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CONFIDENCIALIDAD: Los datos que el DANE solicita en este formulario son estrictamente confidenciales y en ningin caso tienen fines fiscales ni pueden utilizarse como prueba judicial. (Ley 79 de 1993, art. 5.°.)

1. Regidn:

A. IDENTIFICACION

2. Departamento:

3. Municipio:

4. Clase:

5. Sector:

6. Seccién:

HBdHHE

A1. CONTROL DE CALIDAD DE LA ENCUESTA

7. Manzana:

8. Segmento:

12. Barrio, centro poblado o vereda

9. AG:

5 £

10. Edificacién:

13. Direccién de la vivienda o nombre de la finca

11. Vivienda ndmero:

HE

14. Teléfono:

15. Resultado de la encuesta (**)

1. ENCUESTA

2. SUPERVISION DE LA ENCUESTA

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

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

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

OC: 3. Ocupado.
V7.

Vacante.

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




CONTRA PORTADA
BLANCA



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

La via de acceso a la edificacién es:

Diligencie por observacién

) ) Cabecera: pase a 3
Sendero o camino en tierra
o acceso fluvial

]

Centros poblados
y rural disperso: pase a 4

Peatonal construida 2] ]
Vehicular destapada 3] ]
Vehicular pavimentada (4] ]

&Cudl es el estado de la via?

Diligencie por observacién

Bueno ] ]
Regular [2] ]
Malo [3] ]

¢la edificacién donde esta ubicada la vivienda tiene andén?

Solo para cabeceras

Diligencie por observacién

5.

Material predominante de las paredes exteriores

Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida

]

Tapia pisada, adobe

i
N

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

Caiiq, esterilla, otro vegetal

HelE
L]

Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos, pldstico

Elkit

Sin paredes

Material predominante de los pisos

Alfombra o tapete de pared a pared
Madera pulida y lacada, parqué

Mérmol

Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, laminado
Madera burda, tabla, tablén, ofro vegetal

Cemento, gravilla

HElEEE R
O

Tierra, arena o barro

8.

—_

w

4.

—_

O N 0N

10.

. Avalanchas, derrumbes o deslizamientos
. Hundimiento del terreno

. Ventarrones, tormentas, vendavales, granizada

. Sismo o temblor

&Con cudles de los siguientes servicios publicos, privados
o comunales cuenta la vivienda?

Estrato para tarifa

sif] J—[ ]
si[1] ]
si[1] ]

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

Veces por semana

sifif J—[ |

Energia eléctrica
Acueducto

Alcantarillado

Recoleccién de basuras

No[2] ]

En los Gltimos 12 MESES, la vivienda ha sido afectada por:
si No

Inundaciones, desbordamientos, crecientes, arroyos [1] ]

]

O]
O]
O]

¢En los oOltimos 12 MESES, con qué frecuencia se han
presentado los siguientes problemas en el sector donde
esta ubicada su vivienda:

Algunas  Muchas

Si 7. ¢Cudl es el material predominante del techo o cubierta? Nunca“Veces  veces oM
1. Ruidos molestos rovenientes del
No iq6 p
Plancha de concreto, cemento u hormigén exterior (trdfico de autos, aviones, [1] | [2] | [3] | [4] ]
. 5 o
4. Tipo de vivienda Te!os de barro [2[ ] maquinaria)?
Teja de asbesto-cemento 2. Malos olores procedentes  del 77 211 G0 @]
Casa Teja metdlica o ldamina de zinc exterior?
Apartamento Teja pldstica 3. Presencia de basuras en las calles,
Cuarto(s) Paja, palma u otros vegetales [6] ] caminos, senderos y espacios [1] | [2] | [3] | [4] |
Vivienda tradicional indigena Material de desecho (tela, cartén, latas, pléstico, otros) péblicos?
Otro (carpa, contenedor, vagén, embarcacién, 5] 4. Contaminacién del aire? O] [2l ] [3[ ] [4] ]
cueva, refugio natural, efc.) Contaminacién en rios, canales,
lagos y embalses? L) [l ) sl ][4l ]
Observaciones: Observaciones: 6. Invasién del espacio piblico (calles o
ivesién o 0T 20 B0 G
7. Presencia de animales que causan
Presencia 0T 20 B0 G
8. Presencia de insectos, roedores, etc.2  [1] | [2] | [3] | [4] |
B ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2023 3



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

11. ¢Cudles de los siguientes problemas de humedad en techos
o paredes presenta la vivienda?

Observaciones:

Observaciones:

Si No
1. Pintura soplada O] 2] ]
2. Presencia de manchas ol 20
3. Presencia de moho O] 2] ]
4. Cambios en el aspecto de ladrillos, baldosas, N 2] ]

concreto

12. ¢Cudantos grupos de personas (hogares) preparan los
alimentos por separado en esta vivienda y atienden
necesidades bésicas con cargo a un presupuesto comin?

Observaciones:

ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2023
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C. SERVICIOS DEL HOGAR (Diligencie este capitulo para todos los hogares de la vivienda)

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

Excluya cocinas, bafios, garajes y cuartos destinados a negocio

(1]

¢En cudntos de esos cuartos duermen las personas de
este hogar?

[T

¢Pagan en este hogar por la electricidad que consumen?

Si ]
Si, con el arriendo

No pagan, pero fienen el servicio Pase a 5
No tienen el servicio

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

A cudntos meses corresponde ese pago?

$

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

Si O] ]
No Pase a 8

¢Pagan en este hogar por el servicio de gas natural

conectado a red publica?
} Pase a 8

¢Cudnto pagaron EL MES PASADO o la Gltima vez por el
servicio de gas natural?

Si

Si, con el arriendo

No pagan

3A cudntos meses
corresponde ese pago?

Observaciones:

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

Pase a 10

Inodoro conectado a alcantarillado
Inodoro conectado a pozo séptico
Inodoro sin conexién

Letrina

Inodoro con descarga directa a fuentes

de agua (bajamar) Pase a 10

No tiene servicio sanitario Pase a 13

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

Los miembros del hogar
Contratan un servicio especializado (2]
Otra persona o entidad (3]
No se realiza mantenimiento

10. El servicio sanitario esta ubicado:

Dentro de la vivienda ] ]
Fuera de la vivienda, pero en el lote 2] ]
o terreno

11. ¢De cuantos servicios sanitarios o inodoros dispone este

hogar?
(1]

12. El servicio sanitario del hogar es:

De uso exclusivo de las personas del hogar ] ]

Compartido con personas de otros hogares 2] ]

13. ¢Pagan en este hogar por servicio de alcantarillado?

Si ]
Si, con el arriendo [2] ]
No pagan, pero tienen el servicio 3] | p-Pasea 15
No tienen el servicio [4] ]

14. ;Cudnto pagaron EL MES PASADO o la ultima vez por
servicio de alcantarillado?

$ 5A cudntos meses
corresponde ese pago?

15. El hogar cuenta con:

1. Lavamanos

2. Lavadero

3. Lavaplatos

4. Ninguno de los anteriores 2] ]

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

Se lavan con agua y jabén

Se lavan con agua solamente

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

No se limpian o lavan las manos

17 ¢Cémo eliminan principalmente la basura en este hogar?

La recogen los servicios del aseo

La tiran a un rio, quebrada, cafio o laguna

La queman

La entierran

La tiran a un patio, lote, zanja o baldio
[6] ]

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

18. ¢Pagan en este hogar por servicio de recoleccion de

basuras?
Si ]
Si, con el arriendo

Pase a 20
No pagan

ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2023




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

19. ¢Cudanto pagaron EL MES PASADO o la Gltima vez por
servicio de recoleccion de basuras?

A cudntos meses
$ corresponde ese pago?

20. ¢En este hogar clasifican las basuras?

sif1] ]
Qué tipo de material clasifican:

1. Desperdicios de alimentos y desechos
orgdnicos

. Vidrio

. Papel y cartén
. Pldstico

. Pilas y baterias

. Envases metdlicos o de aluminio

alslalsl=lsEs

. Medicamentos

No[2] |

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

Si No
1. Usar bombillas de bajo consumo
. Apagar luces

Planchar la mayor cantidad de ropa
en cada ocasién o no planchar

Desconectar aparatos eléctricos
]

]

Reutilizar agua

Recolectar agua lluvia

N oo oA W

Usar tanque sanitario de bajo consumo
de agua
g Usar economizadores de agua para

" ducha y griferia

22. ¢Pagan en este hogar por servicio de acueducto?

23. ¢Cuanto pagaron EL MES PASADO o la Gltima vez por el
servicio de acueducto?

$ sA cudntos meses
corresponde ese pago?

24. El agua para preparar los alimentos, la obtienen
principalmente de:

Acueducto piblico

Acueducto comunal o veredal

als

Pozo con bomba Pase a 26
Pozo sin bomba, dljibe, jagiey o barreno Pase a 26
Agua lluvia Pase a 27
Rio, quebrada, manantial o nacimiento [6] | Pasea?27
Pila publica Pase a 26
Carrotanque Pase a 28
Aguatero [91 1 Pasea29
Agua embotellada o en bolsa Pase a 29

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

Si
No

26. ¢Considera que el agua disponible es suficiente?
i
No

27. ¢Dénde esta ubicado el suministro (llave, grifo, pozo,
etc.) de agua?

Dentro de la vivienda ]
Fuera de la vivienda, pero en el lote Pase a 29
o terreno
Fuera de la vivienda y del lote o terreno 3] ]

28. ¢Cuanto tiempo gasta caminando para llegar a ese

29. El agua para beber principalmente:

La usan tal como la obtienen

La hierven

Le echan cloro

Utilizan filtros

La decantan o usan filtros naturales
Compran agua embotellada o en bolsa

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

En un cuarto usado solo para cocinar ]

En un cuarto usado también para dormir ~ [2] |

alslalslals

En una sala-comedor sin lavaplatos 3] | > Pasea 31

En una sala-comedor con lavaplatos

En un patio, corredor, enramada, al
aire libre

En ninguna parte
(no preparan alimentos)

[sL1]
[6] ]
30A. ¢El hogar tiene cocina? (espacio exclusivo para

preparar alimentos)

Si
No

31. ¢Cudles de los siguientes espacios de la vivienda
cuentan con ventilacién natural?

Si No
Sala-comedor

O] [2] ]

Cuartos para dormir

No
aplica

Si ] ] lugar, recoger el agua y regresar a la vivienda? Bafios
Si, con el arriendo (2] | 30 minut 0T Cocina (no formular si en pregunta 30
minutos o menos .

No pagan, pero tienen el servicio (3] | > Pase a 24 ) i respondié opclones 2 a5 oen pregunta

Mds de 30 minutos 2] ] 30A respondié No)
No tienen el servicio (4] ] : - -~

No sabe [3] ] Si en pregunta 30 respondié opcién 6, pase a 35

C ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2023 6




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

32. ¢Qué energia o combustible utilizan principalmente
para cocinar?

Electricidad

Gas natural conectado a red publica
Petréleo, gasolina, kerosene, alcohol
Gas propano/GLP (en cilindro o pipeta)
Carbén mineral

Lefia, madera

Carbén de lefia

HEEEERE
oot

Material de desecho

33. Adicionalmente, gutilizan oira fuente de energia o
combustible para cocinar?

sili] ]

3Qué tipo de combustible utilizan?

Electricidad ] ]
Gas natural conectado a red piblica
Petréleo, gasolina, kerosene, alcohol
Gas propano/GLP (en cilindro o pipeta)

Carbén mineral (5] ]
Lefa, madera [o] ]
Carbén de lefa
Material de desecho

No[2] ]

34. ;Cudnto pagaron EL MES PASADO en combustible
para cocinar?

$Valor

Solo para hogares que en pregunta C32 o0 C33=3 a 8

35. ¢En este hogar tienen servicio telefénico fijo?

Si ] ]
No 2] ] Pase a 37

36. ¢Pagan en este hogar por servicio telefénico fijo
(de forma individual o en combo o paquete)?

Si ol
No [2] ]

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

Si 07 ]
No Si es cabecera, pase a 41; si es

centro pobado o rural disperso,
pase a 39

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

Si es cabecera, pase a 41

1. De comercio ]
2. Industriales ]
3. De servicios Nl ]
4. Agropecuarias 0l

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

Si KN
No Pase a 41
40. ¢Cémo lo afectaron a usted o a algin integrante de su
hogar:
1. Redujeron la disponibilidad de agua? 0l ]
2. Causaron enfermedades tropicales ]

(zica, dengue, chikungufa, fiebre amarilla)2
3. Causaron enfermedades respiratorias? ] ]
4. Causaron pérdidas de cultivos o animales?  [1] ]

5. Disminuyeron la calidad de los suelos 7]
o generaron erosién?

41. ;Cudntas personas componen este hogar?

