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FORMULARIO DE VISITA DE ASIGNACIONES FAMILIARES

N° Formulario: |__|__ || || ||| Fecha de Inscripcion: |__|__/__ |/ | ||| Encuestador: |__|__ ||| |||
DD/ MM [AAAA
Cadigo Supervisor: | ||| Cadigo Critica: |__ | |||l
DOMICILIO.
Pais: Departamento: Localidad:
Calle:
Nro Puerta: Bis: Apto:
Entre 1: Entre 2:
Manzana: Solar: Torre:
Block: Cdbdigo Postal:
Seccién Judicial: Padroén:
Complejo Habitacional: Ruta: Km:
Observaciones Direccion
Teléfono: Tipo de Teléfono: 1'Propio, 2. Vecino, 3. Trabajo, 4. Otros

Teléfono: Tipo de Teléfono: 1. Propio, 2. Vecino, 3. Trabajo, 4. Otros




INTEGRACION DEL HOGAR:

COMENZAR POR EL ENTREVISTADO

Tipo

N

Cédula ldentidad

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Fecha de nacimiento

DIA MES ANO

Consum_o Discapacidad
sustancia "
) )

Parentesco

(***)

10

11

12

13

(*) 1. DO:C.I.
2. Nacido Vivo
3. Prenatal

4. Menor del2 afios sin C.1.
5. Ingreso Ciudadano.

(**) En caso de afirmativo, marque con una cruz

(***) 1. Jefe/a

2. Esposo/a

3. Comparfiero/a

4. Hijo de ambos

5. Hijo solo del Jefe

6. Hijo solo del conyuge

7. Yerno o nuera

8. Nieto/a

9. Padres o suegros
10. Otro pariente

11. Servicio Doméstico o familiar de éste.

12. No pariente.




ENCUESTA VIVIENDA.

1. Con respecto a la vivienda es:

Propietario de la vivienda

Inquilino o arrendatario de la vivienda
Ocupante con relacion de dependencia
Ocupante gratuito

Ocupante sin permiso del propietario

ThwbdE

2. Zonaen la que se encuentra:
1. Urbana
2. Rural

3. ¢ Cuantas habitaciones son utilizadas para dormir?

4, ¢Laviviendatiene bafo?
S|, con cisterna
Sl, sin cisterna
NO (pase a la pregunta 6)

Red general

Fosa séptica, pozo negro
Entubado hacia el arroyo
Otro (superficie, etc.)

5. Laevacuacioén del bafio se realiza a:

Planchada de hormigdn con proteccion (tejas u otros)
Planchada de hormigon sin proteccion

Liviano con cielorraso

Liviano sin cielorraso

Quincha

Materiales de desecho.

6. El material predominante del techo es:

Ceramica, parquete, moquete, lindleo
Baldosas calcareas

Alisado de hormigén

So6lo contrapiso sin piso

Tierra sin piso ni contrapiso

7. El material predominante del piso es:

GRONP DA ONE RMONEONE

RIQUEZA

ESTE HOGAR CUENTA CON LOS SIGUIENTES ELEMENTOS DE CONFORT, EN FUNCIONAMIENTO:
Marque con una cruz las respuestas afirmativas.

|___| CALEFON O TERMOFON

|__| VIDEO O REPRODUCTOR DVD

|___| TV POR CABLE O CONEXION TV PARA ABONADOS

|___ | LAVARROPAS

|___| HORNO MICROONDAS

|__ | COMPUTADORA (INCLUYE PORTATIL)

|__ | COMPUTADORA PLAN CEIBAL

|__| AUTOMOVIL O CAMIONETA DE USO EXCLUSIVO PARA EL HOGAR
|___| TELEFONO PROPIO

|___| CELULAR

|___ | LAVAVAJILLAS

| | REFRIGERADOR

OBSERVACIONES.




VIVIENDA 'Y HABITAT.

¢En este hogar hay nifios que comparten la cama con adultos (colecho)? ] 1.Si,2.No
98. No corresponde

¢Laviviendatiene alguno de los siguientes problemas...?

