
A - UbkaciÓn geagr6ka 
Código 

I - DEPARTAMENTO, INT. O COMISARIA - 
VI - ZONA NO. 

II - MUNICIPIO VII - SECTOR NO. - 
Vlll - SECClON NO. .. 

IX - MANZANA NO. 

X - OlRECClON DEL EDIFICIO 

111 - CORREGIMIENTO 
lNSPECCiON 

- VEREDA 

CASERO 
XI - PISO NO. 

V-AREA UR8ANA RURAL a2 

DEPARTAMENTO 

X I I I  CE '  
I l  GE 
Por disposicidn 

B - Población 
I - C A R A C T E R I S T I C A S  G E N E R A L E S  

I 

, M I G R A C I O N  
I 

TIEMPO PROCEDENCIA 
LUGAR DE 
NACIMIENTO NOMBRES Y APELLIDOS 

PARENTESCO 
CON EL JEFE ESTADO CNIL 

Anote el nombre y sl apetlido d e t  lefm 
de famitia y el de todas las personas qua 
parnoctaron en Ia vivienda' la nocha ar)- 
tertor a IJ fecha del censo, sin omitir lor 
recién nacidos. 

Anote en e1 siguiente orden: lofe d. fa- 
milia, esposa, hiior solteros, hijos casados 
y sus familiar, otros parientes, huéspedes, 
inquilinos, sirvientes, otros. 
Si se trata de un grupo no f a d i a r  anofe el 
iefa y 8 ConMnwcibn ku d e d s  personu. 

Anota tegfn el CISO: 

Soltero, Casado, 

Uni6n libre, Separado, 
Viudo. 

2 3 /Código 4 1 5  

1- 

1 i- s- 
9 1  
toi 

II I 

17 I 

21 I 



CODIGOS (Para uso 

E F 

X I I I  C € N S O  D f  P O B L A C I O N  
II CENSO D l  V I V I E N D A  
Por disposici6n de la ley, los datos deste formulario son confidanciales. 

1 I I  - C A R A C T E R I T I C A S  E 3 U C A C I O ~ A A E S  I 111 - C A R A C T E R I S T I C A S  
OCUPACION O CONDICION C 

LUG# - DE INACTlViDAD -- 
----i 
ZONA ' ,D REMUNERADA 

DIURACION - 
I . .  . _  

1 
Anote el título recibido !,or 

b persona al terminar'rus 

estudios. EJEMPLOS: EE&"co, 
Ingeniero do Mines, €etno= 
mista, Contador ,  Radio 

Técnico, Enfermero, I l e  tri- 

sitts, Abogado, etc. ; 
l 

Anote la ocupacibn u oficio habitual 
de le persone. UEMPLOS: Agricultor, 
mltdico, carpintero, contabihta, albipriil, 
sirviente, etc. Si no trabaja, anote le 
condicibn de inacfividad en qua se 
encuentra: rentista, pensionado, invb- 
Iido, anciano, hDgar, estudiante, ek. 
Para los dosempleadot, indiquo la Úl- 
tima ocupación que desempeEaron. 

Anofe la 
ertablecim 
,jeici6 It 

E J E M P L C  
tafler de 
patios, fin 
trucci6n a 
transporte. 
tienen eml 
principal 4 

trabajaron 

Anote según mor Atlote el total de días 
trabeiados durante el 
met que termina en 
la fecha censal. Si !a 

persona RO trataìó 
en dicho mes, se ano- 

tsr6 cero. 

Primaria, Bachilto, 

Cpmercial, Ar y 

oficios, Enfacia, 
Industrial, AM- 
cueria, Univerpia, 

Normplista, t c ,  

I 

9 19 1 CÓdigc 10 



ICA 

G 

CODICOS (Para USQ de la oficina) BOLETA No. 

