DANE

INFORMACION PARA TODOS

ENCUESTA NACIONAL
DE CALIDAD DE VIDA 2019

PES-ECV-MOT-001--001.V3

Formulario nimero |

| de |

%F El futuro
S;; es de todos

CONFIDENCIALIDAD: Los datos suministrados al DANE son confidenciales y no podrdn utilizarse con fines comerciales, de tributacién fiscal o de investigacién judicial. (Ley 79 de 1993, art. 5.°.)

A. IDENTIFICACION

1. Regidn:

2. Departamento:

3. Municipio:

4. Clase:

5. Sector:

6. Seccién:

LB dHHE

A1. CONTROL DE CALIDAD DE LA ENCUESTA

7. Manzana:

12. Barrio, centro poblado o vereda

8. Segmento:

9. AG:

13. Direccién de la vivienda o nombre de la finca

10. Edificacién:

11. Vivienda nimero:

14. Teléfono:

15. Resultado de la encuesta**

1. ENCUESTA

2. SUPERVISION DE LA ENCUESTA

Encuestador(a)

[ []

Nombre:

Visita niUmero:

Resultado de la encuesta

2

3

Fecha (dia-mes)

LIl

LIl

Ll

Ll

Dia de la semana

[

=

[

@

Supervisor(a) [ ]
Nombre:

Observaciones:

Hora de inicio Ll Ll L]

fora de

(hora-minutos om0 ] om2l ] lam1 1] oml2l ] om0 1] aml2] ] lam[1] ] pml2] ]
Hora de terminacién \_‘_‘ \_‘_‘ \_‘_‘ \_‘_‘ \_‘_‘ \_‘_‘ \_‘_‘ \_‘_‘
(horomintos] am 1] o2l ] Jon 1] pm2l] lanD1 ] om21] [am[1] ] oo 2] ]

Resultado*

** EC: 1. Encuesta completa.
AT: 5. Ausente temporalmente.

ECV_FORMULARIO_2019.indd 1

El: 2. Encuesta incompleta.
R: 6. Rechazo.

OC: 3. Ocupado.
V: 7. Vacante.

NH: 4. Nadie en el hogar.
O: 8. Otro motivo.
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B. DATOS DE LA VIVIENDA (Diligencie este capitulo solo para el hogar 01 de la vivienda)

1l Tipo de vivienda 5. ¢Con cudles de los siguit‘en_tes se;vicios publicos, privados 8. :Cudntos grupos de personas (hogares) preparan los
o comunales cuenta la vivienda? alimentos por separado en esta vivienda y atienden
Casa Estrato para farifa necesidades bdasicas con cargo a un presupuesto comin?
Apartamento 1. Energia eléctrica Si —>] ] No
Cuartol(s)

2. Acueducto Si No
3. Alcantarillado Si No

Veces por semana Observaciones:

4. Recoleccién de basuras Si —>[ ] No

Vivienda tradicional indigena

Ofro (carpa, contenedor, vagédn, embarcacién,
cueva, refugio natural, etc.)

2. Material predominante de las paredes exteriores

6. En los ultimos 12 MESES, la vivienda ha sido afectada por:

Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida
Si No

]

Tapia pisada, adobe

Bahareque revocado
Bahareque sin revocar
Madera burda, tabla, tablén
Material prefabricado

i

. Inundaciones, desbordamientos, crecientes, arroyos | 1

2. Avalanchas, derrumbes o deslizamientos

[ [~]

3. Hundimiento del terreno

Guadua, cafia, esterilla, otro vegetal

4. Ventarrones, tormentas, vendavales
Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, pléstico

[6] |
(o ]

Si d
I pareces 7. ¢En los oltimos 12 MESES, con qué frecuencia se han
presentado los siguientes problemas en el sector donde
3. Material predominante de los pisos estd ubicada su vivienda:

Algunas  Muchas
veces veces

Nunca Siempre

Alfombra o tapete de pared a pared

Madera pulida y lacada, parqué

1. Ruidos molestos  provenientes del
exterior (tréfico de autos, aviones, [1] ] [2] ] [3] | [4] ]
maquinaria)?

Mdarmol

Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, laminado

2. Malos olores procedentes  del

Madera burda, tabla, tablén, ofro vegetal

m|i|afmfalals
NN NI

i exterior? D [l ] [3L] [4]]
Cemento, gravilla ¢
Tierra, arena 3. Presencia de basuras en las calles,
caminos, senderos y espacios [1] | [2] ] [3] ] [4] ]
pUblicos?
4. ¢Cudl es el material predominante del techo o cubierta? N .
Contaminacién del aire? O] [2] ] [8[ ] [4] ]
Plancha de concreto, cemento u hormigén Contaminacién en rios, canales,
- | balses? Ol ] 20 ] [8[] [4]]
Tejas de barro agos y embalses?
Teja de asbesto-cemento 6. Invasién del espacio piblico (calles o 0T 201 B (@]
Teja mefdlica o ldmina de zinc andenes)?
Teja pldstica 7. Presencia de animales que causan 7] 0] BI [4]]
Paja, palma u otros vegetales molestias?
Material de desecho (tela, cartén, latas, pldstico, otros) 8. Presencia de insectos, roedores, etc.2  [1] | [2] | [3] | [4] |
B 2
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C. SERVICIOS DEL HOGAR (Diligencie este capitulo para todos los hogares de la vivienda)

1. Incluyendo sala y comedor, ¢de cuantos cuartos o piezas
dispone este hogar?

Excluya cocinas, bafios, garajes y cuartos destinados a negocio

2 ¢En cuantos de esos cuartos duermen las personas de
* este hogar?

(1]

3. Durante los ULTIMOS 30 dias se han presentado:

KN

Cortes o suspensiones de energia por falta de pago

Cortes o suspensiones de energia por otro motivo
Cambios bruscos de voltaje
o]

Bajo voltaje

Ok bd -

]
]
Ninguno de los anteriores [ ]

Solo para hogares donde B5 opcién 1= 1
3A. ¢Cudl es la fuente de iluminacién principal en la vivienda?

(3]

Energia eléctrica

4. ¢En este hogar tienen servicio de gas natural conectado
a red publica?

Lémpara de Gas Propano

Ldmpara de Kereosene, petréleo, gasolina

Lampara de pilas o baterias
Velas

sii]_] No[2[ |
5. ¢Con qué tipo de servicio sanitario cuenta el hogar?

lea las alternativas
] ]
[4] ]
[5] ]

Inodoro conectado a alcantarillado
Inodoro conectado a pozo séptico

Inodoro sin conexién

[4] ]
[s] ]
[6] |

IN

Letrina
Inodoro con descarga directa a fuentes
de agua (bajamar)

No tiene servicio sanitario Pase a 9

6. El servicio sanitario esta ubicado:

Dentro de la vivienda

]
2] ]

Fuera de la vivienda, pero en el lote o terreno

7. ¢De cudntos servicios sanitarios o inodoros dispone este
hogar?

(1]

8. El servicio sanitario del hogar es:

De uso exclusivo de las personas del hogar

s

Compartido con personas de otros hogares
9. El hogar cuenta con:

1. Lavamanos mj
2. Lavadero ol
3. Lavaplatos ]

10. Usualmente, los miembros de este hogar, ¢usan jabén
para lavarse las manos?

4. Ninguno de los anteriores

11. ¢Cémo eliminan principalmente la basura en este hogar?

La recogen los servicios del aseo

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

La queman

La entierran

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

12. ¢En este hogar clasifican las basuras?

si(i] ]

Qué tipo de material clasifican:

]

. Desperdicios de alimentos y desechos orgdnicos

. Vidrio

. Papel y cartén
. Pléstico
. Pilas y baterias

. Envases metdlicos o de aluminio

N O O A WO N —

. Medicamentos
No

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

1. Usar bombillas de bajo consumo
2. Apagar luces

3. Zlccgsﬁzﬁrolc:];ngl);onrcizrrmdod de ropa en cada
4. Desconectar aparatos eléctricos
5. Reutilizar agua
6. Recolectar agua lluvia
7. Usar tanque sanitario de bajo consumo de agua 1]
8. Usar economizadores de agua para ducha y griferia [1] ]
14. El agua para preparar los alimentos, la obtienen

principalmente de:

[ ]

Acueducto piblico

Acueducto comunal o veredal

Pozo con bomba

Pozo sin bomba, aljibe, jagiey o barreno
Agua lluvia

Rio, quebrada, manantial o nacimiento

l6] ] . Pase

Pila publica alé
Carrotanque
Aguatero [o] |

Agua embotellada o en bolsa

ECV_FORMULARIO_2019.indd 3
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C. SERVICIOS DEL HOGAR (Diligencie este capitulo para todos los hogares de la vivienda) (Conclusién)

15. ¢El agua llega al hogar las 24 horas del dia, durante los
siete dias de la semana?

sili] ] No[2] ]

16. El agua para beber principalmente:

La usan tal como la obtienen
La hierven

Le echan cloro

Utilizan filtros

La decantan o usan filtros naturales

ajajalalals
HpEpNpERN

Compran agua embotellada o en bolsa

17. ¢En dénde preparan los alimentos las personas de este

hogar?

En un cuarto usado solo para cocinar

En un cuarto usado también para dormir Pase
En una sala-comedor al?

En un patio, corredor, enramada, al aire libre

En ninguna parte (no preparan alimentos)

18. ¢El hogar tiene cocina? (espacio exclusivo para preparar

alimentos)

si[1] ] No[2] ]

Después de diligenciar, pase a 24

19. ¢Qué energia o combustible utilizan principalmente para
cocinar?
Electricidad
Gas natural conectado a red piblica
Petréleo, gasolina, kerosene, alcohol
Gas propano/GLP (en cilindro o pipeta)
Carbén mineral
Lefia, madera [6] ]
Carbén de lefia

Material de desecho

20. Adicionalmente, gutilizan otro combustible para cocinar?

sif1] ]

Qué tipo de combustible utilizan:

Electricidad
Gas natural conectado a red piblica
Petréleo, gasolina, kerosene, alcohol *20253
Gas propano/GLP (en cilindro o pipeta)
Carbén mineral
Lefia, madera [6] | *GPG;T
Carbén de lefia Pase
Material de desecho a23

No[2] |

Si en C19 respondié opcién 6 continde,
e lo contrario pase a

21. La lefia que utiliza el hogar como combustible para cocinar
es:

Solo para centros poblados y rural disperso
Solo para hogares que respondieron C19=6 6 C20=1 opcién 6

Lefia comprada
Lefia cortada o recogida

22. ;Cudntos kilogramos de lefia utiliza para cocinar al dia?

kilogramo

23. ¢Con qué frecuencia preparan alimentos en este hogar?

Todos los dias de la semana
Cuatro a seis veces a la semana
Dos o tres veces a la semana

I sf

Una vez por semana
Menos de una vez por semana

24. ¢En este hogar tienen servicio telefénico fijo?

si[1] ] No[2] |

25. ¢Cudntas personas componen este hogar?

Observaciones:

ECV_FORMULARIO_2019.indd 4
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar)

5. ¢Cudl es el parentesco de... con el jefe o la jefa | 6. Actualmente...: 7. El (la) cényuge de... | 8. ¢Dénde nacié...?
de este hogar? &vive en este
hogar? En este municipio

No est& casado(a) y vive en pareja

Jefe(a) del hogar hace menos de dos afios

=
B

En otro municipio j

Pareja, esposola), cényuge, compafiero(a)

No estd casado(a) y vive en pareja

Hijo(a), hijastro(a) hace dos afos o mds

Nieto(a)

Padre, madre, padrastro, madrastra

En otro pais

Pase a 8 Despues de diligenciar esta opcién, pase a pregunta 10

Estd viudo(a)
Estd separado(a) o divorciado(a)
Suegro o suegra Estd soltero(a)

Estados Unidos Espafia [2] | Venezuela
Ecuador (4] ] Panamd (5] ] Perd 6

Costa Rica 71 ] Argentina Francia @:‘
ltalia na ] Otro pafs N ]

Hermano(a), hermanastro(a)

][] 2] [«] [¥]

Estd casado(a)
Yerno, nuera

Otro(a) pariente del (de la) jefe(a)
Empleado(a) del servicio doméstico

Parientes del servicio doméstico

G RIElE] el [=] [N [o] (o] (=] [«][+] -]

Trabajador
Pensionista
Otro(a) no pariente Y v v &
Para menores de 10 afios, pase a 8. C.R. | Nomero de orden C.R. |Departamento| Municipio |Cédigo otro pais
4 N
01
02
03
. J
4 N
04
05
06
. J
4 N
07
08
09
. J
D 5
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar) (continuacién)
9. ¢... siempre ha vivido aqui en este 10. ¢Cudntos afios continuos hace que | 11. Antes de venir a este municipio... vivia en: 12. ... vivia en:
municipio? vive... aqui en este municipio?
Otro pais [1] Pase a 14 El centro urbano donde estd la alcaldia [ 1]
Otro municipio Un corregimiento, inspeccién de
Si []Pasea 14 policia, caserio, vereda o campo
No
Si es menos
de un afio, escriba 00.
¥ \
Cudntos afios C.R Departamento Cédigo Municipio Cédigo

4 N

01

02

03
N )
4 N

04

05

06
N )
4 N

07

08

09
N )

D 6
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

13. ¢Cuadl fue la razén principal para cambiar la residencia

al municipio actual?

