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1. Fecha de entrevista:     

Día       Mes       Año                             

 |__|__| |__|__||2_|0_|2_|1_| 

2. Iniciación  

Hora/___/___/    

minutos /___/___/ 

3. Departamento: _____________________ 

 

4. Municipio: ______________________  

 

5. DANE: |___|___|___|___|___| 

 

Saludo al primer contacto. Buenos días, tardes, mi nombre es (nombre y apellido), pertenezco a la Unión Temporal Centro Nacional de 

Consultoría y Universidad de los Andes. Actualmente, nos encontramos desarrollando un estudio sobre el programa Mi Casa Ya y beneficio de 

tasa para la compra de vivienda, para hacerlo requerimos hablar con (E: Mencione el nombre del informante del listado) 

 

Saludo a la persona seleccionada. Buenos días, tardes, mi nombre es (nombre y apellido), pertenezco a la Unión temporal Centro Nacional de 

Consultoría y Universidad de los Andes. Actualmente, nos encontramos desarrollando un estudio sobre el programa Mi Casa Ya y beneficio de 

tasa para la compra de vivienda, su información sería valiosa para los propósitos de la investigación. Su participación es voluntaria y su 

identidad, así como las respuestas suministradas serán de carácter confidencial y los datos se utilizarán únicamente para fines estadísticos.  

 

El Centro Nacional de Consultoría y La Universidad de los Andes pide su autorización para recolectar y compartir sus datos personales con 

fines de contacto para la aplicación de esta encuesta. Esta solicitud se hace de conformidad con la Ley 1581 de 2012. Nuestra Política de 

Tratamiento de Datos Personales puede encontrarla en la página www.centronacionaldeconsultoria.com y cualquier consulta puede dirigirla 

al correo electrónico cnc@cnccol.com o comunicarse con el Tel: 3394888 de Bogotá. 

Con estas precisiones, le pido su autorización para tomar sus datos y hacer la encuesta, que nos tomará aproximadamente __30___ minutos. 

Autoriza: Sí______   No____ 
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PRE-DILIGENCIAMIENTO 

A. Llave asignada para cada individuo (Pre-diligenciado) 

 

B. El encuestado es (Pre-diligenciado) 

 

Tratado 1 

Control 2 
 

E.    Nombre completo del postulante (incluir 2 nombres y 2 

apellidos) 

 

Nombre 1________________ 

Nombre 2________________ 

Apellido 1 ________________ 

Apellido 2________________ 

 

 

IDENTIFICACIÓN 

1. Nombre completo de la persona que atiende la encuesta (incluir nombre completo con apellidos):  

Nombre 1________________ 

Nombre 2________________ 

Apellido 1 ________________ 

Apellido 2________________ 
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2. Persona que atiende la encuesta: 
 

Postulante 1  

Cónyuge 2 Vive con (nombre del 

postulante) 

Si 1  

No 2 Finalice 

la 

encuesta 
 

Otra persona del hogar del 

postulante mayor de 18 años 

3 Vive con ….? 

Si 1  

No 2 Finalice 

la 

encuesta 
 

Otra persona 4 Finalice la encuesta 

3. (solo para tratados) ¿Este hogar es beneficiario del 

programa Mi Casa Ya/beneficio de tasa FRECH? 
 

Si 1  

No 2 →Finalice la encuesta 

No sabe 9 Finalice la encuesta 

4. (Solo para tratados) ¿Actualmente usted o alguien del hogar 

vive en la vivienda que le fue adquirida mediante el Programa 

Mi Casa Ya7beneficio de tasa FRECH? 

 

 

 

 

 

 

Si 1  

No 2 Pase a 6 

5. (Solo para tratados) ¿Hace cuánto tiempo habita en la 

vivienda que le fue subsidiada por el Programa Mi Casa 

Ya/beneficio de tasa FRECH? 

 

Años _________________ 

 

Meses ________________ 

 

Pasa a módulo I 
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6. (Solo para tratados) La razón principal por la que no habita 

actualmente en la vivienda es: 
 

Le está haciendo arreglos, mejoras 1 Pase a 

Módulo I 

Le cedió (regaló) la vivienda a un familiar 

(que no hace parte de su hogar)  

3  

La tiene arrendada 4  

La vendió 5  

La vivienda no cuenta con los servicios 

domiciliarios básicos (agua, luz, 

alcantarillado) 

6 Pase a 

Módulo I 

La vivienda se encuentra ubicada en un 

lugar de riesgo de inundación, 

deslizamiento 

7 Pase a 

Módulo I 

Perdió la vivienda por falta de pago de las 

cuotas 

8 Pase a 

Módulo I 

Le quitaron la vivienda por otra razón 

¿cuál? _________ 

9 Pase a 

Módulo I 

Otro ¿cuál? 88  

6A. (solo para controles) Usted aparece en la base de datos 

de postulados para acceder al subsidio de Mi Casa Ya. 

¿Usted logró acceder a este beneficio? 

 

 

 

 

7.(solo para controles) ¿usted pudo acceder algún otro 

beneficio para adquirir vivienda? 

 

 

 

 

8 ¿usted vive en….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si 1 Finalice la 

encuesta 

No 2 Continue 

Si 1 ¿cuál? 

No 2 Pase a 8 

Vivienda VIS (Vivienda de interés social) 1 Pase a 

Módulo I 

Vivienda VIP (Vivienda de interés 

prioritario) 

2 Pase a 

Módulo I 

Otra 3 Cual? 
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I. Vivienda. Ahora vamos a hablar de las características de la vivienda en la que habita actualmente.  

100. La vivienda se encuentra ubicada en…  
 

Cabecera municipal (Es el área geográfica que 

está definida por un perímetro urbano, cuyos 

límites se establecen por “Acuerdos”, del Consejo 

Municipal. Es en donde se localiza la sede de la 

Alcaldía Municipal). 

