DANE

INFORMACION PARA TODOS

ENCUESTA NACIONAL
DE CALIDAD DE VIDA 2020

PES-ECV-MOT-001--001.V4

Formulario nimero |

| de |

f"rg : El futuro
;‘s\}f 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:

HBdHHE

A1. CONTROL DE CALIDAD DE LA ENCUESTA

7. Manzana:

12. Barrio, centro poblado o vereda

8. Segmento:

9. AG:

5 £

13. Direccién de la vivienda o nombre de la finca

10. Edificacién:

11. Vivienda ndmero:

14. Teléfono:

HE

15. Resultado de la encuesta®*

1. ENCUESTA

2. SUPERVISION DE LA ENCUESTA

Resultado*

Encuestador/a [ | |  Nombre:
Resultado de la encuesta Supervisor/a L]
Visita némero: 1 2 3 4 Nombre:
Fecha (dia-mes) L LI Ll LIl Observaciones:
Dia de la semana N = = N
Hora de inicio Ll Ll ] L] LIl Ll
fhoraminutos} om0 ] am2l ] lom 1] am2l] |am[ 1] pml2l] |an01] am[2]]
Hora de terminacién Ll Ll JLd ] L] L]
fheraminutos} om0 ] am2 ] lom[1] am2l] |am[ 1] pml2l] |an01] pm[2]]

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

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

OC: 3. Ocupado.
V7

. Vacante.

NH: 4. Nadie en el hogar.
O: 8. Otro motivo.



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

8. ¢Con cudles de los siguientes servicios publicos, privados

1. La via de acceso a la edificacién es: 5. Material predominante de las paredes exteriores s o
o comunales cuenta la vivienda?

Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida Estrato para tarifa

Diligencie por observqcmcn . ; Tapia pisada, adobe 1. Energia eléctrica Si —>[ ] No
abecera: pase a Bahareque revocado 31] i
Sendero o camino en tierra : 2. Acveducto Si No
Centros poblados Bahareque sin revocar 3. Alcantarillado Si No
y rural disperso: pase a 4 Madera burda, tabla, tablén ’

Peatonal construida 2] | Material prefabricado L6 ] 4. Recol deb Yeces por semana
. Recoleccién de basuras Si -1 —> No -2
Vehicular destapada 3] ] Guadua hl 2]

Caiia, esterilla, otro vegetal
Vehicular pavimentada 4] ] 9

Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, pldstico . .. .
9. En los ultimos 12 MESES, la vivienda ha sido afectada por:

Elkit

Sin paredes
2. ¢Cudl es el estado de la via?
i No

Diligencie por observacién 6. Material predominante de los pisos

—_

. Inundaciones, desbordamientos, crecientes, arroyos [1] ]

Bueno Alfombra o tapete de pared a pared . Avalanchas, derrumbes o deslizamientos 0l ]

Regular Madera pulida y lacada, parqué

Malo

. Hundimiento del terreno
Marmol

Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, laminado

O N 0N

. Ventarrones, tormentas, vendavales, granizada O] ]

3. ¢lLa edificaciéon donde esta ubicada la vivienda tiene andén? . Sismo o temblor

Madera burda, tabla, tablén, ofro vegetal

Cemento, gravilla 10. ¢En los Gltimos 12 MESES, con qué frecuencia se han

presentado los siguientes problemas en el sector donde

HElEEE R
O

Solo para cabeceras i
Tierra, arena o barro

Diligencie por observacién esta ubicada su vivienda:
Si . Algunas  Muchas .
N 2T 7. ¢Cudl es el material predominante del techo o cubierta? Nunca“Veces  veces oM
° - 1. Ruidos molestos  provenientes del
Plancha de concrefo, cemento u hormigén . 0 .
A s A v ) exterior (trdfico de autos, aviones, [1] | [2] | [3] | [4] ]
o LY Tejas de barro maquinaria)?
Teja de asbesfo-cemento 2. Malos olores procedentes  del
Casa o metalica o lam ; : O] [2[] [8[] [4[]
Teja metdlica o ldamina de zinc exteriore
Apartamento o
Cuartols) Teja plastica 3. Presencia de basuras en las calles,
- - S Paja, palma u ofros vegetales [6] | caminos, senderos y espacios [1] | [2] | [3] | [4] ]
Vivienda tradicional indigena oblicos?
X ., Material de desecho (tela, cartén, latas, pldstico, otros) P ;
Ofro (carpa, contenedor, vagédn, embarcacién, L .
) 4. Contaminacién del aire? O] [2] ] [8] ] [4] ]
cueva, refugio natural, etc.)
Contaminacién en rios, canales, 677 &0 BT @]
lagos y embalses? ! 3
Observaciones: Observaciones: 6. Invasién del espacio piblico (calles o 0T 7] BT @]
andenes)? ! 2 3 4
7. Presencia de animales que causan 077 200 BT @]
molestias? ! 2 3 4
8. Presencia de insectos, roedores, etc.2  [1] | [2] | [3] | [4] |




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

T ¢Cudles de los siguientes problemas de humedad en techos

o paredes presenta la vivienda? Observaciones: Observaciones:

Si

1. Pintura soplada

2. Presencia de manchas

SS|E
HEEEE
HHEHZ
NN

3. Presencia de moho

Cambios en el aspecto de ladrillos, baldosas,
" concreto

12. :La vivienda presenta goteras en el techo?

Si ol
No [2] ]

13. ;La vivienda presenta grietas en paredes?
Si L]

Grietas leves  [1] ]
Grietas graves

No [2] ]

14. ;Cudantos grupos de personas (hogares) preparan los
alimentos por separado en esta vivienda y atienden
necesidades basicas con cargo a un presupuesto comun?

Observaciones:




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

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

Excluya cocinas, bafios, garajes y cuartos destinados a negocio

o, &En cuantos de esos cuartos duermen las personas de
* este hogar?

(1]

2A. ¢Cudntos de esos cuartos cuentan con ventana?

(1]

3. ¢Pagan en este hogar por la electricidad que consumen?

Si o1 ]
Si, con el arriendo 2] ]
No pagan, pero tienen el servicio [3] ] pase a 5
No tienen el servicio 4] ]

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

$ 3A cudntos meses
corresponde ese pago?

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

Si KN
No pase a 8

6. ¢Pagan en este hogar por el servicio de gas natural
conectado a red publica?

Si

Si, con el arriendo

No pagan
¢Cuanto pagaron EL MES PASADO o la Gltima vez por el
servicio de gas natural?

$ A cudntos meses
corresponde ese pago?

10

12.

13.

&¢Con qué tipo de servicio sanitario cuenta el hogar?

Lea las alternativas

Inodoro conectado a alcantarillado Pase a 10
Inodoro conectado a pozo séptico

Inodoro sin conexién

Letrina
glgtic;zoac(%r;ii?;%rgc directa a fuentes 5] ] Pasea 10
No tiene servicio sanitario [6] ] Paseal3

¢Quién realiza generalmente el mantenimiento o vaciado
del servicio sanitario?

Los miembros del hogar
Contratan un servicio especializado

Ofra persona o entidad

(] [ee] ]
LI

No se realiza mantenimiento

El servicio sanitario esta ubicado:

Dentro de la vivienda

Fuera de la vivienda, pero en el lote o ferreno

¢De cudntos servicios sanitarios o inodoros dispone este
hogar?

(1]

El servicio sanitario del hogar es:

De uso exclusivo de las personas del hogar

Compartido con personas de ofros hogares

¢Pagan en este hogar por servicio de alcantarillado?
Si O]
[3] ]

Si, con el arriendo
No pagan, pero tienen el servicio pase a 15

No tienen el servicio

14.

¢Cuanto pagaron EL MES PASADO o la Ultima vez por servicio
de alcantarillado?

$ 3A cudntos meses
corresponde ese pago?

15. El hogar cuenta con:

17.

19

1. Lavamanos
2. Lavadero
3. Lavaplatos

4. Ninguno de los anferiores

Para la limpieza de las manos, los miembros de este hogar
principalmente:

Se lavan con agua y jabén

Se lavan con agua solamente

Usan otro método para limpiarse (gel desinfectante
o antibacterial, alcohol, toallas himedas)

Ell
(4] ]

No se limpian o lavan las manos

&¢Coémo 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

pase a 20

La entierran

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

¢Pagan en este hogar por servicio de recoleccién de
basuras?

Si
Si, con el arriendo

pase a 20
No pagan

¢Cudnto pagaron EL MES PASADO o la Ultima vez por
servicio de recolecciéon de basuras?

$ 3A cudntos meses
corresponde ese pago?




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

20. ¢En este hogar clasifican las basuras?

si[1] ]
Qué tipo de material clasifican:
1. Desperdicios de alimentos y desechos orgénicos
. Vidrio
. Papel y cartén
. Pléstico
. Pilas y baterias

. Envases metdlicos o de aluminio

HEEEEEE

. Medicamentos
No[2] |

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

Si No

[2[ ]

—

Usar bombillas de bajo consumo

2. Apagar luces
3 Zl:;sciggrolc:]cr)ng?;o;ci(;r;ﬁdod de ropa en cada 2] ]
4. Desconectar aparatos eléctricos
5. Reutilizar agua

6. Recolectar agua lluvia

7. Usar tanque sanitario de bajo consumo de agua

8. Usar economizadores de agua para ducha y griferia [1] ]

22. :Pagan en este hogar por servicio de acueducto?
Si
Si, con el arriendo

No pagan, pero tienen el servicio pase a 24

No tienen el servicio

23 ¢Cudanto pagaron EL MES PASADO o la ultima vez por el
* servicio de acueducto?

$ 5A cudntos meses
corresponde ese pago?

24. El agua para preparar los alimentos, la obtienen

principalmente de:

Acueducto piblico

i

Acueducto comunal o veredal

Pozo con bomba Pase a 26
Pozo sin bomba, aljibe, jagiey o barreno Pase a 26
Agua lluvia Pase a 27
Rio, quebrada, manantial o nacimiento [6] | Pasea?27
Pila publica Pase a 26
Carrotanque Pase a 28
Aguatero [9] | Pasea?29
Agua embotellada o en bolsa Pase a 29

25

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

sifi] ] No[2] |
¢Considera que el agua disponible es suficiente?

sif1] ] No [2] ]

26

27 ¢Dénde esta ubicado el suministro (llave, grifo, tanque,

pozo, etc.) de agua?
}» pase a 29

EIl

Dentro de la vivienda

1]
2

Fuera de la vivienda, pero en el lote o terreno

Fuera de la vivienda y del lote o terreno

28 ¢Cuanto tiempo gasta caminando para llegar a ese lugar,
recoger el agua y regresar a la vivienda?

30 minutos o menos
Més de 30 minutos
No sabe

Observaciones:

29. El agua para beber principalmente:

La usan tal como la obtienen

La hierven

Le echan cloro

Utilizan filtros

La decantan o usan filtros naturales

Compran agua embotellada o en bolsa

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

hogar?

En un cuarto usado solo para cocinar
En un cuarto usado también para dormir
En una sala-comedor sin lavaplatos

En una sala-comedor con lavaplatos

En un patio, corredor, enramada, al aire libre

En ninguna parte (no preparan alimentos)

30A. :El hogar tiene cocina? (espacio exclusivo para preparar
alimentos)

si[1] ] No[2] ]

31 &Cudles de los siguientes espacios de la vivienda cuentan
° con ventilacién natural?

Si No  No aplica
Sala-comedor O] ] [21 ] 8] ]
Cuartos para dormir
Bafios O] [ [31]

Cocina (no formular si en pregunta
30 respondié opciones 2 a 5 o en
pregunta 30A respondié No)

D] [2[ ]

Si en pregunta 30 respondié opcién 6, pase a 35




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

32. ;Qué energia o combustible utilizan principalmente para
cocinar?
Electricidad
Gas natural conectado a red publica
Petréleo, gasolina, kerosene, alcohol
Gas propano/GLP (en cilindro o pipeta)
Carbén mineral
Lefa, madera

Carbén de lefia

aiujalalalalsls

Material de desecho

33. Adicionalmente, ¢utilizan otro combustible para cocinar?

Si
5Qué tipo de combustible utilizan?
Electricidad
[2] ]
3] ]
(4] ]
Carbén mineral
6] |
Carbén de lefia

]

Gas natural conectado a red piblica

[<]

Petréleo, gasolina, kerosene, alcohol

[~]

Gas propano/GLP (en cilindro o pipeta)
Lefia, madera

Material de desecho

No[2] ]

34 ¢Cudnto pagaron EL MES PASADO por combustible para
° cocinar?

$Valor

Solo para hogares que en pregunta C32 6 C33 =3 a 8

35. ¢En este hogar tienen servicio telefénico fijo?

Si ]
No pase a 37

¢Pagan en este hogar por servicio telefénico fijo

ik (de forma individual o en combo o paquete)?
Si O]
No [2] ]

37 ¢Este hogar realiza alguna actividad productiva en
* la vivienda o en el lote o terreno?

Si O] ]
No

¢Cudl(es) actividad(es) productiva(s) realiza?

Si es cabecera, pase a 41; si es centro
poblado o rural disperso, pase a 39

38

1. De comercio ] ]
2. Industriales
3. De servicios

4. Agropecuarias

Si es cabecera, pase a 41

En los uUltimos 12 meses, ¢ha sufrido eventos climaticos
39 (inundaciones, desbordamientos, crecientes, arroyos,
sequias, tormentas o vendavales) que afectaron su vida
o la de algin integrante del hogar?

Sélo para centros poblados y rural disperso

Si L]
No pase a 41

40 ¢Cémo lo afectaron a usted o a algun integrante
* de su hogar:

Sélo para centros poblados y rural disperso

1. Redujeron la disponibilidad de agua?

2. Causaron enfermedades tropicales
(zica, dengue, chikungufia, tiebre amarilla)2

Observaciones:

3. Causaron enfermedades respiratorias@ 1
]
5. Disminuyeron la calidad de los suelos o generaron erosién?

4. Causaron pérdidas de cultivos o animales?

41. ;Cudntas personas componen este hogar?




