
Selección única  No, fin del formulario 

01 Sí  Sí, Siguiente Pregunta 

02 No 

Selección única 

01 Sí 

02 No 

Selección única 

01 Sí 

02 No 

P.4: ¿Cuál es su nombre completo?  Texto/Escribir en Mayúscula NA 

Selección única 

01 Cédula de ciudadanía 

02 Tarjeta de identidad 

03 Pasaporte 

04 Cédula de extranjería 

05 Permiso de Protección Temporal 

06 Otro ¿Cuál? 

P.6: ¿Cuál es su número de documento?  Texto  NA 

Selección única 

01 Hombre 

02 Mujer 

03 Intersexual o indeterminado 

Selección única 

01 Heterosexual (atracción hacia personas del sexo/género 

opuesto) 

02 Gay (hombre que siente atracción hacia otros hombres).

03 Lesbiana (mujer que siente atracción hacia otras mujeres).

Bisexual (atracción hacia personas de varios sexos/géneros).

04 Otro ¿Cuál? (ejemplos: asexual, demisexual, pansexual). 

05 Prefiero no respoder 

Selección única  

01 Colombia 

02 Otro ¿cuál? 

P.10:  ¿Cuál es su fecha de nacimiento?  dd/mm/aaaa  NA 

Selección única 

01 Usaquén  

02 Chapinero 

03 Santa Fe 

04 San Cristóbal 

05 Usme  

06 Tunjuelito 

07 Bosa 

08 Kennedy 

09 Fontibón 

10 Engativá 

11 Suba 

12 Barrios Unidos 

13 Teusaquillo 

14 Los Mártires 

15 Antonio Nariño 

16 Puente Aranda 

17 Candelaria 

18 Rafael Uribe Uribe 

19 Ciudad Bolívar 

20 Sumapaz 

P.12: ¿En cuál barrio habita usted?  Texto  NA 

Selección única: 

1. Indígena 

2. Gitano/a (rom) 

3. Raizal 

4. Palenquero/a 

5. Negro/a 

6. Mulato/a 

7. Afrocolombiano/a 

8. Ninguno de los anteriores 

Selección múltiple 

01 Oír, aún con audífonos medicados.  

02 Hablar o conversar  

03 Ver, aún usando lentes o gafas 

04 Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras 

05 Agarrar o mover objetos con las manos 

06 Comprender, concentrarse o recordar (intelectual o cognitivo).

07 Manejar emociones, ansiedad u otras condiciones de salud 

mental.

08 Ninguna 

Selección única:  

1. Sí 

2. No 

P.16: ¿Cuál es su ciudad de origen?  aaaa  NA 

P.17: ¿Cuál es su departamento de origen?  Texto NA 

P.18: ¿En que año llegó usted a Bogotá?  aaaa  NA 

Selección única:  

Población en proceso de Reincorporación

IDENTIFICACIÓN

NA 

No, Siguiente Pregunta 

P.3: Acepta el uso de información para postulaciones a ofertas disponibles  No, Siguiente Pregunta 

P.1: ¿Acepta la realización de la caracterización? 

P.2: ¿Acepta recibir información relacionada con la Ruta de 

Inclusión socioeconómica? 

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACIÓN INCLUSIÓN SOCIOECONÓMICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La caracterización socioeconómica permite identificar las habilidades y destrezas ocupacionales de la persona, a partir de la revisión de su formación y experiencia laboral. Luego de hacer 

esta valoración, el enlace orientará en la ruta que más se acerque a su perfil. Es claro que los enlaces no emplean y no asignan bonificaciones ni ayudas económicas para emprendimientos ni 

para vacantes.  

Así mismo se deja constancia que la persona caracterizada autoriza el tratamiento de sus datos personales conforme a la Ley 1581 de 2012.  

P. 19: Proceso de la ARN al que pertenece NA 

P.5: ¿Cuál es su tipo de documento? 

P.7: ¿Cuál fue su sexo asignado al nacer?  

P.9:  ¿En qué país nació usted? 

P.8: ¿Cuál de estas alternativas define mejor su orientación sexual?

Se entiende por orientación sexual la atracción que una persona puede tener hacia el 

sexo/género opuesto (heterosexual), el mismo sexo/género (homosexual), o hacia 

ambos sexos/géneros (bisexual). 

P.11:  ¿En cuál localidad habita usted? 

P.13: De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos físicos, usted se reconoce 

como: (está formulada como la Encuesta Nacional de Hogares) 
NA 

P.14: ¿Usted tiene alguna necesidad especial para…? NA 

NA 

P.15: (si pregunta 14=sí) 

¿Usted tiene certificado por su discapacidad? 

NA 

NA 

NA 

NA 



Reintegración Regular

Reintegración Especial

Comparecientes de la Fuerza Pública ante la JEP

Proceso de Atención Diferencial, AutoSAR AI 067.

Selección única:  

SI

NO

NO SABE

P. 20: ¿Cuántas personas conforman su hogar (incluido usted)? Número NA 

Selección única

Cabeza de hogar (Jefe del hogar)

Cónyuge o compañero(a)

Hijo(a), hijastro(a), hijo(a) adoptivo(a)

Nieto(a)

Padre, madre, padrastro, madrastra

Hermano(a)

Yerno / Nuera

Abuelo(a)

Suegro(a)

Tío(a)

Sobrino(a)

Primo(a)

Cuñado(a)

Otro pariente

Empleado(a) de servicio doméstico

Pariente del servicio doméstico

Pensionista

Pariente de pensionista

No pariente

P. 22: De los miembros del hogar, ¿Cuántos son mayores de 18 años? (Solo escribir 

números) 
Número NA 

P. 23: Número de hijos Número
Sí, pasar a la siguiente pregunta.

No, pasar a pregunta P25.

P. 24: Fecha de nacimiento de hijos dd/mm/aaaa  NA 

Selección única

Soltero/a

Casado/a

Divorciado/a

Separado/a

Viudo/a

Unión marital de hecho

Selección única

SI

NO

NO SABE

Selección única

Sí, pertenezco al grupo A

Sí, pertenezco al grupo B

Sí, pertenezco al grupo C

Sí, pertenezco al grupo D

No, no estoy registrado en el SISBÉN y deseo solicitar la encuesta

del SISBEN

No, no estoy registrado en el SISBÉN y no deseo solicitar la

encuesta del SISBEN

No sé si estoy registrado en el SISBÉN

Selección múltiple 

Sí, de tipo físico

Hay algún aspecto o situación de su bienestar y estabilidad 

Sí, de tipo sensorial (visual o auditivo)

Sí, de otro tipo

No, no tengo ninguna restricción de salud

Selección única

Contributivo

Subsidiado

Especial

No estoy afiliado a ningún régimen de salud

Selección única

Sí, cotizo en un fondo público (Colpensiones y otro)

Sí, cotizo en un fondo privado

Sí, cotizo pero no sé si es público o privado

Tengo asignación de retiro de fuerzas militares

No, pero he cotizado anteriormente

No, nunca he cotizado

Selección única

Ninguno - no sabe leer ni escribir

Ninguno - sabe leer y escribir

Educación Básica Primaria (1,2,3,4 y 5)

Educación Básica Secundaria (6,7,8,9)

Educación media (10 y 11)

P. 19.1 ¿Se encuentra activo(a) en este proceso? 

P. 19: Proceso de la ARN al que pertenece NA 

NA 

COMPOSICIÓN DEL HOGAR

SOCIOECONÓMICO

NA 

SALUD

P. 28: ¿Presenta usted alguna restricción de salud que le dificulte realizar sus 

actividades diarias? 
NA 

Sí, pasar a la siguiente pregunta.