1  

Centro poblado (Son concentraciones de 

edificaciones conformadas por 20 o más viviendas 

contiguas o adosadas entre sí.  Corresponde a los 

caseríos, inspecciones de policía y corregimientos 

pertenecientes al área rural del municipio) 

2 Nombre del centro poblado: 

_________________ 

Rural disperso (Se refiere a las veredas y campos 

pertenecientes al área fuera de la cabecera del 

municipio. Se caracterizan por la disposición 

dispersa de las viviendas y explotaciones 

agropecuarias existentes en ellas) 

3 Nombre de la vereda: 

______________________ 

 

100a. ¿Se han realizado mejoras a la vivienda en la que habita 

actualmente? 

 

Si 1 

No 2 
 

100b. La vivienda que habita este hogar es: 

 

Propia, totalmente pagada 1 Pase a 

100c 

Propia, la están pagando 2 Pase a 

100c 

En arriendo, subarriendo o leasing 3 Pase a 

101 

En usufructo 4 Pase a 

101 

Otra forma de tenencia (posesión sin título, 

ocupante de hecho, propiedad colectiva, etc.) 

5 Pase a 

101 
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100c. ¿Cuál es el valor que paga por impuesto predial? 

$____________________ 

 

101. ¿El tipo de vivienda donde habita es…? 

 

Casa  1 

Apartamento 2 

Cuarto(s) en vivienda familiar 3 

Vivienda tradicional indígena 4 

Vivienda tradicional étnica (afrocolombiana, isleña, Rrom) 5 

Otro (Contenedor, carpa, embarcación, vagón, cueva, 

refugio natural, etc), ¿cuál?__________ 
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102. ¿Cuál es el material predominante de los pisos de la vivienda? 

 

 

Mármol, parqué, madera pulida y lacada 1 

Baldosa, vinilo, tableta, ladrillo, laminado 2 

Alfombra 3 

Cemento, gravilla 4 

Madera burda, tabla, tablón, otro vegetal 5 

Tierra, arena, barro 6 

 

 

 

 

103a. ¿ La vivienda cuenta con condiciones óptimas para teletrabajar o tomar clases? 

 

Si 1 

No 2 

 

103b.La vivienda cuenta con servicios de: 

 

 SI NO 

Energía eléctrica 1→ Estrato /___/  2 

Acueducto 1 2 

Alcantarillado 1 2 

Gas natural conectado a red pública 1 2 

Recolección de basura 1→ Veces por semana /___/ 2 

Internet fijo 1 2 

Internet móvil 1 2 
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103c. ¿La vivienda en la que vive cuenta con … 

 

 SI NO 

Inodoros ahorradores 1 2 

Luces o bombillos ahorradores 1 2 

Páneles solares 1 2 

Otro criterio de sostenibilidad. Cuál? 

______ 

1 2 

 

 

104. ¿Cuál es el material predominante de las paredes de la vivienda? 

Bloque, ladrillo, piedra, madera pulida 1 

Concreto vaciado 2 

Material prefabricado 3 

Guadua 4 

Tapia pisada, bahareque, adobe 5 

Madera burda, tabla, tablón 6 

Caña, esterilla, otros vegetales 7 

Materiales de desecho (zinc, tela, cartón, latas, 

plásticos, otros) 

8 

No tiene paredes 9 
 

105. ¿Qué tipo de servicio sanitario (inodoro) tiene la vivienda? 

 

Inodoro conectado al alcantarillado 1 

Inodoro conectado a pozo séptico 2 

Inodoro sin conexión 3 

Letrina, bajamar 4 

No tiene servicio sanitario 5 
 

106.¿Cuántos hogares viven en la vivienda en la que vive 

actualmente?/___/___/   

107.Incluyendo sala-comedor ¿de cuántos cuartos en total dispone 

este hogar? (No incluya cocina, baños ni los cuartos utilizados solo 

para garaje o negocio)  /___/___/   108. ¿En cuántos de esos cuartos duermen las personas de este hogar? 

/___/___//___/___/ 
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109. ¿En dónde preparan los alimentos las personas de este hogar: 

En un cuarto usado sólo para cocinar 1 

En un cuarto usado también para dormir 2 

En una sala-comedor con lavaplatos 3 

En una sala-comedor sin lavaplatos 4 

En un patio, corredor, enramada o al aire 

libre 

5 

No preparan alimentos en la vivienda 6→Pase a 111 

 

 

 

 

 

 

 

110. ¿De dónde obtienen principalmente este hogar el agua para 

preparar los alimentos? 

Acueducto público 01 

Acueducto veredal 02 

Red de distribución comunitaria 03 

Pozo con bomba 04 

Pozo sin bomba, aljibe, jagüey o barreno 05 

Agua lluvia 06 

Río, quebrada, manantial o nacimiento 07 

Pila pública 08 

Carrotanque 09 

Aguatero 10 

Agua embotellada o en bolsa 11 
 

 111. En qué medio de transporte llega a  

… 

1. Caminando  

2. Bicicleta 

3. Moto 

4. Bus/Buseta  

5.Carro (particular o taxi) 

6.Otro. ¿Cuál? 

