Formulario No.

ENCUESTA DE EMPLEO Y CALIDAD DE VIDA
PARA EL MUNICIPIO DE CALI

Elaborado por: Centro Nacional de Consultoria/Alexandra Rubio
Revisado por: Andrés Gordillo - Revisado en Campo por: Gladys Mufioz

Centro Nacional de Consultoria

Diagonal 34 N° 5-27 Bogota
Teléfono: 339 4888

CC 7151-03 SE REQUIRIO PRUEBA PILOTO

. )

¢ 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 Cali y sus condiciones laborales y para hacerlo
requerimos informacidn de personas mayores de edad. ¢En este hogar hay personas con esta descripcion?

¢ 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 opinion publica. Actualmente nos encontramos desarrollando un estudio sobre las caracteristicas de los hogares en Cali y sus condiciones laborales y su opinion nos sera
valiosa para los propdsitos de la investigacion. Su participacidn es voluntaria y su identidad asi como las respuestas suministradas seran de caracter confidencial y los datos se utilizaran
Unicamente para fines estadisticos. El beneficio de su participacion es hacer valer en el estudio la opinidn de personas que piensan como usted. Le agradeceria que me dedicara 1 horay media
para responderme unas preguntas. ¢Puedo comenzar?

e Para cualquier inquietud puede comunicarse con el Centro Nacional de Consultoria. (Tel: 3394888 si la persona lo pide).
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1. Zona: Urbana 1 D Rural 2 D 2. Sector: |:|:|:|:| 3. Seccion: |:|:| 4. Manzana: |:|:|
5. Comuna o Corregimiento: [ [ | 6.Segmento: [ [ [ [ ]

7. Edificacion niumero: 8. Total de viviendas en la edificacion: 9, Vivienda nimero:
10. Barrio: 11. Estrato: __ 12. Direccion de la vivienda: 13. Teléfono:
14. Total de hogares en la vivienda: [ | | 15. Hogar nimero: [ [ | 16. Total de personas en el hogar: [ ] |

Fecha aplicacion encuesta: Dia [ [ | Mes [ ] | Ao [ [ T 1]
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1. CONTROL DE VISITAS

¢

~
Encuestador: Nombre:
Visita Numero 1 2 3 4
Fecha (dia - mes - afio) I I I Lo LI I I L I 1
D D M M A A D M A D M A A
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.
- J
C 2. CUADRO DE RECHAZOS )
4 ] ) M
A Se rehuso a contestar la entrevista 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
B Entrevista incompleta 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
C Persona elegible no se encuentra 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
D Vivienda abandonada 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
E Vivienda habitada pero en construccion 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
F Ancianato/extranjeros/no hablan espafiol 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
G No hay nadie en la vivienda / No abren 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
H Entrevistado incapacitado (Sordo, enfermo, embriagado) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
I Nadie elegible por cumplimiento de cuota 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
J No hay adultos en casa 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
K Otras razones 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15

Ye

3. OBSERVACIONES
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VIVIENDA

o))

Tipo de unidad de vivienda

Casa

apartamento

Cuarto(s) de inquilinato

Cuarto(s) en otro tipo de estructura
Otro tipo de unidad de vivienda
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@ ¢El agua del acueducto llega las 24 horas del
dia durante los siete dias de la semana?
(en el caso de que si tenga acueducto)

1.Si
2. No

/
(i) Sifuera a comprar esta vivienda ahora,
¢cuanto cree que tendria que pagar?

Material predominante de las paredes
exteriores

-Ladrillo a la vista

-Bloque a la vista

-Ladrillo o bloque revocado o pafietado
-Piedra, madera pulida o material prefabricado
-Tapia pisada, adobe

-Bahareque revocado o sin revocar

-Madera burda, tabla, tablon

-Guadua, cafia, esterilla, otro vegetal

-Zinc, tela, lona, cartén, latas, desechos,
plastico
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@ ¢Cuales de los siguientes problemas
presenta el sector donde esta ubicada su
vivienda?:

Problemas

- Ruido

- Exceso de anuncios publicitarios
Inseguridad

Contaminacién del aire

Malos olores

Generacion y manejo inadecuado
de las basuras 1
Invasion de andenes y calles
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@ Si tuviera que pagar arriendo por esta
vivienda, ¢ cuanto cree que seria el monto
mensual? (PASE A 14)

~
¢En dénde preparan los alimentos las
personas de este hogar?:
En la cocina o cuarto destinado
exclusivamente para preparar alimentos
En un cuarto usado también para dormir
En una sala comedor con lavaplatos
En una sala comedor sin lavaplatos
En un patio, corredor, enramada, al aire libre

En ninguna parte (no preparan alimentos)
Solo para resp. cod. 6 (Pase a la p.20A)

N
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@ ¢Cuanto paga mensualmente por el arriendo
de esta vivienda?

La cocina o sitio para preparar alimentos es:

De uso exclusivo de las personas del hogar
Compartida con personas de otros hogares 2

N

Material predominante de los pisos

-Marmol, parqué, madera pulida y lacada
-Alfombra o tapete de pared a pared

-Baldosa, ceramica

-Vinilo, tableta, ladrillo, madera pulida sin lacar
-Madera burda, tabla o tablén, otro vegetal
-Cemento, gravilla

-Tierra, arena

-Otro ¢ cual?

NOoO OO WN =

@ ¢ Cuantos grupos de personas (hogares)
preparan los alimentos por separado en esta

vivienda?

Esta pensando en comprar vivienda

1. Si
2.No - PASE A 16

Esta pensando en comprar vivienda

De contado 1
Con financiacion 2

¢Qué energia o combustible utilizan
principalmente para cocinar?:

- Electricidad

- Gas natural conectado a red publica

- Petroleo, gasolina, kerosene, alcohol,
cocinol

- Gas propano

- Carbén mineral o de lefia, lefia, madera
o material de desecho 5
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La unidad de vivienda cuenta con servicios

publicos de:
Servicios Sl NO
- Energia eléctrica 1 2
- Gas natural conectado a

red publica

- Alcantarillado

- Recoleccion de basura

- Acueducto

- Teléfono Fijo

- Television por suscripcion
o cable 1
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La vivienda ocupada por este hogar es:

Propia, totalmente pagada 1-PASEA10
Propia, la estan pagando 2-PASEA9

En arriendo o subarriendo 3-PASEA13
En usufructo 4 -PASEA12
Otra forma de tenencia 5-PASEA12

(posesion sin titulo,
ocupante de hecho,
propiedad colectiva, etc.)

Segun recibo de Energia eléctrica cual es el
estrato de su vivienda

1 ¢Alguan miembro de este hogar tiene @ ¢Con qué tipo de servicio sanitario cuenta el

2 escritura registrada de esta vivienda? I:I:‘ hogar?:

3 Inodoro conectado a alcantarillado 1

4 Sl 1 Inodoro conectado a pozo séptico 2

5 (i7) ¢En cuantos de esos cuartos duermen las Inodoro sin conexién 3

6 NO 2 personas del hogar? Letrina 4

7 COMERCIAL Bajamar 5

9 NOTIENE NO SABE / NO RESPONDE 9 Dj No tiene servicio sanitario 6 - PASE A 26
. N\ . J

@ ¢Cual es el valor mensual de la cuota?

@ De doénde, y en qué porcentaje, provendrian
los recursos para la compra de la vivienda:

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

(Mostrar tarjeta)

- Crédito bancario hipotecario %
- Crédito bancario diferente a

hipotecario %
- Crédito con el Fondo Nacional del

Ahorro I
- Leasing con entidades del sector

financiero %
- Subsidio de vivienda %
- Prestamos de amigos o familiares — %
- Cesantias %
- Ahorros y recursos propios %
- Otro, ¢cual? %

@ ¢Doénde esta ubicado el grifo, llave o pozo de

agua?:
- Dentro de la vivienda 1
- Fuera de la vivienda, pero en el lote o

terreno 2
- Fuera de la vivienda y del lote o terreno 3

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

@ ¢Qué tipo de alumbrado utiliza
principalmente este hogar

Eléctrico
Kerosene, petroleo, gasolina
Vela; energia solar, bioenergia, otro

WN =




C VIVIENDA )
s N )
El servicio sanitario esta ubicado @ ¢Cuanto tiempo gastan caminando las personas de este hogar para llegar a los siguientes servicios o establecimientos mas cercanos
a la vivienda?
Dentro de la vivienda 1
E‘:::raegg la vivienda pero en el lote 5 Servici menos de entre 10 minutos 20 minutos b
ervicios 10 minutos y menos de 20 y mas no sabe
@ El servicio sanitarios es: . .
Transporte publico (buses, busetas o colectivos) 1 2 3 9
De uso exclusivo de las personas de este
hogar 1 Estacion MIO o paradero alimentadores 1 2 3 9
Compartido con personas de otros
hogares 2
Parque o zonas verdes 1 2 3 9
;,Como eliminan principalmente la basura en )
oste hogar?: princip Tienda o supermercado 1 2 3 9
- Larecogen los servicios de aseo 1 Drogueria o farmacia 1 2 3 9
- Latiran a un rio, quebrada, cafio o laguna 2
- Latiran a un lote, patio, zanja o baldio 3 .
- Laqueman o la entierran 4 Bancos o cajeros 1 2 3 9
- La recoge un servicio informal
(zorra, carreta, etc.) 5 CAl o estacién de policia 1 2 3 9
g AN P y,
s ] o . ) N
¢Cuales de los siguientes bienes posee este hogar?: ¢Tiene este hogar en esta vivienda algtn @ ¢Cuantas personas no pertenecientes al hogar
tipo de negocio?: trabajan en este negocio?
Lo usa para trabajar .
Bienes 1.Si I:I:‘
| NO 2. No - Pase a modulo Il
A. Carro 01 1 2 ¢ Qué tipo de negocio tiene el hogar en esta ¢Del t(_)tal de personas que tral’)ajan_ en el
- 1 2 vivienda? negocio del hogar, cuantas estan afiliadas a
B. Motocicleta 02 n o Tenda o1 salud y pensiones?
C. Maquina lavadora de ropa 03 B. Café Internet 02 I:lj
P C. Miscelanea 03
D. Magquina secadora de ropa 04 D. Taller de reparacion 04 99. No Sabe / No Responde
E. Nevera o refrigerador 05 E. Panaderia 05 Sila suma de P. 32 y P.33 es superior a P.34
- F.  Papeleria 06 contintie de lo contrario PASE A P. 36
F. Licuadora 06 G. Cafeteria 07
G. Estufa eléctrica o a gas 07 H. Licoreria 08 @ Si alguna o algunas de las personas no estan
- - — I. Drogueria 09 cubiertas, como enfrentaria usted un accidente o
H. Equipo de sonido o minicomponente 08 J.  Supermercado 10 problema de salud derivado del trabajo de alguna
. K. Peluqueria 11 de las personas que trabajan en este negocio?
l. Repr?ductor de video (DVD, blueray) 09 L. Salén de Belleza o Spa 12 Gon ahorros personales o1
J. Televisor LCD o plasma 10 k/IL. 'I?;f;?gr?ant:ﬁca de costura 12 -Con ayudas de los hijos o familiares 02
i : - tro ti imient
K._Teevior a coo 1 N Saniodo Soud E oot e s crmerto (3
L. Acciones o participacion en empresas 12 K (OCtons.léI:to,rllg medico o veterinario) -Venderia su vivienda o bienes del hogar 05
M. Fincas o lotes 13 : ro ¢ Lual 16 -Empenfaria bienes del hogar 06
: -No lo ha considerado 07
N. Locales comerciales 14 -No tiene recursos 08
O. Ganado 15 @ ¢Hace cuanto tiempo tiene este negocio? -Otro, ¢cual?
P. Casas o apartamentos diferentes a la vivienda que habitan 16 Meses I:l:‘ Afos I:l:‘
Q. Teléfonos celulares activos - ; Cuantos? 17 Se registra meses, si es menos de un afio s Ti i f i
< (01 a 11 meses) y 00 si es menos de un mes. gol‘ezlenztgzgieotf:lvas a futuro de continuar
R. Computador - ; Cuantos? 18 1 Si )
S. Acceso a internet 19 @ i,CuénFas personas del hogar !rabajan 2: No
exclusivamente en este negocio I:I:‘ Por que NO
\T. Ninguno de los anteriores PASAR A P.29 88 VAN (incluyéndose)? AN )