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 céonyuge de... |8. ¢Dénde nacié...?
de este hogar? évive en este
No estd do/ay vi . hogar? En este municipio ]
Jefe/a del hogar . o esté casado/a'y vive en pareja , o
/ 9 hace menos de dos afos Si 1] En otro municipio "
Pareja, esposo/a, cényuge, compafero/a ) . .
N N No estd casado/a y vive en pareja No
Hijo/a, hijastro/a hace dos afios o més
Nieto/a Estd viudo/a En ofro pais G
Padre, madre, padrastro, madrastra Estd separado/a o divorciado/a Pase a 8 Despues de diligenciar esta opcién, pase a pregunta 10
Suegro o suegra
Esté soltero/a 5 ;
Hermano/a, hermanastro/a / Estados Unidos [T ] Espaiia [2] | Venezvela [3] ]
Estd casado/a [6]
Yerno, nuera Ecuador Do 5] ] Perd 6] |
t iente del (de la) jef .
Otro/a pariente del (de la) jefe/a [9] e e po— francia [0 ]
Empleado/a del servicio doméstico
. - - Itali 10 Ofro pai 11
Parientes del servicio doméstico e ropais 1] |
Trabajador/a
Pensionista
Otro/a no pariente A " v &
Para menores de 10 afios, pase a 8. C.R Nomero de orden C.R. |Departamento| Municipio ‘Cc’)digo ofro pais
S
01
02
03
o
~
04
05
06
-
~
07
08
09
-




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

9. ¢... siempre ha vivido aqui en este 10. ¢Cudntos aiios continuos hace que | 11. Antes de venir a este municipio... vivia en: 12. ... vivia en:
municipio? vive... aqui en este municipio?
Otro pais Pase a 14 El centro urbano donde estd la alcaldia
Ofro municipio Un corregimiento, inspeccién de
Si Pase a 14 policia, caserio, vereda o campo
No
Si es menos

de un afio, escriba 00.

Y \

Cudntos afos C.R. Departamento Cédigo Municipio Cédigo
4 N\
01
02
03
- J
4 N\
04
05
06
- J
4 N\
07
08
09
- J




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

13. ¢Cudl 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
Acompanar a ofro(s) miembro(s) del hogar
Adaquisicién de vivienda

Bisqueda de tranquilidad o mejor calidad de vida

Ofra, zcudl?

] [=]

5] E] Bl =] N [e] [#][+] [«]

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

Si [1]—>Pasea 16
No
Fallecido

Y

C.R. Ofra, cudle

C.R. Nomero de orden

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

Algunos afios de primaria

Toda la primaria

Algunos afios de secundaria

Toda la secundaria

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

Uno o més afios de universidad
Universitaria completa

Ninguno

No sabe

Bl ] [ N [ [« (=] [=] [*] [=]

02

e

03

04

05

06

07

08

09




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

16. La madre de... ¢vive en este

hogar?

Si —*) Pase a 18

No
Fallecida

alto alcanzado por la madre de...?

Algunos afios de primaria

Toda la primaria

Algunos afios de secundaria

Toda la secundaria

Uno o més afos de técnica o tecnoldgica
Técnica o tecnolégica completa

Uno o més afios de universidad

Universitaria completa

17. ¢Cudl es o fue el nivel de educacién mas

B] o] [=] N [o] [@] [2] [=] [*] [=]

18. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, ... es

O sé reconoce como:

Indigena
Gitano/a (Rom)

Raizal del archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Palenquero/a de San Basilio

Negro/a, mulato/a, afrodescendiente,
afrocolombiano/a

Ninguno de los anteriores

(o] [ [&] [« [M] [=]

>

Si tiene 15
afos o mds
pase a 20,
de lo
contrario
termine
capitulo

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

Si tiene menos de 15 afios termine capitulo

Ninguno
No sabe
C.R Nomero de orden Pueblo indigena Cédigo
4 N\
01
02
03
o J
4 N\
04
05
06
- /
4 N\
07
08
09
- /




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

20. ¢Usted se considera campesino/a?

Si Pase a 22
No
No informa @:‘ Pase 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] |

/ N\
01
02
- o3 J
/ N\
04
05
06
- /
/ N\
07
08
09
- /




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

Las preguntas 23 a 28 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. En general, ¢qué tan satisfecho/a se siente... con su vida 24. En general, ¢qué tan satisfecho/a se siente... con su 25. En general, ¢qué tan satisfecho/a se siente... con su
actualmente? ingreso actualmente? salud actualmente?
Totalmente satisfecho/a Totalmente satisfecho/a Totalmente satisfecho/a
EIl ol ] Il
[6] ] 6] | [6] ]
[4] ] [4] ] [4] ]
[o] ] Totalmente insatisfecho/a [o] ] Totalmente insatisfecho/a o] ] Totalmente insatisfecho/a
No recibe ingresos
4 N\
01
02
03
- J
4 N\
04
05
06
- J
4 N\
07
08
09
- J
D 12



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

Las preguntas 23 a 28 tratan sobre la satisfaccion 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”.

26. En general, ¢qué tan satisfecho/a se siente... con su nivel 27. En general, ¢qué tan satisfecho/a se siente... con su tra- 28. En general, ¢qué tan satisfecho/a se siente con
de seguridad actualmente? bajo/actividad actualmente? su tiempo libre?

1o ] Totalmente satisfecho/a o ] Totalmente satisfecho/a 1o ] Totalmente satisfecho/a

1 o o
1 o o
ko o o

Totalmente insatisfecho/a Totalmente insatisfecho/a Totalmente insatisfecho/a

/ N\
01
02
03
- J
/ N\
04
05
06
- /
/ N\
07
08
09
- /




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

Las preguntas 29 a 31 tratan sobre cémo se sintié 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 sensacion.

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 0 a 10, donde O es el escalén
mds bajo y 10 el escalén més alto. El més
alto representa la mejor vida que usted
podria tener y el mas bajo, la peor.

29. :Qué tan feliz se sintié... el dia
de ayer?

Todo el tiempo feliz

1

30. ;Qué tan preocupado/a se
sintié... el dia de ayer?

Todo el tiempo preocupado/a

1 o o

31. ¢Qué tan triste se sintio... el dia
de ayer?

Todo el tiempo friste

i o

32. ;Qué tanto considera... que las
cosas que hace en su vida valen
la pena?

Valen totalmente la pena

o o

33. ¢En cudl escalén diria usted que
se encuenira parado/a en este
momento?

Mejor vida

eEEEEHEEHEH

Para nada feliz Para nada preocupado/a Para nada triste [0] ] No valen la pena Peor vida
/ N\
01
02
03
- /
/ N\
04
05
06
- /
/ N\
07
08
09
- /
D 14



E. SALUD (Para todas las personas del hogar)

1. ¢... esta dfiliado/a (cotizante 2. ¢Por qué razén principal no 3. ¢A cudl de los siguientes 4. :Quién paga mensualmente por | 5. ¢De quién es beneficiario/a...?
o beneficiario/a) a alguna esta dfiliado/a a una entidad de regimenes de seguridad social la ofiliacién de...?
entidad de seguridad social en seguridad social en salud? (Enfidad en salud estd dfiliado/a?
salud? (Entidad promotora de salud promotora de salud [EPS] o entidad
[EPS] o entidad promotora de salud promotora de salud subsidiada [EPS-S))
subsidiada [EPS-S])
Por falta de dinero
Si Pase a 3 Muchos tramites Contributivo (EPS) 0] ] ... paga una parte y ofra m:r De una persona  De una persona
; i . la empresa o patrén de este hogar de ofro hogar
No 2] ] No le interesa o descuido Especial (Fuerzas 9 9
N b No sabe que debe dfiliarse Armadas, Ecopetrol, le d an de | 27 ] E
nooi;?or?rlm [9] TPasea No estd vinculado/a laboralmente a Univgrsid.odes publicas, eensei-sé(;uen andefa Pase
una empresa o entidad (Usted o la [5] ] magisterio) P aé
persona de la cual es beneficiario/a) Subsidiado (EPS-S) Pase a 7 ... paga la totalidad Bl
Esta en tramite de.afiliocién lel ] No sabe, no informa [97 IPase a0 de la dfiliacién Bresyants &b el e
Problemas con el Sisben (no lo/a - pregunta, pase a 7
han visitado, afiliado/a en ofro Paga completamente
municipio, lo/a desvincularon, le la empresa o patrén Pase a 7
asignaron puntaije alfo) donde trabaja o trabajé
Ofra razén, zcudl? No paga, es -
beneficiario/a S
Después de responder la pregunta, pase a 9.
C.R. Ofra razén, zcudl? C.R Nomero de orden
p
01
02
03
o
4
04
05
06
.
4
07
08
09
.




E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuaciéon)

6.

¢Cuanto paga o cuanto 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 cuadl
esta dfiliado/a es:

Muy buena [ ]

Buena } Pase a 9
Mala

Muy mala (4] ]

No sabe E\:‘ Pase a 9

&Cudl es el aspecto que mas influye
en su percepcion sobre la calidad del
servicio de su EPS o de la entidad de
seguridad social en salud en la cual
esta ofiliado/a?

Trémites excesivos o dispendiosos [ 1]

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

Falta de capacidad, conocimientos
o habilidad del personal asistencial
Condiciones deficientes de

infraestructura, dotacién, mobiliario
o accesibilidad para poblacién en
condicién de discapacidad

Demora en la asignacién de citas

Demora en la atencién por parte del ]
personal médico

Problemas relacionados con los
medicamentos

[=] [N

Otro, scudl?

9. ¢Cudles de los siguien-
tes planes o seguros
VOLUNTARIOS de salud
tiene ?

Si No

1. Medicina prepagada

2. Plan complementario de
salud con una EPS

3. Péliza de hospitalizacién
o cirugia

5. Ofro (ambulancia, asisten-
cia médica domiciliaria,
etc.)

Si en todas las opciones responde NO, pase a 11

(1] [2]

1] 2]

4. Seguros médicos estudiantiles

10. ¢Cudnto paga o le
descuentan mensu-
almente a
por concepto de es-
tos planes o segu-
ros voluntarios de
salud?

11. El estado de salud
de... en general,

es:

Muy bueno

Bueno

Regular
Malo

[~] [«] [o] [=]

‘Valor mensual pagado o descontado ($) C.R Otro, zcudle Valor mensual ($)
4 o1 1.1][2] 2. h
4.[1][2] 5.
02 1.1
4. 1
03 2
. 2]5. J
(0 2 )
5.
05 o 2] 2. 0| 2] &)1 || 2
A2 s [ ]| 2
06 2] 2. [v][2] 5. [1][2]
. [[2]s.[1][2] J
/07 . 2. h
4.[1][2] 5.
08 o2 2.0 2] &)1 || 2
A2 s [ ]| 2
09 1.0][2] 2.[1][2] 5. [1][2]
N 4.[1]2]5.[1][2] )
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuaciéon)

12. ¢A ... le han diagnosticado Ahora se le preguntard acerca de las capacidades y habilidades para realizar 14. ¢Esta dificultad de... fue 15. ¢Para estas dificultades
alguna enfermedad crénica? algunas actividades de la vida cotidiana que pueden verse afectadas ocasionada: utiliza de manera permanente:
g i°] que p
(enfermedad de larga duracién y por dificultades fisicas o mentales. 5 ; . .
prolongados tratamientos como: .. S . . . R . CIEICIFSTETED CN IEHER ) 1| © 2 E0 g ;
enfermedades cardiovasculares. | 13+ Dada su condicién fisica y mental, y sin ning0n tipo de ayuda, Si No
et ooy 1% D e e e | Gl b e oo,
Sni it 4 No puede " ' i . 2 :
crénica, gastritis, lupus, cdncer, gota, r?gf:)::oe T.“Cro (.’fl.guln" dific:,lr;f(ld oren e.rme ¢ computacional adaptado,
, , efc.). or accidente laboral o enfermeda . ;
leucemia, diabetes, etc.) ] . dificulted - dificuliad P dente laboral fermedad regleta Braille, perro guia
Si Recib s 1. Oir la voz o los sonidos? [1] profesional? olros2 ’ !
e ‘eCI eFo reC|| : frafa- 2. Hablar o conversar? (] Por ofro fipo de accidente? o Baston, silla de ruedas,
mlen'to. ormulado  por 3. Ver de cerca, de lejos o alrededor? [1] Por edad avanzada? " muletas, caminador? 0]
el médico? 4. Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras? [1] Por el conflicto armado? 8l 3 Audifonos medicados, ]
si[1] No 5. Agarrar o mover objefos con las manos?@ [1] Por violencia NO asociada al implantes cocleares, ofros?
6. Entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si ] conflicto armado? 4. Ayuda de otras personas? [1]
No mismo/a? Por ofra causa? 5. Medicamentos o terapias? [1]
7. Comer, vestirse o bafiarse por si mismo/a? [1] No sabe [5]| 6. Précticas de medicina 0]
8. Relacionarse o interactuar con las demds personas? [1] ancestral? 2
elff(:‘r?nnej:dgerlocs:gri(jzs Recibe tratamiento Si en todas responde opcién 3 & 4, pase a pregunta 17
o [ B ] [2] [8] [4] 100R] 2002 3.0 2]) )
- (5] [e] [7] [s] a[1])[2] 5.00[2] 6.[1][2]
O] [2] [s]_ [4]
2 3 4 5 7
02 0] [2] O] [2] (8][4 [s] [e] [z] [e]l 5 6 7 [ .
03 [ a o1 2] [8] [4] 1.0][2] 2.[1][2] 3. [1][2]
- [s] [e] [7] [s] 4.[1][2]) s.[1][2] 6.[1][2]
][] [8] 4] L ][2] 2.1 ][2] 8.[1][2] N
y NoE B @6 b o e
[1]
05 O] 2] (B[4 [s] [e]l  [7]_ [e] B
e 5 G
o1 21 [s] [4]
06 ] T2] [3] [4] [s] [e] [7] [el
5 6 7 [ )
o7 0 B 0] T2] T8l 4] A
HE HE e 5] [l 7] [el
O] [2] [s]_ [4]
08 O] 2] [s] [a] [s] [e]l [7] _ [8]
0z —— ElGGNEE
o1 21 [s] [4]
09 12 1][2 D] [2] [s] [l [s] [e]l [7] [el
5 6 (8 R e0E )
E 17



E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuaciéon)

16. ¢Quién se ocupa principalmente

del cuidado de...?

