
PROFAMILIA C O L O M B I A :  E N C U E S T A  N A C I O N A L  CONFIDENCIAL 
D E  D E M O G R A F I A  Y S A L U D  l 1 9 9 5  Lail,tblu,aeíóasoIicitad . . . . .  tecueStionatioes 

C U E S T I O N A R I O  D E  H O G  A R confidencial y sólo se utilizará con fines estadistieos. 

1. IDENTIFICACION 

I. SEGMENTO No, I I I I 
2. VIVIENDANo. I ¢ 
3. ttOGAR No. L-.--J 

DIRECCION; 

4. DEPARTAMENTO: I I 

: 11. DATOS DE CONTROL 

HOJA I I DE i i 

RF~SUH'ADO I)E LAS 
VISITAS AL IIOGAR 

qSITA FF:CIIA 

ENTREV[STADORA 

SUPERVISORA 

CRITICA HE CAMPO 

J CR[TICA DE OFICINA 

1 
GRABADO POR 

J[ORA RESU L1 A IIO I 

I I 
! I 
I I 
I I 
I I 

5. MUNICIPIO: [ I 
6. AREA: URBANA I RURAL 2 I I 

7. AREA DE MUESTREn I I I 

8, NUMERO DE VISITAS I [ 

9, RESULTADO DE LA ENTREVISTA I I 

10. NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR I I 

II. NUMERO DE MUJERES ELEGIBLES l i  

la. 

2~ 

3a. 

NUMERO DE ORDEN 

DEL INFORMANTE I I I 

CODIGOS DE RERULTADO 
1 Cnmplela 

2 Rechazo 
3 AuSellle nlOlllellt•UeO 

4 Atl~efll¢ temporal 
5 Aua¢nl¢ iio recuperable 

6 Vivíenda desocupada 
7 Cambio de uso 

8 Olro: 

FECHA ULT[MA VISITA 

I I l i  I II 1 
DIA MI¿S ANO 

III. CONDICIONES HABITACIONALES DEL HOGAR 

I, Cuól es la principal plenle (le abastecimiento del agua que 
utilizan los miembros de este bogar para lavarse las manos 
y lavar los platos? 

RED PUBL[CA (ACUEDUCTO) ...................................... I I 

ACUEDUCTO VEREDAL O PRIVADO ......................... 12 

OTRA FUENTE, POR TUBERIA ..................................... I3 a 
PILA PUBLICA ................................................................. 21 
i [ OZO O ALJIBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

RIO, ACEQUIA, MANANTIAL ....................................... 31 

CAMION, TANQUE AGUATERO ................................... 5 I 

A G U A  LLUVIA ................................................................. 41 

OTRO: 96 

(ESPECIFIQUE) 

l .  C'aórlto tiempo se gasta ea ir aRå i~ r¢o~ger agua ~/stll~tr? 

............................................... I 1 I I MINO'lOS 

EN EL SITIO ..................................................................... 996 

1 

3. Consiguen el agua para beber de hi misma fuente? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I (Pasg A s)  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 Continúe 

I I 
4, Cnål es hi principal fuente de ahasteeimienlo del agua que 

usan  para  beber? 

RED PUBLICA (ACUEDUCTO) ...................................... I I 

ACUEDUCTO VEREDAL O PRIVADO ......................... 12 

OTRA FU ENTE, POR TUBERIA ..................................... 13 

PILA PUBLICA .......................................... 2 

POZO O ALJIBE ............................................................... 22 

RIO, ACEQUIA, MANANTIAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1  

[ ~. Con que  clase de se rv ic io  s a n i t a r i o  cnenta el boga r?  

-ÑI~DORO CONECTADO AL ALCANTARILLADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

NODORO CONECTADO A POZO SEPTICO .............................................. 12 
.ETRINA (POZO NEGRO, HOYO) .............................................................. 21 

)TRO: 96 

(ESPECIFIQUE} 

NO TIENE SANITARIO ................................................................................. 31 

6,  C u å [  es  ¢1 c « m h u s t i b l e  que u t i l i ¢ a a  m å s  f r e c u e n t e m e n t e  p a r a  ¢ a c i u a r  ? 

