" CONFERENCIA EPISCOPALITALIANA
Secretariado de Pastoral Social se et

- . -
Arquidideesisde Cartagena ik <
Nit.806.011.605-7 - www.sepascatagenaorg PROYECTO CEI COMITEPARS LA ASISTENCLA CARITATIV & PARA EL
Fecha: Lula—l LHTLQ |_q_|[m_| EncuestaNo: [ [ [ |
I. DATOS PERSONALES 1I. GRUPO POBLACIONAL
1. Nombre y Apellidos: 2. ¢A que grupo étnico pertenece?
Documento de identidad C.C.[ |R.C.[ | T..[_]
N°: De Grupos Indigenas| 1
Fecha de Nacimiento: Grupos Afrocolombianos| 2
Lugar: Edad: Mestizos| 3
Sexo: F[ ] ™[] Religion:
Il. DATOS DE LA VIVIENDA
Ubicacién: ‘ 18. ¢ Su vivienda se encuentra amenazada por?
1. Departamento N\ Inundaciones| 1
2. Municipio L Vientos Fuertes| 2
3. Vereda / Corregimiento NN Derrumbes o deslizamientos de tierra| 3
4. Barrio L Basuras o contaminantes| 4
Zona de riesgo por electricidad o gas| 5
5. Tipo de barrio: Legal[1] | Invasion[2] | Conflicto Armado | 6
Ninguna| 7
6. Zona: Urbana[2] | Rural[2] ]
7. Tiempo de permanencia en el lugar m Servicios Publicos
Descripcion 19. ¢Mediante cual de las siguientes formas obtiene su familia
el agua?
8. ¢Cual es el tipo de vivienda? (observacion)
Acueducto| 1 Aguatero| 6
Casa| 1 Albergue transitorio| 5 Pozo| 2 Agua Lluvia| 7
Apartamento| 2 Carpa o tienda| 6 Llave comunitaria| 3 Carro Tanque| 8
Cuarto(s)| 3 Cambuche| 7 Aljibe| 4
Inquilinato| 4 Rio| 5
9. Su estadia en la vivienda es: 20. ¢Qué tratamiento le hacen al agua para su consumo?
Temporal[Z] | Permanente[2] | Ninguno[1 Filtros[ 4
Hierven| 2 Decantan| 6
10. ¢ Cuél es el &rea aproximada de su vivienda? Mts2 Aplican Cloro| 3
11. ;Cuél es tipo de tenencia sobre la vivienda? 21. ¢Qué tipo de servicio sanitario tiene su vivienda?
Es duefio| 1 Esta en usufructo| 3 Sanitario| 1 Campo abierto[ 3] |
Esta en arriendo| 2 Tenencia de hecho| 4 Letrina] 2
12. ¢ Cuantos cuartos en total tiene la vivienda? |:|:| 22. ¢Cual de los siguientes sistemas utiliza su grupo familiar
para eliminar las aguas negras?
13. ¢ Cuantos cuartos estan disponibles en la vivienda
para su grupo familiar? [T Alcantarilla[Z] | Pozo[2] | Ninguno[[3] ]
14. ¢ Cuéntas familias en total viven en la vivienda? [ ] i 23. ¢Tiene energia eléctrica?
15. ¢Cuél es el material predominante del techo? (Observacion) sifz] ] No[2] | —> PaseaP.25
Plastico, zinc, eternit| 1 Concreto| 5 24. ¢ Tiene medidor? sifa] | No[2] |
Lata| 2 Desechos| 6
Esterilla| 3 Paroid| 7 25. Servicio telefonico Ndmero
Plastico| 4 Familiar| 1
Comunitario| 2
16. Material predominante de las paredes (Observacion) Celular| 3
Ninguno| 4
Bloque o ladrillo| 1 madera-guadua |7
Material prefabricado| 2 Desechos plasticos| 8 26. ¢Hay servicio publico de recoleccion de basuras?
Esterilla-Bahareque | 3 Desechos de cartén| 9
Plastico| 4 Sin paredes| # Si No[2] |-—>PaseaP. 27
17. Material predominante de los pisos (Observacién) 27. ¢Qué hace su grupo familiar usualmente con las basuras?
Tierra| 1 Baldosa| 3 Desechos| 5
Cemento| 2 Madera [ 4 Vinilo| 6 Quemal1 Recicla[ 3 Rios, mar [5] |
Entierra| 2 campo | 4




Ill. NECESIDADES ALIMENTARIAS

1. ¢Qué combustible utiliza principalmente su familia
para cocinar?

Electricidad| 1 Gasolina| 4 Carbén| 7
Gas| 2 Cocinol| 5 Lefial 8
Petréleo| 3 Alcohol| 6

2. ¢En qué forma prepara los alimentos principalmente

su Familia?
Individual[Z] |  Colectivo[2] ]
3. ¢Mediante qué forma obtiene los alimentos su familia?
Produccién| 1 Compra| 3 Trueque| 5
Regalo| 2 Préstamo| 4 Instituciones| 6

4. ¢Qué comidas consume por lo general la familia diariamente?
(Coloque en las casillas el nimero de personas)
M Al H A2 Niflos Jovénes Anc

Desayuno
Refrigerio
Almuerzo

5. Cuantas personas comen de la misma
Olla familiar?

7

6. ¢Cuanto dinero gasta la familia aproximadamente en con-
seguir alimentos semanalmente?