7. Nunca ha ido 

112. Cuánto tiempo le toma 

llegar a ….. 

a. Paradero o estación de transporte público 1 2 3 4 5 6 7 
 

Horas: _____ Minutos: ______ 

b. Colegio, escuela o institución educativa 1 2 3 4 5 6 7 
 

Horas: _____ Minutos: ______ 

c. Institución de educación superior (Universidad o instituto 

técnico o tecnológico) 
1 2 3 4 5 6 7 

 

Horas: _____ Minutos: ______ 

d. Jardín infantil, guardería, salacuna u hogar del ICBF 1 2 3 4 5 6 7 
 

Horas: _____ Minutos: ______ 

e. Hospital o centro de salud o clínica 1 2 3 4 5 6 7 
 

Horas: _____ Minutos: ______ 

f. Supermercado, plaza de mercado o tienda 1 2 3 4 5 6 7 
 

Horas: _____ Minutos: ______ 

g. Estación de policía o CAI 1 2 3 4 5 6 7 
 

Horas: _____ Minutos: ______ 

h. Droguería o farmacia 1 2 3 4 5 6 7 
 

Horas: _____ Minutos: ______ 

i. Parque o zona verde más cercana 1 2 3 4 5 6 7 
 

Horas: _____ Minutos: ______ 

j. Banco, cajero automático o corresponsal bancario 1 2 3 4 5 6 7 
 

Horas: _____ Minutos: ______ 
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k. Café internet más cercano (kiosco o punto vive digital) 1 2 3 4 5 6 7 
 

Horas: _____ Minutos: ______ 

l. Iglesia o centro de culto 1 2 3 4 5 6 7 
 

Horas: _____ Minutos: ______ 

m. Biblioteca 1 2 3 4 5 6 7 
 

Horas: _____ Minutos: ______ 

n. Donde vive el familiar que vive más cerca 1 2 3 4 5 6 7 
 

Horas: _____ Minutos: ______ 

o. Donde vive el amigo que vive más cerca 1 2 3 4 5 6 7 
 

Horas: _____ Minutos: ______ 
 

 

 

 

 

113.  En el barrio o conjunto en el que habita hay 

 

 Si No No sabe (Enc: No lea esta 

opción) 

a. Alumbrado público 1 2 9 

b. Servicio de vigilancia (celador) 1 2 9 

c. Canecas para botar basura 1 2 9 

d. Bares  1 2 9 

e. Prostíbulos (burdeles, whiskerías, lugares de explotación sexual) 1 2 9 

f. Lugares ilegales (expendio de drogas, amanecederos)    

g. Antenas de comunicación, de radiotransmisión (radio, celular, 

radioaficionados, etc.), líneas de alta tensión o centrales eléctricas 

1 2 9 

h. Caños de aguas negras 1 2 9 
 

114. En una escala de 1 a 5 donde 1 es Muy insatisfecho y 5 Muy satisfecho, ¿qué tan satisfecho está usted con… 

 

 Muy Insatisfecho Insatisfecho Ni insatisfecho ni 

satisfecho 

Satisfecho Muy satisfecho No tiene (ENC: No 

lea esta opción) 

a. La vivienda 1 2 3 4 5  

b. Sus amigos 1 2 3 4 5  

c. Su pareja 1 2 3 4 5 9 

d. Sus vecinos 1 2 3 4 5  

e. Su barrio  1 2 3 4 5  

f. Su familia  1 2 3 4 5  
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115. En una escala de 1 a 5,donde 1 es nada seguro y 5 Completamente seguro ¿Qué tan seguro se siente usted o alguien del hogar, en cuanto a 

NO ser víctima de algún tipo de acoso físico o verbal, en…? 

 

 Nada seguro Poco seguro Algo seguro Muy seguro Completamente seguro 

a. En el barrio 1 2 3 4 5 

b. En su vivienda 1 2 3 4 5 

c. Cuando se baña  1 2 3 4 5 

d. Cuando utiliza el servicio 

sanitario 

1 2 3 4 5 

 

 

116. En el último año, usted o alguien del hogar ¿experimentó alguna de las siguientes situaciones mientras se duchaba o usaba el servicio 

sanitario? 

 Sí No 

a. Acoso verbal o comentarios que le hicieran sentir vergüenza 1 2 

b. Otro tipo de acoso no físico como otra persona mirándolo a pesar de que usted quería 

privacidad 

1 2 

c. Amenaza de contacto físico por parte de otra persona que le hizo sentir vergüenza o 

incomodidad 

1 2 

d. Contacto físico o acoso físico por parte de otra persona (en contra de su voluntad) 1 2 
 

II. Características de las personas del hogar 

201. ¿En el momento de la solicitud del subsidio (Fecha_______) las personas que conformaban el hogar son las mismas que lo conforman hoy 

Si 1 

No 2 
 

202. ¿Cuántas personas viven en la vivienda que usted habita? 

/___/___/ 

203. ¿Cuántas personas conforman su hogar? /___/___/ 

 

203a. ¿Cuántos hijos ha tenido (Nombre del postulante)? (nacido vivo) 

/___/___/ 

203b. ¿Cuántos hijos viven con (Nombre del postulante)? 

203c. ¿Cuántos hijos tiene (Nombre del postulante)?  /___/___/  
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II. Características del Postulante 

301. ¿Cuál es su relación o el parentesco con el jefe(a) de hogar? 

1  jefe del hogar 

2  Pareja (cónyuge, compañero[a], esposo[a]) 

3 Hijo(a) 

4 Hijastro(a) 

5 Yerno o nuera 

6 Padre o madre 

7 Padrastro o madrastra 

8 Suegro(a) 

9 Hermano(a) 

10 Hermanastro(a) 

11 Cuñado(a) 

12 Nieto(a) 

13 Abuelo(a) 

14 Otro pariente 

15 Empleado(a) del servicio doméstico 

16 No pariente 
 

302.¿A cuál de los siguientes regímenes en 

Seguridad Social en Salud está afiliado usted? 

 

1  Contributivo 

2 Especial (Fuerzas armadas, Ecopetrol, 

Universidades Públicas, Magisterio) 

3 Subsidiado → 304 

7  No está afiliado → 304 

9  No sabe → 304 
 

303. _________ 

¿Es cotizante o 

beneficiario? 

 

1 Cotizante 

2 Beneficiario 

9 No sabe 
 

304. ¿En los 

últimos 30 días 

usted ha tenido 

alguna 

enfermedad, 

accidente, 

problema 

odontológico o 

algún otro 

problema de salud; 

que NO haya 

implicado 

hospitalización? 

