Republica de Colombia

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
NACIONAL DE ESTADISTICA

GRAN ENCUESTA INTEGRADA DE HOGARES
(Formulario telefonico)
Etapas 2003 - Marzo 2020

CONFIDENCIAL
Los datos que el DANE solicita en este formulario son
estrictamente confidenciales y en ningdn caso tienen
fines fiscales ni pueden utilizarse como prueba judicial

A |- IDENTIFICACION

1. Tipo de encuesta (*) |:| 7.

2. Departamento

I I

Municipio

3. 10.

Manzana T 1 s

Barrio, centro poblado o vereda

Segmento [T T 1 16.

Estrato de disefio |:|

Edificacién 17.

Direccion de la vivienda o nombre
de la finca

4. Clase |:| 11. Vivienda No :l:l:l Teléfono
12. Total hogares en la vivienda :l:l 18. Resultado de la encuesta (**) |:|
5. Sector I I
13. Hogar No |:|:|
6.  Seccion |:|:| 14. Total de personas en el hogar |:|:|
OBSERVACIONES
Forma DANE EH 16 GEIH *) 1= GEHH
Etapas 2003 (**) E.C.= 1.Encuesta Completa E.l. = 2. Encuesta Incompleta OC. = 3. Ocupado N.H.= 4. Nadie en el Hogar

| trimestre 2020 A.T.= 5. Ausente Temporalmente R= 6. Rechazo V.= 7. Vacante

0. =8. Otro Motivo




A. REGISTRO DE PERSONAS

¢Cuales son los nombres y apellidos de las personas que comen
y duermen habitualmente en este hogar, RESIDENTES
HABITUALES presentes o no?

Persona que vive permanentemente o la mayor parte del tiempo en la vivienda aunque el dia de la
encuesta esté ausente.

Nro. de
Orden

Nombres y apellidos

Nombres y apellidos

Nombres y apellidos

Nombres y apellidos

Nombres y apellidos

Nombres y apellidos

Nombres y apellidos

Nombres y apellidos

Nombres y apellidos

sfillatelsfililits

Nombres y apellidos

Tenga en cuenta: Si Hay OTRAS personas que HAGAN PARTE de este hogar
que no hayan sido incluidas en la lista anterior, por favor incluyalas




B. CARACTERISTICAS GENERALES (para todas las personas del hogar)

SEXO: 1| Hombre | 1| | Mujer [ 2 [ |
¢Cual es la fecha de nacimiento de ... ?
2
correspondientes a cada uno de ellos | dd | dd |mn'h']rd aal aa | aal aa |
¢Cuantos anos cumplidos tiene ... ?
| Si es menor de 1 afio, escriba 00 | 3 |:I:|
Afios
Sélo para personas de 10 afios . .
parap . Esta o estuvo enfermo(a) por el virus 1
y mas.
Debido a la situacion que Problemas para conseguir alimentos « [ 2| |
se presenta en el pais con
el COVID - 19, ¢Cuéles de
las siguientes dificultades ) _ _
g Le suspendieron sin remuneracioén el con -
se le han presentado a ...?
“Lea las
alternativas:”
Perdi el trabajo o la fuente de ingresos [ 4] |
Opciones 1 a 9 no son excluyentes. ) . L 5
Puede marcar mas de una opcién de 4 No ha_podldo buscar trabajo o iniciar un
estas. negocio
Opci6n 10 (No se le han presentado No ha podido realizar pagos de deudas 6

dificultades) es excluyente. Sélo puede
marcar esta opcion.

o créditos

Ha presentado problemas familiares o
de pareja

Se siente solo(a)

Otra dificultad? ¢, Cual?

g

il

No se le han presentado dificultades

=
5







FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 10 afios y mas)

Registre el nimero de orden de la persona
gue suministra la informacion.

[T 1

¢En que actividad ocupé...... la mayor parte del
tiempo la semana pasada?

Espere respuesta

Trabajando Pase a

capitulo D

Buscando trabajo _

Estudiando

Oficios del hogar

Incapacitado Pase a

permanente para trabajar capitulo E

Otra actividad

Ademas de lo anterior, ¢,.....realizé la
semana pasada alguna actividad paga por
una hora o mas?