No, pasar a pregunta P28.

NA 

NA 

P: 26: ¿Su hogar está registrado en Sisbén en Bogotá?

P. 21: ¿Cuál es su parentesco con el jefe del hogar?

P. 25 ¿Cuál es su estado civil?

P. 27: ¿Está registrado en el Sistema de Identificación de Potenciales Beneficiarios 

de Programas Sociales (SISBÉN)?

EDUCACIÓN

P. 31: ¿Cuál es su nivel educativo más alto alcanzado y, si aplica, en qué áreas se ha 

formado?
NA

P. 30: ¿Actualmente realiza aportes a un sistema de pensión?

P. 29: ¿A qué régimen de salud está afiliado actualmente? NA 

NA 



Bachillerato completo

Técnica o Tecnológica

Profesional Universitario (a)

Posgrado

Formación técnica o tecnológica incompleta

Formación técnica o tecnológica completa

Formación universitaria incompleta

Formación Universitaria completa

Formación postuniversitaria

Selección única

SI

NO

Selección única

SI

NO

Selección única

Educación Básica Primaria (1,2,3,4 y 5)

Educación Básica Secundaria (6,7,8,9)

Educación media (10 y 11)

Técnica o Tecnológica

Formación complementaria

Pregrado

Posgrado

Selección única

Usaquén

Chapinero

Santa Fe

San Cristóbal

Usme

Tunjuelito

Bosa

Kennedy

Fontibón

Engativá

Suba

Barrios Unidos

Teusaquillo

Los Mártires

Antonio Nariño

Puente Aranda

Candelaria

Rafael Uribe Uribe

Ciudad Bolívar

Sumapaz

Selección única

No encontró cupo

Considera que no está en edad escolar o que ya terminó

Costos educativos elevados o falta de dinero

Responsabilidades familiares

Falta de documentos

Problemas de seguridad

Necesita trabajar

Por enfermedad

No le gusta o no le interesa el estudio

Por discapacidad

Por embarazo o lactancia

Después del desplazamiento perdió el interés por el estudio

Acoso en los establecimientos académicos 

Otra ¿Cuál?

Selección única

SI

NO

Selección única

SI

NO

Selección única

Rural

Urbana

Selección única

Casa

Apartamento

Cuarto en inquilinato

Cuarto en otro tipo de estructura

Vivienda Indígena

Pagadiario

Invasión

Selección única

Arriendo

Familiar

Propia, pero la está pagando

Con permiso de un/a conocido/a sin pago alguno

Con permiso de un/a conocido/a con pago

P. 42: ¿Su vivienda cuenta con los siguientes servicios públicos? Selección única

SI

NO

P. 43: ¿Su vivienda cuenta con los siguientes servicios públicos? Selección única

SI

NO

P. 44: ¿Su vivienda cuenta con los siguientes servicios públicos? Selección única

SI

NO

P. 45: ¿Su vivienda cuenta con los siguientes servicios públicos? Selección única

P. 31: ¿Cuál es su nivel educativo más alto alcanzado y, si aplica, en qué áreas se ha 

formado?
NA

P. 32: ¿Cuenta con certificación que valide su educación? (diploma, acta de grado, 

etc.)
NA

NA

Si las respuestas son la 2 o 9 pasar a 

la pregunta 39, si las respuestas son 

1,3,4,5,6,7,8,10,11,12 y 13 pasar a la 

siguiente pregunta P37.

P. 37: ¿Le gustaría continuar sus estudios? NA

P. 33: ¿Se encuentra estudiando actualmente? 

P. 34: Si se encuentra estudiando ¿En qué nivel educativo se está formando?

Sí, pasar a la siguiente pregunta.

No, pasar a pregunta P35.

P.36: ¿Cuál es la razón principal por la que actualmente no se encuentra 

estudiando? 

P. 35 Localidad donde estudia

P. 41: Tipo de tenencia de vivienda

P. 39: ¿En qué zona de la ciudad habita usted? NA

NA

NA

Recolección de basuras
NA

P. 38: ¿Estaría dispuesto/a o tendría posibilidades para pagar su estudio? NA

VIVIENDA

P. 40: ¿En qué tipo de vivienda habita?

NA

NA

NA
Alcantarillado

Acueducto



SI

NO

P. 46: ¿Su vivienda cuenta con los siguientes servicios públicos? Selección única

SI

NO

P. 47: ¿Su vivienda cuenta con los siguientes servicios públicos? Selección única

SI

NO

P. 48: ¿Su vivienda cuenta con los siguientes servicios públicos? Selección única

SI

NO

Selección única

Conseguir empleo

Cambiar el empleo actual

Mantenerme en el actual empleo

Iniciar un emprendimiento

Fortalecer un emprendimiento que ya tengo

Continuar estudiando

Empezar a estudiar

Acreditar conocimientos ya adquiridos

Otra

Selección única FUCOLDE

Trabajando

Oficios del hogar

Pensionado, jubilado

Buscando trabajo

Estudiando

Incapacitado permanente para trabajar

Recibe dinero por la renta/arrendamiento de alguna tierra que 

posea

Viajando

Otros

Ninguno

Selección única FUCOLDE

Empleo formal 

Empleo informal (trabajo por cuenta propia sin contrato formal)

Emprendimiento o negocio propio. 

Agricultura o ganadería

Subvenciones o ayudas gubernamentales 

Remesas (dinero enviado por familiares en el extranjero)

Pensiones o jubilación. 

Inversiones (renta de propiedades, acciones, etc.) 

Trabajo estacional o temporal.

Obtención de donacones o limosnas 

Otra, ¿cuál?

Selección única

SI

NO

Selección única

Ha preferido no buscar trabajo por ahora

Ha enviado hojas de vida poro no la han llamado

Participé en un proceso de selección, pero no me contrataron

No sabe dónde buscar trabajo

No le gustan los trabajos que ha conseguido

Está estudiando y no tiene tiempo

Responsabilidades de cuidado (hijos, familiares, personas,

dependientes)

Fue desvinculado del trabajo que tenía

No lo contratan por falta de capacitación o educación requerida

No lo contratan por falta de experiencia laboral específica

No lo contratan por ser excombatiente/compareciente

No lo contratan por antecedentes penales

Problemas de salud física o mental

Selección única

Empresa privada formal (empresa, comercial, industrial, de

servicios, etc)

Empresa privada informal, (sin contrato, sin seguridad social, sin

registro legal)

Pública (alcaldía, ministerio, institución estatal, etc)

Informal

Organización No Gubernamental

Cooperativa o asociación comunitaria

Trabajo independiente o cuenta propia

Otra

Selección única

Industria (producción, manufactura, procesamiento de alimentos,

textiles, etc)

Servicios públicos domiciliarios (electricidad, gas, agua,

acueducto, alcantarillado, aseo y saneamiento básico)

Actividades de atención de salud humana y de asistencia social.