Observaciones:

ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2023
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar)

5. ¢Cudl es el parentesco de... con el jefe o la jefa | 6. Actualmente...: 7. El /la céonyuge de... |8. ¢Dénde nacié...?
de este hogar? évive en este
No osié do/ ) ) hogar? En este municipio [1]— Pase a 9
o estd casado/a y vive en pareja o
Jefe/a del hogar hace menos de dos afios S e En ofro municipio [2]—> Pase a 9
Pareja, esposo/a, cényuge, compaiero/a . . . |
N N No estd casado/a y vive en pareja No
Hijo/a, hijastro/a hace dos afios o més
Niefo/a Estd viudo/a o 610 [
Padre, madre, padrastro, madrastra Estd separado/a o divorciado/a Pase a 8 Continde con 8A
Suegro o suegra
Esté soltero/a :
Hermano/a, hermanastro/a / Estados Unidos  [1] |  Espafia 2] ] Venezvela [3] |
Estd casado/a [6]
Yerno, nuera Ecuador Panamd 5] | Perd 6] |
Otro/a pariente del (de la) jefe/a @ T P fancia (3] ]
Empleado/a del servicio doméstico
. . - Itali 10 Ofro pai 1
Parientes del servicio doméstico e opss (L]
Trabajador/a
Pensionista
Otro/a no pariente \] v v &
Para menores de 10 afios, pase a 8. C.R. | Nomerodeorden | C.R. ‘Deportomento‘ Municipio ‘Cédigo‘ Ofro pais
S
01
02
03
o
4
04
05
06
.
4
07
08
09
.
D ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2023 8



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

8A. ¢{Qué nacionalidad tiene?

Colombiana

Colombiana y ofra(s)

1. Estadounidense

4. Ecuatoriana

\

2. Espafola
5. Panamenia .

3. Venezolana

No tiene nacionalidad colombiana

Pais o paises de nacionalidad

1. Estados Unidos 2. Espafia

3. Venezuela

6. Peruana 4. Ecuador 5. Panamé 6. Perg
7. Costfarricense 8. Argentina 9. Francesa 7. Costa Rica 8. Argentina 9. Francia
10. ltaliana 11. Ofra 10. ltalia 11. Ofro pais
Después de diligenciar, pase a 10
C.R.

/O] L] 20 a[1] 4[] s[] e[1] O] 2[1] a[1] 4[] 5[] e[1]
7[1] s[1] eo[1] 1o.[1] 11.[1] 7] e[1] o[1] 1o.1] 11.[1]

. 1.0 2.[1] s[1] 4[] s[] e[1] 1.00] 2.[0] s[1] 4[] 5[] e[1]
7] s[1] eo[1] 10.[1] 11.[1] z[1] s[1] o[1] 1o0.[1] 11.[1]
] 2.0] a1 4] s[] e[1] ] 2.00] a1 4alh] s[] e[1]

\03 7z[1] &.[1] <o[1] 10.[1] 11.[1] 7z[1] s.[1] 9[1] 10.[1] 11.[1]

/04 O] 20 s 4[] 5[] e[1] O] 20] s[1] 4] 5[] e[1]
7z[1] e[1] o[1] 10.[1] 11.[1] 7] s[1] o[1] 1o.1] 11.[1]

. 1] 2.[1] s[1] 4[] s[] e[1] 1.01] 2.[0] s[1] 4[] 5[] e[1]
z[h] s[1] 9[1] 10.[1] 11.[1] 7z[1] s&.[1] 9o[1] 10.[1] 11.[1]
] 2.01] 3s[1] a[1] s e]1] ] 201 s[1] 4[] s[1] e]1]

\06 7] s[1] e[1] 10.1] 1.[1] 7] s[1] eo[1] 1. 1] 11.[1]

/07 ] 2] s 4] s[] e[1] ] 2.00] a1 4alh] s[1] e[1]
7] s [1] 9f[1] 10.[1] 11.[1] 7z[1] s.[1] 9[1] 10.[1] 11.[1]

- ] 2.[1] s[1] 4[1] s[1] e[1] 0] 2.00] s[1] 4[] s[1] e[1]
7] s [1] 9[1] 10.[1] 11.[1] 7z[1] s.[1] 9[1] 10.[1] 11.[1]
L] 2.0 3[1] 4[] s[1] e]1] v 201 s[1] 4] s[1] el1]

\09 7z[1] e[1] o[1] 10.[1] 11.[1] 7] e[1] o[1] 1o.1] 11.[1]

Observaciones:

ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2023
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

9. ¢...siempre ha
vivido aqui en

10. ¢Dénde vivia..., hace 5 afios?

11. El lugar donde vivia...
hace 5 aios era:

12. ¢Dénde vivia..., hace 12 meses?

este municipio? No habia nacido [1]> Pasea 12 No habia nacido [1]-> Pasea 14
i En este municipio El centro urbano donde En este municipio
Si estd la alcaldia
En otro municipio En ofro municipio
Si tiene 1 afo o mas, | U - |
pase a 12A. Si es ~n corr_eglrglento[_ ,
= A inspeccion de policia, .
:‘3]"40’ de 1 afio, pase En otro pais cosF()erio, veredc?o campo En otro pais
Despues de diligenciar esta opcién, pase a pregunta 12 Despues de diligenciar esta opcién, pase a pregunta 13
No Estados Unidos Espana [2] | Venezuela Estados Unidos m:‘ Espaiia [2] | Venezuela
Ecuador (4] ] Panamd (5] ] Perd @:‘ Ecuador Panamé (5] ] Perd @:‘
Costa Rica [Z ] Argentina Francia  [9] | Costa Rica Argentina Francia  [9] ]
Italia na ] Otro pafs N ] Italia Otro pais N ]
| |
v v Y v v v
C.R Departamento ‘ Municipio ‘ Cédigo ‘ Otro pais C.R ‘ Departamento ‘ Municipio ‘ Cédigo ‘ Otro pais
4 N\
01
02
03
- J
4 N\
04
05
06
- J
4 N\
07
08
09
- J
D ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2023 10



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

12A. El lugar donde vivia...
hace 12 meses era:

El centro urbano ]

donde estd la alcaldia

Un corregimiento[
inspeccion de policia, 5
caserio, vereda
o campo

Si en pregunta 12
respondié opcién
2, después de
diligenciar pase a 14

13. ¢Cuadl fue el principal motivo por el que... cambié el lugar donde residia hace

12 meses?

Trabajo
Estudio
Salud

Amenaza o riesgo para su vida o integridad fisica ocasionada por conflicto armado
o grupos armados

[~]

Amenaza o riesgo para su vida o integridad fisica por violencia NO asociada al
conflicto armado (inseguridad, delincuencia comin)

Desastres naturales
Conformacién de un nuevo hogar

Acompafiar a ofros miembros del hogar

= Bl [o) =] N o] [«]

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

Si mfﬂ Pase a 16
No
Fallecido

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

Algunos afos de primaria

Toda la primaria

Algunos afios de secundaria

Toda la secundaria

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

Uno o més afios de universidad

Universitaria completa

] [o] [=] N [o] o] [2] [«] [] [

Motivos culturales asociados a grupos émicos Ninguno

Adaquisicién de vivienda propia No sabe

Ofro, scudl? |

C.R. Ofra, scudle C.R. Nomero de orden
- N
01
02
03
N J
4 N
04
05
06
N J
4 N
07
08
09
~ J
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

hogar?

No
Fallecida

16. La madre de... ¢vive en este

Si —*) Pase a 18

alto alcanzado por la madre de...?

Algunos afios de primaria

Toda la primaria

Algunos afios de secundaria

Toda la secundaria

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

Uno o més afios de universidad

Universitaria completa

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

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

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

O sé reconoce como:

Indigena
Gitano/a (Rom)

Raizal del archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Palenquero/a de San Basilio

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

Ningin grupo étnico

(o] [ [&] [« [M] [=]

>

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

19. ¢A cudl pueblo o etnia indigena

pertenece...?

Si tiene menos de 15 afios termine capitulo

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

ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2023
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para

todas las personas del hogar) (continuacién)

20. ¢Usted se considera campesino/a?

Si Pase a 22
No [2] ]
No informa E\:‘ Pase a 22

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

Si o1 ]
No [2] ]
No informa o] |

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

Si 07 ]
No [2] ]
No informa [o] |

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

ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2023
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

Las preguntas 23 a 28 tratan sobre la satisfaccién que usted siente, en una escala de 0 a 10, donde O significa que se siente “totalmente insatisfecho/a” y 10 significa que se siente “totalmente satisfecho/a”..
23. En general, ¢qué tan satisfecho/a se siente... con su 24. En general, ¢qué tan satisfecho/a se siente... con su 25. En general, ¢qué tan satisfecho/a se siente... con su
vida actualmente? ingreso actualmente? salud actualmente?
Totalmente satisfecho/a Totalmente satisfecho/a Totalmente satisfecho/a
EIl (o[ ] (o[ ]
[6] ] [6] ] [6] ]
[4] ] [4] ] [4] ]
Ol ]
o] ] Totalmente insatisfecho/a [o] ] Totalmente insatisfecho/a [o] ] Totalmente insatisfecho/a
No recibe ingresos
4 N\
01
02
03
- J
4 N\
04
05
06
- J
4 N\
07
08
09
- J
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

Las preguntas 23 a 28 trafan sobre la satisfaccién que usted siente, en una escala de 0 a 10, donde O significa que se siente “totalmente insatisfecho/a” y 10 significa que se siente “totalmente satisfecho/a”.
26. En general, ¢qué tan satisfecho/a se siente... con su 27. En general, ¢qué tan satisfecho/a se siente... con su tra- 28. En general, ¢qué tan satisfecho/a se siente con
nivel de seguridad actualmente? bajo/actividad actualmente? su tiempo libre?
Totalmente satisfecho/a Totalmente satisfecho/a Totalmente satisfecho/a
(o[ ] (o[ ] (o[ ]
[6] ] [6] ] [6] ]
O] ]
[o | Totalmente insatisfecho/a [o] | Totalmente insatisfecho/a [o] ] Totalmente insatisfecho/a
4 N\
01
02
03
- J
4 N\
04
05
06
- J
4 N\
07
08
09
- J
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

Las preguntas 29 a 31 tratan sobre cémo se sinti6 el dia de ayer en una escala de 0 a 10, donde O significa que no experimentd
“para nada” esa sensacién y 10 significa que experimentd “todo el tiempo” esa sensacién.

En una escala de 0 a 10, donde O significa

que sienfe que las cosas que hace en su

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

Imagine una escalera con escalones
numerados de 0 a 10, donde O es el escalén
mds bajo y 10 el escalén més alto. El més
alto representa la mejor vida que usted
podria tener y el mas bajo, la peor.

29.

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

Todo el tiempo feliz

1

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

Todo el tiempo preocupado/a

1 o o

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

Todo el tiempo friste

i o

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

Valen totalmente la pena

o o

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

Mejor vida

Si la persona tiene menos de 18
afios, pase al siguiente capitulo.

eEEEEHEEHEH

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

ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2023
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D. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar) (conclusién)

A continuacién le formularé dos preguntas para concluir este capitulo. Las respuestas son confidenciales y solo
se usardn con fines estadisticos. En caso de que prefiera no responderlas, puede indicarlo y esa seré su respuesta.

por?

Hombres
Mujeres

Ambos sexos

Ofro, scudl?

Prefiero no responder

34. ;Usted siente atracciéon sexual o romantica

[o] (2] [=] [] [=]

35. ¢Usted se reconoce como?

Hombre
Mujer
Hombre trans
Mujer trans

Ofro, scudl?

Prefiero no responder

[o] [«] [~] ] [] []

‘ CR. ‘ Otro, zcudl?

C.R.

Ofro, scudl?

