ENCUESTA DE EMPLEO Y CALIDAD DE VIDA PARA EL Centro Nacional de Consultoria S.A. HOGARES

Calle 82 # 6 - 51 Bogotad
MUNICIPIO DE BUENAVENTURA Teléfono: 339 4888

Centro de Costos: 4107-01 Fecha: 20 de noviembre 2018 Se requirié Prueba Piloto: S|
Elaborado por: Revisado y aprobado por: Revisado en Campo por:
Basado en la Encuesta de Calidad de Vida Dylan Herrera Yamilet Possu

Ajustado por:
Maria Cecilia Alfonso J

e Saludo al primer contacto. Buenos dias, tardes, mi nombre es (nombre y apellido), pertenezco al Centro Nacional de Consultoria, una empresa privada dedicada a la investigacion de
mercados, social y de opinion publica. Actualmente nos encontramos desarrollando un estudio sobre las caracteristicas de los hogares en Buenaventura y sus condiciones laborales y para
hacerlo requerimos informacion de personas mayores de edad. ¢En este hogar hay personas con esta descripcion?

e Saludo a la persona seleccionada. Buenos dias, tardes mi nombre es (nombre y apellido), y pertenezco al Centro Nacional de Consultoria, una empresa privada dedicada a la investigacion
de mercados y de opinién publica. ActualmentenosencontramosdesarrollandounestudiosobrelascaracteristicasdeloshogaresenCaliysuscondicioneslaboralesysuopiniénnosserd valiosa para
los propdsitos de la investigacion. Su participacion es voluntaria y su identidad, asi como las respuestas suministradas seran de caracter confidencial y los datos se utilizardn Unicamente para
fines estadisticos. El beneficio de su participacion es hacer valer en el estudio la opinién de personas que piensan como usted. Le agradeceriaguemededicaralhora para responderme unas
preguntas. éPuedo comenzar?

e ParacualquierinquietudpuedecomunicarseconelCentroNacionaldeConsultoria.(Tel:3394888silapersonalopide).

1. Respondiente: Cabeza/Jefe de Hogar 1 Amade Casa 2 Otra persona mayor 18 afios 3, éQuién? (Pregunte el parentesco con la Cabeza del Hogar)
2. Zona: Urbana 1 Rural 2 | 3. Sector:/ / J [ / 4. Seccién:/ _J / 5. Manzana:/_/ /
Exporte de la cartografia Exporte de la cartografia Exporte de la cartografia
6. Comuna: 1234567891011 12 | 7. Totalde viviendas en la edificacion:/_/ /| 8. Viviendanimero:/ _/ / 9. Barrio:
10. Estrato: 123456 11. Direccidn de la vivienda 12. Teléfono: 13. Total, de hogares en la vivienda:
Exporte de la cartografia Nosabe 9 Notiene 8
14. Hogar nimero: 15. Total de personas en el hogar:/_/ /
Se refiere a residentes PERMANENTES, que no permanecen mas de 6 meses FUERA del hogar.
Fecha de Aplicacion de la encuesta: Dia/ _/ / Mes:/ / /Afo 2018
Nombre del informante:




- &6 m m o O W >

—

ENCUESTADOR LA INFORMACION DE LA ENCUESTA SE RECOGERA EN UNA SOLA VISITA. PUEDE REPROGRAMAR CITAS SI SE VA A ENCONTRAR EN EL SECTOR ESE DIA.

Visita Numero: 1

Fecha (dia - mes - afio)

Dia/_/ / Mes:/ / /Afo2018

Dia/_/_/ Mes:/ / /Afio2018

Dia/_/_/ Mes:/ / /Afo2018

Hora de inicio
(hora - minutos) Hora militar

Hora de terminacion
(hora - minutos) Hora militar

Resultado de la visita*

*1. Encuesta completa; 2. Encuesta incompleta; 3. Ocupado; 4. Nadie en el hogar; 5. Ausente temporalmente; 6. Rechazo; 7. Vacante; 8. Otro motivo. ¢ Cual?

ENCUESTADOR: CADA VEZ QUE LLEGUE A UN HOGAR O ESTABLEZCA CONTACTO CON UNA PERSONA DEL MISMO O CON EL INFORMANTE, DILIGENCIE EL SIGUIENTE CUADRO PARA MEDIR LA
INCIDENCIA DE RECHAZOS Y SUS CAUSAS, LA TABLA DEBE ESTAR DILIGENCIADA HASTA QUE OBTENGA UNA ENCUESTA EFECTIVA.

Se rehusd a contestar la entrevista 01 02
Abandond la encuesta 01 02
Persona elegible no se encuentra 01 02
Vivienda abandonada 01 02
Vivienda habitada, pero en construccion 01 02
Ancianato/extranjeros/no hablan espafiol 01 02
No hay nadie en la vivienda / No abren 01 02
Entrevistado incapacitado (Sordo, enfermo, embriagado) 01 02
Nadie elegible por cumplimiento de cuota 01 02
No hay adultos en casa 01 02
Otras razones 01 02

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR:

03
03
03
03
03
03
03

03
03

03
03

CUADRO DE RECHAZOS

04
04
04
04
04
04
04

04
04

04
04

05 06 07 08
05 06 07 08
05 06 07 08
05 06 07 08
05 06 07 08
05 06 07 08
05 06 07 08
05 06 07 08
05 06 07 08
05 06 07 08
05 06 07 08

09
09
09
09
09
09
09

09
09

09
09

10 11 12 13 14
10 11 12 13 14
10 11 12 13 14
10 11 12 13 14
10 11 12 13 14
10 11 12 13 14
10 11 12 13 14
10 11 12 13 14
10 11 12 13 14
10 11 12 13 14
10 11 12 13 14

15
15
15
15
15
15
15

15
15

15
15




ENCUESTADOR LEA. SR PARA RESPONDER ESTA ENCUESTA PIENSE EN HOGAR COMO EL GRUPO DE PERSONAS QUE VIVEN PERMANENTEMENTE BAJO EL MISMO TECHO Y COMPARTEN LOS ALIMENTOS. NO
NECESARIAMENTE DEBEN TENER “LAZOS DE SANGRE” (CONSANGUINIDAD). EN LA ENCUESTA NO SE VA A REFERIR A PERSONAS DE SU HOGAR QUE LLEVAN MAS DE SEIS MESES FUERA DE EL, NI A MPLEADAS DEL SERVICIO

DOMESTICO.

( I. DATOS DE LA VIVIENDA Y SU ENTORNO, CONDICIONES HABITACIONALES (MOVILIDAD EN LA CIUDAD)

D

),

C VIVIENDA
1. ¢Cudl es el tipo de vivienda? (Lea. Respuesta Unica) 9. éEstd pensando en comprar vivienda? 15. ¢Cudles de los siguientes bienes y servicios posee este hogar, para el uso de todos los
Casa SI | 1| CONTINUE miembros del mismo? (LEA CADA BIEN Y MARQUE EL CODIGO CORRESPONDIENTE 01, 02., ETC)
Apartamento NO | 2 | PasSEAP.12 16. (ENC. LEA CADA BIEN O SERVICIO QUE MARCO EN LA RESPUESTA ANTERIOR Y

Cuarto(s)de inquilinato
Cuarto(s) en otro tipo de estructura
Otro tipo de unidad de vivienda éCudl?

b lw|N |-

2. ¢Segun recibo de Energia eléctrica cual es el estrato de su vivienda?
(NoLea. Respuesta Unica. Si no tienen servicio de energfa, pida el recibo del
gas. Si tampoco cuenta con gas, solicite el del servicio de acueducto)

Uno 1 | Cinco 5
Dos 2 | Seis 6
Tres 3 Siete — COMERCIAL 7
Cuatro 4 | Notiene 9

3. ¢Cudntos grupos de personas (hogares) preparan los alimentos por
separado en esta vivienda? (Marque la respuesta a dos digitos. p.e 03, 05,

10).
# de hogares
4. éLa vivienda ocupada por este hogar es? (LEA— Respuesta Unica)

Propia- la estan pagando 1 CONTINUE P.5
Propia- totalmente pagada 2 PASEAP.6
En usufructo* 3 PASEAP.7
En arriendo o subarriendo 4 PASEAP.8
Otra forma de tenencia (posesion sin titulo, 5 PASEAP.7
ocupante de hecho, propiedad colectiva, etc.)

*Derecho por el que una persona puede usar los bienes de otra y disfrutar de
sus beneficios, con la obligaciéon de conservarlos y cuidarlos como si fueran
propios.

5. ¢Cual es el valor mensual de la cuota?
Valor en nimeros:

Valor en letras:

PASE A P9

6 .Si fuera a comprar esta vivienda, ahora ¢ Cuanto cree que deberia pagar?
Valor en nimeros:

Valor en letras:

PASE AP9

7. Si tuviera que pagar arriendo por esta vivienda, ¢cudnto cree que seria el
monto mensual?

Valor en nlmeros:

Valor en letras:

PASE A P9

8 ¢Cudnto paga mensualmente por el arriendo de esta vivienda?
Valor en nlmeros:

Valor en letras:

PASE A P9

10. Est4 pensando en comprar vivienda.. (LEA Respuesta Unica)
De contado 1
Con financiaciéon | 2

11. ¢ De dénde, y en qué porcentaje, provendrian los recursos para la compra de la vivienda?
(PIDA AL INFORMANTE QUE DISTRIBUYA EN 100 LAS DISTINTAS FUENTES DE FINANCIACION)

%
Crédito bancario hipotecario 01
Crédito bancario diferente a hipotecario 02
Crédito con el Fondo Nacional de Ahorro 03
Leasing con entidades del sector financiero 04
Subsidio de vivienda 05
Préstamos de amigos o familiares 06
Cesantias 07
Ahorros y recursos propios 08
Otro, écual? 77

12. Incluyendo sala y comedor, éde cudntos cuartos o piezas dispone este hogar? (ENC. LEA:
excluya cocina, bafios, garajes y los cuartos destinados a negocio). (Marque la respuesta a dos

digitos. p.e 03, 05, 10).

13. ¢En cudntos de esos cuartos duermen las personas del hogar? (Marque la respuesta a dos

digitos. p.e 03, 05, 10).

14. éCuanto tiempo gastan caminando las personas de este hogar para llegar a los siguientes
servicios o establecimientos mas cercanos a la vivienda? (ENC. PIDA A LA PERSONA QUE CALCULE
LOS TIEMPOS. NO DEJE RESPUESTAS EN BLANCO)

SERVICIOS / ESTABLECIMIENTOS Menos de Entre 10 20 minutosy | No sabe
10 minutos y mas

minutos menos de 20
Transporte publico (buses, busetas o 1 2 3 9
colectivos)
Parque o zonas recreativas / con 1 2 3 9
vocacion de recreacion
Tienda o supermercado 1 2 3 9
Drogueria o farmacia 1 2 3 9
Bancos o cajeros 1 2 3 9
CAl o estacién de policia 1 2 3 9

PREGUNTE) ¢Lo usa para trabajar?

15. BIENES / SERVICIOS 16. Uso para trabajo
S| NO

A. Carro 01 1 2
B. Motocicleta /Potrillo 02 1 2
C. Maquina lavadora de ropa 03 1 2
D. Maquina secadora de ropa 04 1 2
E. Nevera o refrigerador o congelador 05 1 2
F. Licuadora 06 1 2
G. Estufa eléctrica o a gas 07 1 2
H. Equipo de sonido o minicomponente 08 1 2
|. Reproductor de video (DVD, blueray) 09 1 2
J. Televisor LCD o plasma 10 1 2
K. Televisor a color 11 1 2
L. Acciones o participacién en empresas 12 1 2
M. Fincas o lotes 13 1 2
N. Locales comerciales 14 1 2
0. Ganado 15 1 2
P. Casas o apartamentos diferentes a la 16 1 2
vivienda que habitan

Q. Teléfonos celulares activos - 17 1 2

¢Cuédntos?/_/ /
R. Computador 18 1 2
¢Cuéntos?/_/ /

S. Acceso a internet 19 1 2
T. Lancha 20 1 2
U. Ninguno de los anteriores 88 1 2

17. éTiene este hogar en esta vivienda algtn tipo de negocio?

SI 1 CONTINUE

NO 2

PASE A MODULO Il COMPOSICION DEL HOGAR Y DEMOGRAFA

18. 4Qué tipo de negocio tiene el hogar en esta vivienda? (E-Respuesta Unica)

A. Tienda 01
B. Café Internet 02
C. Miscelanea 03
D. Taller de reparacion 04
E. Panaderia 05
F. Papeleria 06
G. Cafeteria 07
H. Licoreria 08
|. Drogueria 09
J. Supermercado 10
K. Peluqueria 11
L. Salén de Belleza o Spa 12
LL. Restaurante 13
M. Taller o fabrica de costura 14
N. Servicio de Salud (Consultorio médico o veterinario) 15
0. Otro éCudl?




19. ¢Hace cuanto tiempo tiene este negocio?
ENC: SI ES MENOS DE UN ANO REGISTRE EN MESES Y ANOTE 00 SI ES MENOS DE UN MES

Meses

I/ Afios

20. éCuéntas personas del hogar trabajan exclusivamente en este negocio (incluyéndose)? (Marque la respuesta a dos digitos. p.e 03, 05, 10). S| UNA PERSONA REALIZA OTRA ACTIVIDAD Y TAMBIEN TRABAJA EN EL NEGOCIO, SE CUENTA.