1 Si 

2 No → 306 
 

305. Para tratar ese problema de salud, ¿usted qué 

hizo principalmente?  

1 Acudió a la entidad de seguridad social en 

salud a la cual está afiliado (a) 

2 Acudió a un médico particular (general, 

especialista, odontólogo, terapeuta u otro) 

3 Acudió a un boticario, farmaceuta, droguista 

4  Asistió a terapias alternativas (acupuntura, 

esencias orales, musicoterapias, homeópata, 

etc.) 

5 Acudió a una autoridad indígena espiritual 

6 Acudió a otro médico de un grupo étnico 

(curandero, yerbatero, etc.) 

7 Usó remedios caseros 

8 Se autorrecetó 

9 No hizo nada 

306. ¿En los últimos 30 días usted, ha tenido 

alguna de las siguientes enfermedades (RM)?  

1 Problemas respiratorios 

2 COVID- 19 

3 Enfermedad diarreica aguda 

4 Irritaciones de piel/ alergias 

5 Intoxicaciones 

6 Enfermedades cardiacas 

7 Otros ¿cuáles? 

8 Ninguna 
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307. ¿Usted sabe leer 

y escribir? 

 

1 Sí 

2  No 
 

308a. ¿usted asiste a 

alguna escuela, colegio 

o universidad, de forma 

presencial o virtual o 

realizaba un curso en el 

SENA? 

 

1  Sí 

2 No → 310 

 

308b. ¿El establecimiento es 

público o privado? 

 

1 Público 

2 Privado 
 

309. ¿Cuál es el nivel educativo más alto alcanzado por 

usted? 

1 Preescolar (Pase a 309a) 

2 Básica primaria (Pase a 309b) 

3 Básica secundaria (Bachillerato básico) 

(Pase a 309c) 

4 Media Académica o clásica (Bachillerato 

clásico) (Pase a 309d) 
5 Media técnica (Bachillerato técnico) 

(Pase a 309d) 
6 Normalista (Pase a 309e) 
7 Técnica profesional (Pase a 309f) 

8 Tecnológica (Pase a 309f) 
9 Universitario (Pase a 309g) 
10 Especialización (Pase a 309h) 
11 Maestría (Pase a 309i) 
12 Doctorado (Pase a 309j) 
13 Ninguno (Pase a 310) 
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309a. ¿Cuál fue 

el último año o 

grado aprobado 

en preescolar? 

1 Prejardín 

2 Jardín 

3 Transición 

(Pasea 310) 
 

309b. ¿Cuál fue el último 

año o grado aprobado en 

básica primaria? 

1 1° 

2 2° 

3 3° 

4 4° 

5 5° 

Pase a 310 

309c. ¿Cuál fue el 

último año o grado 

aprobado en básica 

secundaria? 

1 6° 

2 7° 

3 8° 

4 9° 

 

(Pase a 310) 

309d. ¿Cuál fue el 

último año o grado 

aprobado en media 

académica o media 

técnica? 

1 10° 

2 11° 

 

(Pase a 310) 

309e. ¿Cuál fue el 

último año o grado 

aprobado en 

normalista? 

1 10° 

2 11° 

3 12° 

4 13° 

 

(Pase a 310) 

309f. ¿Cuál fue el 

último año o grado 

aprobado en técnica 

profesional o 

tecnológico? 

1 1 año 

2 2 años 

3 3 años 

(Pase a 310) 

309g. ¿Cuál fue el último año o 

grado aprobado en universitario? 

 

1 1 año 

2 2 años 

3 3 años 

4 4 años 

5 5 años 

6 6 años 

 

(Pase a 310) 

309h. ¿Cuál fue el 

último año o grado 

aprobado en 

especialización? 

 

1 1 año 

2 2 años 

 

(Pase a 310) 

309i. ¿Cuál fue el último año o grado 

aprobado en maestría? 

 

1 1 año 

2 2 años 

3 3 años 

 

(Pase a 310) 

309j. ¿Cuál fue el último año o grado 

aprobado en doctorado  

1 1 año 

2 2 años 

3 3 años 

4 4 años 

5 5 años 

6 6 años 

 

(Pase a 310) 
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310. ¿En qué actividad ocupó usted la mayor 

parte del tiempo la semana pasada?  

 

1 ¿Trabajó en una actividad que le generó 

algún ingreso? 

2 ¿Trabajó o ayudó en un negocio sin que 

le pagaran? 

3 ¿Buscó trabajo? (Pasar a P318A) 

4 ¿Vivió de jubilación, pensión o renta? 

(Pasar a P318) 

5 ¿Estudió? (Pasar a 320) 

6 ¿Realizó oficios del hogar? (Pasar a 320) 

7 ¿Estaba discapacitado(a) 

permanentemente para trabajar? (Pasar a 

320) 

8 ¿Estuvo en otra situación? (Pasar a 320) 

 

 

311 ¿En este trabajo principal 

usted es?  

 

1 Obrero o empleado de 

empresa particular 

2 Obrero o empleado del 

gobierno 

3 Empleado doméstico 

4 Profesional independiente 

5 Trabajador independiente 

o por cuenta propia 

6 Patrón o empleador 

7 Trabajador de finca, tierra 

o parcela propia en 

arriendo, aparcería, 

usufructo o posesión 

8 Trabajador sin 

remuneración 

9 Ayudante sin 

remuneración 

10 Jornalero o peón 
 

312.  En la labor 

que haceusted 

¿Realiza aportes a 

salud y pensión?  

1 Sí 

2  No 
 

313. ¿Qué medio de 

transporte utiliza para ir 

al trabajo? 