Construcción

Comercio al por mayor y al por menor

Trabajo en el hogar / cuidado de personas (ama de casa, cuidadora

de niños, adultos mayores, etc)

Transporte - conductor

Agricultura, ganadería, caza, silvicultura y pesca

Información y Comunicaciones

Servicios técnicos (automotriz, reparación de electrodomésticos,

sistemas eléctricos o tecnológicos, etc)

Seguridad (vigilancia, escolta, control, empresas de seguridad, etc)

Con el estado (en alguna oficina pública)

NA

NA

NA

NA
Electricidad

Alumbrado público

Telefonía móvil (celular)

Gas domiciliario (por red)

P. 51: ¿Cómo genera sus ingresos? Su actividad principal

Si la respuesta es la 1,2,4,5,6,7,8,90 

10 pasar a la pregunta P. 52

Si las respuesta es 3 pasar a la 

pregunta P 86

P. 54: ¿En qué tipo de entidad trabaja?

P. 55: ¿En qué área trabaja? NA

P. 49 ¿Cuál es su principal interés a corto y mediano plazo?

INTERES PRODUCTIVO

NA

PRODUCTIVIDAD: OCUPACIÓN

P. 50: ¿En qué actividad ocupó la mayor parte del tiempo la semana pasada? NA

P. 53: ¿Cuál es el motivo principal por el que no tiene trabajo?

P. 52: ¿Se encuentra trabajando actualmente?
Si pasar a la pregunta P. 54.

No pasar a la pregunta P.53

NA

NA

EMPLEABILIDAD



Hoteles, restaurantes, cafeterías, servicios de comida.

Educación (escuela u otro centro de enseñanza)

Actividades de servicios administrativos y de apoyo

Explotación de minas y canteras

Servicios personales (belleza, peluquería, barbería, estética, etc,)

Actividades profesionales, científicas y técnicas

Trabajo comunitario

En el ejército

En la policía

Auxiliar cívico

Otra ¿Cuál?

Selección única

Obrera/o – empleada/o de empresa particular

Obrera/o -o empleada/o del gobierno

Empleado/a doméstico

Profesional independiente

Trabajador/a independiente o por cuenta propia

Patrón/a o empleador/a

Trabajador/a de finca, tierra o parcela propia en arriendo, aparcería,

usufructo o posesión

Trabajador/a sin remuneración

Ayudante sin remuneración (hijo o familiar de empleados

domésticos, mayordomos, jornaleros, etc.)

Jornalero/a de peón

Otra ¿Cuál?

Selección única

Por cuenta propia.

Término indefinido.

Prestación de servicios

Obra labor

Término fijo.

A destajo.

Aprendiz del SENA / Práctica laboral.

No tiene contrato.

Selección única

En la oficina, local de la empresa o del/la patrono/a contratante

En la vivienda que habita.

En vivienda distinta a la que habita.

En la calle, ambulante.

En la calle, estacionario.

En kiosco o caseta.

En un vehículo motorizado (taxi, carro, bus, moto, lancha)

En zorra, carreta o zorrillo

En una mina o cantera

En una obra en construcción

En campo o área rural, mar o río

Servicios de seguridad en instalaciones o en campo

No tengo un lugar fijo

Selección única

Zona urbana

Zona rural

Selección única

Bogotá

A las afueras de Bogotá

En otro municipio

Selección única

Menos de 4 horas

Entre 4 y 6 horas

Entre 6 y 8 horas

Más de 8 horas

Selección única

Menos de 3 días

Entre 3 y 5 días

6 días

7 días

Selección única

Menos de 3 meses

Entre 3 y 6 meses

Entre 6 y 9 meses

10 meses o más

Selección única

Unipersonal.

10 o menos empleados.

11-50 empleados.

51-200 empleados.

Más de 200 empleados.

No sabe

Selección única

Plataformas de empleo en internet (como Computrabajo,

ElEmpleo, etc.)

Gestión institucional (ARN)

Redes sociales (como Facebook, WhatsApp, LinkedIn, etc.)

Recomendación de una persona conocida

Ferias de empleo o convocatorias organizadas por instituciones

Iniciativa propia

A través del SENA, otra oficina pública de empleo o agencias de

empleo

Ayuda psicosocial

Educación formal

Capacitación recibida en el programa

Selección única

Nada

Algo

Mucho

Selección única

Muy improbable

Improbable

Probable

P. 55: ¿En qué área trabaja? NA

P. 67: ¿Qué tan probable es que pueda obtener un ascenso en su trabajo actual?

NA

NA

NA

P. 59: Trabaja usted en:  NA

NA

P. 56: En su trabajo usted es:

P. 57: ¿Qué tipo de contrato tiene?

P. 58: ¿Dónde realiza su trabajo principalmente?

P. 60: ¿En dónde está ubicada la empresa donde trabaja?

NA

NA

P. 61: ¿Cuántas horas trabaja al día? NA

NA

NA

NA

P. 62: ¿Cuántos días trabaja a la semana?

P. 63: ¿Cuántos meses trabaja al año?

P. 64: ¿En qué tipo de empresa trabaja?

P. 65: ¿Cómo consiguió su empleo actual?

P. 66: ¿Qué tanto cree que su trabajo actual se ajusta a su experiencia y sus 

habilidades?

NA



Muy probable

Selección única

Ser discriminada/o por sus compañeros de trabajo.

Ser discriminada/o por los clientes.

Temor a enfrentar discriminación de género o sexismo en el

entorno laboral

Temor a ser víctima de acoso laboral o sexual debido a mi género.

Que sus superiores no le tengan confianza.

Inseguridad sobre la estabilidad del empleo.

Miedo a no cumplir con las expectativas del cargo.

Falta de oportunidades de crecimiento y desarrollo profesional.

Dificultades para adaptarse al entorno laboral.

Preocupación por la carga de trabajo y el equilibrio entre la vida

laboral y personal.

No participé en el proceso de selección

Ninguna.

Otra Cuál?

P. 69: ¿Cuánto tiempo lleva trabajando en esa empresa/negocio? Años Años de trabajo en la empresa o negocio Pasar pregunta 71

P. 70: ¿Cuánto tiempo lleva trabajando en esa empresa/negocio? Meses Meses de trabajo en la empresa o negocio NA

Selección única

SI

NO

No aplica

Cumplir horarios.

Trabajar en equipo.

Recibir órdenes por personas que no han pertenecido a los grupos

armados o el ejercito

Los conocimientos específicos de su labor.

Trabajar con un/a jefe que no ha pertenecido a grupo

armado/ejercito

Atender clientes.