Entre 10.000 y 30.000

Entre 30.000 y 50.000

Entre 50.000 y 70.000

7. ¢En qué programa o modalidad de ayuda alimentaria participa
algn miembro de la familia en este momento?

Alimentos por trabajo/capacitacion
Alimentacion Preecolar/escolar
Cocina Comunitaria
Alimentos por emergencia
Recuperacién Nutricional
Madres Lactantes/gestantes
Ninguna Ayuda Alimentaria
—>» PaseaP.10
8. ¢Hace cliantos meses recibe esta asistencia?

~Nojals|wiN|E

9. ¢Quién le suministra la asistencia Alimentaria?

ONGs| 1 CICR]| 5
Accion Social| 2 Municipio| 6
ICBF| 3 PMA (OPSR)| 7
Pastoral Social| 4 Otro| 8

Cual?

10. ¢La familia participa de alguna olla comunitaria?

si[a] ] No[2] |—» PasealP.12

11. ¢Existen elementos de cocina comunitarios para la
preparacion de los alimentos?

sAT ] nNo[2[]

Cuales

12. ¢(Qué miembro de su familia participa actualmente en
una organizacion comunitaria?

AN

Mas de 70.000

M A1l : Mujer Adulta
H A2 : Hombre Adulto

13. ¢ En cual organizacion?

IV. NECESIDADES BASICAS

Acceso a Salud
1. En el dltimo afio el estado de salud de su familia ha:

Permanecido estable

Mejorado| 1
Desmejorado| 2

2. ¢Qué tipo de afiliacion a salud tiene su famiia?
Contributiivo| 1 Vinculados
ARS| 2 Ninguno

Bl

3. ¢Adodnde acudié su familia la Gltima vez que necesitd
asistencia médica?

Hospital| 1. Brigada de salud|[ 5

Puesto de salud| 2 Enfermera| 6

Médico particular| 3 Drogueria| 7
Médico tradicional| 4 Ninguno| 8

4. ¢De qué forma obtiene los medicamentos su familia?

Comprados[ 1] | Subsidiados[2] | Donados|[3] |
Educacion
5. En el dltimo afio la educacién de sus hijos ha:
Mejorado| 1
Permanecido estable| 2 :|—> Pase aP.7
No aplica| 3
Empeorado| 4

8. ¢Qué capacitacion técnica o laboral ha recibido?
Afio

Ninguna

9. ¢Los conocimientos adquiridos le han permitido mejorar
sus ingresos familiares? si[a] | No[2T |

Ingresos
10. ¢Trabaja el jefe de familia actualmente?

Si[1] | No[2] |—» PaseaP.14
11. ¢Cuéntos dias trabajé en el Gltimo mes? m

12. ¢Cuanto es el ingreso promedio de familia?

13. ¢Con que periodicidad recibe este pago?
Dias[ 2] | Semanal[2] | Quincenal[3] [Mensual[4] |

14. Cuantas personas de la familia se encuentran trabajando?
Ultimo mes?




¢En el Ultimo afio sus hijos han dejado de asistir
a la escuela por?

gastos basicos del Hogar?

15. Cuanto es el aporte mensual de estas personas a los

Enfermedad| 1 Trabaja| 6 ]
Hambre| 2 Sin Cupos| 7 L
Distancia| 3 Cuida a un Familiar| 8
Por Conflicto| 4 No hay profesores| 9 16. Cuanto dinero gasta aproximadamente la familia en los
Costos Elevados| 5 Sin Infraestructuras| 10 siguientes aspectos:
Arriendo/Vivienda \ \S
¢Ha recibido capacitacion organizativa ? Transporte
sifa] ] No[2] | Servicios Publicos 0
Cual? §§ Educacion \
Salud \
Recreacion .
V. COMPOSICION FAMILIAR
g1 | Eestado civil ESTADO DE
Sexo Edad 3
Nombre Apellidos @ Actividad SALUDG)
Flml L alm] L8] [SICIulv]D S[DJE [G
1|2 112 1 112|3|4|5 112(3|4
1. PARENTESCO 2- ESTADO CIVIL 3- SALUD
1 = JEFE DE HOGAR 6 = PADRES O SUEGROS S = SOLTERO S = SANO
= CONYUGE O COMPANERO 7 = HERMANOS C = CASADO D = DISCAPACITADO
3 = HIJO 8 = OTROS PARIENTES U = UNION LIBRE E = ENFERMO
= YERNO/NUERA 9 = OTROS NO PARIENTES V = VIUDO/A G = GESTANTE
5 = NIETO D = DIVORCIADO