H 

4 C I D  

14l~I~IN?.NAL.-lt~~ 

111 - C A R A C T E R I S T I C A S  ECONOMICAS I 
ERADA , OCUPACION O CONDICION 
URACION DE INACTIVIDAD 
I 

h o t e  e l  total de días 

tratraiados durante el 
mes que termina en 

Ia fecha censal. Si la 
persona no trabai6 
en dicho mes, se eno- 

tar6 cero. 

Anote la ocupac ih  u oficio habitual 
de la persone. EJEMPLOS: Agricultor, 
médico, carpintero, conlabilirta, albahil, 
sirviente. etc. si no trabaja, m o t e  ia 
coddici6n de inactividad en que se 
encuentra: rentista, punsionado, invb- 
lido, anciano, hogar, estudiante, etc, 
Para los desempleados, indiquo la úl- 
tima ocupaci6n que derempebron. 

19 I Código 

CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD REMUNERADA 
I 

LUGAR DE TRABAJO CATEGORIA DE OCUPACION 

Anote según 01 caso: 
Anote la actividad principal del 
establecimiento en el  cual ejerce O 

r i e r c i b  Ia  ocupaci6n declarada. 

EJEMPLOS: Fdbrice de calzado, 
taller de carpinto;ía, a l m c h  de 
paños, finca agrícola, tienda, cons- 
trucci6n de carreteras, empresa de 
transportes, etc. A los que no 
tienen empleo an6teles la actividad 
principal del establecimiento donde 
trabajaron la Ú l t ima  vez 

~ 

PATRONO: Cuando paga por su cuenta a 
empleados u obreros. 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE: C u a n d o  
trabaja sin empleados ni obreros. 
AYUDANTE FAMIlIAR: Cuando 
r e m u n e r a c i 6 n  al jefe de le familr,dy: 
pariente.- 

EMPLEADO: Cuando ejerce funciones de 
oficina, control o vigilancia. 

OBRERO: Cuando su trabajo es matoriel. 

CONTINUE A LA VUELTA 



D - ALOJAMIEN1 
C - EDIFICIO 

-----o 

C A R A C T E R I S T I C A S  D E L  EDIF ICIO 
Correspondo Ilenarias: al empadromdor que censa todo el edificio. 
En un edificio de varios pisos QUO requiere de varios empadronadorer 
corresponda Ilenarfos al ampadronador que censa el primer piso rolamento. 

1 - EDIFICIO NO. 

2 - Usos o destinaciones 

3 - Número total de pisos 

4 - Número total de los pisos asignados al empadronador,-, 1 
5 - MATERtAk PREDOMMANTE EN EL EDIFICIO: 2 

3 
4 
5 

a) En 10s plros 

b) En lor muros 

c) - En la cubierta o teiado - 

Vivionda 
TIPO DE VIVIENDA 

Anote segrin ol coso; Casa inde 

pandionle, a par t a  ment o, p i  so, 

cueva, arpa, garajr, etc. 

i 

7 I 2 

+- mda 8 la respuesta 
---T--- 

SERVICIO DE 
Ponga una + or 

OBSËRVACIONES 

h 
I ,  

Señor Empadronador: 
En orts formulario debe usted anotar lor datos de las personas que permaneciemn 

. en la vivienda durante la noche anterior el dia censal. No olvide amter los niiios, calquiera 
que sea ru edad. 

Pamilia and. Al llegar al lugar do empadronamiento (edificio, apartamento, pia?) 
debe  establecer en primer lugar el  número de femilies que lo habitan y proceder a regrs- 
*ar en el fortqulario censal los dator de cada una de las farriliar. 

Se entiende por “Familia mnsal” al grupo de personas quo comparte Ia misma vivien- 
da y los,al\mentos, formando una unidad familiar. La familia censal puede tenor los aiguien- 
*tes miembros: la persona considerada como Jefe, la esposa, loa hijos casados con su8 esposas 
e- hijos, .de? parientes, hukpedes y sirvientes. 