Una persona del
hogar

O
sEsta persona tuvo que dejar

de trabajar para dedicarse
al cuidado de...2

Si No

Una persona de ofro
hogar no remunerada

Hombre
Mujer

Una persona de otro
hogar remunerada

Permanece solo/a

No requiere cuidado

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

Nimero
Sexo

de orden|

17. En los ultimos 30 dias, ... ¢tuvo

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

si
No Pase a 34

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

Si es menor de un dia anote 00

Nomero de dias

19. Para tratar ese problema de salud,
&£qué hizo principalmente...?

Acudié a la entidad de seguridad

social en salud de la cual es

afiliado/a

Acudié de forma particular a un

médico general, especialista,

odontélogo, terapeuta o profesional Pase a 26
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, homeéporo, etc.)

Pase
a?25

(]

Usé remedios caseros

Se autorrecetd

Nada

(=] [N][2]

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

i
No Pase a 26

cuidado de...2
4 N\
01
02
03
o J
4 N\
04
05
06
- /
4 N\
07
08
09
- /




E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuaciéon)

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

Si lI‘ Pase a 23

No

22, ¢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/la atendieron

Indicaron que alli no lo/la podian atender porque no estaba
dfiliado/a a alguna entidad que tuviera contrato con ellos

No tenia identificacién y por eso lo/la rechazaron

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

No le dieron informacién

No sabe/no responde

Después de diligenciar esta pregunta, pase a 34

] =]

[o][e] o] [»] [«]

23. (Cuanto tiempo firanscurrié entre el
momento de llegar al servicio de urgencias
y el momento de ser atendido/a por
personal médico?

Lo atendieron inmediatamente

[~]

En mdximo 30 minutos

[<]

Entre 31 minutos y una hora

[~]

Mds de una hora hasta dos horas

(]

Mds de dos horas

24. En el servicio de urgencias... fue
atendido/a por:

Médico/a general  [1]
Pase a 27

Odontélogo/a

Especialista Pase a 28

/ N\
01
02
03
- J
/ N\
04
05
06
- /
/ N\
07
08
09
- /
E 19



E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuaciéon)

25. ¢Cudl fue la razén principal porla que... | 26. ¢Cudntos dias transcurrieron | 27. _ :fue remitido/aa | 28. En general, considera que la | 29. ;Cudl es el aspecto que mas influyé
no solicité o no recibié atencién médica? entre el momento de pedir la especialista? calidad de la prestacion del en su percepcién sobre la calidad de
cita y el momento de la consulta servicio de salud (medicina la prestacién del servicio?
El caso era leve s . . . T
) con el médico/a general u general, medicina especializada,
No tuvo tiempo odontélogo/a? odontologia, etc.) fue:
El centro de atencién queda lejos Trdmites excesivos o dispendiosos
Falta de dinero Si [1] Mala atencién del personal administrativo
Mal servicio o cita distanciada en o asistencial (médicos, enfermeras, efc.)
el tiempo Médico/a general Falta de capacidad, conocimientos o
No lo/a atendieron [6] No Muy buena [1] habilidad del personal asistencial
No confia en los médicos Odontélogo/a Pase a 30 Condiciones deficientes de infraestructura,
Consult | Vi | B dotacién, mobiliario o accesibilidad para
orleu fo antes y no le resolvieron e vena poblacién en condicién de discapacidad
problema Acudié directo al b 28 Demora en la asignacién de citas
Muchos trémites para la cita [9] especialista asea Mala Demora en la atencién por parte del 6]
No le cubrian o no le autorizaron la personal médico
atencién Muy mala Problemas relacionados con los
Le hacen esperar mucho para medicamentos
atenderlo/a Otro, scudle
Dificultad para viajar
Oftro 12
Después de diligenciar, pase a pregunta 34. C.R Nomero de dias C.R Ofro, zcudl?
4 N\
01
02
03
- J
4 N\
04
05
06
- J
4 N\
07
08
09
- J
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuaciéon)

30. ¢Cudles de las siguientes fuentes | 31. Por esta enfermedad, 32. ¢Estos medicamentos 33. ¢Por qué razén no le fueron entregados los .
utilizé... para cubrir los costos éa... le formularon o remedios le fueron medicamentos (todos o algunos)? Observaciones:
de atencién en salud en los medicamentos? entregados a... por cuenta o incluid | olan d
ultimos 30 dias? (incluya consulta de la institucién a la cual E‘O e;f‘?“ Inclul Iofien el plan el
médica, exdmenes y medicamentos) esta ofiliado/a? eneticios en salud o POSonole
autorizaron
No habia los medicamentos
Si Pase recetados
EPS o entidad de seguridad social l . . .
en salud en la cual esté dfiliado/a todos RARRYY No habia la cantidad requerida
Plan o seguro voluntario (Seguro si 1] Si Por errores o deficiencias en la
med!cp, plan complementario o b expedicién de la férmula médica
medicina prepagada) No Pase a 34 algunos
3:91;’;::;2“(%%‘%_‘)’ de accidentes No No hizo las gestiones para reclamarlos
Secretaria de salud o la alcaldia No tenia dinero [6]
Recursos propios o familiares Acudié a médico particular
Recursos de ofras personas [6]
No se requirié pago Otra, zcudl?
C.R Ofra, scudle
e
01 (1] [2] [3] [4] [5] [¢] [7]
02 1 12] 8][4 5] @] |Z
03 [1][2] [3][4] [s] [¢] [7]
S
04 (1] [2] [3][4] [s] [¢] [7]
05 1 12] 8][4 5] @] |7
% [1][2] [3][4] [s] [¢] [7]
S~
07 1] [2] [3][4] [5] [e] [7]
08 1 12] 8][4 5] @] |Z
L (1] [2] [3][4] [s] [¢] [7]

21




E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuaciéon)

34. Durante los Gltimos 30 dias ....realizé pagos por: (No incluya gastos reportados en hospitalizacién)

1. Consulta médica general
o con especialista?

Si
A través de EPS m

Médico particular
Plan voluntario (seguro

médico, plan
complementario o
medicina prepagada)

No

2. Consulta o tratamiento
odontolégico?

Si
A través de EPS m

Odontélogo particular
Plan voluntario (seguro

médico, plan
complementario o
medicina prepagada)

No [2]

3. Vacunas

Si [1] —

No [2]

4. Férmulas médicas

o compra de
medicamentos
consumidos
ocasional o
regularmente

Si [1]—

No [2]

-

5. Laboratorio
clinico, RX,
exdmenes de
diagnéstico?

si [1] —
No [2]

r

6. Rehabilitacion o

terapias médicas?

Si [1] —

No [2]

r

7. Terapias

alternativas?
(homeopatia,
acupuntura,
esencias florales,
musicoterapia)

si 1]
No [2]

»

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

si [1] —
No [2]

1 2 3 1 2 3
C.R. Valor $ Valor $ Valor $ C.R. Valor $ ‘ Valor $ Valor $ C.R. Valor $ C.R. ‘ Valor $ C.R. ‘ Valor $ C.R. ‘ Valor $ C.R. ‘ Valor $ C.R. ‘ Valor $
~
01
02
03
J
N
04
05
06
%
N
07
08
09
%
E 22



E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuaciéon)

35. Durante los ULTIMOS DOCE MESES ;Realizé pagos por:

1.

Lentes, audifonos
o aparatos
orfopédicos
(muletas, sillas de
ruedas, elementos
para ferapias, efc.)

S [1]—
No

2. Cirugias o procedimientos ambulatorios?

Si [1]
A través de EPS m

Médico particular
Plan voluntario (seguro

médico, plan
complementario o
medicina prepagada)

No [2]

36. ¢Actualmente ... fuma (cigarrillo,
tabaco, vapeador o cigarrillo
electrénico)

Formule esta pregunta solo para
personas de 10 afios y mds

Frecuencia:

Si Diariamente q
No (2] foSumr ™

Menos de una .

vez por semana

m Cigarrillo,
tabaco?

o cigarrillo

electrénico?

si
No

l

37. ¢... consume bebidas azucaradas
(gaseosas, refrescos, bebidas de jugos de
frutas procesadas, té endulzado, refrescos
en polvo)?

si [1]

Con qué frecuencia consume
las bebidas azucaradas:

Formule esta pregunta solo para
personas de 2 afios y més.

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

=]

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

[~]

[o]o]>] [«]

38. ¢... consume alimentos de paquete (papas,
rosquitas,

platanos, chitos, paquete
chicharrones o similares)?

si [1]

Con qué frecuencia consume
alimentos de paquete:

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

mixto,

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

No

[oJ][=e] [M]

Cigarrillo o tabaco No
‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 sfuma . 3'Cuér‘1tos vopecc{or
‘ C.R. ‘ Valor $ C.R. ‘ Valor $ ‘ Valor $ ‘ Valor $ actualmentez | | ecuencio Cfl"c;f!?s ;SL%Z’JIEE C.R Frecuencia de consumo C.R Frecuencia de consumo

- N\
01
02
03

N /

~ N\
04
05
06

/

~ N\
07
08
09

\ /
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuaciéon)

39. ¢Durante los Gltimos 12

meses... tuvo que ser
hospitalizado/a?

st 1]

No
\J

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

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

40. ;Cudles de las siguientes fuentes se utilizaron para cubrir los
costos de esta hospitalizacién? (Incluya consulta médica, exdmenes
y medicamentos)

Si

] &

1. EPS o entidad de seguridad social en la cual estd
dfiliado/a

2. Plan o seguro voluntario (seguro médico, plan
complementario o medicina prepagada)

3. Seguro obligatorio de accidentes de frénsito (SOAT)

&

Secretaria de salud o la alcaldia

=] = =
NNINEN

5. Recursos propios o familiares

Si estuvo hospitalizado/a mds de una
vez, refiérase a aquella en la que
estuvo el mayor nimero de dias.

Si respondié “No” a todas las fuentes, pase a 42

hospitalizacién?

A través de EPS

7

41. ¢Cuénto pagé en total por esta

Servicio particular

o plan voluntario
(seguro médico, plan
complementario o
medicina prepagada)

—

v

42, Considera que
la calidad del
servicio en esta
hospitalizacién fue:

Muy buena
Buena
Mala
Muy mala

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

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

mayor nimero de dias

Nomero de dias

1. Valor $ 2. Valor $

' R
01 v)[2] 2.0][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2]

02 b0 2] 20 [2] a2 4 0]|2] 8|12
\03 v [2] 2.[0][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2] )
' R
01 2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2]

02 0|2 20012 8 1|2 4010]|2] 5|12
L% 1.0][2] 2.[1][2] s.[1][2] 4. [1][2] 5. [1][2] )
' R
01 2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2]

02 0|2 20012 8 1|2 4010]|2] 5|12
L% 1.0][2] 2.[1][2] s.[1][2] 4. [1][2] 5. [1][2] )
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (conclusién)

44, ; esta 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 vacunacion, y desarrollo? y desarrollo?
tenido hijos/as? suplementos segun su edad? No pensé que fuera necesario

vitaminicos (sulfato llevarlo/a a consulta
ferroso, écido fdlico, Si )lécllljénms veces La consulta es muy cara, no fiene plata
. i ? e llevaron .
y S calcio, efc.)? Edad [1] o durante los |Elblugcmr dhonde le .a‘flenden queda muy
i i UITIMOS 12 ejos/no hay servicio cerca
No Si [1] MESES2— No pudo dejar el trabajo/no tuvo tiempo
) NO. ha B No estd dfiliado/a a EPS o a régimen
No Terrrlmtmle No estd Pase tenido hijos/ No subsidiado
capiivio embarazada a 47 as No No consiguié cita cercana en el tiempo
No . L]
o le atienden muy mal
o6 e 48 61 50 Los tré.mifes en la EPS/IPS son muy
Solo para mujeres de solo para personas menores complicados
10 a 49 afos. de 6 afios. Considera que no estd en edad o es
_ recién nacido/a
Tern?fmle No tiene registro civil de nacimiento @
capivie Cambié de EPS o de municipio
Ofra, 3cudl?
C.R. Edad C.R.] Nomero de veces |C.R.] Otra, scudl?
/ ™

