primaria (1.°-5.°) L] g completa (con fitulo)
Bdsica secundaria (6.°9.|) ] _)ﬁ, Maestria ) ]
) omo N incompleta (sin titulo)
Media (10.%-13.9) ] .
) Maestria ]
Técnico 6] [ completa (con titulo)
Tecnolégico : Doctorad
> ] octorado 3
Universitaria incompleto (sin titulo) [
incompleta (sin titulo) ] Doctorado ]

Universitaria completo (con fitulo)

completa (con titulo
p

[o]
[

C.R. | 14. Otra razédn, 3cudl? CR. | Ultimo afio o grado aprobado
- J
/ N
01
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H. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mas) (Continuacién)

KS.aCuéntos afos de
estudios superiores

6.¢En qué nivel esté matriculado(a) ...
y qué grado o afo cursa?

7.¢Cuéntos aiios de estu-
dios superiores (técni-

8.¢... es beneficiario(a) de alguno de los siguientes
programas o subsidios?:

9.¢Este hogar pugu\
por... pensién en el

(técnicos, tecnolégi- Grado o afio cos, tecnolégicos, uni- establecimiento
cos, universitarios, de Nivel  que cursa versitarios, de posgra- Si No educativo?
osgrado, etc.) ha re- do, etc.) ha realizado
Elizg do y,apro)ba do? Preescolar 0] [] . ap;'obuLo? Y 1. Subsidios c.aiiucativo's en dinero de la Secre'tarl'a O 200
Basica primaria (1.°5.%) ] _)§ de Educacién del Distrito (solo para Bogotd) 1. []si
N N . . ,
deur;\;(r)(: [T]—>Pusea2r Basica secundaria (6. 9.9 mll deU:F?c';(: [T]—>Paseal 2. Subsidio clfa, fransporte en dinero de la Sec'retarla O] 20 2. [No
de Educacién del Distrito (solo para Bogotd)
Media (10°- 13°) L [
o 3. Subsidio educativo en dinero de Familias L] 2]
Técnico L] en Accidn
Tecnolégico [¢] [] 4. Subsidio educativo de la alcaldia i%'lficfp"ig‘: 1. 2]
Universitario [] 5. Subsidio de transporte de la alcaldia d'fﬁgzr‘é?é 9. []2[]
Especializacié . . .,
specidlizacion [ 6. Subsidio educativo de la gobernacién .1 2]
Maestria [9] ] de Cundinamarca
Doctorado ] v
Valor
Nomero de afios C.R. | Grado o afio que cursa Nomero de afios C'R'| MENSUAL pagado ($)
\_ J
e N
01 L] 2002 30kl 40k 50Ozl 6]z

L0 2 Of[2 s [R2] 4[] s[]k] [0

LR 2[R s 0J2 «0J2 s[OJ2 e[z

O] [2] 2[[2] s []f2] 4 [][2 s [O]2] e [O][2]

1[0 [2]

2 (]2 s 0] 4[] s[OJR] e[][2
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H. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mas) (Continuacién)

& 0.:Este hogar tiene que pagar | 11.El establecimiento donde | 12. ¢El establecimiento donde ... estudia esta ubicado en: 13.¢.En qué | 14.¢ Cudlesel nombre )
por transporte escolar para...? estudia ... es: localidad del establecimiento
estd ubica- educativo?
1.|:|Oficia| ].D Este municipio —> Si es Bogotd, continde; si es ofro municipio pase a 15 do? (solo
- para Bogo-
2.[_INo oficial ta urbano) Pase a 16
LS —m— i 2.[] Fuera de este municipio ———
R Pase a 15
2.[INo Con subsidio
del Estado .
Localidad
Sin subsidio [ ] 1]
v A4 v _
| C.R.| MENSUXLaI;J)z;gado ) CR. Departamento - Municipio - Localidad Nombre cizluizrg‘%emmlento
- %
4 N
01
03
N J




H. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mas) (Continuacién)

(" 15. El establecimiento educativo
esta ubicado en:

16.¢Cudl es la jornada?

17. En un trayecto normal a su sitio de estudio, ¢cudles medios
de transporte utiliza ...:

18.¢Cuanto tiempo

se demora ...
en su viaje de

19.¢Recibe ... en el esta-
blecimiento educativo,
alimentos (desayunos,

~

8.[1] 9. 1o A 111 12[1] 1841

1.0 240 .60 400 s 6410 7.0400]
8.[1]] 9.1 oA 11 [A] 1211 ] 1331

1.0 El centro urbano 1.[] Mafana 1. Transmilenio? (para Bogotd y 20 municipios de la sabana) 1. ida a su sitio de medias nueves, re-
donde estd la alcaldia 2. [ Tarde 2. Buses del SITP2 (para Bogotd y 20 municipios de la sabana) 1] estudio (incluya frigerios, almuerzos,
' 3. Bus buseta o colectivo? 1.[] tiempo de es- etc.) en forma gratuita o
Un corregimiento, 3.[_]Nocturna 4. Automévil de uso particular? 1.[] pera del medio por un pago simbélico?
2.[_] inspeccién de policia, o] | 5' Toxi? ' 0 de transporte y
caserio, vereda o campo LI Completa - o ) ' el tiempo en to- LS —
5. D Fin de semana 6. Motocicleta? I I:‘ dos los medios
7. Bicicleta? 1.[] utilizados)?
8. Ruta escolar? 1.[]
9. A pie? 1.[] 2. [ ]No
10. Bus intermunicipal? 1.
11. Bicitaxi o mototaxi? 1.[]
12. Caballo? (Solo para municipio) 1.
13. Oftro, zcudl? 1.[] h—i
13. Ofro, scudl? Minutos CR. V;chalzllﬁ'(%)o \éc;!f?n: c? cliék(g))
\_ J
o .00 200 {00 «E00 sH00 ¢[00 200 h

1[0 2000 8010 440 s.[0] e[ 7.[0]

8.[1]] 9.1 ro[A][] 11 [A] 1211 ] 1331

1.0 2.0 .00 4.0 s.0600 6.0 7000
8.[1] 9.0 1o A 1141 12[1]] 1841

.00 2010 80610 410 5000 6610 7.0
8.1 9.1 ] toA]] 114 12T 13[1][]

H
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H. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mas) (Continuacién)

("20. Durante este ANO ESCOLAR, éel hogar pagé: 21. ;El MES PASADO el | 22. El MES PASADO |23. Durante este ANO escolar, ;... recibié subsidio o beca )
hogar gasté en utiles éel hogar realizé en dinero o en especie para estudiar?
1. Matricula para...2 2. Libros, ttiles escolares, | 3. Mantenimiento de (papel, lapices, cuader- ofros pagos como:
uniformes y elementos equipos, sistematizacion nos, etc.), material es- rifas, bingos, sali- 1. ]si
de aseo para ...2: de calificaciones para ...2 colar o fotocopias para das pedagégicas,
e ? etc. en el estableci- I % zenstall
, , , miento educativo 1. Si, en dinero 2 imesira
1si s 1.0 si 1. []si - para ... ? Valor 3.[ ] Semestral
2[INo 2[JNo 2[JNo 2 [INo - 1 Osi 4L Anwal
2. [ ]No 1.[] Mensual
2.Si, en especie 2.[ ] Bimestral
Valor estimado 3.[] Semestral
4.[ ] Anual
2.[ |No—> Pasea 25
A A \ \ 1. En dinero 2. En especie
CR. Valor pagado ($) CR. Valor pagado ($) CR. Valor pagado ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) Frecuencia Valor estimado ($) Frecuencia
- J
4 N
01

07

09

35



H. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mas) (Continuacién)

(" 2a. ¢De quién(es) recibié el subsidio o la beca para estudiar? 25. Durante este ANO escolar, ;... ha recibido crédito educativo? )

1.[_] 1. Del mismo establecimiento educativo 1. ]Si — Valor $ Frecuencia:

1.[_] 2. Del gobierno nacional 1.[] Mensual

1.[] 3. Del gobierno departamental 2.[] Bimestral

1.[_] 4. Del gobierno distrital o municipal 3.[] Semesral

4.[] Anudl

1.[] 5. Del ICETEX

1.[] 6. De otra entidad piblica 2[INo—> rasea27

1.[_] 7. De la empresa piblica donde usted o un(a) familiar trabajan

1.[] 8. De la empresa privada donde usted o un(a) familiar trabajan

1.[_] 9. De otra entidad privada

R Valor ($) Frecuencia

- %
e N
01 (] 6] (9]
83 O] [2] [¢] (9] y

0] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [8] [e]

07 0] (2] [3] [4] 5] [e] [7] [8] [o]

09 0] (2] [8] [4] [5] [e] [7] [e] [¢]




H. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mas) (Continuacién)

(1] [2] [3] [4] [s] [e] [z] [g] [o] [1d] [11] [12]