Las pe onas que viven roles en la vivienda corno también los inquilinos que no com- 
parten los olimentos con ningún grupo da p8roonas, se deben considerar como familias repa- 
r-das-de unq o d s  pemnas. 

Grizpos RO familiares. Ler personas que viven en comunidad sin relaciones de paren- 
tesco, c o m  * en cuarteles, hospitales, aailos, colegios, conventos, etc., 80 deben considerar 
como gmpor no fm’h’ams. Cuando so trate de esto3 grupos de pereonas, ae debe anotar 
en primer lugar el nombre del Jefe o Director de la colectividad y a continuación las domer 
p’ersonas de acuerdo con lu categoria. Conviene observar que dentro do los grupas no fami- 
Iiarer pueden existir fa milia^ censales que es nocesario registrar separadamente; tal es el 
caso de la fa‘hlia del rector de un colegio, la dol jardinero en un convento, la del admi- 
nistrador dd un hotet, etc. 

&fe de’la familia ansaf. El Jete de la familia censal es  Ia persona reconocidn como 
tal por quienes forman la familia. 

El Jefe debe encabezar la lista de las personas quo forman las familias consales o 
los gru s no,familiares. 

= ! o s  siguientes casoa el Jefe puede ser: 
a) EI padre de familia en lor grupos de penonas que constituyan la familia censal; 

en ausencia del padre ocupar& au lugar la esposa y ßn ausencia de ambos, ol hijo mayor, 
la hija mayor, o en ÚMmo ceao, el paziento que represente a Ia familie y viva con ello. 

b) &&I persona que vive sola, cuando 6sta sea la Gniro ocupanto de una vivienda, o el 
inquilino que,no comparte los alimentos con ningún grupo de personas. No se debe considerar 
como Jefe a la eirvienta de la familia que tenga uno 0 m6t hijos que viven con la familia, 
pues tanto ella como sus hijos hacen parte da la familia censal. 

c) En los grupos no familiares el Jefe debe ser quien dirige a l  grupo de personas. 
d)‘ En los casos de varios estudiantes o personas que ocupan una vivienda y no tienen 

relàcioner de parentesco, c8 anotar6 como Jefe 0 cualquiera de ellos. 

’ 

, 

‘ 

-.. . 

. SECCIONES Y COLUMNAS DEL FORMULARIO 
Sw*¿n  A - Ubicación geo&¿ficu. 
Anote todos los datos del encabezamiento del fonnulario, correspondientes a le ubi- 

cadda del Sugar de empadronamiento, sin omitir el número det formulario, la fecha y 
la firma. 

A 

Socu’dn ‘A- Población. 
. ’, ,Columna ‘número 1. A la primera familia quo conse anote en este columna el n6me- 
rd a ia segunda, el 2, y esí sucesivamente. 

Columna número 2. Anote lor nombres y apellidos de Ias personas de Ia familia comen- 
sudo por el Jefe y siguiendo ol orden ya indicado. 

Columna 3. Anote el parentesco que tienen con el Jefe de familia las personas quo 
se snotaron en -la columna número 2, 

Columna número 4. Anote Ia palabra HOMBRE o MUJER, según sea el caso. 
Columna número 5, Anote a las personas mayores de un año la edad que tuvieron en 

ei Gltimo cumpleaños y a Ios menores de un año, la edad en doceavas partes de aiio. (Vet 
instycciones del Manual da Empadronadores). 

Columna ntimero 6. Anote el estado dvi l  actual de cado peraona: lOIteFo, casado, uni611 
Libre, viudo, sep.rcido, según aea ol caw. 

- 
% 

I N S  

Colurnna número 7. Anow el nombre del Munidpio donde na& la 
esta empadronando, 

Columna número 8. Para IPS penonag que no son del Municipio, an( 
años que han vivido en e\ Municipio en que ae hace el empadronamiento; 
menos de un año de pernanon&, el tiempo en domavas partos de año, y 
en el Municipio, anote la palabra “siempre”. 