01

02

03

- J
/ ™

04

05

06

- /
/ ™

07

08

09

- /




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

1. ¢Dénde o con quién permanece... durante 2. ¢La persona con quien | 3. ¢Cudl es la razén principal por la que... 4. :A qué tipo de establecimiento 5. Durante este
la mayor parte del tiempo entre semana? ermanece... ha no asiste a un hogar comunitario, jardin, hogar comunitario, jardin, centro afo escolar
y P P P g o ’ . g . ° I g . OI . P ’
recibido algun tipo de centro de desarrollo infantil de desarrollo infantil o colegio) ¢pagé matricula
Asiste a un hogar comunitario formacién, orientacién o colegio? asiste? para ?
jardin, centro de desarrollo infantil [1] Pasea4 ° acompa.namlento
leai para la crianza? o _
o colegio No hay una institucién cercana [1] Hogar comunitario de
Con su padre o madre en la casa . Es muy cosfoso Bienestar Familiar g
gon v PTdfj © modrien el h’Gb;J|O No encontré cupo Hogar infantil o jardin de
CC(l)sr;emp eado/a o nifiero/a en la Si Prefiere que no asista todavia Bienestar Familiar No
Al cuidado de un/a pariente de 18 Tiene unv/a familiar en la casa que C,ent.ro de desarrollo infantil
afos 6 mds N lo/la cuida publico
o 2 . .
Al cuidado de un/a pariente menor C?”?'dem que no esta en edad de 6] Jardin o colegio oficial
de 18 afios @ asistir o es recién nacido/a
lo asiste algunas horas o algunos Jardin o colegio privado
En casa solo 7 S? g g
Otro. scudle ase a 3 No sabe  [9] dias de la semana
o geval Otra, scudl?
Después de diligenciar, pase a 13. £
[C.R] Otro, scudl? C.R Otra, geudl2 CR. Valor $
4 N
01
02
03
- J
4 N
04
05
06
. J
4 N
07
08
09
- J




F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (continuacién)

Durante este ANO ESCOLAR, el hogar: El hogar paga: 12. ¢El mes pasado
se hicieron pagos
6. ¢Pagé uniformes 7. ¢Pagé en (?I 8. ,;C?[npré libros 9. ;_Per!s'ién o cuota de 10. ¢Transporte 11. alfl estublgcimiento E:::mro
para ? establecimiento y utiles escolares participacion para ? alimentacion concepto en ese
educativo libros, por fuera del para ? para ? establecimiento?
utiles escolares o establecimiento
elementos de aseo para ?
para ?
s ] — si ] —— si 1] —— si 1] —— st 1] — S st 1)y
No |2
No [2] No [2] No [2] No [2] No |[2] No [2]
CR. Valor $ CR. Valor $ CR. Valor $ CR. Valor mensual $ CR. Valor mensual $ CR. Valor mensual $ CR. Valor $
4 N\
01
02
03
- J
4 N\
04
05
06
- J
4 N\
07
08
09
- J
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F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (continuacién)

13. ¢Recibe o toma desayuno 14. ¢ aga por esta alimentacién? 15. ¢Recibe o toma refrigerio 16. ¢ aga por esta alimentacién?
é )4 ¢ pagap & 9 é paga p
o almuerzo en el lugar donde en el lugar donde permanece la
permanece la mayor parte del mayor parte del tiempo entre
tiempo entre semana? Si, completamente semana? Si, completamente 1]
Si, por un pago simbélico Si, por un pago simbélico
Si a. zValor que paga DIARIO? Si a. zValor que paga DIARIO?
b. 5Si lo tuviera que comprar en ofra parte, cudnto pagaria b. 5Si lo tuviera que comprar en ofra parte, cudnto pagaria
al dia por lo que recibe? al dia por lo que recibe?
No Pase a 15 No Pase a 17
No paga, la recibe en otro hogar o en la institucién a la No paga, la recibe en otro hogar o en la institucién a la
que asiste que asiste
Tenga presente que: Tenga presente que:
1. La leche materna o de férmula a. 3Si lo tuviera que comprar en ofra 1. La leche materna o de formula a. 3Si lo tuviera que comprar en ofra
que se les da a los menores en parte, cudnto pagaria al dia por lo que recibe? que se les da a los menores en parte, cudnto pagaria al dia por lo que recibe?
periodo de lactancia equivale al periodo de lactancia equivale al
SETTID ® Gl M. No paga, la recibe o la lleva del hogar e TET: No pagaq, la recibe o la lleva del hogar
2. La 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 ($) a. Valor ($)
/ N\
01
02
03
- J
/ N\
04
05
06
- /
/ N\
07
08
09
- /
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F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (conclusién)

17. ¢Con quién permanece___ después de 18. ,'_.Cuéntos afios 19. ¢Cudl es el nivel educativo de 20. ¢Cudles de las siguientes actividades 21. ¢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 [1]
Si F1=7 permanece en casa solo/o', no formule Toda la primaria Contarle cuentos o relatos Al menos una vez a la
esta pregunta y termine capitulo Alqunos afios de secundaria Realizar actividades artisticas o semana, pero no cada dia
U 9 manualidades A |
na persona TOdQ IQ secundoricl Confcr menos una vez al mes,
te h NG P 2 d
de este hogar [ 1] Nomero de orden —> Pase a 20 Uno o més afios de técnica Tocar algin instrumento musical pero no cada semana
;an iper}s]ond o tecnolégica Realizar juegos y rondas [6] Al meno? l::]na \llez al mes,
e otro hogar  [2f————— . pero no todos los meses
9 2] Técnica o tecnolégica E Salir al parque
completa Ver televisién
Uno o mds afios de Realizar alguna actividad deportiva [9]
universidad Juegos o actividades con dispositivos
o electrénicos (computador, tablet,
Universitaria complefa consolas de videojuegos, etc.)
Ninguno [9] Otras, scudles?
\ No sabe Ninguna
‘ C.R. ‘ Nomero de orden Hombre Mujer Afios Termine capitulo
4 N\
o eEEEETER BN ER TGO
(8] [o] [o [u]
02 1.2 3 4 5 6 7 89 10 1 2 3 4 5 6
il 2 7 8 9 10 1
03 [1[2]s][4][s][s][7][8] (2]l (2] [s] [4] [s] [e]
\ (8] [o] [o [ J
4 N\
01 eEEEEEE EINEY R PTG
(8] [o] fo [u]
05 2)[8]45]@] 78|21 1 2 3 4 5 6
11 12 7 8 9 10 11
06 12)E)E s 7 e i 2l (o] [a[s]fe]
N G o o [l
4 N\
07 [1[2][s][4][s][6][7][8][2][10] (2] [s] [ [l [l
(8] [o] [o [u]
08 232 2| e Z]|8][2]]1e 1 2 3 4 5 6
11 12 7 8 9 10 11
09 [1][2](3](«](s](e]7][s] %] i0 2] [l e [s) el
N B 5 o [




G. EDUCACION (Para personas de 5 afos y mas)

1. ¢Sabe leery 2. ¢...actualmente | 3. ¢Cudl es la razén principal para que... no estudie? Espere respuesta 4 . ;Cudl es el nivel educativo mas alto alcanzado por... y el Gltimo
escribir? estudia? (asiste i . dad | 0 aio o grado aprobado en este nivel?
ol preescolar Considera que no estd en edad escolar
escuela, co|elgio Considera que ya terminé Ninguno
o universidad) Falta de dinero o costos educativos elevados Preescolar Si es menor de 18 afios,
S Debe encargarse de los oficios del hogar (cuidado de nifios/as y de ofras personas . o Ve pase a pregunta 22; de lo
del hogar: adultos mayores, personas discapacitadas, efc.) Bésica primaria (1.%-5.) contrario, termine capitulo.
Por embarazo Bdsica secundaria (6.°-9.°)
S p 6 Por inseguridad o malos tratos en el establecimiento educativo; inseguridad en el 6] ) o mo
No asea entorno del centro educativo o del lugar de residencia Media (10.%13.°)
Falta de cupo Técnico sin titulo [6]
N No existe un centro educativo cercano o el establecimiento asignado es muy lejano Téeni il
. ) écnico con titulo
© Necesita trabajar [9]
No le gusta o no le inferesa el estudio Tecnoldgico sin fitulo
Si e menor de 35 Por enfermedcd 3 4 Tecnolégico con titulo [9]
afios, confinGe. Necesita educacién especial Universitario sin titulo
Si tiene 35 afios o Tuvieron que abandonar el lugar de residencia habitual o ]
G, [aE e Sus padres o la persona encargada de su cuidado no lo consideran importante Universitario con fifulo
Por situaciones académicas (bajos resultados en el periodo académico, repeticién de cursos) Posgrado sin fitulo
Se retiré a raiz de la pandemia del coronavirus Posgrado con fitulo
Otra razén, zcudl?
C.R/] Ofra razén, zcudl? Nivel | Grado o afio aprobado:
/ ™
01
02
03
(S /
/ ™
04
05
06
- /
/ ™
07
08
09
- /
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G. EDUCACION (Para personas de 5 afos y mds) (continuacién)

5. ¢Cudntos aiios de 6. ¢En qué nivel esta 7. ¢Cuantos aiios de estudios 8. El establecimiento donde .
estudios superiores matriculado/a... y qué superiores (fécnicos, tecnoldgicos, estudia... es: Observaciones:
(iSFHICQS, fecn0|09IC°5: grado o aiio cursa? universitarios, de posgrado, etc.)
universitarios, de ha realizado y aprobado?
posgrado, etc.) ha -
realizado y Preescolar [1] Oficial
aprobado? L. -

BOiICCIOpFImOI’IO No oficial [2]—
X (1.-5.9) Pase
Si es menor de 18 Basi dari >a8
afios, pase a pregunta dsica secundaria
22; de lo contrario (6.°9.9)
termine capitulo.
Media (10.°-13.°)
Técnico
Tecnolégico [6]
Universitario
Posgrado
Y
‘ Nimero de afios | Nivel ‘ Grado o afio que cursa Nomero de afios C. R.‘ Con subsidio del Estado | Sin subsidio

01

02 1 2
03
- Y,
- ~N
04
05 1 2
06
N Y,
- ~N
07
08 1 2
09
- Y,




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

9. Este establecimiento esta 10. ¢En qué jornada estudia ...? | 11. ¢Normalmente en qué 12. ¢Qué medio de transporte | 13. ¢Cudntos minutos gasta 14. ;Recibe... en el plantel
ubicado en: modalidad estudia ? utiliza principalmente ... para ir a la institucién a educativo alimentos
para ir a la instituciéon a la que asiste? (desayunos, refrigerios,
la que asiste? almuerzos) en forma
Un centro urbano donde Ma 9 : )
; ; . anana gratuita o por un pago
estd la alcaldia municipal . A 21 o
Tarde Presencial simbélico?
Corregimiento, inspec Vehiculo particular
! § 2 Noche 3 i i
cién de policia o caserio ) Semipresencial Transporte escolar si M
Vereda o campo Unica o completa Virtual o en linea pase (ruta escolor), ' No
Fin de semana als Transporte publico
A pie
Bicicleta
Caballo, mula [6]
Lancha, planchén i
’ ’ 7
SiG6=5,6,7u8, el canoa
nivel educativo es técnico, Otro b. Si lo tuviera que
tecnolégico, universitario o qa. é\/(]lor comprar en ofra
posigrado; pase a 11. CR ve paga parte, scudnto
DIARIO? ($)| pagaria al dia por
Minufos lo que recibe? ($)
4 N
01
02
03
- J
4 N
04
05
06
. J
4 N
07
08
09
. J
G 32




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

15. Durante este ANO ESCO- 16. ¢De quién recibié la beca 17. Durante este ANO ESCO- | 18. ;De quién recibié el 19. Durante este ANO b L
LAR, ;... recibié beca en para estudiar? LAR, ;... recibié subsidio en subsidio para estudiar? ESCOLAR, ;... ha recibido Observaciones:
dinero o en especie para dinero o en especie para crédito educativo?
estudiar? De la misma insfituci estudiar? De la misma insfitucis

e la misma institucién i e la misma institucién
Si educativa educativa Si ]
Icetex Si Icetex
No Pase a 17 . . . .
dGoblerno nGC;onal o No Pase a 19 Gobierno nacional o Pase a
epartamenta departamental No » pregunta
Frecuencia: Gobierno distrital o Gobierno distrital o 21
| municipal Frecuencia: municipal
Mensua ! ' L F ia:
Otra entidad piblica Mensual Otra entidad poblica recuencia
BimesfrCl| Empresc pobllCG @ Bi N | Empresq pljbhcq MenSUOl m
donde Ud. o un imesira donde Ud [6]
Semestral 3 d : onde Ud. o un .
emestra familiar trabajan Semesiral familiar frabajan Bimestral
Anual Empresa privada Empresa privada Semestral
donde Ud. o un Anual donde Ud. o un ]
familiar trabajan familiar trabajan Anual
Otra entidad privada Otra entidad privada —l
) 4
‘ C.R. ‘ Valor ($) Frecuencia C.R. ‘ Valor ($) ‘Frecuenciq C.R| Valor ($) | Frecuencia
N
01
02
03
J
N
04
05
06
J
N
07
08
09
J
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G. EDUCACION (Para personas de 5 afos y mds) (continuacién)

20. ¢Quién le concedié el crédito

educativo?

lcetex
Fondo Nacional del Ahorro

Banco o corporacién

Otra entidad piblica
Establecimiento educativo

Fundacién (ONG)

Cooperativa

Ofra entidad, 3cudl?

(o] [=]

[o] [»] [«]

[] [N] [e]

21.

En comparacién con la formacién
que normalmente recibia
antes de las medidas tomadas
por efecto de la pandemia
del coronavirus (COVID-19),
¢considera que la calidad de la
educacion?

Mejoré
Se mantuvo igual

Empeord
No sabe

[2][][N][-]

Si es menor de 18 afos, continde.
De lo contrario, termine capitulo.

22. ¢Con quién permanece... después de asistir al
establecimiento educativo o durante la mayor
parte del tiempo entre semana?

Formule esta pregunta solo para
personas menores de 18 afios.

