	FORMULARIO DE CARACTERIZACIÓN DEL NÚCLEO FAMILIAR

	1. Información General 

	Caracterizador 
	
	ID Ficha
	

	Código
	
	Programa
	
	Fecha
	

	Nombres
	Apellidos

	
	
	
	

	Municipio
	
	
	Barrio/ Corregimiento
	

	Dirección
	
	Cabecera
	
	Poblado
	
	Rural disperso
	

	 2. Formulario De Caracterización Del Núcleo Familiar 

	N
	Apellidos
	Nombres
	Parentesco
	EPS
	¿Cuál?

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


	
	a. Tipo de Familia 
	
	
	
	
	
	
	

	Nuclear [image: ]
	Monoparental[image: ]
	Extensa[image: ]
	Padrastral simple[image: ]
	Compuesta[image: ]
	Otra ¿Cuál?


  
	2.1. DATOS IDENTIFICACIÓN:       C.H. se debe indicar con una X quien es la persona cabeza de hogar Tipo Documento* CNV, Certificado Nacido Vivo. RC, Registro Civil. TI, Tarjeta de Identidad. CC, Cédula de Ciudadanía. MSID, Menor Sin Identificación, ASID, Adulto Sin Identificación. Estado Civil** 1, Soltero. 2, Unión Libre. 3, Casado. 4, Separado. 5, Divorciado. 6, Viudo.  

	N 
	No. Celular 
	C.H 
	Edad 
	Tipo Documento* 
	Número Documento 
	Sexo 
	Estado Civil** 

	
	
	
	
	CVN 
	RC 
	TI 
	CC 
	MSID 
	ASID 
	
	F 
	M 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 

	1   
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2  
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5  
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6  
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8  
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9  
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10  
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Observaciones: (No documentos)
	2.2 Protección Social 
	
	2.3 Salud 

	*      1: ARS (Subsidiado),  2: EPS (Contributivo),  3: No Afiliado(a),  4: Otro, ¿Cuál? 
**    1: Cotizante, 2: Beneficiario,  3: Adicional, 4: No aplica 
	
	***  1: Parálisis Cerebral, 2: Albinismo, 3: Presión  Neuromuscular, 4: Sordera Profunda, 5: Baja Audición, 6: Baja Visión, 7: Síndrome de Down, 8: Retardo Mental, 9:  Autismo, 10: Lengua, 11: Habla, 12: Discalculia, 13: Otros (Especificar en Observaciones) 

	N 
	Cotiza a Pensión 
	Régimen* 
	Vinculación** 
	Discapacidad*** 

	
	Si 
	No 
	¿Cuál? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	Ent. Salud o ¿Cuál si marca 4? 
	1 
	2 
	3 
	4 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11 
	12 
	13 

	1 
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	4 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6 
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	8 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


			2.4 Educación (Solamente debe aplicarse a padres y hermanos del Estudiante)  

	*  1: NSE- No sabe leer- No sabe Escribir, 2: SE- Sabe leer y escribir, 3: Grado Cero, 4: Primaria, 5: Secundaria,  6: Capacitación, 7: Técnico(a)/Tecnólogo,  8:Pregrado,  9: Posgrado, 10: Ninguno 
** 1: Grupo Deportivo, 2: Grupo Cultural, 3: Comité de participación comunitaria, 4: Junta de acción comunal, 5: Cabildos, 6: Voluntariados, 7: Consejos comunitarios,                                       8: Grupos religiosos, 9:  Ninguna, 10: Otros 

	N 
	Activo 
	Nivel De Escolaridad* 
	Participación Comunitaria** 

	
	Si 
	No 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	Último año 
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	 10                                      ¿Cuál? 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	*** 1: Altos Costos educativos, 2: Niño, Nina y Adolecente Trabajador, 3: Exclusión Por Condición de discapacidad, 4: Falta de cupo, 5: Falta oferta de grado cero, 6: Falta de Escuelas  cercanas, 7: Falta de Motivación por parte de los padres, 8: Falta de Motivación por parte del niño, 9: Alta Movilidad Interna, 10: Alta Movilidad por desplazamiento, 11: Embarazo          12: Falta de Documentos, 13: Extra Edad, 14: Institución Educativa Cerrada, 15: Enfermedad, 16: Exclusión por comportamiento, 17: Otro, ¿Cuál? 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17             cual
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2.5  Aspectos Laborales (Solamente para el cabeza de hogar o responsable del niño.) 

	** 1: Empleado(a) u Obrero(a) o Jornalero(a)  2: Trabajador(a) Independiente,  3: Trabajador(a) Familiar, 4: Empleado(a) Doméstico(a),  5: Estudiante, 6: Desempleado(a),  7: Jubilado(a) 

	N 
	Ocupación Actual** 
	Nombre Ocupación 
	Ingresos Mensuales     En Pesos 
	Lo que Invierte en el   Hogar 

	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	2. 6 Aspecto Laborales (Aplica para otros miembros del hogar que reciban ingresos) 
	
	

	N 
	Ocupación Actual** 
	Nombre Ocupación 
	Ingresos mensuales en peso
	Lo que invierte en el hogar 

	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	3. 
	Tipo De Población 

	3.1 Núcleo Familiar en Condición de Desplazamiento 

	¿Es desplazado? 
	¿Desmovilizados? 
	¿Pertenece a Acción Social? 
	¿Pertenece a Familias en Acción? 
	¿Pertenece a Unidos? 