GAS .................................................................................................................. 0I 

GASOLINA .................................................................................................... 02 

COC[NOI ......................................................................................................... 03 

LUZ ELECTR[CA ............................................................................................ 04 

LEÑA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

CARBOH .......................................................................................................... 06 

OTRO: 96 

(ESPECIFIQUE) 

7. T iene  en sn bogar: 
SI NO 

TELEFONO ................................................................................ 2 

i LUZ ELECTRICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I RADIO ........................................................................................ 2 

TELEVIS[ON ............................................................................. 2 

NEVERA ................................................................................... 2 

PLANCHA .................................................................................. 2 

LICUADORA ........................................................ i .................... 2 

8. AIgón miembro de su bogar llene: 
SI NO 

BICICLETA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

MOTOCICLETA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

CARRO P A R T I C U L A R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

TRACTOR (RURAL) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

9. De euAnlos cuartos dispone el hogar para dormir? [ [ [ 

CAM[ON, TANQUE AGUATERO ................................... 51 10. Material predominante del piso de la ~ivienda ocupada por el hogar? 

A G U A  LLUVIA ................................................................. 41 (OBSERVE Y ANOTE) 
OTRO: 96 ALFOMBRA .................... 30 MADERA PULIDA .......... 

(ESPECIFIQUE) LADRILLO ........................ 31 MADERA SIN PULIR ...... 
BALDOSA ......................... 32 TIERRA / ARENA ............ 

CEMENTO ........................ 33 OTRO: 

34 

35 
II 

96 



IV. COMPOSICION I)EL HOGAR 
I . N U M E R O  DE ORDEN DE LAS PERSONAS 

REG ISTRADAS Ol 02  03  
2, Por favor dígmne los lidia bt~s de las personas que 

habituabnente viven en este bogar, hayan dormido 
o no anoche aquí; también los de las personas qtle 
están de visila Conlencemos por el jefe del begar. 

3 Cuál es el pa,entesco (le (NOMBRE) con el 
jefe del hogar? 

Je[b del Ilogar 

4. Esta persona víve habinlalmente aquí? Si I No 2 

5. Dunnió esta persona anoebe aquí? Si I No 2 

6. Es Iloznble o mujer? . H [ M 2 

7. Cuåutos afios ¢umphdos liene (NOMBRL)'. 

PARA 12 AÑOS V MAS: 
8 .  C u á l  e s  el estado conyugal de (NOM BRE)? 

Arias cutuldidos [ 

Casada(o) 
Unida(o) 
Separada(o) 
Viuda(o) 
Soltera(o) 
No Sabe 

9. ESCRIBA EL NUMERO DE ORDEN DEL Padre [ I ] N.A. 

PADRE Y LA MADRE DE (NOMBRE), ~ Madre [ ] ] N.A. 
10. SI LA MADRE NO VIVE EN EL IIOGAR 

PREGUNTE SI ESTA VIVA. 

PERSONAS DE fi AÑOS $' SIAS 

I I. Cudl fu~ el 61Breo año de estudios 

que aprobó (NOMBRE)? 

PERSONAS DE 5 A 24 AÑOS 
12. Asiste aetHahnenle a [ii escuela, colegio o unir.? 
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS 
13, En qu~ ocup6 la mayor parte del detalla la 

semana pasada (NOMBRE)? 

?ARA TODAS LAS PERSONAS 
t4. Es Cd. (NOMBRE) afiliado, pensionado u 

beneficiario de: ISS .............................................. 
CAJAS ~l~ pREVISION .................. 

EPS Pri~ ada~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CAJAS DE COMPENSACION . . . . . . . . . . . . . .  

15 ENCIEERE EL NUMERO DE 
ORI)EN MUJER ELI~GIBLE 

i 6  Tíene (NOMBRE) alguno de los siguientes 
problemas de salud y cómo fue adquirido 
este problema? 

DIFICULTAD PAILA VER .d. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

DIFICULTAD pA I lA  OIR ......................................................... 