No ha aprendido nada

Malos tratos por parte de su jefe/a

Malos tratos por parte de sus compañeros/as

Nada me ha parecido difícil

Adaptarse a la cultura organizacional

Selección única

SI

NO

No aplica

Selección única

Usted mismo/a le informó

Desde el Programa le informaron

Alguien en la empresa se lo comunicó

Otros excombatientes le informaron

NO APLICA

Selección única

No ha querido informar por temor a ser discriminado/a

En el Programa/proceso le pidieron que no informara

Sabe solo la persona que lo/a contrató, pero le pidió que no le

dijera a nadie más

Por seguridad o poner en riesgo su vida.

NO APLICA

Selección única

SI

NO

NO SABE

No aplica

Selección única

SI

NO

No aplica

Selección única

No ha querido informar por temor a ser discriminado/a

En el Programa/proceso le pidieron que no informara

Sabe solo la persona que lo/a contrató, pero le pidió que no le

dijera a nadie más

Por seguridad o poner en riesgo su vida

NO APLICA

Selección única

SI

NO

No aplica

Selección única

Muy mala

Mala

Regular

Buena

Muy buena

NO APLICA

Selección única

No cuento con las habilidades o destrezas requeridas por las

empresas

No cuento con la formación requerida por las empresas

No cuento con los certificados educativos

No cuento con la experiencia laboral requerida por los

empleadores/as

No cuento con los certificados laborales

No encuentro información de las oportunidades de empleo que

existen en Bogotá

No cuento con los medios económicos, tecnológicos o de

transporte para acceder y permanecer en un empleo

Violencia intrafamiliar o de pareja

Cargas asociadas a las labores de cuidado o del hogar

P.80: ¿Cuál(es) considera que son las mayores dificultades que ha enfrentado para 

acceder a un empleo? (Marque máximo tres opciones).

P. 75: ¿Por qué no sabe?

P. 76: ¿En la empresa trabajaban más Firmantes del Acuerdo de Paz, personas en 

proceso de reintegración, reintegración especial o comparecientes de la Fuerza 

Pública ante la JEP?

P. 77: ¿Sus compañeros/as de trabajo no excombatientes saben que 

usted es es Firmante del Acuerdo de Paz, persona en proceso de reintegración, 

reintegración especial o compareciente de la Fuerza Pública ...

P. 79: Su relación con sus compañeros/as de trabajo no excombatientes es:

P. 67: ¿Qué tan probable es que pueda obtener un ascenso en su trabajo actual?

P. 68: ¿Sintió alguno de los siguientes temores cuando participó en el proceso de 

selección de su empleo actual?

P. 72: ¿En su trabajo, qué es lo que le ha parecido más difícil?

P. 73: ¿Su jefe sabe que usted es Firmante del Acuerdo de Paz, persona en proceso 

de reintegración, reintegración especial o compareciente de la Fuerza Pública ante 

la JEP?

NA

NA

P. 71: ¿En el proceso de selección sabían que usted es Firmante del Acuerdo de Paz, 

persona en proceso de reintegración, reintegración especial o compareciente de la 

Fuerza Pública ante la JEP?

NA

NA

Si pasar a la preegunta P. 78

No pasar a la siguiente pregunta

P. 77.1: ¿Por qué no saben?  NA

P. 78: ¿Por ser Firmante del Acuerdo de Paz, persona en proceso de reintegración, 

reintegración especial o compareciente de la Fuerza Pública ante la JEP se ha 

sentido discriminado en su trabajo?

NA

NA

NA

P. 74: ¿Cómo se enteró su jefe/a? 

NA

NA

NA

NA



Estigmatización

Discriminación por razones de género, edad, orientación sexual,

etnia o estrato socioeconómico.

Antecedentes judiciales

Baja autoestima o dificultades socioemocionales

No tengo un proyecto de vida claro

Falta de motivación

Barreras en el proceso de selección.

La remuneración económica.

Ninguna

Otra ¿Cuál?

NO APLICA

Selección única

Industria (producción, manufactura, procesamiento de alimentos,

textiles, etc.)

Servicios públicos domiciliarios (electricidad, gas, agua,

acueducto, alcantarillado, aseo y saneamiento básico)

Actividades de atención de la salud humana y de asistencia social

Construcción

Comercio al por mayor y al por menor

Trabajo en el hogar / cuidado de personas (ama de casa, cuidadora

de niños, adultos mayores, etc.)

Transporte - Conductor

Agricultura, ganadería, caza, silvicultura y pesca

Información y comunicaciones

Servicios técnicos (automotriz, reparación de electrodomésticos,

sistemas eléctricos o tecnológicos, etc.)

Seguridad (vigilancia, escolta, control, empresas de seguridad, etc.)

Con el Estado (en alguna oficina pública)

Hoteles, restaurantes, cafeterías, servicios de comida

Educación (escuela u otro centro de enseñanza)

Actividades de servicios administrativos y de apoyo

Explotación de minas y canteras

Servicios personales (belleza, peluquería, barbería, estética, etc.)

Actividades profesionales, científicas y técnicas

Trabajo comunitario

No tiene experiencia en ninguna

Otra, ¿Cuál?

P. 82: Cuantos años de experiencia laboral cuenta Años de experiencia laboral NA

Selección única

SI

NO

Selección única

Industria (producción, manufactura, procesamiento de alimentos,

textiles, etc.)

Servicios públicos domiciliarios (electricidad, gas, agua,

acueducto, alcantarillado, aseo y saneamiento básico)

Actividades de atención de la salud humana y de asistencia social

Construcción

Comercio al por mayor y al por menor

Trabajo en el hogar / cuidado de personas (ama de casa, cuidadora

de niños, adultos mayores, etc.)

Transporte - conductor

Agricultura, ganadería, caza, silvicultura y pesca

Información y comunicaciones

Servicios técnicos (automotriz, reparación de electrodomésticos,

sistemas eléctricos o tecnológicos, etc.)

Seguridad (vigilancia, escolta, control, empresas de seguridad, etc.)

Con el Estado (en alguna oficina pública)

Hoteles, restaurantes, cafeterías, servicios de comida

Educación (escuela u otro centro de enseñanza)

Actividades de servicios administrativos y de apoyo

Explotación de minas y canteras

Servicios personales (belleza, peluquería, barbería, estética, etc.)

Actividades profesionales, científicas y técnicas

Trabajo comunitario

Ninguna

Otra, ¿Cuál?

No me interesa recibir formación

Selección única FUCOLDE

Universidad pública

Universidad privada

Instituto técnico o tecnológico

Escuela secundaria (colegio)

Escuela primaria

Centro de formación para el trabajo (SENA u otro)

Academia de artes

Educación en línea (cursos MOOC, universidad virtual, etc.)

Otra, ¿Cuál?

Selección única

Capacitación recibida en el programa.

Educación formal.

Ayuda psicosocial.

Recomendación de conocido/a.

Iniciativa propia.

La gestión por parte de la ARN 

Plataformas de empleo en internet (como Computrabajo,

ElEmpleo, etc.)