]

21. ¢Cudntas personas no pertenecientes al hogar trabajan en este negocio? (Marque la respuesta a dos digitos. p.e 03, 05, 10).

[ [ ]

22. ¢ Del total de personas que trabajan en el negocio del hogar, cuantas estan afiliadas a salud y pensiones? (S| NO ESTAN AFILIADAS ANOTE CERO 00).? (Marque la respuesta a dos digitos. p.e 03, 05, 10).

‘ ‘ ‘ NO SABE / NO RESPONDE 9 ‘
salud
‘ ‘ ‘ NO SABE / NO RESPONDE 9 ‘
pensiones

ENCUESTADOR: SI LA SUMA DE P. 20Y P.21 ES SUPERIOR A P.22 CONTINUE DE LO CONTRARIO PASE A P. 24
23. Si alguna o algunas de las personas no estan cubiertas, {cédmo enfrentaria usted un accidente o problema de salud derivado del trabajo de alguna de las personas que trabajan en este negocio? (E-RM)

Con ahorros personales 01
Con ayudas de los hijos o familiares 02
Con otro tipo de seguro o cubrimiento 03
Pidiendo dinero prestado 04
Venderia su vivienda o bienes del hogar 05
Empefiaria bienes del hogar 06
No lo ha considerado 07
No tiene recursos 08
Otro, écual? :
24, ¢ Tiene perspectivas a futuro de continuar con el negocio?
Sl 1 PASE AMODULO I

NO 2 PREGUNTE RAZONES




ENCUESTADOR LEA. SR LE RECUERDO QUE PARA RESPONDER ESTA ENCUESTA PIENSE EN HOGAR COMO EL GRUPO DE PERSONAS QUE VIVEN PERMANENTEMENTE BAJO EL MISMO TECHO Y COMPARTEN LOS ALIMENTOS. NO
NECESARIAMENTE DEBEN TENER “LAZOS DE SANGRE” (CONSANGUINIDAD). EN LA ENCUESTA NO SE VA A REFERIR A PERSONAS DE SU HOGAR QUE LLEVAN MAS DE SEIS MESES FUERA DE EL, NI A EMPLEADAS DEL SERVICIO DOMESTICO.

NUMERO DE ORDEN

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10
11
12
13
14
15

< II. INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar) - (La persona nimero 1 debe corresponder al jefe(a) del hogar) >

1. ¢ Podria decirme los
nombres de todas las
personas que conforman
este hogar?

ENC. SOLO INCLUYA LAS
PERSONAS QUE
CONFORMAN EL HOGAR. LA
PERSONA NUMERO 1 DEBE
CORRESPONDER AL JEFE (A)
[CABEZA DEL HOGAR).

CONTINUE CON:

PAREJA, ESPOSO, CONYUGE,
COMPARERO (A), 2. HIIO (A),
HIJASTRO (A) 3. NIETO (A), 4.
PADRE, MADRE, PADRASTRO,
MADRASTRA 5. SUEGRO (A), 6.
HERMANO (A), HERMANASTRO
(A), 7. YERNO, NUERA, 8. OTRO,

EL # TOTAL DE PERSONAS
DEL HOGAR DEBE COINCIDIR
CON LA P.15

2. écuantos
afios
cumplidos
tiene?

3. Dia, Mes y Afio de

Nacimiento

Dia Mes
NS_9 NS_9
NS_9 NS_9
NS_9 NS_9
NS_9 NS_9
NS_9 NS_9
NS_9 NS_9
NS_9 NS_9
NS_9 NS_9
NS_9 NS_9
NS_9 NS_9
NS_9 NS_9
NS_9 NS_9
NS_9 NS_9
NS_9 NS_9

NS_9

NS_9

NS_9

NS_9

NS_9

NS_9

NS_9

NS_9
NS_9
NS_9
NS_9
NS_9

NS_9

4. iSe
encuen
traen
casaen
este
momen
to?

5. Sexo

1.Hombre
2. Mujer

6. {Cudl es el parentesco que tiene con el jefe de hogar/cabeza de familia

ENC: SIEMPRE COMENZAR CON EL JEFE DEL HOGAR1.Pareja, esposo,

(a), 2.Hijo (a), hijastro (a) 3. Nieto (a), 4. Padre,

cényuge, compafiero

madre, padrastro, madrastra 5. Suegro (a), 6. Hermano (a),

hermanastro (a), 7. Yerno, nuera, 8. Otro, cual? SI ES EL JEFE DE HOGAR,

ANOTE CERO (0)

dvive en el hogar? Si vive en el hogar registrar el

7.la madre de

nimero de orden de la madre que ha sido previamente registrado.

Si fallecié o no vive en el hogar registre 00 y CONTINUE. EN CASO

CONTRARIO PASE A P.9

8.la
madre___
vive en el pais
oenel
extranjero?

1. Pais

2. Extranjero
3. No vive

9. No sabe

9. éCudl es el estado civil
actual de...? (NO LEA)

1. No esta casado (a) y vive en
pareja hace menos de dos
afios

2. No esta casado (a) y vive en
pareja hace dos afios 0 mas

3. Estd viudo (a) PASE AP.11
4. Estd separado (a) o
divorciado (a) PASE AP.11

5. Estd soltero (a) PASEAP.11

6. Estd casado(a

10 PARA LOS QUE RESPONDIERON CODIGO 1, 2 6 6 EN P9 Escriba el

nimero de orden del conyuge (si el cényuge no vive en el hogar anote 00)

11. De acuerdo con
su cultura, pueblo o
rasgos fisicos usted
€s 0 Se reconoce
como (Respuesta
Unica) (LEA.
ENTREGUE
TARIJETA)

1. Indigena

2. ROM o gitano(a)
3. Raizal

4. Palenquero(a)
5. Negro(a)/ mulato(a)
6. afrodescendiente
7. Ninguno de los
anteriores

8. No sabe

9. No responde.

12. Durante el presente afio, se ha
sentido discriminado, molestado,
&0 le han hecho sentir mal por
algunas de las siguientes
condiciones? (Respuesta Mtiltiple)
(LEA. ENTREGUE TARIJETA)

01. Por su color de piel u origen étnico
02. Por ser hombre o mujer

03. Porque piensan que es gay,
lesbiana, transexual o bisexual

04. Por sus creencias religiosas

05. Por su peso, tamafio o apariencia
fisica

06. Por motivos econdmicos

07. Por sentirse identificado con algin
grupo, tribu urbana o cultura como
metaleros, emos, etc.

08. No ha sido molestado o
discriminado

09.Inclinacion politica

77. Otro ¢Cual?

88. No sabe

99. No responde



II1. SALUD (REGISTRE PARA TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR)

NUMERO DE ORDEN

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

1.é esta afiliado al
sistema de seguridad social
en salud como: (LEA)

1. Cotizante PASE AP. 4

2. Beneficiario PASEAP. 6
3.Régimen subsidiado (SISBEN)
PASEAP. 6

4.Régimen especial o de
excepcion (fuerzas armadas,
Ecopetrol, universidades publicas
Magisterio) PASEAP. 4

5. No esta afiliado. CONTINUE.

2. éCuantos meses
hace que___noestd
afiliado o no cotiza a
la seguridad social en
salud?

ENC:
(si nunca ha estado
afiliado marque 98

SI ES MENOR DE UN
MES MARQUE 01)

3. éCudl es la principal razén
para que no esté
cubierto por una entidad de
seguridad social en salud?

01. Falta de dinero

02. Muchos tramites

03. No le interesa

04. Descuido

05. No sabe que debe afiliarse
06. No estd vinculado
laboralmente a una empresa o
entidad

07. Su trabajo es estacional

08. Esta en espera del carné de
régimen subsidiado

09 Estd a la espera de la
encuesta SISBEN

10. No sabe como afiliarse

11. Lo desvincularon del SISBEN
12. El cotizante perdio el trabajo
88. Otra razon.

PASE AP. 6 EN TODOS LOS
CASOS

4. ¢ Quién paga
mensualmente por la
afiliacién de ?

1. Paga una parte y otra la
empresa o patron

2. Le descuentan de la pension
3. Paga la totalidad de la
afiliacion

4. Paga completamente la
empresa o patrén donde trabaja
o trabajo

9. No sabe, no informa

5. éEn los Ultimos doce
meses dejé de asistir al
médico o no se hospitalizd,
por no tener con qué pagar
estos servicios en la EPS
(entidad promotora de
salud) o ARL (administradora
de riesgos laborales)?

1.5I
2.No

6. El estado de salud de____
en general es:

1. Muy bueno
2. Bueno

3. Regular

4. Malo

7. Por enfermedad, accidente
o nacimiento ____tiene
algunas de las siguientes
condiciones en forma
PERMANENTE? (Respuesta
Muiltiple)

(ENC: LEA)

01. Ceguera total

02. Sordera total

03. Mudez

04. Dificultad para moverse o
caminar por si mismo

05. Dificultad para bafarse,
vestirse, alimentarse por si
mismo

06. Dificultad para salir solo a la
calle sin ayuda o compafiia;
07. Dificultad para entender o
aprender

77. Otra ¢Cual?

09. Ninguna

98. No sabe/No responde

8. (LEA NOMBRE)
tiene ... (ENC: LEA)

1. Tiene alguna enfermedad
crénica como hipertension
arterial, diabetes, artritis, etc.
y consulta periédicamente

2. Tiene alguna enfermedad
crénica pero no consulta
periddicamente

3. No tiene enfermedades
cronicas



NUMERO DE ORDEN

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

9. Sin estar enfermo(a) y por prevencién, ¢ consulta
por lo menos una vez al afio? (Respuesta Multiple) (ENC:
LEA)

1. Al médico (general o especialista):
2. Al odontdlogo

3. Medicina alternativa

4. A ninguno

10. Durante los ULTIMOS 30 DIAS, ¢ tuvo algin
problema de salud (enfermedad, problema
odontoldgico, etc.)

1.5l- CONTINUE.
2. NO PASE A CAPfTULO MIGRACION

11. ¢Qué hizo principalmente__ para tratar ese problema de salud?

01. Utilizé los servicios a los cuales tiene derecho por su EPS o médico general, especialista,
odontodlogo, terapista, enfermera)

02. Utilizé los servicios a los cuales tiene derecho por su afiliacion a medicina prepagada o
plan complementario de salud (médico general, especialista, odontdlogo, terapista,
enfermera)

03 Utilizo servicios médicos particulares (médico general, especialista, odontdlogo,
terapista, enfermera)

04.Acudid a una ESE —Empresa Social del Estado (hospital o centro de salud)

05 Acudid a un boticario, farmaceuta o droguista

06.Consultd a un tegua, empirico, curandero, yerbatero, comadrona

07.Asistio a terapias alternativas practicadas por personal no profesional (acupuntura,
esencias florales, musicoterapia, etc.)

08. Uso6 remedios caseros

09.Se autorreceto;

10.Nada

77.0tra ¢Cual:

12. Por este problema de salud,
é requirié hospitalizacién?

1.Si
2.No



C

IV. MIGRACION (PARA TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR) PRESENTACION

ENCUESTADOR SI UN EXTRANJERO VIVE PERMANENTEMENTE EN EL HOGAR Y COMPARTE LOS ALIMENTOS, SE TOMA COMO MIEMBRO DEL HOGAR. SI LLEGA A UN HOGAR DE EXTRANJEROS Y RESIDEN HACE MAS DE 6 MESES EN
BUENAVENTURA, SE ENCUESTA

NUMERO DE ORDEN

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

1.

01.
02.
03.
04.

0.

G

06.
07.
08.
09.
10.
11
77.

NS_

NS_

NS_

NS_

NS_

NS_

NS_

NS_

NS_

NS_

NS_

NS_

NS_

NS_

Lugar de nacimiento de cada uno de los miembros del hogar (codificar municipios

y departamentos o pais).

Buenaventura

Cali

Argelia

Bolivar

. Bugalagrande

Caicedonia

Candelaria

Cartago

Buga

Jamundi

Palmira

Otro, écudl?

MUNICIPIO DEPARTAMENTO

Valle del Cauca
Otro, éicudl?

9 NS
Valle del Cauca
Otro, écual?

9 NS
Valle del Cauca
Otro, écudl?

9 NS
Valle del Cauca
Otro, écual?

9 NS
Valle del Cauca
Otro, écual?

9 NS
Valle del Cauca

_9 Otro, écual?

NS
Valle del Cauca
Otro, écudl?

9 NS
Valle del Cauca
Otro, écudl?

9 NS
Valle del Cauca
Otro, ¢cual?

9 NS
Valle del Cauca
Otro, écudl?

9 NS
Valle del Cauca
Otro, écudl?

9 NS
Valle del Cauca
Otro, écudl?

9 NS
Valle del Cauca
Otro, ¢cual?

9 NS
Valle del Cauca
Otro, écudl?

9 NS
Valle del Cauca
Otro, écudl?

9 NS

PAIS

Colombia 1 Venezuela
Otro, éCuadl?
NS,

Colombia 1 Venezuela
Otro, ¢Cual?
NS,

Colombia 1Venezuela
Otro, ¢Cudl?
NS

Colombia 1 Venezuela
Otro, éCudl?
NS,

Colombia 1 Venezuela
Otro, éCual?
NS

Colombia 1 Venezuela
Otro, ¢Cual?
NS,

Colombia 1Venezuela
Otro, ¢Cudl?
NS

Colombia 1 Venezuela
Otro, ¢Cudl?
NS,

Colombia 1 Otro, ¢Cual?

