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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. Departamento: 7. Manzana: 13. Total de hogares en la vivienda:
2. Municipio: 8. Segmento: 14. Hogar nimero:
3. Clase: 9. Area geogréfica: 15. Total de personas en el hogar:

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

HHH JBE

16. Barrio:
11. Total de ?/.ivierTc/Jcs 17. Direccién de la vivienda:
5 Sector: en la edificacién: 18. Teléfono:
6. Seccién: 12. Vivienda nimero: 19. Resultado final de la encuesta™*:

A 1. CONTROL DE CALIDAD DE LA ENCUESTA

1. ENCUESTA 2. SUPERVISION DE LA ENCUESTA
Encuestador(a) [ | [ ] Nombre: Coordinadorla) I:l:‘
Resultado de la encuesta
Nombre:
Visita ndmero 1 2 3 4 Supervisor(al Dj
Fecha (dia-mes) L I LLILL] Nombre:
;—}'-,ord de inici;) (I (I (I (I Apoyo operaiivo [ T]
ora-minutos
an[ Jemz[] | an[TJen2l] | an[Jenz] | +n00om 200 | | Nompre.
Hora de terminacién
) Observaciones:
(hora-minutos) am[T] Jom[2] ] | am[1] Jom[2] ] | am[G] Jem[2] ] | am[1] Jem[2] ]
Resultado de la visita (*)
* E.C: 1.Encuesta Completa. E.I: 2. Encuesta Incompleta. OC: 3. Ocupado. N.H: 4. Nadie en el Hogar.
A.T: 5. Ausente Temporalmente. R: 6. Rechazo. V: 7. Vacante. O: 8. Otro Motivo.



B. DATOS DE LA VIVIENDA Y SU ENTORNO

(Para el primer hogar de la vivienda)

DATOS DEL ENTORNO DATOS DE LA VIVIENDA

1. La via de acceso a la edificacién es:

Diligencie por observacién

Sendero o camino en tierra [1] |—>Pasea 3
Peatonal construida [2] ]
Vehicular destapada [3] ]
Vehicular pavimentada [4] ]

2. ¢Cudl es el estado de la via?

Diligencie por observacién

Bueno ] ]
Regular
Malo

8. ¢La vivienda presenta:

Si No N?t:essapl:;{ie
1. Humedades en el techo o en las paredes? [1] | [o] ]
2. Goteras en el techo? 0l 9] ]
3. Grietas en techos y paredes? 0l ] [o] |
4. Fallas en tuberias, cafierias o desagiiese  [1] ] [o] ]
5. Grietas en el piso? O] [2[ ] [o]]
6. Cielorrasos o tejas en mal estado? O] ] 2] ] [9]]
7. Escasa ventilacién? 07 ] [o] |

11. ¢Con cudles de los siguientes servicios publicos, privados
o comunales cuenta la vivienda:

Estrato para tarifa

1. Energia eléctrica Si —>] ] No

2. Acueducto Si No

3. Alcantarillado Si No
Dias por semana

4. Recoleccién de basuras Si —>[ ] No

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

Diligencie por observacién

S O] ]
No [2] ]

8b. ¢La vivienda presenta alguna de las siguientes
situaciones que generen riesgo para sus habitantes:

. No sabe/
Si No No responde

1. Inundacién cuando llueve o cuando se crece el rio [1] ] [o] ]
2. Peligro de derrumbe, avalancha o deslizamiento? [17] ] [o] |
3. Hundimiento del terreno? 0l ] [o] ]

4, ;La edificacion estd ubicada en un conjunto residencial?
Diligencie por observacién

Si ]

No [2] ]

5. La iluminacion de la via de acceso a la edificacion
en las noches es:

Suficiente
Insuficiente
No tiene

9. ¢Algin espacio de la vivienda estd dedicado a negocios
de industria, comercio o servicios?

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

Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida
Tapia pisada, adobe

Bahareque

Material prefabricado

Guadua

Madera burda, tabla, tablén

Caniia, esterilla, ofro vegetal

Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, pléstico

FEEEEEEEE

Sin paredes

6. ¢Cuantos pisos tiene la edificacion donde esta ubicada
la vivienda?

D:‘ N Si la edificacién tiene 4 pisos o mas

continve. Si tiene menos pase a 8.

7. ¢La edificacién donde estd ubicada la vivienda
tiene ascensor?

S ] ]
No [2] ]

Si —> ¢A qué negocio se dedica este espacio: Si Neo
1. Comercio? O] ] [2] ]
2. Industria®
3. Servicios?
4. Agropecuario?

No

10. Tipo de vivienda:

Casa

Apartamento

Cuartol(s)

Otro tipo de vivienda (carpa, tienda, vagén,

refugio natural, efc.)

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

Alfombra o tapete de pared a pared

Madera pulida y lacada, parqué

Mérmol

Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, laminado o flotante
Madera burda, tabla o tablén, otro vegetal

Cemento, gravilla

alslslslslsls
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Tierra, arena, barro




B. DATOS DE LA VIVIENDA Y SU ENTORNO (Conclusion)

(Para el primer hogar de la vivienda)

DATOS DE LA VIVIENDA (conclusién) 16. Considera que el entorno donde esta ubicada

Observaciones:

14. La vivienda esta cerca de: su vivienda tiene condiciones adecuadas para

Si No
la movilidad de:
1. Fébricas o industrias Ol ] si No Nosabe
(o]
2. Basureros o botaderos de basuras 0l ] . T &
. . . . 5

3. Plazas de mercado o Mataderos 001 ] 1. Personas con discapacidad visual? Ol [20] [9

4. Terminales de buses G711 210 2. Persgnasecon discapacidad para [o] ]

caminar?

5. Bares o discotecas (2] |

6. Prostibul ol :: 3. Adultos mayores? (7] [2] ] [9

. Prostibulos 2
. 4. Personas con bebes o nifios menores (o] ]

7. Expendios de droga (ollas) O] [2]] de 5 afios?

8. Lotes baldios o sitios oscuros y peligrosos 1 2 .

9. Lineas de alta tensién o centrales eléctricas Ol] [2]] 17. En total ¢cudntos grupos de personas (hogares)
10. Cafios de aguas residuales O] [2[] preparan los alimentos por separado en esta vivienda
11. Zona de riesgo de incendio forestal a7 ] y atienden necesidades bdésicas con cargo a un

n?
12. Talleres de mecdnica, servitecas o estaciones O] [2]] presupuesto comuns

de gasolina

15. ¢Cudles de los siguientes problemas presenta el entorno
donde esta ubicada su vivienda?:

1 Ruido 53 Observaciones:
2. Exceso de anuncios publicitarios Ol ]
3. Inseguridad 0l ]
4. Contaminacién del aire 07 ]
5. Malos olores o1 [20]
6. Disposicién inadecuada de las basuras nr ) [20]
7. Invasién del espacio piblico (andenes, calles, parques...) 07 ]
8. Presencia de insectos, roedores o animales que causen  [1] |
molestia
9. Contaminacién de cuerpos de agua (rios, cafios, 07 ]
humedales, lagunas)
10. Abandono de escombros Ol ]
11. Disposicién inadecuada de residuos hospitalarios Ol ]
o biolégicos
12. Arboles que ponen en riesgo las viviendas o sus O] [2[]
habitantes
Ol

N

13. Lugares con presencia de orina o excremento de humano




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

1. La vivienda ocupada por este hogar es:

Propia, totalmente pagada (] F—>Pase a3
Propia, la estén pagando 2] ]

En arriendo o subarriendo [3] ]

Leasing [4] ] [ Paalo
En usufructo 51|

Otra forma de tenencia (posesién sin —>Pasea?

titulo, ocupante de hecho, propiedad [6] ]

colectiva, etc.) a

2. ¢Cual es el valor MENSUAL de la cuota?
Valor $

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

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

Si No

1. Crédito bancario hipotecario ] ]
2. Crédito bancario diferente a hipotecario. ] ]
3. Crédito con el Fondo Nacional del Ahorro ] ]
4. Crédito con cooperativas o fondos de empleados [2] ]
5. Crédito con fondos de vivienda o cajas O] [2[ ]

de vivienda

6. Préstamos de amigos o familiares
7. Cesantias
8. Recursos propios o ahorros
9. Subsidios
10. Otra, cudl? 071 [2]]

11. En los PROXIMOS 2 ANOS, ¢usted o alguna
persona de este hogar tiene planes de adquirir
vivienda?

Si [1] > éPrincipalmente por qué motivo planea comprar?

Para ser habitada por

miembros del hogar bL] b .
ase a

Para ser arrendada

o vendida

No [2] ]

Si
No Pase a 5
4. La escritura estd a nombre de:

1. Jefe/a del hogar
2. Cényuge
3. Hijos varones que vivan en este hogar
4. Hijas mujeres que vivan en este hogar
5. Otras personas del hogar ]

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

Valor MENSUAL $

—> Pasea 11

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

Valor MENSUAL $

Si es leasing
pasea 11

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

Poseen vivienda 1]
Prefieren ofro tipo de inversién

No cuentan con el dinero suficiente
para la cuota inicial
Pase

Por otras deudas, no tienen capacidad de > a
[6] |

endeudamiento 14

No cumplen los requisitos para obtener crédito
financiero

Ofra razén, 3cudl?

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

Valor $

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

Afo de compra: gl el afio de |u.c<?m.p|:u es 20150

, continve; si es antes de

P

2015 pase a 9.

7. ¢Cudal fue el valor de la compra?
Valor $

10a. ¢Cuenta con contrato escrito de arrendamiento?

Si
No

Observaciones:

10b. ¢ A raiz de las medidas tomadas por la pandemia
del coronavirus (Covid-19), entre marzo de 2020 y
el momento actual:

1. Se atrasé o dejo de Si sCudntas dejé de
' i bl J—>
pagar alguna cuota de pagar?
arrendamiento?

No
3En total cudnto suman

Si 4) todos los descuentos

que le hicieron?

2. El arrendatario le
dio algin descuento
en la cuota de
arrendamiento?

No [2] ]




C. CONDICIONES HABITACIONALES DEL HOGAR (Continuacion)

(Para todos los hogares de la vivienda)

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

. Crédito bancario hipotecario
. Crédito bancario diferente a hipotecario

. Crédito con cooperativas o fondos de empleados

1
2
3. Crédito con el Fondo Nacional del Ahorro
4
5

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

7. Cesantias

8. Recursos propios o ahorros

9. Subsidios
10. Otra, scudl?

alalslulagalslsislsk
ajajalalsfslalslalak

19. Este hogar dispone de:

Si No
1. Jardin o patio
2. Lote o solar o] [2[]
3. Garaje o sitio de parqueo
4. Azotea o terraza
5. Otras zonas comunes (pasillos, escaleras, O] 2] ]

salén comunal...)

14. ¢Este hogar paga MENSUALMENTE cuota de administracion
o celaduria?

Si —> Valor $ 1] ]
El valor est& incluido en el arriendo 2] |
No pagan 3] ]

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

En un espacio dedicado solo para cocinar

En un cuarto usado también para dormir

> 555

En una sala comedor sin lavaplatos

En una sala comedor con lavaplatos (4] ]
En un patio, corredor, enramada, al aire libre [5] ]
En ninguna parte (no preparan alimentos) [6] |

23. ;{Qué energia o combustible utilizan principalmente
para cocinar?

Electricidad
Pase a 25

Gas natural conectado a red piblica

Gas propano [en cilindro o pipeta)
Petréleo, gasolina, kerosene, alcohol, cocinol
Carbén mineral

Carbén de lefia

Lefia, madera

HHEEHE
NN

Material de desecho

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

Valor $

15. En los ULTIMOS 36 MESES, ¢ alguna persona de este hogar
recibié subsidio en dinero o en especie del gobierno o de
otra instituciéon para la compra, construccion, mejora o
escrituracion de vivienda o lote?

Si [1] |—> 3Cudnto recibieron? $
No

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

16. ¢Cuantas personas componen este hogar?

L[]

25. El agua para preparar los alimentos (o beber)
la obtienen principalmente de:

Acueducto piblico ol
Acueducto comunal o veredal
Pozo con bomba L]
Pozo sin bomba, dljibe, jagley o barreno
Agua lluvia
Rio, quebrada, manantial o nacimiento [6] ]
> Pase a 28
Pila pdblica
Aguatero
Carrotanque o] ]
Agua embotellada o en bolsa fol_J]

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

Dj ¢Cudntos de estos cuartos reciben DD
—>

iluminacién natural?
18. ¢En cudantos de esos cuartos duermen las personas del

hogar?
]

Si Ol
No —> Pase a 25
22, La cocina o sitio para preparar alimentos es:
De uso exclusivo de las personas del hogar 1]
Compartida con personas de otros hogares [2] ]
Observaciones:

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

Si Ol ]
No [2] ]— > ;Cuéntos dias a la semana llega? D

27. ¢El suministro es continuo las 24 horas, los dias que
llega el agua?

Si Ol ]
No (2] |—> ¢Cudntas horas dl dia llega? l:\:‘




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

28. ¢Con qué tipo de servicio sanitario cuenta el hogar?

34. ;Cé6mo eliminan principalmente la basura en este hogar?

Inodoro conectado a alcantarillado ] ] La recogen los servicios de aseo 0]
Inodoro conectado a pozo séptico [2] ] La tiran a un rio, quebrada, cafio o laguna
Inodoro sin conexién [3] ] La tiran a un lote, patio, zanja o baldio
Letrina [4] | >Pase a 31 La queman
Bajamar [5] J>Pase a3l La entierran
No tiene servicio sanitario [6] > Pasea32 La recoge un servicio informal (zorra, carreta, efc.) [6] ]
29. ¢De cudntos servicios sanitarios o inodoros dispone este 35. ¢En este hogar clasifican los residuos?
hogar?
Si —» ¢Qué tipo de residuos separa:
T s
1. Orgdnicos: vegetales y restos de comida
30. El servicio sanitario esta ubicado: 2. Vidrio
Dentro de la viviend T 3. Papel y cartén [2] ]
entro de la vivienda 1 -
c do 4 0 o 4. Empaques y envases plésticos (2] ]
vera de la vivienda, pero en el lote o terreno 2 .
P 5. Metales (latas, ollas, rejas, alambres,
herramientas)
31. El servicio sanitario es: i i i
6. Otros (medicamentos, pilas, bombillas 71 (2]

De uso exclusivo de las personas de este hogar ] ]

Compartido con personas de otros hogares [2] ]

32. Este hogar dispone de:

Cuarto(s) para bafarse con
ducha o regadera

S Dj
.. » ©
! cuartos?
Cuarto(s para bafarse sin

ducha o regadera

No tiene cuarto para bafarse 3] ]

u ofros)

;Cudl es la razén principal por la que no separa
No (2] 1 éCudle principal por la q P
los residuos?

Falta de espacio

No saben cémo hacerlo

No vale la pena porque después
se junta todo

No reciben beneficio alguno

[] [~] HHH
O OO0

Otra ——» 3Cudl?

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

6. Reutilizar agua de la ducha, lavado de
ropa, lavamanos y lavaplatos

7. Recolectar agua lluvia

Si No

1. Usar luminarias o bombillas de bajo 7] [2]]
consumo (LED)

2. Apagar luces

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

4. Cambiar electrodomésticos por otros de bajo O] ]
consumo

5. Desconectar aparatos eléctricos cuando ]
no los usan

8. Usar tanque sanitario de bajo consumo
de agua

9. Instalaron accesorios ahorradores de agua
en duchas, lavamanos y lavaplatos

]

33. Este hogar dispone de:

1. Lavamanos

2. lavadero

SEIEE
L=
L JL]s

3. Tanque de reserva de agua

Observaciones:

Observaciones:




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

37. ¢Cudles de los siguientes bienes o activos posee este
hogar?:

Si No
1. Mdquina lavadora de ropa nl (2] ]
2. Nevera o refrigerador
3. Estufa eléctrica o a gas
4. Horno eléctrico o a gas 1] 2]
5. Horno microondas
6. Calentador de agua eléctrico o de gas
o ducha eléctrica
7. Televisor convencional a color
8. Televisor LCD, Plasma, LED
9. Consola de videojuegos a2l ]
10. Reproductor de video (DVD, Blu Ray)
11. Equipo de sonido o minicomponente
12. Bienes raices diferentes a la vivienda que habita 1] | [2] ]
13. Maquinaria
14. Animales de cria
15. Titulos valor Ol ] [2[]
16. Vehiculos diferentes a carro particular Dl [2] ]

39 ¢El (los) vehiculo(s) esta(n) mairiculado(s) en este

municipio?
Si [1] ] —> sCuéntos? Dj
No

40. ¢Las personas de este hogar poseen motocicleta?
. :Cudntas se utilizan como
—» 4 4
Si E\j ¢Cudntas? herramienta de trabajo? l:\:‘
No

41. ¢Las personas de este hogar poseen bicicleta?

sCudntas se utilizan como
i —» ;Cudntas? K
Si ] gCudntas Dj medio de transporte para
ir a trabaijar, estudiar,
hacer diligencias o visitar
familiares y amigos?
Si ninguna bicicleta se

usa como medio de
transporte pase a 42

No —> Pase a 42

38. ¢Las personas de este hogar poseen carro particular?
(-
; ) ¢Cuéntos se utilizan como l:\:‘
Si [1] ] —> Cudntos? herramienta de trabajo?

No —>» Pase a 40

41a. ¢En el ULTIMO ANO algin miembro de este hogar:
Si No
1. Ha tenido accidentes transportédndose

en bicicleta?

2. Ha sido victima de robo de su bicicleta?

42, ;Cudnto tiempo gastan caminando, en promedio, las
personas de este hogar para llegar a los siguientes
servicios o establecimientos mas cercanos a la
vivienda?:

Solo zona urbana

1. Estacién de TransMilenio o paradero alimentador
(solo para Bogotd y Soacha)

2. Paradero buses del SITP
(solo para Bogotd y Soacha)

3. Paradero de transporte piblico
(buses, busetas o colectivos)

. Paradero de transporte intermunicipal
. Parque o zonas verdes
Tienda o supermercado

Drogueria o farmacia

© N o A

. Banco o cajero

9. CAl o estacién de policia

10. Biblioteca

11. Escenarios culturales o recreativos
12. Ciclorruta

[CLCLCLCCCEC O g I

13. Centro médico

Observaciones:

Observaciones:

43. :En este hogar tienen mascotas que vivan
permanentemente con los miembros del hogar?

1. Perros Si —>» ;Cudntos? —
No
2. Gatos Si —>» 3Cuéntos? —
No
3. Otros Si —> 3Cudles?
No
Observaciones:




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

ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO

1. ¢Este hogar paga por el servicio de acueducto?

Si
Si, con el arriendo
No pagan > Pasea3

El hogar no cuenta con el servicio

7. ¢Los servicios de acueducto, alcantarillado y
recoleccion de basuras (aseo) los pagan entre
varios hogares de esta u otras viviendas?

Si [1] ] ¢Entre cuéntos hogares? |:|:|
No

13. ¢Durante los ULTIMOS 30 DiAS se han presentado
cortes o suspensiones del servicio?

Si [T
No » Pase a 15

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

Valor —» ¢A cudntos meses
$ correspondié el pago?

L[]

3. ¢Este hogar paga por el servicio de alcantarillado?

Si
Si, con el arriendo
No pagan > Paseas

El hogar no cuenta con el servicio

4, ;Cudnto pagé este hogar la ULTIMA VEZ por el servicio
de alcantarillado?

Valor —» ¢A cudntos meses
$ correspondié el pago?

L[]

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

s Ol
No [2] ]

ENERGIA ELECTRICA

9. ¢Este hogar paga por el servicio de energia eléctrica?

5
Si, con el arriendo Pase a 13
No pagan

El hogar no cuenta con el servicio (4] J>Paseals

14. ;Estos cortes o suspensiones se presentaron por:
1. Falta de pago?
2. Fallas en el servicio?
3. Ofro motivo?
4. No sabe

GAS NATURAL

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

Si [T
No 4’ Pase a 21

5. ¢Este hogar paga por el servicio de recolecciéon
de basuras?

Si Si pregunta D1=1 o

Si, con el arriendo pregunta D3=1 pase a D7.
Si pregunta D1 es diferente

No pagan de 1y pregunta D3 es

El hogar no cuenta con el servicio diferente de 1, pase a D9.

6. ;Cuanto pagé este hogar la ULTIMA VEZ por el servicio
de recoleccién de basuras?

Valor —» ¢A cudntos meses
$ correspondié el pago?

L[]

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

Si [1] ] ¢Entre cuéntos hogares? |:|:|
No

16. ¢Este hogar paga por el servicio de gas natural?

Si b1 ]
Si, con el arriendo 2] ]

Pase a 20
No pagan 3] ]

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

Valor —»  ¢A cudntos meses
$ correspondié el pago?

[ 1]

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

Si [1] |- ¢Entre cudntos hogares? |:|:|
No [2] ]

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

Si []]
No [2] ]

18. ¢Cudanto pagé este hogar la ULTIMA VEZ por el servicio
de gas natural?

Valor ¢A cudntos meses
$ correspondié el pago?