02

e

03

Observaciones:

04

05

06

07

08

09

ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2023
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar)

1. ¢... esta dfiliado/a (cotizante 2. ¢Por qué razén principal no 3. ¢A cudl de los siguientes 4. :Quién paga mensualmente por | 5. ¢De quién es beneficiario/a...?
o beneficiario/a) a alguna esta dfiliado/a a una entidad de regimenes de seguridad social la ofiliacién de...?
entidad de seguridad social en seguridad social en salud? (Entidad en salud estd ofiliado/a?
salud? (Entidad promotora de salud promotora de salud [EPS] o entidad
[EPS] o entidad promotora de salud promotora de salud subsidiada [EPS-S])
subsidiada [EPS-S])
Por falta de dinero B
Si Pase a 3 Muchos trdmites Contributivo (EPS) ] ... paga una parte y otra Ol ] De una persona  De una persona
. . ) la empresa o patrén de este hogar de otro hogar
No 2] ] No le interesa o descuido Especial (Fuerzas 9 g
No sabe que debe dfiliarse (4] ] Armadas, Ecopetrol, m
No sabe, J .qU o 4] . idad P sbli Le descuentan de la . 'y Pase
no informa [9] JpPase a© No estd vinculado/a laboralmente a universidades publicas, ension ab
una empresa o entidad (Usted o la [5] ] magisterio) P
persona de la cual es beneficiario/a) Subsidiado (EPS-S) Pase a 6A ... paga la totalidad Bl
Estd en framite de afiliacion [e] No sabe, no informa [9] pase a 6A de la afiliacién B Después de responder la
Problemas con el Sisben (no lo/a pregunta, pase a 6A
han visitado, afiliado/a en ofro Paga completamente
municipio, lo/a desvincularon, le la empresa o patrén Pase a 6A
asignaron puntaije alfo) donde trabaja o trabajé
Falta de documentacién No baga. es
Ofra razén, zcual? (o] ] benepficgio;io/o EHl
Después de responder la pregunta, pase a 9.
C.R. Otra razén, zcudl? C.R Nomero de orden
4 ™
01
02
03
. J
4 N
04
05
06
. J
4 N
07
08
09
. J
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

6. ¢Cuanto paga 6A. ¢Dénde esta ubicada la entidad 7. En general, considera | 8. ;Cudl es el aspecto que mas 9. ¢Cudles de los siguientes 10. ¢Cuénto paga
o cuanto le donde recibe los servicios de que la calidad del influye en su percepciéon sobre la planes o seguros o le descuentan
descuentan salud? servicio de la EPS calidad del servicio de su EPS o de VOLUNTARIOS de mensualmente a ...
mensualmente o de la entidad de la entidad de seguridad social en salud tiene ...? por concepto de estos
a... para estar seguridad social en salud en la cual esta afiliado/a? planes o seguros
cubierto/a por salud en la cual ... Trémites excesivos o dispendiosos Si No voluntarios de salud?
una e.n‘;iczad d.e | esta dfiliado/a es: Mala atencién del personal
seguridaad socia administrativo o asistencial .
en salud? (médicos, enfermeras, etc.) 1. Medicina prepagada
Falta de capacidad, conocimientos .
: . o habilidad del personal asistencial 2. Plan complementario de
ilcnii:?:ieec;:sr:semgna Este municipio Muy buena  [1] ] Puse Condiciones deficientes de salud con una EPS
iba 99 ! Otro municipio Buena a9 infraestructura, dotacién, mobiliario . o
geerne P o accesibilidad para poblacién en 3. Péliza de hospitalizacién
Mala 3] ] condicién de discapacidad o cirugia
Demora en la asignacién de citas
Muy mala 4. &di ianti
4 Demora en la atencién por parte B Seguros médicos e.SfUdIClnhleS
No sabe [9] | Pase a9 del personal médico 5 Otro (ambulancia,
Problemas relacionados con los C'S'Sreqcm médica
medicamentos domiciliaria, etc.)
Y Y Otro, scudl?
Val | d Si en fodas las opciones
alor mensual pagado C 21k responde NO, pase a 11
o descontado ($) C.R. | Departamento | Municipio - (SCédigo CR. Ofro, scudl? Valor mensual ($)
- N\
o 2] 2 2] 5 012
4.[1][2] 5.[1]
Lo [ 2] 210 |2 &\ 1|2
02
L2 & 1|2
03 10 ][2] 2.[0][2] 3.[1][2]
N 4.[1][2]s. )
- N\
o [0z 2 2] 5 1)
4.[1][2] 5.[1]
Us [ 2] 210 | 2| & 1 || 2
05
L2 & 1|2
08 10 ][2] 2.0][2] 3.[1][2]
N 4.[1][2]s. )
- N\
> [0z 2 2] 5 1)
4.[1][2] 5.]1]
Us [ )20 20| 2| &) 1|2
08
L2 & 1|2
00 1.0][2] 2.[1][2] 3. [1][2]
L 41125, )
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

11. El estado de | 12. En los Oltimos 12 meses, ¢a ... | 12A. Sin estar A'f:éﬁzﬁ l:l p;igzrgggslggzr:: d‘iﬁé";ég‘l‘g:g%ﬂ? yutc’bﬂ;‘iiieje':ga 14. ;Esta dificultad de... | 15. ¢Para estas
salud de... le han diugn'os'ticado alguna enfermo/a Y. gqfedqdos por dificultades fisicas o meﬁ,c|e’j_ fue ocasionada: dificultades...
en general, enfermedad crénica ? (enfermedad por prevencion, d dicion fisi I ida diari cuenta con:
es: de larga duracién y prolongados ;... consulta 13. Da f’ su co.n. icion fisica y mentc! , en su vic a ¢ iaria )

) . © ... tiene dificultades para realizar las siguientes Si No
tratamientos como:  enfermedades por lo menos tividades: P s 1. Gdfas, lentes de
cardiovasculares-hipertensién,  asma, una vez al afio: achividades: . . erave nacio ot contacho, lentes
bronquitis crénica, gastritis, lupus No puede > tha si' o Sin Por enfermedad? infraocuk

ronq ¢ gasiriis, lupus, haeolo mucha  alguna R 'd aboral infraoculares, programa
cdncer, gota, leucemia, diabetes, etc.). S No dificultad  dificultad Por ?cm ec?tz abora czlmpufguonoll [1]
1. orr, d dif o enfermeda 3 tado, fa
Si sActualmente esté 1. Medicilnec m;rdiig:{cl::gn © auetones profesional? gr;ﬁe?pzrsg;q,
Mov b recibiendo tratamiento ’ sz:\a:j::ir;q 2. Hablar o conversar? zzgigfer:fggpo de 0"05,? _
Uy bueno II‘ para esa enfermedad? ’ especializada? 3. Ver, aun usando lentes o gafas? Por edad avanzada? 2. ?i;slteotz’syil:?:r:?n?jg?; m
B 4. M | , i . ! )
N Morerl v, comor ol oo cmade (6] | 3 g,
Regular 4. Medicina 5. Agarrar o mover objetos Por violencia NO medicados, implantes m
alternativa? " con las manos? asociada al conflicto cocleares, ofros?
Malo No con fas ) armado? ' )
i ia® 6. Entender, der, d
5. Psicologia ronme;r j;c?sii);i; e[:)rorres?orr:isc:nroc;c? Por ofra causa? 4 sg;}sii:se? ofras m
7. Comer, vestirse o bafi No sab '
pc?rms?rm\i/:r:g/sceﬂo anare o sae @ 5. Medicamentos o m
8. Relaci i P f terapias?@
e et .
Le han diagnosticado Recibiendo tratamiento ) S en pregunta 13 6. P"OCF"':OS de m
alguna enfermedad crénica | para esa enfermedad Si en todas responde opcién 3 6 4, pase a pregunta 17 medicina ancestral?
o T AT 2] G GBI [ 2202 sz
(6] [7] [8] [9] 4.[1][2] s.[1][2] 6.[1][2]
2 L] el Ferm -2 EE B OO B % l%z%z
1.01)12)2.11]]2 1 2 3 4] |5 .02 2.01]12]3.[1}2
o o a5 (1 2] (5] (sl (s
3.[1][2] 4[1][2] s.[1][2] [6] [7] [8] [o] a[1]2] s.[1][2] 6.1][2]
v1][2] 2.[1][2 1] 2] [3] [4] [5 L0 2] 2.[0][2] 3.[1][2] )
o T e (T 2] L GBI [ 00221512
3.[1][2] 4.[1][2] s.[1][2] (6] [7] [8] [9] 4.[1][2] 5.[1][2] 6.[1][2]
1.[12] 2.[1][2] O] (2] [8] [4] [s] | r.[0df2]2[]02] s []f2]
05 0] [2] O] [2] [3] [4] [s] [e] [z [e]
3.(1][2] 4 [1][2] 5.[1][2] [6] [7] [e] [o] 4.[1][2] 5. [v][2] 6. [1][2]
1.01][2]2.1]|2 1 2 3 4 5 1. 2] 2. 2] 3. 2
o o w5 w5 (1 L2 (5] (&l BL | +0)2) 2] s(12)
3.[1][2] 4.[1][2] s.[1][2] [6] [7] [8] [9] a[1]l2]s.[1][2] 6.[1][2]
~
” T 2 112 e (T (2] L Gl L[ (2 2[i2] s
3.[1][2] 4.[1][2] s.[1][2] (6] [7] [8] [9] 4[1][2] s
1. 2. 1. 2
0s nln nE | o N 2 6 06 6 na | GEEEE ) O
3.[1][2] 4.[1][2] s.[1][2] [6] [7] [8] [o] a.[1][2]s.
1.01][2]2.1]|2 1 2 3 4 5 1.011]12] 2.
o o w5 w5 (2] (3] (sl (s
3.[1][2] 4.[1][2] s.[1][2] [6] [7] [8] [9] 4[1][2] s.[1] J
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

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

Una persona del
hogar

O
sEsta persona tuvo que dejar

de trabajar para dedicarse
al cuidado de...2

Si No

Una persona de ofro
hogar no remunerada

Hombre

Muj 2
Una persona de otro vier

hogar remunerada

Permanece solo/a

No requiere cuidado

17. En los ultimos 30 dias, ... ¢tuvo
alguna enfermedad, accidente,
problema odontolégico o algun
otro problema de salud que no
haya implicado hospitalizacién?

si
No Pase a 34

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

Si es menor de un dia anote 00

19. Para tratar ese problema de salud,

&£qué hizo principalmente...?

Acudié a la entidad de seguridad
social en salud de la cual es

dfiliado/a

Acudié de forma particular a un
médico general, especialista,

odontélogo, terapeuta o profesional

de la salud

Acudié a un boticario, farmaceuta,
droguista

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

Asistié a terapias alternativas
(acupuntura, esencias florales,
musicoterapias, homeéporo, etc.)

Usé remedios caseros

Se autorrecetd

Pase a 26

[=] [»]

(o] [N []

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

i
No Pase a 26

Pase
a?25

éEséc percslonc ‘rlt;vo NG Nod
e dejar de trabajar Umero
C.R. qupcra Idedicorse a|| Sexo de orden| . . aca
cuidado de...2 Nomero de dias
~
01
02
03
J
N\
04
05
06
/
N\
07
08
09
/
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

21. (A le brindaron asistencia médica 22. ;Cudl fue la razén principal por la que no recibié 23. ¢(Cuanto tiempo transcurri6 entre el | 24. En el servicio de urgencias... fue
en el servicio de urgencias para solu- atencién médica en el servicio de urgencias? momento de llegar al servicio de urgencias atendido/a por:
cionar el problema de salud? y el momento de ser atendido/a por
personal médico?
El caso era leve [1]
Médico/a general  [1]
Esperé demasiado tiempo y no lo/la atendieron 2
P ey / Lo atendieron inmediatamente [1] Pase a 27
Si [1] Pase a 23 Indicaron que alli no lo/la podian atender porque no estaba Odontdlogo/a
dfiliado/a a alguna entidad que tuviera contrato con ellos En mdximo 30 minutos
No No tenia identificacién y por eso lo/la rechazaron Especialista Pase a 28
Indicaron que debian remitirlo/la a ofra institucién prestadora de Entre 31 minutos y una hora
servicios que tuviera los servicios requeridos para atenderlo/la
No le dieron informacién [6] Més de una hora hasta dos horas
No sabe/no responde [9]
Més de dos horas
Después de diligenciar esta pregunta, pase a 34
4 N\
01
02
03
- J
4 N\
04
05
06
- J
4 N\
07
08
09
- J
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

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

30. ¢Cudles de las siguientes fuentes

utilizé... para cubrir los costos
de atencién en salud en los
ultimos 30 dias? (incluya consulta
médica, exdmenes y medicamentos)

31. Por esta enfermedad,
&a... le formularon
medicamentos?

32. ¢Estos medicamentos
o remedios le fueron

entregados a... por cuenta

de la institucién a la cual
estd dfiliado/a?

33.

¢Por qué razén no le fueron entregados los
medicamentos (todos o algunos)?