Redes sociales (como Facebook, WhatsApp, LinkedIn, etc.)

Ferias de empleo o convocatorias organizadas por instituciones

P.80: ¿Cuál(es) considera que son las mayores dificultades que ha enfrentado para 

acceder a un empleo? (Marque máximo tres opciones).

P. 83: ¿Su experiencia laboral es certificada?

P. 84 ¿Le gustaría recibir formación en alguna de las siguientes áreas productivas?

P. 86: ¿Qué fue lo que más le ha ayudado a conseguir empleo? Pasar a la pregunta P. 133

NA

P. 81: ¿Tiene experiencia en alguna de estas áreas? NA

NA

NA

P.85: ¿Dónde le gustaría estudiar? NA



A través del SENA, otra oficina pública de empleo o agencias de

empleo

No Aplica

Selección única

No ha desarrollado ningún proyecto, pero tiene intención de

hacerlo

Desarrolló uno o más proyectos que funcionan en la actualidad.

Desarrolló uno o más proyectos que funcionan en la actualidad,

pero tiene un nuevo proyecto que desea vincular a la ruta 

Desarrolló uno o más proyectos que ya no se encuentran

funcionando. 

Desarrolló uno o más proyectos que ya no se encuentran

funcionando, pero tiene un nuevo proyecto que desea vincular a la

ruta

No recibe este beneficio, pero tiene un proyecto que funciona en la

actualidad

Selección multiple

1. Actividades de atención de la salud humana y de asistencia 

social

2. Información y comunicaciones

3. Actividades de los hogares individuales en calidad de 

empleadores; actividades no

diferenciadas de los hogares individuales como productores de 

bienes y servicios

para uso propio

4. Distribución de agua, evacuación y tratamiento de aguas 

residuales, gestión de

desechos y actividades de saneamiento ambiental

5. Actividades de servicios administrativos y de apoyo

6. Explotación de minas y canteras

7. Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos 

automotores y

motocicletas

8. Industrias manufactureras

9. Transporte y almacenamiento

10. Alojamiento y servicios de comida

11. Construcción

12. Agricultura, ganadería, caza, silvicultura y pesca

13. Otro: __________ 

Selección única

1. Actividades de atención de la salud humana y de asistencia 

social

2. Información y comunicaciones

3. Actividades de los hogares individuales en calidad de 

empleadores;

actividades no diferenciadas de los hogares individuales como 

productores

de bienes y servicios para uso propio

4. Distribución de agua, evacuación y tratamiento de aguas 

residuales, gestión

de desechos y actividades de saneamiento ambiental

5. Actividades de servicios administrativos y de apoyo

6. Explotación de minas y canteras

7. Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos 

automotores

y motocicletas

8. Industrias manufactureras

9. Transporte y almacenamiento

10. Alojamiento y servicios de comida

11. Construcción

12. Agricultura, ganadería, caza, silvicultura y pesca

13. Otro: ____________________

P. 89: Mencione el año en que inicio su proyecto productivo: (Escriba sólo 

números)
aaaa NA

Selección única

1. SI

2. NO

P. 91: ¿Cuál es la actividad económica principal del Proyecto? Texto NA

Selección única

1. Individual

2. Colectivo

P. 93: ¿Cuántas personas se asociaron para formar el proyecto productivo? Número

P. 93.1: Cuantos son hombres Número

P. 93.2: Cuantas son mujeres  Número

P. 93.3: Cuántas personas son de identidad diversa Número

Selección única

1. Usaquén

2. Chapinero

3. Santa Fe

4. San Cristóbal

5. Usme

6. Tunjuelito

7. Bosa

8. Kennedy

9. Fontibón

10. Engativá

11. Suba

12. Barrios Unidos

13. Teusaquillo

P. 86: ¿Qué fue lo que más le ha ayudado a conseguir empleo?

NA

Pasar a la pregunta P. 133

EMPRENDIMIENTO

 P.87 ¿En el marco de su proceso de reincorporación/reintegración/Comparecencia 

ha desarrollado o está desarrollando algún procesos o iniciativa 

productiva/emprendimiento?

NA

P. 92: ¿El proyecto es individual o colectivo?

NA

Si la respuesta es la 1 pasar a la 

pregunta P. 94

Si la respuesta es la 2 pasar a la 

pregunta P.93

P. 94:¿En qué localidad de la ciudad desarrolla el proyecto productivo/ 

emprendimiento?
NA

NA

P. 90: ¿Cuenta con registro en Cámara de Comercio?

P. 87¿En cuál de estos sectores ha recibido formación para la formación de 

proyectos productivos?
NA

P. 88: ¿Cuál es el sector o área en el que se desarrolla su proyecto productivo?



14. Los Mártires

15. Antonio Nariño

16. Puente Aranda

17. Candelaria

18. Rafael Uribe Uribe

19. Ciudad Bolívar

20. Sumapaz

21. No tiene ubicación específica

22. Fuera de Bogotá

Escribir Barrio: ____________________

Selección única

1. Solo yo

2. De 2 a 5 personas

3. De 6 a 10 personas

4. Más de 10 personas

P. 95.1: Cuantos con contrato formal:   Número NA

P. 95.2: Cuantos con contrato verbal:   Número NA

P.95.3: Cuantos con contrato a Prestación de servicios: Número NA

Selección única

1. SI

2. NO 

Selección única

1. SI

2. NO

Selección única

1. SI

2. NO

Selección única

1. SI

2. NO

P. 98.1: ¿Cuántas de estas personas no excombatientes trabajan? Número NA

Selección única

Dueño(a) o socio(a) del negocio (sin empleados)

Patrón o empleador(a) (tiene personas contratadas o vinculadas)

Trabajador(a) por cuenta propia (sin socios ni empleados)

Trabajador(a) en el negocio de un familiar u otra persona

Selección única

1. SI

2. NO

Selección única

1. Un hombre

2. una Mujer

3. En conjunto

Selección única

1. SI

2. NO

Selección única

1. Sociedad

2. Cooperativa

3. Corporación

4. Asociación

5. Entidad Sin Ánimo de Lucro

6. Empresa Unipersonal

Selección única

1. RUT

2. RUES

3. Registro Mercantil

4. Calificación Tributaria Especial

5. Licencias distritales

6. Obtención de personería jurídica

7. Apertura de cuenta bancaria

Selección única

1. Sí - Personal

2. Sí - Comercial

3. Sí - Ambos

4. No tengo RUT

Selección única

1. Sí

2. No

3. No sabe 

Selección única

1. SI

2. NO

Selección multiple

1. Daviplata

2. Nequi

3. Efectivo

4. Datáfono (tarjetas débito/crédito)

Selección única

1. Sí

2. No

Selección multiple

1. BIE ⬜Sí / ⬜No __%

2. Préstamo ⬜Sí / ⬜No __%

3. Ahorro ⬜Sí / ⬜No __%

4. Apoyo Gubernamental ⬜Sí / ⬜No __%

5. Inversión privada ⬜Sí / ⬜No __%

NA

NAP.105: ¿Tiene RUT?