(26.£De quién(es) recibi6 ... el crédito edu- | 27.En su tiempo libre, ¢cudles de las siguientes actividades | 28. Durante la SEMANA PASADA, ;cuantas horas dedicé ... a: )
cativo? realizé ... en los ULTIMOS 30 DIAS?
1. Ver 2. Jugar 3. Dormir? 4. Actividades | 5. Actividades | 6. Leer libros,
1.1 1. Del mismo establecimiento educativo 1.[_] 1. Fue a la ciclovia television? video- de ref'uerzo depqrhvas y revistas,
juegos, académico artisticas? periédicos,
1.] 2. Del ICETEX 1.[ ] 2. Asistié a eventos deportivos chatear o (solo para blogs, foros
1. 3. De un banco o corporacién s . .. . navegar en personas (impreso o
L] p 1.[] 3. Asistié a espectdculos de teatro, danza, mésica en vivo infernet por estudiando)? digital)2
1.[] 4. Del gobierno distrital o municipal 1.[] 4. Asistié a exposiciones de arte o museos diversién?
1.[_] 5. De ofra entidad publica 1.[7] 5. Asistié a bibliotecas
0] 6. De la empresa pUPlICCI don'de 1.17] 6. Fue a cine
usted o un(a) familiar trabajan 0 b
. 1.[_| 7. Leyé libros
0] 7. De la empresa privada donde 4
’ usted o un(a) familiar trabajan 1.[] 8. Fue a fiestas, discotecas BT T YT T T T YR TE .
1.[_] 8. De un(a) familiar 1.[_] 9. Salié a comer con amigos o familiares
1.L] 9. De ofra entidad, scudle 1.[_]10. Visité parques recreativos, de diversién o centros interactivos
1.|:|] 1. Pasear o caminar Lunes a [Sébado a| Lunes a |Sdbado a | Lunes a [Sdbado a | Lunes a |Sdbado a| Lunes a |Sdbado a| Lunes a |Sdbado a
viernes | domingo | viernes | domingo | viernes |domingo | viernes |domingo | viernes |domingo | viernes | domingo
| 9. De ofra entidad, 3cudl? Q'D] 2. No realizé ninguna de la anteriores actividades Horas | Horas | Horas | Horas Horas | Horas | Horas | Horas | Horas | Horas | Horas | Horas
. J
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H. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mas) (Conclusién)

(" 29. ¢Con quién permanece... después 30. ¢Cuantos 31. ¢Cudl es el nivel educativo de esta persona? 32. ;:Durante el PRESENTE ANO, ... ha visto que algunu\
de asistir al establecimiento edu- aios tiene Cudntos persona haya sido discriminado(a), molestado(a), o que
cativo o durante la mayor parte esta persona? aios le hayan hecho sentir mal por alguno de los siguientes
del tiempo entre semana? aprobados motivos: s N

1. [_] Algunos afios de primaria [] ' °
2. [ ]Toda la primaria 1. Por su raza u origen étnico 1. 2]
Una persona NG P - . )
1.0 de este hogar de orden 7 CAPITOLO I 3. [] Algunos aiios de secundaria 0 2. Por ser hombre o mujer 1. 2]
4.[]Toda la secundaria ) .
= - - 3. Por su orientacién sexual (por ser LGBTI) .0 2]
Una persona Hombre [ ] 5.[_]Uno o més afios de técnica o tecnolégica L]
2.0 de ofro hogar " myjer [] 6. [_] Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo) 4. Por sus creencias religiosas INEAN
7 EAlgunos afios de ulniversidcd I O 5. Por su peso, tamafio o apariencia fisica 1] 2]
TRy 8. || Universitaria completa (con fitulo
3. [J Una institucion pleta | ) 6. Por sentirse identificado con algin grupo juvenil
Pase a 9. []Posgrado ] . 1] 2.[]
CAPTULO | ’ como metaleros, skinhead, emos, entre otros
4. [_]Permanece solo : 10.[] Ninguno
99. [ ] No sabe 7. Por su condicién econémica y social 1] 2]
_ 8. Por su origen campesino 1.1 2]
CR. Ndmero de orden Hombre Mujer Afios CR. Cuéntos afios aprobados

- %

-
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I. USO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, TIC (Para personas de 5 afios y mds)

(1. £Con qué frecuencia utiliza... computador

de escritorio, portdtil o tableta (en cual-
quier lugar)?

1.[] Todos los dias de la semana

2] Al menos una vez a
"— la semana, pero no cada dia

o Al menos una vez al mes,
"~ pero no cada semana

2.¢En cudles de los siguientes sitios usa
... computador?:

1.[_] 1. En la vivienda que habita
1.[[] 2. En el trabajo

1.[] 3. En el establecimiento
educativo

3.¢Para qué utiliza ...
principalmente
computador?

1.[_] Para trabajar
2.[] Para estudiar
3.|:| Para entretenimiento

4.[ ] Otro, scudl?

4.;Con qué frecuencia utiliza ...
internet (en cualquier lugar
y desde cualquier dispositivo)?

1.[_] Todos los dias de la semana

2] Al menos una vez a

la semana, pero no cada dia
_>Puse
] Al menos una vez al mes, aé
"~ pero no cada semana

5.¢Por qué motivo principul\
<. NO Usa internet?

1.[_]Porque no lo conoce
o no sabe usarlo

o []Por falta de interés o
porque no lo necesita

3.[]Por costos

n 4. En un café internet o cabina Pa]sg
A ' ;Cud 5 2 o Por problemas de | ¢
4[] Al menos USQ vez al afo, —> 5Cudnto pagé el mes pasado? — Al menos una vez al afio, " Dconerién s o
pero no cada mes "— pero no cada mes ,
5.[_] No utiliza computador —> Pase a 4 1.[L] 5. Donde un pariente o amigo o 5[] Por restriccion de
de escritorio, portdtil o 5[] No utiliza infernet los padres o adultos
o tableta 1.[] 6. En un aula comunitaria digital
6.[_]Otro motivo, zcudl?
1.[L]7. En ofro sitio, scudle ' -
4. Valor o, scuale | CR scudle CR Vo, scudle
mensual pagado 7. Otro sitio, pcudl? R Ofro, cudl? R. 6. Otro motivo, cudl?
J
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I. USO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, TIC (Para personas de 5 afios y mas) (Continuacién)

/6.;,Cuéles de los siguientes dispositivos
utiliza ... para acceder a internet:

7.¢En cudles de los siguientes sitios accede
... @ internet?:

8.Para cudles de los siguientes servicios o actividades
utiliza ... internet:

9.Cuando se le presentan dudas o)

inconvenientes con el uso de dis-
positivos electrénicos (computador,

1.[] 1. Computador de escritorio? 1.[] 1. En la vivienda que habita O 1. Obtener informacién (excluir la bisqueda de tableta, reproductor) o internet, ¢a
1.[] 2. Computador porféfil2 1.[] 2. En ¢ rabajo informacién con fines de educacién y aprendizaie) quién recurre?
1.[L] 2.Correo y mensajeria o
1.[] 3. Tableta? 1.[] 3. En la institucién educativa 1.0 3.Redes sociales 1.[] 1. Soporte técnico del proveedor
1.[] 4. Teléfono celular? 1.[_] 4. En centros de acceso publico gratis 1.[C] 4. Comprar/ordenar productos o servicios 1.[] 2. Familiares y amigos|as)
5. Consolas para juegos electrénicos s 1.[] 5.Banca electrénica y ofros servicios financieros 1.[_] 3. Compaiieros(as) de trabajo
1.0]" (Play Station, Xbox, Wi, PSP, 1.[_] 5. En centros de acceso pUblico con costo ] 6. Educacion y aprendizaie o estudio
) 2 .
Nintendo, Gomeboy, etc.)? : D 6. En la vivienda de otra persona l.|:| 7. Trdmites con organismos gubernomentqles 2 D 4. No recurre a nadie
1.[J 6. Televisor inteligente? ' (pariente, amigo[a], vecino[a]) 8. Actividades de entretenimiento
7. Re,producyores di.gitoles de 1.[_] 7. En desplazamiento de un sitio a ofro . (jvegos, bajar misica, etc.)
1.[.]  mosica, video e imagen (MP3, - . 9. Consulta de medios de comunicacién (televisién,
MP4, Ipod)? 1.] 8. Ofro sitio, scudl? 1. radio, periddicos, revistas, medios digitales, efc.)
1.[] 8. Ofro, scudl? 1.[.]10. Oftro, scudl?
8. Oftro, zcudle 8. Ofro sitio, zcudl? 10. Otro, zcudl?
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I. USO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, TIC (Para personas de 5 afios y mas) (Continuacién)

(0. ¢ --- tiene teléfono celular? 11. El MES PASADO, ¢cudnto pagé ... por el servicio de telefonia 12. ;A pesar de no tener teléfono celular, ... accede al servicio )
celular (Incluya voz y datos)? de telefonia mévil celular:
1. si ) L]osi
1.Si 2.No | 1.[1.Lineas prepago Valor MENSUAL $
, . Accede por:
Teléfono celular convencional  []  []
. T »P"fg 1. []1. Servicio de venta de minutos
Teléfono celular inteligente 0O [ a
(smartphone) 1.LJ2. Lineas pospago Valor MENSUAL $ 1. []2. Prestado ocasionalmente por otra persona
2. ]No —> Pase a 12 []2No
| CR. | celular convencional | celular inteligente CR. | Valor MENSUAL § Lineas prepago Valor MENSUAL $ Lineas pospago CR. Accede por:
S J
/ N
01 (] (]