No estdn incluidos en el plan
de beneficios en salud o no le
autorizaron

No habia los medicamentos

> [

Observaciones:

S Pase recetados
EPS o entidad de seguridad social ' . . .
on salud e la cual esté afiliado/a todos ) o3 No habia la cantidad requerida
Plan o segluro V°|U”|f°ri° (Seguro si [ St Por errores o deficiencias en la
médico, plan complementario o ! expedicion de la férmula médica 4
medicina prepagada) No Pase a 34 algunos
Seguro obligatorio de accidentes " .
de trénsito (SOAT) No No hizo las gestiones para reclamarlos
Secretaria de salud o la alcaldia No tenia dinero [6]
Recursos propios o familiares Acudié a médico particular
Recursos de ofras personas [6]
No se requirié pago Otra, zcudl?
C.R Ofra, scudle
e N\
01 6]
02 112 8][4 18] 6] |7
03 6] )
e N\
04 6]
05 112 8][4 5] @] |Z
08 6] )
e N\
07 6]
08 112 8][4 5] @] |Z
o9 6] )
E ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2023 24



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

34. Durante los 0ltimos 30 dias ....realizé pagos por: (No incluya gastos reportados en hospitalizacién)

1. Consulta médica general
o con especialista?

Si
A través de EPS m

Médico particular
Plan voluntario (seguro

médico, plan
complementario o
medicina prepagada)

No

2. Consulta o tratamiento
odontolégico?

Si
A través de EPS m

Odontélogo particular
Plan voluntario (seguro

médico, plan
complementario o
medicina prepagada)

No [2]

3. Vacunas

Si [1]—

No [2]

4. Férmulas médicas

o compra de
medicamentos
consumidos
ocasional o
regularmente

Si [1]—

No [2]

5. Laboratorio
clinico, RX,
exdmenes de
diagnéstico?

Si [1] —
No [2]

6. Rehabilitacion o

terapias médicas?

Si [1] —
No [2]

7. Terapias

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

si 1]
No [2]

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

si [1] —
No [2]

1 2 3 1 2 3
C.R. Valor $ Valor $ Valor $ C.R. Valor $ ‘ Valor $ Valor $ C.R. Valor $ C.R. ‘ Valor $ C.R. ‘ Valor $ C.R. ‘ Valor $ C.R. ‘ Valor $ C.R. ‘ Valor $
~
01
02
03
J
N
04
05
06
%
N
07
08
09
%
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

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

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

S [1]—
No

2. Cirugias o procedimientos ambulatorios?

Si 1]
A través de EPS

Médico particular

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

No [2]

1]

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

Formule esta pregunta solo para
personas de 10 afios y mds

Frecuencia:

Si Diariamente
No

Cigarrillo,
1] e :
i
Menos de una .

vez por semana

o cigarrillo

electrénico?

si
No

l

37. ¢... consume bebidas azucaradas

(gaseosas, refrescos, bebidas de jugos de
frutas procesadas, té endulzado, refrescos
en polvo)?

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

Si
Con qué frecuencia consume

las bebidas azucaradas:

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

=]

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

Cuatro a seis veces a la
semana

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

Menos de una vez por semana

[~]

[o]o]>] [«]

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

platanos, chitos, paquete
chicharrones o similares)?

mixto,

Si o aroomes de S aocy
Con qué frecuencia consume
alimentos de paquete:

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

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

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

Menos de una vez por semana

[oJo ][] [~]

No

Cigarrillo o tabaco No
‘ 1 2 ‘ 3 fuma 3Cudntos vapeador
‘ C.R. ‘ Valor $ C.R. ‘ Valor $ Valor $ ‘ Valor $ actuclmente? | recuencio CE&;.{!?S Z:é?%:;gz C.R. Frecuencia de consumo C.R. Frecuencia de consumo

4 \

01

02

03
o J
4 N

04

05

06
o J
4 N

07

08

09
o J
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (continuacién)

39. ¢Durante los Gltimos 12

meses... tuvo que ser
hospitalizado/a?

st 1]

40. ;Cudles de las siguientes fuentes se utilizaron para cubrir los

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

Si
EPS o entidad de seguridad social en la cual estd

] &

41. ;Cuénto pagé en total ...por esta

hospitalizacién?

A través de EPS

7

42,

Considera que

la calidad del
servicio en esta
hospitalizacién fue:

Muy buena

43. ;... ha estado

embarazada alguna

vez en su vida?

Para mujeres
de 10 afios y mds

st 1]

dfiliado/a 1] L .
2. Plan o seguro voluntario (seguro médico, plan [ Servicio parncu.lor
complementario o medicina prepagada) o plan VOll,qu”O Buena No  [2]Termina|capitulo
N (seguro médico, plan P
° 3. Seguro obligatorio de accidentes de fransito (SOAT) [ 1] complementoriol ° Mal
. ' Dtt 0 4. Secretaria de salud o la alcaldia [1] medicina prepagadal ala S
I es mujery La>=1Y, 5. Recursos propios o familiares 2 hijos vivos y
~_pasea 43. prop m Muy mala tiene més de 49
Si D4<6, pase a 46. anos, termina
Si es hombre >5 afios ca’pifulo
o sies muie"r entre Si estuvo hospitalizado/a mds de una
6 y 9 afios, vez, refiérase a aquella en la que i 2
termine capitulo. estuvo el mayor nimero de dias. jlehztegzr']m;s
termina cupitlho
¢ \
3Cudntos hijos | 3A qué edad
C. R. | nacidos vivos | tuvo su primer
1. Valor § 2. Valor $ ha fenido? hijo?...
- N\
01 1 [z 2 (002 3.00[2] «[12] 5.1[2]
02 Uo 2] 20| 0|2 & 1| 2] 25 1T [2] 8|1 || 2
\03 v [2] 2.[0][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2] )
Ve N\
04 2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2]
05 Uo 2] 20| 0 |2 S| 1| 2] 4 [ 1] [2] 80| 1 || 2
\06 v][2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2] )
Ve N\
07 2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2] 5.[1][2]
08 o L1 |2 ) 2,11 |2 8112 461 [2] 8.1 ]2
L% 1.0][2] 2. [v][2] 3. [1][2] 4. [1][2] s.[1][2] )
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E. SALUD (Para todas las personas del hogar) (conclusién)

44, ; esta

embarazada
actualmente?

Si
Termine
No capitulo

Termine capitulo

45. :Asiste a control
prenatal?

st

Después
de diligenciar,
termine capitulo

Las preguntas 46 a 48 son solo para personas menores de 6 afios

46. ¢ ... tiene el esquema
completo de
vacunacion,
segun su edad?

si 1]

No [2]

47. ¢llevan a... a valoracién
integral en salud o
control de crecimiento
y desarrollo?

Si [1]

Termine capitulo

No|[2]

48. ¢Cudl fue la principal razén

para no llevar a ... a un control
de crecimiento y desarrollo?

No pensé que fuera necesario
llevarlo/a a consulta

La consulta es muy cara, no tiene plata

El lugar donde le atienden queda muy
lejos/no hay servicio cerca

No pudo dejar el frabajo/no tuvo tiempo

No estd dfiliado/a a EPS o a régimen
subsidiado

No consiguié cita cercana en el tiempo
o le atienden muy mal

Los trémites en la EPS/IPS son muy
complicados

Considera que no estd en edad o es
recién nacido/a

No tiene registro civil de nacimiento

Cambié de EPS o de municipio

ClEIe] [=] N [o] [=] [2] [«] [S] []

Observaciones:

Ofra, 3cudl?
C.R. Nomero de veces C. R.‘ Otra, zcudle
4 N\
01
02
03
- /
4 N\
04
05
06
- /
4 N\
07
08
09
- /
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F. 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?

Asiste a un hogar comunitario,
jardin, centro de desarrollo infantil
o colegio

Con su padre o madre en la casa
Con su padre o madre en el trabajo
Con empleado/a o nifiero/a en la
casa

Al cuidado de un/a pariente de 18
afios 0 mds

Al cuidado de un/a pariente menor
de 18 afos

En casa solo

(o] 2] [e][]

[=][N] [o]

-
Q
7]
(0]
Q
w

2. ¢Cudl es la razén principal por la que... no asiste a
un hogar comunitario, jardin, centro de desarrollo

infantil o colegio?

No hay una institucién cercana

Es muy costoso

No encontré cupo

Prefiere que no asista todavia

Tiene un/a familiar en la casa que lo/la cuida
Considera que no estd en edad de asistir

o es recién nacido/a

Solo asiste algunas horas o algunos
dias de la semana

(o] [][~][«][~][=]

[N]

3. ¢A qué tipo de establecimiento (hogar
comunitario, jardin, centro de desarrollo
infantil o colegio) asiste?

Hogar comunitario de
Bienestar Familiar

=]

Hogar infantil o jardin de
Bienestar Familiar

[~]

Centro de desarrollo infantil
publico

Jardin o colegio oficial

(o] [2] [«]

Jardin o colegio privado

4. Durante este aiio escolar ¢pagéd

matricula para ... ?

s [ ———
No

Ofro, scudle Temor a que el nifio/a se contagie de alguna
¢ enfermedad
Ofra, zcudle [9]
Después de diligenciar esta pregunta pase a 12. ¢
‘ C.R. ‘ Otro, scudle CR. Otra, scudle CR. Valor $
4 N
01
02
03
. J
4 N
04
05
06
. J
/ N
07
08
09
. J
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F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (continuacién)

Durante este ANO ESCOLAR, el hogar:

El hogar paga:

¢El mes pasado
se hicieron
pagos para ...

5. ¢Pagé uniformes 6. ¢Pago en (?I 7. ,;C?[npré libros 8. ,;Per!sjén o cuota de 9. ¢Transporte 10. alfl estublgcimiento por algtn ofro
para ... ? establecimiento y utiles escolares participacion para ... ? alimentacién para ... ? concepto en ese
educativo libros, por fuera del para ... ? establecimiento?
utiles escolares o establecimiento
elementos de aseo para ... ?
para ... ?
Sio [ — Si [O)]— si 1] —— si O] —— si ] —— i si 1]———
No No No No No No No [2]
C.R. Valor $ C.R. Valor $ C.R. Valor $ C.R. Valor mensual $ C.R. Valor mensual $ C.R. Valor mensual $ C.R. Valor $
4 N\
01
02
03
- J
4 N\
04
05
06
\ %
4 N\
07
08
09
\ %
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F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (continuacién)

12. ¢Recibe o toma ... desayuno 13. ¢ ... paga por esta alimentacién? 14. ¢Recibe o toma ... refrigerio en el | 15. ¢ ... paga por esta alimentacién?
o almuerzo en el lugar donde lugar donde permanece la mayor
permanece la mayor parte del parte del tiempo enire semana?
tiempo entre semana? Si, completamente Si, completamente [1]
Si, por un pago simbélico Si, por un pago simbélico
Si a. zValor que paga DIARIO? Si a. zValor que paga DIARIO?
b. 5Si lo tuviera que comprar en ofra parte, cudnto pagaria b. 5Si lo tuviera que comprar en ofra parte, cudnto pagaria
al dia por lo que recibe? al dia por lo que recibe?
No Pase a 14 No Pase a 16
No paga, la recibe en otro hogar o en la institucién a la No paga, la recibe en ofro hogar o en la institucién a la
pag 9 pag 9
que asiste que asiste
Tenga presente que: . . Tenga presente que: . .
o [ de formul a. 3Si lo tuviera que comprar en ofra a. 3Si lo tuviera que comprar en ofra
q;eos:fese g‘:'szlsom:nozg‘iz parte, cudnto pagaria al dia por lo que recibe? 1. la |e<‘ihe g‘q'emlﬂ o de férmula parte, cudnto pagaria al dia por lo que recibe?
i N N que se les da a los menores en
periodo de lactancia equivale al oo ab (eEng -~
desayuno o almuerzo. No paga, la recibe o la lleva del hogar fjﬂ;eﬁo,e SRR G & No paga, la recibe o la lleva del hogar
2. La pregunta aplica a todos los 2. La pregunta aplica a todos los
menores, e:sten asistie}ndo onoaun menores, esten asistiendo o no a
establecimiento de cuidado. un establecimiento de cuidado.
2 3 2 3
C.R a. Valor ($) ‘ b. Valor ($) a. Valor ($) C.R a. Valor ($) | b. Valor ($) a. Valor ($)
/ ™
01
02
03
(S /
/ ™
04
05
06
- /
/ ™
07
08
09
- /
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F. ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS (conclusién)

16. ¢Con quién permanece ... después de 17. ¢Cudntos aiios 18. ¢Cudl es el nivel educativo de 19. ¢Cudles de las siguientes actividades 20. ¢Con qué frecuencia realiza
asistir al hogar comunitario, jardin, centro tiene esta esta persona? realiza esta persona con ...? estas actividades?
de desarrollo infantil o colegio, o durante persona?
la mayor parte del tiempo entre semana? Leer libros de cuentos o historias o
~ . . 1
Algunos afios de primaria mirar libros de dibujos Todos los dias [1]
Si F1=7 permanece en casa solo/a, no formule Toda la primaria Contarle cuentos o relatos Al menos una vez a la
i Realizar actividades artisticas o i
Algunos afios de secundaria manvalidades semana, pero no cada dia
U . Al | mes,
dgcésﬁeer;Z;:r [1] Nomero de orden —> Pase a 19 fodala secundaria Cantar perT)enn:Sc:ch]g \s/:;(?nc;nes
Uno o més afios de técnica Tocar algdn instrumento musical
;an iper}s]ond o tecnolégica Realizar juegos y rondas [6] Al meno? l::]na \llez al mes,
e otro hogar  [2f————— . pero no todos los meses
9 2] Técnica o tecnolégica 6] Salir al parque
completa Ver televisién
Uno o mds afios de Realizar alguna actividad deportiva [9]
universidad Juegos o actividades con dispositivos
o electrénicos (computador, tablet,
Universitaria completa consolas de videojuegos, etc.)
Ninguno [9] Otras, scudles?
¥ No sabe Ninguna 1
‘ C.R. ‘ Nomero de orden Hombre Mujer Afos Termine capitulo
4 N
o (2B sl e a6
T2 A 8| @ || Z ]| 8] ]]1e)
02 n 12 O]
N [1](2)(s)(als] (e[ o (5] ho oo o
N J
4 N
0s (2GR R -
T2 S22 | e|| 7] 8][2] e
05 2 . 1 2 Gl &
06 L Jlz]ls]l]ls]lellze)e )0 ™
\ - J
4 N
o (2GR R T
232 2| e Z]|8][2]]1e
0¢ 2 . 7 2 Gl @
09 [1][2][s][4][s][¢][7][8][2][10] T 21 3] [4]
\_ /
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G. EDUCACION (Para personas de 5 afos y mds)

1. ¢Sabe leer y
escribir?

st [1]

No [2]

2.