Colombia 1Venezuela
Otro, éCudl?
NS

Colombia 1 Venezuela
Otro, ¢Cual?
NS,

Colombia 1 Venezuela
Otro, éCual?
NS,

Colombia 1 Venezuela
Otro, éCual?
NS,

Colombia 1 Venezuela
Otro, ¢Cudl?
NS,

Colombia 1 Venezuela
Otro, éCual?
NS,

Colombia 1 Venezuela
Otro, éCual?
NS,

2. éCuantos afios continuos hace que
vive en Buenaventura?

ENC: SI ES MENOS DE UN ARO,
ESCRIBA 00

SI ES MAYOR A CINCO ANOS
CONTINUE EN CASO CONTRARIO
PASE A LA SIGUIENTE PERSONA

SOLO APLICA PARA MAYORES DE 5 ANOS. PARA NINOS MENORES
DE 5 ANOS PASE A CAPITULO VI. CUIDADO DE NINOS MENORES DE
5 ANOS

3. ¢Dénde vivia hace cinco afios?

01. En este municipio PASE A CAPITULO DE FECUNDIDAD
02. En otro municipio del Valle CONTINUE

03. En otro municipio de otro departamento CONTINUE
04. En otro pais CONTINUE

ENC; SI EL CODIGO DE RESPUESTA ES 01 (EN ESTE MUNICIPIO), TERMINE EL
MODULO PARA ESTA PERSONA.

MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
Colombia____1Venezuela 2
Otro, éCudl?

NS, 9
Colombia____ 1 Venezuela 2
Otro, ¢Cual?
NS 9
Colombia____1Venezuela______ 2
Otro, éCudl?
NS, 9
Colombia____ 1 Venezuela 2
Otro, éCudl?
NS 9
Colombia____ 1 Venezuela 2
Otro, éCudl?
NS, 9
Colombia____1Venezuela______ 2
Otro, éCudl?
NS 9
Colombia____1Venezuela______ 2
Otro, éCudl?
NS, 9
Colombia____1Venezuela______ 2
Otro, ¢Cual?
NS 9
Colombia____1Venezuela 2
Otro, ¢Cual?
NS, 9
Colombia____1 Venezuela 2
Otro, ¢Cual?
NS 9
Colombia____ 1 Venezuela 2
Otro, ¢Cual?
NS 9
Colombia____ 1 Venezuela 2
Otro, ¢Cual?
NS 9
Colombia____1 Venezuela 2
Otro, éCual?
NS 9
Colombia____1Venezuela 2
Otro, ¢Cual?
NS 9
Colombia____1 Venezuela 2
Otro, é¢Cual?
NS 9

4, ¢Cudl fue la principal razén

para venir a Buenaventura?

(ENC NO LEA)

01.Laborales u oportunidad de negocio
02.Mas oportunidades de educacién
03.Motivos de salud

04.Matrimonio o conformacién de un
nuevo hogar

05.Amenaza o riesgo para su vida o su
integridad fisica, ocasionada por
conflicto armado

06.Amenaza o riesgo para su vida o su
integridad fisica, ocasionada por
delincuencia comun

07.Motivos familiares

77.0Otra razén ¢Cual?



1. éHa tenido... algin HJO O HUJA 2. éCuantos hijos hombres? 3. ¢ Cudntas hijas mujeres? 4. éEn qué ANO Y MES TUVO... su PRIMER 5. ¢En qué ANO Y MES TUVO... su ULTIMO 6. ¢Actualmente esta embarazada?
= que haya NACIDO VIVO (A)? hijo (a) nacido (a) vivo (a)? SI ES UN UNICO hijo (a) nacido (a) vivo (a)?
QD: ENC: SI NO HA TENIDO HIJOS ENC: SI NO HA TENIDO HIJOS HIJO DILIGENCIE LA P.4Y PASEAP.6 1.81
8 HOMBRES , ESCRIBA 00 MUJERES , ESCRIBA 00 2.NO
o 1.5l- CONTINUE. 2 Mo slie
Q 2.NOPASEAP.6
!
2 Ao MES Ao MES
=
01 VA S S [/ VA S I/
NS 9 NS 9 | Ns 9 | Ns 9
02 VA S [/ YA S S I/
NS, 9 NS 9 NS 9 NS 9
03 [/ [/ [/ [/
NS, 9 | Ns 9 | NS 9 | Ns 9
04 VA S [/ VA S S I/
NS, 9 NS 9 NS 9 NS 9
05 [/ [/ [/ [/
NS 9 | Ns 9 | Ns 9 | Ns 9
06 [/ ] [/ [/ ] I/
NS, 9 Ns 9 NS 9 NS 9
07 VA Y S [/ VA Y S I/
NS, 9 | Ns 9 | Ns 9 | Ns 9
08 VA S S [/ YA S S I/
NS, 9 NS 9 NS 9 NS 9
09 VA Y S [/ VA S I/
NS, 9 | Ns 9 | NS 9 | Ns 9
10 VA S S [/ VA S S I/
NS, 9 NS 9 NS 9 NS 9
11 VA [/ VA Y S I/
NS, 9 | Ns 9 | Ns 9 | Ns 9
12 VA S [/ VA S S I/
NS, 9 NS 9 NS 9 NS 9
13 [/ /_/_/ [/ I/
NS, 9 | Ns 9 | Ns 9 | Ns 9
14 [/ _J [/ [/ ]/ I/
NS, 9 NS 9 NS 9 Ns 9
15 [/ /_/_/ /] I/
NS 9 | Ns 9 | NS 9 | Ns 9




ENCUESTADOR APLIQUE ESTE CAPITULO SI EN EL HOGAR HAY NINOS MENORES DE CINCO ANOS. SI NO HAY, CONTINUE CON EL CAPITULO VII, EDUCACION.

NUMERO DE ORDEN

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14

15

1.¢é__ asiste a una guarderia,
hogar comunitario o preescolar?

1.5I- CONTINUE.
2.NO PASEAP.3

2. éCuantas
horas al dia?

PASEAP.4

3. éCudl es la razén principal por la cual

no asiste a una guarderia, hogar

comunitario o preescolar?
(ENC: NO LEA OPCIONES)

01.No hay una institucién cercana

02.Es muy costoso

03.No encontré cupo

04.Prefiere que no asista

05.Tiene un familiar en la casa que lo cuida
06.Considera que no estd en edad de asistir
77.0tra, ¢Cual?

PASEAP.6

4. ¢A qué tipo de hogar comunitario,
guarderia o preescolar asiste ?
(ENC: LEA OPCIONES)

1. Hogar comunitario de Bienestar Familiar
2. Guarderia, hogar infantil o jardin de
Bienestar Familiar

3.Jardin infantil o casa vecinal de la
Secretaria de Integracion Social del Distrito
4. Otra guarderia, preescolar o jardin oficial
5. Guarderia, preescolar o jardin privado.
77. Otro. éCual?

5. éRecibe en el establecimiento educativo, alimentos de forma gratuita o por un pago pago simbdlico,?

(el pago no refleja lo que se trabajo)

Desayuno: 1. Si 2. No
Medias nueves, onces o refrigerios: 1. S{ 2 .No
Almuerzo: 1. Si 2. No

ENC: EN CASO QUE LA RESPUESTA SEA “SI”, UN PAGO SIMBOLICO, SOLICITAR EL VALOR PAGADO A LA

SEMANA. SI NO PAGO, ANOTE 00

DESAYUNO

v un u»mv v n umn u»mv v n »m u»Mm unmn n un wun

MEDIAS NUEVES

mv un nmn u»mvt n u»mh u»mv v n »mnh nmn unmn n un unm

ALMUERZO

n© un n umvt n um unmn u»m n »nmnh nmnh unmn n un un



NUMERO DE ORDEN

01

02
03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

6. Entre semana en dénde

permanece la mayor parte del
tiempo entre las 6:00 am y las 6:00 pm?
(ENC: LEA OPCIONES)

1.En su casa

2.En otra casa

3.En un lugar de trabajo
4.En la guarderia o jardin

7. {Entre semana, al cuidado de quién estd la
mayor parte del tiempo?: (ENC: LEA OPCIONES
RESPUESTA UNICA)

01. La madre en la casa

02. El padre en la casa

03. Ambos padres en la casa

04. Con su padre o madre en el trabajo
05. Un pariente de 18 afios o0 mas

06. Un pariente menor de 18 afios

07. Empleada doméstica o nifiera

08. Vecinos 0 amigos

09. Otra persona

10. Nadie lo(a) cuida.

(ENC: SI EL NINO PASA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN EL

JARDIN, ANOTE CODIGO 09)

8. ¢Cudles de las siguientes actividades realiza la
madre o el padre habitualmente con...? RESPUESTA
MULTIPLE. LEA OPCIONES Y MUESTRE TARJETA)

01.Cantar, leer o contar cuentos

02.Realizar juegos o rondas

03.Salir al parque

04.Practicar deportes

05.Realizar actividades artisticas o manualidades
06.Compartir por lo menos una comida al dia
07.Revisar tareas y estudiar

08.Ver television, ir a cine o asistir a actividades o eventos
culturales

09.Madre fallecida

88.Ninguna de las anteriores actividades

99.No sabe/no responde

9. ¢{Llevan a__a control de
crecimiento y desarrollo?

1.Si  PASE A MODULO VIl EDUCACION
2.No CONTINUE

10. ¢ Cuéles fueron las razones para no llevar a
a controles de crecimientoy
desarrollo? (ENC: LEA OPCIONES)

01.No penso que fuera necesario llevarlo(a) a consulta
02.La consulta es muy cara, no tiene plata

03.El lugar donde lo atienden queda muy lejos/no hay
servicio cerca

04.No han citado o programado a los nifios o nifias a
esta consulta por parte de la EPS, ARL (Administradora
de riesgos laborales), aseguradora, etc.

05.No pudo dejar el trabajo/no tuvo tiempo

06.No confia en los médicos

07.Atienden muy mal

08.No consiguid cita cercana en el tiempo

09.Fue, pero no lo atendieron

10.Los tramites en la EPS (entidad promotora de salud)
/IPS (institucion prestadora de salud) son muy
complicados

77.0tra



VII. EDUCACION Personas de 5 aiios y mas (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

NUMERO DE ORDEN

01
02

03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

1.¢... sabe
leery
escribir?

1.Si
2.No

2. é... actualmente
estudia (asiste al
preescolar, escuela,
colegio o
universidad)?

1.Si
2. No

ENC: SI RESPONDE:_

SI'Y TIENE MENOS
35 ANOS, PASE A P.4
SI'Y TIENE 35 ANOS
O MAS, PASEAP.8

NO, Y TIENE MENOS
DE 35 ANOS,
CONTINUE CON P.3

NOY TIENE 35
ANOS Y MAS, PASE
AP8.

3. ¢Cudl es la principal razén para que...

no estudie? (NO LEA)

01. Considera que no esta en edad escolar
02 considera que ya termind

03. Costos educativos elevados o falta de
dinero

04. Debe encargarse de las labores
domésticas y/o del cuidado de nifios

05. Debe encargarse de otras personas del
hogar (ancianos, personas discapacitadas,
etc.)

06 Necesita trabajar o buscar trabajo

07. No le gusta o no le interesa el estudio
08. Porgue se caso o formé pareja

09. Falta de cupos

10. No existe centro educativo cercano o el
establecimiento asignado es muy lejano
11. Necesita educacion especial

88. Otra razon. ¢Cual?

PASEAP.8

4. El
establecimiento
donde estudia....
es:

1. Oficial
2. No oficial
(Privado)

5. Recibe en el establecimiento
educativo, alimentos (desayunos,
medias nueves, refrigerios,
almuerzos, etc.) en forma gratuita
0 por un pago simbdélico?

1. Si (SOLICITE EL VALOR)
2. No CONTINUE

ENC: EN CASO QUE LA RESPUESTA SEA
SI, UN PAGO SIMBOLICO, SOLICITAR EL
VALOR PAGADO A LA SEMANA. NO DEJE
LA RESPUESTA EN BLANCO

v un un unh un un unmnh u»m nh unh un un n U un

6. En un trayecto normal 7. iCuédnto

desde o hacia a su sitio de tiempo se

estudio, écudl es el principal demora... en su

medio de transporte que viajedeidaala

utiliza...? Respuesta Unica institucion a la

(ENC: NO LEA OPCIONES) que asiste?
(ENC: PIDA LA

01. Bus, buseta o colectivo RESPUESTA EN

écuéntos?) /_/ / MINUTOS)

02. Automovil de uso particular

écuantos?) /_/ /

03. Taxi

04. Mototaxis

05. Piratas

06. Motocicleta / Potrillo

07. Bicicleta

08. Ruta escolar

09. A pie

10. Bus intermunicipal

11. Lancha, panga o canoa

77. Otro

/)
/]

A
VA —
A
A
I —
A —
I —
A —
A —
A —
VA —
VA —
VA —

8. ¢Cudl es el tltimo nivel
educativo mas alto
alcanzado por?

(ENC: NO LEA OPCIONES)

01.Preescolar

02.Basica primaria (12 - 59)
03.Basica secundaria (62 - 92)
04.Media (102 - 139)
05.Superior o universitaria
06.Técnico

07. Tecnoldgico

08.Ninguno

09.No sabe, no informa.