Dificultad para encontrar trabajo o ausencia de medios
de subsistencia

Riesgo o consecuencia de desastre natural (inundacién, avalancha,
deslizamiento, terremoto, etc.)

Amenaza o riesgo para su vida, su libertad o su integridad fisica,
ocasionada por la violencia

Necesidad de educacién

Porque se casé o formé pareja

Motivos de salud

Mejorar la vivienda o localizacién

Mejores oportunidades laborales o de negocio

Acompaiiar a otro(s) miembro(s) del hogar

] [=]

=] Bl [=] NI [o] [«][=] [«]

14. El padre de... ¢vive en este hogar?

Si [1]—>Pasea 16
No
Fallecido

15. ¢Cudl es o fue el nivel de educacién més alto alcanzado
por el padre de...?

Algunos afios de primaria

Toda la primaria

Algunos afios de secundaria

Toda la secundaria

Uno o mds afos de técnica o fecnoldgica
Técnica o tecnolégica completa

Uno o mds afios de universidad

Universitaria completa

Bl [o] [=] N [o] [o] [+] [«] [o] [

ECV_FORMULARIO_2019.indd 7

Ninguno
Adquisicién de vivienda o
Otra, scudle
Y
C.R. Ofra, zcudle C.R. Némero de orden
4 a
01
02
03
\ J
4 a
04
05
06
N J
4 a
07
08
09
N J
D 7
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

16. La madre de... ¢vive en este
hogar?

Si —> Pasea 18
No
Fallecida

C.R. Nomero de orden

17. ¢Cudl es o fue el nivel de educacién mas
alto alcanzado por la madre de...?

Algunos afos de primaria

Toda la primaria

Algunos afios de secundaria

Toda la secundaria

Uno o més afios de técnica o tecnolégica
Técnica o tecnolégica completa

Uno o mds afios de universidad
Universitaria completa

Ninguno

No sabe

5] [o] [=] N [o] [o] [2] [«] [] [

18. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, ... es
0 se reconoce como:

Indigena

[~] [=]

Gitano(a) (Rom)

Raizal del archipiélago de San Andrés, Si tiene 15
Providencia y Santa Catalina afios o mds

pasa a D20,
Palenquero(a) de San Basilio > delo

contrario

Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, termine
afrocolombiano(a) capitulo
Ninguno de los anteriores [¢]

19. ¢A cudl pueblo indigena pertenece...?

Si tiene menos de 15 afios termine capitulo

Pueblo indigena Cédigo

01

02

03

04

05

06

07

08

09

ECV_FORMULARIO_2019.indd 8
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

20. ¢Usted se considera campesino(a)?

Si m:‘ Pase a 22
No
No informa (9] IpPase a 22

21. ¢Usted considera que alguna vez fue campesino(a)?

Si ] ]
No

No informa o] |

22. ;Usted considera que la comunidad en que vive
es campesina?

Si Ol ]
No
No informa o] |

ECV_FORMULARIO_2019.indd 9

/ N
01
02
03
(N J
/ N
04
05
06
(N J
/ N
07
08
09
(N J
D 9
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

Las preguntas 23 a 32 son para personas de 15 afios o més.

Las preguntas 23 a 27 tratan sobre la satisfaccién que usted siente, en una escala de 0 a 10.

Donde O significa que se siente “totalmente insatisfecho(a)” y 10 significa que se siente “totalmente satisfecho(a)”.

23. Engeneral, ¢qué tan satisfecho(a)
se siente... con su vida actual-
mente?

(8] |
71 ]

Totalmente satisfecho(a)

AREEEEEEE

[0] ] Totalmente insatisfecho(al)

24. En general, ¢qué tan satisfecho(a)
se siente... con su ingreso actual-
mente?

o |

Totalmente satisfecho(a)

AR EE EHEEEE

[0] ] Totalmente insatisfecho(al)
99 No recibe ingresos

25. Engeneral, ¢qué tan satisfecho(a)
se siente... con su salud actual-
mente?

(8] |
71 ]

Totalmente satisfecho(a)

ki o

Totalmente insatisfecho(a)

26. En general, ¢qué tan satisfecho(a)
se siente... con su nivel de
seguridad actualmente?

8] |
7]

Totalmente satisfecho(a)

ki o o

Totalmente insatisfecho(a)

27. Engeneral, ¢qué tan satisfecho(a)
se siente... con su trabajo/activi-
dad actualmente?

(8] |
71 ]

Totalmente satisfecho(a)

AREEEEEEE

[0] ] Totalmente insatisfecho(al)

ECV_FORMULARIO_2019.indd 10

~
01
02
03
(N J
~
04
05
06
J
N
07
08
09
J
D 10
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar) (conclusién)

Las preguntas 28 a 30 tratan sobre cémo se sinti6 el dia de ayer en una escala de 0 a 10.

Donde O significa que no experimenté “para nada” esa sensacién y 10 significa que experimenté “todo el tiempo” esa sensacién.

En una escala de 0 a 10, donde O significa

que siente que las cosas que hace en su

vida «no valen la pena» y 10 significa que
«valen totalmente la penax:

Imagine una escalera con escalones
numerados de O a 10, donde O es el escalén
mds bajo y 10 el escalén mds alto. El mds
alto representa la mejor vida que usted
podria tener y el mds bajo, la peor.

28.

¢Qué tan feliz se sintié... el dia
de ayer?

29. ¢Qué tan preocupado(a) se
sintié... el dia de ayer?

30. {Qué tan ftriste se sintié... el dia
de ayer?

31. ¢Qué tanto considera... que las
cosas que hace en su vida valen
la pena?

32. ¢En cudl escalén diria usted que
se encuentra parado(a) en este
momento?

1ol | Todo el tiempo feliz Todo el tiempo preocupadol(a) Todo el tiempo friste Valen totalmente la pena Mejor vida
[o] | [o] | [o] | [o] | [o] |
Lo | Lo | Lo | Lol | Lo |
07 ] 07 ]
[0] ] Paranada feliz [0] | Para nada preocupado(a) [o] | Paranada triste [o] ] No valen la pena [0] ] Peorvida
N
01
02
03
N\ J
N
04
05
06
J
N
07
08
09
J

ECV_FORMULARIO_2019.indd 11
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar)
1. ¢... esta dfiliado(a) (cotizante 2. ¢Por qué razén principal no estd 3. ¢A cudal de los siguientes 4. :Quién paga mensualmente por | 5. ¢De quién es beneficiario(a)...?
o beneficiario[a]) a alguna dfiliado(a) @ una entidad de regimenes de seguridad social la ofiliacién de...?
entidad de seguridad social en seguridad social en salud? (Entidad en salud esta afiliado(a)?
salud? (Entidad promotora de salud promotora de salud [EPS] o enfidad
[EPS] o entidad promotora de salud promotora de salud subsidiada [EPS-S])
subsidiada [EPS-S])
Si Pase a 3 Por falta de dinero ] ] Contributivo (EPS) ] ] ... paga una parte y ofra 7 De una persona  De una persona
o ) la empresa o patrén de este hogar de otro hogar
No 2] ] Muchos trémites Especial (Fuerzas i
. . 1 2
No sabe No le interesa o descuido Arrncdg;, gcopéfgﬁlz le descuentan de la 2] ] |, Pase
. ' [9] JPase a9 N universidades publicas, > 0b
no informa No sabe que debe dfiliarse magisterio) pensién
No estd vinculado(a) laboralmente Subsidiado (EPS-S [3] ] .
a una empresa o entidad (Usted o la 5] ] ubsidiado | ) 3] Pase a7 - Paga la totalidad de la X
persona de la cual es beneficiario) No sabe, no informa [9] JPase a9 dfiliacién B Después dte responde7r la
pregunta, pase a
Estd en tramite de afiliacién [6] ]
No hay una entidad cercana
Falta de documentacién (5] ]
Oh n. scudle No paga, es
ra razon, geud [o] ] beneficiario(a)
Después de responder la pregunta, pase a 9.
C.R. Ofra razén, zcudl? C.R. Nomero de orden
4 N
01
02
03
N )
4 N
04
05
06
N )
4 N
07
08
09
N )
E 12
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacion)

6.

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

Si no sabe cudnto paga o
cudnto le descuentan, escriba 99.

7.

En general, considera que la
calidad del servicio de la EPS
o de la entidad de seguridad
social en salud en la cual

esta ofiliado(a) es:

Muy buena

Buena
Mala

Muy mala
No sabe

8. ¢Cudl es el aspecto que mas
influye en su percepcién sobre la
calidad del servicio de su EPS o de
la entidad de seguridad social en
salud en la cual esta dfiliado(a)?

Trdmites excesivos o dispendiosos

Mala atencién del personal
administrativo o asistencial
(médicos, enfermeras, etc.)

Falta de capacidad, conocimientos
o habilidad del personal asistencial

Condiciones deficientes de

infraestructura, dotacién o mobiliario

Demora en la asignacién de citas

Demora en la atencién por parte del B
personal médico

9. ¢Cudles de los siguientes planes
o seguros VOLUNTARIOS de
salud tiene ?

Si No

1. Medicina prepagada

2. Plan complementario de salud
con una EPS

3. Pdliza de hospitalizacién o
cirugia

4. Seguros médicos estudiantiles

5. Otro (ambulancia, asistencia
médica domiciliaria, etc.)

10. El estado de salud de... en

general, es:

Muy bueno
Bueno

Regular
Malo

[~] [e] [o] [=]

ECV_FORMULARIO_2019.indd 13

Otro, zcudle
‘Vclor mensual pagado o descontado ($) C.R. ‘ Otro, scudle
4 N
01 L]2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2]
02 1.1 2 2.1 2 3./12 4.1 2 5 1 2
\03 L0 2] 2. 0]2] 3.[0][2] 4.1 ][2]s. [1][2] )
4 N
04 1.[[2] 2. [1][2] 3. [1][2] 4. [1][2] s.[1][2]
05 o |20 2 | )2 @ ||| 2 25 0] | 2] &) 1| 22
\Oé 1[]2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2]5.[1][2] )
4 N
07 2] 2.1][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.
08 1.1 2 2.1 2 3./1/2 4.1 2 5 1 2
\09 L0 2] 2. 0]2] 3.[0][2] 4.1 ][2]s. [1][2] )
E 13
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacion)

11. ¢A ... le han diagnosticado
alguna enfermedad crénica?

12. Sin estar enfermo(a) y por
prevencién, ¢... consulta por lo

13. ¢A dénde acude... por prevencion? | 14. En general, considera que la

calidad de la prestacién del ser-

15. ¢Por qué razén principal no

(enfermedad de larga duracién y
prolongados  tratamientos  como:
enfermedades cardiovasculares-
hipertensién, asma, bronquitis

menos una vez al aio:

vicio de salud cuando acude por
prevencion es:

consulta al médico(a) ni al
odontélogo(a)?

Por falta de dinero

crénica, gastritis, lupus, cancer, gota, 1. Al médico(a)? ACUd? asu EP.S o entidad de , Muy buena [1] Muchos trémites
leucemia, diabetes, etc.). S ] se.g‘urldcd social en la cual estd [1] Considera que su estado de salud
dfiliado(a) Buena es bueno
) ‘ o No 2 Considera que le hacen esperar
Si gReabe o recibié trata- Acude a su plan o seguro voluntario Mala mucho para atenderle
miento formulado por de salud (medicina prepagada, péliza Muy mala El centro de atencién estd muy lejos

el médico?

i No
No

2. Al odontélogo(a)?
Si

[1]
No

de hospitalizacién o cirugia u ofros)

Acude de forma particular a un(a)
médico(a) general, especialista,
odontélogo(a), terapeuta o

profesional de la salud

Otros

Después de diligenciar esta
pregunta pase a 16.

