SISBEN

Atencion de los Servicios en Salud

*Obligatorio

¢Usted se encuentra afiliado al SISBEN? *
QO si
O No
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Cont. SISBEN

Nivel asignado *
O1

O

oOm

¢ Se siente protegido en salud con el carnet que tiene? *
O si
O No
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Variables Socio-Econémicas y Demograficas

Edad *

Tu respuests

Sexo *

O Mujer

(O Hombre

Estado civil *

m O soltero
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Estado civil *
O Soltero
() Casado
QO Viudo

() Divorciado

O Union libre

Educacion *
(O Ninguna
O Primaria
() Bachiller
() Tecndlogo
(O Universitario

(O Postgrado

Zona donde reside *
O Urbano
O Rural
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La vivienda donde reside es: *
() Propia, totalmente pagada

() Propia, ain pagandola

O Arriendo o subarriendo

O Usufructo

O Posesion sin titulo (Ocupante de hecho) propiedad colectiva

O otro:

Tipo de vivienda donde reside: *
() Casa

(O Apartamento

(O Habitacion

O otro:

Estrato social *
Ol

on

Om

Ow
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Numero de hijos (en el hogar) *

Turespuesta

Numero de adultos mayores (en el Hogar) *

Tu respuesta

¢Algan miembro estudia en algln insituto privado? *
QO si
O No

Situacion laboral *
() Empleado

(O Independiente
() Ama de casa

(O Desempleado
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Nivel de ingresos *

(O Menor al sueldo basico
(O Sueldo basico

(O Dos sueldos basicos
(O Tres sueldos basicos
(O Cuatro sueldos bésicos

(O Cinco sueldos basicos

Ingreso no laboral *

N
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(O Cinco sueldos basicos

Ingreso no laboral *
O si
O No

Posicién ocupacional *
(O Patron
() Empleado

O Autoempleado

Tamano de la empresa donde labora *
(O Pequefia
() Mediana

() Grande

Forma del contrato *

(O Escrito
(O Verbal

M N/A

Forma del contrato *
(O Escrito

() Verbal

O NA

¢Contrato permanente? *
Q si

O No

O NA

Horas semanales de trabajo *

Dias de la semana que trabaja *
[ Lunes

] Martes

[] Miércoles

[J Jueves

M1 Viernes
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Dias de la semana que trabaja *

Lunes
[] Martes
] Miércoles
] Jueves
D Viernes

(] sabado

[C] Domingo

¢En qué sector se desempefia? *
(O Agropecuario

(O Manufactura

() Servicios

(O Comercio

(O Informal

QO otro

¢Tiene un segundo empleo? *

QO si

(_) kl\;lanufaclura
() Servicios
() Comercio
O Informal

O otro

¢Tiene un segundo empleo? *
QO si
O No

Afios de antigliedad en el trabajo actual *

Tu respuesta
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*Obligatorio

;Donde acude en caso de enfermedad? *

’ Y
t ﬁi |

(O Hospital

(O Clinica particular
(O Médico particular
(O Puesto de salud

(O Medicina naturista

(O Farmacia
O otro
ATRAS SIGUIENTE S Pagina 5de 6
] Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

(( MEDICAL )

SISBEN
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No Afiliaci

Causas de la no afiliacion al SGSSS *

D Desconocimiento del proceso de afiliacion
[ Desconocimiento de Beneficios
Excesivos Tramites en la Afiliacion
Muchos Tramites para las Citas

Atencion no amigable

O
0O
D Tramites no amigables
O
O

Mal servicio



] Mal servicio

[ sin confianza en los médicos

[] centro de atencion lejano

[C] SISBEN cubre todo

D No hay condiciones de empleo

[ Falta Dinero

Si considera que sus razones de no afiliacion son diferentes o

desea mencionar una que no este en la lista, puede describirnos
dicha razon:

Sugerencias y Recomendaciones

Tu respuesta
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SISBEN

Muchas gracias por su colaboracion
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