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

o universidad)

Si Pase a 6

No [2]

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

3.

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

Considera que no estd en edad escolar

Considera que ya terminé

Falta de dinero o costos educativos elevados

Debe encargarse de los oficios del hogar (cuidado de nifios/as y de ofras personas
del hogar: adultos mayores, personas discapacitadas, efc.)

Por embarazo

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

Falta de cupo

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

No le gusta o no le inferesa el estudio

Por enfermedad

Necesita educacién especial

Tuvieron que abandonar el lugar de residencia habitual

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

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

Bl EIEIEBIRIEIEIR=IN o] (o] ] [«]][-]

4.

¢Cudl es el nivel educativo mas alto alcanzado por ... y el
ultimo afo o grado aprobado en este nivel?

Ninguno
Preescolar

Bdsica primaria (1.°-5.°)

Bésica secundaria (6.°-9.°)

Media (10.13.°)
Técnico sin titulo
Técnico con titulo
Tecnolégico sin titulo
Tecnolégico con fitulo
Universitario sin titulo
Universitario con fitulo
Posgrado sin titulo

Posgrado con titulo

Si es menor de 18 afios,
pase a pregunta 33.
De lo contrario,
termine capitulo.

BRI E] Bl o] [=] M o] [o] [»] [#] [¢] [=]

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

5. ¢Cuantos aios de 6. ¢En qué nivel esta 7. ¢Cudntos aios de estudios 8. El establecimiento donde .
estudios superiores matriculado/a... y qué superiores (écnicos, tecnolégicos, estudia... es: Observaciones:
(técnicos, tecnoldgicos, grado o aiio cursa? universitarios, de posgrado, efc.)
universitarios, de ha realizado y aprobado?
posgrado, etc.) ha -
realizado y Preescolar [1] Oficial
aprobado? L. .

BOiICCIOpFImOI’IO No oficial
. - (1.%5.9) Pase
Si es menor de 18 afos, L. . >.8
pase a pregunta 33. Bdsica secundaria
De lo contrario, (6.°9.9) Solosi G6=1,2,3 0
termine capitulo. 4, nivel educativo es
Media (10.°-13.°) preescolar a media
Técnico
SiG6=5,6,7u8, el
Tecnolégico [6] nivel educativo es técnico,
tecnolégico, universitario o
Universitario postgrado; pase a 10
Posgrado
Y
| Nomero de afios Nivel | Grado o afio que cursa Nimero de afios C.R.| Con subsidio del Estado | Sin subsidio
p

01

02 1 2

03

- J
4 N

04

05 1 2

06

. %
4 N

07

08 1 2

09

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

9. ¢En qué jornada estudia ...? | 10. ¢En qué modalidad(es) o a través de qué medio(s) se | 11. El establecimiento educativo se localiza en:
encuentra estudiando ... actualmente?
Si No
Maiiana ] 1. Presencial _
Tarde 2. Virtual (a través de internet en computador de Este municipio
Noche escritorio, portdtil, tableta o celular) Otro municipio
; 3. Alternancia entre presencial y virtual
Unica o completa ,
4. Ofro. 3Cudl?
Fin de semana
Si opciones 1 o 3 son “Si”, modalidad
es presencial o alternancia, continde.
De lo contrario: i) G6=1, 2, 3 0 4,
pase a 15. i) G6 >4, pase a 19.
\ v
CR. Departamento Municipio Cédigo
4 N
01 L1[2] 2[1]2] s3[1][2] 4[1]2]
02 1.002] 2[]f2] s.[i2] 4[]2]
\03 L] 2[0]f2] s[]f2]  4[1]2] )
4 N
04 v]2] 2[1]2] s[1][2] 4l1][2]
05 1.002] 20]f2] s[z]  4[]2]
\06 v]2] 2[1]2] s[1][2] 4[1][2] )
4 N
07 v12] 2[1]0[2] s.[1][2] 4[1][2]
08 1.002] 20]f2] s[dz] 4 []2]
09 L[1]2] 2[1]2] 4.[1][2]
. J
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G. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mds) (continuacién)

11A. Este establecimiento esta ubicado en: 12. ¢Qué medio de transporte utiliza | 13. ¢Cuantos minutos gasta | 14. ¢Recibe... en el plantel educativo alimentos (desayunos,
principalmente ... para ir a la institucién a para ir a la institucién a refrigerios, almuerzos) en forma gratuita o por un pago
la que asiste? la que asiste? simbélico?
Un centro urbano donde estd la ; :
1 Vehiculo particular 1 ;
alcaldia municipal P Si -
Transporte escolar No
c . . . (ruta escolar)
orreglmlen’ro, Iinspeccion de o
policia o caserio Transporte publico
A pie
Vereda o campo Bicicleta
Caballo, mula [6]
Lancha, planchén
’ ’ 7
canoa
Otro
Y
b. Si lo tuviera que comprar en otra parte
A 2 ’
Minutos CR a. gValor que paga DIARIO? ($) scudnto pagaria al dia por lo que recibe? ($)
4 N
01
02
03
- J
4 N
04
05
06
. J
4 N
07
08
09
. J
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G. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mds) (continuacién)

15. ¢ ... tuvo comunicaciéon | 16. ¢ ... ha recibido 17. ¢Cudl(es) medio(s) utiliza ... para comunicarse | 18. ¢La semana pasada ¢cuantas 19. Durante este ANO 20. Durante este ANO
con sus maestros la respuesta por con sus maestros? horas al dia dedicé ... a estudiar, ESCOLAR el hogar ESCOLAR el hogar
semana pasada? parte del maestro/a fuera de la jornada escolar? pagé: pagé:

a preguntas sobre Si No (Incluya leer, repasar, revisar apuntes, Matricol ” Unif \
. las actividades . buscar informacién, practicar, éMatriculas para ... ¢ ¢unitormes pard ...?
Si educativas 1. Mensaje de fexto hacer tareas)
No asignadas? 2. Correo electrénico s [T s [
s ] 3. Teléfono (llamadas de voz) Menos de 1 hora 1]
i
Aplicaciones en linea (videoconferencias Entre 1 -2 horas No No
No en Zoom, Microsoft Teams, Skype, Google Entre 2 - 3 horas
No ha hecho 4. Meet, WebEx, Classroom, Integra, Google
preguntas for Education, Aprender Digital contenido Entre 3 - 4 horas
para todos) Entre 4 - 6 horas
5. Whatsapp Més de 6 horas [6]
6. Interaccién personal
7. Ofro. 3Cudl?
Y Y
CR.] Valor $ CR. | Valor $
/01 ][2] 2.[0][2] 3.[1][2] 4[1][2] s.[1][2] N
o.[1][2] 7.[1][2]
0 1.0][2] 2.[1[2] s.[1][2] 4.[1][2] s.[1][2]
6.[1][2] 7.[1][2]
., 1 [1i2] 2 1]l2] .[002] 4 [1)2) s [1)f2
L o02) 7.012] )
/04 1.00[2] 2.2 3.[0][2] «[0][2] s[1][2] A
o.[1][2] 7.[1][2]
o \[1E 20 02 «0E »0E
o.[1][2] 7.[1][2]
o V[ 2 [12] 3 [1fz] « (12 s (1))
N o2 7.012] )
(o7 1.00][2]) 2.[v][2] s.[1][2] 4.[1][2] s.[1][2] h
o.[1][2] 7.[1][2]
o \[1E 203 +0F «0E »0E
6.[1][2] 7.[1][2]

00 1.00][2] 2.[1][2] 3.[1][2] 4.[1][2] s.[1][2]

N e [f2] 7.0]2] )
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G. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mds) (continuacién)

21. Durante este ANO
ESCOLAR el hogar pagé:

¢élista de utiles escolares,
compra o alquiler de
textos para ...?

Si []—
No

Una vez diligenciada

22. El hogar paga por:

&Pension para ...?

Si [1]—
No

23. El hogar paga por:

¢Transporte escolar
para: ...?

Si [1]—
No

24. El hogar paga por:

éAlimentacién en
el establecimiento
educdtivo para ...?

Si [1]—
No

25. EL MES PASADO,
éel hogar gasté en
utiles (papel, lapices,
cuadernos efc..)
material escolar o
fotocopias para ...?

St [1]—
No

No incluya el valor

26. EL MES PASADO, el
hogar realizé otros
pagos como: bingos,
salidas pedagégicas,
etc. en el estableci-
miento educativo
para ...? (Incluya pagos
como: eventos culturales,
contribuciones para
mantenimiento de
equipos, sistematizacion
de calificaciones, etc.)

27. Durante este ANO ESCOLAR,
&+ recibié beca en dinero o
en especie para estudiar?

si 1]
No Pase a 29

Frecuencia:

Mensual

Bimestral
Semestral
Anuadl

la pregunta, tenga en registrado en G21
cuenta: si (Gé= 5, 6,7
6 8) el nivel educativo
es técnico, tecnoldgico,
universitario o

postgrado pase a 25

Si [1]—
No

\ Y Y Y Y v

ICR] Valor $ CR.|  Valor mensual $ CR.[  Valor mensual $ CR.[  Valor mensual $ CR.| Valor mensual $ CR.] Valor mensual $ C.R.] Valor ($) | Frecuencia

4 N
01
02
03

o J

4 N
04
05
06

J

4 N
07
08

\09 J
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G. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mds) (continuacién)

28. ;De quién recibié la beca | 29. Durante este ANO ESCOLAR, ;... | 30. ¢De quién recibié el 31. Durante este ANO ESCOLAR, ;... ha 32. :Quién le concedié el crédito
para estudiar? recibié subsidio en dinero o en subsidio para estudiar? recibido crédito educativo? educativo?
especie para estudiar?
De la misma institucion De la misma institucién educativa [1] Si 1] |cetex
educativa Si
lcetex Icetex No Pase a 33 Fondo Nacional del Ahorro
. ] No Pase a 31 Gobierno nacional o departamental o
Gobierno nacional o Banco o corporacién
departamental Gobierno distrital o municipal Frecuencia:
. M . ’ . 4
Gobierno distrital o Frecuencia: Ofra entidad piblica M | Otra entidad piblica
municipal Mensual Empresa publica donde Ud. o un 5] ensua Establecimiento educativo
Otra entidad publica familiar trabajan Bimestral Fundacién [ONG 6]
Empresa poblica Bimestral Emp{eSO privgdo donde Ud. o un s ol undacion )
donde Ud. o un (6] familiar trabajan emesira I :
: Semestral ooperativa
familiar trabajan Otra entidad privada Anual
Empresa privada Anual Ofra entidad, zcudl?
donde Ud. o un
familiar rrobd|an Si es menor de 18 afos, continde.
Otra entidad privada De lo contrario, termine capitulo.
Y
C.R. ‘ Valor ($) Frecuencia C.R. Valor ($) ‘ Frecuencia CR. sCual?
~ ™\
01
02
03
o J
~ ™
04
05
06
- J
~ ™\
07
08
09
- J
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G. EDUCACION (Para personas de 5 afios y mas) (conclusién)