L[]

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

Si
No




D. SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS Y DE TIC ( Conclusién)

(Para todos los hogares de la vivienda)

20. En los ULTIMOS 24 MESES, ¢han realizado la revisién 26. ¢El hogar tiene conexién a internet? ) 32. ¢En el Gltimo mes pagé por el uso de alguna aplicacién
técnica reglamentaria (RTR)? . 3 _ i No para ver peliculas, series, videos o escuchar musica a
) 1. FI|0| (ALG conexién solo’ pgedle re%chllztzrse través de internet?
Si Si *> ene interior o cercania de la vivienda,
e incluye la conexién solo por WiFi) - Cud R h I
o 3 _ st 1] ¢Cudnto pagé este hogar por el uso
No 2. Mévil (conexion mediante red celular ! > de estas aplicaciones en el ULTIMO MES? $
o modem inalambrico o USB por No [2]]
cualquiera de los integrantes del hogar)
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES No [2] |—> Pasea29
21. ¢Este hogar tiene servicio telefénico fijo? 27. ¢Este hogar paga por el servicio de internet? Observaciones:
Si [1] |—> sCudntas lineas? I:l Si b1 ]
No [2] ] » pasea 24 Si, con el arriendo Pose 4 29
No pagan

22. ;Este hogar paga por el servicio telefénico fijo?

28. ;Cudanto pagé este hogar la ULTIMA VEZ por

S 7] el servicio de internet?
Si, con el arriendo Pase 0 24 ;{cxlor A cuénfosd._, ; ,
correspondié el pago?
No pagan
Las preguntas 29 a 31 las responden los hogares que en C37
23. ¢Cuénto pagé este hogar la ULTIMA VEZ por el servicio . . en las opciones 7 u 8 respondieron Si o
telefonico fijo? 29. :Qué servicios usa el hogar para ver television?

Solo si responde Si en seiial abierta

1. Sefial abierta (1] ] —» | - Andloga S No
2.1DT Si T INo [2] ]

Total pagado por la(s)
linea(s) telefénicals)

5 ¢A cudntos meses
correspondié el pago? D:‘

2. Cable E\j Si no marcé ninguna
. o . i de estas opciones,
24, :En este hogar tienen computador de escritorio 3. Satelital DL > P:::,, Z;Pc'ones
(PC - Desktop) o portdatil (laptop)? 4. 1PV bL]
S sCudintos? |:| 30. ¢Este hogar paga por el servicio de television?
No Si O]
Si, con el arriendo
Pase a 32
25. ¢En este hogar tienen tabletas digitales (tablets)? No pagan 3] ]
St » sCudntas? |:| 31. ;Cuénto pagé este hogar la ULTIMA VEZ por
No el servicio de television?
Valor ,
—» ¢A cudntos
$ ccorrespondié el pago?




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

7. ¢Cudl es el parentesco de... con el o la Jefe/a | 8. ¢Cudl es el estado civil actual de ... ? 9. ¢El/la cényuge de | 10. ¢Dénde vivia la madre de ... cuando ... nacié?
de este hogar? ) ) .. vive en este
No estd casado/a y vive en hogar?
Jefe/a del hogar pareja hace menos de dos afios En este municipio
i : A 2 . . ; -
Pc.J.re|c1, eslposo/o, cSnyugue, compatiero/a No estd casado/a y vive en Si En otro municipio — > Dep‘_“?“_me"'c’ LT >
Hijo/a, hijastro/a pareja hace dos afios o mds No Municipio [ [ | [ |—>
Nieto/a Estd viudo/ —
Padre, madre, padrastro, madrastra S (? viudo/a o En ofro pais [3] 3Cudl2
Estd separado/a o divorciado/a
Suegro o suegra (6] Venezuela 0]
Est4 soltero/a ;
Hermano/a, hermanastro/a Estados Unidos ~ [2]
Yerno, nuera Esté casado/a Ecuador 4] > Po]sg
. - a
Otro/a pariente del/a Jefe/a [9] Espaiia [4]
Empleado/a del servicio doméstico Per( [5]
Parientes del servicio doméstico Otro, scudle_____ %|
Trabajador -
Pensionista
Otro/a no pariente —‘
Si ti_en.e menos d_e 10 afos pase a 10; v + + ;
dl fizne |0 elizs 7 e ceriinle CR* Nomero de orden CR. | Departamento | Municipio | En ofro pais | Ofro, cudle
e N
01
02
03
- )
a N
04
05
06
AN )
e N
07
08
09
- J

C.R.*: Cédigo de Respuesta



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

11. ¢(La madre de ... en ese | 12. ¢Dénde nacié...? 13. ¢... siempre ha vivido 14. ;Dénde vivia... hace 5 afios?
momento vivia en?: en este municipio?
La cabecera municipal Este municipio [1] No habia nacido [1]—> Pasea 16
(donde estd la alcaldia) Otro municipio . Departamento [ [ [ ] ] Si [1}—>  Sitiene menos Este municipio
Parte rural (centro Municipio [ T T T > dz ;g?geplose Otro municipio » Departamento (LIT]—
poblado, corregimiento, ; ; ST g Municipio [ [ [ ] ]—>
inspeccién, caserio, En ofro pais [3] gCudle a 20 i el -
q En ofro pais [4] 5Cudle
vereda, campo) Venezuela
i No Vi |
Estados Unidos enezuela
Ecuador Estados Unidos
Espafia Ecuador >
, Esoaf Pase
Perd Spana alé
Otro, scudl? Per
Ofro, 3cudl? %|

v v v v ] | v v '

C.R. | Departamento | Municipio | Otro pais |Ofro, scudl? C.R. | Departamento | Municipio | Otro pais | Otro, scudl?

4 N




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

15. ¢El lugar dénde vivia ...
hace 5 anos era?:

La cabecera municipal
) . 1
(donde estd la alcaldia)

16. ¢Dénde vivia... hace 12 meses?

No habia nacido [1]—> Pase a 22

Este municipio

Departamento Dj:l:‘*)

17. ¢El lugar donde vivia ...
hace 12 meses era?:

La cabecera municipal m
(donde est& la alcaldia)

Riesgo o consecuencia de desastre natural

Amenaza o riesgo para su vida, su libertad o su integridad fisica,

ocasionada por la violencia o por persecucién politica
Violencia intrafamiliar

18. ¢Cudl fue la principal razén para venir aqui a este municipio?

] =]

Parte rural (centro Ofro municipio  [3]—» Parte rural (centro
poblado, corregimiento, Municipio (ITTI11— poblado, corregimiento, Motivos de salud o enfermedad
inspeccién, caserio, En ofro pais 4] sCudl2 ] inspeccién, caserio, Oportunidades econémicas (laborales o de negocio)
vereda, campo) ¢ vereda, campo) Oportunidades de estudio o educacién [6]
Venezuela -
Extados Unidos 6= o & 20, 4o o e Oferta en servicios de salud
Ecuador continve Matrimonio o conformacién de un nuevo hogar
. b -
Espafia > Pose Cor.nprc: c.ie vivienda o N [9]
Per( Mejoramiento en la ubicacién de su vivienda
Ofro, scudle_____ Tenia familiares, amigos o conocidos que lo recibieran
o le ayudaran
Acompaiar o cuidar a ofro miembro del hogar
Ofra razén, scudl?
v v v
CR. | Departamento | Municipio | Ofro pais | Otro, scudl? CR. | 13. Otra razén, zcudl?
e N
01
02
03
- )
a N
04
05
06
AN )
e N
07
08
09
- J
E 13




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

19. Cuando ... llegé por ULTIMA VEZ a este municipio, 20. ¢Donde vivia... , hace 12 meses en este 21. ¢Cudl fue la principal razén para venir a este barrio o vereda?
équién le ayudé a instalarse en él?: municipio:
Si No . . Oportunidades econémicas (laborales o de negocio) [1]
, . Si pregunta 14 = 4 (otro pais) P 9
1. Una o més personas de este hogar Ol ] E”V:?;%EO”'O > pasea?2la, de |2o2confrcrio Matrimonio o conformacién de un nuevo hogar
ase a
2. Familiares en este municipio O] [2]] : b P Problemas de inseguridad
n ofro barrio -
3. Familiares o amigos fuera de este municipio 0l overedade [3]» En ofra localidad? Compra de vivienda
4. Amigo/as en esfe municipio o] esfte municipio (solo para Bogotd) Mejoramiento en la ubicacién de la vivienda
5. Centro local de atencién a victimas Si Localidad Problemas o conflictos con su pareja [e]
(solo para Bogotd y Soachal) o] No Acompaiiar a ofro miembro del hogar
6. Alcaldia Municipal u ofra institucién pdblica ol 2l Ofra razén, scudl?
7. Ofro, scudl? Ol ]
8. Nadie le ayuds O] [2] ] Si pregunta 14 = 4 (ofro pais) pase a 21a, de lo contrario pase a 22
Si pregunta 14 = 4 (ofro pais) Si nadie le ayudd, las
pase a 21a, de lo contrario pase a 22 opciones 1 a 7 deben
estar marcadas con No
\
| 7. Otro, scudl? CR. 5Otra localidad? Nombre localidad CR. 8. Otra razén, zcudl?
~
o 10212 [2]s ()« [[2] h
5.[1][2]e.
oz| I [1][2]2.
5.[1][2]e.
o3l [1][2]2.
\_| 5-[1[2]e.[1][2]7.[1][2]s.[1][2] J
p
Jnnnafnalnn b
5.1 (261 ][2)7[1][2]8.]1][2]
05 v [2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2]
s.[1][2]e.[1][2]7.[1][2]s.[1][2]
M nBPnBPnAzna
| 5L [2]ef1][2]7]1][2]8]1][2] J
67 v][2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2] h
s.[1][2]e.[1][2]7.[1][2]8.[1][2]
¥ DR nRnR;nn
5.1 ][2]e[1][2]7]1][2]8]1][2]
09 v][2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2]
\_| s-[1[2]s.[1][2]7.[1][2]s.[1][2] J




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

21a. ¢Tiene ... planeado irse definitivamente de este
municipio en el transcurso de los préximos tres afos?

21b. ¢Cudles de los siguientes documentos tiene:?

21c. ¢ ... o algin miembro de este
hogar tiene intencién de reunificar
el grupo familiar o su red de apoyo,
trayendo familiares o amigos de

Observaciones:

Si éA donde iré? —» | A Bogotd (solo para municipios) [ 1] Si No ofro pais en los préximos 12 meses?
A ofro municipio de Colombia 1. Pasaporte vigente O] ] [2] ] .
No :otrobpois' sCudle 2 Visa vigente con permiso para trobcic:r m:‘ (Solo para jefes/as de hogar)
© sabeaun 3. Visa vigente sin permiso para frabajar 0l ] Si 0]
No sabe : Eédulq o identilfi:ocién de su pal'sPEP 0] ] No
. Permiso especial de permanencia - 2
P P No sabe
Si pregunta 7 = 1 continde, de lo contrario pase a 22
\ \
| CR. | 3A dénde irg? A ofro pais zcudl?
~ ™\
01 v2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2]5.[1][2]
02 101 ][2]2: 1 2] ][ 241 ][2]5.] 1] 2]
83 L1 [2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2]5.]1][2] )
a N
= 1.1 ][2)2.f1][2]s.[1][2]a]1][2]s.]1][ 2]
05 1.0 [2]2. [1][2]3.[1][2]4.[1][2]5.[1][2]
8‘5 1.1 ][2)2.1][2]s.1][2]a 1 ][2]s.[1 ][ 2] )
~ ™\
07 v2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2]5.[1][2]
08 12]2.1][2]8.[1][2]4.[1][2]5.[1][2]
\09 L1 [2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2]5.]1][2] )




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

22. De acuerdo con su cultura, pueblo
o rasgos fisicos, ... es o se reconoce

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

24, ¢Cudl es o fue el nivel de educacion més alto alcanzado por el padre de ... ?

Cudntos afnos

como: Si —» Pase a 25 aprobados
Bdsica primaria (1°-5°) ] ]
Indigena No ‘o . 4o Qo
. ) Bdsica secundaria (6° - 9°) ]
Gitano/a (Rrom) Fallecido
. . . Media (10°-13°) ]
Raizal del archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina Técnico ]
Palenquero/a de San Basilio Tecnolégico ]
Negro/a, mulato/a, (afrodescendiente) Universitario 8] ]
Ninguno de los anteriores (6] Especializacion ]
Maestria ]
Doctorado [9] U]
Ninguno
No sabe
CR. Nomero de orden C.R. Nivel | Cuéntos afios aprobados

/ N
01
02
03
- /
' N
04
05
06
A J
/ N
07
08
09
- /
E 16




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

25. ¢La madre de ... vive en 26. ¢Cudl es o fue el nivel de educacién mas alto alcanzado LEER: "A continuacion, le voy a hacer unas preguntas relacionadas con su orientacién sexual
este hogar? por la madre de ...? Cuéntos aios | € identidad de género. Le mostraré unas tarjetas con las preguntas para que por favor
aprobados las lea mentalmente y me indique el nGmero que corresponde a la respuesta. Le informo
. L S% geng menos de Bdsica primaria (1°-5°) ] ] que sus respuestas son confidenciales y seran usadas Unicamente con fines estadisticos".
. 1 anos pase a L ,
capitulo F; si tiene Bésica secundaria (6° - 9°) U] ’ o i : .
18 eiies © mes Una vez leida la anterior introduccién, se deben mostrar las tarjetas para que la persona lea las preguntas e indique
No pase a 27 Media (10°-13°) D el némero de la opcién que corresponde a su respuesta.
Fallecida Técnico [ X . .. .
Tecnolégico H 27. ¢Cudl es su orientacion sexual? 28. .5Ust?d se siente 29. é}lsted se reconoce
Universitari B (] Py —— identicado/a con como:
n|vers| '0r|o. pesire fa farjeta TXo. el sexo que le fue Muestre la tarjeta No. 3
Especializacién U] Heterosexual . asignado al nacer? :
Il\D/\qestrlc;| [] (atraccién hacia el sexo opuesto) Muestre la tarjeta No. 2 Hombre frans i
octorado .
O Homosexual Mujer trans
Ninguno (atraccién hacia el mismo sexo) S [1]—» Pasea Otro 3Cudl?
No sabe Copliu|o F
Bisexual .
Si tiene menos de 18 afios pase a capitulo F; si tiene 18 afios o mds continde. (cﬂrqccio’n hacia ambos sexos) No Para personas de 18 afios y mds
y Para personas de 18 afos y mds Para personas de 18 afios y mds ¢
| C.R. | Nomero de orden C.R. Nive|| Afos aprobados C.R. Otro, scudl?
~ ™
01
02
03
- J
' N
04
05
06
A\ )
~ ™
07
08
09
- J




F. SALUD (Para todas las personas del hoga)

1.¢.... esta dfiliado/a (cotizante o
beneficiario(a)) a alguna entidad
de seguridad social en salud?

(Entidad Promotora de Salud
(EPS), Entidad Promotora de
Salud del régimen Subsidiado
(EPS-S), entidades de regimenes
de excepcién o especial)

Si 1]
No 4> Pase a 3
No sabe

! —>» P 11
no informa (5] ased

2, ¢ A cudl de los siguientes regimenes de
seguridad social en salud esta dfiliado/a ...?2:

Contributivo

Especial o de excepcién (fuerzas Pase a 4
militares y de policia, Ecopetrol,

universidades publicas, magisterio)
Subsidiado (EPS-S)

No sabe, no informa

*> Pase a 6

@H Pase a 11

3. ¢Por qué razén principal no esta afiliado/a?

Falta de dinero
Muchos trdmites
No le interesa o descuido

No sabe que debe dfiliarse o cémo dfiliarse

No estd vinculado/a laboralmente a una
empresa o entidad

No tiene el puntaje requerido para acceder
al régimen subsidiado
Por ser extranjero

Estd en trédmite de dfiliacion

Otra razédn, scudl?

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

(=]

[o] [] [N]

> Pasea 11

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

Si  No
1. Paga una parte y ofra la
empresa o persona que
lo/a emplea
2. Lle descuentan de la pensién

3. Paga la totalidad de la dfiliacién

4. Paga completamente la

empresa o persona que le
emplea o empled
5. No paga, es beneficiario/a

v

Si responde afirmativamente a la opcién 4,
o afirmativamente a la opcién 5, todas las
lemds opciones deben ser No.

Pase a 6 si opcién 4 u opcién 5 es afirmativa

CR. 9. Ofra razén, scudl?

- N
01 1.0[2])2. [1][2]s. [1][2]4. [1][2] 5.[1][2]
02 10 2]2 1 ][2f8. 1 [[2]a]1][2]5]1]2]
83 )[2]2.[1][2]s.[1][2]4.[1][2] 5.[1][2] )
- >
04 11 2]2 1 ][2f8. 1 ][2]4]1][2]5]1][2]
05 1.0[2]2. [1][2]s. [1][2]a. [1][2] 5.[1][2]
& (L2120 [z a0 2 JaD [ Js )
- \
07 1.0[2]2. [1][2]s. [1][2]4. [1][2] 5.[1][2]
08 1.0 2]2 1 ][2)8. 1 [[2]a]1][2]5]1][2]
\09 L]2]2.[1][2]s.[1][2]4.[1][2] 5.[1][2] )

F 18




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

5.:Cuénto paga o cudanto le | 6. ;... en los ULTIMOS 12 MESES ha participado | 6a. ¢... en los ULTIMOS 12 MESES ha participado en | 7. En general, considera que la

descuentan MENSUALMENTE en acciones informativas de cuidado personal, acciones preventivas realizadas por la entidad de calidad del servicio de la entidad de
a ... para estar cubierto/a por familiar o comunitario y del ambiente que seguridad social en salud a la que esta dfiliado/a, seguridad social en salud a la que ...
una entidad de seguridad social promueven la salud, realizadas por la entidad tales como: esta ofiliado/a es:
en salud? de seguridad social en salud a la que esta
afiliado/a? s N
' °_ Muy buena ] e o 0
. AN 2 ase a
Si 1. Desparasitacién? O] ] Buena
2 o
No 2. Vacunacién? 0] ] Solo Regular
personas
Si no sabe cudnto paga o Si es mayor de 28 afios pase a 7 3. Ensefianza de cepillado > m;:c]:rses Mala
cudnto le descuentan, escriba 99 y oplicocién de fluor o 01 ] afios
Muy mala
sellantes? Y
- No sabe, no informa [9] > Pasea?
4. Anticoncepcién y prevencién erss(z)lr?us
de enfermedades de O] 2] J— 75
transmisién sexual? 28 afios

Valor MENSUAL pagado o descontado ($)

Ve N
01 1.0][2)2.[1][2]s.[1][2]4.[1][2]
02 101 ][2]2 1 [[2]s.[1][2]41][2]
83 ][2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2] )
- >
04 11 ]2]2 1 ][2f8[1][2]a]1]2]
05 1.0[2]2. [ [2]s. [1][2]4.[1][2]
& V(102021 20801 [ a1 ][2] )
- ~
07 1.0][2])2.[1][2]s.[1][2]4.[1][2]
08 1.0 ][2]2 1 [[2]s.[1][2]4[1][2]
> | [NE2 G [0« [E] |




F. SALUD (Para todas las personas del hoga) (Continuacion)

8. ¢Cudles son los aspectos que influyen en su percepcion sobre

la calidad del servicio de la entidad en la cual se encuentra

afiliado?

9. ¢En los ULTIMOS 12 MESES ...
ha tenido que cambiar de EPS
por sentirse insatisfecho con el
servicio prestado?