Viv I Muerta 2 NS 
i 

N,NCUNO . I .  l,, [ ~.sct,~o 
pIIIMARIA t J 
S~CUNDAR[A 2 J 

UNIVERSITARIA 3 J 

NO S A g E  
I 

Si I NO 2 
I Trabajó 

finsc6 trabajo 
Estndió 
Oficios del bogar 
Pensimmdo(a) 
Rentista 
Incapacitado 
Otro: 
No Sabe 

i 
NO AFIL ','ENS. BENEFI('. NS 

2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 

; 2 3 4 
2 3 4 

(~LSPEClFIQU È) 

O1 

NO NAC, AC('. ENF, 

2 3 4 
.. 2 3 4 
.: 2 3 4 
. l  2 3 4 

DIFICULTAD PA~ IIAgLAR ............................................ 2 3 4 
Mtm£z ...................................................................................... 2 3 4 
pA RALISIS I AIJS[~NC]Æ M [E,M [lllON SIIPERIORES ....... 2 3 4 
pARAI,I$1S I AUSENCIA MIEM BROb, I N FERIORES ......... 2 3 4 
RETAKDO l~I EC~TA I ...................................................... 2 3 4 

T RA STO I~NO/MENTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 3 4 

01 Cónyuge 02 
Hija(o) 
Nuera ] Yerno 
Nieta(o) 
Padres 
Snegras 
Ilemmna(o) 
Cuñada(o) 
Hijo adoptado l Criado 
Otro b,niliar 
No pariem¢ 
Emld uada domésdca 

i 

Si I No 
i 

S í  I N o  
i 

H I M i 

I I, Ad . . . . . . . . .  ,,lidas I 
I Casada(o) 
2 Unida(o) 
3 S¢pmada(o) 
4 Viuda(o) 
5 Sobma(o) 
8 i NuSnbe 

98 Padl¢ [ [ ] N.A. 98 

98 i Malhe [ ] ] N.A. 98 

8 ¡Viva I Muet$a 2 

I I ,R,M^., , .  , I 

*J,J# N o  S A n l g  
i 

Si I No 
i 

01 'I'ud>aj6 
02 Buse6 trabajo 
03 EsIudi6 
04 Oficios del hogar 
05 Pensionado(a) 
0 6  Renlista 
07 Incapacitado 
96 Otro: 
98 No Sabe 

NO AFIL. PEN$. I] ~~N ~[°tC. NS 

2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 ,I 
2 3 ,I 
2 3 d 

(ESPECIFIQI]}:) 

O2 

NS N(I NAC. ACC. ENF, 

2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 ,l 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 

03 H(ía(o) 03 
04 Nuera / Yeruo 04 
05 Nieta(o) 05 
06 Padres 06 
07 Suegros 07 
08 Ilennana(o) 08 
09 Cuñada(o) 09 
I 0 Hijo adoptado / Criado I 0 
I I Otro familiar 11 
12 No pariente 12 
13 Empleada doméSliCa 13 

i 

2 t Si 1 No 2 

2 i Si 1 No 2 

2 H 1 M 2 
i 

I I ,A .  .. . . . . .  plidos I I I, 
I Casada(o) 1 
2 Ullida(o) 2 
3 Separada(o) 3 
d Viuda(o) d 
5 Soltera(o) 5 
8 t No Sabe 8 

Padre I ] ] N.A, 98 

Madre [ ] ] N.A, 98 
i 

NS 8 iViva I Muería 2 NS 8 

i N,~~u~o a I.  I,, I 
I I . . . . .  ~ ' 1  I I 

i i .N,.,~.~,~., . . . .  i i i 
9911 NO SABE '19# 

I 

2 Si I NO 2 
t 

01 'ftabejó 0L 
02 Bu~c6 trabajo 02 
03 Estudi6 03 
04 Oficios del bogar 0d 
05 Pensionado(a) 05 
06 Eenlista 06 
07 Incapacitado 07 
96 Otro: 96 
98 No Sabe 98 

N O  A F I L  PENS» BENEF]C. NS 

2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 

{}~PECI¥1QIJ E) 

03 

~¿S NO NAS. AC('. ~NF, ~$ 

2 3 d 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 d 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 

NINGUNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A SIGUIENTE pERSON? (PASE A $1GUll!hq E PERSONe (PASE A SIGUIENTE PERSONb 

17 Acluahneule está (NOMBRE) recibiendo 
«%fin set vicio de .. en ielación con el (los) 
problema(s) mencionado(s)? 

MARQU £ TOldOS lOS Q 

I [fay personas como niños o bebés 
qne tal ,,ez un henlos listado? 

