SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
SUBDIRECCION DE PARTICIPACION Y RELACIONES CON LA COMUNIDAD
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION PARA CARACTERIZACION Y PREABILIDAD DE PROYECTOS

PROYECTO

806

LOCALIDAD

UPZ

BARRIO

FECHA

Disefio e implementacion de programas de
construccion sostenible

NOMBRES Y ESCUMENm
APELLIDOS IDENTIDAD EDAD
Relacién del encuestado-a con propietario- . ., -

3 Tiempo y relacién con la vivienda

DIRECCION DE PN N° DE
VIVIENDA 5 Matricula
Tipo de Valor y fecha MOt“{o. . . de

. Adquisicion

tenencia de la de

.. y uso de la
vivienda adquisicion ..

vivienda

N° MIEMBROS o o o JEFE DE
1 HOGAR DEL HOGAR N° de Nifos N° Adulto Mayor HOGAR
PARENTESCO NOMBRE Y APELLIDOS Documento de | Fecha — de|gpy EDAD Estado Civil | 8r@d0 ~ dejOcupacion u | Condicién ) Grupo
Identidad Nacimiento Escolaridad Oficio Especial étnico




O |0 |IN|OUun |~ W

10
N° MIEMBROS . - R JEFE DE
2 DE HOGAR DEL HOGAR N® de Nifios N* Adulto Mayor HOGAR
ALGUN  TIPO
PARENTESCO NOMBRE Y APELLIDOS BS?I;JE'\IGS':\'DTSD EDAD SEXO GENERO OCUPACION | DE ETR,\LIJI(P:?)
DISCAPACIDAD
1
2
3
4
5
6
7
8
9

-
o




Con el fin de conocer las practicas que cada uno de los miembros de su familia realiza en el barrio le pediré el favor de responder a las siguientes
preguntas.

1. ¢Usted o alguno de los miembros de su hogar pertenecen a uno o mas de los siguientes grupos de poblacién especial?

1.1 Victimas o Desplazados

Si No_ ¢De qué territorio?
1.2 Personas con discapacidad

Si No ¢De qué tipo?
1.3 Poblacion LGBTI

S No ¢A cual?

2. ¢Usted o alguno de los miembros de su hogar pertenecen a algun grupo étnico?
Si No ¢A cudl?

3. ¢Usted o alguno de los miembros de su hogar participan o hacen parte de alguna organizacion social del territorio?
Si No ¢A cual?

4. ¢Hace cuanto tiempo vive usted y su hogar en el barrio y/o en esta vivienda?

5. ¢Antes de vivir este barrio en que otra parte de la ciudad o el territorio nacional vivid?

6. ¢Aproximadamente a cuanto equivalen los ingresos totales mensuales de su hogar?
<1SMLV 1SMLV Entre 1y 2 SMLV >2 SMLV

7. ¢éDe ddénde provienen la mayoria de ingresos mensuales de su hogar mensualmente?
Sector formal: Actividad: Sitio de Trabajo:




Sector informal: Actividad: Sitio de Trabajo:

8. ¢Llos nifios-as de su hogar de 0 — 12 afios a que dedican su tiempo libre?

Actividad(s):

Lugar(s):

9. ¢los-as Jévenes de su hogar de 13 — 25 afios a que dedican su tiempo libre?

Actividad(s):

Lugar(s):

10. ¢Los adultos de su hogar de 26 — 60 afios a que dedican su tiempo libre?

Actividad(s):

Lugar(s):

11. ¢Los adultos mayores de su hogar mayores de 61 afios a que dedican su tiempo libre?

Actividad(s):

Lugar(s):

Con el fin de conocer los servicios publicos y sociales con que usted y su hogar cuentan en este territorio, le pido el favor de responder las
siguientes preguntas.

1. ¢Usted o alguno de los miembros de su hogar participan en algun colectivo u organizacion cultural, deportiva, recreativa, ambiental o
pedagdgica que trabaje en el territorio?
Si No ¢A cual?




¢A qué servicios sociales y/o culturales de Salud, Educacidn, Recreacidn, Cuidado infantil, etc., acude usted o su familia en el territorio?

Institucidn: Lugar:
Institucidn: Lugar:
Institucion: Lugar:
Institucidn: Lugar:

¢Cémo considera usted el servicio prestado por estas instituciones? ¢ Tendria algunas recomendaciones para mejorarlos?

¢Usted o alguno de los miembros de su hogar conocen alguna experiencia de proyectos desarrollados en el territorio en temas
ambientales y calidad de vida?
Si No ¢A cual?

écree que usted o alguno de los miembros de su hogar les interesaria participar en proyectos de iniciativas ambientales para el
mejoramiento de la calidad de vida en el territorio donde vive?
Si No éCon qué frecuencia?

¢Considera usted y su familia importante trabajar por la preservacion y cuidado de la montafia y las quebradas del territorio en el que
vive?
Si No éPor qué?

éCon cuales de los siguientes servicios publicos domiciliarios cuentan en su vivienda?

Energia: Acueducto: Alcantarillado: Gas Natural: Recoleccidén y aseo publico:
Teléfono: TV por cable: Internet: Otros:




8. ¢Cual es su percepcidn frente a la prestacidn y la calidad de estos servicios publicos domiciliario?

Buena: Mala: Regular:
éPor qué?

Para conocer las formas de apropiacidn que usted y su familia realizan en su vivienda, le pido el favor de responder las siguientes preguntas.

1. ¢Alinterior de su vivienda cuentan con algun sistema de aprovechamiento de aguas lluvias o aguas domesticas?
Si No ¢En qué consiste?

2. ¢Cuales son los espacios de su vivienda donde mas disfrutan con su familia?

3. Ensufamilia ¢cuentan con algun tipo de formacion y mecanismos de respuesta ante algun tipo de riesgo por fenémenos naturales o mal
uso de redes de energia o acueducto?

Si No éComo cudles?

4. Alinterior de su hogar ¢Realizan algun tipo de tratamiento previo al consumo del agua?

Si No ¢En qué consiste?

5. ¢Cuantasy que tipo de mascotas tienen en su vivienda?




En cuanto a las problematicas e iniciativas que usted identifica en el barrio, le pido el favor de responder las siguientes preguntas.

1. ¢Cudles son las principales problematicas que usted identifica en su hogar?

2. ¢Cuales son las principales problematicas que usted identifica en su vivienda?

3. ¢Cuales son las principales problematicas que usted identifica en su Barrio?

4. ¢Cudles cree usted que son las principales necesidades de las familias y de su barrio en los siguientes temas?

Social —Cultural:
Ambiental-paisajistico:
Econdmico-productivo:
Infraestructura-servicios:

5. ¢éQué acciones considera usted importantes de realizar para el mejoramiento integral de la calidad de vida en el barrio?