4 )
1 esta afiliado al sistema ¢Cuantos ¢Cudl es la principal razén para | ;Quién paga ¢Enlos El estado de | Por enfermedad, accidente o
de seguridad social en salud | meses hace | que ___no esté cubierto por una | mensualmente ultimos doce salud de___ | nacimiento ___ (LEA
como: que___no entidad de seguridad social en | por la afiliacion | meses dejé de | en general | NOMBRE) tiene alguna de 1. Tiene alguna
esta afiliado salud?: de ?: asistir al es: las siguientes condiciones enfermedad créonica como
1. Cotizante (Pase ap.4) o no cotiza 01.Faltade dinero médico o no en forma PERMANENTE?: hipertension arterial,
ala 02. Muchos tramites 1. Paga una parte | se hospitalizé, | 1. Muy bueno diabetes, artritis, etc. y
2. Beneficiario (Pase a p. 6) seguridad 03.Noleinteresa y otra la empresa | por no tener 01. Ceguera total consulta periédicamente
social en 04. Descuido o patrén con que pagar | 2.Bueno 02. Sordera total
3.Régimen subsidiado salud? 05. No sabe que debe afiliarse 2. Le descuentan | estos servicios 03. Mudez 2.Tiene alguna enfermedad
(SISBEN) (Pase ap. 6) 06. No esta vinculado laboralmente | de la pensién enlaEPS o 3. Regular 04. Dificultad para moverse o | cronica pero no consulta
(si nunca ha aunaempresa o entidad 3. Pagala ARS?: caminar por si mismo periédicamente
4 Régimen especial o de estado 07. Sutrabajo es estacional totalidad de la 4. Malo 05. Dificultad para bafiarse,
excepcion (fuerzas armadas, afiliado 08. Esta en espera del carné de | afiliacion 1. Si vestirse, alimentarse por si 3. No tiene enfermedades
Ecopetrol, universidades marque 98) régimen subsidiado 4. Paga mismo cronicas
publicas Magisterio) 09 Esta a la espera de la encuesta | completamentela | 2. No 06. Dificultad para salir solo a
(Paseap.4) SISBEN empresa o patron la calle sin ayuda o compaiiia;
) 10. No sabe como afiliarse donde trabaja o 07. Dificultad para entender o
5. No esta afiliado. CONTINUE. 11. Lo desvincularon del SISBEN; | trabajo aprender
12. El cotizante perdi6 el trabajo 9. No sabe, no 08. Otra ¢, Cual?
88. Otrarazon. informa. 09. Ninguna
(Paseap.6) 98. No sabe/No responde.
st | wo
§ @ @ ® ® ® ® ® )
-
01 1 2 h
02 1 2
03 1 2
\ J
(. A
04 1 2
05 1 2
06 1 2
- J
4 )
07 1 2
08 1 2
09 1 2
- J
4 )
10 1 2
11 1 2
12 1 2
J




Sin estar enfermo(a) y Durante los ULTIMOS ¢ Qué hizo principalmente__ para tratar ese problema de salud?: Por este Usted se considera | Con base en la tarjeta
por prevencion, ¢, 30 DIAS, ¢__tuvo algun problema de una persona: (escala cromatica),
consulta por lo menos problema de salud 01. Utilizé los servicios a los cuales tiene derecho por su EPS o EPSS salud, icual es el color de
una vez al ano?: (enfermedad, problema (médico general, especialista, odontdlogo, terapista, enfermera) é__requirio 1. Indigena piel de la cara de esta
odontologico, etc.) hospitalizacion? persona? Clasificacion
Al médico (general o ] 02. Utilizé los servicios a los cuales tiene derecho por su afiliacion a 2. Negra externa ( Para todas
especialista): 1. Si- CONTINUE. medicina prepagada o plan complementario de salud 1. Si las personas del hogar
1. Si (médico general, especialista, odontdlogo, terapista, enfermera) 3. mulata que se encuentren en
2. No 2. NO (Pase a p.13) 2. No el momento de la
03 Utilizé servicios médicos particulares 4. Blanca encuesta)
Al odontélogo (médico general, especialista, odontologo, terapista, enfermera)
1.Si 5. Mestiza
2. No 04.Acudi6 a una ESE —Empresa Social del Estado-
(hospital o centro de salud) Otra ¢ Cual?
Medicina alternativa
1. Si 05 Acudié a un boticario, farmaceuta o droguista
2. No
06.Consulté a un tegua, empirico, curandero, yerbatero, comadrona 8. No sabe
7. A ninguno
07.Asisti6 a terapias alternativas practicadas por personal no profesional 9. No responde
(acupuntura, esencias florales, musicoterapia, etc.)
WEDI ToTe) . 08. Uso remedios caseros
co NT ALT | o
SN | NS | N si | NO 09.Se autorrecetd; 10.Nada st | wo
L ® @ ® ® )
~
o1 1|2|1(2[1]|2]|7 1 2 1 2
02 1|2|1(2|1|2]|7 1 2 1 2
03| 1|2|1(2[1]|2]|7 1 2 1 2
(N J
4 )
04/ 1|2|1(2|1|2]|7 1 2 1 2
05| 1|2 |1|2[1]|2]|7 1 2 1 2
06| 1|2 |1]2[1]2]|7 1 2 1 2
- J
4 )
07| 1(2(1|2|1|2]|7 1 2 1 2
08| 1 (212|127 1 2 1 2
09| 1(2(1|2|1|2]|7 1 2 1 2
N J
4 )
10011212127 1 2 1 2
M 1|2(1|2|1]2]|7 1 2 1 2
12112 1]2[1|2]|7 1 2 1 2
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4 )
Lugar de nacimiento de cada uno de los miembros del hogar ¢Cuantos ainos ¢.DONDE VIVIA HACE CINCO ANOS? ¢Cual fue la principal razén
continuos para venir a Cali?:
(codificar municipios y departamentos o pais). hace que vive 01. En este municipio
en Cali? 01.Laborales u oportunidad de
02. En otro municipio del Valle negocio
(si es menos de . . i
un ano, escriba 03. En otro municipio de otro departamento 02.Mas oportunidades de educacion
00) i 03.Motivos de salud
04. En otro pais
04.Matrimonio o conformacion de un
Si el cédigo de respuesta es 01 (en este municipio), termine el moédulo nuevo hogar
para esta persona.
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 comudn
07.Motivos familiares
Otra razoén ¢,Cual?
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS CR MUNICIPIO | DEPARTAMENTO PAIS
N ® @ ® ® J
4 )
01
02
03
o J
4 )
04
05
06
- J
4 I
07
08
09
o J
4 )
10
11
12
J




4 N
¢Ha tenido... algan HIJO O HIJA ¢Cudntos hijos hombres? ¢En qué ANO Y MES TUVO... En qué afio tuvo... su PRIMER ¢Actualmente esta
que haya NACIDO VIVO (A)? ; Cuéntas hiias muieres? su ULTIMO hijo (a) nacido hijo(a) nacido(a) vivo(a)? embarazada?:
] ¢ J jeres (a) vivo (a)?
1. Sl - CONTINUE 1. Si
2. NO - Pase a p.5 2.NO
9. No sabe
S| | NO H | M ANO | MES ANO sl | NO | NS
. ® @ ® ® )
~
01 1 2 1 2 9
02 1 2 1 2 9
03 1 2 1 2 9
_ J
4 I
04 1 2 1 2 9
05 1 2 1 2 9
06 1 2 1 2 9
\_ J
4 )\
07 1 2 1 2 9
08 1 2 1 2 9
09 1 2 1 2 9
_ J
4 N
10 1 2 1 2 9
11 1 2 1 2 9
12 1 2 1 2 9
J




4 )
¢__asiste auna z,Cuénta's ¢Cual es la razén principal ¢A qué tipo de hogar ¢Recibe __ en el establecimiento educativo, alimentos en forma gratuita o por un
guarderia, hogar | horas al dia? | porlacual ___ no asiste a comunitario, guarderia o pago simbélico?:
comunitario o una guarderia, hogar preescolar asiste ?:
preescolar?: Pase a p.4 comunitario o Desayuno:

preescolar?: 1. Hogar comunitario de 1. Si (Valor pagado a la semana __)
1. Si Bienestar Familiar 2. No
2. No -( Pase a 1.No hay una institucién
p-3) cercana 2. Guarderia, hogar infantil o Medias nueves, onces o refrigerios:
jardin de Bienestar Familiar 1. Si (Valor pagado a la semana )
2.Es muy costoso 2.No
3.Jardin infantil o casa
3.No encontré cupo vecinal de la Secretaria de Almuerzo:
Integracion Social del Distrito 1. Si (Valor pagado a la semana ___)
4 .Prefiere que no asista 2. No
4. Otra guarderia, preescolar
5.Tiene un familiar en la o jardin oficial
casa que lo cuida
5. Guarderia, preescolar o
6.Considera que no esta en jardin privado.
edad de asistir
7.Otra.
DESAYUNO REFRIGERIO ALMUERZO
S| | NO (Pase a p.6) CR VALOR $ CR VALOR $ CR VALOR §
. 0 ® ® ® ® J
4 )
01
02
03
(N J
4 )
04
05
06
- J
4 )
07
08
09
N J
4 )
10
1
12
J




4 )
Entre semana en dénde ¢Entre semana, al cuidado de ¢Cuales de las siguientes actividades ¢Llevan a a ¢Cuales fueron las razones para no llevar a
permanece la mayor quién esta la mayor parte realiza la madre o el padre habitualmente control de crecimiento a controles de crecimiento y
parte del tiempo entre las del tiempo?: con...?: y desarrollo?: desarrollo?:

6:00 am y las 6:00 pm? :
01. La madre en la casa 01.Cantar, leer o contar cuentos 1. Si 01.No pens6 que fuera necesario llevarlo (a) a
1.En su casa 02 Realizar i g (Pase a VIl Educacién) | consulta
02. El padre en la casa -Realizar Juegos o rondas .
2 En otra casa . 2. No (Continte) 02.La consulta es muy cara, no tiene plata
: 03.Salir al parque :
] 03. Ambos padres en la casa 03.El lugar donde lo atienden queda muy lejos/no
3.En un lugar de trabajo 04.Practicar deportes hay servicio cerca
04. Con su padre o madre en el
4.En la guarderia o jardin. trabajo 05.Realizar actividades artisticas o manualidades 04.No han citado o programado a los nifios o nifias a
esta consulta por parte de la EPS, ARP,
05. Un pariente de 18 afios o mas 06.Compartir por lo menos una comida al dia aseguradora, etc.
06. Un pariente menor de 18 afios 07.Revisar tareas y estudiar 05.No pudo dejar el trabajo/no tuvo tiempo
07. Empleada domésti . 08.Ver television, ir a cine o asistir a actividades o 06.No confia en los médicos; 07.Atienden muy mal
. Empleada domestica 0 ninera eventos culturales
08.No consiguio cita cercana en el tiempo
08. Vecinos o amigos 09.Madre fallecida
09.Fue pero no lo atendieron
09. Otra persona 77.Ninguna de las anteriores actividades
P 10.Los trdmites en la EPS/IPS son muy complicados
. . 99.No sabe/no responde
10. Nadie lo(a) cuida. - | o 88.0tra
L ® ® ® )
4 )
01 1 2
02 1 2
03 1 2
- J
4 )
04 1 2
05 1 2
06 1 2
- J
4 )
07 1 2
08 1 2
09 1 2
I J
4 )
10 1 2
11 1 2
12 1 2
J