Salud 
Capacit, / Adiestram. 
Relmbilíta¢idu 
Recibió anteríormente 
Ninguno 
No Sabe 

Salud 
Capac[L / Adíesh ant 
Rehabilitación 
Reeibi6 amerioml¢nte 
Ninguno 

[No Sabe 

2. ] [ay personas que 11o stlu fimdbares, como 
empleados doméstieos o amigos, que viven 
0 dtlet Illen babitualm¢rlte aqui? 

Salud 
Capacit. / Adiestrain. 
Rehabilitacidn 
Recibib ailt eriormen/e 
Ninguno 
No Sabe 

'l ielle tlsled buéspedes, visitantes 
t empora]es, o alguien m{Is que haya 
dormido agui anoche? 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . .  I NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 SI . . . . . . . . . . . . . . . . .  I NO ................. 2 SI . . . . . . . . . . . . . . .  1 NO . . . . . . . . . . . . . . .  2 
v I v v 

R E G [ S T R E L O  E N  L A  C O L U M N A  R E S P E C T I V A  ] ) E L  C A P F F U L O  1V 



04 

Elija(o) 
Nuera / Yerno 
Nieta(o) 
Padres 
Suegros 
Hermana(o) 
Cufiada(o) 
[Iöo adoptado / Criado 
Otro familiar 
No pariente 
Emldeada domésfiea 

05 06 07 

Si 1 No 2 Si i No 2 Sí I No 2 Si I No 2 
I I I 

Si I No 2 Si I No 2 Si I No 2 Si I No 2 
i i i 

l i  I M 2 H I M 2 I (  I M 2 H I M 2 

Años cumplidos i 
Casado(o) 
Unida(o) 
Sepal'ada/o) 
Vblda(o) 
Soltera(o) 
No Sabe 

03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
I0 
l i  
12 
13 

I I I 
I 

2 
3 
4 
5 
g 

Padre [ l N.A. 98 Padre t I ) N.A. 98 Padre [ ] ] NA 98 Padre I I N.A. 98 

Madre [ ] N.A. 98 N.A. 98 

Viva I Muerta 2 NS 8 Víva I Muerta 2 NS 8 Vixa I Muerta 2 NS 8 NS 8 

s,.,:.~,o 0 # o [ o I 
PRIMAR3A i I 

SECUNDARIA 2 I 

t]NiVE RS]TÀRiA 3 [ 

NO SABE 

o iOlO I 
l i  I ! 
21 I I 
31 I I 

9 9 8  

Si I No Si I Si I No 2 
'habajó 
Buscó Irabejo 
Estudió 
Oficiosddbogar 
Pensionado(al 
Rentista 
bleapacitado 
Otm: 

03 I fija(o) 
04 Nuera / Yelno 
05 Nieta(o) 
06 Padres 
07 Suegros 
08 Hermana(o) 
09 Cuñada(o) 
I O I lijo adoptado / Criado 
I I Otro familiar 
12 No pariente 
13 Empleada domdstíea 

i 

I 

I I I Añ . . . . . . .  i, bdos I I 
I Casada(o) 
2 Unida(o) 
3 Separada(o) 
4 Viuda(o) 
5 Soltera(o) 
g NO Sabe 

I 

Madle [ I ] N.A. 
I 

I 
~,Nou,o 0 1 0 1  fi i 

998 /~o SAUE 998 
I 

No 
01 I Trabajó 
02 Buscd h abajo 
03 Estudió 
04 Oficios del bogar 
05 Pensionado(al 
06 Rentista 
07 Incapacitado 
96 Otro: 

No Sabe 
I 

~. NO AFnl. P£N$. B£N£telC. NS 

I 2 3 4 
I 2 3 4 
I .2  3 4 
I 2 3 4 
I 2 3 4 
I 2 3 4 
I 2 3 4 

05 

NO NAC. ACC. ENt e . NS 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 '  
2 
2 

No Sabe 98 

03 [lija(o) 03 
04 Nuela / Venlo 04 
05 N/cia(o) 05 
06 Padles (16 
07 Suegros 07 
08 Hermana(o) 08 
09 Cuñada(o) 09 
10 [lijo adoptado / Criado l0 
I I Otro familiar I I 
12 No pariente 12 
13 i Empl¢adadomêstíea 13 