I. USO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, TIC (Para personas de 5 afios y mas) (Conclusién)

(3. ... Utiliza su(s) celular(es) para: 14.El .n:ledio de cqmunicucién que ... prgfiere 15. El medio de c?municasién que ... pre'fiere\ Observaciones: h
utilizar para informar a su comunidad, para obtener informacién de su interés es:
1.[_] 1. Llamadas personales? de al . »
acerca de aigo es: 1.[L] 1. Expresién verbal
1.[] 2. Llamadas laborales? .,
) 1.[_]1. Expresién verbal 1.[] 2. Carta
1.[_] 3. Mensajes de fexto? 1 ]2, Cart
1.[] 4. Consultar el correo? |:| 3' . Trfq 1.1 3. Teléfono
[ 5. Mensajeria instantdnea (whatsapp, eietono 1.LJ 4. Mensajeria instantanea
. line, viber, entre ofros)2 1.[_] 4. Mensajeria instanténea 1.[] 5. Blog en internet
1.[_] 6. Navegar por internet? 1.[_]5. Blog en internet 1.[] 6. Correo electrénico
1.[_] 7. Tomar fotos o videos@ 1.[]6. Correo electrénico 1.[[] 7. Facebook
1.[_] 8. Escuchar misica, radio? 1.[_]7. Facebook 1.[] 8. Twitter
9. Descargar y usar aplicaciones diferentes 1.1718. Twitter . L
LU G las de mensajeria instantédnea? ] EQ Cartelera inf ) L1 9. Television
1.0710.0tro, scudl2 D . Cartelera informativa I " 1.[]10. Radio
2. 110. i ) o .
Si tiene 10 afios y mds, continie; si tiene menos 0. No se comunica con la comunida ]'D 11. Periédicos Y revistas
de 10 afios, TERMINE LA ENCUESTA. 1 D 12. Cartelera informativa
| 10. Otro, scudle 2.[_]13. De ningdn medio obtiene informacién
N\ J
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J. PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES Y REDES SOCIALES (Para personas de 10 afios y més)

(1.Delas siguientes organizaciones, ¢a cudl(es) pertenece ...?: 2. En los ULTIMOS 12 MESES, 3.Dentro de la organizacién a 4. Esa organizacion es de )
R -, ¢&--- ha participado en reuniones la que mas tiempo le dedica, cardacter:
1.[_] 1. Organizacién religiosa, fe o grupo de oracién . . .
R L. o ha tenido contacto con dicha(s) ¢é--- lidera, promueve o es B
L[] 2. Orgon!zoc!c’)n orhshcq (musmg, danza, teotro‘, 'etc.) organizacién(es)? tomador(a) de decisiones? 1.[]Llocal (municipal)
1.L.] 3. Organizacién deportiva, social o de recreacion 2.[ ] Regional
1.[_] 4. Asociacién de padres familia, exalumno(a)s .
. - . 3.[ ] Nacional
.[] 5. Cooperativa o asociacién de productore(a)s o comerciantes 1. ]si 1. ]si ]
1.[_] 6. Organizacién ambientalista, de atencién en salud o de caridad 4.[Internacional
1.[.] 7. Grupo o partido politico 2. JNo—>Pase a7 2. ]No 9.[] No sabe,
1.[_] 8. Organizacién de propiedad horizontal no responde
1.L.] 9. Junta de accién comunal, civica barrial o de seguridad y vigilancia
1.|:| 10. Asociacién profesional, cdmara, gremio o sindicato
1.[_] 11. Grupos urbanos (metaleros, skinheads, emos, entre otros)
1.[_] 12. Organizacién étnica (autoridad indigena, grupo de negritudes,
comunidades afrodescendientes, Rom)
1.[_] 13. Grupo de adulios mayores
1.[_] 14. Organizaciones LGBTI (lesbianas, gays, bisexudles, transgeneristas e intersexuales)
1.[_] 15. Asociacién de acueducto veredal (Solo para rural)
2.[_] 16. No pertenece a ninguna de las anferiores organizaciones —» PGSée
a
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J. PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES Y REDES SOCIALES (Para personas de 10 afios y més) (Continuacién)

(S.aCuénIus personas conforman esa | 6.¢Por qué razén principal no | 7.¢A quién recurre ... cuando tiene problemas | 8.¢;Quién ayuda a ... cuando tiene problemus\
organizacion? pertenece a alguna organizacién? econémicos? personales?
1. ] Menos de 5 personas 7 1.[_] Porque no le genera confianza 1.[_] 1. Familiares de otro hogar 1.[_] 1. Alguien del hogar
Entre 5 y menos 2.[_] Porque no conoce quién la lidera 1.[_] 2. Vecino(a)s o amigo(a)s 1.[_] 2. Familiares de ofro hogar
2[] de 20 personas 3.[_] Porque no conoce organizaciones 1.[_] 3. Personas del hogar 1.[_] 3. Vecino(a)s o amigo(a)s
5[] Entre 20 y menos — Fase 4.[] Porque es costoso participar 1.[_] 4. Compaiiero(a)s de trabajo 1.[_] 4. Compadres o comadres
"— de 50 personas 5.0 Porque no le interesa 1.[_] 5. Banco, cooperativa de ahorro 1.[_] 5. Un(a) profesional especializado(a)
4.[ 150 personas o mds o no le ve ufilidad 1.[_] 6. Iglesia, congregacién o grupo espiritual 1.[_] 6. Compaiiero(a)s de trabajo
9.[[] No sabe, no responde 6.[_] Porque no lofa) han invitado 1.[_] 7. Compraventa, prestamista 1.[_] 7. Iglesia, congregacién o grupo espiritual
B 7.[] Por falta de tiempo 1.[] 8. Otro, scudl? 2.[_] 8. No tiene problemas personales
8.[] Otra razén, geudl? 2.[_] 9. No tiene problemas econémicos 3.[_] 9. No tiene quien le ayude
9.L] No sabe, no responde 3.[_]10. No tiene a quién recurrir 4. ]10. Nadie, lo soluciona solo
4 111. A nadie
CR. 8. Ofra razén, zcudl? | 8. Otro, gcudl? _
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J. PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES Y REDES SOCIALES (Para personas de 10 afios y mas) (Conclusién)

(9. En una escala de 0 a 10, donde O es «nada
satisfecho» y 10 es «muy satisfecho», ¢qué tan
satisfecho(a) esta usted con ...

1.[] Suvida
2.[ ] Su vivienda
3.[] Suingreso

10. En una escala de 0 a
10, donde 0 es «nada
feliz» y 10 «muy feliz»,
éel dia de ayer qué tan
feliz se sintié?

11. En una escala de 0 a

10, donde O es «nada
preocupado» y 10 «muy
preocupado», ¢el dia de
ayer qué tan preocu-
pado se sintié?

12. En una escala de 0 a

10, donde O es «nada
enojado» y 10 «muy
enojado», gel dia de
ayer qué tan enojado se
sinti6?

13. Imagine una escalera con es-
calones numerados de 0 a 10,
donde cero es el escalén mas bajo
y 10, el escalén mas alto.

El mas alto representa la mejor
vida que usted podria tener y el
mas bajo, la peor.

~

4[] Susalud 10.L] Muy feliz 10.[_] Muy preocupado 10.[_] Muy enojado 10.[ ] ¢En cudl escalén diria usted
. 9.[] 9.[] °.[] 9.[] «que se encuentra parado(a)
5.L] Sutrabajo 8.[ ] 8.[ ] 8. ] 8.[ | en este momento?
6.[_] Su seguridad en los sitios que frecuenta 7.[] 7.[] 7.1 7.[]
7.[] Sus amigos 6. ] 6.[] 6. ] 6. ]
8.[ ] Sus relaciones familiares 5.] 5.] 5.1 5.0]
9. ] Su educacién g E ; E 3 % g E
10.[] Su posibilidad de tomar decisiones y tener control 2.[] 2.[] 2.[] 2.[]
sobre su propia vida 1. [ 1. [ 1. [ 1. [
1. L] Su barrio y comunidad 0. [] Nada feliz 0. [[] Nada preocupado 0. [ ] Nada enojado 0. []
Escala Escala Escala Escala
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K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas)

ar ¢En qué actividad ocupé ... la

mayor parte del tiempo la SEMANA
PASADA?

1.[_] Trabajando — Pase a 14
2.[] Buscando trabajo

3.[] Estudiando

4.[] Oficios del hogar

Incapacitado(a)
5] )
permanente para trabajar

6.[ ] Otra actividad, scudl?

—> Pase a 51

2. Ademas de lo
anterior, ¢... re-
alizé la SEMANA
PASADA alguna
actividad paga
por una hora o
mas?

]-DSi —> Pase a 14
2. ]No

3. Aunque .. no

trabajé la SEMANA
PASADA por una
hora o mas en
forma remunerada,
¢tenia durante esa
SEMANA algun
trabajo o negocio
por el que recibe
ingresos?

].DSi —> Pase a 14
2. ]No

4. ;... trabajé la SE-

MANA PASADA en
un negocio por una
hora o mas, sin que
le pagaran?

]-DSi —> Pase a 14
2. ]No

5. En las ULTIMAS
4 SEMANAS,
& hizé alguna
diligencia para
conseguir un
trabajo o instalar
un negocio?

1.0 ]si
Z.DNO—)Pasec7

6. ;Qué hizo principalmente en las ULTIMAS 4)
SEMANAS... para conseguir un trabajo o instalar

un negocio?

1.[_]Pidié ayuda a familiares, amigos(as) o colegas
Buscé informacién con
"— amigos(as), colegas o familiares
o Visitd, llevé o envié hojas de
"—vida a empresas o empleadore(a)s

o] Visitd, llevd o envié hojas de vida a
" bolsas de empleo o intermediarios

5.[_]Puso o consulté avisos clasificados

6.[_]Se presenté a convocatorias

7.[_]Hizo preparativos para iniciar un negocio
8.[_] Utilizé el servicio publico de empleo del SENA
9.[ ]Buscé en internet

10.[_] Otro medio, scudle

| C.R. | 6. Ofra actividad, cual? C.R. | 10. Otro medio, gcudl?
N J
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K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas) (Continuacion)

(7. ¢Desea ... con-
seguir un trabajo
remunerado o
instalar un
negocio?