10



4 )
... sabe leer | ¢... actualmente | ¢Cual es la principal El ¢Recibe... en el En un trayecto normal | ¢Cuanto tiempo | ¢Cual es el nivel ¢De qué nivel es el
y escribir? estudia (asiste razén para que... no establecimie- | establecimiento desde o hacia a su se demora... en | educativo mas alto titulo o diploma mas
al preescolar, estudie?: to donde educativo, sitio de estudio, ¢cual | su viaje de ida a | alcanzado por...y alto que ha
1. Si escuela, colegio | 01. Considera que no esta en estudia.... es: | alimentos es el principal medio la institucion a cuantos afnos aprobé | obtenido ?
o universidad)?: ggaé‘ es‘?g'ar terming (desayunos, medias | de transporte que la que asiste? en ese nivel?
2. No onsidera que ya termino 1. Oficial nueves, refrigerios, | utiliza... ?: minutos 07. Ninguno
. _ 03. Costos educativos elevados _— 07.Ninquno
Si responde 1= o falta de dinero . almuerzos, etc.) en -Ning _
Sly tiene menos | 04. Debe encargarse de las 2. No oficial forma gratuita o por | 01. MIO _ 01p | 01. Bachiller
35 afios, pase a labores domésticas y/o del un pago simbélico?: ?2’.|Bu_s, buset?j olcolect_|yo .Preescolar
.4; si tiene 35 cuidado de nifios solo si responde la opcion - I 02. Técnico o Tecnodlogo
Zﬁos 0 mas 05. Debe encargarse de otras 1.Si 02 se marca el nimero ) 02.Basica primaria (1° - 5°) 9
8" . personas del hogar (ancianos, ’ (¢,cuantos?) . . 03. Uni itari
pase a p.g, si personas discapacitadas, etc.) 03. Automovil de uso 03.Basica secundaria - Jniversitario
responde 2=NO, | 06 Necesita trabajar o buscar 2.No particular (6°-99 o
y tiene menos de | trabajo 04. Taxi 04. Especializacion
35 afios, 07. No le gusta o no le interesa 05. Mototaxis 04.Media (10° - 13°);
contintie con p.3; | € estudio ) ) 06. Piratas , | 05.Maestria o Magister
y si tiene 35 afios 08. Porque se cas6 o formé 07. Motocicleta 05.Superior o universitaria
mas, pase a porca 08. Bicicleta . 06. Doctorado
y ' 09. Falta de cupos 09. Ruta escolar 09.No sabe, no informa. :
p.8. 10. No existe centro educativo 10' A pie
cercano o el establecimiento 11. Bus intermunicipal (Afios aprobados ) 09. No sabe, no
asignado es muy lejano 12 Otro responde
11. Necesita educacion especial ’
88. Otra razdn
Pase a p.8
s | No si | wo ( p-8) CR | VASSRESMGA® cR |  cuanTos MINUTOS CR |  ANosaPrB
0 ® ® ® ® ® ® ® )
4 )
01| 1 2 1 2
02| 1 2 1 2
03| 1 2 1 2
(N J
4 )
04| 1 2 1 2
05| 1 2 1 2
06| 1 2 1 2
- J
4 )
07| 1 2 1 2
08| 1 2 1 2
09| 1 2 1 2
N J
4 )
10 1 2 1 2
1 1 2 1 2
12| 1 2 1 2
J
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4 (Por favor registre para todas las personas del hogar con 5 afios 0 mas) A
¢-.-usa computador?: ¢-.-usa internet?: ¢Por qué motivo principal... no usa internet?: De las siguientes organizaciones ¢ a cual(es) pertenece?:
1. Sl - continte 1. Sl - Pase a p.4 1. Porque no lo conoce o no sabe usarlo 01. Organizacion religiosa, fe o grupo de oracion
02. Organizacion artistica, musical voluntaria, deportiva, social
2.NO - Pase a p.4 2. NO - continte 2. Por falta de interés o porque no lo necesita o de recreacion
03. Asociacién de padres de familia, ex alumnos, etc
3. Por costos 04. Cooperativa o asociacién de productores o comerciantes
05. Organizacion voluntaria ambientalista, de atencion en
4. Por problemas de conexion (acceso) salud o de caridad
06. Grupo o partido politico
5. Por restriccion de los padres o adultos 07. Junta de accién comunal, civica barrial o de seguridad y
vigilancia
Otro ¢ Cual? 08. Asociacion profesional, camara, gremio o sindicato
09. Grupo de juventud o tribus o subculturas urbanas (emos,
metaleros, hoppers, etc.)
10. Organizacién étnica-racial (afrodescendiente o indigena)
11. Grupos de adulto mayor
12.No pertenece a ninguna de las anteriores organizaciones
98. No sabe/no responde
ss | o s | o
N © @ ® ® J
~
01 1 2 1 2
02 1 2 1 2
03 1 2 1 2
(N J
4 )
04 1 2 1 2
05 1 2 1 2
06 1 2 1 2
- J
4 )
07 1 2 1 2
08 1 2 1 2
09 1 2 1 2
N J
4 )
10 1 2 1 2
1 1 2 1 2
12 1 2 1 2
J
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a. CLASIFICACION DE LA FUERZA DE TRABAJO )
(circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo) Registre el numero de orden de la persona que suministra la informacion (informante seleccionado)
¢En qué actividad Ademas de lo anterior, Aunque no trabajé 2 trabajo la En las ULTIMAS 4 ¢Qué hizo... principalmente en las ¢ desea
ocupo la mayor parte é realizé la semana la semana pasada, por semana pasada en un SEMANAS ;___ hizo ULTIMAS CUATRO SEMANAS conseguir un
del tiempo la semana pasada alguna una hora o mas en negocio por UNA alguna diligencia para para conseguir un trabajo o trabajo
pasada?: actividad paga por una forma remunerada, HORA O MAS sin que conseguir un trabajo o instalar un negocio?: remunerado o
hora o mas?: itenia durante esa le pagaran?: instalar un negocio?: 01.Pidi6 ayuda a familiares, amigos, instalar un
1.Trabajando semana algun trabajo o colegas. ] o ) negocio?:
(Pase a capitulo Ocupados 1.8i negocio por el que 1.Si 1.Si - Continte 02.Visitd, llevé o F”Z"’ hojas de vida a
pagina 15) (Pase a capitulo recibe ingresos?: (Pase a capitulo ggqf;e.s?s 0 empleacores. . 1. Si
L P .\Visito, llevé o envid hojas de vida a
. Ocupados pagina 15) ) Ocupados pagina 15) 2.No bolsas de empleo o intermediarios (Pase ap.9)
2.Buscando trabajo o 1.Si . o (Paseap.7) 04.Puso o consulto avisos clasificados o
2.No - continte (Pase a capitulo 2.No - continte 05.Se presento a convocatorias 2.No - Continte
3.Estudiando Ocupados pagina 15) 06.Hizo preparativos para iniciar un
negocio
4.0Oficios del hogar 2.No - continte 07. Por el sistema de informacion SENA
08.A través de paginas de internet
5.Incapacitado permanente 09.Participc')|en un prr:)gll'ag\a pll]t/)IicoI que
trabajar promuev_eg engancnhe laboral y/o e
para . . . emprendimiento
(Pase a capitulo inactivos 99. No sabe, no informa
pagina 31) Otro medio, ¢cual?
(Pase a p. 14)
6. Oftra actividad ¢ Cual?
sl | NO Sl | NO Sl | NO sl | NO Sl | NO
N © ® ® ® ® ® ®
4 )
01 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
02 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
03 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
(N J
4 )
04 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
05 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
06 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
- J
4 )
07 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
08 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
09 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
N J
4 )
10 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
12 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
J
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¢Cual es el motivo principal por el que

no desea trabajar ni montar un negocio?:

01.Estéa embarazada

02.No hay trabajo disponible en la ciudad o region
03.No sabe como buscarlo

04.lguien de su familia no lo deja

Aunque___ desea trabajar, ;por qué
motivo principal no hizo diligencias
para buscar un trabajo o instalar un
negocio en las ULTIMAS 4 SEMANAS?:

01.Ya encontré trabajo (pase a pregunta No. 14)
02.No hay trabajo disponible en la ciudad/no

Durante los
ultimos 12 meses
¢...trabajo por lo
menos 2 semanas
consecutivas?

Después de su
ultimo empleo,
¢-....ha hecho
alguna diligencia
para conseguir

Durante los ultimos
12 meses ¢...ha
hecho alguna
diligencia para
conseguir trabajo o

¢Cuantos meses
hace que...dejo de
buscar trabajo por
ultima vez?___

~

Si le hubiera
resultado algun
trabajo a....
¢estaba disponible
la semana pasada

05.Esta cansado de buscar N B encuentra trabajo en su oficio o profesion, etc. trabajo o instalar instalar un (solo acepte 01 a para empezar a
06.No encuentra trabajo en su oficio o profesion 03.Esta esperando que lo llamen o esperando 1.Si - Contintie un negocio? negocio? 12) trabajar?

07.Esta esperando la temporada alta temporada alta

08.Carece de la experiencia necesaria 04.No sabe como buscarlo 2.No (Paseap.12) | 1.Si(Paseap.14) | 1.Si- Continte 1. Si

09.No tiene recursos para instalar un negocio 05.Esta cansado de buscar (Pase a capitulo
10.Los empleadores lo consideran muy joven 06.Carece de la experiencia necesaria 2 No 2 No Desocupados
11.Usted se considera muy joven . 07.No tiene recursos para instalar un negocio p itul P itul i 59

12.Los empleadores lo consideran muy viejo 08.Los empleadores lo consideran muy joven o ( ase a capitulo ( ase a capitulo pagina 29)
12.Usted se considera muy viejo muy viejo Inactivos pagina 31) | Inactivos pagina 31)

13.No tiene quien le cuide los hijos pequefios, 09.Usted se considera muy joven o muy viejo 2.No

familiares ancianos, enfermos o discapacitados
14.0tras responsabilidades familiares

15.No lo necesita

16.Esté estudiando

17.Problemas de salud

18.Porque soy jubilado o pensionado

Otro ¢,Cual?

98. No sabe/No responde.

(Pase a capitulo Inactivos pagina 31)

(Pase a capitulo
Inactivos pagina 31)

(Pase a capitulo Inactivos pagina 31)
10.Responsabilidades familiares
(Pase a capitulo Inactivos pagina 31)
11.Problemas de salud

(Pase a capitulo Inactivos pagina 31)
12.Esta estudiando

(Pase a capitulo Inactivos pagina 31)
Otro ¢ cual?.