I 

I r Añoseumplído I n 
I Casada(o) 
2 Unida(o) 
3 Separada(o) 
4 Viuda(o) 
5 Sobera(o) 
8 No Sabe 

I 

98 Madre [ [ ] N.A 
I 

I 
N,~oo~o o i o i o i 

I ~':«"~°~R',' Z I I I 
I .~,v,:.~,.~.,~ 3 I I I 

NI) StíRE 998 
I 

Si I No 
01 i Trabajo 
02 Buscó Irabajo 
03 fishMib 
04 Oficios del hogar 
05 Pensionado(a) 
06 Re.tista 
07 Incallacítado 
96 Of to: 
98 No Sabe 

] NO AtelL p[£NS. IIENEFIC. NS 

2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 .8 

(ESP EC[te[~U E) 
I 

06 

NO NAC. ACC. £ ~ F ,  NS 

I 2 3 4 
I 2 3 4 
I 2 3 4 
I 2 3 4 
t 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
I 2 3 4 
I 2 3 4 

! i 2 3 4 

NO AtelL PENS. BENEFIC. NS 

2 3 4 
2 3 4 
g 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 

tESPECIFIQUE) 

Ifija(o) 
Nuera / Yenlo 
Nieta(o) 
Padres 
Sueg~s 
Ilemlana(o) 
Cuñada(o) 
Hüo adoptado / Críado 
Otro famíliar 
No pariente 

i Empleada doro~salta 

I 

[ Años cumplidos [ 
I Ca~da(o) 
2 Unida(o) 
3 Separada(o) 
4 Viuda(o) 
5 Soltera(o) 
8 No Sabe 

I 

98 I Madre [ [ 

Vi~a 1 Muería 2 
I 

~MNGI/NO 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

IINIVERSITA R[A 

N@ S A B £  
I 

I 
01 Trabajd 
02 Buscó trabajo 
03 Estudió 
04 Oficios del bogar 
05 Pensionado(al 
06 Rentista 
07 Incapacitado 
96 giro: 
98 No Sabe 

i 
~o Al-ii. [*£NS. [[gN£te 

2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 

(~~SPECiFiQ[JE) 
I 

07 

NO NA('. A('C. 

2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 
2 3 

04 

NO NAC. ACC. £NF. NS 

2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 

98 

BEN£telC. NS 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
96 

ENte. NS 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

tPASE A SIG t) t ENTE pERSONA tpAsE A S[C IJt £NTE pERSON~ I 0 tPASE A S [C t][[:NTE pEI~AON~ tPASE A SIGUIENTE pElONA 
I r i i Salud A Salnd Salud Salud A 

Callacit, / Adiesttmn, B Capacit. / Adiestram Capacit / Adiesu anl Capacit / Adiestram, B 
Rehabilitación C Rebabilitación Rehabdbaeión Rebabifitacidn C 

I Recibi6 anterionuenle X Recib[b anleriom]ent¢ Recibió anteriorntenle Recibió anteríonnente X 
i Ninguno Y Ninguno Nblguno Ninguno Y 
: NO Sabe Z No Sabe No Sabe No Sabe Z 

I Ilay personas como niños o bebés 2, Hay personas que no son flmlilblres, como 3 Tiene listed huóspedes, visitantes 
que IaI vez no beinos listado? empleados domóslicos o andgos, que viven teiuporales, o alguien nlås que [laya 

o duennen babiluabnent¢ aquí? donnJdo aquí anocbe? 

SI ................. I NO .................. 2 SI .............. I NO ............. 2 SI ................... I NO ............. 2 
V V V 

« I ~  ! 4 • REGISTRELO EN LA COLUMNA RESI ECTI ~, A DEL CAl ITULO IV 



COMPOSICION DEl. I l eGAR 
I .  N U M E R O  D E  O R D E N  D E  L A S  P E R S O N A S  

R E G I S T R A D A S  0 8  
2. Por favor  digame los nombres de las personas que 

babi tuahn¢nte  v íven  en este Llegar. hayan  dormido 
o no anoche aquí;  también los de las personas que  
están de visba.  Comencemos po~ el jefe del hogar. 

3, Cuál  es el pa,  eutesco de (NOMBRE)  con el 
jefe del hogar? 