33. ¢Con quién permanece... después de asistir al 34. ¢;Cuantos 35. ¢Cudl es el nivel educativo 36. Cudles de las siguientes Observaciones:
establecimiento educativo o durante la mayor afios tiene de esta persona? actividades redliza ...
parte del tiempo entre semana? esta persona? fuera de la jornada escolar:
Algunos afios de primaria  [1] Pariic I
F le est ta sol ) ) articipa en cursos, talleres o
:;Zg:u:sr:eg:g: :,: ?%%?gsr.c Toda la primaria grupos arfisticos (musica, teatro,
Algunos afios de danza, pintura, efc.)
2;::“019:);& segundario Pdrﬁcip(j en cursos, ttqllerels °o
. i no asi rupos de ciencia y tecnologia
Una persona de este hogar [ 1] Id\l::redrgn —> ,Se'r;?nzsme’ Toda la secundaria (gcoraputqcién, botc'?nicq, 9
capitulo L .. bafi
Uno o mds afios de técnica robdtica, efc.)
Una persona de otro hogar o tecnolégica Asiste a cursos, prdcticas o
i asi , . , . las d ti futbol,
Una institucién 2;‘:::'3?;6‘ Técnica o tecnolégica 5] S?;Unzgi; izrc:cliv:ns, ('reunisc,’
, | Si no asiste, completa atletismo, etc.)
ermanece solo termi itul - . elc.
crmine copie Un‘o © mas anos de 7 Parficipa en grupos de estudio
universidad paen grup
Sale al parque
Universitaria completa Lee libros (6]
Ninguno 9] Juega
No sabe Ninguna de las anteriores
‘ CR. ‘ Nomero de orden Hombre Mujer Afos Si asiste, continle. Si no asiste, termina capitulo.
4 N
01 6]
02 012 8] 4] 18] @] |Z]8
03 NEEEEEE |
4 N
04 6]
05 112 18] 4] 18] @] |Z]8
06 () @6 66
4 N
07 6]
08 2] [E] 14 18] @] [ Z]]|6
o9 ()6 @[E 6 EE
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 anos y mas)

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

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

7. ¢Desea... conseguir un 8. Durante los Gltimos 12 9. Después de su ultimo 10. Durante los Ultimos 12 11. Sile hubiera resultado 12. ¢Qué hace... en este trabajo?
trabajo remunerado o MESES, ¢... trabajé por empleo, ¢... ha hecho MESES, ¢... ha hecho algun trabajo a..., ¢estaba
instalar un negocio? lo menos 2 semanas alguna diligencia para alguna diligencia para disponible LA SEMANA
consecutivas? conseguir trabajo o conseguir trabajo o PASADA para empezar a
instalar un negocio? instalar un negocio? trabajar?
Si Si Si Pasea 11 Si Si Pase a 42
No Pase a 45 No Pase a 10 No Pase a 45 No Pase a 45 No Pase a 45
Cédigo
/ N
01
02
03
(S J
/ N
04
05
06
- J
/ N
07
08
09
- J
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 afos y mas) (continuacion)

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

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

trabajo?

Cédigo

15. En este trabajo... es: Lea las alternativas
Obrero o empleado de empresa particular [1]
Obrero o empleado del gobierno Pase a 17
Empleado doméstico
Profesional independiente
Trabajador independiente o por cuenta propia
Patrén o empleador @7
Trabajador de finca, tierra o parcela PROPIA, > Pase a 32
EN ARRIENDO, APARCERIA, USUFRUCTO O
POSESION o
Trabajador sin remuneracién 7
Ayudante sin remuneracién (hijo o familiar > Pase a 34
de empleados del servicio doméstico, [9]
mayordomos, jornaleros, efc.) -
Jornalero o peén Pase a 17

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

si
No Pase a 32

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

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

Verbal [1]

18. ¢El contrato de trabajo es a término

indefinido o a término fijo?

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

19.

¢Esta dfiliado/a

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

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

Si es menos de un mes,

21.

¢La empresa donde
trabaja le suministra
elementos de proteccién
personal para la
realizacién de su
trabajo?

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

Si no recibe salario en

. - . X Si
Eeario A término indefinido st escriba 00. [1] fdeyretal s
A término fijo
No No
El nGmero de meses se
refiere al contrato vigente.
: v No sabe, B No necesita
no informa
Si en pregunta H 15 =4 o
5 pase a la pregunta 32.
C.R ‘ Nimero de meses Meses Valor mensual ($)
4 N\
01
02
03
o J
4 N\
04
05
06
- /
4 N\
07
08
09
- /
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 afos y mas) (continuacion)

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

(electrodomésticos, ropa, particular v oficial?
productos diferentes a alimentos
o bonos tipo Sodexho, efc.)?

Si - Si Si [1 Si Si Si [+

No No No No No No

No sabe, No sabe, No sabe, No sabe, No sabe, No sabe,

no informa (] no informa [9] no informa (9] no informa [] no informa [] no informa (o]

A Y Y Y Y Y
| C.R.| Valor mensual ($) C.R. Valor mensual ($) C.R. Valor mensual ($) C.R. Valor mensual ($) C.R. Valor mensual ($) C.R. Valor mensual ($)
4 N

01

02

03

- J
4 N

04

05

06

. J
4 N

07

08

09

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

29. El MES PASADO, ;... recibié | 30. El MES PASADO, ;... recibié 31. Durante los ULTIMOS 12 MESES recibié: Después de diligenciar pase a la pregunta 34
subsidio familiar en dinero? primas (Kcnica, de antigiedad,
clima, orden publico, etc.) en
dinero? 1.  sPrima de servicios? 2.  3Prima de navidad? 3.  sPrima de vacaciones? 4.  ;Bonificaciones? 5. 3Pagos o indemnizacio-
nes por accidentes de
trabajo?
s s s s s s [
No Si [ No No No No No
No sabe, No No sabe, No sabe, No sabe, No sabe, No sabe,
no informa 9] no informa [9] no informa [9] no informa o] no informa o] no informa [9]
No sabe, B
no informa
Y A Y 4 Y
| C.R.|  Valor mensual ($) C.R.] Valor mensual ($) C.R. Valor ($) C.R. Valor ($) C.R Valor ($) C.R Valor ($) C.R. Valor ($)
4 N
01
02
03
- J
4 N
04
05
06
o %
4 N
07
08
09
o %
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 afos y mas) (continuacion)

32. ;Cudl fue la ganancia 33. ¢Cudl fue la ganancia | 34. ¢Cudntas personas, 35. Fundamentalmente, ¢donde realiza |35A. La empresa, negocio, industria, oficina, firma o finca donde
neta o los honorarios neta del negocio o incluido/a usted, tiene la usted su trabajo principal? trabaja esta ubicada en:
netos de... en esa de la cosecha du- empresa o negocio donde
actividad, negocio, pro- rante los ULTIMOS 12 trabaja?
fesion o finca, el MES MESES?
PASADO ? Espere respuesta Local fijo, oficina, fdbrica, etc. En este municipio [1]
En la vivienda que habita Pase a 38
Trabaja solo/a En ofras viviendas En otro municipio
2 a 3 personas En kiosco-caseta
4 a 5 personas En un vehiculo (taxi, carro,
Si no obtuvo ganancias, Solo para centros poblados 6 a 10 personas bus, lancha, barco)
escriba 00. y drea rural dispersa 11 a 19 personas P%J.erfq a puert.a [6]
Sitio al descubierto en la cqlle
20 a 30 personas (6] (ambulante o estacionario)
31 a 50 personas En el campo o drea rural,
51 a 100 personas mar o rio
, En una obra de construccién[9 ]
101 o mds personas [9] .
En una mina o cantera
Honorarios o ganancia neta Honorarios o ganancia neta + + _— T
en el MES PASADO ($) en los ULTIMOS 12 MESES ($) C.R. Departamento Municipio Cédigo
4 N
01
02
03
N %
4 N
04
05
06
. J
4 N
07
08
09
. J

H ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2023 47



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

36. El medio de transporte que usted utiliza

principalmente para ir a su sitio de trabajo

es:

Bus intermunicipal
Bus urbano

A pie

Metro

Transporte articulado (Transmilenio, MIO y
otros)

Taxi

Transporte de la empresa

Automévil de uso particular

Lancha, planchén, canoa

EI[S] E] Blell=lNe] o] [2]«]k]=]

37. ¢Cuanto tiempo se
demora usted en su
viaje de ida al trabajo?
(incluya tiempo de espera del
medio de transporte)

38. ¢Cuantas horas alasemana
trabaja normalmente... en
ese trabajo?

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

40. ¢Por qué razoén, de las horas que

normalmente trabaja, hubo algunas
que no trabajé la semana pasada?

Solo realice esta pregunta
si H39 es menor a H38.

Enfermedad, permiso o licencia
Festivos

Vacaciones

Capacitacién

Suspensién o ferminacién del empleo

Reduccién de la actividad econémica de la

(][] [2][e] [P [=]

Caballo empresa o del negocio
Moto No tiene horario (trabajo ocasional, por dias,
Bicicleta independiente)
Otro Ofra, scudle
Minutos Horas Horas C.R. ‘ Ofra, zcudl?
e N\
01
02
03
o J
e N\
04
05
06
- /
4 N\
07
08
09
- /
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 afos y mas) (continuacion)

40A. ¢Durante los Ultimos 12 meses ha trabajado 41. Ademaés de su ocupacién | 42. ¢Durante cudntas 43. ;... ha buscado Observaciones:
bajo la modalidad de teletrabajo o trabajo u oficio principal, ¢... el semanas ha trabajo por primera
en casa? mes pasado tuvo otros estado o estuvo... vez o habia trabajado
trabajos o negocios buscando trabajo? antes, por lo menos
si[1] 4P ‘ rerrind por los cuales recibié durante dos semanas
: gror que razons ingresos? consecutivas?
Si No
1. S
u’rlijliirgirse:q T ] 2] ] Despué;ieqdligenciar Por primera vez m
modalidad P :
2. Razones de Trabajé antes 2
salud bl Si 0l
3. Trabaja como No
independiente ] ]
desde su casa
4. Otraq,
scudl? ol ] [2] ]
No
Y
‘ C.R. ‘ Razones C.R. Valor total percibido ($) Nomero de semanas
(o 12 22 <[z )
4.[1]
o \OE 20F »0F
4[1]
03 v][2] 2.[1][2] 3.[1][2]
\ 4 [1][2] J
(o 1.002]) 202 s.[]2] h
4.1]
o5 \IE 20F »0F
4.[1]
05 10 2] 2.[0][2] 3.[1][2]
L 4.01] )
(o 1.002]) 202 s.[1]2] h
4.[1]
o8 \IE 20F 0F
4[1]
09 L02] 2.[0][2] 3.[1][2]
L 4.[1] )
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 afos y mas) (continuacion)

trabajo?

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

45. El mes pasado ¢recibié algion ingreso
por concepto de trabajo?

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

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

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

47. ¢A cudl de los siguientes fondos cotiza
actualmente:

Fondo privado?

[1]
Colpensiones?

Regimenes
Si especiales
N S (Fuerzas Militares,
° Magisterio, etc.?2)
No.s?be, 9] No Pase a 48 Fondo subsidiado
no forma Ya es pensionado (Programa de
Subsidio al Aporte
en Pensidn,
Colombia Mayor,
Prosperar)?
No sabe
| Cédigo | C.R.] Valor ($)
4 N
01
02
03
NG J
4 N
04
05
06
NG J
e N
07
08
09
. J
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H. FUERZA DE TRABAJO (Para todas las personas de 12 afos y mas) (continuacion)

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

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

01

02

03

- J
4 N\

04

05

06

- J
4 N\

07

08

09

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

54. Durante los ULTIMOS 12 MESES... | 55. Adicional a las actividades que Observaciones:
¢recibié dinero por otros concep- me informé haber realizado )
tos? (cesantias, infereses de cesanfias, la semana pasada, ¢realizé
infereses por préstamos o CDT, rifas, etc.) oficios en su hogar sin que

le pagaran?
, Formule esta pregunta solo para
S personas menores de 18 afios.
No
Si [1]—
No sabe,
no informa [9] No
Y Y
‘ C.R. ‘ Valor ($) C.R »Cudntas horas?
=

01

02

03

-
-

04

05

06

-
-

07

08

09

-
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (Para personas de 5 afios y mas)

1A.

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

Todos los dias de

la semana

Al menos una vez

a la semana, pero

no cada dia

Al menos una vez

al mes, pero no

cada semana

Al menos una vez

al afio, pero no

cada mes

No utiliza

computador

de escritorio

1B. ¢Con qué frecuencia

utiliza... computador
portatil (en cualquier
lugar)?