Dificultad para viajar
No confia en los médicos
Considera que la atencién es mala

No le interesa o descuido
Es dificil conseguir una cita opor-

BIE] E] (o)l [N [o] [o] [»] [«] [B][-]

ECV_FORMULARIO_2019.indd 14
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Si en las 2 opciones responde NO, pase a 15. tuna
No tiene tiempo
Le han diognosri'co.do Recibe tratamiento Ofro
enfermedades crénicas
4 B
01 O] .00 2] 2.[0]
02 1 2 1 2 1.1 2 2.1 2
Gl Julajpinin )
4 B
04 O] 1.00[2] 2.[0]
05 1 2 1 2 1.1 2 2.1 2
CIaE \[E 20 |
4 B
07 O] 100 2] 2.0
08 1 2 1 2 1.1 2 2.1 2
L% O] (2] 1L00[2] 2.0] (2] )
E 14
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacion)
Ahora se le preguntard acerca de las capacidades y habilidades para realizar 17. De las dificultades anteriores, 18. ¢Esta  dificultad de... fue | 19. ¢Para esta dificultad... utiliza de
algunas actividades de la vida cotidiana que pueden verse afectadas écudl es la que mas afecta el ocasionada: manera permanente:
por dificultades fisicas o mentales. desempeiio diario de...?
16. Dada su condicién fisica y mental, y sin ningin tipo de ayuda,
é--- puede: Porque nacié asi? Si No
No puede i:usf"g z;gssg Sin Por enfermedad? 1. Gafas, lentes, lupas, implantes
hacerlo ificyliad dificultad  dificultad Por accidente laboral o enfermedad cocleares, bastones, sillade  [1]
1. Oir la voz o los sonidos? profesional2 ruedas, entre otrase
2. Hablar o conversar? Por ofro tipo de accidente?
2. Ayuda de of e
3. Ver de cerca, de lejos o alrededor? Por edad avanzada? yuca @@ ofras personas [l
4. Mover el cuerpo, ca.minar o subir y bajar escaleras? Por e.| confl.icto armodo.Q [¢] 3. Medicamentos o ferapias? 0
5. Agarrar o mover objefos con las manos? Por violencia NO asociada al
6. Entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si conflicto armado? 4. Prdcticas de medicina
mismo(a)? Por ofra causa? ancestral? (1]
7. Comer, vestirse o bafiarse por si mismo(a)?2 No sabe [9]
8. Relacionarse o inferactuar con las demds personas?
9. Hacer las actividades diarias sin presentar problemas
cardiacos, respiratorios?
Si en todas responde opcién 4, pase a pregunta 21
4 N
01 ] 2] 8][4l [s]_[el [7] [8] [9] 1[0 [2] 2.[1][2] s.[1][2] 4.[1][2]
02 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1.1 .2 2.1 2 3.1 2 4.1 2
03 0] [2] [B] [4] [s] [e] [7] [e] [o] 10][2] 2.[0]2] s.[n][2] 4[1][2]
(N J
4 N
04 O] (2] 8] [4] [s] [e] (7] [e]_[o] 1.0[2] 2.[0][2] a.[1][2] 4.[1][2]
05 1 2 8 4 5 6 7 8 9 o |2 22 002 &6 0| 2] 26|12
06 ] 2] (8] [4] [s] [e]l [7] [8] [o] 1.0010[2] 2[1][2] 3.[1][2] 4[1][2]
(N J
4 N
07 O] [zl [8] [4] [s] [e]l [7]_[8] [o] _ 1.0[2] 2.[0][2] s.[1][2] 4.[1][2]
08 1 2 & 4 5 6 7 8 9 o | 2] 2002 &0 | 2] 46|11 |2
09 ] [zl [8] [4] [s] [el [7] [8] [o] 1.000[2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4[1][2]
(N J
E 15
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacion)

20.

&¢Quién se ocupa principalmente
del cuidado de...?

Una persona del
hogar

[—

sEsta persona tuvo que dejar
de trabajar para dedicarse
al cuidado de...2

Si[1] No[2]

Una persona de otro
hogar no remunerada

Hombre
Una persona de otro Mujer
hogar remunerada

Permanece solo

No requiere cuidado

3Esta persona tuvo
C.R. |ave dejar de trabajar
" ™| para dedicarse al

Ndmero

Sexo de orden

21. En los ¢ltimos 30 dias, ... ¢tuvo

alguna enfermedad, accidente,
problema odontolégico o algin
otro problema de salud que no
haya implicado hospitalizacién?

i ]
No Pase a 38

22. Por ese problema de salud,
¢durante cuantos dias en
total dejé... de realizar sus
actividades normales?

Nimero de dias

LT

Si es menor de un dia anote 00

&qué hizo principalmente...?

Acudié a la entidad de seguridad
social en salud de la cual es
dfiliado(a)

Acudié de forma particular a un
médico general, especialista,
odontélogo, terapeuta o profe-
sional de la salud

Acudié a un boticario, farmaceuta,
droguista

Consulté a un empirico, curan-
dero, yerbatero, comadrona

Asistié a terapias alternativas
(acupuntura, esencias florales,
musicoterapias, homedpata, efc.)

Usé remedios caseros

Se autorrecetd

Nada

23. Para tratar ese problema de salud,

Pase a 30

[5] b

(6]

Pase
a 29

24. ;Acudié al servicio de
urgencias en la institucién
prestadora de servicios
(hospital o clinica) publica
o privada?

si ]
No Pase a 30

cuidado de...2 Ndmero de dias
4 N\
01
02
03
D J
4 N\
04
05
06
D J
4 N\
07
08
09
- J
E 16
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacion)

25.

éA... le brindaron asistencia médica en
el servicio de urgencias para solucio-
nar el problema de salud?

Si Pase a 27

No

26. ¢Cudl fue la razén principal por la que... no recibié
atencién médica en el servicio de urgencias?

El caso era leve
Esperé demasiado tiempo y no lo atendieron
Indicaron que alli no lo podian atender porque no estaba

dfiliado a alguna entidad que tuviera contrato con ellos.

No tenia identificacién y por eso lo rechazaron

Indicaron que debian remitirlo a ofra institucién prestadora de
servicios que tuviera los servicios requeridos para atenderlo

No le dieron informacién

No sabe/no responde

Después de diligenciar esta pregunta, pase a pregunta 38

[] =]

[e][o] [=] [=] [e]

27. ¢Cudnto tiempo transcurrié entre el mo-
mento de llegar al servicio de urgencias
y el momento de ser atendido(a) por
personal médico?

Lo atendieron inmediatamente

][]

En méximo 30 minutos

Entre 31 minutos y una hora

[e]

Mds de una hora hasta dos horas

[~]

Mds de dos horas

(]

28. En el servicio de urgencias... fue
atendido(a) por:

Médico(a) general

Pase a 31

Odontélogo|a)

Especialista Pase a 32

ECV_FORMULARIO_2019.indd 17

4 N
01
02
03
(N J
4 N
04
05
06
(N J
4 N
07
08
09
(N J
E 17
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacion)

29. ¢Cudl fue la razén principal por la | 30. ¢Cudntos dias transcurrieron | 31. ... ¢fue remitido(a) a 32. En general, considera que la | 33. ;Cudl es el aspecto que mas influyé
que... no solicité o no recibié atencién entre el momento de pedir la especialista? calidad de la prestacién del ser- en su percepcion sobre la calidad de
médica? cita y el momento de la consulta vicio de salud (medicina general, la prestacién del servicio?

con el médico(a) general u medicina especializada, odon-

El caso era leve odontélogo(a)? tologia, etc.) fue:
No tuvo tiempo Tramites excesivos o dispendiosos
El centro de afencién queda lejos Si Mala atencién del personal administrativo
Falta de dinero o asistencial (médicos, enfermeras, etc.)
Mal servicio o cita distanciada en Médico(a) general Falta de capacidad, conocimientos o
el tiempo No Muy buena habilidad del personal asistencial
No lo atendieron [6] Odontélogo(a) Pase a 34 Condiciones deficientes de infraestructura,
No confia en los médicos Buena dotacién o mobiliario
Consulté antes y no le resolvieron el Acudié directo al b 3 Demora en la asignacién de citas
problema especialista asea Mala Demora en la atencién por parte del ]
Muchos tramites para la cita [9] personal médico
No le cubrian o no le autorizaron la Muy mala Problemas relacionados con los
atencién medicamentos
Le hacen esperar mucho para Ofro, scudl?
atenderlo
Dificultad para viajar
Otro
Después de diligenciar, pase a pregunta 38. C.R Nomero de dias C.R. Otro, scudl?

4 ™

01

02

03

N )
4 ™

04

05

06

N )
4 ™

07

08

09

N )
E 18
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacion)

34. ;Cudles de las siguientes 35. Por esta 36. ¢Estos medicamen- | 37. ;Por qué razén no le 38. ¢Actualmente ... fuma (cigarrillo, 39. ¢... consume bebidas
fuentes utilizé... para cubrir enfermedad, tos o remedios le fueron entregados los tabaco, vapeador o cigarrillo azucaradas (gaseosas, refrescos,
los costos de atenciéon en &a... le fueron entregados medicamentos (todos o electrénico) bebidas de jugos de frutas procesadas,
salud en los dGltimos 30 dias? formularon a... por cuenta de la algunos)? Eormule esta breaunta solo para té endulzado, refrescos en polvo)?
(inclgyo consulta médica, exdmenes y medicamentos? institucion a la cual personas 410 a0 - .
medicamentos) estd dfiliado(a)? o — S Formule esta pregunta solo para

No estdn incluidos en el Frecuencia: personas de 2 afios y mds.
St Pase POS o no le autorizaron f;'gggg”o’ si [1] Diariamente m Con qué frecuencia consume
: : : i , .
EPS o entidad de SegUrIld(](.JI.SOCI(Jl t éi (1] 438 No habia los . Algunos dias de las bebidas azucaradas:
en salud en la cual estd dfiliadola) . ©d0s medicamentos recetados ° k:\semo(;\c Todos los dias de la semana 7]
Plan o seguro voluntario (Seguro Si ) No habia la cantidad Vei";’; . (dos o mds veces al dia)
méd@?: plan complementario o Si' requerida Frecuencia: Todos los dias de la semana
medicina p.repogfldo) _ No Pase a 38 algunos Por errores o deficiencias Vapeador (una vez al dia)
Segu’ro gbllgotorlo de accidentes en la expedicién de la ocigarrillo i [1] Diariamente Cuatro a seis veces a la
de trénsito (SOAT) No férmula médica elecirénico semana
. . Algunos dias de
Secretaria de salud o la alcaldia No hizo las gestiones para No |Oiem0nc Dos o tres veces a la semana
Recursos propios o familiares reclamarlos S Menos de una Una vez a la semana
L. vez por semana
Recursos de otras personas [6] No tenia dinero [6] Menos de una vez por semana [ 6]
irid Acudié a médi rticular
No se requirié pago O‘;;’: Zciélgd co parficula No
, 2
cR cigarrillos X é_CwaOS ch’ecd_o' . .
C.R. Oh'Cl, aCUC’lle R abaco Frecuencia cgﬂ;il:s :Iec::?rt;:;!:lg Frecvencia | C. R, Frecuencia de consumo
109
/ N

01 (1] [2] [3][4] [5] [¢] [7]

02 2] 18] 4] 18] @ [ Z

03 (1] [2] [s][4] [s] [e] [7]

S~
.

04 1] [2] [3][4] [5] [¢] [7]

05 2] 18] 4] 18] @ [ Z

06 (1] [2][3] [4] [5][¢] [7]

07 1] [2] [3][4] [5] [¢] [7]

08 2] 1] 2] 18] @ | Z

09 (1] [2] [s][4] [s] [e] [7]
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacion)

39A.¢ ... consume alimentos de paquete
(papas, pldtanos, chitos, paquete mixto, rosquitas,
chicharrones o similares)?

si [1]

Con qué frecuencia consume
alimentos de paquete:

Todos los dias de la semana (dos
o mds veces al dia)

Formule esta pregunta solo para
personas de 2 afios y mds

=

Todos los dias de la semana (una
vez al dia)

Cuatro a seis veces a la semana
Dos o tres veces a la semana
Una vez a la semana

Menos de una vez por semana

DENEEN

No

40. ¢Durante los Ultimos 12
meses... tuvo que ser

hospitalizado(a)?

st [1]

No
\/

Si es mujer entre 10y
49 afios, pase a 44.
Si es menor de 6 afios,
pase a 48.

Si es hombre mayor de
5 afios o si es mujer
entre 6 y 9 afios o
mujer mayor de 49
afios, termine capitulo.

41. ¢Cudles de las siguientes fuentes se utilizaron para cubrir los

N

w

4.

©

costos de esta hospitalizacién? (Incluya consulta médica, exdmenes
y medicamentos)

Si
EPS o entidad de seguridad social en la cual estd
dfiliado(a)
Plan o seguro voluntario (seguro médico, plan
complementario o medicina prepagadal)

Seguro obligatorio de accidentes de trénsito (SOAT)

] &

Secretaria de salud o la alcaldia

FIE=] = =
[e][S][] [o]

Recursos propios o familiares

Si estuvo hospitalizado(a) més de una
vez, refiérase a aquella en la que
estuvo el mayor nimero de dias.

42,

Considera que

la calidad del
servicio en esta
hospitalizacién fue:

Muy buena [1]
Buena
Mala
Muy mala

43. Por este problema
de salud, ¢durante
cudntos dias en total
dejé... de realizar
sus actividades
normales?

Si estuvo hospitalizado(a)
mds de una vez, refiérase a
aquella en la que estuvo el

mayor nimero de dias.