(Pase a capitulo Inactivos pagina 31)

S | NO S | NO S | NO Sl | NO
C ® ® @ @ )
§
01 1 2 1 2 1 2 1 2
02 1 2 1 2 1 2 1 2
03 1 2 1 2 1 2 1 2
\ J
4 N\
04 1 2 1 2 1 2 1 2
05 1 2 1 2 1 2 1 2
06 1 2 1 2 1 2 1 2
N\ J
4 N
07 1 2 1 2 1 2 1 2
08 1 2 1 2 1 2 1 2
09 1 2 1 2 1 2 1 2
o J
4 N\
10 1 2 1 2 1 2 1 2
11 1 2 1 2 1 2 1 2
12 1 2 1 2 1 2 1 2
J
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b. OCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
OCUPADOS EMPLEO PRINCIPAL

¢Qué hace' en este A qué actividad ¢Para realizar ¢El contrato es ¢El contrato de .... Trabaja por ¢Hace cuanto (Ensu
trabajo? se dedica este trabajo verbal o escrito? | trabajo es a orden de prestacion trabaja para esta empleo
principalmente la tiene ... algun término indefinido de servicios? empresa bajo esta actual
empresa o tipo de 1. Verbal o a término fijo? modalidad de debe
negocio en la contrato? (Pase a p.10) 1. Si prestaciéon por cumplir
que...... realiza su (verbal o 1. termino indefinido ¢ Duracién del actual servicios? horario?
trabajo? escrito): 2. Escrito contrato? meses
2. Atermino fijo meses 1. Si
1. Si - Contintie 9. No sabe, no (numero de meses
informa ) 2. No (Pase a p.10) 2. No
2. No (Pase a p.10)
(Pase a p.15) 9.No sabe, no
informa
sl | NO 1 | 2 | DUR | NS | sI | DUR | NO MESES sl | NO
N © ® ® ® ® ® ® J
4 )
01 1 2 1 2 9 | 1 2 1 2
02 1 2 1 2 9 1 2 1 2
03 1 2 1 2 9 | 1 2 1 2
- J
4 )
04 1 2 1 2 9 1 2 1 2
05 1 2 1 2 9 | 1 2 1 2
06 1 2 1 2 9 1 2 1 2
- J
4 )
07 1 2 1 2 9 | 1 2 1 2
08 1 2 1 2 9 1 2 1 2
09 1 2 1 2 9 | 1 2 1 2
I J
4 )
10 1 2 1 2 9 1 2 1 2
1" 1 2 1 2 9 | 1 2 1 2
12 1 2 1 2 9 1 2 1 2
J
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a. OCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
OCUPADOS EMPLEO PRINCIPAL
¢En su empleo La empresa o La empresa que ¢Cuales la ¢Esta ..... ¢Por su contrato ¢Cuanto tiempo lleva... ¢Este En este trabajo.....es:
actual tiene un persona que contrato a... es: actividad de la conforme con el actual, recibe o trabajando en esta trabajo es
jefe definido? contraté a..., ;es empresa o tipo de contrato tiene derecho a: empresa, negocio, solo porla | 1-Obrerooempleado de
la misma 1. Una empresa persona que lo | que tiene? industria, oficina, firma temporada | €mpresa particular
1. Si empresa donde de servicios contraté? (De planta, por Vacaciones con o finca de manera navidefa? | 2- Obrerooempleado del
trabaja o presta temporales prestacién de sueldo?: continua? gobierno o
2. No sus servicios? servicios, por 1.Si 1. Si 3. Empleado doméstico .
2.Una cooperativa labor terminada, | 2. No meses (sies 4|5Trabajad3%r por cuenta propia
1.Si de trabajo etc.): menos de un mes escriba 2 No (5 TDZirgnpé) er)n oador
(Pase a p.12) asociado Prima de 000). (Pase a p.30) P
1. Si navidad? . b I
2. No 3. Una empresa 1. Si CONTINUE a15Aen el ?é;[‘anbearj:gg;fammar sin
asociativa de 2. No 2. No caso de que lleve (Pase a p.45)
: trabajando dos meses o b ) »
9. No sabe, no trabajo menos. 7. Trabajador sin remuneracion
informa ) Derecho a en empresas o negocios de
(Pase a p.12) Otra ¢,Cual? cesgntla? Sélo aplica registrar en otros hogares
1.8i meses el tiempo que se (Pase ap.45)
2.No lleva trabajando. Si el 8.Jorr.1aler'o 0 peon
informante responde un Otro ¢ Cual?
\ P D afio o mas afos, se (Pase a p.30)
si | NO s | NO | NS sI | NO sI |NO s | NO| sl |NO convierten a meses. sI | NO
9 ©, @ ® ® @®
01 1 2 1 2 9 1 2 112(1]12|1|2 1 2
02 1 2 1 2 9 1 2 112111212 1 2
03 1 2 1 2 9 1 2 112(1]12|1|2 1 2
.
-
04 1 2 1 2 9 1 2 112111212 1 2
05 1 2 1 2 9 1 2 1121|1212 1 2
06 1 2 1 2 9 1 2 112111212 1 2
-
-
07 1 2 1 2 9 1 2 11211]12(1]|2 1 2
08 1 2 1 2 9 1 2 1121112112 1 2
09 1 2 1 2 9 1 2 1121|1212 1 2
.
-
10 1 2 1 2 9 1 2 1121112112 1 2
1 1 2 1 2 9 1 2 1121|1212 1 2
12 1 2 1 2 9 1 2 112111212 1 2
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b. OCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

OCUPADOS EMPLEO PRINCIPAL - ASALARIADOS

¢Por qué medio principal,
consiguié su empleo actual?:

01.Pidi6 ayuda a familiares, amigos,
colegas

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

03. Visito, llevé o envié hojas de vida a
bolsas de empleo o intermediarios

04. Puso o consulto avisos clasificados;
05. Por convocatorias

06. Por el sistema de informacion SENA,;
07. Através de paginas de internet

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

09 Otro medio ¢ Cual?

99. No sabe, no informa.

Antes de descuentos
icuantogan6é__ el
mes pasado en este
empleo?

(incluya propinas y
comisiones, y excluya
viaticos y pagos en
especie)

Ademas del salario en
dinero, ;el mes pasado
recibié alimentos como
parte de pago por su

¢.El mes pasado recibié
ingresos por concepto de
horas extras? Si recibio
pero no sabe el monto,

Incluy6 este valor
en los ingresos
del mes pasado
que declaré

registre 98. anteriormente? trabajo? Si recibi6 pero
no sabe estimar el monto,

1. Si . ¢cuanto recibio? 1. Si registre 98.

2. No 2. No. 1. Si ¢ En cuanto estima lo
que recibio?

9. No sabe/No responde
2. No

9. No sabe/No responde

Ademas del salario en
dinero, ;el mes pasado

recibio vivienda
como parte de pago por su
trabajo? Si recibié pero no
sabe estimar el monto,
registre 98.

1. Si ¢ En cuanto estima lo
que recibio?

2. No

9. No sabe/No responde

VALOR CR VALOR Sl NO CR VALOR CR VALOR
9 ® @
p
01 1 2
02 1 2
03 1 2
N
p
04 1 2
05 1 2
06 1 2
.
P
07 1 2
08 1 2
09 1 2
N
-
10 1 2
11 1 2
12 1 2
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b. OCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
OCUPADOS EMPLEO PRINCIPAL - ASALARIADOS

¢Normalmente utiliza

Ademas del salario en

¢Cual o cuales de los siguientes subsidios recibio el mes pasado: (Si recibié pero no
sabe el monto, registre 98).

Incluyé este valor en los
ingresos del mes pasado

. a. Auxilio o subsidio de alimentacién?: que declaré anteriormente?
transporte de la empresa dinero, ;el mes pasado 1. Si . ¢cuanto recibio?
para desplazarse a su recibi6 otros ingresos en 2. No a. Auxilio o subsidio de
trabajo (bus o automovil)? especie por su trabajo 9. No sabe/No responde. alimentacién?:
Si recibié pero no sabe (electrodomésticos, ropa, - o . 1. Si
estimar el monto, registre productos diferentes a '1° g‘,ux'_"° ° tS“bs'%!‘,’?de transporte?: 2.No
98. alimentos o bonos tipo 5 NIO- ¢cuanto reciblo b, Auxilio o subsidio de
, X . Sodexho)? _S' recibi6 pero 9. No sabe/No responde. tr.ansporte?:
1. Si ¢ En cuanto estima lo no sabe estimar el monto, 1.Si
que recibié? registre 98. c. Subsidio Familiar?: 2. No
1. Si. ¢cuanto recibié?
2. No 1. Si ¢ En cuanto estima lo 2. No c. Subsidio Familiar?:
que recibié? 9. No sabe/No responde. 1. Si
9. No sabe/No responde 2. No.
P 2 No d. Subsidio Educativo?:
: 1. Si. ¢cuanto recibié? d. Subsidio Educativo?
2. No 1. Si
9. No sabe/No responde 9. No sabe/No responde. 2 No
ALIMENTACION TRANSPORTE FAMILIAR EDUCATIVO AA AT SF SE
CR | VALOR CR VALOR CR VALOR CR CR | VALOR CR VALOR CR CR CR CR
N @ @ )
4 )
01
02
03
- J
e N
04
05
06
- J
4 )
07
08
09
I J
4 7
10
1
12
J
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b. OCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

OCUPADOS EMPLEO PRINCIPAL - ASALARIADOS

(El mes pasado recibié : (Sirecibié
pero no sabe el monto, registre 98):

a. Primas (técnica, de antigiiedad, clima,
orden publico, otras, etc.)?:

1. Si. ¢cuanto recibié?

2. No

98. No sabe o No responde

b. ¢ Algun tipo de bonificaciéon de caracter
mensual?:

1. Si. ¢ cuanto recibié?

2. No

98. No sabe o No responde

¢Incluyo este valor
en los ingresos del
mes pasado que
declaro
anteriormente?

a. Primas (técnica,
de antigiiedad,
clima, orden
publico, otras, etc.):
1. Si

2.No.

b. Algun tipo de
bonificaciéon de
caracter mensual?:
1. Si

2.No

¢En los ultimos 12 meses recibid: (Si recibié pero no sabe el monto, registre 98):

a. Prima de servicios:
1. Si ¢ cuanto recibié?
2. No

b. Prima de navidad:
1. Si ¢,cuanto recibié?
2. No

c. Prima de vacaciones:
1. Si ¢ cuanto recibié?
2. No

d. Viaticos permanentes y/o bonificaciones
anuales:

1. Si ¢ cuanto recibié?

2. No

e. Pagos por accidentes de trabajo:
1. Si ¢cuanto recibié?

2. No

98. No sabe o No responde

BONF. MENSUAL
(En miles de pesos)

PRIMAS (En miles
de pesos)

PRIMA BONIFICAC

PRIMA SERVIC
(En miles de pesos)

PRIMA NAV
(En miles de pesos)

PRIMA VACAC
(En miles de pesos)

VIATICOS

(En miles de pesos)

PAGOS PORAC
(En miles de pesos)

CR VALOR CR | VALOR

CR CR

CR

VALOR CR

VALOR

CR | VALOR CR

VALOR

CR

VALOR

@

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

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

¢La semana A le gustaria é___esta ¢Hace ¢Otras é tiene En la semana pasada, ¢ cual de las Desde ¢ ... ha registrado el

pasada ____ trabajar como asegurado en cuantos personas conocimiento siguientes formas de trabajo realizo: que ano negocio ante alguna

trabajo horas independiente? saludy meses fue | que acercade sila funciona autoridad o entidad?

extras pensiones a afiliado? trabajan causa principal de 1. Trabajo por honorarios o prestacion su (Camaras de

remuneradas? 1. Si (Por qué) través de la con dichas afiliaciones de servicios (Pase a p.39) empresa comercio, Alcaldias,
empresa en la fueron fueron los 2. Trabajo por obra (Pase a p.39) 0 negocio RUT, registro

1. Si ¢ cuantas? 2. No que trabaja afiliadas al | beneficios de la 3.Trabajé por piezas o a destajo mercantil):
desde que mismo Ley 1429 de (satélite, maquila, etc.) (Pase a p.39)