Una persona de este
hogar

Una persona de ofro
hogar

Una institucién

Permanece solo

. Si asiste pase a
mer: . .
I;lu edo —> 25, si no termine
€ orden el capitulo

2]

Si asiste
pase a 25,
si no termine

el capitulo

Observaciones:

Y
‘ CR ‘ Otra entidad, scudl2 CR. Nmero de orden Hombre Mujer
4 N\
01
02
03
- J
4 N\
04
05
06
- J
4 N\
07
08
09
- J
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G. EDUCACION (Para personas de 5 afos y mas) (conclusién)

23. ¢Cudantos afios | 24. ¢Cudl es el nivel educativo 25. Cudles de las siguientes .
tiene esta de esta persona? actividades redliza ... fuera de la Observaciones:
persona? jornada escolar:

o L ]
Algunos afios de primaria Participa en cursos, talleres o
Toda la primaria grupos artisticos (mUsica, featro,
Alqunos afios d danza, pintura, efc.)
cu?rchJocr)isc:O 0s de se- Participa en cursos, talleres o
grupos de ciencia y tecnologia 3
Toda la secundaria (computacién, botdnica,
L= - robética, efc.)
Uno o mas anos de técnica Asiste a cursos, prdcticas o
o tecnolégica .
o . escuelas deportivas (futbol,
Técnica o tecnolégica [6] gimnasia, natacién, tenis,
completa atletismo, etc.)
Uno o més afios de univer- Participa en grupos de estudio
sidad Sale al parque
Universitaria completa Lee libros (6]
Ninguno [9] Juega
No sabe Ninguna de las anteriores
- Si no asiste, termine el
Afios capitulo
-
01 1] 6]
02 2] 18] 4] 18] @] |Z] 8
Lo [1] [e]
S
04 ] 6]
05 2] 18] 4] 18] @] 7] 18
o [1] 6]
S~
07 1] 6]
08 2] 18] 4] 18] e |Z]8
Lo 1] [e]
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas)

1. Registre el nGmero 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
Espere respuesta esa semana algin trabajo negocio?
o negocio por el que recibe
Trabajando Pase a 12 ingresos?
Buscando trabajo
Estudiando s o
Si Pase a 12 Si 1] Pasea 12 Si 1] Pasea 12 i Pasea 11
Oficios del hogar (] Pese wed wee
Incapacitado permanente No No No No
. Pase a 45
para trabajar
Otra actividad, scudl? [6]
C.R Otra actividad, 3cuél?
/ ™
01
02
03
- J
/ ™
04
05
06
- /
/ ™
07
08
09
- /
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacién)

7. ¢Desea... conseguir un 8. Durante los Gltimos 12 9. Después de su ultimo 10. Durante los Ultimos 12 11. Sile hubiera resultado 12. ¢Qué hace... en este trabajo?
trabajo remunerado o MESES, ¢... trabajé por empleo, ¢... ha hecho MESES, ¢... ha hecho algun 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 Pasea 11 Si Si Pase a 42
No Pase a 45 No Pase a 10 No Pase a 45 No Pase a 45 No Pase a 45
Cédigo
/ N
01
02
03
(S J
/ N
04
05
06
- J
/ N
07
08
09
- J
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacién)

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

@‘HHHHE

Pase a 17

—> Pase a 32

—> Pase a 34

Pase a 17

16. ¢Para realizar este trabajo
tiene... algin tipo de
contrato?

si
No Pase a 32

4 A
01
02
03
- J
4 A
04
05
06
- J
e ™
07
08
09
- J
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacién)

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

Verbal [1]

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

Si no sabe el nimero de meses del contrato,
escriba 99; si la duracién del contrato es
inferior a 15 dias, escriba 00; de 15 dias a un
mes, escriba O1; si la duracién del contrato es
de 98 meses o mds, escriba 98.

19.

¢Esta dfiliado/a

por una empresa o
individualmente a una
Administradora de
Riesgos Laborales (ARL)
(por accidentes de trabaijo,
enfermedad profesional, etc.)?

20. ¢Cuantos meses lleva
trabajando en esta
empresa, negocio,
industria, oficina, firma o
finca de manera continua?

Si es menos de un mes,

21.

é¢la empresa donde tra-
baja le suministra ele-
mentos de proteccién per-
sonal para la realizacién
de su trabajo?

22. Antes de descuentos,
¢cuanto gané... el MES
PASADO en este empleo?
(incluya propinas y comisiones
y excluya horas extras, vidticos
y pagos en especie.)

Si no recibe salario en

Escrito Si escriba 00. Si dinero, escriba 00.
A término indefinido
A término fij Nomero
érmino fijo Lomero No No
No sabe, No
El ndmero de meses se refiere al no informa @ necesita
contrato vigente.
Si en pregunta H 15 =4 o
5 pase a la pregunta 32.
C.R Nimero de meses Meses Valor mensual ($)
4 N
01
02
03
- J
4 N
04
05
06
- J
4 N
07
08
09
- J
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacién)

23. Ademas del salario en |24, Ademéas 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 v oficial?
productos diferentes a alimentos
o bonos tipo Sodexho, efc.)?
Si Si Si [1 Si Si Si [+
No No No No No No
No sabe, No sabe, No sabe, No sabe, No sabe, No sabe,
no informa (] no informa [9] no informa (9] no informa [] no informa [] no informa (o]
Y 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 N

01

02

03

- J
4 N

04

05

06

. J
4 N

07

08

09

. J

40



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

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 (Kcnica, de antigiedad,
clima, orden publico, etc.) en
dinero? 1.  sPrima de servicios? 2.  3Prima de navidad? 3.  sPrima de vacaciones? 4.  ;Bonificaciones? 5. 3Pagos o indemnizacio-
nes por accidentes de
trabajo?
s s s s s s [
No Si [ No No No No No
No sabe, No No sabe, No sabe, No sabe, No sabe, No sabe,
no informa 9] no informa [9] no informa [9] no informa o] no informa o] no informa [9]
No sabe, B
no informa
Y A Y 4 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 N
01
02
03
- J
4 N
04
05
06
o %
4 N
07
08
09
o %




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

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 drea rural dispersa

34. ;Cudantas personas,

incluido/a usted, tiene la
empresa o negocio donde
trabaja?

Espere respuesta

Trabaja 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] [en] [] [eo] [] [=]

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] [] [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

(Transpmilenio, MIO vy ofros)
Taxi
Transporte de la empresa 7
Automévil de uso particular
Lancha, planchén, canoa

Caballo

[Nle]

HISIEIEIE

37. ¢Cudnto tiempo se de-

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

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

4 N\

01

02

03
- /
4 N\

04

05

06
- /
4 N\

07

08

09
- /

H 42



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

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

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

40. ¢Por qué razoén, de las horas que
normalmente trabaja, hubo algunas
que no trabajé la semana pasada?

Solo realice esta pregunta
si H39 es menor a H38.

Enfermedad, permiso o licencia
Festivos

Vacaciones

Capacitacién

Suspensién o ferminacién del empleo

Reduccién de la actividad econémica de la
empresa o del negocio

[o] [] [&] o] [] [=]

No tiene horario (trabajo ocasional, por dias,

independiente)

Ofra, scudle

Observaciones:

‘ Horas

Horas

C.R.] Otra, zcudl?

02

03

04

05

06

07

08

09

43




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

40A. ¢Durante los Ultimos 12 meses ha 40B. ;Cudles de las siguientes situaciones 41. Ademas de su ocupacién .
trabajado bajo la modalidad de o aspectos se presentan en el ejercicio u oficio principal, ¢... el Observaciones:
teletrabajo o trabajo en casa? de su trabajo: mes pasado tuvo otros

trabajos o negocios
los cuales recibié
Si[1] sPor qué razén? por
. Deficiente seguridad industrial? 1] ingresos?
bor | Si No Ruidos, vibraciones o choques molestos?
. Porla Exi ho esfuerzo fisico? e e
. ge mucho esfuerzo fisico? T
solndemla . Temperaturas extremas? pase a 46.
el coronavirus Olores fuertes o presencia de polvo en el
2. SL.J empresa ambiente? Si
uhlldzolhzsod Mala iluminacién o aireacién? (6] I [
3 -rrnobo.l “ Picadura de insectos y mordedura de animales? No
- rabaja como Exposicién permanente a variaciones climdticas?
::?dependlen’re bl Exige mucho esfuerzo intelectual? [9]
esde su casa Tratos indebid ) o "
4.0ra, ratos indebidos, presiones psicolégicas, 10
ala ] ] discriminacién?
gevdle Jornadas de trabajo extensas?
No Ninguno de los anteriores?
Y
‘ C.R. ‘ Razones C.R.|  Valor total percibido ($)
4 1] 6] h
01 1\ [12] 2002 s[12] «0]2] =
1 Z 18] 4] 8] @
02 To| 2] 2| (2] &[0 || 2] AL 1|2 =1 M3l o] @l ml e
1] (6]
03 1.01]12] 2. 20 3|12 4.1]|2
: nie 7 & 5] el 0 i )
/04 VG 2[E o[ 4 (1] [2] [3] [4] [5] [6] h
‘ ' ' ‘ 9]
1 Z 18] 4 8] |©
05 2] 2 0)\2) @ 1]|2] 412 AR el R
[1] 6]
06 1.01]12] 2. 20 312 4.1]|2
g iz 5 & &l b b )
/07 VG 2[E 2[00 4 (1] [2] [3] [4] [5] [6] h
‘ ' ' ‘ 9]
1 2118 A 8] @
08 2] 2 2] & ]|2] 412 e el
0 g [1] 6]
1.01)2) 2 2] 3.|1]|2) 4.
N 9] Y




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

42.

¢Durante cuantas
semanas ha
estado o estuvo...
buscando trabajo?

43. ;... ha buscado
trabajo por
primera vez o
habia trabajado
antes, por lo
menos durante
dos semanas
consecutivas?

44. :En qué ocupacion,
oficio o labor ha
buscado trabajo?

45. El mes pasado... ¢recibio
algun ingreso por
concepto de trabajo?

Si en pregunta 43 respondié 1,
no haga esta pregunta.

46. ¢Esta... cotizando
actualmente a un fondo
de pensiones?

Formule esta pregunta solo para
personas de 15 afios y mds.

47. :A cual de los

siguientes fondos
cotiza actualmente:

Fondo privado?

Colpensiones?

[] [=]

Observaciones:

Regimenes
Si S especiales
. N O] (Fuerzas Militares,
Por primera vez ° No pase Magisterio, efc.?)
No sabe, . a 48 .
Trabajé antes no informa [¢] Ya es pensionado Fondo subsidiado
(Programa de
Subsidio al Aporte
en Pensidn,
Colombia Mayor,
Prosperar)?
No sabe
‘ Nomero de semanas ‘Cédigo C.R. Valor ($)
é ™
01
02
03
N J
é ™
04
05
06
- J
é ™
07
08
09
~ J
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacién)

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

pensién de alimentacién y con- magquinaria y equipo? instituciones? (padres, hijos/ vehiculos, electrodomésticos,
tribucién de padres ausentes) as, familiares, amigos/as) efc.)
Si Si Si Si Si Si ]
No
No No No No No sabe, No
no informa
No sabe, No sabe, No.sobe, No‘scbe, No sabe,
no informa no informa no informa no informa El dinero provino de: no informa [9]
Fuera del pais [1]
Dentro del pais
Ambas partes
sDe dénde
]
' C.R.| Valor ($) C.R. Valor ($) C.R. Valor ($) C.R. Valor ($) C.R.| Valor (8] | o\ o¥ino el dinero? | C. R. | Valor ($)
4 N\

01

02

03

- J
4 N\

04

05

06

- J
4 N\

07

08

09

- J
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (continuacién)

54. Durante los ULTIMOS 12 MESES...

¢recibié dinero por otros concep-
tos? (cesantias, intereses de cesantias,
infereses por préstamos o CDT, rifas, efc.)

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.

1. sAyudar en labores del campo 2. zRedlizar oficios en su hogar? 3. 3Redlizar oficios en otros 4.  3Cuidar o atender nifios/as? 5. 3Cuidar personas enfermas,
. o en la cria de animales? hogares o instituciones? adultos mayores o personas con
St discapacidad?
No si si si si i si
No sabe, No No No No No
no informa [9]
Y Y Y Y Y
Y sCudntas horas >Cudnfas horas »Cudntas horas »Cudntas horas »Cudntas horas
2 [ 4 4 4
‘ C.R. ‘ Valor ($) CR. 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
- J
4 N\
04
05
06
- J
4 N\
07
08
09
- J
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas) (conclusién)

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. zElaborar prendas de vestir 7.  aAsistir a cursos o eventos de 8.  sTrabajar en la autoconstruccién 9.  sRedlizar trabajos comuni- 10.  gParticipar 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 poblicas?
s [ s [ s s s [
No No No No No
C.R 2Cudntas horas CR 3Cudntas horas CR 2Cudntas horas C.R sCudntas horas CR 2Cudntas horas
) a la semana? : a la semana? : a la semana? o a la semana? : a la semana?
=
01
02
03
-
e
04
05
06
-
e
07
08
09
-
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (Para personas de 5 afios y mas)

1A. ¢Con qué frecuencia utiliza...
computador de escritorio
(en cualquier lugar)?

Todos los dias de la semana

1B. ¢Con qué frecuencia utiliza...
computador portatil
(en cualquier lugar)?

Todos los dias de la semana

1C. ¢Con qué frecuencia utiliza...
tableta (en cualquier lugar)?

Todos los dias de la semana

Al menos una vez a la semana,

][]

¢Cudles de las siguientes actividades sabe hacer... en el computador de

escritorio, portdtil o tableta:
Solo para personas que en preguntas 1a, 1b o 1c respondieron opciones 1 a 4.

Copiar o mover un archivo o carpeta?