10. En promedio, ¢cudnto tiempo
se demora en llegar... desde
su lugar de residencia a la IPS
para sus consultas de medicina

Observaciones:

Si  No general?
1. Demora en la asignacién de autorizaciones e IPS
(centros médicos, hospitales, efc.) Si '
2. Mala atencién del personal administrativo o médico No Registre 999 para no sabe
3. Falta de capacidad, conocimientos o habilidad del personal
administrativo o médico
4. Condiciones deficientes de infraestructura, dotacién o mobiliario
de la IPS (centros médicos, hospitales, efc.)
5. No disponibilidad o demora en la asignacién de citas de la IPS
(centros médicos, hospitales, etc.)
6. Demora en la atencién por parte del personal médico el dia de la cita
7. Demoras o dificultades para la entrega de medicamentos
8. Otro, 3cudl?
CR. 8. Otro, scudle Minutos
(T vz e s ] )
s.[1][2]e.[1][2]7.[1][2]8.[1][2]
oz Rz 2
5.1 (261 ][2)7[1][2]8.]1][2]
o3| T-L2)2.[][2]s.[1][2]4.[1][2]
\_| s-D[2]s.[1][2]7.[1][2]8.[1][2] J
GA 1.1 ][2)2.(1][2]3.[1][2]4.[1 ][ 2] )
5.[1][2]e.[1][2)7[1][2]8.]1][2]
05 1.[0002]2.[1][2]3. [1][2]4.[1][2]
s.[1][2]e.[1][2]7.[1][2]8.[1][2]
MElnE neonaNne
& nalinn nane )
(| 1[z2 [ [z)e 02 h
s.[1][2]e.[1][2]7.[1][2]e.[1][2]
Mina nE na nn
5.1 )[2)e[1][2)7[1][2]8]1][2]
oo| 1-[[2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2]
\_|_s.[1][2]e.[1][2]7.[1][2]8.[1][2] J
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F. SALUD (Para todas las personas del hoga) (Continuacién)

11. ¢Cudles de los siguientes planes o seguros 12, ;Cudnto paga o le descuentan a ... 13. El estado de salud actual de ... en | 14. Sin estar enfermo/a y por prevencién,
complementarios tiene...?: por concepto de este o estos planes general es: ¢&--- por lo menos una vez al aiio, consulta?
o seguros complementarios de
salud?
Si No Si No
1. Péliza de hospitalizacién o cirugia Valor $ Periodicidad: Muy bueno 1. Medicina general
2. Contrato de medicina prepagada Mensual (] Bueno 2. Medicina especializada
Bimestral Regular .
3. Contrato de plan complementario Semestral Malo 3. Odontologia
de salud con una EPS Anual Muy malo 4. Medicina alternativa Dl [2] ]
4. Otro (seguro estudiantil, ambulancia, 5. Psicologia Ol 2] ]
tarjeta de viajero, entre otros)
Pase a 13 si todas las opciones son NO
Valor ($) | Periodicidad
- N
01 1.[1][2]2.[1][2]s. [1][2]4.[1][2] [2)2.[1][2]s.[1][2]4.[1][2] s.[1][2]
02 1.1 ][2]2.1][2]s.[1][2]4]1][2] 1.1 ](2)2.1][2]3.1][2]a]1][2] 5.]1][2]
83 1.0 [2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2] L0 2]2.[0][2]3.[1][2]4. [1][2] 5.[1][2] )
4 0
04 1.[1][2]2.1][2]s.[1][2]4]1][2] 1.1 ][2)2.1][2]3.1][2]a]1][2]5]1][2]
05 0 [2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2] L0 2]2.[1][2]3.[1][2]4. 1 ][2] 5.[1][2]
8‘5 1.[1][2]2.{1][2]s.[1][2]4]1][2] 1.1 ](2)2.1][2]s.1][2]a1][2]5.]1][2] )
/ N
07 v [2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2] L0 2]2.[1][2]3.[1][2]4. 1 ][2] 5.[1][2]
08 1.[1][2]2.{1][2]s.[1][2]4]1][2] 1.1 ](2)2.1][2]3.1 ][2]a 1 ][2] 5.1 ][ 2]
\09 10][2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1]][2] v]2]2.1][2]s.[1][2]4.[1][2] 5.[1][2] )




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

15. ¢A ... le han diagnosticado alguna de estas enfermedades o problemas de salud:
Solo registre las enfermedades que actualmente le generan malestar, necesidad de tomar medicamentos o realizar tratamientos

16. Para tratar esa(s)
enfermedad(es) ¢... recibe
atencién médica periédica,

17. En los ULTIMOS 30
DIAS, ¢... tuvo alguna
enfermedad, accidente,

18. Por este problema
de salud, ¢durante
cuantos dias en total

Si No . . s .
1. Enfermedades del sistema circulatorio, como hipertensién o problemas cardiovasculares? ] ] .CISIS.I'e r?'gulclrmeni'e auna problgma odontolégico de|? o de realizar sus
o T ! o o7 institucion de salud o se o algun otro problema actividades normales?
- lumores malignos, cancers hace controles? de salud que NO haya
3. Enfermedades mentales o del comportamiento (depresién, ansiedad, esquizofrenia, 7] implicado hospitalizacion?
trastorno bipolar, alzheimer)2
4. Enfermedades del sistema nervioso como epilepsia, pardlisis cerebral, parkinson? Ol ] . .
. L ) . . . . 2 Si, para todas [1] Si
5. Malformaciones congénitas como: defectos del corazén, labio leporino, Sindrome de Down?@ ] ]
6. Enfermedades respiratorias crénicas como: Asma, EPOC, Enfisema? ] ] Si, para algunas No [2]—> Pase a 21 Si es menor de un dia anote 00
7. Enfermedades infecciosas como diarreas, infecciones respiratorias agudas graves, No 3
o de transmisién sexual? bT]
8. Afecciones relacionadas con el embarazo, parto y el recién nacido? 0] ]
9. Enfermedades de la boca, dientes o encias? O[] [2[]
10. Enfermedades nutricionales y del metabolismo como: diabetes, obesidad o desnutricién
. . 5
anemia, de la tiroides? bT]
11. Lesiones originadas por accidentes en via piblica, hogar, trabajo, infoxicaciones? O] [2] ]
Si responde No a todas las opciones, pase a 17 Nomero de dias
/ N\
01 1.0 [2)2.[1][2]s.[1][2]4.[1][2] s.[1][2] e.[1][2]7.[1][2]8.[1][2]e.[1][2]10. [r][2]11.[1][2]
02 1.0 ](2)2. 1 ][2]3. 1 ][2 a1 ][ 2] .1 ][2 fe. 1 ][2)7:1 ][2]8. 1 ][2]o.{1][2 10 1 J[2 {1 ][ 2]
83 022 0][2]s. [1][2]4. [1][2] 5.[0][2] 6.[1][2]7. 1 ][2]8. [1][2]9.[1][2] 10.[1][2]11.[1][2] )
" N\
04 1.0 ](2)2.1 {231 ][2 a1 ][2] 81 ][2 e 1 ][2)71 ][2]8.1][2]e.{1][210.] 1 ][2 f11.] 1 ][ 2]
05 L0 2)2 0][2]s. [1][2]4. [1][2] 5.[1][2] 6.[1][2]7. [1][2]8. [1][2]9.[1][2] 0. [1][2]11.[1][2]
06 ) 2]2. 1 ][2]8.[1][2]a 1 ][2]5[1][2] 6 (1] 2]7.[1][2]8.[1][2]9.[1][2]10.[1][2]11.
AN J
/ N\
07 1.0[2)2.[1][2]s.[1][2]4.[1][2] s.[1][2] e.[1][2]7.[1][2]8.[1][2]e.[1][2]10. [1][2] 11.[1][2]
08 1.0 )(2)2.1 {231 ][2 a1 ][ 2] 8.1 ][2 e 1 ][2 )71 ][2]8.1][2]e.{1][210.] 1 J[2 {1 ][ 2]
\09 v 2]2.[1][2]8.[1][2]4.[1][2] 5.[1][2] 6. [1][2]7.[1][2]s.[1][2]9. [1][2] 10.[1][2]11.[1 ][ 2] )
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F. SALUD (Para todas las personas del hoga) (Continuacion)

19. ;Qué hizo principalmente ... para tratar ese problema de salud? 20. En general, considera que Observaciones:
la calidad del servicio fue:
(thilizéhlos servicéc;sé(m(;giscsino general, especializada, odontologia, terapéutica, enfermeria) a los cuales tiene  [7] Muy buena 0
erecho por su o Bueng
Utilizé los servicios a los cuales fiene Fierecho por su ofi'liocién a rr!edicino prepggcdo o plan complementario Regular
de salud (medicina general, especializada, odontologia, terapéutica, enfermeria) Mala
Utilizé servicios médicos particulares (medicina general, especializada, odontologia, terapéutica, enfermeria) Muy mala
Acudié a una ESE (Empresa Social del Estado), hospital o centro de salud (sin utilizar los servicios de EPS o EPSS)
Acudié a una farmacia, botica o drogueria
Consulté a un tegua, comadrona, curandero/a, yerbatero/a [6]
Asistié a terapias alternativas practicadas por personal no profesional (acupuntura, musicoterapia, etc.) b
Ly ase
Usé remedios caseros a2l
Se autorrecetd [9]
Nada nd|
- N
01
02
03
- J
4 0
04
05
06
A\ J
- N
07
08
09
- /




F. SALUD (Para todas las personas del hoga) (Continuacion)

21. ¢Dada su condicién fisica y mental, en su vida diaria ... tiene dificultades para realizar | 22, Para estas dificultades ... ¢utiliza de 23. :Quién se ocupa principalmente
las siguientes actividades: manera permanente: del cuidado de ... ?
N d
Actividad No puede  Si, con mucha Si, con alguna  Sin dificultad si N Una persona de este ]— Uci?srec; ¢
ctivida hacerlo dificultad dificultad 1. Gafas, lentes, lupas, bastones, 0 hogar, no remunerada "'N;
1. Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras? [1] sillas de rueda,implantes Q
cocleares, entre ofros? Una persona de ofro *> P
. 2 Hombre
2. Agarrar, mover objetos o usar sus brazos o manos? [1] 2. Ayuda de ofros personas? 1] hogar, no remunerada. Mo
3. Ver, adn usando lentes o gafas? [1] Por qué? ! ;
. ) fratada |3 |—»
4. Oir, atn con audifonos medicados u otros aparatos {:Z"e”e quien 3 na persanc con [1] ]Hombre
» a yude o ara ayudarle )
eSPeC'Glese m . . . No lo requiere g P 4 Mujer
5. Hablar o conversar? (1] - Una insfitucidn
6. Entender, aprender, recordar o fomar decisiones por si 1] 3. Medtimentos o f?“?PiGS? ]
mlsmc?/a? . ’ 4. Z;?:(;tgtt:s]siede medicina 1]
7. Relacionarse o interactuar con las demds personas? [1] ¥
8. Comer, vestirse o bafiarse por si mismo/a? [1]
Si contesta a todas la opcién 4 “sin dificultad” pase a 25
CR. | 3por quée CR. Nomero de orden | Sexo
-, 202EIE 30EEE 4[]z]E RN FIEARNIFY rontre [ wier 2]
6.[1[2][8][4] 7.[1[2][3][4] 8[1][2][3 3.[1][2]4[1][2]
A112[3)[4] 4.1]12]3][4 1.012]2.]1]|2
” 22 a]] S 40 ] [z ] e 2]
6[1][2][s][4] 71 )[2][3)[4] 8[1][2]3 a.[1)2)4l1][2]
1.01]12)2. 2
03 2|I| 3 AII, 3 m HombreIII Mu]er
N sIEEE 7NEEE sHE6E 5 [[2)+ (12 J
, 20]2e]) SOIRIEIE 4nEE WO 220 ]] T ez
6 [z ZEIE)E 801G]s nalna Hombre 1] Muter
o MR s0EEE 406 Innnn o] e 7
: 6.[[21[31[4] 7.[1[2][3][4] 8[1][2][3 3.0][2]4[1][2]
10][2](][4] 2[1][2]s][«] 3[1I[2]3][4] 4[1][2]3 1.1 2]2.[1][2] .
o Hombre |I| Mujer
N s[T251) 6z Ie1] 20205 80 (1 ](zJe 1]z )
A 2MEEE JDEEE 4DEEE L)z 0z )
07 O] M
3 41 Hombre Muijer |2
1.1 ][2]2.] 1]
08 Hombre II' Muijer
3. 4.[1] '
o 2 (6] 3G 40EEE 2 0z e [T
N 6[11[2][3][4] 7.[1I[2](3][4] 8.[1][2][3][4] 3.1 ][2]4[1][2] o )
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F. SALUD (Para todas las personas del hoga) (Continuacién)

24. ;Quién asume el pago de la persona o de la 25. Durante los ULTIMOS 12 | 26. Durante los ULTIMOS | 27. Considera que la calidad del | 28. Durante los ULTIMOS 30
instituciéon que se encarga del cuidado de ...? MESES, ;... tuvo que ser 12 MESES ;cudnto servicio de su uUltima o Unica DIAS, ;... acudié a un
hospitalizado/a? gasté el hogar en total hospitalizacion fue: servicio de urgencias?
por hospitalizacion(es)
1. El sistema de salud (Entidad Promotora de [7] de ... ?
Salud (EPS), Entidad Promotora de Salud del Si sCudntas veces? [ | | Muy buena Si
régimen Subsidiado (EPS-S)) No [Z]—»> pase a28 Buena No Z—> pase a3
2. El hogar o la misma persona > Gasto Regular
MENSUAL § Mala

3. Familiar de otro hogar 1] Muy mala

4. Amigo(a)s o vecino(a)s [1]

5.Oftro, pcudle [1]

y y 4
| CR. | 5. Otro, gcudl? 2. Gasto MENSUAL ($) CR. Cudntas veces Valor ($)

1@ )
Mo
Mo
N Y
M A
|0
Mo
N Y
@n A
i
M
" J




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

29, ;... recibié atencién 30. ¢ Cudnto tiempo trascurrié entre el momento de llegar al servicio ob . .
médica de urgencias? de urgencias y el momento de ser atendido por personal servaciones:
médico?
Si [1] Lo atendieron inmediatamente
No [2]—> Pase a 31 En mdximo 30 minutos
Entre 31 minutos y una hora
Mds de una hora hasta dos horas
Mds de dos horas




F. SALUD (Para todas las personas del hoga) (Continuacion)

31. Durante los ULTIMOS 30 DIAS, ¢... utilizé servicios de salud para:

1. Consulta de medicina
general?

Si [1]—> &Cudnto gastd el hogar

en la consulta? $
No

Y

2. Consulta médica
con especialista?

Si [1]—> #Cudnto gastd el hogar
en la consulta? $
No

4

3. Consulta o tratamiento
odontolégico?

Si 5Cudnto gasté el hogar por

la consulta o tratamiento?

No [2] $

4

4. Vacunas?

Si [1]—> gCudnto gasté el

No [2]

hogar por la(s) vacunal(s)?

Y

5. Llaboratorio clinico, RX, exdmenes
de diagndstico?

Si [1]—> sCudnto gast6 el

hogar por esos servicios?
No $

Y

6. Terapias alternativas
(hemoterapia, acupuntura,
esencias florales, musicoterapia)?

Si 5Cudnto gastd el

hogar por esos servicios?

No [2] $

4

CR. Valor ($)

CR. Valor ($)

CR. Valor ($)

CR.

Valor ($)

CR. Valor ($)

CR. Valor ($)
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F. SALUD (Para todas las personas del hoga) (Continuacion)

31. Durante los ULTIMOS 30 DIAS, ¢... utilizé servicios de salud para:

Observaciones:
7. Servicios de psicologia 8. Servicios de terapia fisica, lenguaje,
o psiquiatria? ocupacional, respiratoria, visual?

Si [1]—> sCuénto gasté el Si [1]—> ¢Cudnto gasts el
hogar por esos servicios? hogar por esos servicios?

No S No S

y Y
CR. Valor ($) CR. Valor ($)




F. SALUD (Para todas las personas del hoga) (Continuacion)

32. Durante los ULTIMOS 30 DiAS,
¢cuanto gasté el hogar en
medicamentos para... ?

Si el hogar no gasté registre 00

33. Durante los ULTIMOS 12 MESES ¢para ... el hogar tuvo gastos por:

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

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

34. En los ULTIMOS 30 DIAS, ;cudantas veces por semana ...
practicé deporte, hizo ejercicio o realizé actividad fisica
por 30 minutos continuos o mas?

Por favor piense en todas las actividades fisicas que realiza en su vida cotidiana
que le exigen un esfuerzo adicional y elevan su ritmo cardiaco y respiratorio,
como si estuviera haciendo ejercicio o deporte.

Si > —— Si [}
No No 3 o mds veces por semana
1 a 2 veces por semana Pase a 36
Si tiene menos de ]OIO.ﬁOS pase Menos de una vez a IO semana
a la pregunta 43. Si tiene 10
afios 0 mds continde. No practicé deporte ni tuvo
actividad fisica en el mes
Y
Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($)
-~ N
01
02
03
- %
' N\
04
05
06
A %
-~ N
07
08
09
- J
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F. SALUD (Para todas las personas del hoga) (Continuacion)

35. ¢Cudl fue la razén principal para | 36. ;... ha fumado al menos un cigarrillo | 37. Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢a ... le han practicado los siguientes examenes o procedimientos?:
que .. no practicara deporte en los ULTIMOS 30 DIAS? -
ni tuviera actividad fisica en los Pregunte teniendo en cuenta el sexo y edad de la persona
ULTIMOS 30 DIAS? 1. Citologia vaginal 4. Toma de tensién arterial 7. Exédmenes de ojos
Su salud | " Si, ocasionalmente (mujeres de 15 afios o més) (personas de 15 afios o mds) (personas de 15 afios o mds)
u salud no se lo permite
. . Si Si [ Si
No le interesa o no le motiva Si, tOd?s los _dlds' , No No No
No tuvo tiempo 2Cudntos cigarrillos al dia® ~ —» [ ] ]
2. Mamografia 5. Examen VIH
No tiene lugares donde hacerlo No (mujeres de 40 afos o mas) (personas de 15 afios o mas)
0 son inseguros . .
Si es mujer y fiene entre ]Oy 14 afios Si Si [1]
No le alcanza el dinero para hacerlo ﬁqosi,?jiﬁils?otsrgbgy Sf:enlen:n{rse No No
Ofra razédn [6] afios o més pase a 37. 3. Exdmenes de préstata 6. Exdmenes de triglicéridos, colesterol,
(hombres de 40 afios o mds) glucosa (personas de 15 afios o mds)
Si Si [
No No
Si es mujer de 15 afios o més, continGe. Si es hombre entre 15 y 49 afios pase a 41.
CR. 2Cudntos cigarrillos al dia? Si es hombre mayor de 49 afios pase a 43.
4 N
01 1.0002) 2.0002) 3.000=2] 4[] s5.[0k] 6.0l 7.[]2]
02 1.002] 2.0[2] 3.[1][2] 4.[2] 5.[1]2] 6.1][2] 7.[1]2]
03 1.002] 2.01[2] 3.000f2] 4.0l2] s.[d2] 6.[l2] 7.[[2]
. %
' N\
04 1.010[2] 2.[1][2] 3.[1[2] 4[1]l2] 5.[1][2] é.[1][2] 7.[1]2]
05 1.002] 2.002] 3.002] 402 5[] 6.2 7.[002]
8‘5 1.01[2] 2.1][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2] é.[1][2] 7.[1][2] )
4 N
07 1.002] 2.002] 3.002] 402 5[] 6.2 7.[0]2]
08 1.002] 2.0[2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2] 6.[1][2] 7.[1][2]
09 1.00[2] 2.01f2] 3.000f2] 4.0d2] 5.0 6.[l2] 7.[1[]
- J




F. SALUD (Para todas las personas del hoga) (Continuacion)

38. ¢... ha estado embarazada? | 38a. ;... esta 39. ¢Asiste a | 40. ¢Durante este 41. ¢...conoce o ha oido 42, ;Usted o su pareja 43. ;... fue diagnésticado
5 m———— , embarazada control embarazo ha hablar de algon usa algion método con coronavirus
it s actualmente? prenatal? consumido método para prevenir anticonceptivo para (COVID-19)?
o suplementos o postergar el prevenir o postergar
Si [} ﬁg;?i:fi ib!:shq 5°|°4 pora mUiefeE de 10 vitaminicos (sulfato embarazo? un embarazo?
tenido?___ Cespondido'S en 38 ferroso, acido félico,
‘ calcio, efc.)? Solo para personas de 15 a 49 afos Solo para personas de 15 a 49 afios
Solo si ha tenido hijos
nacidos vivos Si Pase a 39 Si Si Si Si Si [1]
A ?dd No No No No No No
8A que eda . .
tuvo su primer NO.TI?I’?e pore|o.o no
hijoe__ Si tiene entre 10 y 14 afios ha iniciado su vida
pase a 43. Si tiene enire sexual
No [2]—»> Sitieneentre 10y 14 afios 15y 49 afios pase a 41.
o es mayor de 49 afios pase
a 43. Sitiene entre 15 y 49
afios pase a 41.
»Cudntos hi id sA qué edad t
[cr | Cmesliongs™ | Afeetie
- N
01
02
03
- J
4 0
04
05
06
A\ J
- N
07
08
09
- J




F. SALUD (Para todas las personas del hoga) (Conclusion)

1. Perdi6 citas médicas o exdmenes de control

2. Se aplazaron cirugias, tratamientos u otros

3. Dejé de recibir o tuvo atrasos o interrupciones
en la recepcién de medicamentos

4. Present6 crisis de ansiedad, miedo, preocupacién,
depresion

5. Sintié que su estado de salud empeord

6. Ofra scual?

44, ¢A raiz de las medidas tomadas por la pandemia del coronavirus
(COVID-19) a .... se le presenté alguna de las siguientes situaciones?

«

No

]

g8 5 HHE
&

N

Si es menor de 5 afios continde al capitulo G. Si tiene 5 afios o mds, pase al capitulo H.

Observaciones:

CR. 6. Otra zcudl?
p N
o 1.01][2] 2.[1][2]s.[1][2]
a[1][2] s.[1][2]e.[1][2]
0 1.0 2] 2.1 (2 ]a.[1 ][ 2]
4(1][2]5]1][2]e]1]2]
03 1‘ 243-m
L 4‘ 56-@ 4
SA 1.1 ][2]2.[1][2]a.]1][2] A
a1 ][2]s.1][2]e]1][2]
05 10[2]) 2.[n][2]s.[1][2]
4.[1][2] s.[1][2]e.[1][2]
" 1.1 )[2)2.1][2]a]1][2]
\ 4.1][2])5.[1][2]6.[1][2] =
/07 1.[0][2] 2. [1[2]s.[1][2] A
a.[1][2] 5.[1][2]e.[1][2]
08 1 (2) 21 ][2]8.]1][2]
4(1][2]5[1][2]e]1]2]
00 1.01][2] 2.[1][2]s.[1][2]
N 4[1][2] 5. [1][2]e.[1][2] -
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G. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

1. ¢Dénde o con quién permanece... durante
la mayor parte del tiempo entre semana?