ECV_FORMULARIO_2019.indd 20

C.R. Frecuencia de consumo Nimero de dias
4 N
01 2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2]
02 1.[0][2] 2 [1][2] a.[1]2] 4 [1][2] 5 [1][2
\03 2] 2.1][2] 3.[][2] 4.[1][2] 5.[1][2] )
4 N
04 2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2]
05 1. [1][2] 2 [1][2] &.[1][2] 4 [1][2] 5 [1][2
\Oé v)[2] 2.1][2] 3.[][2] 4.[1][2] 5.[1][2] )
4 N
07 2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2]
08 1.[0][2] 2 [1][2] &[1][2] 4 [1][2] 5 [1][2
\09 2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2] )
E 20
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (conclusion)

44, ;... esté 45. Si estd embarazada | 46. ¢Durante este 47. ¢A qué edad tuvo 48. ;... tiene el 49. ¢llevan a... a con- | 50. ¢Cudl fue la principal razén para no
embarazada actualmente, ;asiste embarazo le su primer hijo(a)? esquema completo trol de crecimiento llevar a... a un control de crecimiento
actualmente o ha a control prenatal? han formulado de vacunacién, y desarrollo? y desarrollo?
tenido hijos(as)? suplementos segun su edad?

vitaminicos (sulfato No pensé que fuera necesario ]
ferroso, dcido félico, Si [1]>Cuantas veces llevarlo(a) a consulta
’ Si calcio, etc.)? Edad [1] ) qu::?;Tgs La consulta es muy cara, no tiene plata
Si [1] Si OITIMOS 12 El lugar donde le atienden queda muy
No Si MESES2— lejos/no hay servicio cerca
No ha No pudo dejar el trabajo/no tuvo
No Temjine No estd Pase fepido No fiempo' 5 N
capitulo embarazada a 47 No hijos(as) No No esté afiliado(a) a EPS o a régimen
subsidiado
Las preguntas 48 a 50 son No consiguié cita cercana en el tiempo (6]
Solo para mujeres de solo para personas menores o le atienden muy mal
10 a 49 afios. de 6 afios. Los trémites en la EPS/IPS son muy

]

complicados

Termine Considera que no estd en edad o es
itul
coptve recién nacido(a)
No tiene registro civil de nacimiento 9]
' Ofra, scudle
C.R Edad C.R. ‘ Nimero de veces |C. R.‘ Otra, scudle
4 N
01
02
03
N J
4 N
04
05
06
N J
4 N
07
08
09
N J
E 21
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F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

1. ¢Doénde o con quién permanece... durante 2. ¢La persona con quien permanece... ha 3. ¢Cudl es la razén principal por la que... 4. :A qué tipo de establecimiento (hogar
la mayor parte del tiempo entre semana? recibido algun tipo de formacién, orientacién no asiste a un hogar comunitario, jardin, comunitario, jardin, centro de desarrollo
o acompaiiamiento para la crianza? centro de desarrollo infantil infantil o colegio) asiste?
io?
Asiste a un hogar comunitario, o colegio?
jardin, centro de desarrollo infantil ~ [1] Pase a 4 Hogar comunitario de Bienestar o
o colegio Si No hay una institucién cercana [1] Familiar
Con su padre o madre en la casa : E ) ]
C d d | trabai $ MUy costoso Hogar infantil o jardin de Bienestar
Con su pT rj 7 r)no ri en (e ) rd |o|o 3 No encontré cupo Familiar
on empleado(a) o nifiero(a) en la , . .
4 No 2 Prefiere que no asista todavia 4
casa ) 9 tamili | Centro de desarrollo infantil poblico
Al cuidado de un(a) pariente de 18 Tiene un(a) familiar en la casa que
afios o mds No sab a lo cuida Jardin o colegio oficial
- N o sabe Considera que no estd en edad de
Al cuidado de un(a) pariente menor ° q . o
de 18 afios (o) p @ asistir, o es recién nacido @ Jardin o colegio privado
En casa solo - Solo asiste algunas horas o algunos
Otro. scudle Pase a 3 dias de la semana
ro, geuatt Ofra, scudle
Después de diligenciar, pase a 5.
[C.R.] Ofro, scudl? C.R Ofra, zcudl?
4 N
01
02
03
N )
4 N
04
05
06
N )
4 N
07
08
09
N )
22
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F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (continuacién)
5. ¢Recibe o toma... desayuno o 6. ¢... paga por esta alimentacion? 7. ¢Recibe o toma... refrigerioenel | 8. ;... paga por esta alimentacién?
almuerzo en el lugar donde lugar donde permanece la mayor
permanece la mayor parte del parte del tiempo entre semana? )
tiempo entre semana? Si, completamente [1] Si, completamente
Si, por un pago simbélico
Si, por un pago simbdlico a. 3Valor que paga DIARIO?
b. 5Si lo tuviera que comprar en otra parte, cudnto pagaria
, a. 3Valor que paga DIARIO? , - ey que comp parte, pag
Si e que pag Si [1] al dia por lo que recibe?
b. 5Si lo tuviera que comprar en ofra parte, cudnto pagaria No paga, la recibe en ofro hogar o en la insfitucién a la
al dia por lo que recibe? que asiste
No Pase a 7 No Pase a 9 a. 3Si lo tuviera que comprar en ofra
No paga, |C] reClbe en ofro hOgC]r oen |G institucion a |O pqrfe, cudnto pngn’q Ql diq por Io que recibe?
que asisfe N la recibe o la lleva del h
Tenga presente que: Tenga presente que: © paga, larecide o fa fleva del hogar 4
1. La leche materna o de férmula a. gSi lo tUVi?ro que colmpror'en ofra . 1. La leche materna o de férmula
que se les da a los menores en parte, cuanto pagaria al dia por lo que recibe? que se les da a los menores en
periodo de lactancia equivale al periodo de lactancia equivale al
desayuno o almuerzo. No paga, la recibe o la lleva del hogclr refrigerio.
2. Lla pregunta aplica a todos los 2. La pregunta aplica a todos los
menores, esten asistiendo o no a menores, esten asistiendo o no a
un establecimiento de cuidado. un establecimiento de cuidado.
2 3 2 3
C.R a. Valor ($) | b. Valor ($) a. Valor ($) C.R a. Valor ($) ‘ b. Valor ($) a. Valor ($)
4 N
01
02
03
N J
4 N
04
05
06
N J
4 N
07
08
09
N J
23



F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (continuacién)
9. ¢Con quién permanece... después de 10. ¢Cuantos afios 11. ¢Cudl es el nivel educativo de 12. Cudles de las siguientes actividades | 12.A. ;Con qué frecuencia realiza
asistir al hogar comunitario, jardin, centro tiene esta esta persona? realiza esta persona con...? estas actividades?
de desarrollo infantil o colegio, o durante persona?
la mayor parte del tiempo entre semana? Leer libros de cuentos o historias o
~ . . 1
Algunos afios de primaria mirar libros de dibujos Todos los dias
foda o prmrie e e Al menos una vez o I
Algunos afios de secundaria ieoorlluzc;llirdztjglsldddes arfisticas o semana, pero no cada dia
Una persona Toda la secundaria 1 ' Al menos una vez al mes,
de este hogar Nomero de orden —> Pase a 12 Cantar . ) pero no cada semana
Uno o mds afios de técnica Tocar algin instrumento musical
Una persona o tecnolégica Realizar juegos y rondas [6] Al menos una vez al mes,
de otro hogar i ol pero no todos los meses
Técnica o tecnolégica 6] Salir al parque
completa Ver television
Uno o mds afios de Realizar alguna actividad deportiva [9]
universidad Juegos o actividades con dispositivos
L electrénicos (computador, tablet,
Universitaria completa consolas de videojuegos, etc.)
Ninguno @ Otras, scudles?
. P
/ No sabe Ninguna Go]sg
‘ C.R. ‘ Nomero de orden Hombre Mujer Afos
4 N
o NEEEEEEEEE - GGG -
1 12 71 8] [o] [o  [11]
282 8]|@]| 7] &][2][19 1 2 3 4 5 6
02 It [ 7 8 9 10 11
03 [(2][3][4][s][e][7][8][2]00] ] 2] 3] [« [s] [e]
\ (7] [8] [o] fo ] J
4 N
01 NEEEEEEEE e
1 12 7 [l  [o]  [o  [1]
1 2 3 4 5 6
o 1: it 1102 7 8 9 10 11
06 256 7)e =] O] [2] [ [a] [s] [l
N 6l b b om
4 N
o SRR o B BB B G
1 12 71 [8] [o] [d [
1 2 3 4 5 6
08 1: 2S4S @ Z]| &2 ]]02 - - - = -
09 [2)EEE R E R 0 f2] B8] [ s [e]
. 7l (s 5] 0o il
F 24
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F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (conclusién)

1.

13. De los siguientes servicios o programas, ¢cudles ha recibido... en los Gltimos 12 meses?

Programas culturales ofrecidos en  bibliotecas,

2. Programas de Proteccién Especial del

3. Programa modalidad entorno familiar

Observaciones:

museos, casas de cultura u otros dmbitos culturales ICBF
Si Si Si [
No No No
sPaga por este servicio? 3Paga por este servicio? 3Paga por este servicio?
C.R. si | No C.R si No C.R i . No
-
o1 [1] 1]
02 1 2 1 2 1 2
0 [1] [
-
04
05 1 2 1 2 1 2
%
-
07
08 1 2 1 2 1 2
L%
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G. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mas)

1. ¢Sabe leery
escribir?

st [1]

No [2]

2.

&.-- actualmente
estudia? (asiste
al preescolar,
escuela, colegio

o universidad)

Si Pase a 7

No [2]

Si es menor de 35
afios, continte.
Si tiene 35 afos o
mds, pase a 4.

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

Considera que no estd en edad escolar

Considera que ya termind

Falta de dinero o costos educativos elevados

Debe encargarse de los oficios del hogar (cuidado de nifio(a)s y de otras personas del
hogar: adultos mayores, personas con discapacidad, efc.)

Por embarazo

Por inseguridad o malos tratos en el establecimiento educativo; inseguridad en el en-
torno del centro educativo o del lugar de residencia

Falta de cupo

No existe un centro educativo cercano o el establecimiento asignado es muy lejano
Necesita trabajar

No le gusta o no le interesa el estudio

Por enfermedad

Necesita educacién especial

Tuvieron que abandonar el lugar de residencia habitual

Sus padres o la persona encargada de su cuidado no lo consideran importante

Por situaciones académicas (bajos resultados en el periodo académico, repeticién de cursos)
Ofra razén, zcudle

EEERIEEel]N] (o] [of [»] []M][-]

4.

&Cudl es el nivel educativo mas alto alcanzado por... y el Gltimo
afio o grado aprobado en este nivel?

Ninguno

Si es menor de 18 afios,
pase a pregunta 23; de lo
contrario, termine capitulo.

Preescolar

Bdsica primaria (1.°-5.°)

w

SIS EE] [e] [=] M [ [] [2] [«] [¥] [=]

Bdsica secundaria (6.°-9.°)
Media (10.13.%)

Técnico sin titulo

o
Q
7]
[0
Q
o

Técnico con titulo
Tecnolégico sin titulo
Tecnolégico con titulo
Universitario sin titulo
Universitario con titulo
Posgrado sin titulo

Posgrado con fitulo

ECV_FORMULARIO_2019.indd 26

C.R] Ofra razén, zcudl? Nivel | Grado o afio aprobado:
e N
01
02
03
(N J
e N
04
05
06
(N J
e N
07
08
09
(N J
G 26
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G. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mds) (continuacién)

¢Cuantos aiios de
estudios superiores
(técnicos, tecnoldgicos,
universitarios, de
posgrado, etc.) ha
realizado y
aprobado?

‘ Nomero de afos

6. ¢Cudl es la modalidad de
educacién media que cursé?

Académica

[~]

Técnica industrial

[e2]

Técnica comercial

Técnica
agropecuaria

[~]

Otra técnica

(o] [«]

No sabe

Si es menor de 18 afios, pase
a pregunta 23; de lo contrario,
termine capitulo.

¢Cudntos aifos de estudios
superiores (tcnicos, tecnolégicos,
universitarios, de posgrado, etc.)
ha realizado y aprobado?

7. ¢En qué nivel esta
matriculado(a)... y qué
grado o afo cursa?
Preescolar [1]

Bdsica primaria Pase
(1.°5.9) al0
Bdsica secundaria

(6.°9.°)

Media (10.°-13.°) Pose
Técnico
Tecnolégico [6]
Universitario
Posgrado

Nivel ‘ Grado o afio que cursa

Nomero de afos

9. ¢Cudl es la modalidad de
educacién media que cursa
o cursé?

Académica
Técnica industrial

Técnica comercial

Técnica
agropecuaria

Otra técnica

No sabe

o] [«]

10. El establecimiento donde

estudia... es:

Oficial

No oficial

C.R.

Con subsidio del Estado

Sin subsidio

01

[1]

02

03

[~]

04

SR

[~]

05

06

[~]

07

= ||

[~]

08

09

2
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G. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mds) (continuacién)

Este establecimiento esta
ubicado en:

Un centro urbano donde

estd la alcaldia municipal

Corregimiento, inspec-
cién de policia o caserio

Manana
Tarde
Noche

12. ¢En qué jornada estudia ...?

[o] [2] [«] [] [=]

13. Durante este aio escolar,
&« ha tenido gastos por:

1. Matricula® [1]
2. Pensién? m

14. ;Qué medio de transporte

utiliza principalmente ...
para ir a la institucién a
la que asiste?