Colur na número 9. Para las personas’que no son del Municipio, ano 
Municipio de residencia anterior y les tres primeras letr8s del Departaml 
0 Comisarie. Pora 10s que &en  PD el Mwkipio, trace una raya honra 

Columna nÚmero 10. Si la p ~ s ~ ~ n ~  63 dol Municipio vivió CI 
Municipio de procodencia anferior, anote Sl; si vivió en fa parte mral d 
unote NO. 

CoIumna número 11. Anoto SI a los qut enben leer y escribir, y NO en 
Cohnna  número 12. Anote el nombrede la enseñanza m á s  alta que 1 

dentro de los programas deenseñanza primrit, secundaria o de distinta indo‘ 
Cohunna número 13, Anote ol afio má$ alto que la persona aprobi, en 

so registró en la columna nGmero 12. 
Columna número 14, Si la personn tI terminar Ios cstudios recibió 

dc profesional, anoa en esta mlurnna ei mrnbre de la profesión. 
Columna drnero 1s. Si 1p persona atá desempeñando en la fecha ( 

cibn remuncrada, anoto lo palabra SI. Si no ticne ocupación,, anote NO. 
Columna número 1G. Si la persona que no tuvo ocupacion remunerf 

en la fecha censal, enote SI; en caso de no haber buscado trabajo cn dichc 
Columna número 17. A ISS personas ocupadas y desocupadas en la fe 

anotará en esta columna el nhero de meses completos que trabajnror 
censal. El afio censal es 61 que termina en el dia oficial señalado paro al 

Columna número 14. A lar personas ocupadas y desocupadas cn la f t  
anotará en esta columna el número de dIas que trabajaron durante e l  r 
trsbajnron en dicho mes, trace una raya horizontal. 

Columna númaro 19. En esta colunina se anotará la ocupación habit 
nas, ya sea que estén trabajando o no en la fecha censal. Tnmbih SO anc 
de lar personas que no tienen ocupaci6n remunerada, tales como cstu 
quohacercs dcl hogar, ancianos, rcntistaa, pensionados, etc. (Vcr Manual 
para Empadronndores). 

Columna n4mero 20. Anote en esta columna la actividnd principal de 
fibricta, taller, etc., donae trabajn -+ prtons que tiene actividad remi 
trabajó le persona dewcuqada cn‘la ft&* &sJ. (Ver Manual do Instru 
padronadores). 

personas que tienen Wupaci6n remuneraea en la fecha censal, ya senn e 
tronos, trabajadores indemndieptes, ayudgntca familiares, empleados u ob 
con Ias instrwciones del Manua! para Empadronadores. 

Columna ncmero 21. En esta coIunna 30 onotará fa categoria dc 

Sucu’dn C - Edifido,, 
Como se indica en el formulario censal, la Sección C-Edificio se 

a)  Cuando a ustcd 00 le asigne uno o más edificios completos. 
b) Cuando tenga q1ue Censar el primor piso del edificio, aunque a I 

Si a usted se lo Prigpan lor pisos 29, 3’7, 49, 59, etc., do un edificio sir 

lmPOrtanfo- SI 8 u g t d  le correspondo llenar la Secci6n C -Edificio 

cada edificio en loo siguie!ntes casos: 

asignado otros pisos del rmismo edifici- 

piso, no dcke llernar est4 m ~ * ó n .  

e1 primer formuhrio que. diligencb en cada edifício. SÍ los datos de fas 
en el edificio ocupan doa 0 más formularios, no es necesario repetir fos 
en cada uno de ellos. 