2. ¢Cudl es la razén principal por la cual
... No asiste a un hogar comunitario,

3.¢A qué tipo de establecimiento

(hogar comunitario, jardin,

4. ;Quién lleva usualmente
a... al establecimiento al

5. ¢Quién recoge usualmente
a... en el establecimiento al

) o jardin, centro de desarrollo infantil o centro de desarrollo infantil o que asiste? que asiste?
Asiste a un hogar comunitario, |ord!n, = F:’S; colegio? colegio) asiste?
centro de desarrollo infantil o colegio -
Con su padre o madre en la casa No hay una institucién cercana Hogar comunitario de Bienestar El padre El padre
9 : p
Con su padre o madre en el trabajo 3 Es muy costoso 2 Familiar
P l vy ) o La madre La madre
Con empleado/a o nifiero/a en la casa No encontré cupo Hogar infantil o jardin ot ot
) ) _ . : . ; i ra persona ra persona
Al cuidado de un/a pariente de 18 afios o mds Prefiere que no asista de Bienestar Familiar de 18 aiios y mds de 18 afios y més
Al cuidado de un/a pariente menor de 18 afios Tiene un/a familiar en la casa ardin infantil de la Secretaria
/apa . lo/ / id > PG]SS JD ital de | i6n Social Otra persona menor Otra persona menor
En casa solo que lo/a cuida a |s|tr|tc1 e Integracion Socia de 18 afos de 18 afos
. i ; Bogotd)
Ofro. scudle Considera que no estd en (solo para Bog
o geud edad de asistir [e] c de D o Infantil Transporte escolar Transporte escolar
entro de Desarrollo Intanti
i 4 . .
Solo cmste/ algunas horas o oficial (CDI) Nadie, va solo/a 8] Nadie, va solo/a [¢]
algunos dias de la semana ) o
Otra razén. scudl? Jardin o colegio oficial
zén, 3cudl?
v Jardin o colegio privado (6]
| C.R. | 8. Oftro, zcudle 1. 3Cuéntas horas a la semana? C.R. | 8.0tra, scudl? | 7. ;Cuéntas horas a la semana?
e N
01
02
03
- )
a N
04
05
06
AN )
/ N
07
08
09
- J
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G. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (Continuacién)

6.;Cuanto tiempo |7. Durante ESTE ANO | 8. Durante ESTE ANO | 9. DuranteESTEANOescolar, | 10.;Este hogar paga| 11. ;Este hogar paga | 12. ;Este hogar paga
se demora ... en escolar, ¢el hogar pagé| escolar, ¢el hogar pagé &el hogar pagé libros, Gtiles pensién o cuota de transporte para ... ? al establecimiento
su viaje de ida al matricula para ...? uniformes para ...? escolares y elementos de participacién para ... ? alimentacién para...?
establecimiento aseo pard ... ?
al que asiste?
Registre 999 para no sabe Si ] Si = ——y Si > —y Si > —y Si > —— Si [} —
No [2] No [2] No [2] No [2] No [2] No [2]
y y \ y y 4
Minutos CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor MENSUAL ($) C.R. Valor MENSUAL ($) CR. Valor MENSUAL ($)
- N
01
02
03
- J
4 0
04
05
06
A\ J
- N
07
08
09
- /




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

13. ¢Recibe o toma ... desayuno o almuerzo
en el lugar donde permanece la mayor
parte del tiempo ENTRE SEMANA?

Si
No [2]—>Paseal5

14. ¢Este hogar paga por el desayuno o almuerzo que... recibe?

Si, completamente
Si, un pago simbdlico —> Valor MENSUAL $
5Si tuviera que comprar la alimentacién en ofra parte, cudnto

pagaria al MES por lo que recibe? §

No paga —y #Si fuviera que comprar el desayuno o almuerzo en ofra
parte, cudnto pagaria al MES por lo que recibe?

No paga, lo recibe o lo lleva del hogar

15. ¢Recibe o toma... refrigerio en el lugar
donde permanece la mayor parte del tiempo
ENTRE SEMANA?

Si
No —>P05e017

2. 3.
CR. | a. Valor MENSUAL ($) b. Valor MENSUAL estimado ($) a. Valor MENSUAL estimado ($)

4 ™
01
02
03

. J

s N
04
05
06

(& J

4 N
07
08
09

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

16. ¢Este hogar paga por el refrigerio que ... recibe?

17.;Quién se encarga principalmente

del cuidado de ... después de asistir

18. ¢Cuantos aios
tiene esta

19.¢Cudl es el nivel educativo de esta persona?

Si, completamente al hogar comunitario, jardin, centro persona? | < os de orimar o
s bl de desarrollo infantil o en el sitio en Algunos afios de primaria
2] 1, un pago simbelico el que permanece la mayor parte Toda la primaria
Valor MENSUAL del tiempo ENTRE SEMANA? - .
—> Valor $ P Algunos afios de secundaria
5Si tuviera que comprar el refrigerio en otra parte, cudnto Num. de orden .
pagaria al MES por lo que recibe? $ Una persona Pase Toda la secundaria
de este hogar [ a20 U 45 afos de técni i
No paga no o mds afos de técnica o tecnolégica
RN 2Si tuviera que comprar el refrigerio en ofra parte, cudnto :Jn htom::re Técnica o tecnolégica completa {con o sin fitulo) [¢]
; ; e ofro hogar
pagaria al MES por lo que recibe? § . 9 Algunos afios de universidad
Una mujer Universitari | ol
No paga, lo recibe o lo lleva del hogar de ofro hogar b niversitaria complefa (con fitulo)
Nadie le cuida 0025'? Posgrado [9]
Ninguno
No sabe
2. 3. A
C.R. | a. Valor MENSUAL ($) b. \ic;lﬁor;g/c\il\g)UAL o \g"sl,?,;mi'\fg)UAL C.R. Nomero de orden Afos
/ N
01
02
03
- /
" N
04
05
06
A J
/ N
07
08
09
. J
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G. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (Continuacién)

20. ¢Cudles de las siguientes actividades realiza esta 21. ¢Llevan a ... a control | 22, ;Cudles fueron las razones para no llevar a ... a coniroles de crecimiento y desarrollo?
persona con ...2: . de crecimiento y
Si  No desarrollo? 1. No considera que sea necesario llevarlo/a a consulta [1]
1. Leer libros de cuentos o historias o mirar libros de dibujos .
2 Contarle cuentos o relatos 2. La consulta es muy cara, no tiene plata 1]
3. Pinfar o redlizar actividades pldsticas o manualidades Si E)”l‘lﬁenv'gfovne:is 3. El lugar donde lo/a atienden queda muy lejos/no hay servicio cerca 1]
4. Cantar o tocar algin instrumento musical los UTMOS 12 p,.. | 4. No han citado o programado a los nifios o nifias a esta consulta por parte de la EPS i
5. Bail MESES: =423 de Salud - de Salud del régi bsidiad
. Bailar a (Empresa Promotora de Salud) o EPS-S (Empresa Promotora de Salud del régimen Subsidiado)
6. Realizar juegos y rondas 5. No pudo dejar el trabajo o no tuvo tiempo [1]
7. Salir al parque o zonas verdes N 6. Atienden muy mal 1]
8. Ver television o peliculas en casa ° 7. No consiguié cita cercana en el tiempo ]
9. Ir a cine o asistir a actividades o eventos culturales ' _ P
10. Realizar alguna actividad fisica o deportiva 8. Fue, pero no lo/a atendieron 0]
11. Hacer tareas o estudiar 9. Los trémites en la EPS (Entidad Promotora de Salud), EPS-S (Entidad Promotora de Salud del régimen ]
12. Juegos o actividades con dispositivos electrénicos Subsidiado) o IPS son muy complicados
(computador, tablet, consolas de videojuegos, efc.) 10. No estd dfiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud [1]
13. Ofra, cudl? 11. Ofra razdn, scudle 1]
\
- Veces que lo llevaron en los | scudle
| 13. Otra, scudl? | C.R. | ULTIMOS 12 MESES 11. Otra, cudl?

(" |rl2)2. [[2]s. [1][2)4[1][2]s.[1][2]e.[1][2] 7.[1][2] MEEEDEEEDEEE )
s.[1][2)9. [Tz 0. 1][2) 1. [1)[2]12. 1] (2] vs. ] 2]
L[ 2)20 2] 2)4 0 2)5 0 2)e 1 2] 21 2]
[2]o.[1][2]h0.[1 [ 2Jin.[ ]2 Jvz. [ )2 ]1a.[1][2]
oz |22 02)a (2] [(2)s. 0 2]e.[1[2) 7. 2]

(12 (3] [4] [s][e][7}[8] [o] il [11]
[1[2] (3] [4] [s] [e] [7] [8] [o] [1d 1]

\__|8-[1][2]9.[1][2]10.[1][2] 1. [1][2]12.[1][2]13.[1][2] )

4 N
1.0 2]af1][2]a 1 {241 [ 2]s]1][2]61][2] 7]1][2]

o [1]{2] [3] [4] [s][e][7}[8] [o] [iol[11]

8.1 )2]o. (1 J[2fno 1 ff2ful [ 2]12 1| 2]18.]1 2]
[2]2.[1][2]s.[1][2]4.[1][2]s.[1][2]6.[1][2] 7. 1 ][2]

05 7] [8]
6. 11205, [1][2] 0. [1)(2] 1. [3)[2) v2. ][] . [1][2] 0] (2] (3] [4] [5] [e] [7] [8] [2] [19] 1]
o6l -L2I2 1 ][2]s. 1 ][2Ja 1 [ 205 [1][2]e.[1 ][2]7.]1][2] (26 G R E B
winalnanalinannnn p
(_|vD2)2. (25 [1][2])4. [1[2]s. [ [2] 6. [1][2] 7.[1][2] h
07 0] (2] (3] [4] [5] [e] [7] [8] [2] [19] 1]
8.[1][2]9.[1][2]10.[1][2] 1. [1][2]12.[1][2]13.[1][2]
1.1 [2]2. 0 [[2fs. 1 2|41 ][2]s.[1 ][2]e.[ 1 ][2] 7.[1][2]
08 L] (2] (3] (4] [5][e][7][8] [o][10] [11]
8.1][2)e.[1][2]10.[1][2]10.[1][2]12.[1][2]18.[1 ][ 2]
v )2)2. 1 ][2]s.[1][2]4. 1 ][2]5.[1][2]6. [1][2] 7.[1 ][ 2]
09 01 [2] [3] [4] [5] [e] [7] [8] [o] [1d] [11]
(| (1205, (][] 0. (2] 0. [1][2] v2. [1][2] 3. [1] 2] )




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

23. ¢En las ULTIMAS 2 SEMANAS ... ha tenido: 24 ;... tiene el esquema completo .
1 Tos? de vacunacién, segun su edad? Observaciones:
Si Si
No No
2. Dificultad al respirar (respiracién répida, asfixia, TERMINE LA ENCUESTA
hundimiento de costillas, ruido al respirar, hervidera PARA ESTA PERSONA
de pecho)?
Si
No
3. Fiebre?
Si
No
4. Diarrea?
Si
No
e N
01 1.[1[2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2]
02 L0 [2] 2.0 1][2] 3. [1][2] 4[1][2]
03 1[1][2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2]
N %
e N
04 1.0 [2] 2. [1][2] 3. [1][2] 4[1][2]
05 1L.[1][2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2]
06 1.1 ][2]2.]1][2] 8 1][2]4[1][2]
- )
e N
07 1.[1[2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2]
08 1.0 [2f2.1][2]8 1 ][2]4]1][2]
89 V2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2] )

38




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

1.¢...sabeleer | 2.;... actualmente estudia | 3.;Cudl es la principal razén para que ... no estudie? 4.;Cudl es el nivel educativo mas alto alcanzado por ... y el vltimo
y escribir? (asiste al preescolar, aio o grado aprobado en este nivel?
escuela, colegio, o L o
universi’dcld)g ! Considera que no estd en edad de estudiar 1] Ultimo afio Ultimo afio
: . L o grado o grado
Considera que ya terminé Nivel aprobado Nivel aprobado
Si Si [1}>Paseat Costos educativos elevados o falta de dinero Ninguno ] !Especidllizoci(.')n " ]
No No ii(;ise;zszicff % Labores de la finca donde vive » Solo para rural Preescolar 1 - neomp le_m (?|'n fitulo)
lo contrario continde. Debe encargarse de las labores domésticas o del cuidado de nifio/as o o oo g Especlla zacion | ]
y ofras personas del hogar (adultos mayores, con discapacidad, efc.) 3] | Bésica primaria (1.%-5.%) [J>a completa (con fitulo)
N ,
Necesita trabajar o buscar trabajo [6] | Bdsica secundaria (6.°9.°) I {\r:\ssr;tglcéto (sin fitulo) L]
No le gusta o no le interesa el estudio Media (10.%13.) U] Maestria ]
. - 1
Se casé o formé pareja Técnico ] [ completa (con titulo)
No existe centro educativo cercano [9] Tecnoldgico ] Doctorado ]
Ofra razén, scudl? Universitaria incompleto (sin titulo)
incompleta (sin titulo) ] Doctorado ]
Universitaria completo (con fitulo)
completa (con fitulo) ol [
CR. 10. Otra razén, 3cudl? CR. | Ultimo afio o grado aprobado
4 N
01
02
03
. /
4 N
04
05
06
A& J
4 N
07
08
09
N %




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

5.¢Cudntos anos de

estudios superiores

6.:En qué nivel esta matriculado/a ...

y qué grado o afo cursa?

7. ¢Cudntos aiios de

estudios superiores

8. ¢... es beneficiario/a de alguno de los siguientes

programas o subsidios?:

9. ¢Este hogar paga
por... pension en

(técnicos, tecnolégicos, Grado o afio (técnicos, tecnolégicos, el establecimiento
universitarios, de Nivel  que cursa universitarios, de Si No educativo? (no
osgrado, etc.) ha osgrado, etc.) ha incluya transporte
realigadoy,aprobc):do? Preescolar 0] [] . real?zado y ap)robado? 1. Tronspoﬁe en rutas de la Sec:‘retarl'o de Educacién ni ali{nenl'clcign) !
Basica primaria (1.°5.%) ] _)2 del Distrito (solo para Bogotd) s
1 .—>1 —
Pase a 27 Bésica secundaria (6.%-9.%) O = Pase a 11 2. Subsidio educativo en dinero de Familias en Accién No
Media (10° - 13°) L] |
o 3. Subsidio educativo de la alcaldia Solo para
feenico - 4. Subsidio d de la dlcald dierentes & (77 73] ]
. Subsidio de transporte de la alcaldia 1 2
Tecnolégico (6] ] P Fogld O [2] ]
o 5. Subsidio educativo de la gobernacién
Universitario [ de Cundinamarca
Especializacién ]
Maestria (9] ]
Doctorado [] \/
Nimero de afios CR. | Grado o afio que cursa Nomero de afios CR. MENSUA\\/I.GL?(;quo ($)
-~ N
01 L0 2] 2202 s [E2 4[]z s O]z
02 1.0 2] 2 [)[2) s [][2) 4[][2] s[][2]
03 1002 2 O] s 0Ol 401k s [][2] )
.
e N\
04 1.0 2] 2 [)[2) s []2) 4[][2] s[][2]
05 LO1[2) 2002 3. 0][2] 4 [0][2] s [][2]
86 1. 0] [2) 2.0 2] s [][2] 4[][2] s [i][2] )
-~ N
07 LO1[2] 2002 3. 0][2] 4 [0][2] s [][2]
08 1.0 2] 2 [)[2) s [][2) 4[]z s[][2]
\09 1002 20k s 0]l 400k s []f2] )
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H. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mas) (Continuacién)

10.¢Este hogar tiene que pagar | 11.El establecimiento donde | 12. ¢El establecimiento donde ... estudia esta ubicado en: 13. ¢En qué 14. ;Cudl es el nombre
por transporte escolar para...? estudia ... es: localidad del establecimiento
esta educativo?
ficial iy 1 Si es Bogotd y H6 = 1 a 4 (preescolar a media), continde. ubicado?
Si [} —— Oficia Este municipio Si es Bogotd y H6= 5 a 10 (educacién superior), pase a
No oficial 2 pregunta 14. Si es otro municipio pase a 15
No 2 Si no sabe la SiH6 =iTiai4ipaseld
o localidad pase a 15 pregu?g ]g;eslzl—|]67= 5
Con subsidio del Estado Fuera de este municipio  [2]—— Pase a 15— o[
Sin subsidio [2] ]
\ A\ \
| CR. | MENSUA\\/LOL;)L;QOdO $) CR. Subsidio del Estado CR. Departamento | Cédigo | Municipio Cédigo Localidad Nombre (ieluiztg\?(l)ecmmnto

- N
01

02

03

- J
4 N
04

05

06

A\ J
- N\
07

08

09
. J




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

15. El establecimiento educativo
esta ubicado en:

16. ¢Principalmente
en cudl jornada

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

18. ¢Cudnto tiempo
se demora ...

19. ¢Recibe ... en el estableci-

miento educativo, alimen-

estudia? 1. Transmilenio? en su viaje de tos (desayunos, medias
El centro urbano ] o8 del SITP2 ida a su sitio nueves, refrigerios, al-
donde estd la alcaldia - - Puses de : de estudio (in- muerzos, etc.) en forma
Mafana . , etc.
3. Bus b“feflc'do colectivo? v cluya tiempo de gratuita o por un pago
Un corregimiento, Tarde 4. Automévil de uso particular? espera del medio simbélico?
inspeccién de policia, Nocturna y/o fines 5. Taxi? de transporte y el
caserio, vereda o campo de semana 6. Motocicleta? tiempo entodos los | Si R —
. 7. Bicicleta? medios utilizados)?
Unica, completa o 8. Ruta escolar?
. ! 3
SiH6 = 5 a 10, pase durante el dia 9. A pie? Regishe 999 No
a 17, de lo contrario 10. Bus intermunicipal@ para no sabe
continde 11. Bicitaxi o mototaxi?
12. Transporte en vehiculos particulares a fravés de plataformas
o aplicaciones?2
13. Vehiculo, patineta, bicicleta o moto eléctricos?
14. Caballo? (solo para municipios y Bogotd rural)
15. Otro2
16. No se desplaza Si no se c!esplaéagodas |OI\SI demés
SRR CE=UEEFING Minutos CR Valor DIARIO Valor DIARIO
Pase'a 19 o pagado ($) estimado ($)
(- 1022 (1 ][2]s.[1][2]4.[1][2] 5.[1][2] e.[1][2]7.[1][2]
o1 [2]1s.[1][2]re. m.
02
03 11][2]2.[1][2]3
N o.[1][2]10.[1][2]11.
p
04
05 !
15. 16.[1][2]
06 7.[1][2]8
N 15. 16.1][ 2]
. 27 (12
2]15. 16.[1][2]
o Bpnn;
15. 16.[1][ 2]
o 2)7.0)2)s
N 15,01 |[2]16.[1][2]
H 42




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

20. Durante ESTE ANO escolar, el hogar pagé: 21. ;EIMESPASADO el hogar | 22. Durante ESTE ANO | 23. Durante este ANO ESCOLAR, ;... recibié subsidio o
] . . gasté en utiles (papel, el hogar realizé beca en dinero o en especie para estudiar?
1. Matricula para...2| 2. Libros, dtiles 3. Mqr?tenlmlento 4. Cyrsoso lapices, cuadernos, ofros pagos como: | .
eS‘f°|°feSf de equipos, actividades ) etc.), material escolar o rifas, bingos, sali- ! .
uniformes aula virtual, complementarias fotocopias para ... ? das pedagégicas o Frecuencia
y elementos sistematizacion dentro del de campo, efc. en [1]Si, en dinero Mensual (1]
de aseo para ...2 de cdlificaciones estoble.cimiento. el establecimiento Valor Bimestral
para .2 educqt]vo (artisticas, | o ] > No incluya el educativo para ... ? S Semestral
Si [1»—ry S [y S [y deportivas) para ... valor registrado Anual
A No en H20 opcién 2 Si mﬁ .
No No No St - | N Frecuencia
o
No Si, en especie Mensual (1]
Valor estimado Bimestral
$ Semestral
Anual
No —» Pase a 25
\ \/ \/ \ L \/ 1. En dinero 2. En especie
R. .
C.R. | Valor pagado ($)| C.R. | Valor pagado ($) | C.R. | Valor pagado ($) | C.R. | Valor pagado ($) | C.R. Valor ($) CR. Valor ($) ¢ Valor ($) Frecuencia Valor estimado ($) Frecuencia
e N
01
02
03
N %
e N
04
05
06
" )
e N
07
08
09
- /