Vehiculo particular

Transporte escolar

15. ¢Cudantos minutos gasta
para ir a la institucién a
la que asiste?

16. ¢Recibe... en el plan-
tel educativo alimentos
(desayunos, refrigerios,
almuerzos) en forma
gratuita o por un pago

simbélico?

ECV_FORMULARIO_2019.indd 28

- Si
Vereda o campo Unica o completa 3. Ofros conceptos [ruta escolcr)l ] No Pase a 17
Fin de semana por derechos [1] Transporte publico
académicos? A pie
Bicicleta
Otro [6]
Y
SiG7=5,6,7u8, el . .
nivel educativo es técnico, b. Si lo tuviera que
tecnolégico, universitario o a. 3Valor | comprar en ofra
posgrado; pase a 14. C.R | que paga parte, scudnto
DIARIO? ($)| pagaria al dia por
ibe?
Minoios lo que recibe? ($)
4 N
01 1.[1][2] 2.[1][2] 3.[1][2]
02 o | |2 2| )| 2] & | ]| 2
03 [][2] 2.[1][2] 3.[1][2]
\ J
C A
04 1.002] 2. [n][2] 8. [1][2]
05 o | |2 2 | )| 2] & 1|2
06 1[][2] 2.[1][2] 3.[1][2]
\ J
4 N
07 1.002] 2. [n][2] 8. [1][2]
08 o | 0|2 2 | )| 2] & | 1] 22
09 [][2] 2.[1][2] 3.[1][2]
N J
28
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G

. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mds) (continuacién)

16A. ¢Cudles alimentos recibe: | 17. Durante este ANO ESCO- | 18. ;De quién recibié la beca | 19. Durante este ANO ESCO- | 20. ;De quién recibi6 el subsi- | 21. Durante  este =~ ANO
LAR, ;... recibié beca en para estudiar? LAR, ;... recibié subsidio dio para estudiar? ESCOLAR, ¢... ha recibido
dinero o en especie para en dinero o en especie crédito educativo?
estudiar? De la misma insfifucia para estudiar? De |
St No e la misma institucion e la misma institucién i
1. Almuerzo? [1] Si educativa (1] educativa S i
o Icetex Si Icetex Si es menor de
Refrigerio o desa- No Pase a 19 ) ) 18 afios, pase
" yuno? Gobierno nacional o No Pase a 21 Gobierno nacional o i
departamental departamental g rregunia 25;
. Gob 4 | p No de lo contrario,
3 R recuencia: obierno distrital o Gobierno distrital o termine capitulo.
3CU°”'°5| reubz reglljlare- 0 municipal Frecuencia: municipal
mente en la jornada escolar Mensual . o Frecuencia:
Ofra entidad piblica Mensual [1] Otra entidad pdblica
Bimensual Empresa piblica ) Empresa publica Mensual
Bimensual P P
Semestral donde Ud. o un 4] donde Ud. o un [6] Bi |
@ familiar trabajan Semestral familiar trabajan imensua
Anual Empresa privada Empresa privada Semestral
donde Ud. o un Anual donde Ud. o un
familiar trabajan familiar trabajan Anual
Ofra entidad privada Ofra entidad privada ‘i
‘ sCudntos? |C. R. ‘ Valor ($) Frecuencia C.R. Valor ($) ‘Frecuencio C.R Valor (§) [ Frecuencia
4 N
o1 | 1.[1][2] 2.[1][2]
07 | 1.1 ]|2] 2. 1|2
03| 1. 2.
N J
4 N
04 | 1.[1][2] 2.[1][2]
05 | 1.]1]|2] 2 1|2
06| 1. 2.
N J
4 N
07 | 1.[1][2] 2.[1]][2]
OF | 1.1 ]|2] 2 1|2
09| 1. 2.
N J
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G. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mas) (conclusién)

22. :Quién le concedié el crédito 23. ¢Con quién permanece... después de asistir al 24. ;Cuéantos aios | 25. ¢Cudl es el nivel educativo 26. Cudles de las siguientes
educativo? establecimiento educativo o durante la mayor tiene esta de esta persona? actividades redliza ... fuera de la
parte del tiempo entre semana? persona? jornada escolar:
Algunos afios de primaria 1 -
9v primart 1. Participa en cursos, talleres
Icetex Formule esta pregunta solo para L 5 ‘o .
personas menores de 18 afios. Toda la primaria o grupzs arfisficos (muslco,)
. = teatro, danza, pintura, efc.
2 _ ), , '
Fondo Nacional del Ahorro CAJ%ZZ?;(]”OS de se 2. Parficipa en cursos, talleres
y - o grupos de ciencia y
, S t . 1
Banco o corporacién Enc persona de este Id\lumilro | Siasisepasea Toda la secundaria tecnologia (computacién,
ogar e orden oy . .
Otra entidad piblica ol capiulo Uno o més afios de técnica boignlcc, robdfica, (,atc:)
Una persona de ofro o tecnolégica 3. Asiste a cursos, prdcticas o
o ] hogar o o escuelas deportivas (futbol,
Establecimiento educativo - Técnica o tecnolégica (6] gimnasia, natacion, tenis,
Una institucién p'a?:f]e%l completa atletismo, efc.)
Fundacién (ONG) [6] si no termine Uno o mds afios de univer- 4. Participa en grupos de estudio
Permanece solo el capitulo sidad
Ofra entidad, 3cudl? 5. Sale al parque
Universitaria completa 6. Lee libros
Ninguno (9] 7. Juega
Si es menor de 18 afios, continde.
De lo contrario, termine capitulo. No sabe 8.Ninguna de las anteriores
- - - Si no asiste, termine el
‘ CR ‘ Ofra entidad, scudl? CR. Nomero de orden Hombre Mujer Afios capitulo
4 N
01
02
03
N )
4 N
04
05
06
N )
4 N
07
08
09
N )
G 30
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas)

1. Registre el nOmero de 2. ¢En qué actividad ocupé... la 3. Ademas de lo anterior, 4. Aunque... no trabaijé LA 5. ¢... trabajé LA SEMANA 6. En las ULTIMAS 4 SEMA-
orden de la persona que mayor parte del tiempo LA SEMANA &--- realizé LA SEMANA SEMANA PASADA, por una PASADA en un negocio por NAS, ;... hizo alguna
suministra la informacién. PASADA? PASADA alguna actividad HORA O MAS en forma re- UNA HORA O MAS sin que diligencia para conseguir

paga por una hora o mas? munerada, ¢tenia durante le pagaran? un trabajo o instalar un
Eerahetiena esa semana algun trabajo negocio?
o negocio por el que recibe
Trabajando Pase a 12 ingresos?
Buscando trabajo
Estudiando s
Si 1] Pasea 12 Si 1] Pasea 12 Si Pase a 12 i 1] Pasea 11
Oficios del hogar wed wed (] Posea
Incapacitado permanente No No No No
. Pase a 45
para trabajar
Ofra actividad, zcudl? [6]
C.R.] Ofra actividad, scudl?
4 N
01
02
03
N J
4 N
04
05
06
N J
4 N
07
08
09
N J
H 31
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacion)
7. ¢Desea... conseguir un 8. Durante los Gltimos 12 9. Después de su Ultimo 10. Durante los vltimos 12 11. Sile hubiera resultado 12. ¢Qué hace... en este trabajo?
trabajo remunerado o MESES, ;... trabajé por empleo, ¢... ha hecho MESES, ¢... ha hecho algin trabajo a..., ¢estaba
instalar un negocio? lo menos 2 semanas alguna diligencia para alguna diligencia para disponible LA SEMANA
consecutivas? conseguir trabajo o conseguir trabajo o PASADA para empezar a
instalar un negocio? instalar un negocio? trabajar?
Si Si Si Pase a 11 Si m Si m Pase a 42
No Pase a 45 No Pase a 10 No Pase a 45 No Pase a 45 No Pase a 45
Cédigo
4 0
01
02
03
N )
4 N
04
05
06
N )
4 N
07
08
09
N )
H 32
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacion)

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

14. ¢A qué actividad se dedica principalmente
la empresa o negocio en la que... realiza su
trabajo?

Cédigo

15. En este trabajo... es: Lea las alternativas

Obrero o empleado de empresa particular
Obrero o empleado del gobierno

Empleado doméstico

Profesional independiente

Trabajador independiente o por cuenta propia
Patrén o empleador

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

Trabajador sin remuneracién

Ayudante sin remuneracién (hijo o familiar
de empleados del servicio doméstico,
mayordomos, jornaleros, efc.)

Jornalero o peén

Pase a 17

o] [o] [2] [e] [+] [=]

—> Pase a 32

]

—> Pase a 34

Pase a 17

16. ¢Para redlizar este trabajo
tiene... algun tipo de
contrato?

s ]
No Pase a 32

ECV_FORMULARIO_2019.indd 33

4 N
01
02
03
(N J
4 N
04
05
06
(N J
4 N
07
08
09
(N J
H 33
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacion)

17. ¢Qué tipo de contrato 18. ¢El contrato de trabajo es a término 19. ¢Esta dofiliado(a) 20. ¢Cuantos meses lleva 21. ¢(La empresa donde tra- | 22. Antes de descuentos,
tiene, verbal o escrito? indefinido o a término fijo? por una empresa o trabajando en esta baja le suministra ele- ¢cuanto gané... el MES
individualmente a una empresa, negocio, mentos de proteccién per- PASADO en este empleo?
Administradora de industria, oficina, firma o sonal para la realizacién (incluya propinas y comisiones
Si no sabe el nimero de meses del contrato, Riesgos Laborales (ARL) finca de manera continua? de su trabajo? y excluya horas extras, vidticos
escriba 99; si la duracién del contrato es (por accidentes de trabaijo, y pagos en especie.)
inferior a 15 dias, escriba 00; de 15 dias a un enfermedad profesional, etc.)?
| mes, escriba 01; si la duracién del contrato es
Verba de 98 meses o mds, escriba 98. S e renes b v mes
i tba 00 ’ , Si no recibe salario en
Escrito Si m eserba By Si m dinero, escriba 00.
A término indefinido  [1]
A término fijo Nomero No 2 No 2
I de meses
No sabe, No
El ndmero de meses se refiere al no informa @ necesita
contrato vigente.
Sien preguntaH 15 =40
5 pase a la pregunta 32.
C.R Ndmero de meses Meses Valor mensual ($)
S
01
02
03
N
4
04
05
06
N
4
07
08
09
N
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacion)

23. Ademéas del salario en |24, Ademés del salario en | 25. Ademas del salario en 26. ¢Normalmente... utiliza | 27. El MES PASADO, ;... recibié | 28. El MES PASADO, ;... recibié
dinero, ¢el MES PASADO... dinero, ¢el MES PASADO dinero, ¢el MES PASADO... transporte de la empresa subsidio de alimentacién en auxilio de transporte en
recibié alimentos como parte recibié vivienda como parte recibié otros ingresos en para desplazarse a su dinero? dinero?
de pago por su trabajo? de pago por su trabajo? especie por su trabajo trabajo (bus o automévil)

(electrodomésticos, ropa, particular u oficial?
productos diferentes a alimentos
o bonos tipo Sodexho, etc.)?
Si [1] Si [1] Si Si (1] Si [1] Si [1]4
No No No No No No
No sabe, No sabe, No sabe, No sabe, No sabe, No sabe,
no informa [9] no informa (9] no informa [9] no informa [] no informa [9] no informa (]
Y Y Y Y
‘ C.R. ‘ Valor mensual ($) C.R. ‘ Valor mensual ($) C.R. ‘ Valor mensual ($) C.R. ‘ Valor mensual ($) C.R. ‘ Valor mensual ($) C.R. ‘ Valor mensual ($)
4 ™

01

02

03

N )
4 ™

04

05

06

N )
4 ™

07

08

09

N )
35
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacion)
29. El MES PASADO, ;... recibié | 30. El MES PASADO, ;... recibié 31. Durante los ULTIMOS 12 MESES recibié: Después de diligenciar pase a la pregunta 34
subsidio familiar en dinero? primas (#écnica, de antigiedad,
clima, orden puiblico, efc.) en
dinero? 1. 3Prima de servicios? 2.  zPrima de navidad? 3. 3Prima de vacaciones? 4.  ;Bonificaciones? 5. 3Pagos o indemnizacio-
nes por accidentes de
trabajo?
Si [1h Si [1]+ Si Si (1] Si (1] Si
No Si (1] No No No No No
No sabe, No No sabe, No sabe, No sabe, No sabe, No sabe,
no informa [o] no informa [o] no informa [o] no informa [o] no informa [o] no informa o]
No sabe, ]
no informa
A Y Y Y Y Y
| C.R.|  Valor mensual ($) C.R.] Valor mensual ($) C.R Valor ($) C.R Valor ($) C.R Valor ($) C.R. Valor ($) C.R Valor ($)
4 A
01
02
03
. %
4 A
04
05
06
. %
4 A
07
08
09
. %
H 36
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacion)

32. ¢Cudl fue la ganancia
neta o los honorarios
netos de... en esa
actividad, negocio, pro-
fesion o finca, el MES
PASADO ?