2. No inicio sus tiempo y Formalizacion y 4. Trabaj6 por comisién Unicamente 1. Si ¢En que afio
labores en esta ya generacion de (Pase a p.39) saco el registro? ;
empresa: trabajaban | Empleo, mas 5. Trabajo vendiendo por catalogo

enla conocida como ley | (Pase a p.39) 2. No
1. Si- (Pase a empresa? del Primer Empleo? | 6. Trabajo como mototaxista (Pase a p.38)
p.45) (Pase a p.39),
2. No - Continte 1. Si 1. Si 7. Trabajo en su oficio (plomero,
3. No esta taxista, doméstica por dias, etc.)
asegurado - 2. No 2. No (Pase a p.39),
(Pase a p.45) 8. Tiene un negocio de industria,
9. No sabe comercio, servicios o una finca
(Pase a p.45) (Continue con p. 31)
(Pase a p.45). Otro ¢ cual? (Pase a p.39).
cR| HE [cR PORQUE CR MESES CR CR st | a0 | o
. @ @ @ J
4 )

01

02

03

(N J
4 )

04

05

06

- J
4 )

07

08

09

N J
4 )

10

1

12

J
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OCUPADOS EMPLEO PRINCIPAL - INDEPENDIENTES

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

é---- ha ¢Cual fue | ¢Tuvo A partir de A partir de ¢Conoce los ¢El negocio o ¢Cual fue la | ¢A cuantos (Solo para Este trabajo A ... le
renovado ese el ultimo | beneficio en la Ley 1429 la Ley 1429 descuentos actividad ganancia meses centros es: gustaria
registro?: afoenel | el pagodela tuvo tuvo en de lleva neta o los correspon poblados y trabajar como
que matricula incentivos incentivos parafiscales contabilidad honorarios de lo que area rural 1. Ocasional? asalariado?
1. Si renovo mercantil por | para para afiliar a que tienen las | (realiza netos de____ recibié? dispersa) (de vez en
este la Ley 1429 de | contratar salud y empresas por | anualmente en esa ¢Cual fue la | cuando) 1. Si
2. No registro? | Formalizacion | personal? pensiones a afiliar a salud | balance actividad, ganancia ¢ Por qué?
(Pase a p.38) y Generacion sus y pensiones a | general y negocio, neta del 2. Estacional?
de Empleo, 1. Si empleados? sus estado de profesion o negocio o (en ciertas 2. No
conocida empleados perdidas y finca, el mes de la épocas del afio,
como Ley 2. No 1. Si; segun la Ley ganancias), pasado ? cosecha cosechas,
del Primer jcuantos 14297 o libro de durante los | temporadas)
Empleo? empleados? registro diario ultimos
1. Si de doce 3. Permanente?
1. Si 2. No operaciones? meses?
2. No 2. No 1. Si Otro?,
9. No sabe 2. No especifique
7. No aplica
9. No sabe
] | NO ] | NO | NS sl | NO s | CUANTOS |NO ] | NO s | NO | NA | NS VALOR $ VALOR $ CR| PORQUE
. ® ® @ J
~
01 1 2 1 2 9 1 2 1 2 112|719
02| 1 2 1 2 9 1 2 1 2 1121719
03| 1 2 1 2 9 1 2 1 2 112|719
(N J
4 )
04| 1 2 1 2 9 1 2 1 2 1121719
05| 1 2 1 2 9 1 2 1 2 112179
06| 1 2 1 2 9 1 2 1 2 1121719
- J
4 )
07| 1 2 1 2 9 1 2 1 2 1121719
08| 1 2 1 2 9 1 2 1 2 1121719
09| 1 2 1 2 9 1 2 1 2 112179
N J
4 )
10 1 2 1 2 9 1 2 1 2 1121719
1 1 2 1 2 9 1 2 1 2 11279
12| 1 2 1 2 9 1 2 1 2 112179 )
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b. OCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
TOTAL OCUPADOS TRABAJO PRINCIPAL. ASALARIADOS, INDEPENDIENTES Y TRABAJADORES SIN REMUNERACION

¢Cuantos meses

trabajoé en los
ultimos 12
meses?

¢Cuantos dias
trabaja ala
semana?

¢Cuantas horas a

la semana trabaja
normalmente____
en ese trabajo?

¢Cual es larazon
por la que trabaja
normalmente
menos de 40 horas

¢Cuantas horas
trabajé ___ durante
la semana pasada

en este trabajo?

¢Por qué razoén, de las horas
que normalmente trabaja____,
hubo algunas que no trabajo la
semana pasada? (SOLO

¢Cuantas personas en
total tiene la empresa,
negocio, industria,
oficina, firma, finca o

Doénde realiza
principalmente su
trabajo:

a la semana?: REALICE ESTA PREGUNTA SI sitio donde ____ 01.En esta vivienda
(si son 40 horas o P.48 ES MENOR A P.46): trabaja?: gggn fk{tras viviendas
mas Pase a p.48) 1.Es lo Unico que ha 04.En iosco-caseta
. . . . . .En una moto
conseguido pero 1.Enfermedad, permiso o licencia | 1. Trabaja solo 05.En otro vehiculo
quiere trabajar mas 2.Festivps 2. De 2 a 3 personas 06.De puerta en puerta;
horas 3.Vacaciones 3. De 4 a 5 personas 07.Sitio al descubierto en la
4.Capacitacion 4. De 6 a 10 personas calle (ambulante y
2.Es la jornada que 5.Suspensién o terminacion del 5.De 11 a 19 personas | estacionario)
se ajusta a sus empleo 6. De 20 a 30 personas | 08.Local fijo, oficina, fabrica,
necesidades 6.Reduccion de la actividad 7. De 31 a 50 personas etC-E | , |
econdmica de la empresa 8. De 51 a 100 personas ?ngér 2 ﬁocampo 0 area rural,
Otra ¢ cual? Otro ¢,cual?. 9. De 101 o mas 10.En una obra en
personas. construccion
11.En una mina o cantera
Otro, ¢ cual?.
u| | OTRA CR CR
N ® )
~ )
01 11 2
02 112
03 112
(N J
4 )
04 112
05 11 2
06 112
\_ J
~ )
07 11 2
08 112
09 112
N J
4 )
10 112
1 11 2
12 11 2
J
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b. OCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
TOTAL OCUPADOS TRABAJO PRINCIPAL. ASALARIADOS, INDEPENDIENTES Y TRABAJADORES SIN REMUNERACION

SOLO PARA LOS QUE CONTESTARON MOTO (Cédigo 4 en P.51)

¢Esta moto es
propiedad de
algun miembro

¢Hizo curso de
conduccion?:

Marca moto

¢En caso de enfermedad como cubriria
los costos médicos y los
medicamentos?:

01.Es afiliado como cotizante a un
régimen contributivo de salud (EPS)

¢Esta___ cotizando
actualmente a un
fondo de pensiones?

1. Si

(A cual de los
siguientes fondos
cotiza actualmente:

1.Fondo privado

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

1.__ Paga una parte y

del hogar?: 1.8i 02.Es afiliado a un régimen subsidiado de 2. No (Pase a p.57) 2.1SS, Cajanal otra la empresa o patrén
. salud
1.8i 2.No 03.Es beneficiario de un afiliado 3.Ya es pensionado 3.Regimenes especiales 2. Paga la totalidad
2 N 04.Con ahorros personales (Pase a p.59) (FFMM, Ecopetrol, etc.) de la afiliacion
- NO 05.Con ayudas de los hijos o familiares
06.Con ofro tipo de seguro o cubrimiento 4.Fondo Subsidiado 3.__Paga
07.Pidiendo dinero prestado (Prosperar, etc.) completamente la
08.Venderia su vivienda o bienes del empresa o patron
hogar
09.Empefaria bienes del hogar 4.No paga.
10.No lo ha considerado
11.No tiene recursos
Otro, ¢ cual?.
CR CR CR CR CR CR CR
9 B @2 @3 ® ® ®
-
01
02
03
(N
4
04
05
06
-
4
07
08
09
N
4
10
1
12
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b. OCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
TOTAL OCUPADOS TRABAJO PRINCIPAL. ASALARIADOS, INDEPENDIENTES Y TRABAJADORES SIN REMUNERACION

¢Cuanto tiempo | ;Qué esta ¢ Esta afiliado por | ¢Esta afiliado a ¢A qué Caja de ¢El mes pasado ¢El subsidio ¢En qué utilizé ¢De los ¢Coémo
(ainos o meses) | haciendo____ una empresa o una caja de Compensacion recibié subsidio le ayudé a el dinero del siguientes considera los
lleva cotizando | actualmente para individualmente a | compensacion Familiar esta familiar en aliviar las subsidio dado servicios de las precios y/o
al fondo de mantenerse una Aseguradora | familiar? afiliado? dinero por parte cargas por la Caja de Cajas de tarifas que pago
pensiones? econémicamente en de Riesgos de alguna Caja economicas Compensacion Compensacion por los servicios
Ese tiempo de | su vejez? Profesionales 1. Si - Continte 1. Comfenalco de de usted y Familiar? familiar cual es a los cuales
cotizacion ha (ARP) (por Valle Compensacion su familia? . el que mas accedio6?:
sido continuo?: | 1. Aportar en un fondo de accidentes de 2. No Familiar? 01. Alimentos del recientemente
pensiones obligatorias trabajo, (Pase a p.60) 2. Comfandi Valle 1. Si 389_‘? ha utilizado ___ | 1. Costoso
1.Continuos; o | 2-Aportaren ‘I”‘ :0”_d° de enfermedad 1. Si contintie 03 Er;?s;ggﬁ o su familia?:
g?ﬁé?p:nsd‘éo untarias profesional etc.)? | 9. No sabe, no Otra jcual?. 2. No 04. Vivienda 2. Aceptable
2.discontinuos 4 Haciendo inversiones _ Informa 2.No (Servicios publicos, 1.Recrea§:[on o
5.Pagando un seguro por 1. Si (Pase a p.60) (Pase a p.59.5) arriendo, arreglos 2.Educacion 3. Econémico
su cuenta locativos, etc..) 3.Cultura
6.Preparando a sus hijos 2. No 9. No sabe, no 05. Ahorro 4.Guarderias
para que puedan Informa 06. Vestuario 5.Salud
mantenerlo en su vejez 9. No sabe, no (Pase a p.59.5) 07. Diversion 6.Crédito
7 Nada Informa Otroy¢, cual?
Otro, ¢cual?.
crR | ANos CR CR CR CR CR st | wo CR CR CR
9 @ )
4 )
01 1 2
02 1 2
03 1 2
(N J
4 N
04 1 2
05 1 2
06 1 2
- J
4 )
07 1 2
08 1 2
09 1 2
N J
4 )
10 1 2
1 1 2
12 1 2
J
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b. OCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
TOTAL OCUPADOS TRABAJO PRINCIPAL. ASALARIADOS, INDEPENDIENTES Y TRABAJADORES SIN REMUNERACION
¢Cuales de los siguientes
¢Coémo subsidios d_e'la? ca_jla_ls dhe Antes del actual ¢Cuantos ¢Cuanto ¢En su empleo En un trayecto normal desde o ¢Cuanto Ademas de su
considera la corpbp_gniaclon amiliarha | ¢rapajo, ¢ meses estuvo | tiempo duré | anterior __era: hacia su sitio de trabajo, ¢ Qué tiempo se ocupacién u oficio
calidad de :eg' L ‘.’d'. de vivienda: tuvo otro sin empleo o en su empleo medios de transporte demora___en principal, ¢... el MES
los servicios 1.Siu sidio de vivienda: trabajo?: trabajo__ anterior? 1.0brero o empleado | utiliza___?: su viaje de PASADO tuvo otros
que ha 2'No entre el geoimpresa par}'cuéar ida al trabajo trabajos o negocios
utilizado ' 1.Si trabajo actual meses ol gi)ri(;r?\gmp eado | 01.MI0 _ (incluya por los cuales recibié
usted o su 2. Subsidio de desempleo y el anterior? 3 Er%pleado 02.Bus, buseta o colectivo tiempo de ingresos?:
familia? (FONEDE): 2.No doméstico (¢ Cuantos?) . espera del
1.Si (Pase a p.64) 4 Trabajador por 03.Automévil de uso particular medio de 1. Si, Cuanto recibi¢?
1.Buena 2 No cuenta propia 04'T",’1X' ) transporte)?
5.Patrén o empleador | 09-Pirata (carro particular que 2. No
2.Regular 3. Subsidios en especie 6. Trabajador familiar | Presta servicio de taxi) minutos
(Alimentos, vestidos, becas sin remuneracion 06.Mototaxi
3.Mala textos escolares , ' 7. Trabajador sin 07.Motocicleta
. medicamentos ,auxilios remuneracion en 08.Bicicleta
§ . t R empresas o negocios | 09.Transporte de la empresa
1ug_erarlos, otros): de otros hogares 10.A pie
2.Nl 8.Jornalero o pedn 11.Bus intermunicipal
-NO- Otro, ¢cual?. Otro, ¢cual?.
sv SD SE
CR st [no| si[no| si|no sl NO MESES MESES CR CR CANT MINUTOS CR | VALOR §
C )
4 N
01 1 2 1 2 1 2 1 2
02 1 2 1 2 1 2 1 2
03 1 2 1 2 1 2 1 2
- J
4 N
04 1 2 1 2 1 2 1 2
05 1 2 1 2 1 2 1 2
06 1 2 1 2 1 2 1 2
\ J
4 )
07 1 2 1 2 1 2 1 2
08 1 2 1 2 1 2 1 2
09 1 2 1 2 1 2 1 2
- J
4 N
10 1 2 1 2 1 2 1 2
11 1 2 1 2 1 2 1 2
12 1 2 1 2 1 2 1 2
J
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b. OCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
TOTAL OCUPADOS TRABAJO SECUNDARIO