9. éDe qué nivel es el
titulo o diploma mas
alto que ha

obtenido ?
(ENC. LEA OPCIONES)

01.
02.

(0)

oY)

0!

[

Bachiller
Técnico o Tecndlogo

. Universitario
04.

Especializacion

. Maestria o Magister
06.
07.
09.

Doctorado
Ninguno
No sabe, no responde

10



NUMERO DE ORDEN

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

1. ¢...Usa computador?

1.51- CONTINUE
2.NO-PASEAP.4

2. ¢..Usa INTERNET?

1.5I-PASEAP.4
2.NO - CONTINUE

3. éPor qué motivo principal... no usa
internet? (ENC: NO LEA OPCIONES )

01. Porque no lo conoce o no sabe usarlo
02. Por falta de interés o porque no lo
necesita

03. Por costos

04. Por problemas de conexion (acceso)
05. Por restriccién de los padres o adultos
77. Otro ¢Cuadl?

4. ¢ De las siguientes organizaciones éa cuél(es) pertenece? (Respuesta Multiple) (ENC: LEA.
MOSTRAR TARJETA)

01

. Organizacion religiosa, fe o grupo de oracién
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.

Organizacidn artistica, musical voluntaria, deportiva, social o de recreacion
Asociacion de padres de familia, ex alumnos, etc

Cooperativa o asociacion de productores o comerciantes

Organizacion voluntaria ambientalista, de atencion en salud o de caridad

Grupo o partido politico

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

Asociacion profesional, cdmara, gremio o sindicato

Grupo de juventud o tribus o subculturas urbanas (emos, metaleros, hoppers, etc.)
Organizacion étnica-racial (afrodescendiente o indigena)

Grupos de adulto mayor

12.No pertenece a ninguna de las anteriores organizaciones

98.

No sabe/no responde

11



NUMERO DE ORDEN

01
02

03
04
05
06
07
08

09
10

11
12
13
14
15

a. CLASIFICACION DE LA FUERZA DE TRABAJO (circule el niimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

2. Ademas de lo anterior
¢___ realizé la semana
pasada alguna actividad
paga por una hora o

1. ¢En qué actividad
ocupd____ la mayor
parte del tiempo la
semana pasada?

mas?
1.Trabajando PASE A
CAPITULO OCUPADOS 1.51 PASE A CAPITULO
zﬁlxnljo trabajo OCUPADOS PAGINA 15
CONTINUE 2.No - CONTINUE

3.Estudiando CONTINUE
4.0ficios del hogar
CONTINUE

5.Incapacitado
permanente para trabajar
PASE A CAPITULO
INACTIVOS

6. INCAPACITADO
PROVISIONALMENTE-
CONTINUE

7. Otra actividad
¢Cudl?

3. La semana pasada,
por una hora o més en
forma remunerada,
¢étenfa durante esa
semana algun trabajo /
negocio por el que
recibe ingresos?

1.5i PASE A CAPITULO
OCUPADOS SECCION
INDEPENDIENTES
2.No — CONTINUE

ENC. PREGUNTE
EMPRESA O NEGOCIO
SEGUN SEA EL CASO

4. ¢__ trabaj6 la semana
pasada en un negocio por
UNA HORA O MAS sin
que le pagaran?:

1.5i PASE A CAPITULO
OCUPADOS PAGINA 15
2.No - CONTINUE

5. En las ultimas 4 semanas
¢___hizo alguna diligencia
para conseguir un trabajo /
instalar un negocio?

1.Si CONTINUE
2.No PASEAP.7

ENC. PREGUNTE EMPRESA O
NEGOCIO SEGUN SEA EL
CASO

6. éQué hizo principalmente en Gltimas 4
semanas para conseguir un trabajo /
instalar un negocio? (NO LEA)

01.Pidi6 ayuda a familiares, amigos,
colegas

02.Visito, llevé o envid hojas de vida a
empresas o empleadores

03.Visito, llevé o envid hojas de vida a
bolsas de empleo o intermediarios
04.Puso o consulto avisos clasificados
05.Se presentd a convocatorias
06.Hizo preparativos para iniciar un
negocio

07. Por el sistema de informacién SENA
08.A través de paginas de internet
09.Particip6 en un programa publico que
promueve el enganche laboral y/o el
emprendimiento

99. No sabe, no informa

77. Otro, écudl?

PASEAP. 15
ENC. PREGUNTE EMPRESA O NEGOCIO
SEGUN SEA EL CASO

7. ¢é.___desea conseguir un
trabajo remunerado o instalar
un negocio?

1.SIPASEAP. 10
2. No CONTINUE CON P9

ENC. PREGUNTE EMPRESA O
NEGOCIO SEGUN SEA EL
CASO

8. En las Ultimas 4 semanas
¢___trabajo en Buenaventura?

1.Si
2. No -¢En qué municipio?

12



NUMERO DE ORDEN

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

a. CLASIFICACION DE LA FUERZA DE TRABAJO (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

9. éCual es el motivo principal por el
que___ no desea trabajar ni montar
un negocio? (NO LEA)

01.Estd embarazada

02.No hay trabajo disponible en la
ciudad o region

03.No sabe como buscarlo

04.Alguien de su familia no lo deja
05.Estd cansado de buscar

06.No encuentra trabajo en su oficio o
profesion

07.Estd esperando la temporada alta
08.Carece de la experiencia necesaria
09.No tiene recursos para instalar un
negocio

10.Los empleadores lo consideran muy
joven

11.Usted se considera muy joven
12.Los empleadores lo consideran muy
viejo

13. Usted se considera muy viejo
14.No tiene quien le cuide los hijos
pequefios, familiares ancianos,
enfermos o discapacitados

15.0tras responsabilidades familiares
16.No lo necesita

17.Esta estudiando

18.Problemas de salud

19. Porque soy jubilado o pensionado
20. Otro ¢Cual?

98. No sabe/No responde.

(PASE A CAPITULO INACTIVOS)
ENC. PREGUNTE EMPRESA O
NEGOCIO SEGUN SEA EL CASO

10. Aunque____ desea trabajar, épor qué motivo
principal no hizo diligencias para buscar un
trabajo o instalar un negocio en las ULTIMAS 4
SEMANAS? (LEA. Respuesta Unica)

01.Ya encontrd trabajo PASE AP. 15

02.No hay trabajo disponible en la ciudad/no
encuentra trabajo en su oficio o profesion, etc.
03.Estd esperando que lo llamen o esperando
temporada alta

04.No sabe como buscarlo

05.Esta cansado de buscar

06.Carece de la experiencia necesaria

07.No tiene recursos para instalar un negocio
08.Los empleadores lo consideran muy joven o muy
viejo

09.Usted se considera muy joven o muy viejo 10.
Responsabilidades familiares

11.Problemas de salud

12.Est4 estudiando PASE A CAPfTULO INACTIVOS
77 éOtro, éCudl? UBIQUE LA RESPUESTA
EN LAS OPCIONES DE LA 01 A 12 Y SIGA EL
FLUJO DEL CUESTIONARIO SEGUN LA
INSTRUCCION.

(RESPUESTAS 02 A 12 CONTINUE)

ENC. PREGUNTE EMPRESA O NEGOCIO SEGUN
SEA EL CASO

11. Durante los ultimos 12

meses ¢...trabajé por lo
menos 2 semanas
consecutivas?

1.5 -CONTINUE
2.No PASE A CAPITULO
INACTIVOS

13. Durante los Ultimos 12
meses ¢...ha hecho alguna
diligencia para conseguir
trabajo o instalar un
negocio?

12. Después de su
ultimo empleo, ¢.....ha
hecho alguna diligencia
para conseguir trabajo
o instalar un negocio?

1.si CONTINUE
2.No PASE A CAPfTULO
INACTIVOS

1. Si PASE AP.14
2. No PASE A CAPITULO
INACTIVOS

ENC. PREGUNTE

EMPRESA O NEGOCIO  ENC. PREGUNTE EMPRESA O
SEGUNSEAELCASO  NEGOCIO SEGUN SEA EL
CASO

14. éCuantos meses hace
que...dejé de buscar trabajo
por ultima vez?___ (solo
acepte 01 a 12)

15. Si le hubiera resultado algtn trabajo
a.... éestaba disponible la semana pasada
para empezar a trabajar?

1. ST PASE A CAPTULO DESOCUPADOS
2.No PASE A CAPITULO INACTIVOS

A —
[/
/I |/
A —
/|
[/
A —
[/
A —
[/
[ —
[/
A —
[/

[/

13



b. OCUPADOS (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo) - OCUPADOS EMPLEO PRINCIPAL

NUMERO DE ORDEN

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

1 ¢Qué hace en este 2.  ¢Aqué actividad se dedica principalmente 3. ¢Para realizar este trabajo 4. (El contrato es verbal 5. ¢El contrato de 6. ¢é._ Trabaja por 7. éHace cudanto trabaja para 8. ¢En su empleo actual debe
trabajo? (INDAGUE Y la empresa / negocio en la que...... realiza tiene ... algun tipo de contrato? = o escrito? trabajo es a término orden de prestacién  esta empresa bajo esta cumplir horario?
ANOTE) su trabajo? (NO LEA) (verbal o escrito) indefinido o a de servicios? modalidad de prestacién por
1. Verbal (PASE A P.10 término fijo? servicios? L.Si
ENC. PREGUNTE EMPRESA O NEGOCIO SEGUN 1. Si - CONTINGE 2. Escrito CONTINUE 1.Si ¢Duracion del (EN MESES 0 ANOS) 2.No
SEA EL CASO 2. No PASE AP.15 9. No sabe, no informa AL T et S
01. Agricultura / Ganaderia / caza / Silvicultura PASEAP.10 2. A termino fijo éPor _meses
02. Pesca cudnto tiempo lo Z Mo FEEAIRID
03. Explotacion de Minas y Canteras contrataron? (MESES)
04. Industria Manufacturera 9.No sabe
05. Suministro de Electricidad / gas / Agua
06. Construccion
07. Comercio
08. Hoteles y Restaurantes
09. Transporte / almacenamiento / Comunicaciones
10. Intermediacion Financiera
11. Actividades inmobiliarias / empresariales y de
alquiler
12. Administracion Publica y Defensa / Seguridad
Social
13. Educacion
14. Servicios sociales y de Salud
15. Otras actividades de Servicios Comunitarios
Sociales y Personales
16. Hogares Privados con Servicio Domésticos
17. Organizaciones y Organos Extraterritoriales
18. Otra, ¢Cual?
/__/  /Meses_1
[/ [/ Afios__2
I/ [/ /__/__/Meses_1
Aflos__2
/] ] /] ] /__/  /Meses_1
Afios__ 2
/_/ /] /_/ ] /__/ /Meses_1
Aflos__2
I/ I/ /__/__/Meses_1
Aflos__2
/] ] /. /] /__/ /Meses_1
Afios__ 2
/_/ /] /__/__/Meses_1
Aflos__2
/] ] /] ] /__/ /Meses_1
Afios__2
/] ] /] ] /__/ _/Meses_ 1
Aflos__ 2
/] ] /] ] /__/ /Meses_1
Aflos__2
/_ /] /] /__/  /Meses_1
Afios__ 2
/_/ ] /] ] /__/ /Meses_1
Aflos__2
/] ] /. /] /__/  /Meses_1
Afios__ 2
/_/ ] /] ] /__/ /Meses 1
Afios__ 2
/] ] /. /] /__/ /Meses_1
Aflos__ 2
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NUMERO DE ORDEN

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

9. ¢Ensu
empleo actual
tiene un jefe
definido?

1.Si
2.No
9. No sabe

b. OCUPADOS (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo) OCUPADOS EMPLEO PRINCIPAL

10. La empresa o
persona que
contraté a..., ées la
misma empresa
donde trabaja o
presta sus servicios?

1.Si PASEAP.13

2. No CONTINUE

9. No sabe, no informa
PASE A P.13

11. La empresa que contrato a...
es (ENC LEA OPCIONES)

1. Una empresa de servicios
temporales

2.Una cooperativa de trabajo
asociado

3. Una empresa asociativa de trabajo
77.0tra éCual?

9. No sabe

12. éCudl es la actividad de la
empresa o persona que lo
contraté?

(INDAGUE Y ANOTE)

01. Agricultura / Ganaderia / caza /
Silvicultura

02. Pesca

03. Explotacion de Minas y Canteras
04. Industria Manufacturera

05. Suministro de Electricidad / gas /
Agua

06. Construccion

07. Comercio

08. Hoteles y Restaurantes

09. Transporte / almacenamiento /
Comunicaciones

10. Intermediacion Financiera

11. Actividades inmobiliarias /
empresariales y de alquiler

12. Administracion Publica y Defensa /

Seguridad Social

13. Educacion

14. Servicios sociales y de Salud
15. Otras actividades de Servicios
Comunitarios Sociales y Personales
16. Hogares Privados con Servicio
Domésticos

17. Organizaciones y Organos
Extraterritoriales

18. Otra, éCudl?

13. ¢Esta__
conforme con el tipo
de contrato que
tiene? (de planta,
por prestacién de
servicios, por labor
terminada, etc.)