RINE

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. bero no entre documentos?
Al menos una vez al mes, pero no Al menos una vez al mes, pero cada semana P 3. Enviar correos electrénicos con archivos adjuntos (documentos, fotos,
cada semana , no cada semana ’ Al menos una vez al afo, pero no videos, etc.)2 oy . | ]
: 4. Conectar o instalar dispositivos adici , médem,
Al menos una vez al afio, pero no Al menos una vez al afio, pero cada mes c;;i::jre?c'.;? alar dispositivos adicionales (ej. impresora, médem
cada mes no cada mes No utiliza tableta 5. Usar férmulas matemdticas bdsicas en una hoja de célculo (Excel,
No utiliza computador de No utiliza computador portétil OpenOffice Calc, efc.)?
escriforio 6. Crear presentaciones mediante un programa especializado para ello
Si (Power Point, Prezi, otros)?
i en preguntas 1a, 1by 1c
responde opcién 5, pase a 3. 7. Transferir archivos entre computadores y otros dispositivos (USB,
celular, efc.)?
Descargar o instalar programas computacionales (software)?
9. Utilizar un lenguaje de programacién especializado?
4 N\
01 1[1][2] 2 3. 4.[1][2] s.[1][2]
6.[1]2] 7. 8. 9.[1][2]
02 o | D)2 2|00 |2 &0\ 2] 4012 812
e | LA Z [ 2] G102 @12
0 V[ 202 o[ 40 50
N 6.[1[2] 7.[x][2] s.[1][2] 9.[1][2] Y
4 N\
04 1L0][2] 2.[1][2] s.[a][2] 4.[1][2] s.[1]
6.[1]
05 1.1 2 1.2
6.1 2 7.1 2 81 2 91 2
o V) 202 202+ s
. 6.[1[2] 7.[1][2] s.[1][2] 9.[1][2] Y
4 N\
07 V2] 2.00][2] 3.[1][2] 4[1][2] s.[1][2]
6.[1]
08 1.1 2 1.2
6.1 2 7.1 2 81 2 91 2
09 L2] 2.[n][2] 3.[0][2] 4[1][2] s.[1][2]
\_ 6.[1][2] 7.[1][2] s[1][2] 9.[1][2] )
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (Para personas de 5 afios y mas) (continuacién)

3.

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

Todos los dias de la ]

semanad

Al menos una vez a la

semana, .

pero no cada dia

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

Al menos una vez al afio, 4]
pero no cada mes

No utiliza internet Pase a 7

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

Computador de escritorio? [1]
Computador portdtil2
Tableta?
Teléfono celular?
Consolas para juegos electrénicos

(Play Station, X-box, Wii, PSP,

Nintendo, Gameboy, efc.)2

[>]

Televisor inteligente?

Reproductores digitales de

msica, video e imagen (MP3,
MP4, Ipod)?
Otro, scudle

accede... a internet:

En el hogar?
En el trabajo?

En la institucién educativa?

En centros de acceso publico

gratis?

En centros de acceso publico con

costo (café internet)?

En la vivienda de otra persona
(pariente, amigo/a, vecino/a)?

En desplazamiento de un sitio a

otro?

Otro sitio?

5. ¢En cudles de los siguientes sitios

[~] [e] [ [=]

] N [ [¢]

6. ¢Para cudles de los siguientes servicios o actividades utiliza... internet:
Obtener informacién? (Excluir la busqueda de informacién con fines de educacién y aprendizaie)
Enviar o recibir correos electrénicos?

Redes sociales?

Comprar/ordenar productos o servicios?

Banca electrénica y ofros servicios financieros2

Educacién y aprendizaje?

Trémites con entidades del gobierno (nacional, departamental o municipal)?
Descargar software, imdgenes, juegos, misica o jugar en linea?

Consulta de medios de comunicacién (periédicos, revistas, radio, television, medios digitales, etc.)?
Televisién, videos, peliculas u otro contenido audiovisual para entretenimiento?
Buscar trabaijo (inscribirse en una plataforma, aplicacién o convocatoria de empleo)?2
Servicios en la nube (guardar informacién, editar archivos, etc.)2

Vender productos o servicios?

Trabajar?

[l 5 & [l E] S]] [=] [N [o] [«] (][] R[]

Ofro, scudl?

Despues de diligenciar esta pregunta, pase a 8

( (1] [2] [3] [4] [s] [¢] [7] [8] [9] O h
01 & 3 & ] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [8] o 2 13 i s
(2] 3] 4] |5 12 8 4] (8] @] [Z] 8] 2] |9
02 ©| [Z] |& e L B 11 12 13 14 15
[1] [2] [3] [4] [s] [¢] [7] [8] [9] O
03 [6] [7] [8] (1] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [8] i1] 2] (3] 4] 3] )
(o4 NMEEFE6EE DG (1) [2] [3] [4] [5] [¢] [7] [¢] [o]0Q A
(6] [7] [8] 1] h2] i3] 4] is]
05 (2] (8] [Z] |9 12 8 4 58] @] [Z] 8] 2] 9
@ [Z] & Ju e 11 12 13 14 15
(1 [2) 3] [4) [5] 2] (3] [4] [5] [¢] 7] [&] [s]0
0s o] 7] &) 0 [ [3) (& 5] [e] (7] 8] = [ i i
- J
", 0 2] ) [ 3 2] 5] [4 5] [¢] 7] [8) 5100 )
[6] [7] [8] 12] 03] [i4] (5]
(2] 18] 4] |8 20 18] 4 18] @] [Z] 8] (2] [lq
08 SRERE 20 & 14 18] @] 7] |# 12 13 14 15
(] [2] [3] [4] [5] (2] [3] [4] [5] [e] [7] [8] [9]0
L 6 7 @ 0] 2 3] [@ [38) [@ 7 [8 2] 73 g fs) )
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (Para personas de 5 afios y mas) (continuacién)

7. ¢Cuadl es la principal razén por la 8. ¢... tiene teléfono celular? 9. EL MES PASADO 10. A pesar de no |11. ¢Por qué 12. ¢Con qué frecuencia utiliza...
que... no utiliza internet? é realizé tener teléfono medio(s)... utiliza teléfono celular?
pagos por el celular, ¢... utiliza el teléfono celular?
servicio de teléfono celular?
S 1] telefonia celular
Es muy costoso [1] ) (pospago o
No lo considera necesario St Ne prepago)? Todos los dias de la semana
. Un vendedor de
No sabe usarlo Teléfono celular [1] minutos
convencional Si Si Al menos una vez a la semana,
No hay cobertura del servicio en ! ! pero no cada dia
la zona Teléfono celular Prestado
No le tienen permitido usar inteligente 1] No No Pase ocasionalmente
. (smartphone) Al menos una vez al mes
internet smarfphone por ofra persona !
al4 pero no cada semana
Por razones de seguridad o Despues de diligenciar esta
L @ pregunta, pase a 12
privacidad No 2}> Pase Al | aii
. ‘12 a 'Io menos una vez al ano, 4
Ofra, scudl? pero no cada mes
C.R o 212 C.R.| Celular convencional Celular inteligente | d
R tra, 3cudl? (smartphone) C.R. | Valor pagado $
N
01 1] 1] 1]
02 IRE INE 1 2
03 1] 1] ] J
~
04 [1] [1]
05 NE N 1 2
06 [1] [1] J
~
07 [1] 1]
08 0] |2 1] |2 1 2
09 [1] [1] J
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (Para personas de 5 afios y mas) (conclusién)

13. ¢Para cudles de las siguientes 14. ¢Con qué frecuencia escucha... la sefial de radio dentro del | 15. Para cudles de los siguientes servicios
actividades utiliza... el teléfono hogar? o actividades escucha... la seiial de Observaciones:
celular: radio:

Llamadas personales o familiares? Todos los dias de la semana ]
Entretenimiento (mUsica,
Llamadas laborales? Al menos una vez a la semana, pero no deportes, variedades, humor)2
Mensaijes de texto (SMS, mensajeria cada dia o
instantdnea, chat, etc.)? Noticias?
Al menos una vez al mes, pero no cada
Navegacién en internet? semana
. Informacién de interés
Venta de minutos? Al menos una vez al afio, pero no cada mes comunitario?
Otras actividades? [6] ‘ . o
No escucha sefial de radio dentro del hogar Izz?;t:]lz Educacion y aprendizaie?
Otra?
4 N
01 6]
02 2 8 4 4 @ 1 2 3 4 5
O 6] )
4 N
04 6]
05 L0 2 I 2 O 2 B 5 A ) 1 2 3 4 5
% 6] )
/ N
07 6]
08 1 2 8 4 5 6 1 2 3 4 5
L% 6] )
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J. TRABAJO INFANTIL (Para personas de 5 a 11 aifos)

1. Registre el nimero de | 2. ¢En qué actividad ocupé... | 3. Ademas de lo anterior, ¢... | 4. Aunque... no trabajé LA | 5. ¢..trabajé 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 dlguna
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 mas? 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
Trobaiando Pase a 7 Ingresos:
Buscando trabajo .
Estudiando Si Pase a 7 Si m Pase a 7 Si Pase a7 Si
Pase a 17
Oficios del hogar No No No No
Incapacitado
permanente para Pase a 17
trabajar
Ofra actividad,
scudl? L]
C.R. Ofra actividad, scudl?
4 N

01

02

03

- J
4 N

04

05

06

. J
4 N

07

08

09

. J
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J. TRABAJO INFANTIL (Para personas de 5 a 11 aiios) (continuacién)

7. ¢Qué hace... en este | 8. ¢Cudl es el nombre de | 9. ;A qué actividad se | 10. En este trabajo... es: 11. ¢Por ese trabajo... recibe | 12. ¢Cudnto recibié o gané el
trabajo? la empresa, negocio, in- dedica principalmente la - remuneracién u obtiene mes pasado?
dustria, oficina, firma o empresa o negocio en la Lea las alternativas alguna ganancia?
finca donde trabaja...? que... realiza su trabajo?
Obrero o empleado
Empleado doméstico
Si
Trabajador
independiente o
por cuenta propia No Pase a 14
Trabajador familiar
sin remuneracién .
ase
Trabajador sin a 14
remuneracién de
empresas o0 negocios
de otros hogares
Jornalero o pedn [6]
Cédigo Cédigo Valor mensual ($)
4 N\
01
02
03
- J
4 N\
04
05
06
- J
4 N\
07
08
09
- J
J 54




J. TRABAJO INFANTIL (Para personas de 5 a 11 aiios) (continuacién)

pasado... recibié

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

alimentos, vivienda,

fransporte u ofros ingresos en especie por

este trabajo?

Si
No

No sabe, no

[~]

En esta vivienda
En otras viviendas
En kiosco-caseta

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

Puerta a puerta

Sitio al descubierto en la calle
(ambulante o estacionario)

14. Dénde realiza principalmente su trabajo:

(] [o] [=]

(o] [o] [*]

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

16. ¢Cudantas horas trabajé durante
semana pasada en este trabajo?

informa Local fijo, oficing,
fabrica, etc.
En el campo o drea rural, mar o rio
En una obra de construccion [9]
En una mina o cantera
‘ C.R. ‘ Valor mensual Horas Horas
4 N\
01
02
03
- J
4 N\
04
05
06
- J
4 N\
07
08
09
- J
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J. TRABAJO INFANTIL (Para personas de 5 a 11 aiios) (continuacién)

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

1. 3Ayudar en la- | 2. zRedlizar oficios | 3. sRealizar oficios | 4. 3Cuidar o 5. Cuidar personas | 6. 3Elaborar 7. pAsistiracursos | 8. jTrabajarenla | 9. jRealizar traba- | 10. sParticipar en
bores del campo en su hogar? en ofros hogares atender enfermas,adultos prendas de vestir o eventos de autoconstruccion jos comunitarios ofras actividades
o en la cria de o instituciones? nifios/as? 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 pUblicas? tario?
si [ Si (1] Si Si Si (1] Si Si [h Si Si 1 Si (10
No No No No No No No No No No
¥ \] \] Y Y \/ \/ \ \
CR sCuéntas horas C.R sCudntas horas C.R 2Cudntas horas C.R sCudntas horas C.R 2Cudntas horas C.R 3Cudntas horas C.R sCudntas horas C.R 2Cudntas horas C.R sCudntas horas C.R sCudntas horas
ala semana? a la semana? a la semana? a la semana? a la semana? a la semana? a la semana? a la semana? a la semana? a la semana?
4 N
01
02
03
- J
4 N
04
05
06
. J
4 N
07
08
09
. J
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K. TENENCIA Y FINANCIACION DE LA VIVIENDA QUE OCUPA EL HOGAR

La vivienda ocupada por este hogar es:

Propia, totalmente pagada [1] J»Pasea3s
Propia, la estén pagando 2] ]

En arriendo o subarriendo (3] J»Paseal3
Con permiso del propietario/a, sin pago alguno

(usufructuario/a) [4] ]

Posesién sin titulo (ocupante de hecho) Pase a 12

Propiedad colectiva

[6] |

¢Cudanto pagan mensualmente por cuota de amortizacién?

Valor $

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

¢Cudl fue el aio de compra de la vivienda o del lote
o terreno?

[TT 1]

Si el afio es anterior a 2015, pase a 6

¢Cudl fue el valor de la compra?

$

¢Cudles de las siguientes fuentes de financiamiento
utilizaron para la compra o construccion de esta vivienda
(incluida la compra del lote)?

1. Crédito bancario hipotecario

. Crédito bancario no hipotecario

. Crédito con el Fondo Nacional del Ahorro

. Crédito con cooperativas o fondos de empleados

. Crédito con fondos de vivienda o cajas de vivienda
. Préstamos de amigos o familiares

. Cesantias

. Recursos propios o ahorros

. Subsidios

10. Otra, scudl?

O © N OO0 0 A LWODN

afalslslsislslslsls

6. :Algun miembro de este hogar tiene seguros de vivienda?
(contra desastres naturales, incendio, robo, dafio)?

si 7]
No 2]

Pase a 7

6A. ¢Cudanto pagan mensualmente por el(los) seguro(s)?

$

¢Algin miembro de este hogar tiene escritura registrada

& de esta vivienda?
Si ]
No . Pase a 9
8. La escritura estd a nombre de:
Ndmero
de orden
Solo una persona del hogar ] ]
Nombre: [ 1]
Dos o mds personas del hogar 2] ]
3Cudintas?
Nombre: [ 1]
Nombre: (1]
Nombre: [ 1]
Nombre: [ 1]
Personas del hogar con personas de ofro hogar 3] ]

°. El afio p.qsqdo écuanto pagé por impuesto predial de
esta vivienda?