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

24. ;De quién(es) recibié el subsidio o la beca para estudiar? 25. Durante ESTE ANO escolar, ;... ha recibido crédito | 26. ;De quién(es) recibié ... el crédito educativo?
educativo?
1. Del mismo establecimiento educativo 1. Del mismo establecimiento educativo (1]
2. Del gobierno nacional si [ Valor $ Frecuencia 2. Del ICETEX [1]
3. Del gobierno departamental Mensual ] 3. De un banco o corporacién ]
4. Del gobierno distrital o municipal Bimestral 4. Del gobierno distrital o municipal (]
| Semestral
5. Del ICETEX Anual 5. De otra entidad poblica [
6. De otra entidad piblica No Pase 0 27 6. De |0. empresa publica donde usted o un/a familiar  [1]
.y o . trabajan
7. De la empresa piblica donde usted o un/a familiar trabajan . o
7. De la empresa privada donde usted o un/a familiar  [1]
8. De la empresa privada donde usted o un/a familiar trabajan trabajan
9. De la caja de compensacién familiar 8. De un/a familiar ]
10. De ofra entidad privada 9. De ofra entidad, zcudle ]
CR. Valor ($) Frecuencia | 9. De ofra entidad, zcudl?
- N
01 (1] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [8][9] [ia ({21 (3] 4] [s][e] [7] (8] [9]
02 [1] (2] (3] [4] [5] [e] [7] [e][o]T0 [1]{2][3]{4][s][e][7][8][9]
83 (1] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [g] [9] a (121 [3][4] [s][e] [7] (8] [9] )
4 0
04 [1] 2] (3] [4] [5] [e] [7] [8][9]T0 [1]{2][3]{4][s][e][7][8][9]
05 (1] [2] [3] [4] [5] [] [7] [&] [9] [0 [12][3] 4] [s]le] [z][8] [¢]
86 [1] 2] (3] {4 [5] [e] [7][8][o]T10 [ (2] [3]{4][s][e][7][8][9] )
- N
07 (1] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [8][9] [0 (121 [3][4] [s][e] [7][8] [9]
08 1] (2] (3] [4] [5] [e] [7] [8][9]T0 [ ](2][s][4][s][e]([7][8][5]
& (1] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [g] [9] id ({21 [3][4] [s][e] [7][8] [9] )




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

27. En su tiempo libre, ¢cudles de las siguientes actividades realizé ... 28. Durante la SEMANA PASADA, ¢cuantas horas dedicé ... a:
en los ULTIMOS 30 DIAS? Si No |1.Ver 2. Jugar video- 3. Dormire 4. Actividades 5. Actividades 6. Actividades 7. Leer libros, revistas,
1. Fue a la ciclovia televisién? juegos, chatear de refuerzo artisticas? deportivas o de periédicos, blogs,
o ) o navegar en académico ejercicio fisico? foros (impreso o
2. Asisti6 a eventos deportivos internet por [solo para digital)
PR
3. Asistié a espectdculos de teatro, danza, misica en vivo diversiéné personas
estudiando)2
4. Asistié a exposiciones de arfe o museos
5. Asistié a bibliotecas
8. Fue a fiestas, discotecas
9. Salié a comer con amigos o familiares
10. Fue a zonas verdes o parques pl’Jb|iC05 de acceso libre y gratuito Si tiene menos de 18 afios confinue; si tiene 18 afios o mds pase a 32
1. Visité parques de éiversién. ° cen.tros interactivos Lunes a Sébado a Lunes a Sébadoa | Lunesa Sabadoa | Lunesa Sabado a Lunes a Sébado a Lunes a Sébadoa | Lunes a Sdbado a
(como Maloka, Salitre mdgico, Jaime DUqUe, efc) viernes domingo viernes domingo viernes domingo viernes domingo viernes domingo viernes domingo viernes domingo
12. Pasear o caminar Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas
(- 1.[0][2]2.[1][2]s.[1][2]4 s.[1][2] e.[1][2] )
01 7.1 0[2]8.[1][2]9.[1][2]10.[1][2]11.[1][2]12.[1][2]
» InBpnBpn BN apnarne
7.1 ] 2]8.[1][2]9.[1][2]10.[1 [[2]11.[1][2]12.[1][2]
03 1] 2]2.[1][2]s.[1][2]4.[1][2] 5.[1][2] 6.[1][2]
N 7. 2]s.[1][2]e.[1][2]10.[1][2] 1. [1][2]12.[1][2] )
9 Inppopfnpluppnnbon A
7.[1][2]8.[1][2]9.[1][2]10.] 1]
05
7.1 0[2]8.[1][2]9.[1][2]10.[1][2]11.[1][2]12.[1][2]
06
Y 7.1 )[2]8.[1][2]e.[1][2]10.[1][2]11.[1][2]12.[1][ 2] Y
/ N
07 .
08
7
09 '
N 7. [Mi2)s.[1]l2l. (2. (2] 1.2 )12 (1[2) )
H 45




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

29. ¢Con quién permanece... después 30. ¢Cudntos 31. ¢Cudl es el nivel educativo de esta persona? 32.Durante el PRESENTE ANO, ... ha sido discriminado/a,
de asistir al establecimiento edu- aiios tiene molestado/a, o le han hecho sentir mal por alguno de
cativo o durante la mayor parte esta persona? | . o los siguientes motivos:
del tiempo entre semana? Algunos afios de primaria Si  No

Toda la primaria 1. Por su raza u origen étnico
Algunos afios de secundaria 3 .
Una persona . Pase a | 9 . unedn 2. Por ser hombre o mujer
—» Nimero __,, Fase dlo Toda la secundaria
de este hogar deorden  “pregunta 33 L . L. 3. Por ser de los sectores LGBTI
Uno o mds afios de técnica o tecnolégica
Una persona Hombre R Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo) [6] 4. Por sus creencias religiosas
de otro hogar Mujer [2]—» Algunos afios de universidad 5. Por su peso, tamafio o apariencia fisica
Universitaria completa (con titulo) 6. Por sentirse identificado con algin grupo ] 5
Una institucién Posgrado B como metaleros, skinhead, emos, entre otros
Permanece solo[4] pfezsjn?qlgfi Ninguno 7. Por su condicién econdmica y social
No sabe 8. Por su origen campesino
| Pase a la pregunta 33 9. Por ser extranjero [2] ]
C.R. | 1. N0mero de orden 2. Una persona de ofro hogar Afos
o 1022 [1[2]a.1[2)4 [1][2] A
s.[1][2] 6. [1][2] 7.[1][2]s.[1][2]9.
0 InnpnppnaIng
5.01](2)e[1)[2] 71 ][2]8.[1][2]9.1]2]
03 L [2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2]
\_ s.[1]2] 6.[1][2] 7.[1][2]s.[1][2]9.[1][2] )
(04 L0 (z)2 [ zJe[ [zl ][2) b
5.[1)[2] 61 f[2] 7] 1][2]81][2]s.
05 v][2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2]
s.[1][2] 6.[1][2] 7.[1][2]s.[1][2]9.
% W 2J2 28 ) 2el 1]z
N s f2Jel1]l2]z[1][2]8.]1][2]9.[1][2] J
- 1.02]2.0]2]s 2] 0] )
s.[1][2] 6.[1][2] 7.[1][2]s.[1][2]9.[1][2]
o nalna nA’na
5.01](2) 61 )[2] 71 ][2]8.[1][2]9.1 ] 2]
09 L00[2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2]
\_ s.[1[2] e.[1][2] 7.[1][2]8.[1][2]9.[1][2] Y,




H. EDUCACION (Para personas de 5 afos y mas) (Conclusién)

33. ¢En los ULTIMOS 12 MESES ha tomado cursos virtuales

(on-line) a través de internet (Open English, NextU,
SENA virtual, entre otros)?

sCudnto pagd por estos cursos en los
i F) pago p
' ULTIMOS 12 MESES?

No [2]

Si estd estudiando y tiene 15 afios o mds continde, de lo contrario
pase a capitulo |

CR. Valor pagado ULTIMOS 12 MESES ($)

34. En comparacion a 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 educacién en el afo
20207?:

Solo para quienes estan estudiando y tienen15 afios o mds

Mejoré 1]
Se mantuvo igual
Empeoré
No sabe

Observaciones:
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1. USO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, TIC (Para personas de 5 aiios y mds)

1. ¢Con qué frecuencia utiliza ... | 2.:En cudles de los siguientes sitios usa 3. ¢Para qué utiliza ... 4.;:Con qué frecuencia utiliza ... 5.¢Por qué motivo principal
computador de escritorio, portdtil «.. computador?: principalmente internet (en cualquier lugar <« NO usa internet?
o tableta (en cualquier lugar)? computador? desde cualquier dispositivo)? 7
( L gar) S No P y 9 P ) Porque no lo conoce [1]
- . . - o no sabe usarlo
Todos los dias de la semana 1. En la vivienda que habita Para trabajar .
G Todos los dias de la semana [1] Por falta de inferés o
2. En el trabajo 1 2 Para estudiar .
iAl menos una vez a o di | b o Al menos una vez a porque no lo necesita
a semana, pero no cada dia 3. En el establecimiento educativo ara enirefenimiento la semana, pero no cada dia Por costos
s~udle Pase
Al menos una vez al mes 5 i Otro, gcudl? >
i y 4. En un café internet o cabina Al menos una vez al mes, ab Por problemas de
pero no cada semana Cuént ol do? § d o b
3Cuanto pagé el mes pasado? pero no cada semand conexién (qcceso) 00]58
Al menos una vez al afo, Solo si opcién 4 es Si Al l o ; -
menos una vez al ano 4 Por restriccion de
pero no cada mes . . )
5. Donde un pariente o amigo pero no cada mes J los padres o adultos
No U“"F“ Fomputcdor Pase | 6. En un aula comunitaria digital )
de escritorio, portdtil [5]>"3% . ) No utiliza internet No lo considera [6]
o tableta 7. En ofro sitio, scudle seguro
Otro motivo, scudl?
4. Val do el
ch:sp:z?s?:dze 7. Ofro sitio, zcudl? | CR. 4. Otro, scudl? CR. 7. Otro motivo, cudl?
- TR h
01 4.1][2]s.[1][2]e.
7.0][2]
1[1][2]2.1][2]s.
02 4. [1][2]5.[1][2]e.
7.02]
1[1][2]2. 3.
03 4.[1][2]s.[1][2]e.
N 7.[1[2] J
- 1.01][2]2 3. N
04 4. L i S 6.
7.0][2]
1.[1][2]2. 3.
05 4.1][2]s.[1][2]e.
7. 0[2]
1.[1][2]2 3.
06 4.[1][2]5.[1][2]6.
\_ 2 J
4 1.00[2]2.[1][2]s. N
07 4.1][2]s.[1][2]e.
7.[1]2]
1.[1][2]2 3.
08 4.1][2]5.[1][2]6
7.0][2]
1.[1][2]2. 3.
09 4.[1][2]5.[1][2]e.
\_ 7.11[2 /
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I. USO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, TIC (Para personas de 5 aiios y mas) (Continuacién)

6. ;Cudles de los siguientes dispositivos utiliza | 7. ¢En cudles de los siguientes sitios accede 8. Para cudles de los siguientes servicios o actividades utiliza ... internet:
««« para acceder a intemnet: .. a internet?: Si  No
S No S No 1. Obtener informacién (excluir la bisqueda de informacién con fines
o . . de educacién y aprendizaje)
1. Computador de escritorio? ] ] 1. En la vivienda que habita [2] ] 2. Correo y mensajeria -
7. 0lO sI opciones
2. Computador portdtil? O] 2. En el trabajo [2] ] 3 Redes sociales son ambas negatives
3. Tableta? 3. En la institucién educativa [2] ] 4. Comprar/ordenar productos o servicios 5Cudl es la razén principal
4. Teléfono celular? 4. En centros de acceso piblico gratis 5. Banca electrénica y ofros servicios financieros para no usar el internet Zn
. s . . compras ni en servicios de
5. Consolas para juegos electrénicos 5. En centros de acceso piblico con costo [2] ] 6. Educacién y aprendizaje banca electrénica?
(Plloy Station, X-box, Wii, PSP, ] 6. Enla vivienda de ofra persona 7. Trdmites con organismos gubernamentales o do socuridad
Nintendo, Gameboy, efc.)? ient igo/ ino/ A7 2] . o ) . . 9
(pariente, amigo/a, vecino/a) 8. Actividades de entretenimiento (juegos, bajar misica, etc.) No sabe como hacerlo
6. Televisor inteligente? O] ] ; eaci i ; 3
g 7. En desplazamiento de un sifio a ofro  [11] [2] ] 9. Copsulfc de r.nedlc.>s.de comunicacién (televisién, radio, periédicos, 071 @0 N fene cuentas bancarios, 3]
7. Reproductores digitales de " revistas, medios digitales, etc.) o l
TALE)SACT’ VIdC;go e imagen (MP3, 07 ] [21 ] 8. Otro sitio, acuale ] ] [2] ] 10. Trobo]cr ra razén
, Ipod)?
11. Otro, scudle
8. Otro, cudl? ] [2] ] ¢
4Cudl es la razén principal para no
8. Otro, scudl? 8. Otro sitio, scudl? 11. Oftro, cudl? vsar mremeé:gﬁ;n%rgs ni banca
61 1.[0][2)2.[1][2]s.[1][2]4.[1][2] 1.[0][2)2.[1][2]s.[1][2]4.[1][2] 1.[0][2)2.[1][2]s.[1][2]4.[1][2] s.[1][2] e.[1][2] NEEE h
s.[1][2] 6.[1][2]7.[1][2]8.[1][2] s.[1][2] 6.[1][2]7.[1][2]8.[1][2] 7.[1[2]8.[1][2]9.[1][2]10.[1][2] 1. [1][2]
oLz e 2 JSe )2 2 ] 1.0 [2]2 1 2 s ][2faf1][2]51][2]e]1][2]
sizle[ 20 zle ] ;nnlnnnannlion LB
2]2.[1][2]3.[1][2]4.[1][2] v ][2]2. [1][2]3. [1][2] 4. [1][2] 5.[1][2] 6.[1][2]
7 [zle. [2ls (] 0 (2] 1. [1[2] Wkl
‘naPnafnalna nalnn anaa
z.[1)[2]8.1][2]9.[1][2]10.[1][2] 0] 1][2]
05| " L0221 ][2]s.[1][2]4.[1][2] 5.[1][2] 6.[1][2] MEIEE
s.[1)[2] 6.[1][2]7.[1][2]8.[1][2] 7.[1[2]e.[1][2]9.[1][2]10.[1][2] 11.[1][2]
2j2.[1][2]a.[1][2]4[1][2] 1.0 [2]2 2 ]s ][2faf1][2] 51 ][2]e]1][2] 2GR
7.1 (281 [[2)o.1 [[2]10.[ 1 J[2 ] 1wl 12 ] y
T[22 02)s [2le 2] s 02 o 0] )
7 [1)2)s [12)9. (0[] 0. [1][2] 11.[1[2] HElE]
(1]
1.[1][2]2 nﬂamﬂzynﬂ A . A A
09 O]
\_[5-[1[2] 6.1][2]7.[1][2]8.[1][2] [1[2] e.[1][2]7.[1][2]8.[1][2] 7.[1][2]s. ..9 m.w m.“m. )
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I. USO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, TIC (Para personas de 5 aiios y mas) (Continuacién)

9.Cuando se le presentan |10. ¢ ... tiene teléfono celular? 11. El MES PASADO, ¢cuanto pagé ... por el servicio 12. ;A pesar de no tener teléfono celular,
dudas o inconvenientes de telefonia celular (incluya voz y datos)? ... accede al servicio de telefonia mévil celular?
con el uso de dispositivos
electrénicos (computador, ) )
tableta, reproductor) o Si 1. Lineas prepago Valor MENSUAL Si
internet, ¢a quién recurre? . $
& ol | ' Accede por:
.. Telétono celular convenciona [2] ] . .
1. Soporte técnico . - . Valor MENSUAL 1. Servicio de venta de minutos ]
del proveedor Teléfono celular inteligente ] 2. lineas pospago $
(smartphone) 2. Prestado ocasionalmente por otra persona 1]
2. Familiares y amigos/as
. ) No [2] > Pasea 12 Si tiene 10 afos y mds pase a 13, No [2
3. Compaiieros/as de trabajo si fiene menos de 10 afios
o estudio TERMINE LA ENCUESTA. - . ; — -
Si tiene 10 afios 0 mds pase a 13, si tiene menos de 10 afios
. TERMINE LA ENCUESTA.
4. No recurre a nadie
CR. | Celular convencional | Celular inteligente CR. | ].“Vnglgsr S’:EPNGSQ%AL 2.|i\r/]cex|énsr &EEQSQ%AL CR. Accede por:
e N
01 (1] (1] [1]
02 [1] [1] [1]
03 (] [1] [1]
N %
e N
04 [1] [1] [1]
05 (] [1] [1]
06 ] [1] [1] )
"
e N
07 (] (] 0]
08 [1] [1] [1]
09 (] [1] [1] )
-
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I. USO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, TIC (Para personas de 5 afios y mas) (Conclusién)

acerca de algo... ¢cudles medios utiliza usualmente:

Si

1. Conversacién personal (cara a cara)
2. Carta
3. Teléfono
4. Mensajeria instantdnea (Whatsapp, mensajes de texto, chats)
5. Blog en internet O] ]
6. Correo electrénico

7. Facebook
8. Twitter
9. Instagram

]

10. Cartelera informativa

13. Para comunicar o informar a su familia, amigos/as o comunidad

No
[2] |
[2] ]
[2] ]

14. Para obtener informacién de su interés... ¢cudles medios
de comunicacién utiliza usualmente?

1. Expresién verbal
2. Carta
3. Teléfono
4. Mensaijeria instantdnea
5. Internet
6. Correo electrénico
7. Facebook
8. Twitter
9. Televisién
10. Radio
11. Periédicos y revistas
12. Cartelera informativa

PEIEEEEEEEEEEE

13. De ningin medio obtiene informacién

Observaciones:

(. 1.0 ][2]2.[1][2]s.[1][2]4.[1][2] 5.[1][2] )
2] [3] [4] [5 7 1) [12[13
01 s i NEEEHEEREE DD ES
101 ][2]2. 1 ][2]s[ 1 f[2]4.1][2]s.]1][2]
02 2] [3] [4] [5 7 1] [12][13
e () 2 &) (£ 5 8) 2 (2 () 09 (00 (23
1.0][2]2. [1)[2]s.[1][2]4. [1][2] s.[1][2]
03 2| [3] [4] [5 7 1] 12|13
0 2zl el JDEEEEDEDEDEE
P
1.0 ][2]2. 1 ][2]s.[1 f[2]4.[1 [[25.]1][2]
04 2] [3] [4] [5 7 1) [12][13
-l g Lo TR ] [ 21 (2 5161 (7] (2] 53 () ) (103
1.0 ][2]2.[1][2]s.[1][2]4.[1][2] 5.[1][2]
05 2] [3] [4] [5 7 1] (1213
el e sy NEHNEEEDEDE N EE
1.0 ][2]2. 1 ][2]s.[ 1 f[2]4.[1[[2]5.]1][2]
06 2] [3] [4] [5 7 1] [12)[13
o R CEL R RN R ] [ (2 ) (2] 3 (e] () 53 ) 9 ) (3 J
/ N
1.0][2]2. [1)[2]s.[1][2]4. [1][2] 5.[1][2]
2] [3] [4] [5 7 1] [12[13
07 6. [1112]7.11[2)8.[112]e. [11[2] 10.[1][2] O] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [8] [o] (o] (1] (123
.01 [2]2.1][2]a.[1][2]4]1][2]5.]1][2]
08 2] [3] [4] [5 7 1] [12][13
o[ 112171 2le.[1)[2]9.[1 2110, 1] 2] 0] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [8] [o] [1o] [11] [12][13]
1.0][2]2. [1][2]s.[1][2]4. [1][2] s.[1][2]
09 2] [3] [4] [5 7 1] 1213
o e NEEEDEEDEENDEE )
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J. PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES Y REDES SOCIALES (Para personas de 10 afios y mas)

OO N> hWN —

o gremiales ¢a cuadl(es) pertenece ...?:

. Organizacién religiosa, de fe o grupo de oracién

. Organizacién artistica (mdsica, danza, teatro, efc.)