Todos los dias de la
semana

Al menos una vez a

la semana,

pero no cada dia

Al menos una vez al

mes, pero no cada

semanad

Al menos una vez al

afio, pero no cada

mes

No utiliza computador
portdtil

1C. ¢Con qué frecuencia

utiliza... tableta (en
cualquier lugar)?

Todos los dias de

la semana

Al menos una vez

a la semana, pero
no cada dia

Al menos una vez

al mes, pero no

cada semana

Al menos una vez

al afio, pero no

cada mes

No utiliza tableta

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

Todos los dias de

la semana

Al menos una vez

a la semana, pero

no cada dia

Al menos una vez

al mes, pero no

cada semana

Al menos una vez

al afio, pero no

cada mes

No utiliza internet

Si en preguntas 1a, 1b, Tcy 2
responde opcién 5, pase a 7

N

© 0 ©® N o 0~ W

¢Cudles de las siguientes actividades sabe hacer... en el computador de escritorio,
portdtil, tableta o cuando utiliza internet:

Solo para personas que en preguntas 1a, 1b, 1c o 2, respondieron opciones 1 a 4.
Si No

Usar procesadores de texto (Word, Google Docs, efc.)?

Usar las funciones de copiar y pegar para duplicar o mover informacién entre documentos, dispositivos o en
el almacenamiento utilizado través de internet?

[~]

Enviar correos electrénicos con archivos adjuntos ([documentos, fotos, videos, etc.)2

[~]

Conectar o instalar dispositivos adicionales (ej. impresora, médem, cdmara, efc.)?

[~]

Usar férmulas mateméticas bésicas en una hoja de célculo (Excel, OpenOffice Calc, efc.)2

[~]

Crear presentaciones mediante un programa especializado para ello (Power Point, Prezi, otros)2

Transferir archivos entre dispositivos o por internet (computador, USB, celular, etc.)2

[] [o] [o] (] []

Buscar, descargar, instalar o configurar programas computacionales (software) o aplicaciones?

Utilizar un lenguaije de programacién especializado?

Implementar medidas de seguridad efectivas para proteger dispositivos y cuentas de internet (contrasefas
fuertes, notificacién de intento de conexién, etc.)?

Limitar la difusién de datos o informacién personal en dispositivos, cuentas o aplicaciones de internet (nombre,
informacién de contacto, fotografias, etc.)2

[] [~]

Comprobar que las noticias o informacién que consulta o recibe a través de internet son ciertas o verdaderas?
Si en pregunta 2 respondié opcién 5, pase a 7

4 N\
o1 1. 2.[1][2] s.[1][2] 6.[1]
7. 8.[1][2] . [2] 12.[1][2]
02 L[] 21z sz «0E] sz 1
7.[1][2] s[1][2] ¢ 10.[1][2] 11.[1][2] 12.
03 L02) 2. [0](2] 3.[][2] 4[1][2] s.[1][2] e[1][2]
N 7.[1][2] e.[1][2] o.[1][2] 1o.[1][2] 11.[1][2] 12.[1][2] )
4 N\
04 10]l2) 2[0][2] s.[1][2] 4[][2] s.[1][2] 6.[1][2]
7.[1]2] s [1][2] o.[1][2] 1o.[1][2] 11.[1][2] 12.[1][2]
0s V[ 2 [ +[E «[E siE e[
7.[12] s[1][2] o.[1][2] 10.[1][2] 11.[1][2] 12.[1][2]
0 L02) 2(1)(z) s[12) a)2) s[1]z] e[1]l2]
\ 7.000[2] s.[1][2] 9o.[1][2] 10.[1][2] 11.[1][2] 12.[1][2] )
4 N\
o7 10]l2) 2[0][2] s.[0][2] 4[][2] s.[1][2] e.[1][2]
7.[1]2] s [1][2] o.[1][2] 1o.[1][2] 11.[1][2] 12.[1][2]
o8 [z 0 0E «10E s0E «@DE
7.[0[2] s.[1][2] 9.[1][2] ro.[1][2] n.[1][2] 12.[1][2]
09 V(2] 20)2) s [1)2) «[)2) s2) e[if]
\ 7.[12] s [1][2] o.[1][2] 10.[1][2] 11.[1][2] 12.[1][2] )
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (Para personas de 5 afios y mas) (continuacién)

4. ;Cudles de los siguientes dispositivos utiliza...

para acceder a internet:

Computador de escritorio?
Computador portdtil2
Tableta?
Teléfono celular
Consolas para juegos electrénicos (Play

Station, X-box, Wii, PSP, Nintendo,
Gameboy, etc.)?

Televisor inteligente? [6]
C rogen ars, Ea g%
Otro, scudl?

5. ¢En cudles de los siguientes sitios accede... a

internet:

En el hogar?

En el trabajo?

En la institucién educativa?

En centros de acceso piblico gratis?

En centros de acceso pUblico con costo (café
internet)?2

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

En desplazamiento de un sitio a ofro
(sea en vehiculo o a pie)?

Otro sitio®

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

[=] N [o]

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

Obtener informacién? (Excluir la bisqueda de informacién con fines de educacién y aprendizaie)
Enviar o recibir correos electrénicos?

Redes sociales?

Comprar/ordenar productos o servicios?

Banca electrénica y ofros servicios financieros?

Educacién y aprendizaje?

Trémites con entidades del gobierno (nacional, departamental o municipal)2

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

Consulta de medios de comunicacién (periédicos, revistas, radio, televisién, medios digitales, etc.)?
Ver Televisién, videos, peliculas u otro contenido audiovisual para entretenimiento?

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

Servicios en la nube (guardar informacién, editar archivos, efc.)2

Vender productos o servicios?

Trabajar como requisito dentro de su empleo o actividad econémica de independiente

Realizar llamadas o video llamadas (telefonia por Internetf)2

Publicar o intercambiar opiniones sobre las caracteristicas y calidad de un bien o servicio?

ElEIel[=] N[ o] [~][=][][=]

Subir contenido propio a un sitio web para ser compartido (texto, imégenes, videos, misica, audios, fotos, software, etc.)2
Solo para personas que en pregunta 2 )
respondieron opciones 1 a 4 Oftro, zeudl? " .
Despues de diligenciar esta pregunta, pase a 8
~
2 3 4 5
o1 Lz N6 EE 6D (1] (2] (3] (4] () (6] (7] (3] [5] f9] 1] 2] i3 14 (9] i) 17 [
1 2 8 A S
02 O 12 3 4 5 6 7 8 (] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [8] [2] o] 1] 2] i3]
0] [2] [3] [4] [5]
03 5 3 & (] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] 1] [2] [8] [4] [5] [e] [7] [8] [o] [o] 1] 2] [13] [14] 5] [1e] [i7] [18] )
~
1 2 3 4 5
04 (] [2] [3] [«] [3] [e] [7] [e] (1] [2] (2] [4] [5]) [&] [7] [e] (o] Do) (0] 2] [i3] 1) ] [ie] i7] e
1 2 B 4 5
05 = 1 = E EEEEE [ [2] [3] [4] [s] [e] [7] [e] [o] o] (1] [12] [13] [14] 18] [ne] [i7] [re]
06 % 2] [& 1 2] [3] [4] [5] [¢] [7] [&] O] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [&] [9] o] [1] [r2] )
~
1 2 3 4 5
o7 NEEEEEDE NEEEEE D W EE EEE
1 2 3 A
08 = DN NE RN BN ER N O] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [&] [9] o] 1] 12} [13] [14] 18] [ne] [17] [ig]
09 5 G [ 1 2 3] [4 [5) [¢] [7] [ (] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [8] [9] o] 1] [i2] )
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (Para personas de 5 afios y mas) (continuacién)

7. ¢Cuadl es la principal razén por la 8. ¢... tiene teléfono celular? 9. EL MES PASADO 10. A pesar de no tener 11. ¢Por qué 12. ¢Con qué frecuencia
que... no utiliza internet? &--- realizé pagos teléfono celular, medio(s)... utiliza utiliza... teléfono celular?
por el servicio de ... utiliza teléfono el teléfono celular?
telefonia celular celular?
Si ] (pospago o
Es muy costoso prepago)?
Si No ,
No lo considera necesario Todos los dias de la semana
No sabe usarlo Teléfono celular ] Ur\ vendedor de
v convencional , (0 minufos Al menos una vez a la
No hay cobertura del servicio en Si Si semana, pero no cada dia
la zona 4 Teléfono celular Prestado
: - infeligente [1] :
No le tienen permitido usar intelig No No Pase a 14 ocasionalmente
internet (smartphone] or ofra persona Al menos una vez al mes,
— P P pero no cada semana
Por razones de seguridad o Despues de diligenciar esta
privacidad L] No ] Pase pregunta, pase a 12 Al -
sl 10 menos una vez al afio, 4
Otra, geudl? “ pero no cada mes
Teléfono Teléfono celular
CR. celular inteligente
S Y convencional (smartphone)
. C.R.| Celular convencional Celular inteligente .
‘ C.R. ‘ Otra, scudl? (smartphone) CR. Valor pagado $ Si ‘ No Si ‘ No
4 N
01 1] 1]
02 ] [z IRE [1] 1] [z
03 1] 1]
- J
4 N
04 [1] [1]
05 ] [2 ] [2 [1] e
06 ] ]
. J
4 N
07 [1] 1]
08 1] [2 1] [2 ] ] |2
L 1] 1] )
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I. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION (Para personas de 5 afios y mas) (conclusién)

13. ¢Para cudles de las siguientes 14. ;Con qué frecuencia escucha... la sefial de radio dentro del | 15. ¢Para cudles de los siguientes servicios L
. . ope . . . = Observaciones:
actividades utiliza... el teléfono hogar? o actividades escucha... la seiial de
celular: radio:
Llamadas personales o familiares? Todos los dias de la semana ]
Entretenimiento (mUsica,
Llamadas laborales? Al menos una vez a la semana, pero no deportes, variedades, humor)2
Mensaijes de texto (SMS, mensajeria cada dia o
instantdnea, chat, etc.)? Noticiase
Al menos una vez al mes, pero no cada
Navegacién en internet? semana
. Informacién de interés
Venta de minutos? Al menos una vez al afio, pero no cada mes comunitario?
Otras actividades? [6] ‘ . o
No escucha sefial de radio dentro del hogar 5 [lermina Educacion y aprendizaje?
capitulo
Otra?
-
01 6]
02 2 8 4 4 @ 1 2 3 4 5
O 6]
S
04 6]
05 L0 2 I 2 O 2 B 5 A ) 1 2 3 4 5
% 6]
~
07 6]
08 1 2 8 4 5 6 1 2 3 4 5
L% 6]
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J. TRABAJO INFANTIL (Para personas de 5 a 11 anos)

1. Registre el nGmero | 2. ¢En qué actividad ocupé... | 3. Ademas de lo anterior, | 4. Aunque... no trabajé 5. ¢..trabajé 6. ¢A qué actividad se dedica | 7. Adicional a las
de orden de la la mayor parte del tiempo &--- realizé LA SEMANA LA SEMANA PASADA, LA SEMANA principalmente la empresa actividades que
persona que LA SEMANA PASADA? PASADA alguna por una HORA PASADA en un o negocio en la que... me informé
suministra la actividad paga por una O MAS en forma negocio por realiza su trabajo? haber redlizado
informacién. E ; hora o més? remunerada, ¢tenia UNA HORA O la semana
Sperelrespuesio durante esa semana MAS sin que le pasada,
) algin trabajo o pagaran? ¢realizé oficios
Trabajando Pase a 6 negocio por el que en su hogar
Buscando trabajo recibe ingresos? sin que le
. pagaran?
Estudiando Si [1] Pasaa s .
Oficios del hogar S Pase 0 6 I
Incapacitado No
permanente para Pase a 7 No No Pase a 7 si 1]
trabajar
Otra actividad, No [2
scudl? [¢]
C.R Otra actividad, zcudle Cédigo | C.R. sCudntas horas?
4 N\
01
02
03
- J
/ N
04
05
06
- J
4 N\
07
08
09
- J
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K. TENENCIA Y FINANCIACION DE LA VIVIENDA QUE OCUPA EL HOGAR

1. La vivienda ocupada por este hogar es:

Propia, totalmente pagada —> Pasea 3
Propia, la estdn pagando

En arriendo o subarriendo —>Pase a 10
Con permiso del propietario/a, sin pago alguno

(usufructuario/a) [4] ]

Posesién sin titulo (ocupante de hecho) —> Pasea 9

[6] |

Propiedad colectiva

2. ¢Cudnto pagan mensualmente por cuota de amortizacién?