P.106: ¿Para el funcionamiento de su emprendimiento es necesario el registro 

INVIMA?

P.103: ¿Bajo qué figura creó su proyecto productivo?

P.104: ¿Cuáles de los siguientes tramites tuvo que hacer para la creación de su 

proyecto?

P.102: ¿Su iniciativa productiva está constituida formalmente? 

P.99: ¿Cuál es su función o cargo específico en el proyecto? NA

NA

Si pasar a la siguiente pregunta

No pasar a la pregunta P. 105

NA

NA

NA

Si pasar a la pregunta P. 98.1.

No pasar a la pregunta P.99

P. 100: ¿Considera que su rol le da capacidad de decisión sobre las finanzas o el 

funcionamiento del proyecto? 

P.101: ¿Quién toma las decisiones más importantes dentro del proyecto productivo?

NA

P.97: ¿Se asocio con alguna persona en proceso de reincorporación para el montaje 

del proyecto? 

P. 98: ¿Trabajan personas no excombatientes/firmantes/reintegrados en el proyecto? 

P.96.1 Si su proyecto productivo está integrado a una comunidad en especial ¿cuál 

comunidad? 

P.95:¿Cuántas personas trabajan en su unidad productiva actualmente? 

Si la respuesta es la 1 pasar a la 

pregunta P. 96

Si la respuesta es la 2, 3 0 4 pasar a 

la pregunta P.95.1, P. 95.2 Y P 95.3

P.96: ¿Su proyecto productivo está integrado a una comunidad en especial?
Si pasar a la pregunta P. 96.1.

No pasar a la pregunta P.97

P. 94:¿En qué localidad de la ciudad desarrolla el proyecto productivo/ 

emprendimiento?
NA

P. 106.1: Cuenta con registro Invima 

P. 107: ¿Cuáles son los medios de pago con los que cuenta su emprendimiento?

P. 108: ¿Cuenta con facturación electrónica?

P.109: ¿Qué fuentes de dinero se usaron para iniciar este proyecto productivo? BIE

Si pasar a la pregunta siguiente

No o No sabe pasar a la pregunta P. 

107

NA

NA

NA

NA



Otra (especifique): ⬜Sí / ⬜No __%

Selección única

1. Terreno urbano comprado

2. Terreno rural comprado

3. Local urbano comprado

4. Local rural comprado

5. Terreno urbano alquilado

6. Terreno rural alquilado

7. Local urbano alquilado

8. Local rural comprado alquilado

Selección multiple

1. Falta de espacio

2. Problema de acceso vial

3. No cuenta con servicios

4. No es visible para clientes debido a su ubicación.

5. Es costoso

6. Está en mal estado

P. 112: ¿Cuántos MESES estuvo en funcionamiento el PP NORMALMENTE en 

los últimos 12 meses? 
Número NA

Selección única

1. SI 

2. NO

Selección única

1. Menos de un (1) salario mínimo (menos de $1.300.000 aprox.)

2. Entre 1 y 1.5 salarios mínimos ($1.300.000 – $2.000.000)

3. Entre 1.5 y 2 salarios mínimos ($2.000.000 – $2.600.000)

4. Entre 2 y 3 salarios mínimos ($2.600.000 – $3.900.000)

5. Más de 3 salarios mínimos (más de $3.900.000)

Selección única

1. SI

2. NO

Selección única

1. SI

2. NO

P. 115.1: Si fue así, ¿Cual fue? Texto NA

P.115.2: Si fue así, ¿De cuánto fue? Número NA

Selección multiple

a. Falta de financiamiento o acceso a crédito.

b. Dificultades para formalizar el emprendimiento (trámites legales, 

permisos, etc.).

c. Falta de capacitación en gestión empresarial y administrativa.

d. Acceso limitado a insumos o materia prima.

e. Problemas con la comercialización y venta de productos o 

servicios.

f. Falta de infraestructura o equipamiento adecuado.

g. Falta de apoyo o acompañamiento técnico.

h. Problemas para contratar o retener personal.

i. Inseguridad en la zona donde opera el proyecto.

j. Conflictos con socios, comunidad o entidades externas.

k. Dificultades de cobro a clientes.

l. Problemas con los trabajadores/ras o empleados/das.

m. Problemas con los servicios públicos.

n. Otro ¿Cuál?

o. No tiene ningún problema.

p. Otro (especificar).

Número

1. ¿Cuánto vendió el proyecto productivo? $___________

2. ¿Cuánto gasto el proyecto productivo en salarios? 

$___________

3. ¿Cuánto gasto el proyecto productivo en otros costos? 

$___________

Selección única

1. SI

2. NO

3. Indeciso

Selección multiple

1. Acceso a crédito o financiamiento

2. Capacitación en gestión de negocios

3. Asesoría legal o contable

4. Acceso a nuevos mercados o clientes

5. Tecnología y digitalización

6. Otro (especificar)

Selección única

1. Sí, en programas gubernamentales

2. Sí, en iniciativas privadas o ONG

3. Sí, de manera autodidacta

4. No, nunca he recibido capacitación

Selección única

1. Al por menor

2. Igual proporción

3. Al por mayor

Selección multiple

1. En la ciudad

2. A nivel local

P.121: ¿Cuál fue la forma principal en que usted vendió en los últimos 12 meses?

P.122: ¿Dónde vende sus productos/mercancías/servicios? 

P. 119: ¿Qué tipo de apoyo considera más necesario para fortalecer su 

emprendimiento?  

P.120:  ¿Ha recibido algún tipo de capacitación o formación para el desarrollo de su 

emprendimiento? 

NA

P.117: ¿En el último mes? ¿Cuánto fueron las ventas y gastos del proyecto 

productivo?
NA

P. 116: ¿Cuáles son los principales problemas que enfrenta el funcionamiento del 

Proyecto Productivo?  Falta de financiamiento o acceso a crédito.

Si, pasar a la pregunta P. 115.1, P. 

115.2

No, pasar a pregunta P. 116

P.118: ¿Dejaría usted este proyecto productivo si pudiera conseguir un empleo?

NA

Si, pasar a la pregunta P. 113.1

No, pasar a pregunta P. 115

NA

NA

P. 115: ¿Fue necesario acudir a algún tipo de financiación adicional, aparte del 

desembolso, para lograr cubrir las necesidades de su proyecto?

P. 113.1: ¿Cuánto? 

P. 114: ¿El ingreso que recibe le permite cubrir sus necesidades básicas y las de su 

familia? 

P.113: ¿Recibe algún pago regular del proyecto productivo? 

P. 110: ¿Dónde inicio el Proyecto Productivo?

P. 111: ¿En esta ubicación del Proyecto productivo tiene alguno de estos 

inconvenientes? 