Si no obtuvo ganancias,
escriba 00.

33.

¢Cudl fue la ganancia
neta del negocio o

de la cosecha du-
rante los ULTIMOS 12
MESES?

Solo para centros poblados
y érea rural dispersa

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

Espere respuesta

Trabaija solo(a)

2 a 3 personas

4 a 5 personas

6 a 10 personas
11 a 19 personas
20 a 30 personas
31 a 50 personas
51 a 100 personas

[o] [=] [N [o] [] [2] [e] [R] [=]

101 o mds personas

35. Fundamentalmente, ¢dénde realiza

usted su trabajo principal?

Local fijo, oficina, fdbrica, etc.

En la vivienda que habita Pase a 38
En otras viviendas 3
En kiosco-caseta

En un vehiculo (taxi, carro,
bus, lancha, barco)

Puerta a puerta

Sitio al descubierto en la calle
(ambulante o estacionario)

En el campo o drea rural,
mar o rio

En una obra de construccién[ 9]

N [o] [o] [2][e]

36.

El medio de transporte
que usted utiliza principal-
mente para ir a su sitio de
trabajo es:

Bus intermunicipal
Bus urbano
A pie
Metro

Transporte articulado
(Transmilenio, MIO y otros)
Taxi

[Nl

Transporte de la empresa 7
Automévil de uso particular
Lancha, planchén, canoa

Caballo

HISIEIER

37. ¢Cuénto tiempo se de-

mora usted en su viaje
de ida al trabajo?
(incluya tiempo de espera del
medio de transporte)

ECV_FORMULARIO_2019.indd 37

En una mina o cantera Moto
Bicicleta
Honorarios o ganancia neta Ganancia neta en los Oftro
en el MES PASADO ($) ULTIMOS 12 MESES ($) Minutos

4 N

01

02

03
(N J
4 N

04

05

06
(N J
4 N

07

08

09
(N J

H 37
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacion)

mana

38. ¢Cuantas horas a la se-
trabaja normal-
mente... en ese trabajo?

39. ¢Cudntas horas trabajé
durante la semana pasa-
da en este trabajo?

40. ¢Por qué razén, de las horas que nor-

trabajé la semana pasada?

Solo realice esta pregunta
si H39 es menor a H38.

Enfermedad, permiso o licencia
Festivos

Vacaciones

Capacitacién

Suspensién o terminacién del empleo

Reduccién de la actividad econémica de la
empresa o del negocio

Ofra, scudl?

malmente trabaja, hubo algunas que no

][] [2] [eo] ] [=]

]

40A. ¢Cudles de las siguientes situaciones o

aspectos se presentan en el ejercicio de su
trabajo:

Deficiente seguridad industrial2

Ruidos, vibraciones o choques molestos?@
Exige mucho esfuerzo fisico?
Temperaturas extremas?

Olores fuertes o presencia de polvo en el
ambiente?

Mala iluminacién o aireacién?
Picadura de insectos y mordedura de animales?
Exposicién permanente a variaciones climaticas?[8]
Exige mucho esfuerzo intelectual?

o] [o] [~]w]l]=]

Tratos indebidos o presiones psicolégicase
Jornadas de trabajo extensas?
Ninguno de los anteriores?

41. Ademds de su ocupacién
u oficio principal, ¢... el
mes pasado tuvo otros
trabajos o negocios
por los cuales recibié
ingresos?

Después de diligenciar
pase a 46.

Si

]
No

ECV_FORMULARIO_2019.indd 38

Y
‘ Horas Horas C.R.] Ofra, zcudl? C.R.|  Valor total percibido ($)
™ (]2 5] @ & &) \
9]
02 1 2N EINEINEINS
7| €] |2 e [ 12
N [ 2 (3] (4 5] (e
g 7 (5] 5] (9 1] 2 J
™ (T2 5] @ BT &) \
9]
05 1 2N EINEINEINS
7| €] 2] e [ 12
N 0 [2) (3] &) 5] (5]
\ 9] J
~ (T2 5] @ 5 ) \
9]
08 1 2N EBINEINEINS
7| 1€ |2 e (11 12
o (] (2 3] [4) 3] (o)
N 9] Y
H 38
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacion)
42. ;Durante cudntas 43. ;... ha buscado 44. (En qué ocupacién, | 45. El mes pasado... ¢recibié | 46. ¢Estd... cotizando 47. ¢A cudl de los 47A. ;Estd .... vinculado
semanas ha trabajo por oficio o labor ha algun ingreso por actualmente a un fondo siguientes fondos al programa de
estado o estuvo... primera vez o buscado trabajo? concepto de trabajo? de pensiones? cotiza actualmente: beneficios econémicos
buscando trabajo? habia trabajado periédicos (BEPS)?
antes, por lo ; > Fondo privado?
menos durante & er;fr}:efugtgséf r:pl?nr;jlo ¥ Formule esta pregunta solo para P m Formule esta pregunta solo para
dos semanas 9 preg . personas de 15 afios y mds. Colpensiones? personas de 18 afios y mds.
consecutivas? Regimenes
Si L Si 1 especiales
) N (Fuerzas Militares, S
Por primera vez [ 1] ° No N Magisterio, etc.?)
N be, . 1 No 2
Trabajé antes nooi;?or?nq (2] Ya es pensionado pase a Fondo subsidiado
H48 (Programa de No conoce
Subsidio al Aporte | 3
en Pensidn, € programa
Colombia Mayor, No sabe, no B
Prosperar)?2 informa
No sabe
‘ Numero de semanas ‘Cédigo C.R. ‘ Valor ($)
4 N
01
02
03
N J
4 N
04
05
06
N J
4 N
07
08
09
N J
H 39
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacion)

48. El mes pasado... ¢recibié | 49. El mes pasado... ¢recibié | 50. El mes pasado... ¢recibié | 51. Durante los ULTIMOS 12 | 52. Durante los ULTIMOS 12 |53. Durante los ULTIMOS
algion ingreso por con- algin ingreso en dinero algun ingreso por concep- MESES... ¢recibié primas MESES... ¢recibié algin 12  MESES... ¢recibié
cepto de pensién de ju- para el sostenimiento de to de arriendos de casas, por pensién de jubilacién ingreso por concepto de dinero por venta de
bilacién, sustitucién pen- hijos(as) menores de 18 apartamentos, fincas de o por sustitucién pensional? ayudas en dinero prove- propiedades? (casas,
sional, invalidez o vejez? afios? (incluya pensién de recreo, lotes, vehiculos, niente de otros hogares edificios, lotes, maquinaria,

alimentacién y contribucién de magquinaria y equipo? o instituciones? (padres, vehiculos, electrodomésticos,
padres ausentes) hijos[as], familiares, amigos|as]) efc.)
Si Si Si Si Si Si
No
No No No No No sabe, No
no informa (9]
No sabe, No sabe, No.sabe, 9] No.sobe, No sabe,
no informa no informa no informa no informa El dinero provino de: no informa
Fuera del pais
Dentro del pais
Ambas partes
sDe donde
‘ C.R. ‘ Valor ($) C.R. Valor ($) C.R. Valor ($) C.R. Valor ($) C.R.| Valor ($) provino el dinero2 | C. R. ‘ Valor ($)
4 N

01

02

03

N J

4 N

04

05

06

N J

4 N

07

08

09

N J

H 40
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacion)

54. Durante los ULTIMOS 12 MESES...
¢recibié dinero por otros concep-
fos? (cesantias, intereses de cesantias,
intereses por préstamos o CDT, rifas, etc.)

55. Adicional a las actividades que me informé haber realizado la semana pasada,
cudles de las siguientes labores no remuneradas hizo:

Formule esta pregunta solo para personas menores de 18 afios.
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1. sAyudar en labores del campo 2.  zRealizar oficios en su hogar? 3. 3Redlizar oficios en otros 4.  3Cuidar o atender nifio(a)s® 5. ;Cuidar personas enfermas,
. o en la cria de animales? hogares o instituciones? adultos mayores o personas con
Si discapacidad?
No Si Si Si [1] Si Si (1
No sabe, No No No No No
no informa [9]
Y Y Y Y
Y sCudntas horas sCudntas horas sCudntas horas 5Cudntas horas 5Cudntas horas
9 2 4 4 4
‘ C.R. ‘ Valor ($) C.R a la semana? C.R a la semana? C.R a la semana? C.R a la semana? C.R a la semana?
4 N\
01
02
03
N\ J
4 N\
04
05
06
N\ J
4 N\
07
08
09
N\ J
H 41
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (conclusion)

55. Adicional a las actividades que me informé haber realizado la semana pasada,
cudles de las siguientes labores no remuneradas hizo: Observaciones:
Formule esta pregunta solo para personas menores de 18 afios.
6.  sElaborar prendas de vestir 7.  sAsistir a cursos o eventos de 8.  sTrabajar en la autoconstruccién | 9. sRedlizar  trabajos  comuni- 10.  sParticipar en ofras activi-
o tejidos para miembros del capacitacién? de vivienda? tarios o voluntarios en edifi- dades civicas, sociales, comu-
hogar? caciones u obras comunitarias nales o de trabajo voluntario?
o publicas?
Si i Si 1+ Si 1 i 1=
No No No No No
C.R sCudntas horas C.R sCudntas horas C.R 5Cudntas horas C.R 5Cudntas horas C.R 3Cudntas horas
a la semana? a la semana? a la semana? a la semana? a la semana?
=
01
02
03
(N
/
04
05
06
(N
/
07
08
09
(N
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (Para personas de 5 afios y mas)
1A. ¢Con qué frecuencia utiliza... 1B. ¢Con qué frecuencia utiliza... 1C. ¢Con qué frecuencia utiliza... 2. ¢Cudles de las siguientes actividades sabe hacer... en el computador de
computador de escritorio computador portatil tableta (en cualquier lugar)? escritorio, portdtil o tableta:
(en cualquier lugar)? (en cualquier lugar)?
Solo para personas que en preguntas 1a, 1b o Tc respondieron opciones 1 a 4.
Todos los dias de la semana Si No
Todos los dias de la semana [1] Todos los dias de la semana [1] Al menos una vez a la semana, 1. Copiar o mover un archivo o carpeta?
Al menos una vez a la semana, Al menos una vez a la semana, pero no cada dia 2. Usar las funciones de copiar y pegar para duplicar o mover informacién
pero no cada dia pero no cada dia Al menos una vez al mes, pero no entre documentos?
Al menos una vez al mes, pero no Al menos una vez al mes, pero cada semana ’ 3. E%vior Co"egs electrénicos con archivos adjuntos (documentos, fotos,
cada semana no cada semana Al menos una vez al afio, pero no videos, etc lar d d [ d
' 4. Conectar o instalar dispositivos adicionales (ej. impresora, médem, 1 2
Al menos una vez al afio, pero no Al menos una vez al afio, pero cada mes camara, efc.)? P fei- imp
coda mes no cada mes No utiliza tableta 5. Usar férmulas mateméticas bdsicas en una hoja de célculo (Excel,
No utiliza computador de No utiliza computador portdtil OpenOffice Calc, etc.)?
escritorio 6. Crear presentaciones mediante un programa especializado para ello
Si en preguntas 1a, Thy Tc (Power Point, Prezi, otros)?
responde opcién 5, pase a 3. 7. Transferir archivos entre computadores y otros dispositivos (USB,
celular, etc.)?
8. Descargar o instalar programas computacionales (software)?
9. Utilizar un lenguaje de programacién especializado?
4 ™
01 1.0]l2) 2[0][2] s.[a][2] 4.[][2] s.[1][2]
o.[1[2] 7.[1][2] s.[1][2] 9.[1][2]
02 1.1 2 2.1 2 3.1 2 4. .1/2 5 1 2
6.1 2 7.1 .2 8.1 2 91 2
03 L [2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4[1][2] s.[1][2]
\ 6.1][2] 8.[1][2] 9.[1][2] y
4 ™
04 L [2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4[1][2] s.[1][2]
6.[1]2] 7.[1][2] s8.[1][2] 9.[1][2]
05 115 I 2 2 R 2 s R 2 2 I | 20 o A R 2
@ 1| 2] Z 0 )[ 2] 612 @12
o V0[] 2.0z s 1)2] +[1)2] s (12
L o012 70]z] s[l2] o[1]C2] )
4 ™
o7 L [2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4[1][2] s.[1][2]
6.[1]2] 7.[1][2] s8.[1][2] o.[1][2]
08 118 I 28 2 L 2 s R 2 2 S I | 20 o i R B2
G 1| 2] Z [ 2] 612 @12
09 1]2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4[1][2] s.[1][2]
\ o.[1)[2] 7.[1][2] s.[1][2] 9.[1][2] Y
43



I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (Para personas de 5 afios y mds) (continuacién)

3. ¢Con qué frecuencia utiliza...
internet (en cualquier lugar y desde
cualquier dispositivo)?