Definiciin do edific& Se entiende por edificio toda construcción inch 
rada do. 1:s domis por muros que se levantan desde sua cimientos hasta el 
El cdlflcio puedo estar @*parado de loa demás por medio de un especio c 
aus propios muros. (Ver Manual de Inrtrucciones para Empadronadores 

Delinicidn de slojarmiento u vivienda. EI alojamiento o vivienda cs 
ae alojan y duermen las Frsonas que constituyen Ia, familin censal, un I 
o una persona que vivo slola sin hocer parte de ninwna familia o de un 



MIENTO O VIVIENDA DE CADA FAMILIA ANOTADA EN EL CENSO DE POBMCIQN 

i 

c Firma del empadromdor, 

' N S T R U  i 
l 

k Pf8OM qU6 BO 

note el nGmero de 
; a los que tienen 

o, y para los nacidor 

e el  nombre del 
nto, Intendencia 

y NO en el caso contrario. 
eltn que la persona recibió 

ndole y universitaria. 
en la  ensefianza que 

3 recibió titulo o diploma 

censal una ocupo- 

durante ct aiio 

ia censal se ies 
s censal; si no 

itua1 de las perso- 

Xnstrucciones 

1 del establecimiento, 
munerada o donde 
rucciones para Em- 

de ocupación de las 
n empleadores o pa- 
obreros, de acuerdo 

ifido se debe llenar para 

e a Ja vez 8e te hayan 

cio sin incluir el primer 

ificio, debe hacerlo en 
e Sas personas censadas 
r los datos del cdifich 

n independiente y sepa. 
sta el tejado o cubierta. 

o simplemente por 

s la morada donde 
grupo no familiar, 
grupa no fnmilisr. 

C C I O N E S :  
. 

El alojadento o viviende pu& mf una a s a  de hsbitocibn, un epartemento, un 
piso de un edificio, o una casa independiente de un 8010 cuarto, ocupados por una famiIia, 
por UM persona que ma la 6nica ocupanto, o por UA grupo no familiar. 

PREOUNTAS DE LA SECCION C -EDIFICIO 
1. Edificio NO, Usted debe anotar el nGrnero de orden del edificio, 0 4 :  at primer 

edificio que visite, le corresponderá el nGmero de orden 1; al oegundo, 2; al tercoro, 3, y así 
aucosivamente. No se debe anotar en un mismo formulario el nGmero de orden de dos 
o rnh edificios. 

2. Usos o destinaciones. Anoto el uso principol que tenga el edificio según oca el 
caso, así: habitación, comercio, fábrica, oficinas piíblicas, oficinas privadas, teatro, igllesia, 
etc. Cuando son varios los usos o destinaciones, anote primero cl que sea predominante, asÍ: 
habitación-comercio, industria-habitación, etc. (Ver Manual de Instrucciones para Empa- 
dronadores). 

3. Número total de pisos. Anote el número de pisos que tiene el edificio. Los pisos 
se cuentan a partir de la superficie de lo calle y por la porto de IR calle que tenga mayor 
número de pisos. 

4. Número total de pisos asignados al Empadronador. Cuando a usted le corresplondn 
censar uno o más pisor de un edificio, deber-íí anotar el total de pisos que .lo carres- 
ponde censar. 

5. Msíoriol predomhante en el edificio. 
a )  Anote el material predominante en la superficie do los pisos, tales como rna,dcro, 

baldosín, ladrillo, cemento, tierra, iegirn sea el caso. 
b) Anote el matcdal predominante en los muros exteriores, tales como bloqu,e de 

cemento, ladrillo, adobo, madera, tapia pisada, baharcque, guadua, cartón, Iate, etc. 
c)  Anote el material predominante en la cubierta o tejado, tol como teja dc barro, 

teja de zinc, teja de cemento, teja do asbcsto-cemento, placas de concreto, poja, palma, 
desecho, etc. 

DATOS DEL ALOJAMIENTO O VIVIENDA DE CADA FAMILIA 
ANOTADA EN EL CENSO DE POBLACION 

Anote en la Secdcjn R- AIoiamiento o viviende, los datos del alojamiento de lm  pri- 
mera familia que se anod en fa S e d d n  B - PobfuÙÚn, y continúe con la fornilia segrunde, 
tercera. cuarta, etc. 