4, Esta pel soua v ive  habi tuahnente  aqtd? 

5, DtllllliÓ esta persona anoche aquP! 

6. Es hotubte o mujer? 

7. Cuåntos  años cumplidos fiene ( N O M B R E ) ?  

P A R A  12 A Ñ O S  Y M A S :  
8. Cuál  es el eslado conyugal  de (NOMBRE)?  

9. E S C R I B A  EL N U M E R O  D E  O R D E N  DEL 

P A D R E  Y LA M A D R E  DE ( N O M B R E )  

10. SI EA M A D R E  N O  V I V E  EN EL H O G A R  
p R E G U N T E  SI E S T A  V I V A .  

, P E R S O N A S  D E  S A Ñ O S  Y M A S  

ii I Cuál  fu~ el á l tbno año de estudíos 

que aptob6 (NOMBRE)?  

I P E R S O N A S  D E  5 A 2 4  A Ñ O S  
12. Asiste actuabnente a In escuela, colegio o Uld v,? 

P E R S O N A S  DE 15 A Ñ O S  Y M A S  
L3, En  qu6 ocupó la mayor pa, le  del tiempo la 

semana  pasada  ( N O M B R E ) ?  

[ 'ARA T O D A S  I , A S  P E R S O N A S  
t 14, Es L id  ( N O M B R E )  afiliado, pensionado o 

09 10 

Ilija(o) 03 Ilija(o) 
Nuera / YelmO 04 Nu¢la / Yel]lO 
Nieta(o) 05 Nieta(o) 
Padres 06 Padres 
Suegros 07 SueglOS 
Hennana(o)  08 Henaann(o)  
Cuñada(o) 09 Cuñada(o) 
Hijo adoplado / Criado I0 II]ju adoptado / C r i a d o  
Otro fatn{liar 11 Ot,o famflím 

i No pariente 12 No paliente 
Empleada domésdea 13 Empleada doméstiea 

i i 

Si I No 2 Si I No 2 
, i 

Si 1 No 2 , Si I No 2 

{ H L h i  2 , t i  I M 2 

A f i  . . . . . . .  ptidos l l l, Ah . . . . . . .  plidos l l 
Casada(o) I Casada(o) 
Unida(o) 2 Unida(o) 
SepaJada(o) 3 Separada(o) 
Viuda(o) 4 Viuda(o) 
So fiera(o) 5 Sollera(o) 
No Sabe 8 No Sabe , 

{ 

V b a  I Muerta 2 8 Viva  I 
, i 

ntnCuno o I o I o I mnc.u~:o 

SECU~»AR,A 2 I I I S~C,,m,A.,A 
U~,VE.S,T*..A 3 I I I UN,W~mA..~  
NO SABE 99g NOSAB£ 

Si I No 2 

T]abaj6  01 ' T:abai6 
Bus¢6 u abajo 02 Buscó tiabajo 
Esíaldió 03 Estudíó 
Oficios del bogar  04 Oficios del bogar  
Pe»síonado(a) 05 Pensionado(a) 
Reutisla 06 R¢nlisla 
hlcapaeitado 07 Incapacitado 
Orno: 96 Otro: 
No Sabe 98 No Sabe 

I lío AFIL PENS, BEN}»'[C. NS I NO AF3t. PENS, BENEFIC. 

03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
I I  
12 
13 

I 

2 
3 
4 

5 
g 

03 I lija(o) 
04 Nuera / Yerno 
05 Nieta(o) 
06 Padres 
07 Suegros 
08 Hezxnana(o) 
09 Cuñada(o)  
10 Ili jo adoptado / Críado 
I t Otro famíliar 
12 No pariente 
13 Empleada domésfiea 

, 

Sí I No 2 
i 

S i  I No 2 
i 

H l M 2 
t 

l i  A g  . . . . .  p]idos 1 I 

1 Casada(o) 
2 Linida(o) 
3 Separada(o) 
4 Viuda(o) 
5 Soltera(o) 
8 No Sabe 

Padre { 

V i v a  
i 

I NINGUNO 0 I 0 ] 0 
[ PRIMARIA 
[ SECIINIIAR]A 

[ IIN]VgI~ITAR]A 

N O  S A B E  

Si I NO 2 
I 

01 Traba.j6 0 
02 Busc6 nabajo  
03 Estudió 
04 Oficíos del hogar  
05 Pel~sionado(a) 
06 Rentísta 
07 Incapacilado 
96 Orlo: 
98 No Sabe 

i 
NS NO AF]L PENS. B~NEFiC. NS 

2 4 
2 4 
2 4 
2 4 
2 4 
2 4 
2 4 

(ESPEC] F]QUE) 