$

3A cudntos afios corresponde el pago? HEN

10. El afio pasado ¢cudnto pagé por impuesto de valorizacion?

$

Si usted quisiera vender esta vivienda, ¢cudl seria el precio

° minimo en que la venderia?

12.

13.

14.

15.

16.

Valor $

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

Valor $

Pasea 15

¢Cuanto pagan mensualmente por arriendo?

Excluya el pago de administracién o celaduria

Valor $

&¢Qué tipo de contrato de arriendo tiene?

Verbal ] ]

2] ]

Escrito

&Cuanto pagan mensualmente por cuota de administracién
o celaduria?

Valor $

¢En los ultimos doce meses, algon miembro del hogar
recibié subsidio del gobierno o de otra institucion en
dinero o en especie para la compra, construccion, mejora,
titulacién o escrituracion de vivienda, casalote o lote?

s 0N
1. sEndinero® Si [1] | Valor §
No

Ol ]
No [2] ]

Valor

2. 3En especie? Si estimado $

No 2]
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L. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (Para el jefe/a de hogar o su cényuge)

7.

¢Quién contesta el capitulo?

Jefe/a de hogar

[] [=]

Cényuge

¢Como se siente en el barrio, pueblo o vereda donde vive?

Seguro/a

][]

Inseguro/a

Durante los Gltimos 12 MESES, ¢de cudles de los siguientes

hechos ha sido victima usted o algon miembro del hogar?
Si No

Atracos o robos

Otro hecho violento (homicidios, asesinatos,
secuestros, lesiones personales, violaciones,
extorsiones, desalojos)

Actualmente, las condiciones de vida en su hogar son:
Buenas
Regulares

Malas (4] ]

Con relacién al hogar donde usted se crié, este hogar vive
econémicamente:

Muy buenas

Mejor ] ]
Igual 2] ]
Peor [3] |

Usted piensa que el nivel de vida actual de su hogar,
respecto al que tenia 5 afos atrds, es:

Meior
jguel
Peor 3] |

&¢Usted se considera pobre?

Si
No

Los ingresos de su hogar:
No alcanzan para cubrir los gastos minimos

Alcanzan para cubrir los gastos minimos

Cubren mds que los gastos minimos

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

sCudntos miembros
del hogar recibieron
el subsidio?

1. Familias en Accién?
s 0l > [T
sCudnto recibieron en los dltimos 12 meses?

$
No [2[ ]

Nimero de orden

(1]

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

si bl > [ 1]

5Cudnto recibieron en los Gltimos 12 meses?

$
No
3. Ayudas monetarias por la pandemia del coronavius (ingreso

solidario; pago adicional como beneficiarios de Familias en Accién,
Adulto mayor o Jévenes en Accién; servicios piblicos)2

st [l ] > [T
5Cudnto recibieron en los Gltimos 12 meses?
$

No [2] ]

4.  Otro, 3cudl?

s [ , [T
L 5Cudles?
3Cudnto recibieron en los Gltimos 12 meses?
$

No [2] ]

10. ¢Cuantas libras de arroz consumié este hogar la semana
pasada dentro del hogar?

Libras

Gramos

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

23.

24.

Si

Mdéquina lavadora de ropa
Nevera o refrigerador
Estufa eléctrica o de gas
Horno eléctrico o de gas
Horno microondas

Calentador de agua eléctrico o de gas
o ducha eléctrica

Plancha

Tv a color convencional

Tv LCD, plasma o LED

Reproductor de video (DVD, Blue-ray, otros)
Equipo de sonido

Aire acondicionado

Ventilador o abanico

Reproductores digitales de misica, video e

imagen (MP3, MP4, Ipod)

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

Carro particular

3Cudntos?

Moto o motoneta

3Cudntas?
Bicicleta
Casa, apartamento o finca de recreo

Servicio de televisién por suscripcién cable,
safelital, IPTV o antena parabdlica

Cémara fotogrdfica digital o de video

Computador de escritorio

3Cudintos?

Computador portétil
3Cudntos?
Tableta

3Cudntas?

No
2

]

N

]
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L. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (Para el jefe/a del hogar o su cényuge) (conclusién)

12. ¢Cudl es la principal razén por la que el hogar no tiene
computador (de escritorio, portdtil o tableta)?

Solo para hogares en que L11 en las opciones
22, 23 y 24 respondieron NO.

No estdn inferesados
No saben cémo usarlo
Es demasiado costoso 3] ]
[ ]

Otra

(3]

13. ¢El hogar tiene conexién a internet?

Fijo
; >
st Dbl [ Movil
No pase a 15

si[il]
si[il]

No Si sélo tiene

internet mévil,

No pasea 17

14. ;Pagan en este hogar por el servicio de internet fijo
(de forma individual o en combo o paquete)?

Si ]
No [2] ]

Después de diligenciar, pase a 17
Solo para hogares en que L13
respondieron Si en internet fijo.

15. ¢Cuadl es la razén principal por la que el hogar no tiene
conexion a internet?

Es muy costoso

No lo considera necesario
No tiene un dispositivo para conectarse

Tiene acceso suficiente desde ofros lugares sin costo

No sabe usarlo
No hay cobertura en la zona
Otra

16. ¢El hogar tiene previsto tener conexién a internet en los
proximos 12 meses?

Si
No

17. ¢Qué servicios usa el hogar para ver televisién?

Solo para hogares que en L11 en las opciones
8 o 9 respondieron Si.

. Andl ‘
1. Sefial abierta [ o Andloga i
b. TDT si[i] ]
2. Cable Si no marcé ninguna
3. Satelital > de estas opciones,
4. IPTV pase a 19

18 ¢Pagan en este hogar por servicio de TV
(de forma individual o en combo o paquete)?

Solo para hogares que en L17 marcaron
opciones 2, 3 0 4

si ]
No 2]

No [2] ]
No [2] ]

19. ¢Cudnto tiempo gastaria usted caminando para llegar a los
siguientes servicios o establecimientos mas cercanos a la vivienda?

Paradero o estacién de transporte pdblico

9. Esfablecimiento educativo o de cuidado de nifios y nifias (colegio,
jardin infantil, hogar comunitario o centro de desarrollo infantil)
3. Hospital o centro de salud
4. Supermercado o tienda
5. Plaza de mercado
6. Estacién de policia o CAl
7. Drogueria o farmacia
8. Parque o zonas verdes
9. Escenarios culturales o recreativos
iblioteca, casa de la cultura, teatro, etc.
bibliot de la cultura, teatro, et
10.  Espacios deportivos (cancha, pista, coliseo)
11. Banco, cajero automdtico o corresponsal bancario
12. Centro de venta o acopio (sélo para centros poblados y rural

disperso)

Minutos

90, Acausa de la emergencia sanitaria por el COVID19, ¢cudles
* de los siguientes eventos se han presentado en su hogar?

1. El jefe/a de hogar perdié su empleo O] ]

2. El/la cényuge perdié su empleo 0] ]

3. Otro miembro del hogar perdié su empleo 0] ]

4. Tuvieron que cerrar el negocio del cual derivaban O]
sy ingreso » .

5. No pudieron vender la produccién de su finca O7]
o negocio

o

. Se atrasaron en el pago del jardin o colegio 0] ]
O]
o]
0l ]
0]

7. No pudieron pagar la universidad o la matricula
del programa técnico o tecnolégico
8. Se atrasaron en el pago de la vivienda

garrendomiento o cuota del crédito)
. Se atrasaron en el pago de administracién

o celaduria
10. Se atrasaron en el pago de servicios publicos ] ]
11. Se atrasaron en el pago de impuestos
(predial, valorizacién o renta)
12. Ninguno de las anteriores 2] ]

N

AT
1]
0]
0]
1]
1]
0]
? A

Termine
el capitulo

2 ¢Qué medidas tomaron para hacerles frente
° a estos eventos?

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

KN
L]
[ ]
[ ]

2. Adoptaron nuevas fuentes de ingreso

3. Se fueron a vivir con familiares o acogieron
a un familiar

4. Gastaron parte o todos sus ahorros
5. Se endeudaron o ampliaron el plazo de alguna(s) deuda(s)

6. Vendieron algunos bienes o activos
(moto, carro, electrodoméstico, lote)
7. Vendieron o dieron en pago la vivienda ocupada

o]
KN

por el hogar il
8. Retiraron hijos/as de la escuela, colegio o jardin
9. Retiraron hijos/as de la universidad o de la carrera

[ ]
[ ]

técnica o tecnoldgica
10. Disminuyeron el gasto en alimentos
11. Pidieron ayuda del gobierno local o nacional
o de ofras entidades

12. Pidieron ayuda a familiares, amigos u otras
personas del barrio, pueblo o vereda

13. Solicitaron subsidio al desempleo
14. Otra, cudl?
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M. GASTOS DE LOS HOGARES

GASTOS SEMANALES
2.¢ Cual fue el valor | 3. Durante los ULTIMOS 4. ;De dénde lo 5. En cuanto estima
total pagado en 7 DIAS, ¢en este hogar obtuvieron? el precio de
Si 1] ] los ULTIMOS 7 DIAS? | accedieron o adquirieron obtenido
sin tener que 1. Finca, huerta o
. - . . comprarlo? negocio del hogar,
1. ¢Cudles de los siguientes alimentos compré el hogar No [2] [>pase a3 mar, rio
durante los ULTIMOS 7 DiAS? P si
2, Pago en especie
No Pase a siguiente 3. Regalo
renglén
4. Intercambio o frueque
Alimentos Cédigo respuesta Valor pagado ($) Cédigo respuesta Cédigo respuesta Valor ($)
1 Arroz
2 Pastas, avenas, trigo, maiz y sus derivados (Incluye harina de trigo, de maiz y precocidas)
3 Pan, harina para tortas, cereal para desayuno, arepas y otros productos de panaderia y galleteria (para consumir en la
vivienda)
4 Carne de res y derivados (carne res, carne molida, visceras)
5 Carne de cerdo (costilla, tocino, visceras)
6 Carne de aves (gallina, pollo, pavo, ofras aves)
7 Mortadela, jamén, salchichas, salchichén, chorizo y ofras carnes frias preparadas
8 Pescado de rio o de mar, ofros productos marinos frescos, congelados o enlatados (sardinas, atin, mariscos)
9 | Leche (pasterizada, larga vida, en polvo entera)
10 | Quesoy derivados de la leche: crema de leche, yogurt, kumis, suero, mantequilla, avena liquida (para consumir en la vivienda)
1 Huevos
12 Aceites, manteca, margarina y otras grasas
13 | Frutas frescas, congeladas o en pulpa (aguacate, mango, maracuyd, banano, guayaba, limén, naranja, mora)
14 | Frijol seco, arveja seca, lentejas, garbanzos y otros granos
15 | Platano verde o maduro
16 | Papas, yuca, arracacha, fiame (incluye precocidos y harinas de yuca o platano)
17 | Arveja verde, frijol verde, habichuela, zanahoria, tomate, lechuga, pepino, cebolla, ajos y otras verduras
18 | Azicar, otros endulzantes, bocadillo, mermeladas, miel, compotas, gelatina preparada
19 | Panela
20 | Dulces, caramelos, chocolatinas, helados y refrescos congelados, gelatinas, flanes y pudines en polvo
21 Mani, mezclas con frutos secos, otra comida de paquete (papas fritas, chitos, maicitos, patacones)
22 | Enlatados, salsas, alimentos precocidos (pizza, lasafia, tamales), leche de férmula para bebés
23 | Sal, condimentos, sopas y caldos para preparar
24 | Café, chocolate, té, aromdticas
25 | Agua embotellada o en bolsa; gaseosas; refrescos, jugos o té frio liquidos o en polvo, bebidas energizantes
26 | Gastos en uno o mds de los anteriores alimentos para ofros hogares
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M. GASTOS DE LOS HOGARES (continuacion)

6.

SOLO PARA CENTROS POBLADOS Y AREA RURAL DISPERSA

Generalmente, ¢dénde compran los alimentos no
perecederos (granos, cereales, aceites , productos de
panaderia, etc.) para el hogar?
En la cabecera de este municipio
En esta vereda

En ofra vereda del mismo municipio

alalals
R

En otro municipio
SOLO APLICA EN AREAS URBANAS (Clase 1)

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

Lugar de compra:

Hipermercados o almacenes de cadena
Supermercados de barrio o graneros

Tiendas

(=] [] [M] [=]

Plaza de mercado o galeria

Vendedores ambulantes, mercado mévil o ventas
callejeras

(]

Ofros lugares especializados (carniceria, panaderia, etc.)

Autoconsumo o autosuministro

(=] [N] [o]

No compra porque no consume

Cédigo lugar
de compra

Carne, pollo y pescado
Leche, queso y ofros productos lécteos
Frutas
Huevos
Verduras
Arroz, pastas y ofros cereales

Granos, frijol, arveja, garbanzo, lenteja, efc.

Juuuooo

Tubérculos y plétanos

Observaciones:
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M. GASTOS DE LOS HOGARES (continuacion)

GASTOS PERSONALES

9. ¢Cuadl fue el valor
total pagado en

10. Durante los ULTIMOS
7 DIAS ¢en este hogar

11. ¢De dénde
lo obtuvieron?