Ademas de la ocupacion
principal, ¢.... teniala
semana pasada otro
trabajo o negocio?

1. Si

2. No (Pase a p.73)

si | NO

¢Cuantas horas
trabajé... la semana
pasada en ese
segundo trabajo?

En ese segundo trabajo.....es:

1. Obrero o empleado de 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
(Pase a p.71)

7. Trabajador sin remuneracién en empresas o
negocios de otros hogares (Pase a p.71)

8. Jornalero o peodn

Otro, ¢cual?.

¢Cuanto recibié o gané
.... el mes pasado en

ese segundo trabajo o
negocio?

VALOR $

¢Cuantas personas en
total tiene la empresa,

negocio o finca donde...

trabaja?:

1. Trabaja solo
2.2 a5 personas
3.6 a 10 personas

4. 11 y mas personas

Doénde realiza
principalmente su trabajo:

1. En su vivienda

2. En ofras viviendas
3. En kiosko-caseta

4. En un vehiculo

5. De puerta en puerta

6. Sitio al descubierto en la
calle

7. Local fijo, oficina, fabrica,
etc.

8. En el campo o area rural.

@

-
:
01 1 2
02 1 2
03 1 2
-
:
04 1 2
05 1 2
06 1 2
-
:
07 1 2
08 1 2
09 1 2
N\
g
10 1 2
1" 1 2
12 1 2
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b. OCUPADOS (INFORMALIDAD/CUENTA PROPIA) (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
OCUPADOS - EMPLEO CON INSUFICIENCIA DE HORAS Y SITUACIONES DE EMPLEO INADECUADO

Ademas de las

actualmente

horas que trabaja

¢Cuantas horas
adicionales puede
trabajar....... ala

Durante las
ULTIMAS 4
SEMANAS,

Si la semana pasada
le hubiera resultado
la posibilidad de

¢....desea cambiar
el trabajo que
tiene

¢Por qué motivos .... desea
cambiar de trabajo o empleo:

Durante las
ULTIMAS 4
SEMANAS, ;....

Si le resultara un
nuevo trabajo o
empleo a... jpodria

¢--- quiere semana? ¢ --- hizo diligencias | trabajar mas horas actualmente? 1. Para mejorar la utilizacion de sus hizo diligencias empezar a
trabajar mas para trabajar mas estaba...... capacidades o formacion para cambiar de desempeiiarlo
horas? horas? disponible para 1. Si 2. Desea mejorar sus ingresos trabajo? antes de un mes?
hacerlo? 3. Desea trabajar menos horas
1. Si 1.Si 2. No (Pase a p.81) | 4. Porque el trabajo actual es 1. Si 1. Si
1. Si temporal
2. No (Pase a p.77) 2. No 5. Problemas en el trabajo 2. No 2. No
2. No 6. No le gusta su trabajo actual
7. Su trabajo actual exige mucho 9. No sabe
esfuerzo fisico o mental
8. Problemas ambientales (aire,
olores, ruidos, temperatura, etc.)
Otro, ¢ cual?.
si | o ss | No ss | o ss | o ss | No st | no | ns
9 ® ® @ Y
~
01 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 9
02 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 9
03 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 9
(N J
4 )
04 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 9
05 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 9
06 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 9
- J
4 )
07 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 9
08 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 9
09 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 9
N J
4 )
10 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 9
1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 9
12 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 9 )
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b. OCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)
OCUPADOS - CALIDAD DEL EMPLEO PRINCIPAL
¢Esta ... ¢(Esta afiliadoo | ;Como ¢Su horario de
hace parte de considera que trabajo y sus
1. Muy satisfecho una asociacion es su empleo responsabilidad
gremial o o trabajo es familiares
2. Satisfecho sindical? actual: son:
3. Insatisfecho 1. Si 1. Muy 1. Muy
inestable incompatibles
4. Muy insatisfecho 2. No
2. Inestable 2. Incompatibles;
3. Estable 3. Compatibles
a. Con su trabajo actual
b. Con el numero de horas trabajadas a la semana 4. Muy estable 4. Muy
c. Con la aplicacién de su conocimiento en su trabajo compatibles
d. Con el pago o ganancia que recibe de su trabajo o empleo
e. Con los beneficios y prestaciones que recibe (Pase a capitulo
f. Con su jornada laboral actual e. Otras
actividades
b. # HORAS TRABAJADA c. CONOCIMIENTO EN E e. BENEFICIOS Y f. JORNADA LABORAL pagina 32)
a. TRABAJO ACTUAL : SEMANA : TRABAJO d. PAGO RECIBIDO PRESTACIONES : ACTUAL Sl NO
L )
~
01| 1 2 ) 4 1 2 & 4 1 2 38 4 1 2 3 4 1 2 g 4 1 2 3 4 1 2
02| 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2
03| 1 2 8] 4 1 2 3 4 1 2 8 4 1 2 8] 4 1 2 g 4 1 2 3 4 1 2
(N J
4 )
04| 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2
05| 1 2 B 4 1 2 ) 4 1 2 3 4 1 2 B 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2
06| 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2
- J
4 )
07| 1 2 B 4 1 2 ) 4 1 2 8 4 1 2 ) 4 1 2 g 4 1 2 3 4 1 2
08| 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2
09| 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2
N J
4 )
10| 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2
1| 1 2 B 4 1 2 5 4 1 2 3 4 1 2 B 4 1 2 g 4 1 2 3 4 1 2
12| 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 )
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C. DESOCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

¢Durante

cuantas
semanas ha

estado o

buscando
trabajo?

Si le hubiera
resultado un
trabajo la
semana
pasada,
cuantas
horas a la
semana
estaba
disponible
para trabajar?

horas
semanales

¢En qué
ocupacion,
oficio o labor
ha buscado
trabajo?

Ha buscado trabajo
como:

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

3. Empleado
domeéstico

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 peon.
Otro, ¢cual?.

P ha buscado
trabajo por
primera vez o
habia trabajado
antes por lo
menos durante
dos semanas
consecutivas?

1. Primera vez
(Pase a p.15)

2. Trabajo antes

¢Cuantas
semanas hace
que....... dejo
de trabajar por
ultima vez?

¢Qué
ocupacion,
oficio o
labor
realizo.......
la dltima
vez que
trabajo?

A qué actividad
se dedicaba
principalmente la
empresa negocio,
industria, oficina,
firma o fincaen la
que...... realizo
su ultimo
trabajo?

En este ultimo
trabajo era:

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

3. Empleado
domeéstico

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
Otro, ¢ cual?.

¢Cuantas personas
en total tenia la
empresa, negocio o
finca, donde ....
trabajaba?:

1.Trabaja solo

2.2 a 3 personas
3.4 a 5 personas
4.6 a 10 personas
5. 11 a 19 personas
6. 20 a 30 personas
7. 31 a 50 personas
8. 51 a 100 personas

9. 101 o mas personas.

®

®

J
: )
01
02
03
- J
4 )
04
05
06
- J
: )
07
08
09
N\ J
g N
10
1"
12
J
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C. DESOCUPADOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

¢Actualmente recibe
subsidio de
desempleo?

1. Si

2. No

9. No sabe, No informa

SI|NO|NS

En caso de enfermedad,
¢como cubriria los
costos médicos y de
medicamentos?:

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

2. Es beneficiario de un
afiliado

3. Con ahorros
personales

4.Con ayudas de los hijos
o familiares

5. Con oftro tipo de seguro
o cubrimiento

6. Pidiendo dinero
prestado

7. No lo ha considerado
8. No tiene recursos

Otro, ¢cual?.

¢ Qué esta haciendo
Usted actualmente para
mantenerse
econémicamente en su
vejez?:

1. Aportar en un fondo de
pensiones obligatorias

2. Aportar en un fondo de
pensiones Voluntarias

3. Ahorrando

4. Haciendo inversiones
5. Pagando un seguro
por su cuenta

6. Preparando a sus hijos
para que puedan
mantenerlo en su vejez
7. Nada

Otro, ¢ cual?.

¢Recibié o ganod el
mes pasado ingresos
por concepto de
trabajo?

1. Si ¢ Cuanto?

¢ Coémo busca trabajo?

1. Pidi6 ayuda a
familiares, amigos,
colegas

2. Visito, llevo o envio
hojas de vida a empresas
o0 empleadores

Califique de 1 a 6 (siendo
1 el mas bajo y 6 el mas
alto; y 7 no lo usa) los
métodos de busqueda de
empleo que ha utilizado
segun la utilidad que
usted percibe:

1. Pidi6 ayuda a familiares,

2. No 3. Visitd, llevo o envié amigos, colegas
hojas de vida a bolsas de 2. Visito, llevo o envio hojas
empleo o intermediarios g;;‘gi;ofgpresas 0
4. P!J_SO 0 consultd avisos 3. Visito, llevd o envid hojas
clasificados . de vida a bolsas de empleo o
5. Por convocatorias intermediarios
6. Por el sistema de 4. Puso o consulté avisos
informacion SENA clasificados _
7. Através de paginas de 5. Por convocatorias
internet 6. Por el sistema de
8. Otro medio ¢cual?. informacion SENA
9 N be / inf 7. Através de paginas de

. No sabe / no informa Internet
8. Otro medio ¢,cual?.
st | CUANTO $ | No | cr]| oCual? 1]2]3|als|6]|7]s

¢ Cual es el principal
obstaculo para
encontrar trabajo?

1. Cualificacion

2. Método de busqueda
3. Falta de contactos

4. Falta de experiencia
5. Trabajos no acordes
con el perfil

6. Falta de dinero para
transporte

7. Falta de dinero para
gastos de busqueda de
trabajo

8. No sabe como
presentar una entrevista
Otro, ¢ cual?.

®

®

01 1 2 9 1
02| 1 2 9 1
03| 1 2 9 1

N

P
04| 1 2 9 1
05| 1 2 9 1
06| 1 2 9 1

N

e
07| 1 2 9 1
08| 1 2 9 1
09| 1 2 9 1

N

-

10 1 2 9 1
11 1 2 9 1
12 1 2 9 1
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d. INACTIVOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

é ha
trabajado
alguna vez
por lo menos

¢ Cuanto hace
que____ trabajo
por ultima vez?:

¢Por qué motivo o
razoén principal...
dejo ese trabajo?:

Después de su
ultimo trabajo,
¢__ Hahecho
alguna diligencia

¢ Ha
buscado
trabajo
alguna vez?