L ]si
2.|:| No — Pase a 51

8. Aunque ... desea trabaiar, ¢por qué motivo principal no hizo diligencias para buscar un trabajo
o instalar un negocio, en las ULTIMAS 4 SEMANAS?
1.[[] Ya encontré trabajo  —> paseq 13
2.[_] No hay trabajo disponible en la ciudad o regién/No encuentra trabajo en su oficio o profesion
3.[_] Est& esperando que le llamen o esperando temporada alta
4.[_] No sabe cémo buscarlo
5.[ ] Estd cansadola) de buscar
6.[_] Carece de la experiencia necesaria
7.[_] No tiene recursos para instalar un negocio
8.[_] Los empleadores le consideran muy joven o muy viejo(a)
9.[] Usted se considera muy joven o muy viejo(a)
10.[_] Responsabilidades familiares
11.[_] Problemas de salud
12.[ ] Estd estudiando
13.[_] Otro motivo, cudl?

—> Pase a 51

9. Durante los

ULTIMOS 12
MESES, ¢...
trabajé por lo
menos DOS
SEMANAS con-
secutivas?

L ]si
2. ]No—> Pase a 11

10. Después de

su ULTIMO em-
pleo, ¢ ... ha
hecho alguna
diligencia para
conseguir tra-
bajo o instalar
un negocio?

]-DSi —> Pase a 12
Q.DNO—)Puse051

Durante los

ULTIMOS 12
MESES, ;... ha
hecho alguna
diligencia para
conseguir tra-
bajo o instalar
un negocio?

L ]si
Q.DNO—) Pase a 51

CR. | 13. Ofro motivo, zcudl?
S /
4 N
01

07

09

47




K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas) (Continuacion)

(12. ¢Cuantos meses | 13.Silehubiera resultado ) Observaciones: h
hace que ... dejé algon trabajo a...,
de buscar trabajo ¢cestaba disponible
por ULTIMA VEZ? la SEMANA PASADA

para empezar a
trabajar?
Solo acepte de 01 a 12
]DSi — Pase a 49
Z.D No — Pase a 51
Ndmero de meses
N\ )
/ N
01
02
03

. %

s N

04

05

06

. )

4 N

07

08

09

- % J
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K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas) (Continuacién)
K.1. OCUPADOS(AS)

(4. ¢Qué hace ... en este trabajo? 15.¢Cudl es el nombre de la | 16.¢(A qué actividad se dedica principal- | 17.En este trabajo ... es:
empresa, negocio, industria, mente la empresa o negocio en la que

oficina, firma o finca donde ... realiza su trabajo?
trabaja ... ? 2.[_] Obrero o empleado del gobierno

3.[_]Empleado doméstico
4.[ ] Profesional independiente

J

1.[_] Obrero o empleado de empresa particular

5.[_] Trabajador independiente o por cuenta propia e
6.[_]Patrén o empleador as6
Trabajador de su propia finca
7. ] ! . ]
o de finca en arriendo o aparceria .

8.[_] Trabajador familiar sin remuneracién
Ayudante sin remuneracién (hijo o familiar

; Pase
9.[_] de empleados domésticos, mayordomos, 38
jornaleros, etc.)

10.[ ] Trabajador sin remuneracion
en empresas o negocios de otros hogares

- 11.[_]Jornalero o pedn

-

-




K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas) (Continuacién)
K.1. OCUPADOS(AS): ASALARIADO(A)S

(1s. ¢Para realizar este trabajo
tiene ... algin tipo de
contrato?

1. ]si
Z.DNO_)PuseQZZ

19. ¢El contrato es verbal o escrito?

]-D Verbal —> Pase a 21
2.[ ] Escrito
9.[ ] No sabe, no informa—> Pase a 21

20. ¢El contrato de trabajo
es a término indefinido
o a término fijo?

1.[_] A término indefinido
2.[_] A término fijo———
9.[] No sabe, no informa

4

CR. Ndmero de meses

21.La empresa o persona
que contraté a ... ¢es la
misma empresa donde
trabaja o presta sus
servicios?

1. ] si
2. ] No

9.[_] No sabe, no informa

22. ;Por qué medio principal, ... consiguié su
empleo o trabajo actual?

1.[_] Pidi6 ayuda a familiares, amigos|as), colegas

2 [] Visitd, llevd o envié hojas de vida
"'— a empresas o empleadore(a)s

o Visitd, llevé o envié hojas de vida
"~ a bolsas de empleo o intermediarios

4.[ ] Puso o consulté avisos clasificados
5.[_] Por convocatorias
6.[] Por el servicio piblico de empleo del SENA

7.[] A través de internet

~

-

-

o )

(g

/

/




K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas) (Continuacién)
K.1. OCUPADOS(AS): ASALARIADO(A)S

(" 23. Antes de descuentos (salud,

ARL, pensién, retencién),
¢cuanto ganéd ... el MES

24, :El MES PASADO recibié ingresos por concepto de

horas extras?

Ademads del salario en dinero, el MES PASADO ... recibié:

~

25. ¢Alimentos como
parte de pago por su

26. ¢Vivienda como parte
de pago por su trabajo?

27. ¢Otros ingresos en
especie por su trabajo

PASADO en este empleo 1 1 .Cud hig2 . , .
(incluya PrOPinasycomisi?:nes LIsi —> 11 ¢Cudnto recibic? § trabajo? (eleztrodom‘e;fﬂcos, ropa,
<oe tos diterentes a
y excluya vidaticos y pagos en 1.2, sIncluvé este valor ] produc s
especie)? gn IoL;yingresos del - 1.[]si g:,'::::gs e‘:c ';: nos tipo
MES PASADO que me | 2. []No T
reporté anteriormente?
2.[]No 1.[]si 1.[]si 1.[]si
No sabe
9. / .
u no informa 2. JNo 2. ]No 2.[ ]No
1.1 1.2. y v v
Valor MENSUAL ($) CR. Valor ($) CR. CR. Valor MENSUAL estimado ($) C.R. Valor MENSUAL estimado ($) C.R. Valor MENSUAL estimado ($)
. J
e N
01

09

51



K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas) (Continuacién)
K.1. OCUPADOS(AS): ASALARIADO(A)S

(28.,;Norma|menl'e .. utiliza | El MES PASADO, ... recibié: )
t t | . . .
;;-:sgeosglzz::se: seunl"r'::Leasi: 29. ¢Subsidio de alimentacién | 30. ¢;Auxilio de transporte | 31. ¢Subsidio familiar 32. ¢Subsidio educativo 33. ¢Primas (técnica, de
(bus, automévil), particular u en dinero? en dinero? en dinero? en dinero? antigiedad, clima,
ofi ci¢,:|° ! orden publico, etc.) en

? dinero?
1 s 1 [si 1.0 ]si 1.]si 1.0 si 1. ]si
2.[JNo 2. ]No 2.[JNo 2.[[]No 2.[JNo 2. JNo
A \
C.R. Valor MENSUAL estimado ($) C.R. Valor ($) C.R. Valor ($) C.R. Valor ($) C.R. Valor ($) C.R. Valor ($)

- %

4 N

01

07

09




K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas) (Continuacién)
K.1. OCUPADOS(AS): ASALARIADO(A)S

(" 34. Durante los ULTIMOS 12 MESES, ... recibié:

1. ¢Prima de
servicios?

2. ;Prima de navidad?

3. ¢Prima de vacaciones?

4. ;Bonificaciones?

5. ¢Pagos o indemnizacio-
nes por accidentes de

35.;Durante los ULTIMOS 12 MESES
en este trabajo...:

1. Ha sufrido

2, ¢Se han presentado

trabajo? accidentes huelgas o cierres
laborales? patronales?
. , , sCudntos , 5Cudntos
]'DSi ]'DSi ]'I:l& LDS' 1~|:|Si ]'I:ls'_)(aiiosdeiéde ]'|:|8|_)taiiasde]éde
trabajar por trabajar por
2. D No 2. D No 2. D No 2. |:| No 2. D No 2. |:| No  este motivo? 2. |:| No  este motivo?
\ \
v v ! 2
CR | CR Valor ($ CR Valor ($ CR Valor ($ CR Valor ($ CR. sCudntos dias dej6 de CR. 3Cudntos dias dejé de
U Valor ($) U alor ($) U alor (9) T alor ($) U alor ($) trabajar por este motivo? trabajar por este motivo?
S /
/ N
01

09

53



K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas) (Continuacion)
K.1. OCUPADOS(AS): ASALARIADO(A)S

K1. OCUPADOS(AS): INDEPENDIENTES

K1.OCUPADOS(AS): ASALARIADOS(AS), INDEPENDIENTES
Y TRABAJADORES(AS) SIN REMUNERACION

(" 35a. Durante los ULTIMOS 12 MESES, :en su trabajo: N (36. éCudl fue la ganancia | 37. ¢A cuéntos me- | ( 38. ¢Cuanto tiempo lleva ... tra- | 39. ;Cudantas horas a)
neta o los honorarios ses corresponde bajando en esta empresa, ne- la SEMANA trabaja
netos de ... en esa activi- el pago? gocio, industria, oficina, firma normalmente ... en ese

Si No dad, negocio, profesiéon o finca de manera continua? trabajo?
. Ha recibido reiteradas expresiones humillantes o o finca, el MES PASADO?

e : . Si es menor a un ano, escriba 00 en nimero Si son 40 horas 0 mas pase a 41; si
dISCFImlnofOFIOS por parte de un(c). superlor(c), T D 2 D de afos; si es menor a un mes, escriba 00 en son menos de 40 horas, continte.
compafiero(a) de trabajo o subordinado(a)? nimero de meses y en nimero de anos.