1.Si
2. No
9. No sabe

14. Por su contrato
actual a qué tiene
derecho? (LEA.
RESPUESTA MULTIPLE)

1. Vacaciones con
sueldo

2. Prima de navidad

3. Derecho a cesantias
4. Ninguno de los
anteriores beneficios
9. No sabe

15. ¢ Cuénto tiempo lleva...

trabajando en esta

empresa, negocio,

industria, oficina, firma o

finca de manera continua?
meses

ENC: SI ES MENOS DE UN
MES ESCRIBA (00).
CONTINUE CON P. 16

SI LLEVA TRABAJANDO DOS
MESES O MENOS,
CONTINUE CON P. 16

S| LLEVA TRABAJANDO
MAS DE DOS MESES
CONTINUE CON P. 17

SOLO DEBE REGISTRAR EL
TIEMPO QUE LLEVA
TRABAJANDO EN MESES.
SI EL INFORMANTE
RESPONDE UN ANO O
MAS, CONVIERTALOS A
MESES.

PR —
[/
PR —
[/
PR —
[/
PR —
VA
PR A —
[/
[/
[/
[/
[/
[/

16. éEste
trabajo es solo
por la
temporada
navidefia?

1. Si
2. No

17. En este trabajo.....es: (LEA)

1. Obrero o empleado de empresa particular
2. Obrero o empleado del gobierno

3. Empleado doméstico

4. Trabajador por cuenta propia PASE A P.37
5. Patrén o empleador PASE A P.30

6. Trabajador familiar sin remuneracién PASE
AP.46

7. Trabajador sin remuneracion en empresas o
negocios de otros hogares PASE A P. P.46
8.Jornalero o peon

77. Otro éCual? PASE AP.30
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NUMERO DE ORDEN

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

b. OCUPADOS (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo) OCUPADOS EMPLEO PRINCIPAL

18. é Por qué medio principal,
consiguid su empleo actual?: (ENC:NO
LEA OPCIONES)

01.Pidi6 ayuda a familiares, amigos, colegas
02. Visito, llevo o envio hojas de vida a
empresas o empleadores

03. Visito, llevd o envid hojas de vida a bolsas
de empleo o intermediarios

04. Puso o consulté avisos clasificados;

05. Por convocatorias

06. Por el sistema de informacién SENA

07. A través de pdginas de internet

08. A través de programas publicos que
promueven el enganche laboral y/o el
emprendimiento

77 Otro medio éCual?

99. No sabe, no informa.

19. Antes de descuentos écuanto 20. ¢En el mes pasado recibid ingresos por 21. éIncluyd este valor en 22. Ademads del salario en dinero, éel
gangd el mes pasado en este concepto de horas extras? los ingresos del mes mes pasado recibié alimentos como
empleo? (incluya propinas y pasado que declaré parte de pago por su trabajo?
comisiones, y excluya viaticos y 1. Si écuanto recibi6? anteriormente?
pagos en especie) 2. No PASE P.22 1.Si ¢En cudnto estima lo que recibié?
9. No sabe/No responde PASE P.22 1. i 2. No
2. No. 9. No sabe/No responde

ENC: SI RECIBIO PERO NO SABE EL MONTO,
REGISTRE 98.

9. No sabe

ENC: SI RECIBIO PERO NO SABE
ESTIMAR EL MONTO, REGISTRE 98.

S S
NS 9
S S S
NS 9

23. Ademas del salario en dinero,
éel mes pasado recibié
vivienda como parte de pago por
su trabajo?

1. Si éEn cuanto estima lo que recibié?
2.No
9. No sabe/No responde

ENC: SI RECIBIO PERO NO SABE
ESTIMAR EL MONTO, REGISTRE 98.
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NUMERO DE ORDEN

b. OCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo) OCUPADOS EMPLEO PRINCIPAL- ASALARIADOS

24. ¢Normalmente utiliza 25. Ademas del salario en 26. ¢Cudl o cudles de los siguientes subsidios recibid el mes pasado? (ENC. LEA) 27. Incluyé este valor en los
transporte de la empresa para dinero, ¢el mes pasado ingresos del mes pasado que
desplazarse a su trabajo (bus o recibid otros ingresos en especie  a. Auxilio o subsidio de alimentacion?: declaré anteriormente?
automévil)? por su trabajo 1. Si . écudnto recibié? 2. No 9. No sabe/No responde.
(electrodomésticos, ropa, Al o Ny 1.Si 1. ¢Cudl?
1. Si éEn cudnto estima lo que recibié? productos diferentes a . L,m 0 ? subsi '.O‘ /e UTEIE{PIEmiER: 2.NO
I N i ) 1. Si. écudnto recibié? 2. No 9. No sabe/No responde. 3. No declara
- N alimentos o bonos tipo Sodexo)? :
9. No sabe/No responde 9. No sabe

c. Subsidio Familiar?:

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10

11

12

13

14
15

1. Si ¢En cudnto estima lo que 1.Si . icuénto recibié? 2. No 9. No sabe/No responde.
ENC: S| RECIBIO PERO NO SABE EL recibié?
MONTO, REGISTRE 98. 2.No d. Subsidio Educativo?:
9. No sabe/No responde 1. Si. éCuanto recibié? 2. No 9. No sabe/No responde.
ENC: SI RECIBIO PERO NO SABE EL MONTO, REGISTRE 98.

ENC: SI RECIBIO PERO NO SABE Alimentacién Transporte Familiar Educativo

EL MONTO, REGISTRE 98.
S S S S S S
S S S S S S
S S S S S S
s s s s s s
s s s s s s
S S S S S S
S S S S S S
S S S S S S
S S S S S S
S S S S S S
S S S S S S
S S S S S S
S S S S S S
S S S S S S
S S S S S S
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NUMERO DE ORDEN

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

b. OCUPADOS (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo) OCUPADOS EMPLEO PRINCIPAL-ASALARIADOS

28. ¢El mes pasado recibid ?

1. Primas (técnica, de antigtiedad, clima, orden publico, otras, etc.)?:

2. ¢Alglin tipo de bonificacion de caracter mensual?:

3. Si. ¢Cuénto recibio? CONTINUE PREGUNTANDO EN P.29 POR LOS

TEMS MENCIONADOS EN P. 28

4. No PASE A P.30
9. No sabe o No responde PASE A P.30

ENC: Si recibié pero no sabe el monto, registre 98

wr

v »n unmn u»mn un v n um nmn unmn n un n Wun

a. Primas

b. Bonificacién

W

v unmn »n n unmn n n n n U nmn n n n

29 ¢Incluyd este valor en los
ingresos del mes pasado que
declaré anteriormente?

1. Primas (técnica, de antigliedad,
clima, orden publico, otras, etc.):.

2. Algun tipo de bonificacion de
caracter mensual

1.Si

2.No

3. No declara
9. No sabe

a. Primas

b. Bonificacién

30. ¢En los dltimos 12 meses recibié: (ENC: LEA OPCIONES)

1. Prima de servicios
2. Prima de navidad
3. Prima de vacaciones

4. Viaticos permanentes y/o bonificaciones anuales

5. Pagos por accidentes de trabajo

1. Si. éCudnto recibié?
2. No
9. No sabe o No responde

ENC: Si recibié pero no sabe el monto, registre 9):

a. Prima de servicios

wn

v »n unmn unmn un u»m n um n unmn n un n Wun

b. Prima de navidad

W

v unmn »n »n u»m un n un n U nmn n n un

c. Prima de vacaciones

wn

“wv» un unh unmn un unh unmn unh n unh n un wumn Wun

d. Viaticos permanentes
y/o bonificaciones anuales

$

S
S
s
s
s
s
S
s
S
S
S
S
S
S

e. Pagos por accidentes de trabajo

W

“©v v n v v n n U N W N Wn
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b. OCUPADOS (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
OCUPADOS EMPLEO PRINCIPAL-INDEPENDIENTES

37. En la semana pasada, écual de las siguientes formas de = 38. Desde que afio ~ 39. ¢é....Ha registrado el negocio ante

b. OCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
OCUPADOS EMPLEO PRINCIPAL-ASALARIADOS

32.¢A le gustaria 33.¢___ estd asegurado ensalud y

31 éLa semana pasada 34. éHace cuantos meses fue

NUMERO DE ORDEN

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

__trabajé horas trabajar como pensiones a través de la empresa en la afiliado? trabajo realizé ? (ENC: LEA OPCIONES) funciona su alguna autoridad o entidad?
extras remuneradas? independiente? que trabaja desde que inicid sus labores empresa/negocio
en esta empresa? 01. Trabajé por honorarios o prestacién de servicios (SE 1.Si- ANOTE QUE ENTIDAD O
PASA FACTURA O CUENTA DE COBRO) PASE A P.43 AUTORIDAD (REGISTRE CODIGO)
1. Si écudntas? 1.Si 1. Si - CONTINUE 02. Trabajé por obra gOAII\ITI;‘IALéEEAP“
2.No 2.No 2. No PASEAP.48 03. Trabajo por piezas o a destajo (satélite, maquila, etc. ENC. PREGUNTE e y
9. No sabe 9. No sabe 9. No sabe PASE A P.48 04, Traba}é Eor Fc)omisién L’micar:wefne 4 ) EMPRESA o 9 Nosabe PASEAP.42
s : . NEGOCIO SEGUN SEA
05. Tra baJﬁ) vendiendo por'catalogo LG 39 A. ¢En qué afio registré el negocio
06.Tra baJ_olcomo mot_oFaxwta . e ante alguna autoridad o entidad?
27 Tribajo en su oficio (plomero, taxista, doméstica por (Cémaras de Comercio, Alcaldias,
DIEEICGOEI)GO 2 AL7 PASEAP.43 RUT, registro mercantil)?
08. Tiene un negocio de industria, comercio, servicios o una
finca CONTINUE
09. Trabajo con una lancha
¢Cuéntas? 10. Labores agropecuarias Afio
77. Otro écual? PASE AP.43
/_J_J /_/_/ /11 /1]
No Sabe__ 9 No Recuerda__ 9
/_J_J /_J_J/ /1] /ST
No Sabe 9 No Recuerda__ 9
/] /_J_J /1] /111
No Sabe 9 No Recuerda__ 9
/_J_J /I /1] /1
No Sabe 9 No Recuerda__ 9
/I /] / /] /1]
No Sabe__ 9 No Recuerda___ 9
/_]_J /_/_/ /11 /1
No Sabe__ 9 No Recuerda__ 9
/] /I /1] /11
No Sabe 9 No Recuerda__ 9
/_J_J /I /1] /1
No Sabe__ 9 No Recuerda__ 9
[/ /] / /-] /1
No Sabe__ 9 No Recuerda__ 9
/_J_J /_/_/ /1] /1
No Sabe 9 No Recuerda__ 9
/_J_J /_/_/ /1] /1
No Sabe 9 No Recuerda___ 9
/I /] / /1 /11
No Sabe__ 9 No Recuerda__ 9
/I /] / /1 /1
No Sabe__ 9 No Recuerda__ 9
/_J_J /_J_/ /1] /1
No Sabe__ 9 No Recuerda___ 9
/_J_J /_J_/ /1] /1
No Sabe__ 9 No Recuerda__ 9
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b. OCUPADOS (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
OCUPADOS EMPLEO PRINCIPAL-INDEPENDIENTES

40.¢.... harenovado ese = 41.¢Cudl fue el dltimo 42. ¢El negocio o actividad ~ 43. ¢Cudl fue la ganancia neta o los 44, iCuantos meses cubre  45¢Cudl fue la ganancia neta del 46.Este trabajo es: 47.¢A ... le gustaria trabajar como
registro?: afio en el que renovo de ___lleva contabilidad honorarios netos de___en esa la ganancia del mes negocio o de la cosecha durante los asalariado?
este registro? (realiza anualmente balance actividad, negocio, profesién o finca, pasado? ultimos doce meses? PIDA UN 1. Ocasional (de vez en
1.si general y estado de pérdidasy el mes pasado? VALOR APROXIMADO, NO DEJE LA  cuando) 1.Si
2. No (Pase a p.42) ganancias), o libro de RESPUESTA EN BLANCO 2. Estacional (en ciertas 5 pp

épocas del afio, cosechas,

temporadas) 3. Permanente
1.Menos de $781.242 7. Otro, ¢ Cual?

2.Entre $781.243 vy $1'562.484

registro diario de
operaciones?

Ganancia neta: dinero que le queda 9.No sabe
después de realizar todos los gastos

para el funcionamiento del negocio o

NUMERO DE ORDEN

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

éCuantas?

/1]

No Recuerda__ 9 NS
oy $ >
No Recuerda__ 9 NS
/1 S $
No Recuerda___ 9 NS
/1 S $
No Recuerda___ 9 NS
/1 S $
No Recuerda__ 9 NS
/1 S $
No Recuerda__ 9 NS
/1 S $
No Recuerda___ 9 NS
/1 S $
No Recuerda__ 9 NS
/1 S $
No Recuerda___ 9 NS
/1 S $
No Recuerda___ 9 NS
/11 S $
No Recuerda__ 9 NS
/1 S $
No Recuerda___ 9 NS
/1 S $
No Recuerda__ 9 NS
/11 S $
No Recuerda__ 9 NS
/1 S $
No Recuerda___ 9 NS

; f;' la actividad (ejemplo materia prima, 3.Entre 1'562.4845 y $2343.726
7' Nz erifliss pago de empleados, servicios 4. Més de $2'343.726
9‘4 No sabe publicos, insumos, arriendos, etc). 9. No sabe

W
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NUMERO DE ORDEN

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

48, iCuantos
meses trabajo
en el dltimo
afio?