Todos los dias de la
(1]

semana

Al menos una vez a la

semana, [2]

pero no cada dia

1
2
Al menos una vez al mes, 3]
pero no cada semana
4

Al menos una vez al afo, n
pero no cada mes

No utiliza internet Pase a 7

4. ;Cudles de los siguientes
dispositivos utiliza... para acceder
a internet:

Computador de escritorio?
Computador portdtil?
Tableta?

Teléfono celular?

[>] [e] [o][=]

Consolas para juegos electrénicos
(Play Station, X-box, Wii, PSP,
Nintendo, Gameboy, etc.)?

[]

Televisor inteligente?

[>]

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

Otro, scudle

=] [N]

5. ¢En cudles de los siguientes sitios

accede... a internet:

En el hogar?

En el trabajo?

En la institucién educativa?

En centros de acceso piblico

gratise

En centros de acceso piblico con

costo (café internet)?2

En la vivienda de otra persona

(pariente, amigo, vecino)?

En desplazamiento de un sitio a

ofro?

Otro sitio®

[~] [][][=]

(]

=] N [o]

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

1. Obtener informacién? (Excluir la bisqueda de informacién con fines de educacién y aprendizaie)

2. Enviar o recibir correos electrénicos?

3. Redes sociales?

4. Comprar/ordenar productos o servicios?

5. Banca electrénica y otros servicios financieros?

6. Educacién y aprendizaje?

7. Trémites con entidades del gobierno (nacional, departamental o municipal)?

8. Descargar software, imdgenes, juegos, misica o jugar en linea?

9. Consulta de medios de comunicacién (periddicos, revistas, radio, felevisién, medios digitales, efc.)2

10.Televisién, videos, peliculas u otro contenido audiovisual para entretenimiento?

11.Buscar trabaijo (inscribirse en una plataforma, aplicacién o convocatoria de empleo)?

12.
13.
14.

Servicios en la nube (guardar informacién, editar archivos, etc.)?
Vender productos o servicios?
Otro, zcudl?

Despues de diligenciar esta pregunta, pase a 8

=) = = = FIEEEE E =
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e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N
o ainiaioicicialo
6] [7] [8] 11 12 13 14
02 20 (8] (2] |5 1 2/ 3 4 5 6 7 8 9 10
12 18 4] |8 | [Z] |6
2 7] B il 7] E] [
1 2 3 4 5 6 7 8 910
o3 6] [7] [g] 0] [2] (5] [4] [5] [¢] [7] [8] 1112 13 14 )
- N
10
04 [1] [2] [3] [4] [5] 51 3] 7] I3 . 1 2 3 4 5 6 7 8 9
[¢] [7] [8] 2 G W E L E 11 12 13 14
I 2] &) |4] [5 1 312 18] @ |Z] |8] |2 |l
05 W 12 (e [0 |8 | |Z] |&
o] AL 11 12 13 14
1] [2] [3] [4] [5] 1 2 3 4 5 6 7 8 910
\06 (6] [7] [8] ) [2] [8] [4] [5] 11 12 13 14 )
- N
1 12 |3]| (4] |5 1 2 3 4 5 ¢ 7 8 9 10
o7 1 [2] (3] [4] [s] [e] [7] L] 11 12 13 14
08 20 (8] (4] |5 1 2/ 3 4 5 6 7 8 9 10
2 7L B e il [E] E [
1 2 3 4 5 6 7 8 910
09 [o] [7] [8] (1] [2] [3] [4] [5] [¢] [7] [8] 1112 13 14
\ Y,
44
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (Para personas de 5 afios y mds) (continuacién)

7. ¢Cudl es la principal razén por la

que... no utiliza internet?

Es muy costoso
No lo considera necesario

No sabe usarlo
No hay cobertura del servicio en
la zona

No le tienen permitido usar
internet

Por razones de seguridad o
privacidad

Otra, scudl?

[ 2] [©] ][]

N [o]

8. ¢... tiene teléfono celular?

si

Si No
Teléfono celular
convencional b
ase
Teléfono celular all
inteligente
(smartphone)

No

Celular inteligente

Celular convencional
(smartphone)

9. A pesar de no tener teléfono

celular, ¢... utiliza teléfono
celular?

si

No Pase a 13

10. ¢Por qué medio(s)... utiliza el

teléfono celular?

Un vendedor de minutos

Prestado ocasionalmente por
ofra persona

11. ¢Con qué frecuencia utiliza...

teléfono celular?

Todos los dias de la semana

Al menos una vez a la semana,
pero no cada dia

Al menos una vez al mes, pero no
cada semana

Al menos una vez al afio, pero no
cada mes

N

01 (2]

02 0| (2 0| |2 | |2

03 bl 2] )
N

04 ol (2]

05 2 1| |2 | |2

06 ol 2] )
N

07 (2]

08 2 0| |2 | |2

09 LIpgE Y,
45
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (Para personas de 5 afios y mas) (conclusién)

celular:

Llamadas personales o familiares?@
Llamadas laborales?

Mensajes de texto (SMS, mensaijeria
instantdnea, chat, etc.)?

Navegacién en internet?
Venta de minutos?

Oftras actividades?

12. ¢Para cudles de las siguientes
actividades  utiliza... el teléfono

][] [£]

] [] [»]

13. ¢Con qué frecuencia escucha... la sefial de radio dentro del

hogar?

Todos los dias de la semana

Al menos una vez a la semana, pero no
cada dia

Al menos una vez al mes, pero no cada
semana

Al menos una vez al afio, pero no cada mes

No escucha sefial de radio dentro del hogar

S ) B [ B

Termina
. capitulo

14. Para cudles de los siguientes servicios

o actividades escucha... la senal de

radio:

1. Entretenimiento (mUsica,
deportes, variedades, humor)?2

2. Noticiase

3. Informacién de interés
comunitario?

4. Educacién y aprendizaje?

5. Otra?

Observaciones:

e
01 ] [2] [8] [4] [s] [e] 0] [2] [s] [4 [5]
02 112 (8] |4 5] | 1 2 3 4 5

\03 ] [2] [3] [4] [5] [e] 0] [2] [s] [4 [5]

e
04 O] [2] [3] [4] [s] [e] O] 2 [ [ [5
05 112 |8 |4 |5] |6 1 2 3 4 5

\06 ] [2] [3] [4] [s] [e] 0] [2] [s] [4 [5]

e
07 ] [2] [3] [4] [5] [e] 0] [z [s] [4 [s]
08 i 12 |8 |4 |8] |@ 1 2 3 4 5

\09 ] [2] [3] [4] [5] [e] 0] [z [3] [4 [s]
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J. TRABAJO INFANTIL (Para personas de 5 a 11 aiios)

1. Registre el nimero de | 2. ¢En qué actividad ocupé... | 3. Ademas de lo anterior, ... | 4. Aunque... no trabajé LA | 5. ¢..trabaj6 LA SEMANA | 6. En las ULTIMAS 4 SEMA-
orden de la persona que la mayor parte del tiempo realizé LA SEMANA PASA- SEMANA PASADA, por una PASADA en un negocio por NAS, ¢... hizo alguna
suministra la informacién. LA SEMANA PASADA? DA alguna actividad paga HORA O MAS en forma re- UNA HORA O MAS sin que diligencia para conseguir

por una hora o méas? munerada, ¢tenia durante le pagaran? un trabajo o instalar un
E esa semana algun trabajo negocio?
spere respuesta . .
o negocio por el que recibe
i 2
Trabajando [1] Pasea7 ingresos:
Buscando trabajo )
Estudiando Si m Pase a 7 Si Pase a 7 Si Pase a7 Si m
Pase a 17
Oficios del hogar No No No No
Incapacitado
permanente para Pase a 17
trabajar
Oftra actividad,
acudl? [e]
C.R. Ofra actividad, scudl?
4 N

01

02

03

N J
4 N

04

05

06

N J
4 N

07

08

09

N J
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J. TRABAJO INFANTIL (Para personas de 5 a 11 ainos) (continuaciéon)

7. ¢Qué hace...
trabajo?

en

este

Cédigo

¢Cudl es el nombre de
la empresa, negocio, in-
dustria, oficina, firma o
finca donde trabaja...?

¢A  qué  actividad se
dedica principalmente la
empresa o negocio en la
que... redliza su trabajo?

Cédigo

Lea las alternativas

Obrero o empleado
Empleado doméstico

Trabajador
independiente o
por cuenta propia

Trabajador familiar
sin remuneracion

Trabajador sin
remuneracién de
empresas o negocios
de ofros hogares

Jornalero o peén

10. En este trabajo... es:

[e]

Pase
al4

11. ¢Por ese trabajo... recibe
remuneracién u obtiene
alguna ganancia?

si
No Pase a 14

12. ¢Cudnto recibié o gané el

mes pasado?

Valor mensual ($)
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4 N
01
02
03
(N J
4 N
04
05
06
(N J
4 N
07
08
09
(N J
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J. TRABAJO INFANTIL (Para personas de 5 a 11 ainos) (continuaciéon)

pasado... recibié

13. Ademés de lo recibido en dinero, g¢el mes

alimentos, vivienda,

transporte u otros ingresos en especie por

este trabajo?

14. Dénde realiza principalmente su trabajo:

En esta vivienda
En otras viviendas

En kiosco-caseta

(] [o] [=]

En un vehiculo (taxi,

15. ¢(Cuéntas horas a la semana trabaja
normalmente... en ese trabajo?

16. ¢(Cuantas horas trabajé durante la
semana pasada en este trabajo?

ECV_FORMULARIO_2019.indd 49

Si
! carro, bus, lancha, barco)
No Puerta a puerta
Sitio al descubierto en la calle 6]
(ambulante o estacionario)
No sabe, no ]
informa Local fijo, oficina,
fabrica, etc.
En el campo o drea rural, mar o rio
En una obra de construccién [9]
En una mina o cantera
Y
[ C.R. | Valor mensual Horas Horas
/ N
01
02
03
N\ J
/ N
04
05
06
N\ J
/ N
07
08
09
N\ J
49
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J. TRABAJO INFANTIL (Para personas de 5 a 11 ainos) (continuaciéon)

17. Adicional a las actividades que me informé haber realizado la semana pasada, cudles de las siguientes labores no remuneradas hizo:

1. sAyudar en la- | 2. jRedlizar oficios | 3. 3Realizar oficios | 4. zCuidaro 5. sCuidar personas | 6. 3Elaborar 7. zAsistiracursos | 8. zTrabajar en la 9. zRedlizar traba- | 10. sParticipar en
bores del campo en su hogar? en ofros hogares atender nifio(a)s? enfermas,adultos prendas de vestir o eventos de autoconstruccidn jos comunitarios otras actividades
o en la cria de o instituciones? mayores o o tejidos para capacitacién? de vivienda? o voluntarios en civicas, sociales,
animales? personas con miembros del edificaciones u comunales o de
discapacidad hogar? obras comunitar- trabajo volun-
ias o poblicas? tario?

Si Kl Si Si Si Si Si [ Si Si Si [ Si

No No No No No No No No No No

\ A\ A\ A\ A\ A\ A\ A\ A\
sCudntas horas| sCudntas horas sCudntas horas 5Cudntas horas sCudntas horas sCudntas horas sCudntas horas sCudntas horas sCudntas horas 5Cudntas horas
2 2 2 2 2 e 2 2 2 2
CR a la semana? C.R a la semana® C.R a la semana? C.R. a la semana? C.R a la semana? C.R. a la semana? C.R a la semana® C.R a la semana? C.R. a la semana? C.R a la semana®

4 N

01

02

03
N\ J
4 N

04

05

06
N\ J
4 N

07

08

09
N\ J
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K. TENENCIA Y FINANCIACION DE LA VIVIENDA QUE OCUPA EL HOGAR

5. Si usted quisiera vender esta vivienda, ¢cudl seria el precio
minimo en que la venderia?

1. La vivienda ocupada por este hogar es: Observaciones:

Propia, fotalmente pagada

Propia, la estédn pagando Valor $

En arriendo o subarriendo

Con permiso del propietario, sin pago alguno
(usufructuario)

6. Si tuviera que pagar arriendo por esta vivienda, ¢cuanto
estima que tendria que pagar mensualmente?

Posesién sin titulo (ocupante de hecho)

Propiedad colectiva

2. ¢Cudnto pagan mensualmente por cuota de amortizaciéon? Valor $ Pase a 9

Valor $

7. ¢Cudnto pagan mensualmente por arriendo?

Si tienen varios préstamos, coloque el valor correspondiente a la sumatoria

3. ¢Algun miembro de este hogar tiene escritura registrada

de esta vivienda? Valor $
Si 1

bl Excluya el pago de administracién o celaduria.
No . Pase a 5

8. ¢Qué tipo de contrato de arriendo tiene, verbal o escrito?