. Ha recibido reiteradas amenazas de despido in-
justificado frente a compafiero(a)(s) de trabajo por 1.[ ] 2.[]
parte de un(a) superior(a)?
. Ha padecido reiteradas exposiciones pdblicas de
hechos que perfenecen a su intimidad en espacios 1.[ ] 2.[ ]
laborales?
.Y de acuerdo a su jornada laboral regular,
le han exigido trabajar en horarios adicionalese  1.[_] 2.[ ]
Después de diligenciar pase a 38
Ganancia neta u honorarios netos ($) Nomero de meses 1. Némero de afios 2. NGmero de meses Nomero de horas
. AN o\l )
" N N N
01 1002 2[2] sflE] 4[]E]
02 1.02] 2[E] s.[lE] 4[]
03 2] 202 s.[l2] 4.0z

\ AN DN J

e N [ N N

04 1.00[2] 2[if2] s.[il2] 4.[i[2]

05 1.2 22 s.[02] 4.[1]2]
06 1.00[2] 2[if2] s.[il2] 4.[i[2]
A AN N J
" N N N
07 1002 2[2] sflE] 4[]
08 102 202 3[R 402
09 1.2 2002 3.2 4002]
- DN AN J
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K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas) (Continuacién)
K.1. OCUPADOS(AS): ASALARIADOS(AS), INDEPENDIENTES Y TRABAJADORES(AS) SIN REMUNERACION

(a0. ¢Cudl es la razén por la que tra-
baja normalmente menos de 40
horas a la SEMANA?

0 Es lo dnico que ha conseguido
" pero quiere trabajar mds horas

2] Es la jornada que se ajusta
"' a sus necesidades

3.[_] Otra razén, scudle

41. ;Cuantas horas traba-
j¢6 durante la SEMANA
PASADA en este tra-
bajo?

42, ¢Por qué razén, de las horas
que normalmente trabaja,
hubo algunas que no trabajé
la SEMANA PASADA?

O Enfermedad,

permiso o licencia
2. [ ] Festivos
3. [] Vacaciones
4.[] Capacitacién

] Suspensién o
5. t . .z d I |
erminacién del empleo

6. [] Reduccién de la actividad
econémica de la empresa

7.[] Oftra razén, scudl?

C.R. 3.0tra razén, zcudl?

Horas

C.R. 7. Ofra razén, cudl?

43. ;... esta afiliado por una
empresa o individualmente a
una Aseguradora de Riesgos
Laborales, ARL (por accidentes
de trabajo, enfermedad profe-
sional, etc.)?

1. ]si
2.[ ]No

44, ;Cuantas personas, incluido(a) ...,\
tiene la empresa o negocio donde
trabaja?

1. [] Trabaja solo(a)
2[]2a3 personas
3.[]4 a5 personas
4[]6a10 personas

5[ ]11a19 personas
6.[ ]20a 30 personas
7.[]31a50 personas
8. ]151a100 personas

9.[ ] 101 o més personas

-

-

o )

(g

/




K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas) (Continuacion)
K.1. OCUPADOS(AS): ASALARIADOS(AS), INDEPENDIENTES Y TRABAJADORES(AS) SIN REMUNERACION

(45.Enun trayecto normal a su sitio de trabajo, ¢cudles medios de transporte 46.;Cuanto 47.El lugar donde trabaija... esta ubicado en: 48.Ademaés de su )
utiliza...: tiempo se ocupacién u oficio
1. Transmilenio? (para Bogotd y 20 municipios de la sabana) 1] demora... FR;IC\III;‘C’)I’ & el MES
2. Buses del SITP2 (para Bogotd y 20 municipios de la sabana 1] en sv viaje DO tuvo otros
3. Bus. buseta o C0(|ZCﬁV02 9 4 P ) 1 I:‘ fe Igﬂ .ﬂl Este municipio —> Direccién |:|:|So|o para Bogotd Irabcqrs o negocilos
- Bus, ¢ rabajo por los cuales
4. Automévil de uso particular? 1] (incluya Oftro municipio [2| —> Departamento L[] recibié ingresos?
5. Taxi? 1] tiempo Monicipi
pio LT .
6. Motocicleta? 1 I:l g:l e[:zedzg (Direccién sies Bogoté) ]‘|:| Si Pase a 52
i lat®
7. Bicicleta? . 1] de trans- 2 INo
8. Transporte de la empresa? 1] porte)?
9. A pie? 1]
10. Bus intermunicipal? 1]
11. Bicitaxi o mototaxi? 1]
12. Caballo? (solo para rural Bogotd y municipios) 1]
13. Oftro; scudl? 1]
14. No se desplaza 2 |}| —> Pase
a48
U | 13. Otro, scudl? Minutos | C.R. Direccién |Cc’>d.| Departamento |C6d.| Municipio Céd.| CR. Valor total percibido (§) )
(| OEEEEE A
(o]




K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas) (Continuacion)
K2. DESOCUPADOS(AS)

K2. DESOCUPADOS(AS) E INACTIVOS(AS)

4 N
49. ;:Durante cuantas sema- | 50.¢ .... ha buscado trabajo por primera vez o 51. El MES PASADO, ;... recibié algiun ingreso por concepto Observaciones: A
nas ha estado o estuvo habia trabajado antes, por lo menos durante de trabajo?
... buscando trabajo? dos semanas consecutivas?
1.[_] Por primera vez —» 20553
1.L]si
2.[] Trabaijé antes [si
2. ]No
\_ Numero de semanas ) \CR | Valor ($) Y,
4 N N
01
03
- O\ %
__
07
09
- %
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K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas) (Continuacién)
K3. OCUPADOS(AS), DESOCUPADOS(AS) E INACTIVOS(AS)

(52, ¢Esta ... cotizando actualmente a un fondo 53. ¢A cudl de los siguientes fondos cotiza actualmente?: 54.El MES PASADO, ;... | 55.El MES PASADO, a...\
de pensiones? recibié algin ingreso recibié algun ingreso
por concepto de pen- en dinero para el sos-
1.0 Colpensiones sién de jubilacién, tenimiento de hijos[as]
_ sustituciéon pension- menores de 18 afos
2.[] Cajas de previsién al, invalidez o vejez? (incluya pension de

alimentaciéon y con-

3. Fuerzas Militares o Policia Nacional ment
O tribucion de padres

1. ]si 1.[]si

N 4.[] Magisterio ausentes)?
2.
° Pase a 54 5.[] Ecopetrol 2.[INo )
3.[] Ya es pensionado 1. ]si
6.[_] Fondo privado (Administradora Fondos de Pensiones)
7.[_] Fondo subsidiado Colombia Mayor (Prosperar) 2[INo
8. ] No sabe
\
CR. Valor ($) CR. Valor ($)
- %
s N
01

09




K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas) (Continuacién)
K3. OCUPADOS(AS), DESOCUPADOS(AS) E INACTIVOS(AS)

(" 56.El MES PASADO, ;... recibié algun | 57.Durante los ULTIMOS 12 MESES, | 58.Durante los ULTIMOS 12 MESES, ;... recibié algin ingreso | 59.Durante los ULTIMOS 12 MESES,\

ingreso por concepto de arriendos &+« recibié primas por pensién por concepto de ayudas en dinero proveniente de otros & recibié dinero por venta de
de casas, apartamentos, fincas de de jubilacién o por sustitucién hogares o instituciones (padres, hijos[as], familiares, propiedades (casas, edificios, lotes,
recreo, lotes, vehiculos, maqui- pensional? amigos[as])? magquinaria, vehiculos, electrodo-
naria y equipos? mésticos, etc.)?

1.[_]Si —> El dinero provino de:

1.[]si 1.[si 1. ]si
1.[_] Fuera del pais
2[0Ne 2[0No 2.[_] Dentro del pas 2[INo
3.[] Ambas partes
Valor recibido
2.[ ] No
Y 4 A A
CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor recibido ($) Procedencia del dinero CR. Valor ($)
N J

~
/

09




E. COMPOSICION DEL HOGAR Y DEMOGRAFIA (Para todas las personas del hogar) K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 afios y mas) (Conclusion)

NG de ord Registre ol b Codlesla foch Cotntos of s ~ K3. OCUPADOS(AS), DESOCUPADOS(AS) E INACTIVOS(AS)
mero de orden ombre ¢Cudles a | ¢Cudantos aios exo: n . . " " : " . .
d:lq persona que Ioesg:::?ﬁce:lo: de todu); tc'le nacimiento ::'umplidos (60.Durante los ULTI- | 61.Adicional a las actividades que me informé haber realizado la SEMANA PASADA, ¢cudles de las siguientes labores no remuneradas hizo: h
. las personas que con- iene... MOS 12 MESES, ¢...
proporciona la forn':un este I:Iogar de...? tiene...? recibié dinero por | 1.Redlizar oficios | 2. Realizar oficios en | 3. Cuidar 4. Cuidar o atender  |5. Asistir a cursos 6. Trabajar en la 7. Redlizar trabajos 8. Participar en
informacion: 1.[] otros conceptos (ce- en su hogar? ofros hogares o o atender personas de la o eventos de autoconstruccién comunitarios o volun-|  ofras actividades
santias, intereses instituciones? nifios(as)? tercera edad, capacitacién? de vivienda? tarios en edificacio- civicas, socia-
Hombre de cesantias, intere- enfermas o en nes u obras comuni- les, comunales
2] ses por préstamos o condicién tarias o pdblicas? y/o de trabajo
‘ CDT, rifas, etc.)? L[]si 1L[]si L[ ]si de discapacidad? L ]si L[]si voluntario?
Muijer A L[ ]si
2. JNo 2[JNo 2.[INo s 2[JNo 2.[No L] si
3. ’ 2 N
= LU 2.[]No [INo 2.[]No
Intersexual
2. JNo
Dia | Mes | Afo Afos A y
1 2 3 4 5 CR. Valor ($) CR.| Nomero de horas |C.R. Ndmero de horas ~ [C.R. | Ndmero de horas [C.R.| Nomero de horas CR.| Nomero de horas | C.R. Nomero de horas  |C.R. Nomero de horas CR.| Nomero de horas
S J
4 N 4 N
01 01

07 07

09 09




L. PERCEPCION SOBRE LAS CONDICIONES DE VIDA Y EL DESEMPENO INSTITUCIONAL

(Para jefe[a] de hogar o su cényuge)

3.[_]Regulares

Pase a 8

M. ¢Quién contesta el capitulo? \ (7. Entre el afio 2014 y el momento actual, ¢cree que la) (7b. ¢Como considera la condicion de los siguientes h
1.[] Jefe(a) de hogar ciudad ha mejorado, empeorado o se mantiene igual, en equipamientos en su centro poblado o vereda?:
2.0 Conyuge cada uno de los siguientes equipamientos?: Muy Mu No No
’ yug . | Nlc: buena Buena Mala mala aplica sabe
Ly iyl MeE Igu|°:| PeE salzel 1. Vias y puentes vehiculares — 1.[ | 2.[ ] 3.[] 4[] &[] 9.[]
» . Vias uentes vehiculares 1. 2. 3. 9.