Valor $

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

3. ¢Algun miembro de este hogar tiene seguros de vivienda?
(contra desastres naturales, incendio, robo, daio)?

si AT
No 2]

4. :Algun miembro de este hogar tiene escritura registrada
de esta vivienda?

si 0]
No . Pase a 6

Observaciones:

5. La escritura estd a nombre de:

Ndmero

de orden
Solo una persona del hogar
Nombre: [ 1]
Dos o mds personas del hogar 2] ]
3Cudntas?
Nombre: [ 1]
Nombre: [ 1]
Nombre: [ 1]
Nombre: [ 1]
Personas del hogar con personas de otro hogar 3] ]

6. El aiio pasado ¢cudnto pagé por impuesto predial de
esta vivienda?

$
3A cudntos afios corresponde el pago? HEN

7. El aiio pasado ¢cuanto pagé por impuesto de valorizacién?

$

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

Valor $

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

Valor $

Pase a 12

10. ¢Cudnto pagan mensualmente por arriendo?

Valor $

Excluya el pago de administracién o celaduria

11. ¢Qué tipo de contrato de arriendo tiene?

Verbal ] ]

[2] ]

Escrito

12. ¢Cuénto pagan mensualmente por cuota de administracién
o celaduria?

Valor $

13. ¢En los oltimos doce meses, algobn miembro del hogar
recibié subsidio del gobierno o de otra institucién en
dinero o en especie para la compra, construccién, mejora,
titulacién o escrituracién de vivienda, casalote o lote?

si ]

1. sEndinero2 Si [1] ] Valor$
No

2. Enespecie? Si [1] ] \elgli%rodoﬂi
No

No 2]

Observaciones:
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L. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (Para el jefe/a de hogar o su cényuge)

1. ¢Quién contesta el capitulo?

Jefe/a de hogar
Cényuge
2. ¢Como se siente en el barrio, pueblo o vereda donde
vive?
Seguro/a 1]
Inseguro/a 2] ]

3. Durante los Gltimos 12 MESES, ¢de cudles de los
siguientes hechos ha sido victima usted o algin
miembro del hogar?

Si No

1. Atracos o robos

2. Ofro hecho violento (homicidios, asesinatos,
secuestros, lesiones personales, violaciones,
extorsiones, desalojos)

4. :Usted se considera pobre?

Si

ol
No [2] ]

5. Los ingresos de su hogar:

No alcanzan para cubrir los gastos minimos ] ]
Alcanzan para cubrir los gastos minimos 2] ]
Cubren mds que los gastos minimos 3] ]

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

3Cudntos miembros
del hogar recibieron
el subsidio®

1. Familias en Accién?
Si > [ 1]
5Cudnto recibieron en los Gltimos 12 meses?

$
No [2] ]

Nomero de orden [ 1]

2. Programa para adultos mayores (Colombia Mayor)2

si > [T

5Cudnto recibieron en los Gltimos 12 meses?

$
No
3. Ingreso solidario o renta ciudadana?

si [ ] > [ 1]
5Cudnto recibieron en los Gltimos 12 meses?

$
No [2] |
4.  Ofro, scudle

si [ - [T

5Cudles?

sCudnto recibieron en los Gltimos 12 meses?

$
No [2] |

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

Libras

Gramos

A @D

4

20.

Mdquina lavadora de ropa
Nevera o refrigerador

Estufa eléctrica o de gas

Calentador de agua eléctrico o de gas o
ducha eléctrica

Equipo de sonido

Suscripcién a plataformas de transmisién
de video o mUsica por internet

Tv a color convencional (cuadrado o gordo)
Tv LCD, plasma o LED (delgado o disefio plano)
Aire acondicionado

Ventilador o abanico

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

Carro particular

Patineta eléctrica
Casa, apartamento o finca de recreo

Computador de escritorio

Computador portdtil

¢Cudles de los siguientes bienes o servicios posee este

«

N

7
L0l e

2

2

3Cudntos?

i

3Cudntos?

Ii

2

2

HI

3Cudntos?

i

3Cudntos?

]

3Cudntos?
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L. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (Para el jefe/a de hogar o su conyuge) (continuacion)

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

Solo para hogares que en L8 en las
opciones 18, 19 y 20 respondieron NO

No estdn interesados 0] ]
No saben cémo usarlo [2] ]

[2] ]
Es demasiado costoso
Otra

10. ¢El hogar tiene conexién a internet?

No [2] ] Sisolo tiene
internet mévil,
No pase a 13

si[il]
si[i] ]

s O ™
Mavil

No pase a 12

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

Solo para hogares en que L10 respondieron Si en internet fijo.
Si
No

Después de diligenciar, pase a L13

12. ¢Cudl es la razén principal por la que el hogar no tiene
conexién a internet?

Es muy costoso
No lo considera necesario

No tiene un dispositivo para conectarse

Puede acceder desde el trabajo, la institucién
educativa, la vivienda de otra persona

Puede conectarse sin costo desde lugares de acceso piblico
No sabe usarlo

No hay cobertura en la zona

Aunque en la zona hay cobertura, la calidad
del servicio es deficiente

Otra

FEHEEE HEE

13.

n oo

14.

15.

N

Wo N o 0~ oW

11.
12.

&¢Qué servicios usa el hogar para ver televisién?

Solo para hogares que en L8 en las
opciones 8 o 9 respondieron Si.

Si
si (1] ]

No [2] ]

Sefal abierta  [1] |— ,[ a. Andloga
No

b. TDT

Cable Si no marcé ninguna
Satelital —> de estas opciones,
IPTV pase a L15

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

Solo para hogares que en L13 marcaron
opciones 2 0 3 0 4

si ]
No 2]

éCudnto tiempo gastaria usted caminando para llegar a los
siguientes servicios o establecimientos mas cercanos a la vivienda?
Minutos

Paradero o estacién de transporte publico
Establecimiento educativo o de cuidado de nifios y nifias (colegio,
jardin infantil, hogar comunitario o centro de desarrollo infantil)

Hospital o centro de salud
Supermercado o tienda
Plaza de mercado
Estacién de policia o CAl
Drogueria o farmacia

Parque o zonas verdes

Escenarios culturales o recreativos
(biblioteca, casa de la cultura, teatro, etc.)
Espacios deportivos (cancha, pista, coliseo)

Banco, cajero automdtico o corresponsal bancario

Centro de venta o acopio (sélo para centros
poblados y rural disperso)

16. En los ultimos 12 meses, ¢cudles de los siguientes eventos

se presentaron en su hogar?

1. El jefe/a de hogar perdié su empleo

. El/la cényuge perdié su empleo

2

3. Otro miembro del hogar perdié su empleo

4. Tuvieron que cerrar el negocio del cual derivaban
su ingreso

5. No pudieron vender la produccién de su finca
0 negocio

6. Se atrasaron en el pago del jardin o colegio

7. No pudieron pagar la universidad o la matricula
del programa técnico o tecnolégico

8. Se atrasaron en el pago de la vivienda
(arrendamiento o cuota del crédito)

9. Se atrasaron en el pago de administracién
o celaduria

10. Se atrasaron en el pago de servicios piblicos

2EL:
L O O
<!

11. Se atrasaron en el pago de impuestos
(predial, valorizacién o renta)

12. Ninguno de las anteriores

Pase a L18

17. ¢Qué medidas tomaron para hacerles frente a estos
eventos?

1. Uno o mds miembros del hogar que no trabajaban
empezaron a trabajar
2. Adoptaron nuevas fuentes de ingreso

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

4. Gastaron parte o todos sus ahorros

5. Se endeudaron o ampliaron el plazo de alguna(s) deuda(s)

6. Vendieron algunos bienes o activos
(moto, carro, electrodoméstico, lote)

7. Vendieron o dieron en pago la vivienda ocupada
por el hogar

8. Retiraron hijos/as de la escuela, colegio o jardin

9. Retiraron hijos/as de la universidad o de la carrera
técnica o tecnolégica

10. Disminuyeron el gasto en alimentos

11. Pidieron ayuda del gobierno local o nacional
o de ofras entidades

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

13. Solicitaron subsidio al desempleo

14. Otra, scudl?
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L. CONDICIONES DE VIDA DEL HOGAR Y TENENCIA DE BIENES (Para el jefe/a de hogar o su conyuge) (conclusion)

18. ¢Cémo considera usted la situacién econémica de su hogar
comparada con la de hace 12 meses?

Mucho mejor ]
Mejor
Igual
Peor
Mucho peor (5] ]

19. ¢Como cree usted que serd la situacion econémica de su
hogar dentro de 12 meses comparada con la actual?

Mucho mejor
Mejor
Igual
Peor
Mucho peor (5] ]

22. Comparando la situacién econémica actual con la de hace
un aiio, ¢tiene en este momento mayores posibilidades de
comprar ropa, zapatos, alimentos, etc?

Si O]
Igual posibilidad 2] ]
No 3] ]

23. Comparando la situacién econémica actual con la de hace
un aio, ¢cémo considera las posibilidades de que usted
o alguno de los integrantes de su hogar realicen compras
tales como muebles, televisor, lavadora, otros aparatos
electrodomésticos, etc.?

Mayores 07 ]
Iguales [2] ]
Menores 3] ]

24. Durante los ultimos 12 meses, DEBIDO A LA FALTA DE
DINERO U OTROS RECURSOS hubo algon momento en que
usted u otra persona del hogar:

Observaciones:

20. ¢Como considera hoy la situacién econémica del pais st No MNosabe/
comparada con la de hace 12 meses? no informa

1. Se preocupé por no tener suficientes a7 271 B[]

Mucho mejor alimentos para comer

Mejor 2. No pudo comer alimentos saludables G0 R[] B

Igual y nutritivos

Peor [4] ] 3. Consumié poca variedad de alimentos  [1] ] [2] | [3] ]

Mucho peor 5] ]
4. Tuvo que saltar una comida (desayuno, G071 R[] B

almuerzo, comida o cena)
21. ¢Cémo considera que sera la situacién econémica del pais 5. Comis de | b
dentro de 12 meses comparada con la situacién actual? © omiomenos defo que pensaba que  mT BT [3]]
debia comer
Mucho mejor ] ] 6. El hogar se queds sin alimentos Ol 2] 8]
Mejor 2
I 2] | 7. Tuvo hambre pero no comié, debido a

Igual la falta de dinero u ofros recursos para [1] | [2] ] [3] ]

Peor conseguir alimentos

Mucho peor (5] ] 8. No comié en un dia entero Ol 2] 8]
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M. DESPERDICIO DE ALIMENTOS

1. ¢Con qué frecuencia se compran o adquieren en el hogar los siguientes alimentos?

Todos los dias i m:::,s:::o‘éizs T:Srj; ns1c|nc| Cada 15 dias Una vez al mes co:\::ns:ec::gr:ongiur
1 | Carne, pollo y pescado 1l [2] ] [3] ]
2 | Leche, queso y ofros productos lécteos ar ]
3 | Frutas l]
4 | Huevos [l ]
5 | Verduras 0l
6 | Arroz, pastas y otros cereales m:‘
7 | Granos, frijol, arveja, garbanzo, lenteja, efc. 0l
8 | Tubérculos y platanos [l ] [4] ] [5] ]

Después de responder, continde con M2 para los grupos de alimentos que el hogar compra o consume (M1=1,2,3 o 4). De lo contrario, termine capitulo.

2. ¢Cudles de los siguientes alimentos tira o bota el hogar a la basura o a otro lugar (sanitario, lavaplatos, lote, rio, quebrada)? No incluya los que se usan para alimentar animales o para abono

Solo para los grupos de alimentos que el hogar compra o consume

Nunca se tira o se bota

Se tira o bota menos de
una vez al mes

Se tira o bota varias
veces al mes

Arroz, pastas y ofros cereales

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

1 | Carne, pollo y pescado
2 | Leche, queso y otros productos lacteos
3 | Frutas ]
4 | Huevos 1]
5 | Verduras
6
7 0l ]

8 | Tubérculos y platanos

1
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Después de responder, continde con M3 si el hogar tira o bota alguno de los alimentos de la lista (M2=2 o 3). De lo contrario, termine capitulo.

3. ¢Cudles son las razones para que el hogar bote o tire a la basura o a otro lugar algunos(s) de esos alimentos?

1 | Se compra mds de lo que necesita el hogar

Se prepara mds de lo que necesita el hogar

Se cumplen las fechas de consumo o vencimiento

Darios en los alimentos (aspecto, sabor) por exceso de tiempo

Dafios en los alimentos (aspecto, sabor) por mala conservacién o almacenamiento

Falta de nevera o refrigerador para conservacién o corfes de energia que afectan refrigeracién

N| O O~ wiN

Humedad o temperaturas extremas
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