Verbal 0] ]
Némero Escrito

de orden

4. La escritura esta a nombre de:

Solo una persona del hogar

9. ¢En los ultimos doce meses, algun miembro del hogar

s

Nombre: recibié subsidio del gobierno o de otra instituciéon en
dinero o en especie para la compra, construccion, mejora,
, titulacién o escrituracion de vivienda, casalote o lote?
Dos o mds personas del hogar 2] ]
3Cudntas? Si 0]
Nombre: 1] 1. s;Endinero® Si [1] | Valor$
Nombre: No

(1]
Nombre: [ 1]
Nombre: [ 1]

2. 3Enespecie? S

Valor
Ol estimado $
No

No 2]

Personas del hogar con personas de otro hogar
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L. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (Para el jefe(a) de hogar o su cényuge)

&¢Quién contesta el capitulo?

Jefe(a) de hogar
Cényuge
¢Coémo se siente en el barrio, pueblo o vereda donde vive?
Seguro(a) Nl
Inseguro(a) 2] ]

Durante los Ultimos 12 MESES, ¢de cudles de los siguientes
hechos ha sido victima usted o algon miembro del hogar?

Si No
Afracos o robos
Otro hecho violento (homicidios, asesinatos,
secuestros, lesiones personales, violaciones,

extorsiones, desalojos)

Actualmente, las condiciones de vida en su hogar son:

9. ¢Durante los Gltimos 12 MESES, algon miembro de este
hogar recibié ayudas o subsidios en dinero o en especie
de entidades del gobierno nacional, departamental o
municipal por concepto de:

3Cudntos miembros
del hogar recibieron

el subsidio?
1. Familias en Accién?
st ] > [ [ ]
2Cudnto recibieron en los Gltimos 12 meses?
$
No

Ndmero de orden

(1]

2. Programa para adultos mayores (Colombia Mayor)?2

12. ¢Cudles de los siguientes bienes o servicios posee este hogar?
Si No

1. Mdgquina lavadora de ropa

2. Secadora de ropa

3. Nevera o refrigerador

4. Estufa eléctrica o de gas

5. Horno eléctrico o de gas

6. Horno microondas

7 Calentador de agua eléctrico o de gas

o ducha eléctrica
8. Mdquina lavadora de platos
9. Plancha

10.  Tv a color convencional

11. TvLCD, plasma o LED
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KN
KN
]
KN
KN
]
o) [2]]
KN
KN
]
I
Muy buenas 12.  Reproductor de video (DVD, Blue-ray, otros) O] [2] ]
Buenas 2] ] st ] > [ 1] 13.  Equipo de sonido [ ]
Regulares ] 2Cudnto recibieron en los Gltimos 12 meses? 14.  Aire acondicionado a7
Malas (4] ] $ 15.  Ventilador o abanico ] ]
5. Con relacién al hogar donde usted se crié, este hogar vive No [2] ] 16. Repmd”dores digitales de mdsica, video e Ol ]
econémicamente: imagen (MP3, MP4, Ipod)
i T || 5 om s 17 o peroogosdriico Pl S, 1
Igual 2] ] St E\j > [T 18. Carro particular O] ] 2] ]
Peor 3] ] 5Cudles? sCuéntas?
6. Usted piensa que el nivel de vida actual de su hogar, 3Cudnto recibieron en los Gltimos 12 meses? 19.  Moto o motoneta 07 ]
respecto al que tenia 5 afos atras, es: $ sCubnias?
:\;\j:;r 10. I::;‘ilei:ci:nde dil:’ertla, &algon mjembro del hogar no con- 20 Bicicleta . O]
guna de las tres comidas (desayuno, almuerzo, 21. Casa, apartamento o finca de recreo O] ]
Peor comida), uno o mas dias de la semana pasada? ’ Servicio de felevisién por suscripcion cable, o
7. ¢Usted se considera pobre? Si T : so’felital, IPTV o’a.ntenc'l Porabélicor
s on No o 23. Cdmara fotogréfica digital o de video
No 24. Computador de escritorio 0] ]
8. Los ingresos de su hogar: 11. ¢Cuantas libras de arroz consumié este hogar la semana . gCudnios?
pasada dentro del hogar? 25.  Computador portdtil Ol ] [20]
No alcanzan para cubrir los gastos minimos ibras »Cuéntos?
Alcanzan para cubrir los gastos minimos Gramos 26. Tableta Ol ] 2 ]
Cubren mds que los gastos minimos 3] ] 3Cudntas?
L 52
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L. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (Para el jefe(a) del hogar o su cényuge) (conclusion)

13. ¢Cuadl es la principal razén por la que el hogar no tiene 18. ¢Qué servicios usa el hogar para ver televisién? 23. Usted o algin miembro del hogar: ¢Sabe si la Secretaria de
computador (de escritorio, portdtil o tableta)? Salud o el municipio en el que habitan ha realizado acciones
de promocién de la salud y prevenciéon de las enfermedades?
Solo para hogares que en P12 en las opciones Solo para hogares que en P12 en las opciones i
24, 25 y 26 respondieron NO. 10 0 11 respondieron Si. Si 0] ]
No
No estdn interesados ] ] , :En los Gl 2 ted o alaon miembro del h h
- . a. Andloga Si No 24, :En los Gltimos 12 meses usted o algon miembro del hogar ha
. 1. Sefal abierta  [1] ] . .
No saben cémo usarlo —> tenido que presentar una tutela para poder acceder a los servicios
. b. TOT Si No de salud?
Es demasiado costoso
Ofra (4] | 2. Cable O] Si ]
14. :El h q 4 o o 3. Satelital 0] No (2] | Pasea26
. ¢El hogar tiene conexion a internet? N N . " ..
4. IPTV (7] 25. ¢Cudl fue la razén por la cual se instauré la accién de tutela?
. Fijo si 7 No [2 . ) . No lo atendieron en una institucién de salud
Si *»[ : © Pase a 17 19. En los ultimos 12 MESES, ¢usted o algun miembro de su No le dieron los medicamentos
Movil Si No hogar ha tenido algin tipo de inconformidad con el servicio
de salud? No tiene dinero para pagar un tratamiento
No  [2] ] Le negaron el cambio de régimen de dfiliacién a salud
, ., .. . i Oftra, scudle
15. ¢Cudl es la razén principal por la que el hogar no tiene Si Ol ] ect
conexion a internet? No Pase a 23 26. Quién en su hogar tiene la Ultima palabra en las siguientes
decisiones:
Es muy costoso ol 20. :Qué tipo de inconformidad? ome  Udted e
No lo considera necesario Su  Ustedy miembro miombro delas
Usted pareja SU pareja del hogar del hogar anteriores
No tiene un dispositivo para conectarse No recibi¢ los medicamentos Ol 1. El cuidado de la salud ] P 3 2 : 5
- - - 2. No lo remitieron a especialista 0] ] de 05 miembros del hogar? | | | | | || |
Tiene acceso suficiente desde ofros lugares sin costo : P o g
3. Mala atencién del personal administrativo - Hader corpras grandes [t ] 2] s ][ 4 ]] 5 ][] s ]
del hogar?
No sabe usarlo (vigilantes, secretarias, gerentes, efc.) Ol ] 9
.y . . o 3. Hacer compras para necesi-
No hay cobertura en la zona Lo | 4. Mala atencién del personal asistencial (médicos, 0T pharsalindi delphogar? [t ] 2] s ][ 4 ]] 5 ][] s ]
Otra 71 ] odontélogos, enfermeras, efc.) N o N
5. Disponibilidad de las citas O] * amiaos oparinesy e [ ]2 [ [ 4 ][5 ][ 6 ]
16. éEI’h?gur tiene previsto tener conexién a internet en los 6. Ofra, scudle 0] ] 5. En la comida que se debe [ 7|3 ][ 7 ][5 ][]
proximos 12 meses? cocinar cada dia?
21. En los Gltimos 12 MESES, f;usted o algin m!embro de.su 27. ¢Cuénto fiempo gastaria usted caminando para llegar a los
Si 07 ] hogar ha puesto una queja o reclamo por inconformidad siguientes servicios o establecimientos mas cercanos a la vivienda?
No G con el servicio de salud prestado? Minutos
) 1. Paradero o estacién de transporte piblico
, . , . Si 9 Establecimiento educativo o de cuidado de nifios y nifias (colegio,
17. Usted o fnlgun |.m.embro del hogar: ¢Sabe qué es el servicio N p 23 jardin infantil, hogar comunitario o centro de desarrollo infantil) ~ ———
de Television Digital Terrestre (TDT)? ° ase a 3. Hospital o centro de salud
Si 22. El resultado de la queja fue: 4. Supermercado o tienda .
: O] . . . 5. Plaza de mercado
N Le dieron respuesta y se resolvié la queja O] ]
o (2] ] . ., . 6. Estacién de policia o CAl o
Le dieron respuesta pero no se resolvié la queja . )
. 7. Drogueria o farmacia -
No le dieron respuesta
i i 8. Parque o zonas verdes
No sabe qué pasé . - .
9. Banco, cajero automdtico o corresponsal bancario
L 53
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M. USO DE ENERGETICOS DEL HOGAR (Para el jefe del hogar o su cényuge)

&Su lavadora tiene carga frontal o superior?

Solo para hogares que en L12 opcién 1, respondieron S

Frontal
Superior

En promedio, ¢cudntas cargas de ropa lava
en su lavadora a la semana?

Una carga o menos
2 a4 cargas 2] |
5 a9 cargas (3] |
10 a 15 cargas [4] |
Mas de 15 cargas 5] |

En promedio, ¢cudntas cargas de ropa seca
en su secadora a la semana?

Solo para hogares que en L12 opcién 2, respondieron Sl
Una carga o menos
2 a 4 cargas
5 a9 cargas

10 a 15 cargas

sEELL:
O O 0O U

Mas de 15 cargas

¢Coémo describe el tamaiio de su nevera o refrigerador?

Solo para hogares que en L12 opcién 3, respondieron Sl

Pequefa (menor o igual a 1.7 metros de altura) (1] |
Mediana (mayor a 1.7 metros de altura) (2] |
Grande (mayor a 1.7 metros de altura

y con 2 puertas laterales o 2 puertas y gavetas) (3] |

5.

¢Qué tan antigua es su nevera o refrigerador?
Afos
¢Qué tipo de calentador de agua tiene?

Calentador eléctrico tipo tanque
Calentador eléctrico tipo paso
Calentador de gas tipo tanque
Calentador de gas tipo paso

Ducha eléctrica

HHHHH
Elllll

Calentador solar

En total en su hogar, ¢cudntas horas al dia permanece
encendido el (los) televisor(es) convencional (es)?

Solo para hogares que en L12 opcién 10, respondieron Sl

1. Lunes a viernes: Horas

2. Fin de semana: Horas

En total en su hogar, ¢cuantas horas al dia permanece
encendido el (los) televisor(es) LCD, plasma o LED?

Solo para hogares que en L12 opcién 11, respondieron Sl

1. Lunes a viernes: Horas

2. Fin de semana: Horas

&¢Qué tipo de aire acondicionado usa principalmente
en su hogar?

Solo para hogares que en L12 opcién 14, respondieron S|
Mini-split
Tipo pared/ventana

Tipo central

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

En total, ¢cuanto tiempo al dia usa su aire acondicionado?

Horas
&¢Qué tipo de ventilador(es) o abanico(s) hay en su hogar?

Solo para hogares que en L12 opcién 15, respondieron Sl

1. Techo 1] ]
2. Pared Ej
3. Mesa 1] ]
4. Pie o pedestal 1] ]

En total, ¢cuanto tiempo al dia usa su ventilador(es)
o abanico(s)?

Horas

En total, ¢cudnto tiempo al dia usa su computador
de escritorio?

Solo para hogares que en L12 opcién 24, respondieron SI

Horas
¢Qué tan antiguo es su computador de escritorio?

Si es menos de un afio escriba 00, si no sabe escriba 99
Anos
¢Cuantos portdtiles usa y recarga en su hogar?

Solo para hogares que en L12 opcién 25, respondieron SI

¢Cuantas veces al mes plancha ropa en el hogar?

Solo para hogares que en L12 opcién 9, respondieron Sl

¢En promedio cudnto tiempo usa su plancha cada vez?

Minutos
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M. USO DE ENERGETICOS DEL HOGAR (Para el jefe del hogar o su cényuge)

18.

19.

20.

21.

22,

¢Cuantas bombillas tiene:
Solo para hogares que en pregunta C3A = 1

1. Incandescentes (convencionales)?

Observaciones:

Observaciones:

2. Fluorescente compacta (en espiral, otros)?

3. LED?

4. Incandescente halégena?
5. Tubo fluorescente lineal (balastro)?

Usted o algtn miembro del hogar: ¢tiene conocimiento
de las etiquetas de eficiencia energética en los electro-
domésticos y gasodomeésticos?

Si
No [2] ]

&Cudnto pagaron EL MES PASADO o la ultima vez
por la electricidad consumida?

Solo para hogares que en pregunta B5 opcién 1 =1

$ ¢a cuantos meses
corresponde ese pago?

¢Cuanto pagaron EL MES PASADO o la Gltima vez por el
servicio de Gas natural?

Solo para hogares que en pregunta C4 = 1

$ ;a cuantos meses
corresponde ese pago?

¢Cudnto pagaron EL MES PASADO en combustible para
cocinar?

Solo para hogares que en pregunta C196 C20=3a 8

Observaciones:
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Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:
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Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:
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