. Organizacién deportiva o de recreacién

. Asociacién de padres familia, exalumnos/as

. Cooperativa o asociacién de productores o comerciantes

. Organizacién ambientalista, de atencién en salud o de caridad

. Grupo o partido politico

. Organizacién de propiedad horizontal

. Junta de accién comunal, civica barrial o de seguridad y vigilancia

10. Asociacién profesional, cdmara, gremio o sindicato
11. Grupos urbanos (metaleros, skinheads, emos, entre otros)
12. Organizacién étnica (autoridad indigena, grupo de negritudes,

comunidades afrodescendientes, Rrom)

13. Grupo de adultos mayores

14. Organizaciones LGBTI (lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgeneristas e Intersexuales)
15. Asociacién de acueducto veredal (Solo para rural)

16. Ofra organizacidn, scudle

17. No pertenece a ninguna de las anteriores organizaciones

1. De las siguiente organizaciones sociales, culturales, politicas, religiosas, productivas

* Pase a 5

16. Otro, cudl2

2. En los ULTIMOS 12 MESES , ;... ha
participado en reuniones o ha tenido
contacto con dicha/s organizacién(es)?

Si 1]
No —» Pase a 6

3. Dentro de la organizacién a la que mas
tiempo le dedicaq, ¢... lidera, promueve o
es tomador/a de decisiones?

v DI EDErEOEEEEED A

2 NIPEEEDDEEDDEDHEEHEE

" DDEEEEEEENODEEEED )

e N\

o NEEEEDEDEEDDEEEEED

s NDIEEEPNEEEDDEEEEED

el DREEE O EEHE 0 E EEEMET )

e N\

v NEEEEDEEENDEDEEED

o NEHEDEDEEDDEDEEEED

v DPEPEEPEIEIEDECEEED |
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J. PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES Y REDES SOCIALES (Para personas de 10 afios y mas)

4.;Cuantas personas conforman esa | 5.¢Por qué razén principal no | 6.;A quién recurre ... cuando tiene problemas | 7.;Quién ayuda a ... cuando tiene problemas
Tas p é q P P én q P é )4 P
organizacion? pertenece a alguna organizacién? econémicos? personales?
Menos de 5 personas ] Porque no le genera confianza 1. Familiares de otro hogar (1] 1. Alguien del hogar
Entre 5 y menos Porque no conoce quién la lidera 2. Vecino/as o amigo/as 1] 2. Familiares de otro hogar
de 20 personas Porque no conoce organizaciones 3. Personas del hogar ] 3. Vecino/as o amigo/as
Entre 20 v menos - F:;Jze Porque es costoso participar 4. Compaiiero/as de trabajo [1] 4. Un/a profesional especializado/a
Y ) 5. Banco, cooperativa de ahorro [1] 5. Compaiiero/as de trabajo
de 50 personas Porque no le interesa . o, . ! . .
50 . o no le ve utilidad 6. Iglesia, congregacién o grupo espiritual 1] 6. Iglesia, congregacién o grupo espiritual
° peLsoncs o mds ) Porque no lo/a han invitado 5] 7. Compraventa, prestamista o gota a gota 1] 7. No tiene quien le ayude
o sabe, no responde  [9] | Por falta de tiempo 8. Otro, scudle 1] 8. Nadie, lo soluciona solo
o R, 9. No tiene a quién recurrir
tra razédn, 3cudl? 10. A nadie
. |
No sabe, no responde [9]
Si tiene 15 afios o mds continde;
de lo contrario, termine capitulo
C.R. 8. Ofra razén, ;cudl? | 8. Oftro, zcudle
o NEEEE N
! @lalnjojc NEEEEEEE
1([2][3]4]]|5
02 panon (1 (2] () ] (6] ) (5]
o3 HagE NEEEEEDE )
‘ h
04 panon (1 (215 (4] (5] (] (7] (5]
1[(2][3][4]|5
0s HiEes [ EEDEEDE
1([2][3]|4]]|5
os panon [ 2] ) (5] (e () ] )
o NEEEE |
i @lainjojc NEEEEEEE
1([2][3][4]]|5
08 panon (1] (2) (5] ) (3] [e] (7] (5}
o HagE NEEEEEDE )




J. PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES Y REDES SOCIALES (Para personas de 10 afios y mas) (Conclusién)

8. En una escala de 0 a 10, donde 0 es "nada satisfecho" 9. En una escala de 0 a | 10. En una escala de 0 a | 11. En una escala de 0 a |12. Imagine una escalera con
y 10 es "muy satisfecho", ¢ qué tan satisfecho estd usted 10, donde 0 es "nada 10, donde 0 es "nada 10, donde 0 es "nada 35“"’0“35 numeruldos d? 0al0,
con ... feliz" y 10 "muy feliz", preocupado" y 10 enojado” y 10 "muy b:-“ e cero es e escaon mas

R . r . ! w 7. , tjo y 10, el escalén mas alto. El
,_el-dlcl dg ayer qué tan muy preocupqdo' , &el en0|c|d? , eel c.lm de mas alto representa la mejor vida
Su vida? ] feliz se sinti6? dia de ayer qué tan ayer qué tan enojado se osible para usted y el mas bajo
. preocupado se sinti6? sintio? a peor, vida posible para usted.
Su vivienda? ¢En cudl escalon diria usted que
) se encuenira parado/a en este
Su ingreso? momento?
SU salud? Muy Feliz Muy preocupqdo Muy eno]odo Me]or ViCIG
Su trabajo? [9] [9] [9] [9]
Su seguridad en los sitios que frecuenta? [6]
Sus amigos?
Sus relaciones familiares?
Su educacién? (9]
Su posibilidad de tomar decisiones y tener control
sobre su propia vida?
Su barrio o comunidad?
[0] Nada feliz [0] Nada preocupado [0] Nada enojado [0] Peor vida
e N
o1 )_[20_[8]_[4_[5]_[e]l _[7]_[8]_[o] [d_ [
02f [1]_[2] [s] [4] [s] [e] [7]_[e]_[o] [1d [1]
83 O__[2]_[s]_[4]_[s]_[e]_[7]_[e]__[o] [d [u] )
e N
04| 0] 2] [s] [4] [s] [e] [7]_[s]_[o] [iol [i]
o5| [__[2]_[s]_[4]_ [5]_[e] [7]_[e]_[o] [id  [i]]
06| [1] [2]_ [s] [4] [s]_[e] [7]_[s] [o] [id
" )
e N
o7| 0]_[2]__[8]_[4]_[s]_[e]__[7]_[e]__[o]__[id_[1]
08 [1]_[2] [a] [4] [s] [6] [7] [e]_[o] [ [1]
\09 O__[2]_[s]_[4]_[s]_[e]_[7]_[e]__[o] [d [l )




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

1. ¢En qué actividad ocupé ... la

mayor parte del tiempo la SEMANA
PASADA?

2. Ademas de
lo anterior,
&eo realizé la
SEMANA PASADA

3. Aunque .. no

trabajé la SEMANA
PASADA por una
hora o més en

4, ;... trabajé la

SEMANA PASADA
en un negocio por
una hora o mds, sin

5. En las ULTIMAS
4 SEMANAS,
& hizé alguna
diligencia para

6. :Qué hizo principalmente en las ULTIMAS 4
SEMANAS... para conseguir un frabajo o instalar

un negocio?

Trabajando [1]—>Pase a 14 alguna actividad forma remunerada, que le pagaran? conseguir un Pidi6 ayuda a familiares, amigos/as o colegas [1]
Buscando trabajo paga por una étenia durante esa I'raba|oo!nsl'alur Visité, llevé o envié hojas de vida a empresas
) hora o mas? SEMANA algun un negocio? o empleadores
Estudiando . . P
trabajo o negocio Visitd, llevé o envié hojas de vida a bolsas
Oficios del hogar 4 ‘ r el reci ‘ ‘ ’ 3
| itad (g) Si Q> Paseald E:;reesosq,ue ecibe S [} Poseald Si de empleo o intermediarios
ncapacitadola ¢ Lo .f
. 2 2 2—>» P 7 4
permanente para trabajar [5]>Pasea51 | No No No ase a Puso o con/sulto avisos c|0.5|F|cados e
- A Si  [1]-> Pasea 14 Se presentd a convocatorias > al3
Ofra actividad, 3cudl? (6] L . - .
No Hizé preparativos para iniciar un negocio [6]
Utiliz6 el servicio piblico de empleo (SENA, cajas
de compensacién, Agencias Piblicas de Empleo)
Buscd en internet
Ofro medio, scudl? [o]]
| C.R. | 6. Otra actividad, ;cudl? CR. | 9. Otro medio, zcudl?
- N
01
02
03
- J
4 0
04
05
06
A\ J
/ N
07
08
09
- /
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K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 anos y mas) (Continuacion)

7. ¢Desea ... con- | 8. Aunque ... desea trabajar, ¢por qué motivo principal no hizo diligencias para buscar un trabajo | 9. Durante los | 10. Después de |11. Durante los
seguir un trabajo o instalar un negocio, en las ULTIMAS 4 SEMANAS? ULTIMOS 12 su ULTIMO em- ULTIMOS 12
remunerado o v v trabar MESES, ¢... pleo, ¢ ... ha MESES, ;... ha
instalar un @ enconfro frabajo > Paseald | trabajé por lo hecho alguna hecho alguna
negocio? No hay trabajo disponible en la ciudad o regién/No encuentra trabajo en su oficio o profesién menos DOS diligencia para diligencia para

Estd esperando que le llamen o esperando temporada alta SEMANAS con- conseguir tra- conseguir tra-
S No sabe c6mo b | secutivas? bajo o instalar bajo o instalar
© sabe como buscario un negocio? un negocio?
No [2]—> Pasea 5] Estd cansado/a de buscar
Carece de la experiencia necesaria [6] Si Si Pase a 12 Si [1]
No tiene recursos para instalar un negocio No Pasea 11 | No Pase a 51 No [2]—> Pasea 51
Los empleadores le consideran muy joven o muy viejo/a
Usted se considera muy joven o muy viejo/a [9]
Responsabilidades familiares
Problemas de salud Pase a 51
Estd estudiando
Otro motivo, scudl?
CR. | 13. Otro motivo, scudl?
- N
01
02
03
- J
4 0
04
05
06
A\ J
/ N
07
08
09
- /




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

12.;Cuantos meses | 13.Silehubieraresultado

hace que ... dejé algon trabdgjo a..., Observaciones:
de buscar trabajo ¢cestaba disponible
por ULTIMA VEZ? la SEMANA PASADA

para empezar a

trabajar?

Solo acepte de 01 a 12

Si Pase a 49
No .—> Pase a 51

Nomero de meses




K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 aios y mas) (Continuacion)
K1. OCUPADOS

14. ;Qué hace ... en este trabajo? 15. ¢Cudl es el nombre delaempresa, | 16. ;A qué actividad se dedica principalmente | 17.En este trabaijo ... es:
negocio, industria, oficina, firma la empresa o negocio en la que ... realiza
o finca donde trabaija ... ? su trabajo? Obrero o empleado de empresa particular
Obrero o empleado del gobierno
Empleado doméstico
Profesional independiente
Trabajador independiente o por cuenta propia b
Patrén o empleador [6] [ass
Trabajador de su propia finca
o de finca en arriendo o aparceria .
Trabajador familiar sin remuneracién 8] |
. . .y Pase
Trabajador sin remuneracién en empresas o 5] —q 38
negocios de ofros hogares -
Jornalero o pedn
Cédigo Cédigo
/ N\
01
02
03
- /
" N\
04
05
06
AN J
/ N\
07
08
09
- J




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

K1.1 OCUPADOS: ASALARIADOS

18. ¢Para realizar este trabajo | 19. ¢El contrato es verbal o escrito? | 20. ¢El contrato de trabajo | 21.La empresa o persona | 22.:Por qué medio principal, ... consiguié su
tiene ... algun tipo de es a término indefinido que contraté a ... ¢es la empleo o trabajo actual?
contrato? o a término fijo? misma empresa donde
trabaja o presta sus
servicios?
Si [1] Verbal [1]—> Pase a 21 A término indefinido Pidi6 ayuda a familiares, amigos(as), colegas
No [2}—» Pasea 22 Escrito A término fijo [2]— Si Visit, llevé o envié hojas de vida
No sabe, no informa [9]—> Pase a 21 No sabe, no informa  [9] No a empresas o empleadores
No sabe, no informa [9] Visitd, llevé o envié hojas de vida
a bolsas de empleo o intermediarios
Puso o consulté avisos clasificados
Por convocatorias
Por el servicio piblico de empleo (SENA, [6]
cajas de compensacién, Agencias Pdblicas
de Empleo)
v A través de internet
CR. NUmero de meses
/ N
01
02
03
(N /
- N
04
05
06
AN )
/ N
07
08
09
- /
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K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 anos y mas) (Continuacion)

K1.1 OCUPADOS: ASALARIADOS

23. Antes de descuentos | 24.:El MES PASADO recibié ingresos por concepto Ademas del salario en dinero, el MES PASADO ... recibié:
(salud, ARL, pensién, de horas extras? . . N
retencién), icudnto gané 25. ¢Alimentos como | 26. ¢Vivienda como pa.rtg 27. éOh:os ingresos en
... el MES PASADO en este | s; 0] 1.1, »Cuénto recibié? pqrte.de pago por su de pago por su trabajo? especie por su trabajo
empleo (incluya propinas y 113 S trabajo? (ele:::ltro;iomjffhcos, :opq,
comisiones; y excluya vidaticos . . productos diterentes a
Isl Y ex }’Y‘, viarn 1.2. alncluxo este valor ) alimentos o bonos tipo
Y pagos en especie)? en los ingresos del »S' Sodexho, etc.)?
MES PASADO que me No !
reporté anteriormente?
No Si [ f>»—r Si Si > —r
No sabe, 5 No No No
no informa
1.1, 1.2, v v v
Valor MENSUAL ($) CR. Valor ($) CR. CR. Valor MENSUAL estimado ($) CR. Valor MENSUAL estimado ($) CR. Valor MENSUAL estimado ($)
/ N
01
02
03
(N /
- N
04
05
06
AN )
/ N
07
08
09
- /




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

K1.1 OCUPADOS: ASALARIADOS

28.¢;Normalmente ... utiliza | El MES PASADO, ... recibié:
transporte de la empresa T - T T : . .
para desplazarse a su trabajo 29. ¢Subsidio 30. ¢Auxilio de 31. ¢Subsidio 32. ¢Subsidio 33. ¢Primas (técnica, 33a. ¢Algun tipo
(bus, automévil), particular u de alimentacién fransporte en familiar en educativo de antigiedad, de bonificacién
oficial? en dinero? dinero? dinero? en dinero? clima, orden publico, de caracter
etfc.) en dinero? mensual?
Si Ol»— Si [1}—Valor $ — |Si [1}—>Valor $ —|Si [1}=>Valor $ — | Si [1}=>Valor $ - Si [1]=> Valor $ - Si [1]-> Valor $ -
No sIncluyé este valor en los sIncluyé este valor en los sIncluyé este valor en los sIncluyé este valor en los sIncluyé este valor en los sIncluyé este valor en los
ingresos del mes pasado? ingresos del mes pasado? ingresos del mes pasado? ingresos del mes pasado? ingresos del mes pasado? ingresos del mes pasado?
Si [ Si [ Si [ Si [ Si [ Si [
No [2] No [2] No [2] No [2] No [2] No [2]
No No No No No No
A\ \ \ \ \ \ \
CR. Valor MENSUAL estimado ($) CR. Valor ($) CR. | CR. Valor ($) CR.|CR. Valor ($) CR. | CR. Valor ($) CR. | CR. Valor ($) CR. | CR. Valor ($) CR.
/ N
01
02
03
- )
" N
04
05
06
AN )
/ N
07
08
09
- J




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

K1.1 OCUPADOS: ASALARIADOS

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

1. ¢Prima de

2. ¢Prima de navidad?

3. ¢Prima de vacaciones?

4. ;Vidticos permanentes

5. ¢Pagos oindemnizaciones

35. ;Durante los ULTIMOS 12 MESES en
este trabajo... ha sufrido accidentes
laborales?:

servicios? y/o bonificaciones por accidentes de
anuales? trabajo?
Si > — Si > — Si J— Si [l—>»— St [F>»— Si 2Cudntos dieas dejé de trabajar por
este motivo?
No [2] No [2] No [2] No [2] No [2] No [2]
\ \/ A\ \/ \  J
CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Dias

e N
01
02
03

- )

a N
04
05
06

AN )

e N
07
08
09

A\ J
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K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 aios y mas) (Continuacion) K1.3 OCUPADOS: ASALARIADOS, INDEPENDIENTES

K1.1 OCUPADOS: ASALARIADOS K1.2 OCUPADOS: INDEPENDIENTES Y TRABAJADORES SIN REMUNERACION
35a. Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢en su trabajo: 36. ¢Cudl fue la ganancia 37. ¢A cuantos meses 38. ¢Cuanto tiempo lleva ... | 39. ¢(Cuantas horas a
neta o los honorarios corresponde trabajando en esta empresa, la SEMANA trabaja
Si No netos de ... en esa el pago? negocio, industria, oficina, normalmente ... en ese
1. Ha recibido reiteradas expresiones humillantes L) [2] ] actl;ndgd, mfe.gouo,l flrm.a o‘,flnca de manera trabajo ?
o discriminatorias por parte de un/a superior/a, protesion o '2“” e confinuas
compafiero/a de trabajo o subordinado/a? MES PASADO? : . : , ,
Si es menor a un afio escriba 00 en ndmero Si son 40 horas o més pase a 41; si
2. Ha recibido reiteradas amenazas de despido de afios, si es menor a un mes escriba 00 en son menos de 40 horas, continde.
injustificado frente a compafero/as de trabajo 101721 6 V225 O 210 G s
por parte de un/a superior/a?
3. Ha padecido reiteradas exposiciones piblicas de
hechos que pertenecen a su intimidad en espacios
laborales?
4. De acuerdo a su jornada laboral regular, le han
exigido frabajar en horarios adicionales?
Después de diligenciar pase a 38
Ganancia neta u honorarios netos ($) Nomero de meses 1. Nomero de afios 2. Nomero de meses Nomero de horas
~ N 7 N [~ N\
01 1d2] 2002] 3.]2] 4[1]2]
02 1hll2] 202] 3.[1]2] 4[1]2]
03 10l2] 2.0]2] s[l2] 4[]2]
- NG AN J
4 N O N [ N
04 1hll2] 202] s[1]2] 4[1]2]
05 10l2] 2.[]l2] sbl2] 40]2]
06 1hll2] 202] s[1]2] 4[1]2]
A\ DA J J
~ N~ N N\
07 2] 20]2] 3.[d2] 4[]2]
08 1hll2] 202] s[1]2] 4[1]2]
09 2] 20]2] 3.[d2] 4[]2]
- AN N J




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

K1.3 OCUPADOS: ASALARIADOS, INDEPENDIENTES Y TRABAJADORES SIN REMUNERACION

40. ¢Cudl es la razén por la que | 41.;Cudantas horas | 42. ;Por qué razoén, de las 43. ;... esta dfiliado . ¢Cuantas personas 44a. ¢Donde redliza principalmente
trabaja normalmente menos trabajé durante la horas que normalmente por una empresa o incluido/a ..., tiene la su trabajo?
de 40 horas a la SEMANA? SEMANA PASADA trabaja, hubo algunas individualmente a empresa o negocio En esta vivienda bose o 48
en este trabajo? que no trabajé la SEMANA una Aseguradora donde trabaja?
PASADA? de Riesgos En otras viviendas
Laborales [ARL i0sCo- 3
Es lo dnico que ha conseguido Silas horas en 41 son mayores o Enferrnedqc?{, _ (por ucc:d(-Entes] Trabaija solo/a 0 En kiosco-caseta
pero quiere trabajar més horas |guq|esc las horas en 39, pase a permiso o licencia de trabai En un vehiculo
43; si la horas en 41 son menores a Festi lo, 2 a 3 personas
Es la ]ornado que se q]usrq las horas en 39, continte. eshivos 2 enfem.ledad 4 a5 personas De puerta a puerta 5
a sus necesidades Vacaciones profesional, efc.]? P Sitio al descubierto en la calle [¢]
o 6 a 10 personas bul ; ;
o Lo C ' (ambulante y estacionario)
tra razédn, zcudl? apacitacion S
., ! 11 a 19 personas Local fijo, oficina, fdbrica, bodega, efc
Suspensién o N 20 a 30 B
terminacién del empleo o a JU personas En el campo o érea rural
Reduccién de la actividad 31 a 50 personas En una obra de construccién [9]
econdmica de la empresa [¢] 51 a 100 personas En una mina o cantera
Ofra razén, scudl? 101 o més personas 9] Ofro, scudl?
C.R. 3.0fra razén, zcudl? Horas CR. 7. Ofra razén, 3cudl? C.R. 11. Otro, scudl?
/ N
01
02
03
(N /
- N
04
05
06
AN )
/ N
07
08
09
- /
K 64




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

K1.3 OCUPADOS: ASALARIADOS, INDEPENDIENTES Y TRABAJADORES SIN REMUNERACION

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

46.¢;Cuanto tiempo se
demora ... en su viaje

47.El lugar donde trabaija ... esta ubicado en:

Si No de ida al trabajo (incluya Eet icipio (1] Direccié Solo vara Bodofd
1. Transmilenio? tiempo de espera del sie municipio ireccion > para Bog
2. Buses del SITP2 medio de transporte)? Otro municipio [2] —» Departamento
3. Bus, buseta o colectivo? Mounicioio
4. Automévil de uso particular? unicipt
5. Taxi2 Direccién —» Si es Bogotd
6. Motocicleta?
7. Bicicleta?
8. Transporte de la empresa?
9. A pie?
10. Bus intermunicipal?
11. Bicitaxi o mototaxi?
12. Caballo? (solo para rural Bogotd y municipios)
13. Transporte en vehiculos particulares a través de plataformas o aplicaciones?
14. Patineta, bicicleta o moto eléctricos?
15. Otro?
B CR 1. Direccion 2. Departamento 2. Municipio 2. Direccién
Minutos (solo Bogotd) P P (si es Bogotd)
(o1 1022 [1)(2)s. [(1[2)«. 0][2] 5. 1)[2] 6. [1][2) 7. [1)[2]e. 1 2] A
o.[1][2]ro.[1][2] . [n][2]2.[1][2]13.[1][2]14. [1][2]15.[1][ 2]
02 L1 ][2]21][2]3.0 1 f[2]4 1 f[2] 5.1 ]2 1 ][2]7]1][2]8.]1 2]
9.[)[2]ro.1][2 ] 1][2 a2 1 ][2[13.[1][2 14 ] 1 ][2]15.1][ 2]
03 1.0[2]2. [1][2]3.[1][2]4 [1][2] 5. [1][2] e. [1][2]7. [1][2]8.[1][2]
N o.[1][2]r0.[1][2] . [1][2]2.[1][2]13.[1][2]14. [1][2]15.[1][ 2] )
(04 i[zl2 0 ls[ 2 Jal [oJs [ lel [zl el 2] b
9.[1][2]10.[1 1.1 ][2]12.[1][2]18.[1][2]14.[1][2]15.[1][ 2]
05 1.0(2]2.[1][2]3.[1][2]4 s.[1][2] e.[1][2]7.[1][2]8.[1]
10 [2]o [0][2] 1.0 ][2]v2. [a][2]18. [1][2] 14. [1][2]15.[1][2]
06 1.1 [2]2. (1 f[2]3. 1 ][2]al1 [l2] s 1 ][2]e[1][2]7[1][2]8.]1]
Y o1 [2]0.[1][2) 1. [1])[ 22 [1][2]18.[1 [[2]14.[1][2]15.[ 1] 2] )
- . [2)2 0f2)s. [« [12] 5. [072] e.0[2)7. [1[2)s. [1[2] )
o.[1][2]r0.[1][2] . [0][2])2.[1][2]13.[1][2]14. [1][2]15.[1][ 2]
08 L[ [2]2 1 f[2]s. ][2]al1 2] s 1 ][2] e 1 f[2]7] 1 ][2]8]1 ][]
o.[1[2]0.[ 1 ][2) 1. (1) 2]v2.[1][2]13.[1 [[2]14.[1][2]15.[ 1] 2]
09 1.0[2]2. [1][2]3.[1][2]4 [1][2] 5. [1][2] e.[1][2]7. [1][2]8.[1][2]
\_ o.[1][2]r0.[1][2] . [n][2])2.[1][2]13.[1][2]14. [1][2]15.[1][ 2] )
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K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 aios y mas) (Continuacion)

K1. OCUPADOS: ASALARIADOS, INDEPENDIENTES Y TRABAJADORES SIN REMUNERACION

48. Ademas de su ocupacién u oficio | 48a. ¢En los ULTIMOS 12 MESES ha trabajado bajo ob . .
principal, ¢... el MES PASADO la modalidad de teletrabajo o trabajo en casa? servaciones:
tuvo otros trabajos o negocios
por los cuales recibié ingresos? Si- [T} Por qué motivo?