P.109: ¿Qué fuentes de dinero se usaron para iniciar este proyecto productivo? BIE

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA



3. A nivel regional

4. A nivel Nacional

5. A nivel internacional

Selección única

1. Sí

2. No

3. Indeciso

1. Falta de información

2. Deficiencias en el transporte

3. Deficiencias de empaque

4. Insuficiente volumen de producción

5. Irregularidad en la producción

6. Falta de dinero/capital

7. Mala calidad

8. Mucha competencia

9. Permisos especiales

10. Falta promoción

11. Estigmatización

12. Otras ¿Cuáles?

P.125: ¿Qué apoyos le parecería útiles para entrar a los mercados que requiere su 

proyecto productivo? (respuesta abierta)
Texto NA

Selección múltiple 

1. Costos

2. Falta de ingreso

3. Falta de conocimientos

4. Exceso de trámites

5. Tiempo

6. Seguridad

7. Otros: _______________

Selección múltiple 

1. Ahorros personales

2. Familia o amigos

3. Crédito bancario

4. Cooperativas o microcréditos

5. Subsidios o programas de apoyo

6. Prestamistas informales (“gota a gota” o parecidos)

7. Otro: _______

8. No recibí apoyo financiero

Selección multiple

1. Para comprar insumos o materia prima

2. Para pagar deudas previas

3. Para expandir su negocio

4. Para gastos personales

5. Otro: _________

Selección única

1. Sí, sin dificultades

2. Sí, pero con esfuerzo

3. No, tuve retrasos en el pago

4. No, todavía tengo deudas pendientes

P.130: ¿A quién le debe el dinero actualmente? Texto NA

Selección única

SI

NO

Selección única

1. Sí 

2. No 

3. Indeciso

Selección única

1. No trabaja con dinero prestado

2. El negocio no deja para pagar préstamos

3. Ya tiene

4. Intereses muy altos

5. No lo necesita

6. No se lo dan

7. Miedo a los préstamos

8. Mala experiencia con préstamos

9. Acaba de iniciar y no quiere préstamos

10. No sabe cómo conseguirlo

11. Otros ¿cuáles

Selección única

1. Entre 100.000 y 600.000

2. Entre 700.000 y 1'300.000

3. Entre 1'400.000 y 2'000.000

4. Entre 2'100.000 y 2'600.000

5. Entre 2'700.000 y 3'300.000

6. Entre 3'400.000 y 4'000.000

7. Entre 4'100.000 y 4'600.000

8. Más de 4'700.000

Selección multiple

P.123: ¿Está interesado/a en vender sus productos/mercancías/ servicios en otros 

mercados?

P.124: ¿Cuál es la dificultad principal para entrar a esos mercados? 

P.122: ¿Dónde vende sus productos/mercancías/servicios? 

P.132.1: Si No ¿Por qué no solicitaría un préstamo o crédito?

P.126: ¿Ha pensado en cerrar su negocio por alguno de los siguientes motivos? 

P.133: Incluyendo todos los salarios, beneficios, y otras fuentes de dinero, ¿Cuánto 

es el ingreso mensual promedio de su hogar?

P.134: ¿Por cuál o cuáles medios recibe sus ingresos? 

NA

Ingresos y estabilidad financiera

NA

NA

P.128: Si ha accedido a financiamiento, ¿cómo lo ha usado?

NA

NA

NA

NA

P.131: ¿Considera que el apoyo recibido fue suficiente para la existencia y 

desarrollo de su proyecto productivo? 
NA

P.132: ¿El proyecto productivo está considerando solicitar dinero prestado en los 

próximos meses? 

Si la respuesta es No pasara pregunta 

P.133

NA

NA

P.127: ¿Cómo ha financiado su negocio?

Inclusión Financiera proyecto productivos

Si la respuesta es 8 pasar a la 

pregunta P. 132 

P. 129: Si tuvo prestamos, ¿pudo pagarlo sin problemas?



1. Efectivo

2. Transferencia a través de su cuenta bancaria

3. Transferencia a través de Nequi/Daviplata/Transfiya

4. Otros, ¿cuál?

Selección única

1. Entre 100.000 y 600.000

2. Entre 700.000 y 1'300.000

3. Entre 1'400.000 y 2'000.000

4. Entre 2'100.000 y 2'600.000

5. Entre 2'700.000 y 3'300.000

6. Entre 3'400.000 y 4'000.000

7. Entre 4'100.000 y 4'600.000

8. Más de 4'700.000

Selección única

1. Guardando en la casa (alcancía)

2. En bancos

3. Participando en cadenas

4. Prestándolo

5. Comprando bienes, terrenos, etc

6. En oportunidades de negocio

7. No ahorro

8. Otro, ¿cuál?

Selección única

1. Atender emergencias o imprevistos

2. Pagar deudas

3. Aumentar mis ingresos

4. Educación

5. Recreación

6. Comenzar o invertir en un negocio

7. Compra o remodelación de vivienda

8. Otro, ¿cuál?

Selección única

1. Efectivo

2. Tarjeta Débito

3. Tarjeta Crédito

4. Transferencia electrónica

Selección multiple

1. Cuenta Bancaria/Tarjeta débito

2. Créditos

3. Daviplata, Nequi, transfiya

4. Tarjetas crédito

5. Ninguno

Selección única

1. Bajos ingresos o inexistentes

2. Demasiados trámites

3. No me los han ofrecido

4. No me sirven

5. Los he solicitado y me los han negado

6. Cobro de cuota de manejo

7. No sé cómo utilizarlo o para qué sirve

8. Costos de las transacciones

9. Falta de confianza en las entidades financieras

10. Estoy embargada o reportada en centrales de riesgo

11. Otro, ¿cuál?

Selección única

1. Sí

2. No

Selección única

1. No le gusta tener deudas

2. Sus ingresos son bajos

3. Considera que es costoso

4. Reporte negativo en centrales de riesgo

5. No se ajusta a sus necesidades

6. No entiende cómo funciona el crédito ni los pagos que deben 

realizarse

7. Acudió a un familiar o amigo

8. Acudió a un gota a gota

Selección única

1. Sí

2. No

Selección única

1. Sí

2. No

Selección única

1. Bajos ingresos o inexistentes

2. Intereses muy altos

3. Pérdida de empleo

4. Dificultades en el cálculo de la capacidad de endeudamiento y 

de pago

5. Otro, ¿cuál?

Selección única

1. De mi pareja

P.139: ¿Cuáles de los siguientes productos financieros tiene actualmente? 

P.136: ¿Cuál es su principal forma de ahorro?

P. 137: ¿Cuál es el principal destino de sus ahorros?

P.135: ¿Cuál es el nivel de gastos del hogar?

NA

Si las respuestas son 1,2,3 y 4 pasar a 

la pregunta P.141

Si la respuesta es 5 pasar pregunta 

P.140

NA

P.141.1: Si no. ¿Cuál es el motivo por el que no ha solicitado créditos o tarjetas de 

crédito?

P.142: ¿Tiene un crédito vigente actualmente?

P. 140: ¿Por cuál motivo no tiene productos financieros?

P.141: ¿Ha solicitado créditos o tarjetas de crédito en el último año con alguna 

entidad Bancaria?

P.138: ¿Cuál es el medio de pago que más utiliza para gestionar sus gastos 

habituales?