Marque con una cruz las respuestas afirmativas.

||
Humedades ||
Goteras en los techos ||
Se inunda cuando llueve ||
Se filtra agua o viento en la vivienda ||
Peligro de derrumbe |
Grietas en los pisos ||
Desniveles en los pisos (interior/exterior) ||
Escasa ventilacion ||
La conexidn eléctrica esta expuesta (sin recubrir)

¢El estado de conservacion de laviviendaes...? |

1. Buena

2. Necesita reparaciones pequefias

3. Necesita reparaciones importantes.

4. Vivienda ruinosa.

5. Vivienda de material de desecho (situacién de emergencia habitacional)

¢, Dentro el predio de su vivienda tiene acceso a Agua corriente (OSE)? |__| 1. Si, regularizado
2. Si, no regularizado
3. No

¢ Dentro el predio de su vivienda tiene acceso a Red eléctrica (UTE)? || 1. Si, regularizado
2. Si, no regularizado
3. No

¢ Dentro el predio de su vivienda tiene acceso a Saneamiento? | 1.SI-2.NO

¢Hay acumulacion de residuos en la cuadra donde se ubica la vivienda | 1.SI-2.NO

(basurales)?

¢Hay aguas contaminadas en la cuadra donde se ubicala vivienda (Servidas o || 1.SI-2.NO

por acumulacién de basura?

ALIMENTACION

¢ Algun integrante del hogar concurrié a algn COMEDOR o MERENDERO gratuito en ] 1.SI-2.NO
el Gltimo mes?

¢ Algun integrante del hogar recibe algun tipo de CANASTA de alimentos? ] 1.SI-2.NO

Sirespondio SI, identifiqué cuall/es:

Marque con una cruz las respuestas afirmativas.

Bajo Peso (riesgo nutricional) [ |

Plomo [ |

Diabéticos y/o renales [ |

Celiacos [ |

Tuberculosis [ |

Oncologicos |
SIDA (VIH) L

Escolar contexto Critico [ |

Otro [ |




En los ultimos 30 dias ¢Alguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos por falta de dinero? | | 1. SI- 2. NO

En los Gltimos 30 dias ¢Alguna vez usted o algin adulto de su hogar dejé de desayunar, almorzaro | | | 1. SI- 2. NO
comer por falta de dinero?

En los ultimos 30 dias ¢Alguna vez algun nifio o joven de su hogar comié menos de lo que esta | | 1. SI- 2. NO
acostumbrado por falta de dinero?

VIOLENCIA DOMESTICA ( NO PREGUNTAR DIRECTAMENTE)

‘Registre si en el transcurso de la entrevista identifico alguna situacion de violencia doméstica en el hogar:

Marque con una cruz las respuestas afirmativas.

|| Contra una mujer

| Contra un varon

] Contra niflos/ adolescentes

- Contra un adulto mayor

OBSERVACIONES (NO OBLIGATORIO)

En caso de identificar una situacién de extrema vulnerabilidad, donde correspondala prestacién de AFAM-Pe
y/o TARJETA ALIMENTARIA, indiquelo:

¢ Considera que este caso debe de ir ala oficina de derivacion? ‘ [ ]1.SI-2.NO ‘

INDOCUMENTADOS

‘Cantidad de indocumentados. ‘ [___| (Indique cantidad)

Observaciones de los indocumentados: (Registrar N2 de persona, Nombre y apellido completo, fecha de nacimiento,
edad, sexo)




ENCUESTA PERSONA

Ne° Nombre Edad:

T 1

Sexo: |__] 1.Hombre
2. Mujer

¢Cree tener ascendencia...? Marque con una cruz las respuestas
afirmativas.

Afro o negra [
Asidtica o amarilla [
Blanca |
Indigena |

. Otra (especifique)

(Solo para los que indican mas de una ascendencia)¢, Cual Indique el namero correspondiente a la pregunta
considera la principal? declaradas? lamel”or

Rol: || 1.Jefe de Hogar

2. Integrante

Parentesco con el jefe del hogar: | 1. Jefela

. Esposo/a

. Compafiero/a

. Hijo de ambos

. Hijo s6lo del jefe

. Hijo s6lo del conyuge
Yerno o nuera

. Nieto/a

. Padres o suegros

10. Otro pariente

11. Servicio doméstico o familiar de éste
12. No pariente

agrwNE

©CONO A WN

Embarazada: |__| 1.SI-2.NO Sirespondié S, identifiqué:

Fechadeparto |_| |-|_| |-|_| |
DIA |/ MES /ANO

¢ Asiste o0 asisti6 a algln instituto de ensefianza formal? | 1. Asiste.

2. No asiste y nunca asistié

(indicar en la siguiente pregunta codigo 1)
3. Asisti6 alguna vez

¢Cual es el nivel mas alto alcanzado? | 1. Sin Instruccion.