Si  No
1. Por la pandemia del coronavirus
R — (COVID-19)
No ]
2. Su empresa lo promueve
permanentemente
3. Trabaja como independiente
desde su casa
4. Otro
No »Cudntos dias
a la semana &
teletrabaja?___
Pase a 52
\
| CR. | Valor total percibido ($) CR. | 1. 3Por qué motivo? | ¢Cudntos dias a la semana teletrabaja?
4 N
01 12l 20adl2] s[d2] 4[1]2]
02 1.0l2) 2012) 3l12] 4[1]2]
03 12l 200df2] s[d2] 4[1]2]
- %
Ve N\
04 10]2) 2hl2] slil2] 4[1][2]
05 2] 2[0df2] shd2] 4[1][2]
06 10]2) 2hjl2] slil2] 4[1][2]
A\ J
4 N
07 02 20]2] 3[i2] 4[1]2]
08 1002] 2[1](2] s[1]2] 4[1]2]
09 2] 20]2] s[]2] 4[]2]
. /




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

K2. DESOCUPADOS

K2. DESOCUPADOS E INACTIVOS

49. ¢ Durante cudantas

semanas ha estado
o estuvo ... buscando
trabajo?

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

51. El MES PASADO, ;... recibié algiun ingreso por concepto
de trabajo?

Observaciones:

Por primera vez —> Pase a 53 Si —_—
No |2
Trabaijé antes
\
Nomero de semanas CR. Valor ($)
/ 4 N
01
02
03
- o J
" g 0
04
05
06
AN & J
/ 4 N
07
08
09
- - J
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K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 aios y mas) (Continuacion)
K3. OCUPADOS, DESOCUPADOS E INACTIVOS

52. En total ... ¢cuantos aios tiene
de experiencia laboral?

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

54. ¢A cudl de los siguientes fondos cotiza
actualmente?:

55.El MES PASADO, ;...
recibié algin ingreso
por concepto de pen-

56.El MES PASADO,
& recibié algun
ingreso en dinero

— e bora o | Colpensiones 0] sién de jubilacién, para el sosten-
i no tiene experiencia labora ormule esta pregunta solo para H 18 ion- imi i
registre O (cero) en afios y meses personas de 15 afios y mds Fondo privado :75':“::"'?’: P:n:!:n° r;::::sd:eh-;lgo:(;:s)
(Administradora de Fondo de Pensiones) »Invaiidez o vejez: . ..
R o (|Fc|uyu pensién de
Si 1 €gimen especia ) , alimentacion y con-
l (Fuerzas militares, Magisterio, Ecopetrol, etc) Si tribucién de padres
No ausentes)?
y e Pase a 55 Fondo subsidiado Colombia Mayor (Prosperar) No Y )?
a es pensionado  [3 .
No sabe Si [}—>»—r
No
A\ \/
| Afios Meses CR. Valor ($) CR. Valor ($)
/ N\
01
02
03
- /
" N\
04
05
06
AN J
/ N\
07
08
09
- J
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K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 aios y mas) (Continuacion)
K3. OCUPADOS, DESOCUPADOS E INACTIVOS

57. El MES PASADO, ;... recibié | 58. Durante los ULTIMOS 12 | 59.Durante los ULTIMOS 12 MESES, ... recibié | 60. Durante los ULTIMOS 12 61. Durante los ULTIMOS 12
algun ingreso por concepto MESES, ¢... recibié primas algun ingreso por concepto de ayudas en dinero MESES, ;... recibié dinero MESES, ;... recibié dinero
de arriendos de casas, por pensién de jubilaciéon o proveniente de otros hogares o instituciones por venta de propiedades ppor ofros conceplos (cesantics,
apartamentos, fincas de recreo, por sustitucién pensional? (padres, hijos/as, familiares, amigos/as)? (casas, edificios, lotes, intereses de cesantias,
lotes, vehiculos, maquinaria y magquinaria, vehiculos, intereses por préstamos
! o L - N
equipos? st 1] Valor recibido$ electrodomésticos, etc.)? o CDJ, rifas, efc.)?
Si > —r Si [ }>»— El dinero provino de: Si > —r Si [}
No No Fuera del pais No No
Dentro del pais
Ambas partes
Si tiene menos de 18 afios pase a 63;
No si tiene 18 afios o mds continde.
\ \ v L4 \l l
CR. Valor ($) CR. Valor ($) CR. Valor recibido ($) Procedencia del dinero CR. Valor ($) CR. Valor ($)
/ N
01
02
03
(N /
- N
04
05
06
1][2][3
N )
/ N
07
08
09
§ J
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K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 aios y mas) (Continuacion)
K3. OCUPADOS, DESOCUPADOS E INACTIVOS

62. Durante los ULTI- 63. Adicional a las actividades que me informé haber realizado la SEMANA PASADA, ;cudles de las siguientes labores no remuneradas hizo:
MOS 12 MESES, ;...
tuvo que declarar 1. Redlizar oficios | 2. Realizar oficios en | 3. Cuidar 4. Cuidar o atender 5. Asistir a cursos 6. Trabajar en la 7. Realizar trabajos 8. Participar en
renta? en su hogar? otros hogares o o atender personas de la o eventos de autoconstruccion comunitarios o volun- | ofras actividades
instituciones? nifos(as)? tercera edad, capacitacion? de vivienda? tarios en edificacio- civicas, socia-
Formule esta pregunta solo para enFer'm.o's oen nes u obrqs (.:omuni- les, comunolgs
personas de 18 afios y mds condicién tarias o publicas? y/o de trabajo
de discapacidad? voluntario?
Si []»—or Si []»—or Si []»—or Si [1]»——r Si []>»—r Si []»—r Si []>»—r Si []»—r Si []>»—r
No [2] No [2] No [2] No [2] No [2] No [2] No [2] No [2] No [2]
\ \ \ \ \ \ \ \ \
CR. Valor ($) C.R.| Nomero de horas |C.R. Nomero de horas C.R. | Némero de horas [C.R.| Nimero de horas CR.| Nomero de horas | C.R. Nomero de horas  |C.R. Nomero de horas C.R.| Nomero de horas
e N
01
02
03
N %
e N
04
05
06
" )
e N
07
08
09
- /




K. FUERZA DE TRABAJO (Para personas de 10 aios y mas) (Conclusion)
K3. OCUPADOS, DESOCUPADOS E INACTIVOS

64. ¢ A raiz de las medidas tomadas por la pandemia del coronavirus (COVID-19)

a .... se le presenté alguna de las siguientes situaciones: Observaciones:
Si  No
1. Perdi6 su empleo
2. Tuvo que cerrar o inferrumpir las actividades de su negocio
3. Tuvo que ir a licencia no remunerada
4. Tuvo que tomar vacaciones forzosas
5. Registré una pérdida sustancial de sus ingresos
6. Ofra, scudle

6. Otra, scudl?

~ N
01 1.[1[2]2 [1][2]s. [1][2]a[1][2] 5. [1][2] e. [1][2]
02 1.0 [2]2. 1 f[2]sn ][2]al1 [2f 51 ][2] e[ 1][2]
03 v [2]2.1][2]3.[1][2]4.[1][2] 5.11][2] 6.[1][2]
- %
" N\
04 101 [2]2. 1 f[2]s 1 ][2]al1[2f51][2]e]1][2]
05 1.[1[2]2 [1][2]s. [1][2]4[1][2] 5. [1][2] 6. [1][2]
86 1.0 [2]2f1][2Ja ][2fa 1 [[2]s 1 ][2]6]1]2] )
~ N
07 102]2. [1][2]s.[1][2]4. [1][2] s.[1][2] 6. [1][2]
08 101 [2]2. 1 f[2]s 1 ][2]al1 2] 1][2]e]1]2]
89 v )[2)2. 1 ][2]s.[1][2]4.[1][2] 5.[1][2] ¢.[1][2] )




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

(Para jefe/a de hogar o su cényuge)

1. ¢Quién contesta el capitulo?

Jefe/a de hogar 1] ]
Cényuge

2. Durante los ULTIMOS 12 MESES, ;de cudles de los
siguientes hechos ha sido victima usted o alguna
persona del hogar?:

1. Atracos o robos
2. Homicidios o asesinatos

3. Persecusién o amenazas contra la vida

4. Extorsién o chantaje

| EEEE
L OO n=
L OO s

5. Acoso (sexual, laboral, escolar, psicolégico,
ciberacoso)

5. Usted piensa que el nivel de vida actual de su hogar,
respecto al que tenia 5 afios atras es:

Mejor ]
Igual [2] ]
Peor 3] ]

2a. ¢(Entre 1985 y el momento actual, usted o algin
miembro del hogar ha sido victima del conflicto armado?

No
Si  [1]—>| 1. sAlguna de estas Si No sabe

ersonas fue victima de
e O]

desplazamiento forzado?

2. 3Alguna de estas personas
se encuentra incluida ] ] [2] | o] ]
en el Registro Unico de
Victimas-RUV?

No [2]

6. Durante los ULTIMOS 12 MESES ¢ cudles de los siguientes
problemas se han presentado en su hogar:

Si No
1. Enfermedad grave? ol
2. Muerte de alguna persona integrante del hogar? Ol ]

3. Separacién de la pareja?
4. Consumo de sustancias psicoactivas o alucinbégenas?

alals

5. Consumo de bebidas alcohélicas?

Para Bogotd urbano contine. Si es drea urbana de municipios pase a 7a. Bogotd
rural y el érea rural de los municipios pase a 7b.

7. Entre el afo 2017 y el momento actual ¢cree que la
ciudad ha mejorado, empeorado o se mantiene igual, en
cada uno de los siguientes equipamientos?:

No
Mejor Igual Peor sabe

L] ][]

1. Vias y puentes vehiculares [1]

2. Andenes [1]

7a. Entre el afio 2017 y el momento actual, ¢cree que el
municipio ha mejorado, empeorado o se mantiene
igual, en cada uno de los siguientes equipamientos?:

No No
Mejor Igual Peor aplica sabe

O 2] J{s] ][] ] [o]]

1. Vias y puentes vehiculares
2. Andenes

3. Puentes peatonales

4. Ciclorrutas

5. Parques y zonas verdes

HEEEE
aluialals
alalalals
ajajalsls

6. Hospitales y centros de salud

7. Colegios y escuelas DT 2l ] [3] ] [8] ] [9] ]
8. Escenarios artisticos y culturales  [1]"] [o] ]
9. Ampliacién de redes de 1 5 3 ) 5
acveducto
10. Ampliacién de redes O IR [T [0 ]

de alcantarillado

11. Escenarios deportivos

A5
as
as
5s
is

12. Zonas comerciales

Pase a 8a

7b. ¢Como considera la condicién de los siguientes
equipamientos en su centro poblado o vereda?:

Muy Mu No No
buena Buena Mala mala aplica sabe

LT 200 BT [«

1. Vias y puentes vehiculares

| | | |
| | | |
3. Actualmente las condiciones de vida en su hogar son: 3. Puentes peatonales L] [l ] L] [o] ] 2. Andenes [T 4] | [oT ]
Muy buenas [1] ] Malas on 4. Ciclorrutas D11 20 [81] [¢] ] 3. Colegios y escuelas O] (4] ] [o] ]
Buenas 20 ] Muy malas 5. Parques y zonas verdes O] 20 [81] [¢] ] 4. :;)ssgltsies y centros 1 2 3 4 8 9
Regulares 6. Hospitales y centros de salud T 2] 8] [o] | s
. . Escenarios artisticos ] 2 3 4 8 9
7 Coegior M0 G0 G0 GO | | S [0 20 B0 G0 ED 6O
2 : 8. Sistema Integrado de Transporte N
4. Con relacién al hogar donde usted se crio, este hogar (TrasmiIeniogclimentodorespSITP) 071 201 1] L] 6. Ampliacién de redes O] (4] ] o]
vive econémicamente: ' ' de acueducto
' 9. Escenarios arfisticos y culturales 01T =21 310 o1 7. Ampliacién de redes ] > 3 2 8 5
Mejor L1 10. Escenarios deportivos 1 2 3 9 de alcantarillado
Igual (2] ] 11. Zonas comerciales 01T 21 311 o] 8. Escenarios deportivos O] [207 817 [4] [81] [o[]
Peor [3] ] .
Pase a 8 9. Zonas comerciales 07 [21] 311 [4l ] [s8T ] [ol ]
Pase a 8b
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L. PERCEPCION SOBRE LAS CONDICIONES DE VIDA Y EL DESEMPENO INSTITUCIONAL (Continuacién)

(Para jefe/a de hogar o su cényuge)

8. Entre el aiio 2017 y el momento actual, ¢cree que la
ciudad ha mejorado, empeorado o se mantiene igual,
en cada uno de los siguientes aspectos?:

—_

No 0~ W

. Atencién en las oficinas piblicas

del distrito

Vigilancia, seguridad y reaccién
oportuna y eficiente de la policia
Educacién piblica

Transporte publico urbano

Programas de alimentacién y nutricién
Respeto a los derechos humanos

Igualdad de oportunidades para
las mujeres

Igualdad de oportunidades para las
personas mayores

Igualdad de oportunidades para la
poblacién con discapacidad

. Igualdad de oportunidades para los grupos

LGBTI (Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Transexuales, Infersexuales)

. Manera en que la Alcaldia de Bogotd

comunica sus decisiones, acciones,
resultados y oferta institucional

o
Mejor Igual Peor sabe

LT[l J[s] | (o] ]
017 [21] 31 [oI]
L 12l ][] ][9] ]
L2l ][] ][9] ]
O] 20 ] 31 [o] ]

DLl ][l ][]
O] [0 317 [o1]

017 [20] 31 [oI]
O L2l J[s[ | (o] ]
017 [20] 31 [oI]

017 [20] 31 [oI]

8a. Entre el afio 2017 y el momento actual, ¢cree que el
municipio ha mejorado, empeorado o se mantiene
igual, en cada uno de los siguientes aspectos?:

!\)_.

. Atencién en las oficinas piblicas

Vigilancia, seguridad y reaccién
oportuna y eficiente de la policia
Educacién publica

Transporte publico urbano
Programas de alimentacién y nutricién
Respeto a los derechos humanos

Igualdad de oportunidades para
las mujeres

. Igualdad de oportunidades para

las personas mayores

. Igualdad de oportunidades para la po-

blacién en condicién de discapacidad

. Igualdad de oportunidades para los gru-

pos LGBTI (Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Transexuales, Intersexuales)

. Manera en que la alcaldia y gobernacién

comunican sus decisiones, acciones,
resultados y oferta institucional

. Enla lucha contra la corrupcion

No
Mejor Igual Peor sabe

Ol 2l T3] ][]
Ol J 2l Jsl Jlel]

O] J[s[ Jlo] ]

8b. ;Cémo considera los siguientes aspectos de su centro
poblado o vereda?:

Muy Muy No No

bueno Bueno Malo malo aplica sabe

1. Atencién en las oficinas piblicas — [17 ] [2] ] [3] | [4] | [8] [o] |
2. Vigilancia, seguridad y reaccion

9 Sntode O] 20 1 [+ (s o]

oportuna y eficiente de la policia

Ol (2] J[s[ J[a] 8] JoI |
O T2 T[] J[a] JT8] JoI |

Ol J {2l J[s] J[a] J(8] Jof |
Ol 2l 311 [+l ][] Io] ]
Ol J {2l J[s] J[a] J(8] Jo] |
0T (2] [81] [T ] [s] ToI ]
Ol J {2l J[s] J[a] J(8] Jof |

3. Educacién piblica

4. Transporte publico urbano

5. Programas de alimentacién
y nutricién

6. Respeto a los derechos
humanos

7. Igualdad de oportunidades
para las mujeres

8. Igualdad de oportunidades
para los adultos mayores

9. Igualdad de oportunidades para
la poblacién con discapacidad

10. Igualdad de oportunidades para
los grupos LGBTI (Lesbianas,
Gays, Bisexuales, Transexuales,
Intersexuales)

11. Manera en que la Alcaldia

O J[2] T[] J[a] J18] JoI |

12. En la lucha contra la corrupcién 1 2 3 9 en el municipio comunica sus decisiones, O ]2l T8l ][4 ][s] Io] |

en la ciudad - S acciones, resultados y oferta
13. Fortalecimiento de la participacién 1 2 3 9 insfitucional

13. Fortalecimiento de la participacién O] [o] ] ciudadana
ciudadana 14. Proteccién y garantia de la libertad O 1 [2] 1 [8] ][9] | 12. Proteccion y garantia d.e

14. Proteccién y garantia de la libertad ] ] [2] ] [81 ] [9o] ] de conciencia, religiosa y de cultos lo !'b.e”(’d de conciencia, O (2] J[8] ][4l J[8] Jof |
de conciencia, religiosa y de cultos religiosa y de cultos

Pase a 8¢ Pase a 8c Pase a 8¢
Observaciones: Observaciones: Observaciones:
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L. PERCEPCION SOBRE LAS CONDICIONES DE VIDA Y EL DESEMPENO INSTITUCIONAL (Continuacién)

(Para jefe/a de hogar o su cényuge)

8c. ¢De los siguientes aspectos cudl considera que es el mas
importante para que las entidades publicas mejoren su
desempeiio institucional?

Estrategias de lucha contra la corrupcién
Participacién ciudadana

Mayor presencia de las entidades piblicas en el territorio
Servidores competentes

Articulacién entre el gobierno nacional y departamental
Otro, 3Cudl2

S HHEEE

Para Bogotd urbano continGe. Si es drea urbana de municipio pase a 9a. Bogotd
rural y érea rural de los municipios pase a 9b.

9b. ¢Como considera los siguientes aspectos ambientales
de su centro poblado o vereda?:
m:g’no Bueno Malo m;’% smge
L] [2]l J{s] J{af J[o] ]
010 L] (el ] [o1]
O] O] (e[ (L]
O] O] (e[ (o]
O] O] [e[] (o]

1. Calidad del agua potable
2. Calidad del aire

3. Disposicién de basuras

4. Educacién ambiental

5. Reciclaje de residuos

9. Enire el afo 2017 y el momento actual ¢cree que la
ciuvdad ha mejorado, empeorado o se mantiene igual,
en cada uno de los siguientes aspectos ambientales?:

Mejor Igual Peor sl;lge

1. Calidad del agua potable HEIREIBREIEE
2. Calidad del aire NEARIBRIEE
3. Disposicién de basuras O J[2] J[s] J[o] ]
4. Educacién ambiental HNEARIEBRIEE
5. Barrido y aseo de calles T 120 18] 11[o] |
6. Reciclaje de residuos DL T2l ] [81 ][9] |

Pase a 10

10. Los ingresos de su hogar:

No alcanzan para cubrir los gastos minimos O]
Solo alcanzan para cubrir los gastos minimos 2] ]
Cubren mds que los gastos minimos 3] |

12a. ¢Durante los ULTIMOS 12 MESES este hogar recibié
mercados en especie por parte del gobierno nacional,
departamental o municipal?

Si  [1]—>| 1. 3En cudnto estima el valor de todos los mercados
recibidos? $
2. 3Estos mercados: Si No

1. Los reciben periédicamente? mj

2. Los recibieron a raiz de las medidas
tomadas por el coronavirus |I|:| 2] |
(COVID-19)2

No [2]

11. ¢Usted se considera pobre?
Si [0
No

12b. ¢ Durante el MES PASADO algin miembro de este hogar
accedid a la oferta de los comedores comunitarios?