[/

No Sabe__ 9
I/
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
I/
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
I/
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
I/
No Sabe 9
/I_/_/
No Sabe__ 9
/_/_/
No Sabe 9
/_/_/
No Sabe__ 9
/I
No Sabe 9
/_/_/
No Sabe__ 9
/I
No Sabe__ 9
I/
No Sabe__ 9

49, iCuantos
dias trabaja
__ala
semana?

[/

No Sabe__ 9
I/
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
/I
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
/I
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
/]
No Sabe 9
/_/_/
No Sabe__ 9
/]
No Sabe 9
/I
No Sabe__ 9
I/
No Sabe 9
/I
No Sabe__ 9
I/
No Sabe__ 9
/_/_/
No Sabe__ 9

50. éCudntas
horas a la
semana
trabaja
normalmente
___enese
trabajo?

ENC: SI SON
40 HORAS O
MAS PASE A
P.52

[/

No Sabe__ 9
I/
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
/I
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
/I
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
/I
No Sabe 9
/I_/_/
No Sabe__ 9
/]
No Sabe 9
]/
No Sabe__ 9
I/
No Sabe 9
]/
No Sabe__ 9
I/
No Sabe__ 9
/_/_/
No Sabe__ 9

b. OCUPADOS (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
TOTAL OCUPADOS TRABAJO PRINCIPAL, ASALARIADOS, INDEPENDIENTES Y TRABAJADORES SIN REMUNERACION

51. éCudl es la razén

por la que trabaja
normalmente
menos de 40 horas
a lasemana?

1.Es lo Unico que ha
conseguido pero
quiere trabajar mas
horas

2. Eslajornada que se
ajusta a sus
necesidades

7. Otra écudl?

52. éCuantas
horas trabajé
__ durantela
semana
pasada en
este trabajo?

[/

No Sabe__ 9
I/
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
/I
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
/I
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
/I
No Sabe 9
/I_/_/
No Sabe__ 9
/]
No Sabe 9
]/
No Sabe__ 9
I/
No Sabe 9
]/
No Sabe__ 9
I/
No Sabe__ 9
/_/_/
No Sabe_ 9

53. éPor qué razén de las horas
que normalmente trabaja___,
hubo algunas que no trabajé la
semana pasada? (NO LEA)

ENC: SOLO REALICE ESTA
PREGUNTA S| P.52 ES MENOR A
P.50

1.Enfermedad, permiso o licencia
2.Festivos

3.Vacaciones

4.Capacitacion

5.Suspensién o terminacién del
empleo

6.Reduccion  de la
economica de la empresa
7. Otro écual?

actividad

54. ¢Cudntas personas
de planta o en némina
en total tiene la
empresa, Negocio,
industria, oficina,
firma, finca o sitio
donde ___ trabaja?:

1. Trabaja solo

2. De 2 a 3 personas
3. De 4 a 5 personas
4. De 6 a 10 personas

5. De 11 a 19 personas
6. De 20 a 30 personas
7. De 31 a 50 personas
8. De 51 a 100 personas
9. De 101 o mas
personas.

99 No sabe /no responde

55. Dénde realiza
principalmente su trabajo:
(NO LEA)

01.En esta vivienda

02.En otras viviendas

03.En kiosco-caseta

04.En una moto

05.En otro vehiculo

06.De puerta en puerta;
07.Sitio al descubierto en la
calle (ambulante v
estacionario)

08.Local fijo, oficina, fabrica,
etc.

09.En el campo o area rural,
mar o rio

10.En una obra en construccion
11.En una mina o cantera
77.0tro, écual?.

99. No sabe/No responde

56. ¢En caso de enfermedad
como cubriria los costos
médicos y los medicamentos?
01.Es afiliado como cotizante a un
régimen contributivo de salud (EPS
—entidad promotora de salud)
02.Es afiliado a un régimen
subsidiado de salud

03.Es beneficiario de un afiliado
04.Con ahorros personales

05.Con ayudas de los hijos o
familiares

06.Con otro tipo de seguro o
cubrimiento

07.Pidiendo  dinero prestado
08.Venderia su vivienda o bienes
del hogar

09.Empefiaria bienes del
10.No lo ha considerado
11.No tiene recursos
77.0tro, écual?

hogar

57. ¢Estd_
cotizando
actualmente a un
fondo de
pensiones?

1.Si

2.No PASE AP.61
3.Ya es pensionado
PASE A P.63

58. éA cudl de los
siguientes fondos
cotiza actualmente:
(LEA)

1.Fondo privado
2.Colpensiones
3.Regimenes especiales
(FFMM, Ecopetrol, etc.)
4.Fondo Subsidiado
(Prosperar, etc.)

9 No sabe
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NUMERO DE ORDEN

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

59. ¢Quién paga
mensualmente por la
afiliacién al fondo de
pensiones de__?

1. Pagaunapartey
otra la empresa o patron
2. Pagalatotalidad de
la afiliacion

3._ Paga
completamente la
empresa o patron

4. No paga.

60. éiEse
tiempo de
cotizacién ha
sido continuo
o
discontinuo?

1.Continuos
2.Discontinuos

b. OCUPADOS (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
TOTAL OCUPADOS TRABAJO PRINCIPAL, ASALARIADOS, INDEPENDIENTES Y TRABAJADORES SIN REMUNERACION

61.6Qué esta
haciendo___
actualmente para
mantenerse
econémicamente en su
vejez? (Respuesta
Muiltiple)

01. Aportar en un fondo de
pensiones obligatorias
02.Aportar en un fondo de
pensiones voluntarias
03.Ahorrando
04.Haciendo inversiones
05.Pagando un seguro por
su cuenta

06.Preparando a sus hijos
para que puedan
mantenerlo en su vejez
07.Nada

77.0tro, écual?.

62. ¢Esta afiliado por
una empresa o
individualmente a una
Aseguradora de
Riesgos Laborales
(ARP) (por accidentes
de trabajo,
enfermedad
profesional etc.)?

1.Si
2.No
9. No sabe, no Informa

63. éEsta afiliado
aunacajade
compensacion
familiar?

1.5i CONTINUE
2.No PASE AP.73
9. No sabe, no
Informa PASE A
P.73

64. éA qué caja de
compensacion
Familiar
afiliado?

estd

1. Comfenalco Valle
2. Comfandi Valle
77.0traécudl?.

65. ¢éEl mes
pasado  recibié
subsidio  familiar
en dinero por
parte de alguna
Caja de
Compensacién
Familiar?

1. Si CONTINUE
2.No PASE A P.68
9.No sabe, no
Informa PASE a
p.68

66.¢El subsidio le
ayudé a aliviar
las cargas
econdmicas de
usted y su
familia?

1.Si
2. No

67. éEn que utilizé el
dinero del subsidio
dado por la Caja de
Compensacion
Familiar? LEA.
(Respuesta Miltiple)

01. Alimentos del hogar
02. Transporte

03. Educacion

04. Vivienda (Servicios
publicos, arriendo,
arreglos locativos, etc..)
05. Ahorro

06. Vestuario 07.
Diversion

77.0tro ¢ cual?

68. éDe los siguientes
servicios de las Cajas de
Compensacion familiar

cuédl es el que mas
recientemente ha
utilizado o su

familia? LEA (Respuesta
Muiltiple)

1.Recreacién
2.Educacion
3.Cultura
4.Guarderfas
5.Salud
6.Crédito

7. Ninguno

69. ¢Coémo considera los
precios y/o tarifas que
pago por los servicios a los
cuales accedié?: (ENC: LEA
ESCALA)

1. Costosos
2. Aceptables
3. Econémicos



NUMERO DE ORDEN

b. OCUPADOS (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
TOTAL OCUPADOS TRABAJO PRINCIPAL, ASALARIADQOS, INDEPENDIENTES Y TRABAJADORES SIN REMUNERACION

70. ¢Cémo 71. éCudles de los 73. éAntes del 74. iCuantos 75. éCuanto tiempo 76. ¢En su empleo anterior ___era: 77. ¢ En un trayecto normal 78. éCuanto tiempo se  79. Ademds de su ocupacién u oficio
considera la siguientes subsidios de actual trabajo, meses estuvo duré en su empleo (ENC:LEA OPCIONES) desde o hacia su sitio de trabajo, demora___ensuviajede principal, é... el MES PASADO tuvo
calidad de los las cajas de ¢___ tuvootro sin empleo o anterior? Meses éQué medios de transporte ida al trabajo (incluya otros trabajos o negocios por los cuales
servicios que ha  compensacién familiar ha  trabajo?: trabajo__ 01.0brero 0 empleado de empresa particular  ytjliza___? (RM) tiempo de espera del recibid ingresos?:

02.0brero o empleado del gobierno

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

utilizado usted o recibido? LEA entre el - medio de transporte)?
su familia? LEA . trabajo actual gi.gmg\e.ajo oSz ) 01.Bus, buseta o  colectivo minutos 1. Si, ¢éCuanto recibié?
1. Subsidio de vivienda 1.5i CONTINUE y el anterior? OSIPrat cpeererr polr c:enta propia (¢Cuéntos?) 2.No
2 Subsidio de desempleo 2.No PASE AP.77 06:Tfa[)c;?33§2§r:ﬁia?;in S OZ.AutgméviI de uso particular 9.No sabe
1.Buena (FONE[?E.): ) 07.Trabajador sin remuneracién en empresas 83.T§><\ -
2.Regular 3. $ub5|dlos en gspeme o negocios de otros hogares 4.P.\r.atz(carr.o particular que presta
3.Mala (Alimentos, vestidos, becas, e e p—— servicio de t_3><|)
textqs escolares, N 77. Otro, écudle, Oz.mototéxr |
medlcamentos, auxilios 99. No sabe 06. AoAtouc eta / potrillo
funerarios, otros) 07.Bicicleta
08.Transporte de la empresa
09.A pie

[/

No Sabe__ 9
I/
No Sabe__ 9
/I
No Sabe__ 9
/I
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
/I
No Sabe 9
I/
No Sabe 9
/I
No Sabe__ 9
/_/_/
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
/]
No Sabe__ 9
/]
No Sabe 9
I/
No Sabe__ 9
/]
No Sabe__ 9
[/
No Sabe__ 9

I/
No Sabe_ 9
/[_/_/
No Sabe__ 9

/_/_/
No Sabe__ 9

/[
No Sabe 9

/_/_/
No Sabe__ 9

[/
No Sabe 9

i
No Sabe 9

[/
No Sabe__ 9

[/
No Sabe 9

[/
No Sabe__ 9

/_/_/
No Sabe__ 9

[/
No Sabe 9

[/
No Sabe__ 9

/_/_/
No Sabe__ 9

/[ /_/
No Sabe__ 9

10.Bus intermunicipal
11. Lancha, panga o canoa
77. Otro, écual?.

S
No Sabe 9
S
No Sabe 9
S
No Sabe 9
$
No Sabe 9
$
No Sabe 9
g
No Sabe 9
$
No Sabe 9
$
No Sabe 9
S
No Sabe 9
$
No Sabe 9
$
No Sabe 9
$
No Sabe 9
$
No Sabe 9
$
No Sabe 9
$
No Sabe 9
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NUMERO DE ORDEN

02
03
04

05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

80. Ademés de la ocupacién
principal,

¢.... tenia la semana pasada
otro trabajo o negocio?

1.si
2.No PASE AP.86

b. OCUPADOS (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

81.éCuantas horas trabajé... la semana
pasada en ese segundo trabajo?

[/
/_/_/
/_/_/
[/

[/
[/
/_/_/
/_/_/
[/
/_/_/
[/
[/
/_/_/
[/
[/

TOTAL OCUPADOS TRABAJO SECUNDARIO

82. En ese segundo trabajo.....es: (NO LEA)

01. Obrero o empleado de empresa particular

02. Obrero o empleado del gobierno

03. Empleado doméstico

04. Trabajador por cuenta propia

05. Patrén o empleador

06. Trabajador familiar sin remuneracién PASE A P.84
07. Trabajador sin remuneracion en empresas o negocios de otros
hogares PASE A P.84

08. Jornalero o pedn

77.0tro, écudl?.

9. No sabe

84, éCudntas personas en total tiene la empresa,
negocio o finca donde... trabaja (trabajo secundario)?

1. Trabaja solo

2.2 a5 personas

3.6 a 10 personas

4. 11y mas persona

9. No sabe / no responde

85. Dénde realiza principalmente su trabajo secundario? (LEA)

En su vivienda

En otras viviendas

En kiosko-caseta

En un vehiculo

De puerta en puerta

Sitio al descubierto en la calle
Local fijo, oficina, fabrica, etc.
En el campo o area rural.
¢Otro, cual?

2 9 S @ @S LR =

24



NUMERO DE ORDEN

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13
14

15

86.Ademas de las
horas que trabaja
actualmente

¢... quiere trabajar
mas horas?

1.Si
2.No PASE AP.90

87. éCudntas
horas adicionales
puede
trabajar....... ala
semana?