No se debe olvidar que después de anotar lor datos de la  primera familia, e n  la 
SecCi& B-PobluÙÓrt, del formulario censal, se debe continuar con lor dat09 del edificio 
'y despuér con los del alojamiento o vivienda do la familia. (Ver instrucciones del Manual 
para Empadrondorer), 

Columna 1. Tipo de' vivienda. Anote regÚn el ceso: casa indepondiente, apartamento, 
piso, cueva, garaje, etc., de acuerdo con lar instrucciones del Manual para Empadronadoros. 

Columna 2. Vivienda desocupada. Si Ia vivienda (casa, apartamento, piso, etc.) está 
desocupada, ponga una CNL en esta columna. 

Columna 3. F'am'li8. Anote en esta columna el nÚmoro de ordem de la familia que 
se le anotó en Ia SecciÓn B - PoblaÙÓn:, 

Columna 4. Cuartos de habitaoon, Anote el número de cuartos de hebitación que 
tiene Ie familin censal, sin contar como cuartos da habitaci6n ln cocino, ol cuarto de baño 
o de inodoro y los corredores. 

C u r t o  da cocina. 
Columna 5. Ponga unCr cruz en esta columna cuando l a  cocina aoa de uso exclusivo 

de la familia censnl. En cas3 contrario, trace una raya horizontal on esta columna. 
Columna 6. Ponga una cruz en esta columna cuando la familia comparte e l  cuar'to de 

cocina con otra u otras familiaa. En caso contrario, troce una royo horizontal en osta columna. 
Colurma 7. Ponga una cruz en esta columns si la familia careco de 8ervicio de Cuarto 

de codna. En caso contrario, traco una raya horizontal en esta columna. 

Servicio do agua. 
C o l u ~ n a  8. Si dentro del alojamiento de Ia familia existe instalaci6n de agua colrrien- 

ta, ponga una cruz. En caso contrario, trace una rayn horizontal on esta columna. 

Columna 9. Sì la instalación de agua no se encuentra en al alojsrniento de 
pero 85 dentro del edificio, ponga UM cruz en esta columna. En caso corrtrario, 
raya horizontal en esta columna. 

Columna 10. Si no existe instalacilin de agua corriente en el alojamiento de 
ni en e l  edificio, punga una cruz. En caso contrario, trnce u m  raya horizontal en esta 

Servicio do baño. 

Columna 111. Si la familia dispone de bafio exclusivo on su alojamiento, I 
cruz cn esto columna. $n caso contrario, tracs una raya horizontal on esta colum 

CoIiirnna 12. Si la familia comparte el cunrto do baño con otra u otras femil 
una cruz en erta columna. En caso contrario, trace una raye horizontal en esta coli 

Columna 13. Si en ol alojamiento de Ia farnilin no existo servicio do ba 
una cruz. En ca90 contrario, troce una raya horizontal en esta columna. 

Serviuo de inodoro. 

Columna 14. Si Ia familia dispone de inodoro exclusivo en su elojarnier 
una cruz en este columna. En caso contrario, trace una raya horizontal en esta cc 

Columna 15. Si la familia comporte ol inodoro con otra u otrm familias, 
cruz en esta columna. En caso controrio, trnce una raya horizontol cn esta colurnr 

Columna 16. Sí en el atojamionto de le faniilin no existe inodoro, pongo UI 

este columna. En cnso contrario, trace una raya horizonlol en  esto columnn. 

Latrina únicamenta. 

Cofumna 17. Si el alojarnicnto de la familia tiene letrino únicornente, pong~ 
en esta columna. Si carece de letrina, trace une raye horizontal cn erta columna. 

Alumbrado altktritzo. 

Columna 18. Si e! dojamiento de la familia tiene instalac&~ de 8h~rnbr¿adc 
anote SI. Si carece de instaloción, anote NO. 