 

1 Caminando 

2 Bicicleta 

3 Moto 

4 Bus/buseta 

5 Carro 

6 Otro. ¿cuál’ 

7 Trabaja en casa 

→ 315 

8 Trabaja en 

transporte → 315 
 

314. Cuánto tiempo le 

toma llegar al trabajo? 

Horas:___ 

Minutos: ___ 

314A. Normalmente cuál es su 

horario de trabajo? 

Hora entrada:___ 

Hora salida:___ 

 

315. ¿Para realizar ese trabajo, usted qué tipo de contrato 

tiene? 

 

1.  Verbal → 316A 

2.  Escrito 

3.  Sin contrato → 316A 

9.  NS/NR 
 

316. ¿Qué tipo de contrato tiene usted? 

 

1.  Indefinido 

2.  Fijo 

3.  Prestación de servicios 

4. Obra-labor 

9.  NS/NR 
 

316A. ¿Actualmente, debido a la 

pandemia, su situación laboral 

cambió? 

1 Si 

2 No → 317 

 

 

316B. Trabaja… 

 

1 Más horas 

2 Menos horas 

3 La misma cantidad de horas 

4 No trabaja 
 

316C. Sus ingresos… 

 

1 Se incrementaron 

2 Se mantuvieron 

3 Se disminuyeron 

4 No percibe ingresos 
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317. ¿A qué actividad se dedica principalmente la empresa, entidad o negocio 

en la que realiza ese trabajo? (ENC: Respuesta Espontánea, No lea 

opciones) 

1.Administración pública  

2.Agricultura, ganadería, silvicultura y pesca  

3.Explotación minera y canteras  

4.Industria manufacturera  

5.Suministro de electricidad, gas o agua  

6.Construcción  

7.Comercio y reparaciones  

8.Hotel, restaurantes, bares o similares  

9.Transporte, almacenamiento y comunicaciones  

10.Establecimientos financieros  

11.Actividades inmobiliarias y alquiler  

12.Servicios comunitarios, sociales y personales  

13.Servicios de salud  

14.Educación  

15.No especifica 

16 Otro ¿Cuál? ____________ 

318. Los ingresos mensuales percibidos 

(laborales y no laborales) son: 

1. Menos de $500.000 

2. Entre $500.001 y $1.000.000 

3. Entre $1.000.001 y $1.500.000 

4. Entre $1.500.001 y $2.000.000 

5. Entre $2.000.001 y $2.500.000 

6.Entre $2.500.001 y $3.000.000 

7. Más de $3.000.000 

9. No sabe (ENC: No lea esta opción) 

 

 

318A. (SOLO SE HACE PARA LOS QUE 

RESPONDIERON OPCIÓN 3 EN 310) 

¿Durante cuánto tiempo estuvo usted buscando 

trabajo?  

a. Tiempo    /___/___/   

b.1.Semanas 2. Meses 3.Años 

319. Comparando el trabajo actual con el que tenía antes de la pandemia…(no preguntar para quienes respondieron 2 en 316A) 

 

                                                                                                                                                                                                      SI                 NO 

a. Usted cambio el sector para el cual trabaja 1 2 
 

b. Dentro del mismo sector, usted cambio el tipo de actividad que realiza 1 2 
 

c. Es más fácil acceder al lugar de trabajo 1 2 
 

d. Es más fácil vender o llevar el producto al lugar donde se vende 1 2 
 

e. Tiene más clientes 1 2 
 

f. Trabaja más horas 1 2 
 

g. Sus clientes le pagan más que antes (subió los precios) 1 2 
 

h. Tiene más socios que le permite tener mayor producción o vender más 1 2 
 

i. Ahora es más fácil crear un emprendimiento 1 2 
 

j. Sus vecinos compran los productos/servicios que usted puede ofrecer 1 2 
 

k. Ajustó su tipo de trabajo de acuerdo a la demanda de su vecindario/barrio 1 2 
 

l. Tiene más amigos o vecinos que le ayudaron a conseguir trabajo 1 2 
 

m. Tiene más amigos o vecinos que le ayudaron a vender su producto o conseguir insumos más baratos o 

comercializar 
1 2 
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320. SI 1 

¿En su hogar hay menores de 5 

años? 

No 2→pase a 

324 
 

320a. 

¿Cuántos? ______________ 
 

320b. 

¿De qué edades? ______________ 
 

321. ¿Dónde o con quién permanecía, antes de la 

pandemia (el menor de x años)..... durante la mayor parte 

del tiempo entre semana? 

1. Asistía a un hogar comunitario, guardería o jardín 

2. Con su padre en la casa 

3.Con su madre en la casa 

4.Con su padre en el trabajo 

5. Con su madre en el trabajo 

6. Con la empleada o niñera en la casa 

7. Al cuidado de un pariente de 18 años o más 

8. Al cuidado de un pariente menor de 18 años 

9. En casa solo 

10. Otro, ¿cuál? 

322. (ENC: solo para quienes respondieron 1 en 

321) ¿A qué tipo de hogar comunitario, 

guardería o jardín asistía, antes de la pandemia? 

1. Hogar comunitario de Bienestar Familiar  

2. Guardería hogar infantil o jardín de Bienestar 

Familiar  

3. Otra guardería o jardín oficial  

4. Guardería o jardín privado 

323. En el lugar donde pasaba la mayor parte 

del tiempo, antes de la pandemia ¿recibía 

alimentos (desayunos, medias nueves, 

almuerzos, etc.) en forma gratuita o por un pago 

simbólico? 

1.Sí 

2. No 

 

324. ¿Cuántos hijos menores de edad tiene (Nombre del 

postulante)?  /___/___/ 

 

324A. 

¿De qué edades? ______________ 

 

324B. ¿Cómo se llaman? 

________ 

325. ¿_______ sabe leer y escribir? 

 

1 Sí 

2  No 
 

325a. ¿______ asiste a alguna escuela, colegio 

o universidad, de forma presencial o virtual o 

realizaba un curso en el SENA? 