2. Durante los ULTIMOS 12 MESES, :de cudles de los 5 And P 2. Andenes ] 200 3] 4[] s8] 9]
siguientes hechos ha sido victima usted o alguna - Andenes O o200 <[ o[ 3. Colegios y escuelas 'O 200 300 «[0 s[] o[
persona del hogar?: si 3. Puentes peatonales O] 2] e[ o[ _

i No . 4. Hospitales y centros 0] 2] 3] 4] s8] 9]
1. Atracos o robos 1] 2] 4. Ciclorrutas ] 2[] s 9. de salud
2 Homicidios o asesinatos 1.0] 2.[] 5. Parques y zonas verdes L] 2] 3[] o[ 5. Escelnclrii)s artisticos ].D 2_|:’ 3.|:| 4_|:| S.D Q_D
3. Secuestros o desapariciones 1.0] 2[] 6. Hospitales y centros de salud L] 2] 3[] o[ y cullurales
: : ’ . 6. Ampliacién de redes 1. 2. 3. 4. 8. 9.
4. Extorsién o chantaje ] 2] 7. Colegios o O 20 s 0 de acveducio O 20 0 400 e[ 0]
. 8. Sistema Integrado de Transporte
5. Desplazamiento forzado 1] 20 (Trasmilenio, 0|imentodoresf)5|TP) O 200 =0 <[ 7. s\mp:iocién ﬁiedredes 10 200 a0 400 s o[
e alcantarillado

3. Actualmente las condiciones de vida en su hogar son: 9. Escenarios artisticos y culturales 1[0 2[00 s[] o[] 8. Escenarios deporfivos 0O 20 300 400 &[] o[]
1] Muy buenas 4.[ Malas 10. Escenarios deportivos ] 2] s[] o[

. 9. Zonas comerciales ] 2] 3[] 4[] s[] o]
2.|:| Buenas 5.|:|Muy malas 11. Zonas comerciales O] 2] s[] o[

Pase a 8b

vive econémicamente:

4. Con relacién al hogar donde usted se crio, este hogar

7a. Entre el afio 2014 y el momento actual, ¢cree que el

municipio ha mejorado, empeorado o se mantiene
igual, en cada uno de los siguientes equipamientos?:

8.

Entre el afo 2014 y el momento actual, ¢cree que la
ciudad ha mejorado, empeorado o se mantiene igual,
en cada uno de los siguientes aspectos?:

].g Heter Mejor Igual Peor ami(::u s':l‘:e Mejor  Igual - Peor s':ge
2._|lgual u Atencién en las ofici bl
3.[ ] Peor 1. Vias y puentes vehiculares ] 2] 3] s[] 9] : deTr::lci;?r?’rjn as oficinas poblicas 10 2] s o[
2. Andenes ] 2] 3] s[] 9] 2 Vigilanci idad 8
5. Usted piensa que el nivel de vida actual de su hogar, 3 p | 'o'pgo'r‘t’unncc"";/ :F%’;t: d;’ I::‘;ZC“':{; 100 200 [ o]
respecto al que tenia 5 ANOS atras, es: - Fuentes peatonales 1O 200 s e[ o0 A
O] Meior 4. Ciclorrutas 1] 27 3] &[] 9] 3. Educacién piblica ] 2] 3] o]
2 lgual 5. Parques y zonas verdes [ 200 a7 s[1 o[ 4. Transporte publico urbano ] 2] 3] o]
-L1gua . 5. Programas de alimentacién y nutricién 0] 2] 3] 9]
3.[]p 6. Hospitales y centros de salud 0] 2] 3] &[] o[
: eor . 6. Respeto a los derechos humanos ] 2] 3] 9[]
" 7. Colegios y escuelas 1,|:| 2‘|:| 3,|:| 8,|:| Q‘D 7 lavaldad d wnidad ] D ) |:| 5 |:| o D
2 - . Igualdad de oportunidades para . . ‘ .
6. Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢cudles de los siguientes 8. Escenarios arfisficos y culturales 0] 200 200 &[] o[ |gs iores P P
problemas se han presentado en su hogar: 9. Ampliacién de redes de
Si No .ocuzducto 1.0 200 s e[ o[] 8. Igualdad de oportunidades para las L] 2] 3] o]
1. Enfermedad grave? g2 10. Ampliacién de redes personcs mayeres .
2 M de al : del h o 1] 2[] ' de alcantarillad .00 2] 3] &[] 9[] 9. Igualdad de oportunidades para la ] 2.0 3] 9]
. Muerte de alguna persona infegrante del hogar¢ e alcaniarifiado poblacién en condicién de discapacidad
3. Separacién de la pareja? 1020 11. Escenarios deportivos 1] 2] s[] &[] 9] 10. Igualdad de oportunidades para los grupos — 1.[ ] 2.[ ] 3.[ ] 9.[]
4. Adiccién a sustancias psicoactivas o alucinégenas? L] 2] 12. Zonas comerciales [ 2] s[] &[] 9] LGBTI (lesbianas, gays, bisexuales,
. - . . o transexuales, intersexuales)
\ Para Bogotd urbano continde, Bogotd rural pase a 7b, si es municipio pase a 7a U Fe50 6 B JARN Repz @ © P,
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L. PERCEPCION SOBRE LAS CONDICIONES DE VIDA Y EL DESEMPENO INSTITUCIONAL (Continuacién)

(Para jefe[a] de hogar o su cényuge)

(8a. Entre el afo 2014 y el momento actual, ¢cree que el)
municipio ha mejorado, empeorado o se mantiene
igual, en cada uno de los siguientes aspectos?:

o
Mejor Igual Peor sabe

0] 2] 3] o]

—

. Atencién en las oficinas publicas

2. Vigilancia, seguridad y reaccién 1.0 2] 3] o]
oportuna y eficiente de la policia
3. Educacién piblica 0] 2] 3] o]
4. Transporte piblico urbano 1] 2] 3] 9]
5. Programas de alimentacién y nutricién [ ] 2] 3] 9]
6. Respeto a los derechos humanos [ ] 2] 3] 9]
7. lgualdad de oportunidades para 1.0 2] 3] o]
las mujeres
8. Igualdad de oportunidades para
las personas mayores O 200 s o[
9. Igualdad de oportunidades para la po- ] 2] 3] 9]
blacién en condicién de discapacidad
10. Igualdad de oportunidades para los ] 2] 3] o]
grupos LGBTI (lesbianas, gays,
bisexuales, fransexuales, intersexuales) Pase a 9a

8b. ¢Cémo considera los siguientes aspectos de su centro
poblado o vereda?: Mov No  No

vy
bueno Bueno Malo malo aplica sabe

1. Atencién en las oficinas poblicas 1.[ ] 2.[ ] 3.[ ] 4[] 8.[ ] 9.[]

2. Vigilancia, seguridad y reaccién 1.[ | 2.[ ] 3.[ ] 4[] 8.[ ] 9.[]
oportuna y eficiente de la policia

3. Educacién piblica L] 2 03] 4] s[] o]

4. Transporte piblico urbano ) 23] 4[] s[] 9[]

5. Prosrg,mas de alimentacién y [ 2] s[] 4[] s[] o]
nutricion

6. Respeto a los derechos humanos 1.[ | 2.[ ] 3.[ ] 4[] 8.[ ] 9.[]

7. Igualdad de oportunidades  1[ ] 2[ ] 3.[ ] 4[] 8[] 9]

para las mujeres
8. Igualdad de oportunidades  1.[] 2.[ ] 3.[] 4[] 8[ ] o[ ]
] 2 ]s[] 4[]s[] o1

para los adultos mayores
9. Igualdad de oportunidades
para la poblacién en
condicién de discapacidad
10. Igualdad de oportunidades
para los grupos LGBTI
(lesbianas, gays, bisexuales,

0] 203 4[] s[] o]

ciudad ha mejorado, empeorado o se mantiene igual,
en cada uno de los siguientes aspectos ambientales?:

N
Mejor Igual Peor sabe

1. Calidad del agua v 2.0 3. 9]
2. Calidad del aire ] 2] 3] o]
3. Disposicién de basuras [ 2] 3.[] o]
4. Educacién ambiental ] 2.0 3. 9]
5. Barrido y aseo de calles ] 2.0 3. 9]

Pase a 10

(9. Entre el afio 2014 y el momento actual, ¢cree que la) (11. ¢Usted se considera pobre?