¢Cuanto hace
que___ buscé
trabajo por
ultima vez?:

¢Por qué razén principal
__dejo de buscar
trabajo?:

¢Esta...
afiliado
actualmente a
un fondo de

A cual de los
siguientes
fondos esta
afiliado

¢Recibié o gané

el mes pasado
ingresos por
concepto de

durante dos 1.Menos de un 1. Por despido para conseguir 01.No hay trabajo disponible | pensiones? actualmente: trabajo?
semanas afio 2.Para dedicarse a otro trabajo o 1.Si 1.Menos de un en la ciudad o region .
consecutivas estudiar instalar un afio 02.Para dedicarse a estudiar | 1 j 1.Fondo privado| 1.Si  Cuanto?
?: 2.Entre 1y 3.Responsabilidades | negocio? 2.No 03.No sabe como buscarlo
menos de 2 afios | familiares (Pase ap.8) | 2.Entre 1y 04.Por enfermedad 2.No 2.1SS, Cajanal 2.No
1.Si 4 Enfermedad o 1.Si (Pase a p.6) menos de 2 afios 82'5?2‘:::::32 gﬁgi,zcj?,r (Pase a p. 10)
3.Entre2y ) acmd.ente” _ apropiado 3.Reg_|menes
2.No. menos de 5 afios | 5.Jubilacién o retiro 2.No (Pase a p.7) 3.Entre 2y 07 Considera que no esta 3.Yaes especiales
(Pase a p.5) 6.Condiciones de menos de 5 afios | . ificado q pensionado (FFMM,
4. 5afiosy mas | trabajo insatisfactorias 08.Por la edad (Pase a p. 10) | Ecopetrol, etc.)
7.Cierre o dificultades 4. 5afiosy mas | gg Responsabilidades
9.No sabe, no de la empresa familiares 9.No sabe, no | 4.Fondo
informa 8.Trabajo temporal 9.No sabe 10.Jubilacion o retiro informa subsidiado
terminado 11.No desea trabajar (Pase a p. 10) | (Prosperar, etc.)
Otra, ¢cual?. Otra, ¢,cudl?.
si | no CR CR si | wo s | no CR CR CR CR cR| VALOR $
9 ©, @ ® © ® ® ©O) ® Y
~
01| 1 2 1 2 1 2
02| 1 2 1 2 1 2
03| 1 2 1 2 1 2
- J
e 7
04| 1 2 1 2 1 2
05| 1 2 1 2 1 2
06| 1 2 1 2 1 2
- J
4 )
07| 1 2 1 2 1 2
08| 1 2 1 2 1 2
09 1 2 1 2 1 2
I J
4 7
10 1 2 1 2 1 2
1 1 2 1 2 1 2
12 1 2 1 2 1 2 )
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e. OTRAS ACTIVIDADES Y AYUDAS EN LA SEMANA PASADA (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

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

01. Ayudar en labores del campo o en la cria de animales. 1. Sl ;Cuantas horas a la semana? 2. NO

02.Realizar oficios en su hogar. 1. Sl ;Cuantas horas a la semana? 2. NO

03.Realizar oficios en otros hogares o instituciones. 1. Sl ;Cuantas horas a la semana? 2. NO

04.Cuidar o atender nifios. 1. Sl ;Cuantas horas a la semana? 2. NO

05.Cuidar personas enfermas, ancianas y/o discapacitadas. 1. Sl ;Cuantas horas a la semana? 2. NO

06.Elaborar prendas de vestir o tejidos para miembros del hogar. 1. Sl ;Cuantas horas a la semana? 2. NO

07.Asistir a cursos o eventos de capacitacion. 1. Sl j Cuantas horas a la semana? 2. NO

08.Trabajar en la autoconstruccion de vivienda. 1. Sl ; Cuantas horas a la semana? 2. NO

09.Realizar trabajos comunitarios o voluntarios en edificaciones u obras comunitarias o publicas. 1. Sl ;Cuantas horas a la semana? 2. NO
10.Participar en otras actividades civicas, sociales, comunales y/o de trabajo voluntario. 1. Sl ;Cuantas horas a la semana? 2. NO

CAMPO SU HOGAR OFICIOS OTROS HOGARES NINOS ATENDER ENFERMOS VESTIR CAPACITACION AUTOCONSTRUCCION VOLUNTARIO OTRAS ACTIVIDADES
CR| HORAS [CR HORAS CR HORAS CR HORAS CR HORAS CR HORAS CR HORAS CR HORAS CR HORAS CR HORAS

N © J

: )
01
02
03

& )

g )
04
05
06

- J

(" N
07
08
09

& )

g )
10
11
12

J
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M.A. Mes pasado

a. OTROS INGRESOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

a. OTROS INGRESOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

M.B. Ultimos 12 meses

¢.El mes pasado,
recibié pagos por,
valor: Arriendos de
casas, apartamentos,
fincas, lotes,
vehiculos, equipos?

1. Si (Valor)
2. No

9. No sabe, no informa

¢(El mes pasado,
___recibié pagos por,
valor: pensiones o
jubilacion por vejez,
invalidez o sustitucion
pensional, etc.?

1. Si (Valor)
2. No

9. No sabe, no informa

¢(El mes pasado,

__ recibié pagos por,
valor: pension
alimenticia por
paternidad, divorcio o
separacion?

1. Si (Valor)
2. No

9. No sabe, no informa

Durante los ultimos
doce meses,

irecibio 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.

Durante los ultimos
doce meses,

__ ¢recibio ingresos
por concepto de
cesantias y/o
intereses a las
cesantias?

1. Si (Valor)
2. No

9. No sabe, no informa

Durante los ultimos
doce meses
___recibié: Ayudas en
dinero de instituciones
del pais o de fuera del
pais?

1. Si (Valor)
2. No

9. No sabe, no informa

Durante los ULTIMOS 12
MESES, &enn
recibié dinero por venta
de propiedades (casas,
edificios, lotes,
maquinaria, vehiculos,
electrodomésticos,
etc.)?

1. Si (Valor)
2. No

9. No sabe, no informa

CR | VALOR $ CR | VALOR $ CR | VALOR $ CR | VALOR $ CR | VALOR $ CR | VALOR $ CR | VALOR $
C © @ ® © @ ® @ ]
4 N\
01
02
03
N\ J
4 N\
04
05
06
N\ J
4 N\
07
08
09
N\ J
4 N\
10
11
12
J
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a. OTROS INGRESOS (circule el numero de orden de las personas que apliquen para este capitulo)

M.B. Ultimos 12 meses

Durante los
ULTIMOS 12
MESES, &enn
recibié PRIMAS por
pension de
jubilacion o por
sustitucion
pensional?

1. Si (Valor)
2. No

9. No sabe, no

Durante los ultimos doce
meses___ recibié: Dinero de
otros hogares o personas
residentes fuera del pais?

1. Si a. Valor

b. De que pais

2. No (Pase a p.7)

9. No sabe, no informa (Pase a
p.7)

¢Con qué
frecuencia
recibio estos
dineros?

1.Quincenal
2.Mensual
3.Una vez
cada 6 meses
4.Una vez al
afio
5.Esporadica-
mente

A través
de qué
medio le
llegd a ...
ese dinero?

1.Bancos
2.Casas de
cambio
3.Familiares
y amigos

¢Cual fue el
principal uso que
le dio al dinero
recibido de otros
hogares o
personas
residentes fuera
del pais:

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

2. Compra de vivienda

Durante los
ultimos doce
meses____
recibié: Dinero
de otros hogares
o personas
residentes en el
pais?

1.Si a. Valor

2. No (Pase a p.8)

9. No sabe, no

¢Con qué
frecuencia
recibio
estos
dineros?

1.Quincenal
2.Mensual
3.Una vez
cada 6
meses
4.Una vez al
ano
5.Esporadica

A través
de qué
medio le
llegd a ...
ese dinero?

1. Bancos

2. Casas de
cambio

3. Familiares
y amigos

¢Cual fue el
principal uso que
le dio al dinero
recibido de otros
hogares o
personas
residentes en el
pais:

1.Gastos del hogar
(pago de arriendo,
servicios,
alimentacion, salud,
vestuario, etc.)
2.Compra de vivienda

Durante los
ULTIMOS 12
MESES, ¢ ....
recibio dinero de
otras fuentes
diferentes a las
anteriores
(ingresos por
ganancias en
juegos de azar,
chances, loterias,
indemnizaciones,
liquidaciones,
acciones, etc.)?

informa 3. Mejora de la informa (Pase a | -mente 3.Mejora de la )
vivienda p.8) vivienda 1. Si (Valor)
4. Compra de moto 4.Compra de moto
5. Compra de otro tipo 5.Compra de otro tipo | 2. No
de vehiculo de vehiculo
6. Estgblecer un 6.Establecer un 3. No sabe. no
negocio negocio o ’
7. Educacion 7.Educacion informa
CR | VALOR § CR VALOR $ | PAIS Otro, ¢ Cual? CR | VALOR $ Otro, ¢ Cual? CR | VALOR §$
L ® ® ® O ® © )
Ve N
01
02
03
\_ J
Ve N
04
05
06
\_ J
e )
07
08
09
\_ J
Ve N
10
11
12
J
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( b. GASTOS

[
@ ¢Cuanto destina mensualmente
este hogar para?:

J

a. Pensiones escolares

b. Transporte escolar

c. Alimentos

d. Bebidas y tabaco

e. Combustibles

f. Servicios médicos

g. Medicamentos

h. Acueducto

i. Energia

j. Gas

k. Teléfono fijo

|. Teléfono celular

m. Transporte publico

4 )
PERSONAS NUEVAS PERSONAS QUE SE FUERON
¢Sin contar (Enlos
nacimientos, ultimos 12 =
han llegado meses, o , |
personas a RAZON DE LLEGADA algunas g % SEXO RAZON DE IDA A DONDE FUE
formar parte personas “G'J 0]
del hogaren | 1. Por matrimonio/unién que formaban o o 1. Muerte (pase a siguiente modulo) 1.0tro lugar en esta
los ULTIMOS libre parte del g T 2. Matrimonio/unioén libre iudad s Qué barrio?
12 MESES? o p bl h dei 2 1 . Of ciudad ¢,Qué barrio?
! " °r_|Pr° emas d°9‘“ ejaron ot L 3. Problemas familiares 2.A otro municipio/otra
3 ;g?'f:}[aesde m?es;'l;ros © o« 4. Por vivir con otro familiar ciudad
1.si I:I:‘ oportunidades de este g o0 5. Pgra'mdepenc.ilzarse ) 3.A Espafa
i laborales hogar? o o 6. M'QVQ aotra mudqd O pais por 4.A Estados Unidos
¢Cuantos? 4. Por problemas %) <—,:' trabajo o para mejorar sus 5.A Venezuela
economicos Y < ingresos 6.A Chile
(inundaciones, otro 1. Si I:l:‘ 3 Z 7. Migré a otra ciudad o pais por 7.A Ecuador
2.No problema) o ',-'_J seguridad 8.A Costa Rica
(Pase a 5. Por problemas de ;, Cuantos? = Aaré ; f ’ . .
p.2) soguridad é 7 § |_|DJ 8. M|gro_a otra ciudad o pais por A otro pais ¢Cual?
(desplazamiento e &) estudio . ,
forzoso) 2 No < a 9. Migré a otra ciudad o pais por
6. Por problemas de salud Pase a o 8 salud L i
7. Por estudio siguiente S L Otro ¢, Cual? (Pase a siguiente médulo)
8. Porque su trabajo lo modulo ko)
requiere pagina 36 8
Otra ¢cual? =
H | M