!/

NS 9
[/
NS 9
/]
NS 9
/]
NS 9

/_]_J
NS

[/
NS 9

/]
NS
/_/_J

NS 9
/]
NS 9
/]
NS 9
[/
NS 9

[/
9
/]
/]
9

/_/_J

NS 9

NS

NS

b. OCUPADOS (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

OCUPADOS- EMPLEO CON INSUFICIENCIA DE HORASY SITUACIONES DE EMPLEO INADECUADO

88. Durante las
ULTIMAS 4
SEMANAS, ¢hizo
diligencias para
trabajar mas horas?

1.Si
2.No
9. No sabe

89. Si la semana pasada le
hubiera resultado la
posibilidad de trabajar mas
horas éestaba......
disponible para hacerlo?

1.Si
2.No
9. No sabe

90. ¢ Desea cambiar el
trabajo que tiene
actualmente?

1.Si
2. No PASE AP.94
9. No sabe

91. éPor qué motivos desea cambiar de trabajo o
empleo? LEA (Respuesta Miiltiple)

01. Para mejorar la utilizacion de sus capacidades o formacion
02. Desea mejorar sus ingresos

03. Desea trabajar menos horas

04. Porque el trabajo actual es temporal

05. Problemas en el trabajo

06. No le gusta su trabajo actual

07. Su trabajo actual exige mucho esfuerzo fisico o mental

08. Problemas ambientales (aire, olores, ruidos, temperatura,
etc.)

77.0tro, écudl?.___

92. Durante las ULTIMAS 4
SEMANAS

¢.... hizo diligencias para cambiar
de trabajo?

1.8
2.No

93. Si le resultara un nuevo
trabajo o empleo a... ¢podria
empezar a desempefiarlo
antes de un mes?

1.si

2.No
9. No sabe
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NUMERO DE ORDEN

01

02
03

04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

b. OCUPADOS (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
OCUPADOS - CALIDAD DEL EMPLEO PRINCIPAL

94. éEsta ...?

5. Muy satisfecho

4. Satisfecho

3.Ni satisfecho ni insatisfecho
2.Insatisfecho

1. Muy insatisfecho

9. No sabe

a. Con su trabajo actual

b. Con el nimero de horas trabajadas a la semana

c. Con la aplicacion de su conocimiento en su trabajo

d. Con el pago o ganancia que recibe de su trabajo o empleo
e. Con los beneficios y prestaciones que recibe

f. Con su jornada laboral actual

a. Trabajo b. Nimero de c. Conocimientoen  d. Pago o ganancia
actual horas el trabajo recibida
trabajadas

e. Beneficios y
prestaciones

f. Jornada laboral

95. ¢Estd afiliado o hace parte de una
asociacion gremial o sindical?

1.Si
2. No
9. No sabe

96. é§COmo considera que es su empleo o
trabajo actual:

1. Muy inestable
2. Inestable

3. Estable

4. Muy estable
9. No sabe

97. éSu horario de trabajo y sus
responsabilidades familiares son:

1. Muy incompatibles (se cruzan mucho)
2. Incompatibles (se cruzan)

3. Compatibles (no se cruzan)

4. Muy compatibles (no se cruzan mucho)
9. No sabe

PASE A CAPITULO E. OTRAS
ACTIVIDADES
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NUMERO DE ORDEN

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

1.éDurante cudntas
semanas ha estado
o estuvo......
buscando trabajo?

2. Si le hubiera
resultado un
trabajo la

semana pasada,
écuantas horas a
la semana estaba
disponible para
trabajar?

horas semanales

/] ] )
Semanas__ 1 NS 9
Meses_ 2

) ),
Semanas 1 NS 9
Meses 2

/] ] i
Semanas__ 1 NS 9
Meses_ 2

I/ [/
Semanas NS 9
Meses 2

/] _/ )
Semanas___ 1 NS 9
Meses_ 2

) /[
Semanas NS 9
Meses 2

/_J_J v
Semanas NS 9
Meses 2

[/ [/
Semanas 1 NS 9
Meses 2

/] ] I/
Semanas__ NS 9
Meses_ 2

/[ [/
Semanas 1 NS 9
Meses 2

/[ [/
Semanas 1 NS 9
Meses 2

[/ [/
Semanas 1 NS 9
Meses 2

/[ [/
Semanas 1 NS 9
Meses 2

/[ [/
Semanas NS 9
Meses 2

38

c. DESOCUPADOS (circule el nUmero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

¢Cudl serfa la ocupacién,
oficio o labor en la que le
gustaria trabajar?
1.0brero o empleado de empresa
particular
2.0brero o empleado del gobierno
3.Empleado doméstico
4.Trabajador por cuenta propia
5.Patrén o empleador
6.Trabajador familiar sin
remuneracion
7.Trabajador sin remuneracion en
empresas de otros hogares
8. Jornalero o pedn
77.0tra, icudl?._

4. Ha buscado trabajo
como... (Respuesta Muiltiple)
(LEA OPCIONES)

01. Obrero o empleado de
empresa particular

02. Obrero o empleado del
gobierno

03. Empleado doméstico

04. Trabajador por cuenta propia
05. Patrén o empleador

06. Trabajador familiar sin
remuneracion

07.Trabajador sin remuneracion
en empresas de otros hogares
08. Jornalero o peon.

770tro, écual?.

5. éHa buscado

trabajo por
primera vez o
habia  trabajado
antes por o
menos  durante
dos semanas
consecutivas?

1. Primera vez PASE
AP.15
2. Trabajo antes

6. Hace cuanto
tiempo hace
que....... dej6 de

trabajar por dltima
vez?

/I

Semanas___ 1
Meses 2
/_/_/
Semanas___ 1
Meses 2
/_J_/
Semanas___ 1
Meses 2
I/
Semanas 1
Meses 2
/]
Semanas___ 1
Meses 2
/_/_J/
Semanas___ 1
Meses 2
/]
Semanas___ 1
Meses 2
I/
Semanas 1
Meses 2
/_J_/
Semanas 1
Meses 2
/_/_/
Semanas__ 1
Meses 2
/_/_/
Semanas 1
Meses 2
I/
Semanas___ 1
Meses 2
I/
Semanas 1
Meses 2
I/
Semanas___ 1
Meses 2

7. éQué ocupacion,
oficio o Ilabor
realizé....... la dltima
vez que trabajé?

8. éA qué actividad
se dedicaba
principalmente  la
empresa  negocio,
industria, oficina,
firma o finca en la
realizé su
ultimo trabajo?

9. En este Ultimo trabajo era:
(LEA)

1. Obrero o
empresa particular
2. Obrero o empleado del
gobierno

3. Empleado doméstico

4. Trabajador por cuenta propia
5. Patron o empleador

6. Trabajador  familiar  sin
remuneracion

7. Trabajador sin remuneracion
en empresas de otros hogares

8. Jornalero o pedn

77.0tro, écual?.__

empleado de

10. éCuantas personas

en total tenfa Ia
empresa, negocio o
finca, donde
trabajaba?

01.Trabaja solo

02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
99.

2 a 3 personas

4 a 5 personas

6 a 10 personas

11 a 19 personas
20 a 30 personas
31 a 50 personas
51 a 100 personas
101 o mas personas
No sabe
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NUMERO DE ORDEN

01

02
03

04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

11. ¢Actualmente
recibe subsidio de

desempleo?
1.Si

2.No

9. No sabe,
informa

No

c. DESOCUPADOS (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

12. En caso de enfermedad, écémo
cubriria los costos médicos y de
medicamentos?:

01. Es afiliado a un régimen subsidiado de
salud o EPS

02. Es beneficiario de un afiliado

03. Con ahorros personales

04.Con ayudas de los hijos o familiares

05. Con otro tipo de seguro o cubrimiento
06. Pidiendo dinero prestado

07. No lo ha considerado

08.No tiene recursos

77. Otro, écual?.

13. éQué estd haciendo Usted
actualmente para mantenerse
econémicamente en su vejez?
(Respuesta Muiltiple)

01. Aportar en un fondo de pensiones
obligatorias

02. Aportar en un fondo de pensiones
Voluntarias

03. Ahorrando

04. Haciendo inversiones

05. Pagando un seguro por su cuenta
06. Preparando a sus hijos para que
puedan mantenerlo en su vejez

07. Nada

77.0tro, écual?.

14. iRecibié o gané el mes pasado

ingresos por concepto de trabajo?

1. Si ¢Cuanto?
2. No CONTINUE

v v un unmnh u»mv un u»m unh unmn unh n n v un  wun

15. éCémo buscéd trabajo?
(Respuesta Miiltiple) (ENC: LEA)

01. Pidi6 ayuda a familiares, amigos,
colegas

02. Visitd, llevd o envid hojas de vida
a empresas o empleadores

03. Visito, llevd o envid hojas de vida
a bolsas de empleo o intermediarios
04. Puso o consulté avisos
clasificados

05. Por convocatorias

06. Por el sistema de informacion
SENA

07. A través de paginas de internet
77. Otro medio écual?.

99. No sabe / no informa PASE A
P.17

APLIQUE PARA LOS MEDIOS
RESPONDIDOS EN P.15

16. Califique de 1 a 6 (siendo 1 el
mas bajo y 6 el mas alto) los
métodos de busqueda de empleo
gue ha utilizado segtn la utilidad
que usted percibe:

01. Pidio ayuda a familiares, amigos,
colegas

02. Visito, llevo o envid hojas de vida a
empresas o empleadores

03. Visito, llevo o envid hojas de vida a
bolsas de empleo o intermediarios

04. Puso o consulté avisos clasificados
05. Por convocatorias

06. Por el sistema de informacién SENA
07. A través de paginas de Internet

77. Otro medio écual?.

17.

éCudl es el principal obsticulo para

encontrar trabajo? (ENC: LEA OPCIONES)

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.

08

Cualificacién / competencias

Método de busqueda

Falta de contactos / palancas

Falta de experiencia

Trabajos no acordes con el perfil

Falta de dinero para transporte

Falta de dinero para gastos de busqueda de trabajo

. No sabe cdmo presentar una entrevista
77.
99.

Otro ¢Cual?
No sabe
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NUMERO DE ORDEN

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

d. INACTIVOS (circule el nimero de orden de las personas que apliquen para este capftulo — MAYORES DE 10 ANOS. SI ES MENOR PASE A CAPITULO DE OTROS INGRESOS)

1.4__Ha
trabajado alguna
vez por lo menos
durante dos
semanas

consecutivas ?:

1.Si
2.No.PASEAP.5

2. (Cuanto hace
que___ trabajo por
ultima vez?

1.Menos de un afio
2.Entre 1y menos de 2
aflos

3.Entre 2 y menos de 5
aflos

4. 5afosy mas

9.No sabe, no informa

3..Por qué motivo o razén
principal... dejé ese trabajo?
(ENC: NO LEA OPCIONES)

01. Por despido

02.Para dedicarse a estudiar
03.Responsabilidades
familiares

04.Enfermedad o accidente
05.Jubilacién o retiro
06.Condiciones  de
insatisfactorias
07.Cierre o dificultades de la
empresa

08.Trabajo
terminado

77.0tra, écudl?.___
99. No sabe / no informa

trabajo

temporal

4. Después de su Ultimo
trabajo, é__ Ha hecho
alguna diligencia para
conseguir otro trabajo o
instalar un negocio?

1.Si PASEAP.6
2.No PASEAP.7

5. ¢éHa buscado

trabajo alguna
vez?

1.Si

2.No PASEAP.8

6. éCuanto hace que
__ buscé trabajo por
ultima vez?:

1.Menos de un afio
2.Entre 1 y menos de
2 aflos 3.Entre 2 vy
menos de 5 afios

4. 5afiosy mas

9.No sabe

7. éCudl es la razén principal
por la que __dejé de buscar
trabajo?

01.No hay trabajo disponible en
la ciudad o region

02.Para dedicarse a estudiar
03.No sabe cémo buscarlo
04.Por enfermedad
05.Esta cansado de buscar
06.No encuentra el
apropiado

07.Considera que no esta
calificado

08.Por la edad
09.Responsabilidades familiares
10.Jubilacion o retiro

11.No desea trabajar

770tra, écudl?.__

trabajo

8. (Estd... afiliado
actualmente a wun
fondo de pensiones?

1.Si

2.No PASEAP. 10

3. Ya es pensionado
PASEAP. 10

9.No sabe, no informa

PASEAP. 10

9A cual de los
siguientes fondos estd
afiliado actualmente:

1.Fondo privado

2.1SS

3.Regimenes especiales
(FFMM,
Ecopetrol,
etc.)

4.Fondo subsidiado
(Prosperar, etc.)
9. No sabe

10. ¢Recibié o gané el mes pasado

ingresos por concepto de trabajo?

1.Si ¢Cudnto?

2.No

v »n u»mn unh u»mv un n un un unmn n n unmn un wun
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NUMERO DE ORDEN

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

e. OTRAS ACTIVIDADES Y AYUDAS EN LA SEMANA PASADA
Para integrantes del hogar con 10 afios 0 mas.

Adicional a las actividades que me informd haber realizado la semana pasada, cuéles de las siguientes labores no remuneradas hizo :(Respuesta Muiltiple)
Ayudar en labores del campo o en la cria de animales.

Realizar oficios en su hogar.

Realizar oficios en otros hogares o instituciones

Cuidar o atender nifios.

Cuidar personas enfermas, ancianas y/o discapacitadas.

Elaborar prendas de vestir o tejidos para miembros del hogar.

Asistir a cursos o eventos de capacitacion.

Trabajar en la autoconstruccién de vivienda.

Realizar trabajos comunitarios o voluntarios en edificaciones u obras comunitarias o publicas.
.Participar en otras actividades civicas, sociales, comunales y/o de trabajo voluntario.

