
 
 

Anexo 4.  

Cuestionario Encuesta: Plan de Acción para la Fundación C-DEG: 

mitigación de la desigualdad y la pobreza en la vereda La Clara del 

municipio de Guarne. 

Objetivo general 

El propósito de esta investigación es realizar una aproximación a las condiciones sociales y 

económicas de la comunidad de la “Vereda La Clara” para diseñar el plan de acción de la fundación 

C-DEG, dirigido a la mitigación de la desigualdad socioeconómica en la vereda.  

Código de encuesta: _____ 

Fecha:______________ 

Nombre del encuestado/a: _________________________________________________________ 

Teléfono de contacto: ________________ 

Ubicación del predio (sector o 

numeración):____________________________________________ 

 

CUESTIONARIO 

PREGUNTA DE BASE 

¿Con cuántas personas convive en su hogar? _______________ 

EDUCACIÓN  

1. ¿Hay personas en su hogar que actualmente estén estudiando? SI_ No_ 

2. ¿Qué están estudiando estas personas? Especifique el nivel o el área de estudio.   

Persona 1: Nombre:________________________________________________________________ 

a- Primaria o Secundaria. 

Nivel___________________________________________________ 

b- Técnica o Tecnología. Área de 

estudio___________________________________________ 

c- Universidad o Posgrado Área de estudio_________________________________________ 

d- Otro. ¿Cuál? _______________________________________________________________  

Persona 2: Nombre:________________________________________________________________ 

a- Primaria o Secundaria. 

Nivel___________________________________________________ 

b- Técnica o Tecnología. Área de 

estudio___________________________________________ 



 
c- Universidad o Posgrado Área de estudio_________________________________________ 

d- Otro. ¿Cuál? _______________________________________________________________  

Persona 3: Nombre:________________________________________________________________ 

a- Primaria o Secundaria. 

Nivel___________________________________________________ 

b- Técnica o Tecnología. Área de 

estudio___________________________________________ 

c- Universidad o Posgrado Área de estudio_________________________________________ 

d- Otro. ¿Cuál? _______________________________________________________________  

Persona 4: Nombre:________________________________________________________________ 

a- Primaria o Secundaria. 

Nivel___________________________________________________ 

b- Técnica o Tecnología. Área de 

estudio___________________________________________ 

c- Universidad o Posgrado Área de estudio_________________________________________ 

d- Otro. ¿Cuál? _______________________________________________________________  

Persona 5: Nombre:________________________________________________________________ 

a- Primaria o Secundaria. 

Nivel___________________________________________________ 

b- Técnica o Tecnología. Área de 

estudio___________________________________________ 

c- Universidad o Posgrado Área de estudio_________________________________________ 

d- Otro. ¿Cuál? _______________________________________________________________  

 

3. ¿A cuántas personas de su casa les gustaría estudiar?______________________________ 

4. ¿Qué les gustaría estudiar a esas personas? (primaria, secundaria, técnica, tecnología, 

pregrado, posgrado). Especifique el área de estudio para el caso de técnica, tecnología, 

pregrado y posgrado.  

Persona 

1:________________________________________________________________________ 

Persona 

2:________________________________________________________________________ 

Persona 

3:________________________________________________________________________ 

Persona 

4:________________________________________________________________________ 

Persona 

5:________________________________________________________________________ 



 
 

TRABAJO E INGRESOS 

5. ¿Cuántas personas trabajan en su hogar?  _______________________________________ 

 

6. ¿Qué tipo de empleo tienen las personas en su hogar y dónde lo desempeñan (municipio y 

sector)?  

Persona 1: Nombre:________________________________________________________________ 

A- Formal, con prestaciones sociales. (Municipio de trabajo, sector de trabajo, nombre de 

empresa o lugar de trabajo) :__________________________________________________ 

B- Informal, sin prestaciones sociales. (Municipio de trabajo, sector de trabajo, nombre de 

empresa o lugar de trabajo) :__________________________________________________ 

C- Labores del hogar (trabajo doméstico). 

D- Otro. ¿Cuál? (Ej. Paga seguridad social pero no 

trabaja)___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__ 

¿Tiene algún tipo de proyecto productivo? ( Especifique lugar de trabajo, tipo de proyecto 

productivo y forma de comercialización): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________  

 

Persona 2: Nombre:________________________________________________________________ 

A- Formal, con prestaciones sociales. (Municipio de trabajo, sector de trabajo, nombre de 

empresa o lugar de trabajo) :__________________________________________________ 

B- Informal, sin prestaciones sociales. (Municipio de trabajo, sector de trabajo, nombre de 

empresa o lugar de trabajo) :__________________________________________________ 

C- Labores del hogar (trabajo doméstico). 