P.134: ¿Por cuál o cuáles medios recibe sus ingresos?  NA

NA

Si la respuesta es 7 pasar a 

lapregunta P.138

NA

P.144: ¿Depende económicamente de alguien? NA

Si pasar pregunta P.142

No pasar pregunta P.141.1

NA

Si pasar a la pregunta P.143

No pasar a la pregunta P.144

P.143: ¿Ha tenido alguna dificultas para cumplir con su obligación financiera?
Si pasar a la pregunta P.143.1

No pasar a la pregunta P.144

P.143.1¿Cuál es la mayor dificultad que se le ha presentado para cumplir con su 

obligación financiera?
NA



2. De mi madre/padre

3. De mi hijo(a)

4. De otro familiar

5. De un(a) conocido(a)

Selección única

1. Desempleo

2. Bajos ingresos o trabajos no remunerados

3. Falta de formación formal o informal

4. Falta de experiencia laboral/profesional

5. Violencia intrafamiliar o de pareja

6. Cargas asociadas a las labores de cuidado

7. Estigmatización

8. Discriminación por razones de género, orientación sexual, etnia 

o estrato socioeconómico

9. Baja autoestima o dificultades socioemocionales

10. No tener un proyecto de vida claro

11. Falta de motivación

12. Otro, ¿cuál?

Selección única

1. Diario

2. Semanal

3. Mensual

4. No recibe ingresos

Selección única

Apoyo económico a la reintegración (hasta $480.000 mensuales)

Renta Básica (equivalente al 90 % de un salario mínimo mensual

legal vigente)

No recibe ninguno de los anteriores

Selección única

1. SÍ 

2. NO 

P.148.1Si respondió que NO, ¿quién más tiene control sobre sus ingresos? Texto NA

Selección única

1. Menos de 2 horas

2. Entre 2 y 4 horas

3. Entre 4 y 6 horas

4. Entre 6 y 8 horas

5. Más de 8 horas

Selección única

1. SI

2. NO

Selección única

1. Menos de 2 horas

2. Entre 2 y 4 horas

3. Entre 4 y 6 horas

4. Entre 6 y 8 horas

5. Más de 8 horas

Selección única

1. SI

2. NO

Selección única

1. Menos de 2 horas

2. Entre 2 y 4 horas

3. Entre 4 y 6 horas

4. Entre 6 y 8 horas

5. Más de 8 horas

Selección única

1. SI 

2. NO

3. A veces

Selección única

1. Pareja

2. Padres

3. Hermanos

4. Hijos

5. Otros familiares

6. Amigos

7. Otro: ___________________

Selección única

1. Sí, reduje mi jornada laboral

2. Sí, dejé de trabajar temporalmente

3. Sí, dejé de trabajar de forma permanente

4. No, no ha sido necesario.

Selección única

1. Muy seguro.

2. Seguro.

P.152.1: Si es así, ¿de quién?

P.153: ¿Ha tenido que reducir su tiempo de trabajo o dejar de trabajar para dedicarse 

a actividades de cuidado o del hogar? 

P.151: ¿Cuánto tiempo al día dedica al cuidado de niñas, niños o adolescentes 

(alimentación, aseo, acompañamiento escolar, recreación, etc.)? 

P.152: ¿Cuenta con apoyo para realizar labores de cuidado o del hogar mientras 

trabaja en el proyecto o en su empleo? 

P.150: ¿Se encarga principalmente del cuidado de niñas, niños o adolescentes 

(alimentación, aseo, acompañamiento escolar, recreación, etc.)? 

Si pasar a la pregunta P. 149.1

No pasar a la pregunta P.150

P. 149.1: ¿Cuántas horas al día dedica al cuidado del adulto mayor? 

P.148: ¿Tiene control sobre sus ingresos? (usted decide qué hacer con sus ingresos 

o cómo gastarlos)

P. 145: ¿Cuáles considera que son las mayores dificultades que ha enfrentado para 

tener autonomía económica? 

P.146: ¿Con qué frecuencia recibe ingresos por su actividad principal? NA

P.154: ¿Qué tan seguro/a se siente en el barrio/zona/localidad donde vive?

Bloque Seguridad

NA

P.148: ¿Cuántas horas al día dedica a las labores del hogar (limpieza, cocina, 

lavandería, compras para el hogar, etc.)?
NA

P.149: ¿Se encarga principalmente del cuidado de un adulto mayor en su hogar? 

P.147:¿Actualmente recibe alguno de los siguientes apoyos 

económicos? (Seleccione todas las opciones que correspondan)
NA

Si pasar a la pregunta P.149

No pasar a la pregunta P.148.1

Cargas del cuidado

P.144: ¿Depende económicamente de alguien? NA

NA

NA

Si pasar a la pregunta P. 150.1

No pasar a la pregunta P.151

NA

Si pasar a la pregunta P. 152.1

No o A veces pasar a la pregunta 

P.153

NA

NA



3. Inseguro.

4. Muy Inseguro.

Selección única

1. Hurto/robo.

2. Extorsión.

3. Homicidio.

4. Violencia intrafamiliar.

5. Violencias basadas en género

6. Amenazas.

7. Otro (especifique) _________

Selección única

1. Si.

2. No.

P.155.1: ¿Cuáles? Texto NA

Selección única

1. Si.

2. No

Selección única

1. No hice nada.

2. Denuncié antes las autoridades.

3. Busqué ayuda en la comunidad.

4. Otra (especifique) __________________

1. Policía.

2. Fiscalía.

3. ARN.

4. Unidad de víctimas.

5. Alcaldía.

6. Otra (especifique) __________

Selección única

1. Si.

2. No

Selección única

1. Si.

2. No

P.158.1: ¿Cuáles medidas toma usted para prevenir estos eventos? Texto NA

P.159: ¿En qué entidad no confía para denunciar un evento de seguridad Texto NA

Selección única

1. Si.

2. No

P.158: ¿Toma usted alguna medida para prevenir eventos contra su seguridad?

P.156.1: Ante un evento de seguridad, ¿Qué acción tomó?

P.156.2: ¿A qué entidad recurrió para denunciar?

P.156: ¿Ha tenido experiencias o problemas de seguridad por ser parte de un 

proceso de reintegración/reincorporación/atención diferencial/comparecencia?

Si pasar a la pregunta P.155.1

No pasar a la pregunta P.156

Si pasar a la pregunta P.156.1

No pasar a la pregunta P.157

P.157: ¿Por ser parte de este proceso de reintegración/reincorporación/atención 

diferencial/comparecencia se ha sentido más inseguro que otras personas de su 

comunidad?

¿Ha sufrido algún tipo de violencia en razón de su género u orientación sexual?

P.154: ¿Qué tan seguro/a se siente en el barrio/zona/localidad donde vive?

P.154: ¿Cuáles de los siguientes delitos son más recurrentes en el 

barrio/zona/localidad donde usted vive?

P. 155: ¿Identifica usted algún actor armado en el barrio/zona/localidad donde vive? 

NA

NA

NA

NA

NA

Si pasar a la pregunta P.158.1

No pasar a la pregunta P.159

NA