n. Transporte particular & @ @ @ J @ @ J
o. Esparcimiento y diversiones Ve ~ ~
p. Intereses y otros gastos 01 1 2
financieros 02 11 2
@ ¢Cuanto destina al afio este hogar
para?: 03 1] 2
- J J
a. Matriculas escolares Ve ~ ~
b. Uniformes escolares 04 1 2
c. Utiles escolares 05 1 2
d. Prendas de vestir y calzado
e. Muebles y enseres 06 112
o8y onser N\ J J
f. Vacaciones familiares Vs ~N ~
g. Impuesto predial y de renta 07 112
h. Impuesto vehicular
P 08 1] 2
i. Otros gastos
j. Matricula universitaria y 09 11 2
1 | i idad b < -/
astos en la universida
g . N N
10 112
¢A cuanto asciende el TOTAL de gastos
MENSUALES de este hogar?
1 1] 2
12 1] 2
. J J J
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[@ . ) [@) D los ULTIMOS DOCE MESES ) [@ Entre el afio 2011 y el momento actual, ¢ cree que la ciudad ha mejorado, empeorado o se mantiene )
Nombre y nimero de orden de la persona urante los WL ’ igual, en cada uno de los siguientes equipamientos?
que responde este capitulo ¢cuales de los siguientes problemas se han
presentado en su hogar?: (respuesta muiltiple) EQUIPAMIENTOS MEJOR IGUAL PEOR NS
a. Vias 1 2 3 9
- Enfermedad grave 01 b. Andenes 1 2 3 9
|:|:| - Muerte de alguno de los miembros 02 c. Puentes peatonales 1 2 3 9
- Separacion de los conyuges 03 d. Ciclorrutas 1 2 3 9
- Pérdida de empleo del jefe del hogar 04
- Pérdida de empleo de otro miembro e Paqu:IeS 1 2 3 9
(@ Durante los ULTIMOS DOCE MESES, del hogar N 05 f. Colegios 1 2 3 9
¢de cuales de los siguientes hechos ha sido - Atraso en el pago de lavivienda 06 9. MIO 1 2 3 9
victima usted o algin miembro del hogar?: - Actjra.so. etn pagos de serv;mos pug]liOS, h. Bibliotecas 1 2 3 9
(respuesta mdltiple) i (;Zﬂopegtg;‘p“es 0s (predial, 07 i. Ampliacion de redes de acueducto 1 2 3 9
a. Atracos o robos 1 - Otra pérdida economica importante 08 - Ampliacic’).n de redes de alc‘:ant.arillado 1 2 3 9
b. Homicidios o asesinatos 2 - Ninguno de los anteriores 88 k. Mejoramiento de la red eléctrica 1 2 3 9
c. Secuestros o desapariciones 3 Solo para respuesta 88 (Pase a p.8) I. Canchas, escenarios deportivos 1 2 3 9
:' ¥:8:222:2 2:';;? psicologica g m. Supermercados, plazas de mercado, zonas comerciales 1 2 3 9
f. Extorsion o chantaje 6 @ ¢Coémo ha enfrentado el hogar dichos @ Entre el afio 2011 y el momento actual, ¢ cree que la ciudad ha mejorado, empeorado o se mantiene
g. Ninguna de las anteriores 8 problemas?: (respuesta multiple) igual, en cada uno de los siguientes aspectos?
. ) } ) ASPECTOS MEJOR IGUAL PEOR NS
a. Con préstamos de entidades financieras 1 a. Atencion en las oficinas publicas 1 > 3 9
- . b. Con préstamos de amigos o familiares 2 .
@ Actualmen'te las condiciones de vida en su c. Con la ayuda econémiga de personas de b. Vigilancia, seguridad y reaccion oportuna y eficiente de la
hogar son: otros hogares 3 policia 1 2 3 9
a. Muy buenas 1 d. Con la ayuda econdmica de amigos o 4 c. Sistema de seguridad social en salud, atencién en salud 1 2 3 9
. vecinos PP
b. Buenas 2 e. Busqueda de empleo por parte de hijos en d. Educacion publica 1 2 3 9
c. Regulares 3 edad escolar o que se encontraban e. Transporte publico urbano 1 2 3 9
d. Malas 4 es}udiando ] 5 f. Programas de alimentacion y nutricion 1 2 3 9
f. g:lsr?gegf de empleo de otros miembros 6 9. Atencion a la infancia 1 2 3 9
@ E lacis Ih dond ted Otro g,%uél? h. Respeto a los derechos humanos 1 2 3 9
c:;geeas(::eo;o(;(;r; siveoggc:’n%l:nig:mz:tz edse i. Igualdad de oportunidades para las mujeres 1 2 3 9
’ j. lgualdad de oportunidades para la poblacion afrocolombiana 3 9
a. Mejor 1 Considera que los ingresos de su hogar: 0 negra y mulata de Cali 1 2
b. Igual 2 k. Igualdad de oportunidades para la poblacién indigena que
c. Peor 3 No alcanzan para cubrir los gastos minimos 1 vive en Cali 1 2 3 9
golg alcan;an pa:’a cubntr los gqstos minimos % I. lgualdad de oportunidades para los grupos adultos mayores 1 2 3 9
. . . ubren mas que fos gastos minimos m. Igualdad de oportunidades para la poblaciéon en condicion
@ Usted piensa que el nivel de vida actual de su de discapacidad 1 9 3 9
hogar, respecto al que tenia 5 anos atras, es:
@ , Usted se considera pobre? n. Ilgualdad de oportunidades para los jovenes 1 2 3 9
a. Mejor 1 < P ) 0. Igualdad de oportunidades para la poblacion en
b. Igual 2 1.Si desplazamiento forzoso o desplazados 1 2 3 9
c. Peor 3 2.No p. Igualdad de oportunidades para los grupos LGBT
(lesbianas, gay, bisexuales, transgeneristas y otros) 1 2 3 9
g. Situacién de la poblacién de indigentes o habitantes de la
Enumere tres eventos que hayan generado calle 1 2 3 9
mas muertes en su cuadra
" e @ Entre el afio 2011 y el momento actual, ¢ cree que la ciudad ha mejorado, empeorado o se mantiene
1 igual, en cada uno de los siguientes aspectos ambientales?
) EQUIPAMENTOS MEJOR IGUAL PEOR NS
’ a. Calidad del agua 1 2 3 9
3. b. Calidad del aire 1 2 3 9
c. Disposicion de basuras 1 2 3 9
\_ U\ __J \___d. Barrido y aseo de calles 1 2 3 9 J
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N N 7 ™
¢Por falta de dinero, algiin miembro del hogar @ ¢ Qué tan satisfecho se siente de vivir en este 1.¢Cuales de los siguientes productos financieros utiliza usted o algiin miembro del hogar
no consumio ninguna de las tres comidas barrio?: actualmente?: (respuesta mL'lItlple)
(desayuno, almuerzo, comida), uno o mas dias
de la semana pasada?: Muy satisfecho 1 Cuenta corriente 1
Cuenta de ahorros 2
1.8 Satisfecho 2 CDT 3
Préstamo para compra de vivienda 4
2. No Regular 3 Préstamo para compra de vehiculo 5
Préstamo de libre inversion 6
Insatisfecho 4 Tarjeta de crédito 7
Ninguno 8
No sabe 9
Otro, ¢,Cual?
g N\ N\l )

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

4 M
Iniciacion: Hora I:H:I Minutos I:H:I am. 1 pm.2
Fecha de la encuesta Dia I:H:l Mes I:H:l Ano I:H:l
Finalizacion:  Hora I:H:' Minutos I:H:' am.1 p.m.2
Encuestador: Cédula: Supervisor: Cédula:
. ACCION A
SUPERVISION HALLAZGO RESPONSABLE TOMAR RESPONSABLE APRO | REC
Monitorizacion (75%) 1 1 1
Re-contacto Presencial 2 2 2
Re-contacto Telefénico 3 3 3
Revision en Campo 4 4 4
L i Caodigo
Revision en Critica 5 Codificador
HALLAZGO: 1 Inconsistencia, 2 Fraude, 3 Pregunta faltante ACCION: 5 Anular, 6 Verificar, 7 Recuperar, 8 Devolver a Campo APRO: Aprobado REC: Rechazado
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( INFORMACIéN DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR (Para todas las personas del hogar) - (La persona numero 1 debe corresponder al jefe(a) del hogar)

)

-
De acuerdo con Durante el presente afio
. . O o ’
¢Podria decirme los nombres de |écuantos Dia, ¢Se SEXO ; 28 | La madre de | ¢Cual es el estado 5 su cultura, ___ha sentido
todas las personas que conforman ahos Mes Y Afio | encuentra| (Registre el i“.: ®8 vive en el | civilactualde...? S5 | puebloorasgos | discriminado,
este hogar? cumplidos De encasaen sexo de 8 ks _pais o en el 2 < | fisicos usted es molestado, o le han
H 2 P , w - H
. tiene__?| Nacimiento morenset:to‘? todas las I ES |extranjero? | 1.Noestacasado(a) 38 % gosn(:;?conoce zgcuh:azedn:;'ar;al por
(ENC. SOLO INCLUYA LAS | opersonas 2 g |$g2 |(para p.7 = yviveenparejahace | 35 E o siguientes condiciones:
PERSONAS QUE CONFORMAN EL n(fqur?n N S .0 Dco “00”): menos de dos afios Z € 2 | 1.Indigena 01. Por su color de piel u
ggﬁégAEOMIENCE CON EL JEFE Cgl h(()) a?) g SW <353 ’ ] 8 g % origen étnico
> 9 couw | o g ) 1. Pais 2.Noestacasado(a) | <« Sc |2 ROM o 02. Por ser hombre o
w . 8So_1|8 ° 3 y vive en parejahace | oW o | gitano(a) mujer _
a (circule el numero de orden del @ g g $ 5 E3 | 2.Extranjero dos afios o mas R 3. Raisal 02. Ijg;%?:nzletl:zﬁge%;ej
(o) informante principal) €45 >\>§ B o W s ° . gis);xual ,
Q= - S O : P >
uQJ ) g I% % & | 3-Novive 3. Estaviudo (a) Z 28 | 4 Palenquero(a) 04. Por sus creencias
o 2< | J5E 2 (Paseap.11) a g2 religiosas
> [ E SED 9. No sabe o0 3.5 | 5. Negro(a) 05. Por su peso, tamafio o
ool 4. Esta separado (a) | ww S | mulato(a)/ apariencia fisica
= S % B g £ odivorciado (a) g ;“; afrocolombiano(a) | 06. Por motivos
3 o|Ese (Paseap.11) [ , economicos
2> w3 o5 I-IEJ 22 7.Ninguno de los 07. Por sentirse
NOMBRE Y APELLIDO v oo 5. Esta soltero (a) S & 2 | anteriores identificado con algun
% S s (I.’asea 11) Z39g grupo, tribu urbana o
o Pt P- : < | 8. Nosabe cultura como metaleros,
= > 5° emos, etc.
@ (,2, S 6. Esté casado(a). e 9. No responde. 08. No ha sido molestado
piA [MES| ARO[ SI [NO| H | M o discriminado.
L ® ©, ® ® ® ® @ ® @ @ )
~
01 1 2 1 2
02 1 2 1 2
03 1 2 1 2
- J
/ M
04 1 2 1 2
05 1 2 1 2
06 1 2 1 2
- J
- )
07 1 2 1 2
08 1 2 1 2
09 1 2 1 2
- J
4 N\
10 1 2 1 2
1 1 2 1 2
12 1 2 1 2
- J