. Preescolar.

3. Primaria Incompleta.

4. Primaria Completa.

5. Ciclo basico Incompleto
6. Ciclo basico Completo
7.

8.

9.

N

Bachillerato Incompleto

Bachillerato Completo

Educacién Técnica Incompleta
10. Educacién Técnica Completa

(Si marco codigo 9 o 10 contestar la siguiente pregunta)
Requisitos para
Ensefianza
Técnica

|__| 1. Primaria Completa
2. Ciclo Basico Completo
3. Secundaria Completa
4. Ninguna.

11. Educacion Militar Incompleta

12. Educacion Militar Completa

13. Educacion Policial Incompleta

14. Educacién Policial Completa

15. Tercearia no universitaria Incompleta

( IPA/Magisterio)

16. Tercearia no universitaria Completa (
IPA/Magisterio)

17. Universidad o similar Incompleta

18. Universidad o similar Completa o mas.

; . ~ . o
¢, Cuéntos afios aprobé en ese nivel~ | |




SITUACION LABORAL (SOLO 14 ANOS Y MAS)

¢, Cudl es la situacién laboral actual? || 1.Empleado privado
2. Empleado publico
3. Cooperativista
4. Trabajador por cuenta propia
5. Patron
6. Trabajador no remunerado
7. Desocupado
8. Jubilado
9. Pensionista.
10. Quehaceres del Hogar.
11. Rentista.
12. Otro inactivo.
SITUACION LABORAL (MAYORES DE 14 ANOS)
Ingresos totales por todas sus ocupaciones (SIN AFAM) en el Gltimo mes
Monto $ | |
Ingresos AFAM
Monto $ | |
Ingresos AFAM “otro organismo”
Monto $ | |
Ingresos jubilaciones y pensiones BPS
Monto $ | |
Ingresos jubilaciones y pensiones BPS por discapacidad
Monto $ | |
Ingresos jubilaciones y pensiones BPS por invalidez
Monto $ | |
Ingresos jubilaciones y pensiones BPS por Asistencia a la Vejez
Monto $ | |
Ingresos jubilaciones y pensiones de caja bancaria
Monto $ | |
Ingresos jubilaciones y pensiones de caja profesional
Monto $ | |
Ingresos jubilaciones y pensiones de caja notarial
Monto $ | |
Ingresos jubilaciones y pensiones de caja militar
Monto $ | |
Ingresos jubilaciones y pensiones de caja policial
Monto $ | |
Ingresos de Otros Beneficios (Rentas, pensiones alimenticias, transferencias)
Monto $ | |
Ingresos por Tarjeta Alimenticia (TUS)
Monto $ | |

OBSERVACIONES




DESVINCULACION EDUCATIVA

So6lo para quienes NO finalizaron CICLO BASICO y tienen entre 14 y 29 afios.

¢ Cuédl es larazdn principal por la que no finaliz6 ciclo |___]1. Comenzé a trabajar o buscar trabajo.

basico? (NO |eer)_ 2. No tenia interés/ Le interesaba aprender otras cosas.

3. Quedo usted o su pareja embarazada.

4. Le resultaba dificil comprender los contenidos educativos
5. Le resultaba caro (econémicamente)

6. Debi6 dedicarse a los quehaceres del hogar o cuidados
de otras personas.

7. Tenia problemas vinculares en el Centro Educativo.

8. Otras razones.

Especificar:

SALUD

So6lo para MENORES de 18 ANOS.

¢Este menor toma algun tipo de medicacidon permanente? ||___ | 1. SI- 2. NO

Si respondio S, identifique para que afeccion:

Si se identifica tipo de medicacion, anote:

So6lo para MENORES de 0 A 3 ANOS.

¢Cudl fue la FECHA de la Gltima CONSULTA MEDICA?

DIA/ MES/ ANO

DISCAPACIDAD (Preguntar)

Indique el tipo de discapacidad:

Marque con una cruz las respuestas afirmativas.

] No ve o no oye bien a pesar de utilizar lentes o audifonos

] Tiene limitaciones para hablar

] Tiene limitaciones para caminar o para utilizar brazos o manos

] Tiene una deficiencia intelectual

] Tiene una enfermedad psiquiatrica

¢Fue diagnosticada por algun profesional de la salud (médico, psic6logo, etc) por este tipo de deficiencia?
1. S -2.NO I__|I