 

1  Sí 

2 No → 327 

 

326. ¿Cuál es el nivel educativo más alto 

alcanzado por _______? 

1 Preescolar (Pase a 326a) 

2 Básica primaria (Pase a 326b) 

3 Básica secundaria (Bachillerato básico) 

(Pase a 326c) 

4 Media Académica o clásica (Bachillerato 

clásico) (Pase a 326d) 
5 Media técnica (Bachillerato técnico) 

(Pase a 326d) 
6 Normalista (Pase a 326e) 
7 Técnica profesional (Pase a 326f) 

8 Tecnológica (Pase a 326f) 
9 Universitaria (Pase a 326g) 

 

326a. ¿Cuál fue el último año o grado aprobado en 

preescolar por_______? 

1 Prejardín 

2 Jardín 

3 Transición 

(Pasea 327) 
 

326b. ¿Cuál fue el último año o grado aprobado 

en básica primaria por________? 

1 1° 

2 2° 

3 3° 

4 4° 

5 5° 

Pase a 327 

326c. ¿Cuál fue el último año o grado aprobado 

en básica secundaria por_______? 

1 6° 

2 7° 

3 8° 

4 9° 

 

(Pase a 327) 
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326d. ¿Cuál fue el último año o grado aprobado en media 

académica o media técnica por _______? 

1 10° 

2 11° 

 

(Pase a 327) 

326e. ¿Cuál fue el último año o grado aprobado 

en normalista por ______? 

1 10° 

2 11° 

3 12° 

4 13° 

(Pase a 327) 

326f. ¿Cuál fue el último año o grado aprobado 

en técnica profesional o tecnológico por 

_______? 

1 1 año 

2 2 años 

3 3 años 

(Pase a 327) 

326g. ¿Cuál fue el último año o grado aprobado en universitario por _______? 

 

1 1 año 

2 2 años 

3 3 años 

4 4 años 

5 5 años 

6 6 años 

(Pase a 327) 

327. Usted o alguien en su hogar es beneficiario de alguno(s) de los siguientes programas o ayudas? (leer opciones) (ENC RM) 

 Fue Es Nunca 

ha 

sido 

No 

sabe 

A. Familias en Acción 1 2 3 9 

B. Programas para el adulto mayor 1 2 3 9 

C. Programas de formación para el trabajo del SENA 1 2 3 9 

D. Programas de formación para el trabajo con otra entidad 1 2 3 9 

E. Jóvenes en Acción 1 2 3 9 

F. Programas del ICBF 1 2 3 9 

G. Subsidio al desempleo  1 2 3 9 

H. Ayudas para desastres naturales 1 2 3 9 

I. Ayudas para desplazados 1 2 3 9 

J. Programa Nacional Integral de Sustitución de cultivos PNIS 1 2 3 9 

K. Ingreso Solidario 1 2 3 9 

L. Compensación del IVA 1 2 3 9 

M. Otras ayudas COVID 1 2 3 9 

N. Otro, ¿Cuál? 1 2 3 9 
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IV. Gastos (ENC: Lea el siguiente texto “Vamos a hablar sobre cómo son los gastos de su hogar actualmente”) 

(ENC: Escriba en números y también en letras ) 

  401. En promedio mensual cuánto gastasu hogar en….” 

1. No hay gasto 

9. NS/NR 

Valor del gasto $ __________________________ 

A Alimentos 1 9 $_________________________ 

En letras: 
 

B Transporte (bus, servicio público, taxis) 1 9 $_________________________ 

En letras: 
 

C Educación (pensión, transporte escolar, alimentación 

escolar, tareas) 
1 9 $_________________________ 

En letras: 
 

D Salud (medicamentos, citas médicas, copago, pago 

EPS) 
1 9 $_________________________ 

En letras: 
 

E Servicios públicos (agua, luz, recolección de basuras, 

gas, teléfono fijo, internet, televisión por cable) 
1 9 $_________________________ 

En letras: 
 

F Celular (plan pospago- prepago) 1 9 $_________________________ 

En letras: 
 

G Arriendo de vivienda 1 9 $_________________________ 

En letras: 
 

H Pago de la cuota de crédito de vivienda 1 9 $_________________________ 

En letras: 
 

I Gastos relacionados con la vivienda (administración, 

mantenimiento) 
1 9 $_________________________ 

En letras: 
 

J Otros (diversión, esparcimiento, deudas, préstamos) 1 9 $_________________________ 

En letras: 
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402. ¿Ha cambiado sus hábitos de consumo debido a la pandemia? 

 

1 Si 

2 No  
 

403. Si compara sus gastos de hoy frente a los gastos que tenía antes 

de la pandemia, hoy su hogar… 

 

 Más igual Menos 

a.  Gasta en alimentación 1 2 3 

b. Gasta en educación 1 2 3 

c. Gasta en salud 1 2 3 
 

404. En la última semana, ¿usted o algún miembro del hogar dejó de 

recibir alguna de las tres comidas principales del día? 

1 Si 

2 No (pase a módulo V)  

 

 

405. En la última semana, ¿cuál de las tres comidas del día usted o 

algún miembro del hogar dejó de recibir? 

 

 Sí No 

Desayuno 1 2 

Almuerzo 1 2 

Cena 1 2 
 

 

 

V. Acceso a servicios financieros. (ENC: Lea el siguiente texto “Ahora vamos a hablar de los servicios financieros que tiene el hogar actualmente”) 

 

500.Actualmente, ¿usted cuenta con alguno de los siguientes 

servicios financieros? 

  Si No 

A Cuenta de ahorros 1 2 

B Cuenta corriente 1 2 

C Tarjeta de crédito 1 2 

D CDT 1 2 

E AFC 1 2 

F Otro ¿Cuál? 1 2 
 

501. ¿Durante el último año, usted intentó acceder a créditos en el sistema financiero 

formal? (ENC: bancos) 

 

Si 1 

No 2 →504 
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502. ¿Le fue otorgado el crédito? 

