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	No. H CL                                                                                      Fecha                                               Clasificación
Nombre paciente                                                        Edad       Fecha nacimiento     Municipio                       Departamento


Responsable paciente
           Parentesco

Dirección de residencia
                Barrio
     Teléfono




	1. NIVEL EDUCATIVO
0. Ninguno (Analfabeto)

4. Primaria

6. Secundaria

7. Universitario

8. Técnico
	2. OCUPACIÓN
0.Desempleado, trabajador sin remuneración

5.Sub-empleado (obrero-jornalero)

6.Empleado, remunerado, independiente

7. Empleador, patrón

	3. VIVIENDA
0.Tugurio, posada

5.Piesa, inquilinato, casa lote, no residencia

6.Casa

7.Apartamento
	4.INGRESOS FAMILIARES
0.Mas de 0 hasta 1 salario mínimo

5.Mas de 1 salario mínimo hasta 2 salarios mínimos

6.Mas de 2 salarios mínimos hasta 3 salarios mínimos

7.Mas de 3 salarios mínimos

	5.COMPOSICIÓN FAMILIAR
6. 1 a 3 personas

5. 4 a 6 personas

4. 7 a 10 personas

2. Más de 10 personas
	6. SERVICIOS PUBLICOS
0.Ninguno

4.Insuficiente

6.Todos

7.T.V. cable, teléfono, gas

	7. COMPOSICION FAMILIAR

	Nombres y apellidos
	Parentesco
	Edad
	Ocupacion
	Ingresos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Observaciones: 


	Bajo la gravedad de juramento manifiesto que la informacion aquí declarada es cierta y me hago responsable de la autenticidad de la misma, en especial la residencia en la ciudad de Neiva.
Nombres y apellidos
Firma


C.C.
    Huella



	Puntaje establecido según parametros del sisben 


            Urbano
Rural

Estrato 1
0 – 50,37
0 – 35,26

Estrato 2                          50,38 – 56,73
35,27 –40,75

Estrato 3                          56,74 – 61,91
40,76- 43,56
	PUNTAJE TOTAL


ESTRATO




Elaborado por: 
               
Cargo:
              

Servicio:  
  
INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO "ENCUESTA SOCIOECONOMICA POBLACION NO ASEGURADA"

OBJETIVO: 
Brindar a las personas que no cuentan con encuesta de SISBEN, la aplicación de  la “Encuesta socioeconómica para la población no asegurada” y poder verificar sus condiciones socioeconómicas en tanto la Secretaria de Planeación Municipal aplique la encuesta de SISBEN.
ALCANCE: Aplica para todo el personal de cada una de las sedes urbanas y rurales de la E.S.E Carmen Emilia Ospina que requieran determinar las condiciones socioeconómicas de la población no asegurada.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

No. H CL: Registrar el número de historia clínica de la persona encuestada.
FECHA: Registre día, mes y año que se diligencia el formato.
Clasificación: Marque con una “X” si la clasificación es 1, 2,3 ó 4.
Nombre paciente: Escriba el nombre completo del paciente encuestado.    

Edad: Escriba la edad del paciente encuestado.   

Fecha nacimiento: Registre día, mes y año de nacimiento del paciente encuestado.
Municipio: Escriba el nombre del municipio donde se está realizando la encuesta.              

Departamento: Escriba el nombre del departamento donde se está realizando la encuesta.              
Responsable paciente: Escribir el nombre completo del responsable del paciente encuestado.           
Parentesco: Escribir cual es el parentesco del responsable con el paciente. Ej.: madre, padre, hijo, tío, etc...
Dirección de residencia: Escriba la dirección de residencia del paciente encuestado.
               

Barrio: Escriba el nombre del barrio donde reside el paciente encuestado.
     

Teléfono: Registre el número de teléfono del paciente encuestado.
1. NIVEL EDUCATIVO: Escribir en el recuadro el nivel educativo que se relaciona. Ej.: Ninguno,

Primaria, Secundaria, Universitario, Técnico.
2. OCUPACIÓN: Escribir en el recuadro la ocupación que se relaciona. Ej.: Desempleado, trabajador sin remuneración, sub-empleado (obrero-jornalero).
3. VIVIENDA: Escribir en el recuadro la vivienda que se relaciona. Ej.: Tugurio, posada, inquilinato.
4. INGRESOS FAMILIARES: Escribir en el recuadro los ingresos familiares que se relacionan. Ej.: Mas de 1 salario mínimo hasta 2 salarios mínimos, más de 2 salarios mínimos hasta 3 salarios mínimos.
5. COMPOSICION FAMILIAR: Escribir en el recuadro la composición familiar que se relaciona. Ej.: 1 a 3 personas, 4 a 6 personas.
6. SERVICIOS PUBLICOS: Escribir en el recuadro el servicio público que se relaciona.Ej.: Insuficiente, todos, T.V. cable, teléfono, gas.
7. COMPOSICION FAMILIAR: Escribir (nombres y apellidos, parentesco, edad, ocupacion, ingresos) según la composicion familiar que la componen.
Observaciones: Escriba las observaciones pertinentes.
Nombres y apellidos: Escriba nombres y apellidos del paciente encuestado.
Firma: Registre la firma del paciente encuestado.
C.C: Escriba el numero de documento de identidad del paciente encuestado.
Huella: Registre la huella del paciente encuestado.
PUNTAJE TOTAL: Registrar el puntaje total.
ESTRATO: Registre el estrato del paciente. Ej.: 1, 2 ó 3.
Elaborado por: Escriba el nombre completo de la persona que realiza la encuesta.             

Cargo: Escriba el cargo de la de la persona que realiza la encuesta.  
              

Servicio: Escriba el servicio de la persona que realiza la encuesta.

	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción el Cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento.
	11/06/2015

	2
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de optimizar su utilidad según los nuevos puntajes del Sisben, se realizaron los siguientes ajustes:
1. Actualización de la vigencia.

2. Modificación de los puntajes establecidos según parámetros del SISBEN y estructura del documento.
	16/06/2020

	Nombre: Yeris German Cerquera Rojas.

Cargo: Medico general de planta.

Nombre: Johanna Ortiz Sandoval.

Cargo: Líder área de facturación.

Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.

Cargo: Apoyo Administrativo Técnico Área Calidad.                              
	Nombre: Johanna Ortiz Sandoval.

Cargo: Líder área de facturación.

Nombre: Jenny Juliette Acevedo Camacho.

Cargo: Coordinadora de Calidad.
	Nombre: Claudia Camacho Varón.

Cargo: Subgerente Administrativa.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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