1L ]si
2.[ JNo

9a. Entre el afo 2014 y el momento actual ¢cree que el
municipio ha mejorado, empeorado o se mantiene igual,
en cada uno de los siguientes aspectos ambientales?:

N
Mejor Igual Peor sabe

1. Calidad del agua ] 2] 3] o]
2. Calidad del aire 1.0 2] 3. o[
3. Disposicién de basuras ] 2] 3] o]
4. Educacién ambiental ] 2] 3] o]
5. Barrido y aseo de calles ] 2.0 3. 9]

Pase a 10

9b. ;Cémo considera los siguientes aspectos ambientales
de su centro poblado o vereda?:

Mu M

bugno Bueno Malo mcllez sal'?e
1. Calidad del agua L[] 2] 3] 4[] o[
2. Calidad del aire v 2] 3.0] 4[] o]

1.[]
1.[]

2. ]3] 4[] o]
2. ]3] 4[] o[ ]

3. Disposicién de basuras

4. Educacién ambiental

12. ;Durante los ULTIMOS 12 MESES, alguna persona de este
hogar recibié ayudas o subsidios en dinero o en especie
de entidades del gobierno nacional, departamental o
municipal por concepto de:

¢Cudntos  ;Cudnto
miembros recibieron
del hogar  enlos
recibieron Ultimos 12
Si  No elsubsidio? meses?

1. Familias en accién

01] $
2. Programa para ’—’—‘
adultos mayores oT] $

3. Subsidio de TransMilenio/
SITP (solo para Bogotd) M 2 $
|I|%|>

4.0fro, pevéle___
3Cuc1|es2

Rl

13. ¢Por falta de dinero, alguna persona integrante del
hogar no consumié ninguna de las tres comidas (de-

sayuno, almuerzo, comida), uno o mas dias de la
SEMANA PASADA?

L ]si
2. ]No

10. Los ingresos de su hogar:

1.[_] No alcanzan para cubrir los gastos minimos
2.[] Solo alcanzan para cubrir los gastos minimos

3.[_] Cubren mds que los gastos minimos

transexuales, intersexuales) Pase a 9b

14. ¢En los Gltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna vez usted se preocupé porque
los alimentos se acabaran en su hogar?

L. ]si
2. INo
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L. PERCEPCION SOBRE LAS CONDICIONES DE VIDA Y EL DESEMPENO INSTITUCIONAL (Conclusién)

(Para jefe[a] de hogar o su cényuge)

otros recursos, ¢alguna vez en su hogar se quedaron
sin alimentos?

1.[]si
2.[ ]No

(15. En los Gltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u)

ofros recursos, galguna vez usted o algiun adulto en
su hogar sintié hambre pero no comié?

1.[]si
2.[ INo

(20. En los Gltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u )

(25. En los ultimos treinta (30) dias, por falta de dinero u)
otros recursos, ¢alguna vez algon menor de 18 aiios
en su hogar comié menos de lo que debia?

1.[]si
2.[ ]No

16. En los Gltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u
ofros recursos, ¢alguna vez en su hogar dejaron de
tener una alimentacién saludable?

1.[]si
2. INo

17. En los ultimos treinta (30) dias, por falta de dinero
u ofros recursos, ¢alguna vez usted o algiun adulto
en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca
variedad de alimentos?

1.L]si
2.|:|No

21. En los ¢ltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u
ofros recursos, ¢alguna vez usted o algun adulto en
su hogar solo comié una vez al dia o dejé de comer
durante todo un dia?

1. ]si
2.[ INo

Si en el hogar hay menores de 18 afios continie, de lo contrario termine capitulo

26. En los ultimos treinta (30) dias, por falta de dinero u
ofros recursos, ¢alguna vez tuvieron que disminuir la
cantidad servida en las comidas a algin menor de 18
aios en su hogar?

1.[]si
2.[ ]No

18. En los Gltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u
ofros recursos, ¢alguna vez usted o algun adulto en
su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?

1.L]si
Q.DNO

22. En los ultimos treinta (30) dias, por falta de dinero u

ofros recursos, ¢alguna vez algon menor de 18 aios
en su hogar dejé de tener una alimentacién saludable?

1. ]si
2.[ INo

27. En los ultimos treinta (30) dias, por falta de dinero u
ofros recursos, ¢alguna vez algon menor de 18 aiios
en su hogar sintié hambre pero no comié?

1.[]si
2. ]No

19. En los Gltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna vez usted o algun adulto en
su hogar comié menos de lo que debia comer?

1.[]si
2.[ ]No

23. En los vltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u
ofros recursos, ¢alguna vez algun menor de 18 aiios
en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca
variedad de alimentos?

1. ]si
2.[ JNo

28. En los ltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u
otros recursos, ¢alguna vez algun menor de 18 aios
en su hogar solo comié una vez al dia o dejé de comer
durante todo un dia?

1.L]si
Q.DNO

24. En los Gltimos treinta (30) dias, por falta de dinero u
ofros recursos, ¢alguna vez algun menor de 18 aios
en su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?

1.[]si
2. ]No

Observaciones:
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M.GASTOS DEL HOGAR (Para todos los hogares de la vivienda)

M.1. GASTOS EN ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS DE LOS HOGARES

M .¢Cada cuanto acostumbran hacer las compras de alimentos o bebidas no | 2. ¢Cuanto gasté el hogar en total, en alimentos o bebidas no alcohélicas en: )
alcohélicas en este hogar? (no incluye aseo del hogar ni personal) (No incluye aseo del hogar ni personal)
1. Varios dias a la semana
(todos los dias, dia de por medio, cada 3 dias) 1.[_] Si = Responda pregunta 2.(1) 1. Los Gltimos 7 dias® Valor $
2.[ ] No
2.Cada 8 dias (semanalmente) 1.[] Si — Responda pregunta 2.(2) 2. El Gltimo mercado semanal? Valor $
2. ] No (No incluya las compras diarias)
3.Cada 15 dias (quincenalmente) 1.[] Si —> Responda pregunta 2.(3) 3. El dltimo mercado quincenal? Valor $
2.[ ] No (No incluya compras diarias ni semanales)
4.Cada 20 dias 1.[] Si —> Responda pregunta 2.(4) 4. El gltimo mercado que hace cada 20 dias? Valor $§
2.[ ] No (No incluya compras diarias, semanales ni quincenales)
5. Cada mes (mensualmente) 1.[] Si —> Responda pregunta 2.(5) 5. El Gltimo mercado mensual? Valor $
2.[ ] No (No incluya compras diarias, semanales, quincenales, ni cada 20 dias)
6. Con ofra periodicidad; scudl?: 1.L] Si —> Responda pregunta 2.(6) 6. Ese dltimo mercado (el que hace con periodicidad diferente)? Valor $
Cad dias. 2.[ ] No (No incluya compras diarias, semanales, quincenales,
acd DZI] s cada 20 dias ni mensuales)
3. ¢Durante el PASADO MES de ... en este hogar adquirieron alimentos o bebidas no alcohdélicas sin tener que 4. ;Como obtuvieron estos alimentos o bebidas no
comprarlas? alcohélicas?: ,
Si No
Si —> 3En cudnto estima el valor total de estos alimentos o bebidas no alcohdlicas? 1. Tomados de un negocio del hogar 1.|:| Q‘D
No —> Pase a 5 2. Traidos de la finca o huerta del hogar ] 2]
3. Recibidos como pago por trabajo L[] 2]
4. Por regalo L[] 2]
5. Por intercambio o trueque 1. 2.
N q ) 20] )
N
Observaciones:
- J
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M.GASTOS DEL HOGAR (Para todos los hogares de la vivienda) (Continuacién)
M.2. OTROS GASTOS. GASTOS SEMANALES

(5. ¢Durante los ULTIMOS 7 DiAS del al las personas de este hogar gastaron 6.;Durante los ULTIMOS 7 DIiAS las personas de este hogar obtuvieron uno o mas
dinero en?: de los anteriores articulos o servicios sin tener que pagarlos?
5.1. Si/No 5.2. ¢Cudl fue el valor 6.1. Si/No 6.2. ¢;En cuanto 6.3. ¢Como lo obtuvieron?
estima el
LS total gastado 1] si N
. en_____ durante . 1. Tomado de un negocio
Siguiente - 3 obtenido?
2.No —> ariiculo o los ULTIMOS 7 DIAS? 2 JNo—> Pasea” : del hogar
servicio 2. Recibido como pago
por trabajo
3. Regalado

4. Por intercambio o trueque

ARTICULOS O SERVICIOS Cédigo de respuesta Valor gastado ($) Cédigo de respuesta Valor estimado ($) Cédigo de respuesta
1. Bebidas alcohdlicas, cigarrillos y tabaco ] $ $ HEEN
2. Pasajes en TransMilenio, bus, buseta, colectivo,
taxi, pasajes intermunicipales, transporte especial
(no incluya el pago que se hace en el colegio o [ $ $ [ITT]
guarderia por el fransporte escolar)
3. Correo, fax, encomiendas ] $ $ [(TT11]
4. Combustible y parqueadero para vehiculo ] $ $ EEEE
o moto de uso personal o del hogar
5. Comidas consumidas fuera del hogar ] $ $ (1117
6. Apuestas y loterias ] $ $ (1117
7. Servicio de café internet y llamadas telefénicas
en la calle o cabinas O $ $ (ITT]
.
N
Observaciones:
/)
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M.GASTOS DEL HOGAR (Para todos los hogares de la vivienda) (Continuacién)