 

Si 1 →504 

No 2 

 

 

 

 

 

 

 

503. ¿Por qué le fue rechazada la solicitud? 

 

  Si No 

A El destino del crédito no fue aprobado 1 2 

B No tenía suficiente ingreso 1 2 

C Mala historia crediticia 1 2 

D Garantía inadecuada 1 2 

E No sabe, nunca le respondieron  1 2 

F Otro ¿Cuál? 1 2 
 

504.Durante el último año usted obtuvo algún crédito o 

préstamo? (ENC: excluya tarjetas de crédito; incluya 

familiares, amigos o prestamistas) 

 

Si 1 ¿Cuántos? _______ 

No 2 ➔ Pase a 508 
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505. ¿Con quién tienen el crédito? 

 

 

 

506. (RM ESPONTANEA) ¿Cuál fue el destino 

principal que le dio a ese crédito? 

1. Pagar la educación de los hijos o propia 

2. Comprar una casa 

3. Comprar un carro 

4. Comprar otros activos  

5. Cubrir los daños de desastres naturales 

6. Recreación, celebraciones, viajes y entretenimiento 

7. Montar o invertir en un negocio 

8. Mejorar vivienda 

9. Pagar deudas  

10. Comprar ropa o comida 

11. Comprar muebles o electrodomésticos 

12. Pagar gastos de salud 

13. Compra de maquinaria y equipo 

14. Otro: ¿cuál? 

507. ¿Alguna vez usted 

se ha retrasado en el 

pago de ese crédito? 

 

1 Si 

2 No 

 

 

A. Bancos o entidades financieras 

1 2→ B 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 
 

1 

2 
 

B. Fondos de empleados o 

cooperativas 

1 2→C 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 
 

1 

2 
 

C. Almacenes de cadena, 

Hipermercados (Falabella, Éxito 

Alkosto, etc.) 

1 2→D 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 
 

1 

2 
 

D. Cajas de compensación familiares 

1 2→E 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 
 

1 

2 
 

E. Amigos y/o familiares 

1 2→F 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 
 

1 

2 
 

F. Prestamistas o “gota a gota”  o 

pagadiario 

1 2→G 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 
 

1 

2 
 

G. Empleador 

1 2→H 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 
 

1 

2 
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H. Icetex 

1 2→I 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 
 

1 

2 
 

I. Tenderos 

1 2→J 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 
 

1 

2 
 

J. Compras por catálogo 

1 2→K 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 
 

1 

2 
 

K. Casas de empeño, prenderías o 

casas comerciales 

1 2→L 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 
 

1 

2 
 

L. Otro  

1 2→508 

¿Cuál?__________ 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 
 

1 

2 
 

 

 

 

508. ¿Usted o alguno de los miembros del hogar ahorra parte 

de los ingresos que recibe? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si 1 

No 2→pasar a 511 

 

 

 

509. Principalmente ¿dónde ahorra? 

 

Banco o entidad financiera 1 

Efectivo (vivienda) 2 

Fondo de empleados 3 

Cadenas de ahorro 4 

Cooperativa 5 

Otro ¿Cuál? 6 
 

 

510. En promedio ¿cuánto ahorran mensualmente? (ENC: Escriba en números y también en letras) 

$____________________________________ 

 

 

511. (solo para tratados) Alguna vez se ha atrasado con el pago de la cuota del crédito de su vivienda? 

Si 1 

No 2→Módulo VI 
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512. (solo para tratados) ¿cuál es la razón principal por la cual usted se ha atrasado en las cuotas? 

Usted o algún miembro de su hogar se quedaron sin 

empleo 

1 

Usted o algún miembro de su hogar presentaron una 

disminución en los ingresos 

2 

Otro ¿Cuál? 3 
 

513. (solo para tratados) ¿El atraso en las cuotas hizo que usted…? 

 

 Sí No 

Perdiera el subsidio 

 

1 2 

Perdiera el beneficio de disminución 

a la tasa 

 

1 2 

Perdiera la vivienda 

(validar con pregunta 4) 

1 2 
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VI. Capital social y seguridad 

601. De 1 a 5, donde 1 es nada a gusto y 5 muy a gusto ¿Qué tan a gusto se siente su 

hogar con el barrio en el que vive…? 

 

 

1 2 3 4 5 
 

602. En una escala de 1 a 5, donde 1 es nada frecuente y 5 muy 

frecuente ¿Con qué frecuencia se presentan en el barrio en donde 

vive 

 

       NS/NR 

A Atracos o robos 1 2 3 4 5 9 

B Homicidios o 

asesinatos 

1 2 3 4 5 9 

C Presencia de 

pandillas 

1 2 3 4 5 9 

D Expendio y 

consumo de 

drogas 

alucinógenas 

1 2 3 4 5 9 

E Consumo de 

alcohol en 

lugares públicos 

(Parques) 

1 2 3 4 5 9 

F Prostíbulos o 

prostitución 

callejera 

1 2 3 4 5 9 

G Otro ¿Cuál? 1 2 3 4 5 9 

 

 

603. En una escala de 1 a 5 donde 1 es muy inseguro y 5 muy seguro ¿qué tan seguro 

se siente usted en el barrio en el que vive? 

 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

 

604. En el último año usted o algún miembro de su hogar fue víctima 

de… 

 

 Sí No 

a. Robo o atraco a personas 1 2 

b. Robo o atraco a vehículos o 

motos 

1 2 

c. Robo o atraco a residencias 1 2 

d. Lesiones personales  1 2 

e. Secuestro 1 2 
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 f. Acoso o violación sexual 1 2 

g. Extorsión 1 2 

h. Homicidio 1 2 

i. Amenaza 1 2 

Otro. ¿Cuál? 1 2 
 

605. Actualmente, ¿Algún miembro del hogar pertenece a alguna de las siguientes 

organizaciones…? 