	[image: ][image: ]  Sí            No 
	[image: ][image: ]  Sí            No 
	 Registrado [image: ] No Registrado [image: ]	 
	[image: ][image: ]Sí            No 
	[image: ][image: ]Sí            No 

	3.2  Motivo Del Desplazamiento 
	3.3  Grupo Racial 

	Guerrilla 
	Paramilitares 
	Fuerza Pública 
	Grupos Emergentes 
	Mestizo 
	Indígena 
	Afro Descendiente 

	 
	 
	 
	 
	 
	Grupo  
Indígena: 
	Agremiado 
	No Agremiado 

	3.4  Procedencia y Duración del Desplazamiento 

	Departamento 
	Municipio 
	Zona (Vereda o Barrio) 
	Fecha del Desplazamiento 

	 
	 
	 
	(dd/mm/aaaa) 

	3.5  Detalles de la Situación del Desplazamiento 

	Fecha de llegada al barrio 
	¿Ha recibido algún tipo de  ayuda? 
	¿De Quién?* * 1: Acción Social, 2: Comité Internacional de la Cruz Roja, 3: ONG Convenio Acción Social – CHF, 4: ONG Contratada  por Acción Social, 5: Otra ONG, 6: Departamento/municipio, 7: Otro, ¿Cuál? 

	
	
	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7                                                                ¿Cuál?  

	(dd/mm/aaaa).  
	[image: ][image: ]Sí            No 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 . 


 
	4. 
	Caracterización de la Vivienda en la que Habita el Núcleo Familiar 

	4.1   Aspectos Generales 

	4.1.1 Tenencia 1: En arriendo o subarriendo, 2: Alberque temporal pagando por días, 3: Albergue temporal sin pagar, 4: Propia totalmente pagada, 5: Propia y la están pagando, 6: De un familiar o amigo sin pagar arriendo, 7: De un familiar o amigo sin pagar arriendo soportando algún gasto, 8: Comodato, 9: Invasión, 10: Cedida,  11: Otros, ¿Cuál? 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11                                                                               ¿Cuál? 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	. 
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	4.1.2 Tipo de Vivienda 1: Casa, 2: Apartamento, 3: Pieza, 4: Cambuche, 5: Rancho, 6: Choza, 7: Carpa, 8: Vagón o Contenedor, 9: Refugio Natural (Puentes o Similares), 10: Improvisada,  11: Otros, ¿Cuál? 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11                                                                                    ¿Cuál? 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	. 
	 


  	 	 	 	
	4.2 Servicios 
	
	
	

	¿Cuenta con servicios público?
	 
	¿Cuáles? 
	
	¿Procedencia del Agua?  
	
	¿Con qué energía o combustible cocinan?  

	Si 
	No 
	
	Energía eléctrica 
	 
	Acueducto 
	 
	Leña, carbón de leña, madera 
	 

	¿El hogar cocina en?  
	
	Teléfono 
	 
	Pozo con bomba 
	 
	Material de desecho 
	 

	Cuarto donde duermen 
	 
	Alcantarillado 
	 
	Pozo sin bomba 
	 
	Carbón mineral 
	 

	Sala, comedor 
	 
	Recolección de Basuras 
	 
	Pila pública, carro tanque, aguatero 
	 
	Kerosene, petróleo, gasolina, cocinol, alcohol 
	 

	Cocina 
	 
	Gas Natural 
	 
	Río, quebrada, nacimiento 
	 
	Gas 
	 

	Otro lugar, ¿Cuál? 
	
	Acueducto 
	 
	Agua lluvia 
	 
	Electricidad 
	 

	
	
	Otros, ¿Cuál? 
	
	Agua embotellada o en bolsa 
	 
	No cocinan 
	 

	
	
	
	
	 
	 	 	 


  
	¿Electrodomésticos con los que cuenta el hogar? 
	¿El sanitario que usa el hogar es? 
	
	¿El sanitario que usa el hogar se encuentra? 

	Estufa 
	
	Ventilador 
	
	No tiene 
	 
	Fuera de la vivienda 
	 

	Nevera 
	
	PC 
	
	Letrina 
	 
	Dentro de la vivienda 
	 

	Televisor 
	
	Grabadora 
	
	Inodoro sin conexión a alcantarillado ni apozo séptico 
	 
	¿El servicio sanitario es? 

	Lavadora 
	
	VHS 
	
	Inodoro con conexión a pozo séptico 
	 
	   Compartido con otro Hogar 
	 

	Equipo de sonido 
	
	DVD 
	
	Inodoro con conexión a alcantarillado;   
	 
	Exclusivo del Hogar 
	 

	Otros, ¿Cuál? 
 
 
	Licuadora 
	
	Otros, ¿Cuál? 
	
	 
 

	
	
	
	
	
	


 
 
	 4.3 Gastos Mensuales 
	
	
	
	
	
	

	Servicios públicos      	Arriendo 
	 	Impuestos 
	 	Educación 
	 	Transporte 
	 	Alimentación 
	 	Salud 
	 	Otros 

	
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


 
 

	Firma del Encuestado: 	 	Firma del Entrevistador: 	 
	 	  
 

 
	
[image: ]
image1.png




image2.png




image6.jpeg




image3.jpg




image4.jpg
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL





image5.jpeg
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
DIRECCION DE DESARROLLO ESTUDIANTIL





image7.png