M.2. OTROS GASTOS. GASTOS MENSUALES

(7 .¢Durante el PASADO MES de , las personas de este hogar gastaron dinero en uno 8. ¢Durante el PASADO MES de las personas de este hogar obtuvieron )
o mas de los siguientes articulos o servicios?: uno o mas de los anteriores articulos o servicios sin tener que pagarlos?
7.1. Si/No 7.2.;Cudl fue el valor total | 8.1. Si/No 8.2. ¢En cudanto estima el | 8.3. ;Cémo lo obtuvieron?
s gastado en Osi valor de
.ol . | H

Siguiente durunl'eil PASADO MES obtenido? 1. Tomado de un negocio del

2. No —> articulo o de 72 2. INo—> Pasea 9 hogar
servicio 2. Recibido como pago por

trabajo
3. Regalado

4. Por intercambio o trueque

ARTICULOS O SERVICIOS Cédigo de respuesta Valor gastado ($) Cédigo de respuesta Valor estimado ($) Cédigo de respuesta
1. Articulos para el aseo del hogar como jabones, ] $ EEEE $ [T11]
detergentes, desinfectantes, ceras, servilletas, efc.
2. Articulos para el aseo personal como cremas den-
tales, jabones, champd, papel higiénico, desodor- L] $ (ITTT] $ CTTT]
antes, efc.
3. Lavado y planchado de ropa fuera del hogar ] $ (1117 $ HEEN
4. Corte de pelo, manicure, otros L] $ [([TT1] $ LT
5. Dinero enviado a ofras personas u hogares L] $ LITT1] $ (TTT1]
6. Diversiones y entretenimiento (espectdculos,
discotecas, deporte, efc.) O b [ITT] $ EEEN
7. Servicio doméstico interno y por dias [] $ (LT T] $ (ITTT1T]
.
N
Observaciones:
- J
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M.GASTOS DEL HOGAR (Para todos los hogares de la vivienda) (Continuacién)
M.2. OTROS GASTOS. GASTOS TRIMESTRALES

(9. ¢Durante los ULTIMOS 3 MESES de a
o pagaron uno o mds de los siguientes bienes o servicios?:

, las personas de este hogar compraron

10. ;Durante los ULTIMOS 3 MESES las personas de este hogar obtuvieron uno o mas )
de los anteriores articulos o servicios sin tener que pagarlos?

9.1. Si/No

1. Si
Siguiente
2. No —> articulo o

servicio

9.2. ;Cudl fue el valor
gastado en_
durante los ULTIMOS
3 MESES?

Valor gastado ($)

10.1. Si/No
1. ]si
2.|:| No —> Pase a 11

10.2. ¢En cudnto estima
el valor de
obtenido?

10.3. ¢Cémo lo obtuvieron?

1. Tomado de un negocio del
hogar

2. Recibido como pago por
trabajo

3. Regalado

4. Por intercambio o trueque

ARTICULOS O SERVICIOS Cédigo de respuesta Cédigo de respuesta Valor estimado ($) Cédigo de respuesta
Contado Crédito
1. Ropa y calzado para hombre, mujer, nifio y nifia ] $ $ $ HEEN
2. Reparacién de ropa y calzado para hombre, ] $ $ $ (TTT]
mujer, nifo y nifa
3. libros, discos, CD y DVD ] $ $ $ (1117
4. Tela y elementos de costura para vestuario u
otros usos [ $ $ $ HEEE
5. Pasajes de bus intermunicipal en viajes con fines
familiares o recreativos [ $ $ $ HEEE
S J
e N\
Observaciones:
S J
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M.GASTOS DEL HOGAR (Para todos los hogares de la vivienda) (Continuacién)
M.2, OTROS GASTOS. GASTOS ANUALES

1. ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES de a , las personas de este hogar compraron | 12. ;Durante los ULTIMOS 12 MESES las personas de este hogar obtuvieron uno A
o pagaron uno o mds de los siguientes bienes o servicios?: o mas de los anteriores articulos o servicios sin tener que pagarlos?
11.1. Si/No 11.2. ¢Cudl fue el valor | 12.1. Si/No 12.2. ¢(En cudnto estima | 12.3. ;§Cémo lo obtuvieron?
’ gastadoen . el valor de 1. Tomado de un negocio del
1. Si . durante los ULTIMOS REN obtenido? h 9
Slqmente 12 MESES? Termine la egar
2. No — articulo o : 2.[_]No—> encuesta 2. Recibido como pago por
servicio h,abalo
3. Regalado
4. Por intercambio o trueque
) : Valor gastado ($) . .
ARTICULOS O SERVICIOS Cédigo de respuesta 5 Cédigo de respuesta Valor estimado ($) Cédigo de respuesta
Contado Crédito
1. Muebles para el hogar (sala, comedor, camas, efc.) ] $ $ $ LITT1]
2. Nevera, estufa, TV, DVD, lavadora, brilladora,
horno y otros aparatos electrodomésticos y L] $ $ $ (ITTT1T]
gasodomésticos
3. Arreglo y mantenimiento de electrodomésticos
y gasodomésticos (nevera, estufa, lavadora, TV, ] $ $ $ LTTT1]
brilladora, etc.)
4. Computador y accesorios para computador: ] $ $ $ EEEE
monitor, impresora, escdner, etc.
5. Vehiculos o motos para uso del hogar L] $ $ $ (ITTT1T]
6. Anillos, relojes y ofros articulos de joyeria,
artesanias, porcelcmcs, efc. D b $ $ D:l:lj
7. Reparacién, repuestos y mantenimiento
de vehiculo y moto para uso del hogar u $ $ $ EEEN
8. Consolas para juegos electrénicos (Play Station,
Nintendo, Xbox, PSP) y reproductores digitales de L] $ $ $ LT
musica (MP3, MP4, Ipod, efc.)
9. Colchones, cobijas, manteles y ropa de cama [] $ $ $ (TTT1]
10. Ollas, vaijillas, cubiertos y ofros utensilios
9 domésticos [ $ $ $ EEEN )
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M.GASTOS DEL HOGAR (Para todos los hogares de la vivienda) (Continuacién)

M.2. OTROS GASTOS. GASTOS ANUALES

1. ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES de a , las personas de este hogar compraron | 12. ;Durante los ULTIMOS 12 MESES las personas de este hogar obtuvieron uno A
o pagaron uno o mds de los siguientes bienes o servicios?: o mas de los anteriores articulos o servicios sin tener que pagarlos?
11.1. Si/No 11.2. ¢Cudl fue el valor | 12.1. Si/No 12.2. ¢(En cudnto estima | 12.3. ;§Cémo lo obtuvieron?
) gastado en__ ) el valor de 1. Tomado d io del
1. Si o durante los ULTIMOS L[ si obtenido? homa © e un neged
Siguiente 12 MESES? Termine la o9t
2. No —> articuloo : 2. INo—> encuesta 2. Recibido como pago por
servicio h,abalo
3. Regalado
4. Por intercambio o trueque
) Valor gastado ($) . .
ARTICULOS O SERVICIOS Cédigo de respuesta Cédigo de respuesta Valor estimado ($) Cédigo de respuesta
Contado Crédito
11. Compra de celulares L] $ $ $ CTTT]
12. Impuesto predial [] $ $ $ CTTT]
13. Impuesto de vehiculos o motos para uso
del hogar L] $ $ $ [I1T]
14. Impuesto de renta y complementarios L] $ $ $ CTTT]
15. Pago de hoteles u hospedaijes en viajes
de vacaciones [ $ $ $ EEEE
16. Pasajes de avién en viajes de vacaciones [] $ $ $ CTTT]
17. Compra y sostenimiento de mascotas [] $ $ $ (ITT]
18. Pasaijes terrestres en viajes de vacaciones L] $ $ $ (ITTT1T]
19. Seguros contra incendio o robo de la vivienda
que ocupa el hogar [ $ $ $ EEEE
20. Seguros de vehiculos o motos de uso del hogar L] $ $ $ (TTT1]
S J
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M.GASTOS DEL HOGAR (Para todos los hogares de la vivienda) (Conclusién)

M.2. OTROS GASTOS. GASTOS TRIMESTRALES (Conclusién)

€ 1. ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES de a , las personas de este hogar compraron | 12. ;Durante los ULTIMOS 12 MESES las personas de este hogar obtuvieron uno A
o pagaron uno o mds de los siguientes bienes o servicios?: o mas de los anteriores articulos o servicios sin tener que pagarlos?
11.1. Si/No 11.2. ¢Cudl fue el valor | 12.1. Si/No 12.2. ¢En cudnto estima | 12.3. ;Cémo lo obtuvieron?
; gastadoen . el valor de 1. Tomado de un negocio del
.S Siguiente durante los ULTIMOS 1L si N obtenido? hogar 9
7 rmin
2. No —> arficulo o 12 MESES? 2. INo—> encuesta 2. Recibido como pago por
servicio trcbolo
3. Regalado
4. Por intercambio o trueque
. . Valor gastado ($) . .
ARTICULOS O SERVICIOS Cédigo de respuesta : Cédigo de respuesta Valor estimado ($) Cédigo de respuesta
Contado Crédito
21. Cuadros y obras originales de arte L] $ $ $ CITT]
22. Cuotas extraordinarias de administracién
o comunitarias por la vivienda que ocupa D $ $ $ DE
el hogar
23. Reparacién y mantenimiento de la vivienda
que ocupa el hogar (plomeria, resanes, pintura, ] $ $ $ LITTT]
electricidad, efc.)
24. Compra y sostenimiento de animales para cria
y levante (reses, cerdos, cabras, aves) ] $ $ $ HEEN
Solo Bogotd rural y municipios
25. Insumos para actividades agricolas del hogar 0 $ $ $ EEEE
Solo Bogotd rural y municipios
N
. N
Observaciones:
. J
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