Si [1]—>| 1. 3En cudnto estima el valor diario de los alimentos
recibidos (incluya desayuno, almuerzo y comida)?2

No [2]

9a. Entre el afo 2017 y el momento actual ¢cree que el
municipio ha mejorado, empeorado o se mantiene igual,
en cada uno de los siguientes aspectos ambientales?:

Mejor Igual Peor s';ll;?e

1. Calidad del agua potable O I[2l ] 3T [o] ]
2. Calidad del aire DLl T8 T[] ]
3. Disposicién de basuras O (2] J[s] J[e] |
4. Educacién ambiental ORI B ]
5. Barrido y aseo de calles HEIAEENEIN
6. Reciclaje de residuos O Jl2] T[] J[e] ]

Pase a 10

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

Si No subsidio? meses?

1. Familias en accién? O] $

2. Programa para ’—’—‘
adultos mayores? O] $

3. Subsidio de TransMilenio/ 07 ] ’—’—‘ $

SITP2 (solo para Bogotd)
4. Ayudas monetarias para miti- 0] $

gar las medidas tomadas por
el coronavirus (COVID 19)2

5.0tr0, cudle____ mﬂ

5Cudles?

Red

13. ¢Por falta de dinero, alguna persona integrante del hogar
no consumié ninguna de las tres comidas (desayuno,
almuerzo, comida), uno o mas dias de la SEMANA
PASADA?

Si
No [2]

14. ¢En los ULTIMOS 30 DIiAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez usted se preocupé porque los
alimentos se acabaran en su hogar?

Si
No [2]
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L. PERCEPCION SOBRE LAS CONDICIONES DE VIDA Y EL DESEMPENO INSTITUCIONAL (Continuacion)

(Para jefe/a de hogar o su cényuge)

15. En los ULTIMOS 30 DiAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez en su hogar se quedaron sin
alimentos?

Si [1]
No [2]

20. En los ULTIMOS 30 DiAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez usted o algun adulto en su
hogar sintié6 hambre pero no comié?

Si [1]
No [2]

25. En los ULTIMOS 30 DiAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algon menor de 18 afios en su
hogar comié menos de lo que debia?

Si
No [2]

16. En los ULTIMOS 30 DIAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez en su hogar dejaron de tener
una alimentacién saludable?

Si [1]
No [2]

17. En los ULTIMOS 30 DIiAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez usted o algiun adulto en su
hogar tuvo una alimentacién basada en poca varie-
dad de alimentos?

Si [1]
No [2]

21. En los ULTIMOS 30 DIAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez usted o algun adulto en su
hogar solo comié una vez al dia o dejé6 de comer
durante todo un dia?

Si [1]
No [2]

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

26. En los ULTIMOS 30 DIAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez tuvieron que disminuir la can-
tidad servida en las comidas a algon menor de 18
aios en su hogar?

Si
No [2]

18.¢En los ULTIMOS 30 DiAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez usted o algiun adulto en su
hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?

Si [1]
No [2]

22. En los ULTIMOS 30 DiAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algon menor de 18 aiios en
su hogar dejé de tener una alimentacién saludable?

Si [1]
No [2]

27. En los ULTIMOS 30 DiAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algon menor de 18 afios en su
hogar sintié6 hambre pero no comié?

Si
No [2]

19. ¢En los ULTIMOS 30 DiAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez usted o algiun adulto en su
hogar comié menos de lo que debia comer?

Si 1]
No [2]

23. En los ULTIMOS 30 DiAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algon menor de 18 afios en su
hogar tuvo una alimentacién basada en poca variedad
de alimentos?

Si [1]
No [2]

28. En los ULTIMOS 30 DiAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algon menor de 18 afios en
su hogar solo comié una vez al dia o dejé de comer
durante todo un dia?

Si
No [2]

24. En los ULTIMOS 30 DiAS, por falta de dinero u otros
recursos, ¢alguna vez algon menor de 18 afios en su
hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?

Si 1]
No [2]

Observaciones:
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L. PERCEPCION SOBRE LAS CONDICIONES DE VIDA Y EL DESEMPENO INSTITUCIONAL (Conclusién)

(Para jefe/a de hogar o su cényuge)

29. A raiz de la pandemia del coronavirus (COVID-19),
écudles de las siguientes medidas tomaron los miembros
del hogar para hacer frente a los efectos econémicos:

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

Adoptaron nuevas fuente de ingreso
Cambiaron de vivienda

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

o Lh W

. Vendieron algunos bienes o activos (vivienda, moto, carro,
electrodomésticos, lote)

7. Arrendaron o hipotecaron la vivienda ocupada por el hogar

8. Algdn miembro del hogar tuvo que retirarse de la escuela,
colegio, jardin, universidad o carrera técnica o tecnolégica

9. Disminuyeron el gasto en alimentos

10. Pidieron ayuda de familiares, amigos u ofras personas del barrio,
pueblo o vereda

11. Solicitaron subsidio de desempleo

BIE BEEE HEEEE E

12. Ninguna de las anteriores

30. ¢A raiz de las medidas tomadas por la pandemia del
coronavirus (COVID-19), entre marzo de 2020 y el
momento actual, algon miembro del hogar:

1. Hizo donaciones en dinero? Si [1] 3Cudnto fue el valor
total2 $
No
2. Dié mercados a otros hogores? Si m 3En cudnto estima su
valor total2 $
No
3. Otorgd descuentos en el arriendo Si [1] zCudnto fue el valor
de propiedades (viviendas, locales, total? $
oficinas, efc) No

Observaciones:

Observaciones:

Solo para hogares con 2 o mds integrantes (pregunta C16 mayor que 1)
31. En su hogar ¢Quién ...
1. Aporta dinero al hogar?

1. El Jefe/a del hogar

2. El/la cényuge
3. Oftro/s miembro/s del hogar O]

2. Toma decisiones respecto al manejo del dinero?

Si No
1. El Jefe/a del hogar O]
2. El/la cényuge 01 ]

3. Oftro/s miembro/s del hogar O] [2]]

3. Toma decisiones sobre dénde estudian los menores de edad?
(solo si hay menores)

Si No
1. El Jefe/a del hogar O[]
2. El/la cényuge O]

3. Oftro/s miembro/s del hogar O]
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M.GASTOS DEL HOGAR (Para todos los hogares de la vivienda)

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

1. ¢Cada cuanto acostumbran hacer las compras de alimentos o bebidas no | 2. ¢Cuanto gasté el hogar en total, en alimentos o bebidas no alcohdélicas en: (no incluye aseo del
alcohdlicas en este hogar? (no incluye aseo del hogar ni personal, ni comidas hogar ni personal, ni comidas fuera del hogar)
fuera del hogar)

1. Varios dI'ClS'O la semana ) . 1. Los Gltimos 7 dias? Valor $
(todos los dias, dia de por medio, cada 3 dias) Si [1]—> Responda pregunta 2.(1)
No
) 2. El dltimo mercado semanal? Valor $
2. Cada 8 dias (semanalmente) Si [1]—> Responda pregunta 2.(2) (No incluya las compras diarias)
No
. ) 3. El dltimo mercado quincenal? Valor $
3.Cada 15 dias (quincenalmente) Si  [1]—> Responda pregunta 2.(3) (No incluya compras diarias ni semanales)
No
) ) 4. El gltimo mercado que hace cada 20 dias? Valor $
4. Cada 20 dias Si [1]—> Responda pregunta 2.(4) (No incluya compras diarias, semanales ni quincenales)
No
Cad | ) 5. El ¢ltimo mercado mensual? Valor $
5. Cada mes {mensualmente) Si [1]=> Responda pregunta 2.(5) (No incluya compras diarias, semanales, quincenales, ni de cada 20 dias)
No
. .. , . M . .. . 2
6. Con ofra periodicidad; scudl2: St [1]—> Responda pregunta 2.(6 6.Ese u.|hmo mercado (el que hace con penodpdad diferente) Valor $
(No incluya compras diarias, semanales, quincenales,
Cada I:I:I:‘ dias. No ni de cada 20 dias, ni mensuales)
3. ¢Durante el PASADO MES de ... en este hogar adquirieron alimentos o bebidas no alcohdélicas sin tener que 4. ;Como obtuvieron estos alimentos o bebidas no
comprarlas? alcohélicas?: .
Si No
Si > 2En cudnto estima el valor total de estos alimentos o bebidas no alcohdlicas? Valor $ 1. Tomados de un negocio del hOgGr ] ]
No [2]—> Pasea5 2. Traidos de la finca o huerta del hogar
3. Recibidos como pago por trabajo ] ]
4. Por regalo
5. Por intercambio o trueque ] [2] ]

Observaciones:




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

M.2. OTROS GASTOS. GASTOS SEMANALES

5. ¢Durante los ULTIMOS 7 DIAS del al las personas de este hogar gastaron 6.;Durante los ULTIMOS 7 DIiAS las personas de este hogar obtuvieron uno o mas
dinero en?: de los anteriores articulos o servicios sin tener que pagarlos?
5.1. Si/No 5.2. ¢Cudl fue el valor 6.1. Si/No 6.2. ¢En cuanto 6.3. ¢Como lo obtuvieron?
, total gastado ) estima el
E m» Siaui en_____ durante E m» Pase a 7 valor .de., 1. Tomado de un negocio
o Sigujente los ULTIMOS 7 DiAS? o ese o obtenido? del hogar
servicio 2. Recibido como pago
por trabajo
3. Regalado
4. Por intercambio o trueque
ARTICULOS O SERVICIOS Cédigo de respuesta Valor gastado ($) Cédigo de respuesta Valor estimado ($) Cédigo de respuesta
1. Bebidas alcohdlicas, cigarrillos y tabaco $ $

2. Pasajes en TransMilenio, bus, buseta, colectivo,
taxi, pasajes intermunicipales, transporte especial

(no incluya el pago que se hace en el colegio o $ $
guarderia por el transporte escolar)
3. Correo, fax, encomiendas $ $
4. Combustible y parqueadero para vehiculo $ $
o moto de uso personal o del hogar
5. Comidas consumidas fuera del hogar $ $
6. Apuestas, chance y loterias $ $
7. Servicio de café internet y llamadas telefénicas
en la calle o cabinas $ $

Observaciones:




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

M.2. OTROS GASTOS. GASTOS MENSUALES

7.:Durante el PASADO MES de , las personas de este hogar gastaron dinero en uno 8. ¢Durante el PASADO MES de las personas de este hogar obtuvieron
o mas de los siguientes articulos o servicios?: uno o mas de los anteriores articulos o servicios sin tener que pagarlos?
7.1. Si/No 7.2.¢Cudl fue el valor total | 8.1. Si/No 8.2. ¢En cuanto estima el | 8.3. ;Cémo lo obtuvieron?
s gastadoen_ s valor de
! durante el PASADO MES ! obtenido? .
No [2]—> Siguiente de ? No [2]-> Pasea? 1 E%gg?o de un negocio del
ticul
Servicio. 2. Recibido como pago por
trabajo
3. Regalado
4. Por intercambio o trueque
ARTICULOS O SERVICIOS Cédigo de respuesta Valor gastado ($) Cédigo de respuesta Valor estimado ($) Cédigo de respuesta
1. Articulos para el aseo y mantenimiento del hogar $ $

como jabones, detergentes, escobas, guantes,
limpiones,servilletas, bolsas para basura, losa
desechable, alcohol etilico, etc.

2. Articulos para el aseo personal como cremas
dentales, jabones, champy, papel higiénico, toallas $ $
higiénicas, desodorantes, maquina de afeitar,
productos cosmeticos, tapabocas, etc.

3. Llavado y planchado de ropa fuera del hogar $ $

4. Salén de belleza y barberia, corte de pelo, $ $
manicure, tefiido de cabello, Spa, otros

5. Dinero dado o enviado a otras personas u $ $
hogares (cuotas alimentarias, mesadas a
estudiantes, familiares o amigos, diezmos, etc)

6. Servicio de recreacién y deporte como: clases
deportivas o artisticas, parques de diversiones, $ $
juegos electrénicos, eventos deportivos, alquiler
de canchas, gimnasio, billar, otros

7. Servicios culturales: entradas a cine, teatro, $ $
conciertos, danza, museos, exposiciones

8. Servicio doméstico interno y por dias $ $

9. Parqueadero para vehiculo o moto de uso personal

o del hogar $ $




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

M.2. OTROS GASTOS. GASTOS TRIMESTRALES

9. ¢Durante los ULTIMOS 3 MESES de a , las personas de este hogar compraron | 10. ¢Durante los ULTIMOS 3 MESES las personas de este hogar obtuvieron uno o mas
o pagaron uno o mds de los siguientes bienes o servicios?: de los anteriores articulos o servicios sin tener que pagarlos?
9.1. Si/No 9.2. ;Cudl fue el valor 10.1. Si/No 10.2. ¢En cudnto estima 10.3. ¢Cémo lo obtuvieron?
s gastado en_ s el valor de
! durante los ULTIMOS ! obtenido? .
No [2]—> siguiente 3 MESES? No [2]—> Paseall ]'Ezggfo de un negocio del
ticul
Servicio. 2. Recibido como pago por
trabajo
3. Regalado
4. Por intercambio o trueque
: Valor gastado ($)
ARTICULOS O SERVICIOS Cédigo de respuesta : Cédigo de respuesta Valor estimado ($) Cédigo de respuesta
Contado Crédito

1. Ropa, calzado, maletas y bolsos para hombre,
mujer, nifio y nifia (no incluya uniformes escolares $ $ $
o universitarios)

2. Reparacién de ropa y calzado para hombre, $ $ $
mujer, nifo y nifa

3. Libros, periodicos, revistas en papel o digitales
(no incluya textos escolares o universitarios), $ $ $
misica o peliculas en DVD's o USB

4. Tela y elementos de costura para vestuario u $ $ $
otros usos

5. Servicios financieros: cuota de manejo de tarjetas
de crédito y debito, comisién por consignacién $
o giros nacionales, uso de corresponsales
bancarios, uso de cajeros electrénicos, etc

No aplica $

Observaciones:




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

M.2. OTROS GASTOS. GASTOS ANUALES

11. ;Durante los ULTIMOS 12 MESES de a , las personas de este hogar compraron
o pagaron uno o mds de los siguientes bienes o servicios?:

12. ;Durante los ULTIMOS 12 MESES las personas de este hogar obtuvieron uno
o mas de los anteriores articulos o servicios sin tener que pagarlos?

11.1. Si/No 11.2. ¢Cudl fue el valor | 12.1. Si/No 12.2. ¢En cudnto estima | 12.3. ;§Cémo lo obtuvieron?
S gastadoen S el val?r de 1. Tomado de un negocio del
i 0 durante los ULTIMOS o0 . | obtenido? hogar
—>» Siguientt 2 —» Termine la .
No e 12 MESES? No encuesfa 2. Recibido como pago por
servicio trabajo
3. Regalado
4. Por intercambio o trueque
. : Valor gastado ($) - . o
ARTICULOS O SERVICIOS Cédigo de respuesta o Cédigo de respuesta Valor estimado ($) Cédigo de respuesta
Contado Crédito
1. Muebles y accesorios para el hogar (sala, comedor,
camas, muebles para cocina, articulos de decoracién, $ $ $
reparacién de muebles efc.)
2. Elecirodomésticos (nevera estufa, TV, DVD, lavadora,
plancha, licuadora, sanduchera, aspiradora, horno y $ $ $
ofros aparatos)
3. Arreglo y mantenimiento de electrodomésticos y
gasodomésticos (nevera, estufa, lavadora, TV, $ $ $
plancha, etc.)
4. Computador, aparatos electrénicos y software
(impresora, tablets, anfivirus, licencias, discos duros o $ $ $
USB, servicios de mantenimiento, efc.)
5. Vehiculos, motos, bicicletas o patinetas eléctricas para $ $ $
uso del hogar y gastos en matricula o traspaso
6. Articulos de joyeria: anillos, relojes, aretes, pulseras y $ $ $
ofros (incluir reparaciones)
7. Reparacién, repuestos y mantenimiento de vehiculos,
motos, bicicletas o patinetas eléctricas, para uso $ $ $
del hogar
8. Juegos y juguetes como carros, mufiecas, juegos de
mesa, disfraces, consolas de Play Stafion, Nintendo, $ $ $
Xbox u ofros.
9. Colchones, cobijas, sabanas, cubrelecho, manteles,
; $ $ $
cortinas, almohadas, foallas
10. Ollas, vaijillas, cubiertos, refractarias, canecas, $ $ $
mesa de planchar y otros utensilios domésticos
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M.GASTOS DEL HOGAR (Para todos los hogares de la vivienda) (Continuacion)

M.2. OTROS GASTOS. GASTOS ANUALES

11. ;Durante los ULTIMOS 12 MESES de a , las personas de este hogar compraron
o pagaron uno o mds de los siguientes bienes o servicios?:

12. ;Durante los ULTIMOS 12 MESES las personas de este hogar obtuvieron uno
o mas de los anteriores articulos o servicios sin tener que pagarlos?

11.1. Si/No 11.2. ¢Cudl fue el valor | 12.1. Si/No 12.2. ¢En cudnto estima | 12.3. ;§Cémo lo obtuvieron?
. gastadoen_____ . el val?r de 1. Tomado de un negocio del
Si [ durante los ULTIMOS St [ — obtenido? hogar
No [2]—> 2325’}2’2 12 MESES? No [2]—> encuesta 2. Recibido como pago por
servicio trabajo
3. Regalado
4. Por intercambio o trueque
’ : Valor gastado ($) . . .
ARTICULOS O SERVICIOS Cédigo de respuesta Cédigo de respuesta Valor estimado ($) Cédigo de respuesta
Contado Crédito
11. Compra y reparacién de celulares $ $ $
12. Impuesto predial de la vivienda ocupada $ $ $
por el hogar

13. Impuesto de vehiculos o motos para uso del hogar $ $ $
14. Servicios de alojamiento: hoteles, moteles, residencias,

hostal, centros vacacionales, camping, guias turisficos $ $ $

(excluyendo los asociados a los viajes de fin de semana

o cortos en los Gltimos 3 meses o los viajes de trabaijo)
15. Pasajes de avién o cruceros en viajes de $ $ $

vacaciones, recreacién o descanso
16. Compra y sostenimiento de mascotas $ $ $
17. Pasaijes ferrestres en viajes de vacaciones, $ $ $

recreacién o descanso
18. Seguros del hogar (vida, educacién, funerarios

y contra robo, incendio, terremoto, terrorismo de $ $ $

la vivienda que ocupa el hogar)
19. Seguros de vehiculos o motos de uso del hogar $ $ $

(Soat y todo riesgo)
20. Articulos de arte (cuadros, pinturas, esculturas, $ $ $

dibujos, ofros)
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M.GASTOS DEL HOGAR (Para todos los hogares de la vivienda) (Conclusion)

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

11. ;Durante los ULTIMOS 12 MESES de

a , las personas de este hogar compraron
o pagaron uno o mds de los siguientes bienes o servicios?:

12. ;Durante los ULTIMOS 12 MESES las personas de este hogar obtuvieron uno
o mas de los anteriores articulos o servicios sin tener que pagarlos?

11.1. Si/No 11.2. ¢Cudl fue el valor | 12.1. Si/No 12.2. ¢(En cudnto estima | 12.3. ;Como lo obtuvieron?
. gastadoen ’ el valor de 1. Tomado de un negocio del
E . durante los ULTIMOS E — obtenido? s g
2> iquientt 2> ermine la
° arfculo 6 12 MESES? ° encuesta 2. Recibido como pago por
servicio trabajo
3. Regalado
4. Por intercambio o trueque
. . Valor gastado ($) . .
ARTICULOS O SERVICIOS Cédigo de respuesta : Cédigo de respuesta Valor estimado ($) Cédigo de respuesta
Contado Crédito

21. Cuotas extraordinarias de administracién o $ $ $

comunitarias por la vivienda que ocupa el hogar
22. Reparacién y mantenimiento de la vivienda que ocupa

el hogar (plomeria, resanes, pintura, electricidad, etc. $ $ $

Incluya materiales)
23. Equipos e implementos deportivos y recreativos

(balones, pesas, bicicletas estdticas, trotadoras, $ $ $

equipo de camping, instrumentos musicales, efc)
24. Compra y sostenimiento de animales para cria y

levante (reses, cerdos, cabras, aves) $ $ $

Solo Bogotd rural y municipios
25. Insumos para actividades agricolas del hogar

Solo Bogotd rural y municipios $ $ $

Observaciones:
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E. COMPOSICION DEL HOGAR Y DEMOGRAFIA (Para todas las personas del hogar)
NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS Observaciones:
1. Nomero de orden 2. Registre el nombre y 3. Cudles la 4. ;Cudntos 5. ¢Cudl es su documento 6. Sexo
de la persona que los apellidos de todas fecha de afnos de identidad: al nacer:
proporciona la las personas que nacimiento cumplidos
informacién: conforman este hogar de ... tiene...?
Registro civil de nacimiento Hombre
colombiano bl on
Si no conoce el dia Tarjeta de identidad i
el mes o el afio, ‘ Si es menor colombiana MU|er
STl de un afio, Cédula de ciudadania 2] |
DB | oo | colombions S
a cada uno de ellos Cédula de extrcm]erio nrersexua
Ninguno de los anteriores (Zzlo] E(Z;oze;s:;g:)s
[3] ]
Si no sabe el nimero de
documento, registre 99
Dia ‘ Mes ‘ Afo Afios C.R Ndmero del documento Sexo
=
01
02
03
-
4
04
05
06
-
4
07
08
09
-
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