BEWLoKo NV EWNE

o©

ENC: PREGUNTE PARA CADA UNA
1..Sl ¢Cuéntas horas a la semana?

2.NO
a. Labores del b. Oficios de c. Oficios otros hogares d. Cuidar nifios e. Cuidar f. Elaborar prendas g. Cursos/ capacitaciones
campo hogar enfermos/discapacitados de vestir
I/ I/ /_/_/ /[_/_/ /_/_J/ [/ /_/_J/
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9
I/ /I /_/_/ [/ /_/_J/ /_/_/ /I
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9
I/ /I_/_/ /_/_J /_/_/ /I /_/_J /_/_/
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9
I/ /_/_J/ [/ [/ /_/_J/ [/ [/
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9
I/ /I /_/_J /_/_/ /I /_/_J /_/_/
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9
I/ /I [/ [/ /] /] I/
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9
I/ I/ /[_/_/ /_/_/ I/ /_/_/ /_/_J/
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9
I/ I/ [/ [/ /] /] I/
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9
I/ I/ /[_/_/ /_/_/ I/ /_/_/ /_/_J/
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9
/_/_/ ]/ [/ /_/_/ /_/_/ /_/_/ /_/_J/
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9
I/ I/ [/ [/ /_/_/ [/ [/
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9
/_/_/ ]/ [/ /_/_/ /_/_/ /_/_/ /_/_J/
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9
I/ I/ [/ [/ /_/_/ [/ [/
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9
/_/_/ ]/ [/ /_/_/ /_/_/ /_/_/ /_/_J/
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9
I/ I/ [/ [/ /_/_/ [/ [/
NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9 NS 9

h. Auto construccion

vivienda

NS

I/

9

NS

/—/_/

9

NS

/—/_/

9

NS

[/

9

NS

/—/_/

9

NS

[/

9

NS

I/

9

NS

[/

9

NS

I/

9

NS

[/

9

NS

/_/_J

9

NS

[/

9

NS

/_/_J

9

[/

NS

9

NS

/_/_J

9

i. Voluntariado

NS

I/

9

NS

I/

9

NS

I/

9

NS

I/

9

NS

I/

9

NS

/_/_/

9

NS

I/

9

NS

/_/_/

9

NS

I/

9

NS

/_/_/

9

NS

I/

9

NS

/_/_/

9

NS

I/

9

/_/_/

NS

9

NS

I/

9

j. Otras actividades

NS

I/
9

NS

I/
9

NS

I/
9

NS

I/
9

NS

I/
9

NS

I/
9

NS

I/
9

NS

I/
9

NS

I/
9

NS

I/
9

NS

I/
9
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a. OTROS INGRESOS (circule el nimero de orden de las personas que
apliquen para este capitulo) M.A. Mes pasado

NUMERO DE

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

NDNCNI

1 iElmes pasado,___
recibié pagos por, valor:
Arriendos de casas,
apartamentos, fincas, lotes,
vehiculos, equipos?

1. Si (Valor)
2.No
9. No sabe, no informa

$

“v u»mn n um U n nm nmn N U n n n un

2.¢El mes pasado, ___recibi6 pagos
por, valor: pensiones o jubilacién
por vejez, invalidez o sustitucion
pensional, etc.?

1. Si (Valor)
2.No
9. No sabe, no informa

$

“wv» u»m n un nm n N n n U n n n n

3. ¢ El mes pasado, ____recibié
pagos por, valor: pension
alimenticia por paternidad,
divorcio o separacion?

1. Si (Valor)
2.No
9. No sabe, no informa

$

“m un n n n n um N n nmn n nmn n n

b. OTROS INGRESOS (circule el nUmero de orden de las personas que apliquen para este
capitulo) Ultimos 12 meses

1.¢ Durante los ultimos doce
meses,____érecibio dinero por
intereses de préstamos o CDT's,
depésitos de ahorro, dividendos,
utilidades o ganancias?

1. Si (Valor)
2. No
9. No sabe, no informa

$

“m unmn n n n n nm N n O nmn N nmn n n

2.Durante los ultimos doce
meses doce meses,
__drecibid ingresos por
concepto de cesantfas y/o
intereses a las cesantfas?

1. Si (Valor)
2.No
9. No sabe, no informa

$

“m unmn un n n n nm N n nmn N nmn n n

3. Durante los Gltimos doce
meses, doce meses ___érecibid
Ayudas en dinero de
instituciones del pafs o de fuera
del pafs?

1. Si (Valor)
2.No
9. No sabe, no informa

$

“m un n un n n nm N n nmn N nmn n n

4. Durante los ultimos 4 MESES,
__.recibié dinero por venta de
propiedades (casas, edificios,
lotes, maquinaria, vehiculos,
electrodomésticos

1 Si  SOLICITE VALOR
2 No PASE A LA SIGUIENTE PERSONA

$

“m un n n n n o nmn N N N N n n n
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NUMERO DE ORDEN

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

5. Durante los
ULTIMOS 12 MESES,

¢ recibié

PRIMAS por pensién
de jubilacién o por
sustitucion
pensional?

1. Si (Valor)
2.No
9. No sabe, no informa

W

v »n un um un »mn n »m» n »n um n n wumn

b. OTROS INGRESOS (circule el niimero de orden de las personas que apliquen para este capitulo) M.B. Ultimos 12 meses

6. Durante los tltimos doce
meses____recibid: Dinero de
otros hogares o personas
residentes fuera del pais?

1.Si a.Valor b. De qué pais :
Venezuela, Espafia, USA, Otro
2. NoPASEAP.10

9. No sabe, no informa PASE AP.10

Valor Pais

W

v »n un um un nmn n »m» n »nmn um n un wumn

7. ¢Con qué
frecuencia recibié
estos dineros?
(LEA)

1.Quincenal
2.Mensual

3.Una vez cada

6 meses

4.Una vez al afio
5.Esporadicamente

8. ¢Cudl fue el principal uso
que le dio al dinero recibido
de otros hogares o
personas residentes fuera
del pais: (LEA)

01. Gastos del hogar (pago de
arriendo, servicios,
alimentacion, salud, vestuario,
etc.)

02. Compra de vivienda

03. Mejora de la vivienda

04. Compra de moto

05. Compra de otro tipo de
vehiculo

06. Establecer un negocio

07. Educacion

77.0tro, éCual?

9. Durante los ultimos doce
meses, recibio: Dinero de

otros hogares o personas
residentes en el pais?
(ENC: LEA OPCIONES)

1.Si (Valor)

2.No PASEAP.13

9. No sabe, no informa PASE A
P.13

W

v un unmn u»mh n v nmn »m n n u»mn u»m wn Wwn

10A. éCon qué

frecuencia recibié

estos dineros?

1.Quincenal
2.Mensual

3.Una vez cada

6 meses

4.Una vez al afio
5.Esporadicamente

11. (A través de
qué medio le
llegd a... ese
dinero? (RM)
(ENC: LEA
OPCIONES)

1. Bancos

2. Casas de cambio
3. Familiares y
amigos

77. Otro, écual?

12.¢Cual fue el principal
uso que le dio al dinero
recibido de otros hogares
O personas residentes en
el pais?: (ENC: LEA
OPCIONES)

01.Gastos del hogar (pago de
arriendo, servicios,
alimentacion, salud,
vestuario, etc.)

02.Compra de vivienda
03.Mejora de la vivienda
04.Compra de moto
05.Compra de otro tipo de
vehiculo

06.Establecer un negocio
07.Educacion

77. Otro, ¢Cual?

13. Durante los ULTIMOS 12

MESES, ¢.... Recibié dinero de

otras fuentes diferentes a las
anteriores (ingresos por
ganancias en juegos de azar,
chances, loterias,
indemnizaciones,

liquidaciones, acciones, etc.)?

1. Si (Valor)
2. No
3. No sabe, no informa

W

v un u»mv u»mh n v nmn u»m n n v u»m n Wwn
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Otros ingresos (REMESAS Y GASTOS) (PARA EL INFORMANTE
IDONEO)
ENCUESTADOR VALIDE ESTA INFORMACION CON LAS PREGUNTAS DE INGRESOS.
EL VALOR NO DEBE SER TAN DISTANTE DE TODQOS LOS INGRESOS DEL HOGAR
1. ¢ Cudnto destina mensualmente 2. éCuanto destina al afio este hogar para?:
este hogar para?

a. Pensiones S a. Matriculas escolares S

escolares

b. Transporte S b. Uniformes escolares S

escolar

c. Alimentos S c. Utiles escolares

d. Bebidasy S d. Prendas de vestir y calzado

tabaco

e. Combustibles S e. Muebles y enseres S

f. Servicios S f. Vacaciones familiares

meédicos

g. Medicamentos S g. Impuesto predial yderenta = $

h. Acueducto S h. Impuesto vehicular S

i. Energia S i. Otros gastos S

j. Gas S j. Matricula universitaria y S
gastos en la universidad

k. Teléfono fijo S

|. Teléfono celular S

m. Transporte S

publico

n. Transporte S

particular

0. Esparcimientoy | S

diversiones

p. Intereses y otros = S
gastos financieros

g. Otro. S
¢Cuadl?

ENC. SI HAY VARIABILIDAD EN LOS GASTOS, PIDA A LA PERSONA QUE PROMEDIE

3. Con base en lo que hemos venido
conversando éCuanto es el ingreso total
mensual de su hogar? NO DEJE LA
PREGUNTA EN BLANCO

wv n n un

4. éA cudnto asciende el TOTAL de gastos
MENSUALES de este hogar? NO DEJE LA
PREGUNTA EN BLANCO

wv n n un
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NUMERO DE ORDEN

01

02

03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

PERSONAS NUEVAS

1. ¢Sin contar nacimientos, han
llegado personas a formar parte del
hogar en los ULTIMOS 12 MESES?

1. Si écuantos?
2.NoPASEAP.3

2. ¢Cudl fue la razén de llegada de las
personas?

01. Por matrimonio/union libre

02. Por problemas familiares

03. Por falta de oportunidades laborales

04. Por problemas econdmicos (inundaciones,
otro problema)

05. Por problemas de seguridad
(desplazamiento forzoso)

06. Por problemas de salud

07. Por estudio

08. Porque su trabajo lo requiere

77. Otra écual?

ENC: Preguntar por cada persona que llegé al
hogar

3. éEn los dltimos 12
meses, algunas personas
que formaban parte del
hogar dejaron de ser
miembros de este hogar?

1. Si écudntos?
2.No PASE A
AGADECIMIENTOS

4¢ Qué edad
tenia cuando dejo
el hogar?

PERSONAS QUE DEJARON EL HOGAR / SE FUERON

5. éSexo de Ila
persona que dejé el
hogar?

1.Hombre
2. Mujer

6. ¢Cudl fue la razén de la IDA de la persona?

01.Muerte PASE A AGADECIMIENTQS

02.Matrimonio/union libre

03.Problemas familiares

04.Por vivir con otro familiar

05.Para independizarse

06.Migré a otra ciudad o pais por trabajo o para mejorar sus
ingresos

07.Migré a otra ciudad o pafs por seguridad

08.Migré a otra ciudad o pais por estudio

09.Migré a otra ciudad o pafs por salud

77.0tro ¢Cudl? PASE A AGADECIMIENTOS

ENC: Preguntar por cada persona que dejo el hogar

7. ¢A ddnde se fue la persona que dejo el hogar?

01. Otro lugar en esta ciudad éQué barrio?
02.A otro municipio/otra ciudad

03.A Espafia

04.A Estados Unidos

05.A Venezuela

06.A Chile .

07. A Ecuador

08.A Costa Rica

77. A otro pais éCudl?

99. No sabe
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C AGRADECIMIENTOS Y CONTROLES FINALES

Nuevamente quiero agradecerle su colaboracion a nombre del Centro Nacional de Consultoria. Estamos seguros que sus respuestas ayudaran al

conocimiento de las condiciones de empleo en Cali. Tenga usted un(a) feliz dia/tarde/noche

Quisiera preguntarle si podemos volver a buscarlo en el futuro para colaborar con nosotros”.

[si]1 |[NO [2 |

éNos autoriza a compartir sus datos personales (nombre y teléfonos) con nuestro cliente, la Fundacion para el Desarrollo Integral del Pacifico?

[si|1 [NO [2 ]

CONTROLES FINALES

Fecha de la encuesta
Dia/ / / Mes/ / /  Afio /2018/

Hora inicio / / /:/ / /
Fin / / /:/ / /

Encuestador

Cédula

Supervisor Cédula

SUPERVISION HALLAZGO

RESPONSABLE

ACCION RESPONSABLE APROB RECHAZO

Monitorizacién (75%)

1 2

Re-contacto Presencial

Re-contacto Telefdénico

AW IN |-

Revisién en Campo

Revisidn en Critica 5

e

2
2
2
2

Notas

HALLAZGO: 1 Inconsistencia- 2 Datos Ficticios- 3 Pregunta faltante ACCION: 5 Anular- 6 Verificar- 7 Recuperar- 8 Devolver a Campo Verificad | Codificad

APROBADO/RECHAZADO

Verificacion de Critica 6 HALLAZGO

ACCION

HALLAZGO: 1 Omision codigo - 2 Codigo errado - 3 Omisiodn de critica

ACCION: 1 Asignar codigo - 2 Corregir - 3 Revisidn pases/Revisién campos
-7 Otro
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