12. En cuanto
estima el precio

Si 1] ] ___los ULTIMOS | accedieron o adquirieron de obtenido
7 DIAS? sin tener que com-
, . , prarlo? :
8. Durante los ULTIMOS 7 DIAS, una o mas personas 1. Negocio del hogar
" No [2] [»pasea 10
del hogar gastaron dinero en: st O[]
2. Pago en especie
No Pase a siguiente | 3. Regalo
renglén )
4. Intercambio o frueque
Articulos o servicios Cédigo respuesta Valor pagado ($) Cédigo respuesta Cédigo respuesta Valor ($)

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

28 | Cigarrillos, tabaco y derivados (incluye cigarrillos electrénicos)

29 | Servicio doméstico (inferno o por dias)

Transporte urbano en bus, buseta, colectivo, metro, taxi, sistema integrado, mototaxi, bicitaxi, aplicaciones, transporte

30 ;
por rio

31 Café internet, compra de minutos de celular

Comidas y bebidas preparadas fuera del hogar (almuerzo corriente o a la carta, productos de panaderia, comidas

32 . .. P S
répidas; puestos en la calle, servicio a la mesa, méquinas, para llevar, domicilio)

33 | Apuestas y juegos de azar (chance, loteria, efc.),

34 | Gastos en uno o més de los anteriores articulos o servicios para otros hogares

Observaciones:
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M. GASTOS DE LOS HOGARES (continua

GASTOS MENSUALES

14. ¢Cual fue el

15. Durante los EL PASA-

16. ¢De dénde lo

17. En cudnto estima

valor total pagado DO MES ¢en este hogar | obtuvieron? el precio de
Si 1] ] en el accedieron o adquirieron obtenido
PASADO MES? sin tener que
. - comprarlo? )
13. Durante EL PASADO MES de los miembros de este hogar adquirieron No [2] I»pasea 15 1. Negocio del hogar
o realizaron pagos por algunos de los siguientes articulos o servicios: Si
2. Pago en especie
No Pase a siguiente | 3. Regalo
renglén )
4. Intercambio o frueque
Articulos o servicios Cédigo respuesta Valor pagado ($) Cédigo respuesta Cédigo respuesta Valor ($)

35 | Bombillos, pilas, extensiones, multitomas, velas

36 | Jabones, detergentes, blanqueadores, desinfectantes, limpiadores para el hogar

37 Elementos de aseo, ferreteria y desechables (escobas, traperos, cepillos, puntillas, clavos, bolsas para basura, servilletas, platos
desechables, encendedores)

38 | Alcohol, gel desinfectante

39 | Algodédn, gasa, curitas, tapabocas, jeringas, bolsas de agua caliente

40 | Repuestos y accesorios para bicicleta o patineta sin motor para uso del hogar (rines, cadenas, sillines, candados)

41 | Reparacién o mantenimiento de vehiculo o moto de uso del hogar

42 | Combustible, aceite, aditivos, valvulinas, liquido para frenos, refrigerantes para vehiculo o moto de uso del hogar

13 Porq‘ueqdero,‘peqies y gastos relacionados con la propiedad del vehiculo (matriculas, traspasos, multas, revision
tecnicomecdnical)

44 | Transporte intermunicipal (incluye transporte por rio o mar e inferveredal)

45 | Transporte escolar de los integrantes del hogar que asisten a establecimiento educativo (desde preescolar en adelante)

16 Productos y servicios para sostenimiento de mascotas y animales domésticos (alimentos, jabén, acuarios, jaulas, bafio,
servicios de veterinaria, entrenamiento)

47 Servicios recreativos y prestados por escenarios deportivos (gimnasio, cursos de deportes, parques de diversiones y
juegos mecdnicos, organizacién de fiestas, servicio de billar)

48 | Entrada fisica o virtual a teatros, museos, conciertos y cines

49 | Servicio de telefonia fija (pago individual)

50 | Servicio de internet fijo (pago individual)

51 | Suscripcidn y servicio de felevisién o acceso a ofras plataformas de transmisién de video o misica (pago individual)

52 | Combo o paquete con servicios de telefonia, internet fijo, televisién

53 | Libros en formato fisico o electrénico (no incluye libros escolares); tarjetas, calendarios, afiches

54 | Periédicos y revistas (formato fisico o electrénico)

55 Utiles escolares (papel, lapices, cuadernos etc..) de los infegrantes del hogar que asisten a establecimiento educativo
(desde preescolar en adelante)

56 | Fotocopias, servicio de escdner, impresiones, trabajos en computador
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M. GASTOS DE LOS HOGARES (continuacion)

GASTOS MENSUALES

14. ¢Cual fue el

15. Durante los EL PASA-

16. ¢De dénde lo

17. En cudnto estima

valor total pagado DO MES ¢en este hogar | obtuvieron? el precio de
Si 1] ] en el accedieron o adquirieron obtenido
PASADO MES? sin tener que
. - comprarlo? )
13. Durante EL PASADO MES de los miembros de este hogar adquirieron No [2] I»pasea 15 1. Negocio del hogar
o realizaron pagos por algunos de los siguientes articulos o servicios: Si
2. Pago en especie
No Pase a siguiente | 3. Regalo
renglén )
4. Intercambio o frueque
Articulos o servicios Cédigo respuesta Valor pagado ($) Cédigo respuesta Cédigo respuesta Valor ($)
57 | Pensiones de preescolar y primaria
58 | Pensiones de educacién secundaria y media
59 | Cursos de educacién no formal (idiomas, sistemas, preuniversitarios, seminarios, diplomados, profesores particulares)
60 | Pago por alimentacién en comedores o restaurantes de escuela, colegio, universidad (desayuno, almuerzo, refrigerio)
61 Gastos en discotecas, bares, tabernas (incluye comida, bebida y entrada)
62 | Corte de pelo, manicure, depilacién y ofros servicios de cuidado personal
Articulos de aseo personal y productos de belleza (maquinas de afeitar desechables, jabén, shampoo, tinte,
63 | desodorante, cremas, cosméticos, perfumes, cepillo de dientes, seda y crema dental; papel higiénico, toallas
femeninas, pafales desechables)
64 | Lavado y planchado de ropa fuera del hogar
65 Hogares geridtricos, nifieras, enfermeras
66 | Pago de cuota de tarjeta débito o crédito, cuota de manejo, servicio de giros
67 | Transferencias a ofros hogares (ayudas a padres, hermanos, hijos, efc.) o pensién alimenticia
68 | Envio de paquetes o encomiendas por correo
69 | Gastos en uno o maés de los anteriores articulos o servicios para ofros hogares
Observaciones:
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M. GASTOS DE LOS HOGARES (continuacion)

GASTOS TRIMESTRALES

19. ¢Cual fue el

20. Durante los ULTIMOS

21. ¢De dénde lo

22. En cudanto

valor total pagado TRES MESES ;en este obtuvieron? estima el precio de
Si 1] ] en los hogar accedieron o ad- obtenido
ULTIMOS TRES MESES | quirieron sin tener

18. Durante los ULTIMOS TRES MESES de a __las personas de este hogar que comprarlo? 1 Negocio del hoaar

adquirieron o realizaron pagos por alguno de los siguientes articulos No [2] P»pasea 20 si [T o8 9

LG i D
O servicios: 2. Pago en especie
No Pase a siguiente | 3. Regalo
renglén )
4. Intercambio o frueque
Articulos o servicios Cédigo respuesta Valor pagado ($) Cédigo respuesta Cédigo respuesta Valor ($)

70 | Ropa para hombre, mujer, nifio/a y bebés (excluye uniformes escolares)
71 Ofros articulos y accesorios de vestir (correas, pafioletas, gorros, cascos para motociclistas y ciclistas)
72 | Calzado para hombre, mujer, nifio/a
73 | Repuestos y productos de limpieza para vehiculos, motos, bicicletas y patinetas con motor para uso del hogar (llantas,

rines, baterias, ceras, limpiadores)
74 | Discos, CD, DVD o USB con contenido (de mdsica o videos)
75 Articulos de viaje y bienes personales (maletas, morrales, billeteras, bolsos, gafas para el sol, sombrillas, abanicos,

llaveros, sillas para el bebé en el vehiculo)
76 | Reparacién de calzado o de vestuario
77 | Gastos en uno o més de los anteriores articulos o servicios para otros hogares

Observaciones:
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M. GASTOS DE LOS HOGARES (continuacion)

GASTOS ANUALES
24. Cudl fue el valor | 25 Durante los ULTIMOS | 26. ¢De dénde lo | 27. En cuanto
total pagado en 12 MESES ¢en este hogar | obtuvieron? estima el precio de
Si 1] ] los ULTIMOS | accedieron o adquirieron obtenido
12 MESES? sin tener que com-
. prarlo? )
23. Durante los ULTIMOS DOCE MESES de a __las personas de este hogar No [2] |»pasea?25 1. Negocio del hogar
adquirieron o realizaron pagos por alguno de los siguientes articulos o servicios: Si
2. Pago en especie
No Pase a siguiente | 3. Regalo
renglén )
4. Intercambio o frueque
Articulos o servicios Cédigo respuesta Valor pagado ($) Cédigo respuesta Cédigo respuesta Valor ($)
78 Muebles para el hogar, colchones, espejos que se puedan mover, articulos de decoracién y reproducciones de obras
de arte (no originales)
79 | Cobijas, manteles, ropa de cama, cortinas, toallas y otros textiles para el hogar
80 | Neverq, estufa, lavadora, horno, ofros electrodomésticos y gasodomésticos
81 Ollas, vaijillas, cubiertos, cristaleria y otros utensilios de cocina
82 | Vehiculo, moto, patineta o bicicleta con motor nuevos para uso del hogar
83 | Bicicleta sin motor nueva para uso del hogar, excepto las utilizadas por los nifios
84 | Teléfono celular y accesorios (vidrios, protectores, cargadores) y teléfonos fijos
85 | Equipo de sonido, reproductor de video (DVD, blue ray), cémara digital, reproductor digital de misica
86 | TV (convencional, plasma, LCD o LED)
87 Computador (escritorio, portdfil o tableta), dispositivo para lectura de libros, accesorios (monitor, impresora, escéner, tarjeta de
memoria)
88 | Compra de programas de computador o software (Office, antivirus, especializados)
go | Juegosy juguetes infantiles (incluye bicicletas para nifios/as), articulos para fiestas (bombas, serpentinas), decoracién
de navidad (pesebres, drboles)
% Consolas para juegos electrénicos (Play station, Xbox, Wii, PSP, Nintendo, Gameboy, efc.) y videojuegos en fisico y
por internet
91 | Aparatos eléctricos para cuidado personal y reparacién (planchas para el pelo, méquinas de afeitar, cepillos eléctricos
dentales)
92 | Anillos, relojes y ofros articulos de joyeria
93 | Libros, guias y textos escolares (formato fisico o electrénico)
o4 | Reparacién de bienes durables (neveras, etc.) y computadores, tabletas, televisores, equipos de sonido, teléfonos
celulares, efc.
95 | Gastos en pintura y vidrios para el hogar, servicio de pintura e instalacién de vidrios (ventanas)
96 | Lista de Utiles escolares y compra de textos de los integrantes del hogar que asisten a establecimiento educativo (desde
preescolar en adelante)
97 | Matriculas de preescolar y primaria
98 | Matriculas de educacién secundaria y media
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M. GASTOS DE LOS HOGARES (conclusién)

GASTOS ANUALES

24. Cudl fue el valor
total pagado en

25 Durante los ULTIMOS
12 MESES ¢en este hogar

26. ¢De dénde lo
obtuvieron?

27. En cuanto
estima el precio de

Si 1] ] los ULTIMOS | accedieron o adquirieron obtenido
12 MESES? sin tener que com-
. prarlo? )
23. Durante los ULTIMOS DOCE MESES de a __las personas de este hogar No [2] |»pasea?25 1. Negocio del hogar
adquirieron o realizaron pagos por alguno de los siguientes articulos o servicios: Si
2. Pago en especie
No Pase a siguiente | 3. Regalo
renglén )
4. Intercambio o frueque
Articulos o servicios Cédigo respuesta Valor pagado ($) Cédigo respuesta Cédigo respuesta Valor ($)
99 | Inscripciones y matriculas en educacién superior; incluye derechos de grado, uso de bibliotecas o laboratorios
100 Uniformes escolares de los integrantes del hogar que asisten a establecimiento educativo (desde preescolar en
adelante)
101 | Pasajes en avién
102 | Pago de hoteles, pensiones, posadas, moteles, centros de vacaciones, alojamientos estudiantiles, internados
103 | Excursiones o paquetes turisticos completos, con o sin pernoctar
104 | Pagos por certfificados y documentos (cédula, registro de nacimiento, de defuncién, visa, libreta militar); servicios
civiles y religiosos (entierros, bautismos, matrimonios), y pago de honorarios (abogados, contadores)
105 | SOAT y seguros todo riesgo y similares que amparan el vehiculo
106 | Impuesto de vehiculo, impuesto a la renta y complementarios
107 | Compra de bienes raices diferentes a la vivienda que ocupan
108 | Compra de animales y semovientes para cria y levante (reses, cerdos, cabras, aves)
109 | Gastos en uno o mds de los anteriores articulos o servicios para otros hogares

Observaciones:
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D.CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (P fodas I personas dl hoger] Y
NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS Observaciones: Observaciones: Observaciones:
Nombre(s) y apellido(s) de la persona: NUmero de orden 1. Tipo de documento de identidad | 2, Sexo: | 3. ¢Cudl es la 4, ¢Cuéntos
de la persona que fecha de afios cumpli-
proporciona la nacimiento dos tiene... ?
informacién: de... ?
Registro civil de nacimiento  [1] ]| Hombre Si no conoce St os menar
Tarieta de identidad dia, el mes o el 1 af
drieta ce taenfida Ll ] afio, escriba 9 e(ice:ribgrgé.
Cédula de ciudadania Mujer en los espacios
. o correspondientes a
Cédula de extranjeria (4] ] 2] ] cada uno de ellos
No tiene documento
de identidad EHl
Si no sabe el nimero de
documento, registre 99
C.R. Nomero del documento Sexo Dia ‘ Mes ‘ Aho Afios
- N
01
02
03
\ J
- N
04
05
06
\ J
- N
07
08
09
\ J