Si [ 1] |PaseacapituloD
No [ 2] |

Aunque.... no trabaj6 la semana pasada,
por una hora 0 mas en forma remunerada,
¢tenia durante esa semana algun trabajo o
negocio por el que recibe ingresos?

Si [ 1] |PaseacapituloD
No [ 2] |

¢....trabajé la semana pasada en un
negocio por UNA HORA O MAS sin que le
pagaran?

Si [ 1] |raseacapituloD
No [ 2] |

En las ULTIMAS 4 SEMANAS ¢......hizo
alguna diligencia para conseguir un trabajo
o0 instalar un negocio?

(pidi6 ayuda a amigos, familiares etc.;

consulté una agencia de empleo; puso o
contesté anuncios; llen6 una solicitud,;

buscé recursos para instalar un negocio)

si [1] |
No Pase a 8




¢ Qué hizo ... principalmente en las
ULTIMAS CUATRO SEMANAS para
conseguir un trabajo o instalar un negocio?

Pidi6 ayuda a familiares,
amigos, colegas

Visito, llevé o
envié hojas de vida
a empresas o empleadores

Visit6, llevd o
envid hojas de vida a bolsas

de empleo o intermediarios

Puso o consult6 avisos
clasificados

Se present6 a convocatorias

Hizo preparativos para iniciar
un negocio

Otro medio,
Jcual?

No sabe, no informa

—

—~—

—

Pase a

¢... desea conseguir un trabajo
remunerado o instalar un negocio?

Si
No [ 2 | |raseacapitulo E

Aunque ..... desea trabajar,

¢épor qué motivo principal no hizo
diligencias para buscar un trabajo o
instalar un negocio en las
ULTIMAS 4 SEMANAS?

Espere respuesta

Ya encontr6 trabajo

No hay trabajo disponible

Pase a

14

en la ciudad 6 region / No encuentra

trabajo en su oficio o profesion

Esta esperando que lo llamen
o esperando temporada alta

No sabe como buscarlo

Esta cansado de buscar

Carece de la experiencia necesaria

No tiene recursos para instalar
un negocio

Los empleadores lo consideran
muy joven 0 muy viejo

Usted se considera muy joven
0 muy viejo

Responsabilidades familiares

Problemas de salud

o

o o
» w

o o
~ (&}

[y
o

[y

Jdeo [e ased




Estéa estudiando

Otro, ¢.cudl?

3 0|m

Durante los ultimos 12 meses 4,...trabajo por 10 si [ 1] |
lo menos 2 semanas consecutivas?
No Pasea 12
Después de su ultimo empleo, ¢, .....ha hecho 11 Si Pasea 13
alguna diligencia para conseguir trabajo o
instalar un negocio? No pase a capitulo E
Durante los ultimos 12 meses ¢ ...ha hecho 12 Si
alguna diligencia para conseguir trabajo o
instalar un negocio? No [ 2 | |paseacapituloE
¢ Cuantos meses hace que...dejo 13
de buscar trabajo por Ultima vez? :l:'Meses
| Solo acepte 01 a 12 |
Si le hubiera resultado algun trabajo a .... 14 si [1 ] ]
¢estaba disponible la semana pasada para Pase a capitulo E
empezar a trabajar? No [ 2] ]




D. OCUPADOS
EMPLEO PRINCIPAL (Determine cuantos empleos tiene la personay establezca cudl es el principal)

¢Qué hace...... en este trabajo? 1

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

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

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

¢Cuantas horas trabajo

durante la semana pasada 5 [T T 1

en este trabajo? Horas

a. Enfermedad, permiso o
licencia Pase a7

SOLO REALICE ESTA PREGUNTA,

SID 5ESMENORAD_4
b. Festivos

c. Vacaciones Pase as8

d. Capacitacion Pase a8
¢Por qué razén, de las horas 6
que normalmente trabaja, e. Suspension o terminacin [ 5] |rasea7

hubo algunas que no trabajo del empleo
la semana pasada ?

f.  Reduccion de la actividad

econdmica de la empresa EEPase a7

g. Otro, ¢cudl?