D- Otro. ¿Cuál? (Ej. Paga seguridad social pero no 

trabaja)___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__ 

¿Tiene algún tipo de proyecto productivo? (Lugar de trabajo, tipo de proyecto productivo y forma 

de comercialización): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



 
________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________  

  

Persona 3: Nombre:________________________________________________________________ 

A- Formal, con prestaciones sociales. (Municipio de trabajo, sector de trabajo, nombre de 

empresa o lugar de trabajo) :__________________________________________________ 

B- Informal, sin prestaciones sociales. (Municipio de trabajo, sector de trabajo, nombre de 

empresa o lugar de trabajo) :__________________________________________________ 

C- Labores del hogar (trabajo doméstico). 

D- Otro. ¿Cuál? (Ej. Paga seguridad social pero no 

trabaja)___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__ 

 

 

 

 

¿Tiene algún tipo de proyecto productivo? (Lugar de trabajo, tipo de proyecto productivo y forma 

de comercialización): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Persona 4: Nombre:________________________________________________________________ 

A- Formal, con prestaciones sociales. (Municipio de trabajo, sector de trabajo, nombre de 

empresa o lugar de trabajo) :__________________________________________________ 

B- Informal, sin prestaciones sociales. (Municipio de trabajo, sector de trabajo, nombre de 

empresa o lugar de trabajo) :__________________________________________________ 

C- Labores del hogar (trabajo doméstico). 

D- Otro. ¿Cuál? (Ej. Paga seguridad social pero no 

trabaja)___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__ 

¿Tiene algún tipo de proyecto productivo? (Lugar de trabajo, tipo de proyecto productivo y forma 

de comercialización): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



 
________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Persona 5: Nombre:________________________________________________________________ 

A- Formal, con prestaciones sociales. (Municipio de trabajo, sector de trabajo, nombre de 

empresa o lugar de trabajo) :__________________________________________________ 

B- Informal, sin prestaciones sociales. (Municipio de trabajo, sector de trabajo, nombre de 

empresa o lugar de trabajo) :__________________________________________________ 

C- Labores del hogar (trabajo doméstico). 

D- Otro. ¿Cuál? (Ej. Paga seguridad social pero no 

trabaja)___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__ 

¿Tiene algún tipo de proyecto productivo? (Lugar de trabajo, tipo de proyecto productivo y forma 

de comercialización): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

7. ¿Cuál es el promedio de los ingresos mensuales en su hogar? 

A- Menos de un salario mínimo 

B- Entre 1 SMLV ($908.526) y 2 SMLV ($1.817.052)  

C- Entre 2 SMLV ($1.817.052) y 3 SMLV ($2.725.578)  

D- Más de 4 SMLV. ($3.634.104). 

 

8. ¿Cuántas comidas al día tienen usted y su familia o las personas con las que convive?   

A- 1 

B- 2 

C- 3 

D- Más de 3  

 

DESTINACIÓN DEL SUELO 

9. ¿A qué se destina el terreno donde viven?  

a- Recreación/ Veraneo   

b- Agricultura 

c- Vivienda permanente 

d- Otro _____________________________________________________________________ 

 



 
10.  ¿Qué tanto terreno tienen para cultivar?  

a- No tiene terreno para cultivar 

b- De 0 a 500 mts2 

c- De 500 a 5.000 mts2  

d- De 5.000 a 10.000mts2 

e- Más de una Hectárea.   

 

11. ¿Qué cultivan? (esta pregunta se debe responder así sean solo productos de pan coger o 

productos para comercializar) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

12. ¿Comercializan algo de lo que cultivan? En caso de qué si, ¿cómo lo comercializan?, en 

caso de que no, ¿por qué no lo comercializan? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

13. ¿Qué tipo de productos le gustaría empezar a cultivar? (aquí se debe diferenciar lo que es de 

pan coger y lo que sería para comercializar).  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

OTROS 

14. ¿Alguna de las personas en su hogar pertenece a los siguientes grupos poblacionales? 

Especifique la cantidad de personas que pertenecen a este grupo poblacional. 

A- Afrocolombiano ______ 



 
B- Indígena _______ 

C- LGTBIQ+  _______ 

D- Víctima del conflicto armado _______ 

 

Nombre del encuestador/a:__________________________________________________________ 

 