 Si No 

A. Junta de Acción Social / Comunal 1 2 

B. Organización de caridad 1 2 

C. Organización comunitaria o de barrio (de base) 1 2 

D. Organización religiosa 1 2 

E. Juntas de edificios o conjuntos residenciales  1 2 

F. Instancias de participación apoyadas o promovidas por el Estado 1 2 

G. Organización étnica 1 2 

H. Organización cultural o deportiva 1 2 

I. Organización educativa (asociación de padres de familia) 1 2 

J. Organización de conservación del medio ambiente 1 2 

K. Asociación de vigilancia y seguridad 1 2 

L. Sindicato, cooperativa de trabajo o agremiación de productores 1 2 

M. Movimiento o partido político 1 2 

N. Otro. ¿Cuál? ____________________ 1 2 
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VII. Bienestar subjetivo 

701. Ahora quiero que por favor se concentre en cómo se sintió la semana pasada y en cuáles fueron sus sentimientos y emociones en ese 

momento. Dígame en esta escala de “casi nunca o nunca”, “pocas veces”, “varias veces”, “casi todo el tiempo”, qué tan seguido se sintió 

usted de esta manera.  

 

 Casi nunca o 

nunca (menos de 

1 día a la semana) 

Pocas veces (entre 

1 y 2 días a la 

semana) 

Varias veces (entre 

3 y 4 días a la 

semana) 

Casi todo el tiempo 

(entre 5 y 7 días a la 

semana) 

a.  Le molestaron cosas que usualmente 

no le molestan 
1 2 3 4 

b. Se sintió con esperanza de su futuro 1 2 3 4 

c. Se sintió deprimido 1 2 3 4 

d.  Se sintió con miedo 1 2 3 4 

e. Durmió mal en la noche (es decir, 

descansó poco) 
1 2 3 4 

f.  Se sintió solo 1 2 3 4 

 1 2 3 4 
 

 

702. En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos proporcionan. Elija para cada una, la 

respuesta que mejor refleje su situación entre las opciones de respuesta disponibles.  

 

 1. Mucho 

menos de lo 

que quería 

2.  Menos 

de lo que 

quería 

3. Ni mucho 

ni poco 

4. Casi 

como quería 

5. Tanto 

como quería 

8. No aplica 

(no 

mencionar) 

       

a Recibe visitas de sus familiares y amigos 1 2 3 4 5 8 

b. Recibe ayuda en asuntos relacionados con el estudio 

o su trabajo  
1 2 3 4 5 

8 

c. Cuenta con personas que se preocupan de lo que le 

suceda 
1 2 3 4 5 

8 

d. Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus 

problemas personales y familiares 
1 2 3 4 5 

8 

e. Tiene la posibilidad de hablar con alguien de sus 

problemas económicos 
1 2 3 4 5 

8 

f. Recibe consejos útiles cuando le ocurre algún 

acontecimiento importante en su vida 
1 2 3 4 5 

8 

g. Recibe ayuda cuando esta enfermo(a) en cama 1 2 3 4 5 8 

 

703. En una escala de 1 a 5, donde 1 es nada satisfecho y 5 es muy satisfecho ¿Qué tan satisfecho ha estado usted con su vida en los últimos 

días?  

 1 2 3 4 5  
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1000. DATOS ADICIONALES 

1001. Nombre de la persona __________________________________ 

Apellidos_______________________________________ 

1002. Teléfono Celular: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1003. Teléfono Fijo: _ _ _ _ _ _ _ 

1004. Número de documento de identificación(prediligenciado): _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ 

1005. Tipo de documento:    

 

Tarjeta de 

Identidad 

1  

Cédula 2  

Pasaporte 3→ Nacionalidad___________ 

Cédula de 

extranjería 

4→ Nacionalidad___________ 

 

Le agradecemos mucho sus opiniones. Quisiera preguntarle si estaría dispuesto en el futuro a volver a colaborar con nosotros. 

Sí 1  No 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

704. En una escala de 1 a 5, donde 1 es "nada feliz" y 5 "muy feliz", ¿El día de ayer qué tan feliz se sintió?  

1 2 3 4 5 
 

705. ¿En una escala de 1 a 5, donde 1 es "nada preocupado" y 5 "muy preocupado", ¿El día de ayer qué tan preocupado se sintió?  

1 2 3 4 5 
 

706. En una escala de 1 a 5, donde 1 es "nada deprimido" y 5 "muy deprimido", ¿El día de ayer qué tan deprimido se sintió?  

 

1 2 3 4 5 
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CONTROLES FINALES 

Fecha de la encuesta           Día /____/____/     Mes /____/____/     Año 

/________/ 

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

Encuestador Cédula Supervisor                                                         Cédula 

SUPERVISIÓN HALLAZGO RESPONSABLE ACCIÓN RESPONSABLE APROB RECHAZ 

Monitorización 

(75%) 

1     1 2 

Re-contacto 

Presencial 

2     1 2 

Re-contacto 

Telefónico 

3     1 2 

Revisión en Campo 4     1 2 

Revisión en Crítica 5     1 2 

Notas 

HALLAZGO: 1 Inconsistencia- 2 Datos Ficticios- 3 Pregunta faltante  ACCIÓN: 5 Anular- 6 Verificar- 7 

Recuperar- 8 Devolver a Campo  APROBADO/RECHAZADO 

Verificad Codificad 

Verificación de 

Crítica 

6 HALLAZGO ACCIÓN   

HALLAZGO: 1 Omisión código - 2 Código errado - 3 Omisión de crítica ACCIÓN: 1 Asignar código - 2 Corregir - 3 Revisión pases/Revisión 

campos - 7 Otro 

 

 