Esta razon esta asociada al
COVID-19?

SOLO REALICE ESTA PREGUNTA,
SID_ 5ESMENORAD 4yD6=1,
5,66.

Obrero o empleado de
empresa particular

Obrero o empleado del gobierno

Empleado doméstico

Trabajador por

(2] |
(4] |
En este trabajo.....es: cuenta propia Pase a
10
Lea las alternativas 8 Patrén o empleador
Trabajador familiar
sin remuneracion E:l
Trabajador sin remuneracion Pase a
en empresas 0 hegocios capitulo E
de otros hogares
Jornalero o peén
Otro, ¢cual? E:lPase a
10
Antes de descuentos ¢ cuanto
gano .... el mes pasado
en este empleo?
(Incluya propinas y comisiones, 9 Valor mensual $
y excluya viaticos y pagos Pase a
en especie) capitulo E
Si no recibi6 salario en dinero, registre 00,
Si recibié pero no sabe el monto, registre 98
Si no informa el monto que recibid, registre 99.
¢Cudl fue la ganancia neta o los
honorarios netos de .. en esa
actividad, negocio, profesion o finca, ) )
el mes pasado ? Honorarios o ganancia neta en el mes pasado
Si no obtuvo ganancias, registre 00, 10 Valor $
si obtuvo pero no sabe el monto,
registre 98; si no informa si obtuvo,
registre 99.
¢ A cuéntos meses corresponde lo 11 :l:l
que recibié? Meses Pase a

capitulo E




E. MODULO DE MIGRACION (PARA TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR)

a. Aqui en este municipio

b. En otro Municipio

Departamento:
Municipio:
Dénde nacié.....
c. En otro pais: -
1 Estados Unidos 6 Perd
2 Espafia 7 Costa Rica
3 Venezuela 8 Argentina
4 Ecuador 9 Francia
5 Panaméa 10 Italia
11 Otro pais
a. No habia nacido - Pase a4
b. En este municipio -
c. En otro Municipio -
Departamento:
¢Dodnde vivia .... , hace
cinco afios?
Municipio:
d. En otro pais
1 Estados Unidos 6 Pert 5
[%2]
2 Espafa 7 Costa Rica g
3 Venezuela 8 Argentina &
4 Ecuador 9 Francia
5 Panama 10 Italia
11 Otro pais

El lugar donde vivia .......
hace cinco afos era:

& La cabecera municipal (donde esté la

alcaldia)?

' ¢ Parte rural (centro poblado, corregimiento,

inspeccién, caserio, vereda, campo?

Bl




. No habia nacido

. En este municipio

. En otro Municipio

01 - Pase a capitulo F

| o]
02| |
03] |

Departamento:
¢Dénde vivia .... , hace Municipio:
12 meses?
d. En otro pais -
I
1 Estados Unidos 6 Pera
2 Espafia 7 Costa Rica
3 Venezuela 8 Argentina -
4 Ecuador 9 Francia &
(0]
5 Panaméa 10 Italia o
»
11 Otro pais
PR
a. ¢La cabecera municipal (donde esté la
ia)?
El lugar donde vivia ....... alcaldia)’ -
hace 12 meses era:
b. o
¢ Parte rural (centro poblado, corregimiento,
inspeccién, caserio, vereda, campo?
EE——
a. Motivos Laborales -
. . b. Estudio 2
¢ Cuédl fue la principal razon --
por la que... cambio de ~ Pase a
residencia? ¢. Motivos de salud capitulo F
4. ot o]

\




F. MODULO TIPO DE IDENTIFICACION (PARA TODAS LAS PERSONAS DEL HOGAR)

Tipo de identificacion:

a.

Cédula de ciudadania
Cédula de extranjeria
Tarjeta de identidad
Pasaporte

Registro civil

Otro ¢ Cual?

— Pasea?2

-

No tiene

| 7 | |Termine la

encuesta

NUmero de
identificacion:

Termine la encuesta