Radio mceptor. 
Columna 19. Si la familie tiene radio en su elojamionto, enote SI; c u m  

de il, anote NO. 

To fevisor. 
Columna 20. Si la familia tieno televisor en su aIojamiento, anoto SI; wa 

ca de él, enote NO. 

Formo de tenencis. 
Columna 21. Si la familin tiene titulo de propiedad del alojamiento quo oc 

una cruz en esta columna. En caso contrario, trace una raya horizontal on esto col 
Coiunna 22. Si la familia pega arrendamiento por ocupar el alojamiento I 

ponga une cruz en esta columns. En cdso contrario, trace una raye horizontal en ost 
Columna 23. Si lo familia no es propietaria del alojamiento, ni paga arre 

ponge una cruz en osto colcmna. En caso contrario, trace una raya hor 
esta columna. 

Industria fam'tinr. 
Columna 24. Si la familia elabora en su alojamiento algún producto pan 

anote en esta columna el nombre del producto. Si no elabora ningún producto 
raya horizontsl cn csta columna. 

Columna 25. Si Ia familia vende directamente e l  producto que olabora 
comprador, ponga uno cruz en esta' columna. En caso contrario, trace una rayo 
en esta cdurnna. 

Colurmia 26. Si el producto que clabora la familia es para un establecinii 
sona doterminada, o sea, que no puedo venderlo o ningún otro ertablecimionto 
trace unn cruz on esta cofumna. En caso contrario, tracc tann raya horizontal en os 



,IA ANOTADA EN EL CENSO DE POBUCION 
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Nombre del producto principaf quo fabrica 
& t a  familia para la vonta o con dettino a 

otro ostablrcimirnto. 
8.d 

di: 4 5  

Firma da1 empadronador, -, 

Fedra, 

ser una cosa de habitacith, un apartamento, un 
:fente de un BOIO cuarto, ocupados por UM f o d I b ,  
ato, o por un grupo no familiar. 

LA SECCION C * EDIFICIO 
* el nbmero de orden del edificio, así: el prsirner 
imwo de orden 1 ;  al segundo, 2; el tercero, 3, y asÍ 
un mismo formulario el nbmero de orden de. dos 

uso principal que tenga el edificio según aea el 
oficinas públicas, oficinas privadas, teatro, igflesia, 

iciones, anote primero cl que sea predominante,, así: 
, etc. (Ver Manual de Instrucciones para Empa- 

11 número de pisos que tiene el edificio. Los pisoi 
lo callc y por la parto de la calle que tenga mayor 

.s BI Empadronador. Cunndo a usted le corrospondo 
3, deber6 anotnr el total de pisos que .lo corres- 

dificio. 
:e en la superficio de Ios pisos, tales como rnedcra, 
n sea el caso. 
ite en los muros exteriores, tales como bloque de 
pisada, bahareque, guadua, cartón, lata, etc. 
te en la cubierta o tejado, tal como teja do berro, 

nsbcsto-cemento, placas de concreto, pa ja, palma, 

r 0  O VIVIENDA DE CADA FAMILIA 
iL CENSO DE POBLACION 
nto o viviendo, los datos del alojamiento de 1a1 pri- 
in 8-PobleUÓn, y continúe con la familia segunde, 

de anotnr Ios datos de Ia primera familie, e n  le 
:ensal, se debe continuar con lor datos del edificio 
vienda do la familia. (Ver hatrucciones del Munud 

lote según el caso: case independiente, opartamrento, 
I las instrucciones del Manual para Empadronadoros. 
, Si la viviendo (casa, apartamento, piso, etc.) está 
:olumna. 
sta columna el nÚrnora de orden de Ia familia que 

in. Anote el número de cuartos de habitacióh que 
> cuartos do habitación la cocino, ol cuarto de baño 

rorto do cocina. 
esta columna cuando In cocino soa de uso excllusivo 
trace una raya horizontal on ests columna. 

sta columna cuando 13 familia comparta el cuarto de 
) controrio, trace una rayo horizonta1 en esto columna. 
.sta columna si la familia careco de servicio de cuarto 
. reya horizontal en esto columna. 

ervicio de agua. 
iento de Ia familia criste instalacijn de agua comien- 
trace una r8'ya hori.zontel en esto columna. 