10 

NS NO NAC, ACC. ENF, N$ 

2 3 4 

Padre [ I ] N,A, 98 Padle [ ] N,A,  98 [ ] N,A,  98 

Mad,e  [ I ] N.A.  98 Mad, e [ { ] N.A,  98 MadRe [ I ] N ,A.  98 

NS Muerta 2 NS 8 1 Muerta 2 NS 8 

0 lO lO 

'l { 
21 l 
Jl l 

99g 

Si I No 2 

I 2 3 4 

I 2 3 4 

IESPEC[FIQU}:) 

O9 

N@ NAC, ACC. ENF, 

beaeficialio de: Iss ............................................................. 2 3 4 1 2 3 
CA.lAS DE PREVISION .......................... 2 3 4 [ 2 3 
EPS Públieus ............................................ 2 3 4 I 2 3 
EPS prl~ada~ ........................................... 2 3 4 [ 2 3 
M ElgqC[NA PREPAGADA ..................... 2 3 4 I 2 3 
CAJAS [lE coalPENSACION .............. 2 3 4 
OTRA ....................................................... 2 3 4 

(I¿SPEC[FIQU E) 

' $5, E N C I E R R E  EL N U M E R O  DE 
O R D E N  b l U J E R  E L E G I B L E  0 8  

16. Tiene  ( N O M B R E )  alguno de los siguientes 
problemas de salud y cÓmo file adquirido NO nAc. AtE.  £NK NS 

este problema? 

DIF]CUL'I AD pARA VER ................................................... i Œ d ,I 2 3 

II I 
211 
311 

998 

CEGUERA TOTAL ................................................................. [ 2 3 ¿í 
DIFICULTAD PARA OIR ............................................. I 2 3 4 
SORDERA TOTAL ...................................................... ] 2 3 4 
Dl FICU LTAD pARA HABLAR ........................................... ] 2 3 
MUDEZ .................................................................................... I 2 3 4 
pARALIS[S I AUSENCIA M IEM BROS SIJpERIORES ....... ] 2 3 ,~ 
PARALIS[S I AIJSENC[A ~4 [EM BROS INFERIORES ....... ] 2 3 4 
RETARDO MENTAL ................................................... ] ~ 3 4 
TRASTORNO MENTAl .......................................................... ] 2 3 4 

2 3 4 
2 3 4 
2 3 ,I 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 

2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 
2 3 4 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
96 
98 

I. Hay  peIsoIlas como niños o bebés 2 Hay pelSOllas que no sull  fillniiiales, eOliiO 3 Pie/le usted budflpedes, visitanles 
qtle tal vez  IIO hemos listado? eul picados domést{cos o allligos, que viven tenlporaIes, o alguieu más que baya  

o duer~neu babitua]mente aqtd? dormido aquí anoche? 
i SI ................. I N O  ............... 2 SI ................. I N O  ................. 2 SI ............... I N O  ............... 2 

i V i V V 

REGISTRELO EN LA COLUMNA RESPECTIVA DEL CAPITUI,O IV 

NINGUNO ........................................................................... 0 (PASE A SIGUI£NTg PERSON? (PASE A SIGUIENTE PERSONA (PASE A $IGUII~NTE PEleONA 

' l T .  Ac tua l ineu tees t á (NOMBRE) ,ec ib i endo  ' Salud A ' Salud Salud 
algdn servicio de ... en rela¢i611 can  el (los) Capacit.  / Adiestram. B Capaeít. / Adiestram. Capaeit. / Adiestcam. 
problema(s) mencionado(s)? Rehabílbaei6n C Rebabilita¢i6n Rebabditaci6n 

R¢cibiô anteriormente X Recibí~ anteriormente ,, Recibió anteriormente 
MARQIJE TODOS I.OS QUE M ENCIONE Ninguno Y N illgllIIO I Ningllno 

No Sabe Z No Sabe I No Sabe 