Columna 9. Si la inrtlrlrcidn do agua no ae encuentra en el alojamiento de Is familia, 
pero sí dentro del edificio, ponga UM cruz en erta columna. En coso contrario, trace une 
raya horizontal en esta columna. 

Columna 10. Si no existe instalacih de ague corriente en el  alojamiento de la familia 
ni en el edificio, ponga una cruz. En  caso contrario, troce una raya horizontal en esta columna. 

S a d d o  do baño. 

Columna l!. Si la familia dispone de baño exclusivo en ru alojamiento, ponga uno 

Columnu 12. Si la familia comparte el cuarto de baño con otra u otras famifias, ponga 

Cofumna 13. Si en el alojamiento de la familia no existo servicio do boño, ponge 

cruz on esta columna. en caso contrario, trace una raye horizontal en eata columnn. 

una crut en erta columna. En caso contrario, tracs una raye horizontal en esta columna. 

una CTUI. En cato contrario, trace una raya horizontal en esta columna, 

Servicio de inodoro. 
Columna 14. Si Ia familia dispone de inodoro exclusivo en CU alojamiento, ponga 

Columna 15. Si Ia familin comparte el inodoro con otra u otras families, pongo una 

Columna 16. Si en el alojamionto de la familia no existe inodoro, ponga una cruz cn 

uno cruz en este columna. En caso contrario, trace una reya horizontal en esta columna. 

cruz en esta columne. En caso controrio, trace una raya lioritonial cn esta columna. 

esta columna. En caso contrario, troce uno raya horizontal en esta columno. 

Latrine únicamanto. 

Columna 17. Si ef elojemicnta de la familia tiene letrina itnicamente, ponga una cruz 
en esto columna. Si carece de letrina, trace una raya horizontal cn erta columna. 

Alumbrado aldctrico. 
Columna 18. Si el alojamiento de le femilia tiene instalación de alumbrado elictrico, 

anote SI. Si carcco de instalación, anote NO. 

Radio receptor. 
Columna 19. Si la farnilia tiene radio en au alojamionto, cenote SI; cunndo carezca 

de él, anote NO. 

Te levisor. 
Columna 20. Si Is familia tieno televisor en BU elojamiento, anota SI; cuando caroz- 

co de él, anote NO. 

Fome de tenencia. 
Columna 21. Si la famifin tiene titulo de propioded de1 alojamiento quo ocupa, ponga 

una cruz en esta columna. En COK) contrario, trace una raya horizontal on esta columna. 
Colunne 22. Si ta familie paga errendamiento par ocupar eI alojamiento o vivionda, 

ponga una cruz en esta columna. En cdso contrario, trece unn raye horizontal en osta columno. 
Columna 23. Si lo familia no es propietaria del slojurniento, ni poge arrendamiento, 

ponga una cruz en wtn colcmna. En casa contrario, trace una raya horizontal en 
osta columna. 

Indujtria lemilior, 
Columna 24. Si la familia elabora en BU alojamiento algún producto para la venta, 

anote en erte columna el nombre del producto. Si no elabora ningún producto, trace una 
raya horizontal cn esta columna. 

Coturnna 29. Si Io fnmilia vende directamente el producto quo olabora R cualquier 
comprador, ponga una crut en csta columna. En caso contrnrio, trace una raya horizontal 
en esta, colcrnna. 

Columna 26, Si el producto que olabora Ia familia es para un establecimiento o per- 
rona doterminada, o wal qua no puedo venderlo a ningún otro ertabfecimhto o persona, 
trace una CNZ en esta columno. En caso contrario, tracc unn raya harizontel en osta columna, 

' 
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