
                           
 

Censo de Recicladores 

Propuesta de Formulario de recolección de Información 

I. IDENTIFICACIÓN 
 
1. a. Primer apellido…………………………………..b. Segundo 
Apellido………………………………………… 
 
 c. Primer nombre……………………………………c. Segundo 
nombre………………………………………… 
 
2. Documento de identificación 
 

a. CC…..  b. TI…….  c.  No tiene……. 
 

3. Número de Identificación: __________________ 
 
4. Lugar de Nacimiento 
 

a. Departamento ________________  b. Municipio________________ 
 

5. Fecha de Nacimiento  DD…..  MM…..  AAAA…………. 
 
6. Lugar de Residencia 
 

a. Localidad   __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ 
b. Barrio  __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ 
c. Dirección   __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ 
d. Teléfono  __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ 
e. Celular  __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ 

 
7. Sexo  
 

a. Masculino…………    b. Femenino…………   
 
8. ¿Es cabeza de hogar? 
 

a. SI…………   b.  NO……….. 
 
9. Años viviendo en Bogotá   
 

a. Siempre  (pasa a 10) b.  __  __   
 

10. Lugar de procedencia 
 

a. Departamento ________________  b. Municipio________________ 
 
 



                           
 
II. CARACTERIZACIÓN SOCIAL  

 
11. Nivel educativo alcanzado y último año aprobado 
 

Años aprobados 
a. Universitario    __ __ 1 a 6 
b. Tecnológico   __ __ 1 a 3  
c. Técnico    __ __ 1 a 2 
d. Secundaria    __ __ 1 a 6 
e. Primaria    __ __ 1 a 5 
f. Ninguno     

 
12. Condición de afiliación al sistema de Seguridad Social  
 

Salud Pensión ARP 

a. Subsidiado b. Cotizante c. Beneficiario d. Ninguno 

      

 
13. Tipo de Vivienda 
 

a. Casa   __ __  
b. Apartamento __ __  
c. Inquilinato   __ __    
d. Otro  __ __   Cuál?  __ __ __ __ __ __ __  

 
14. La vivienda donde usted habita es: 
 

a. Propia pagada   __ __ 
b. Propia la está pagando  __ __  
c. Arrendada    __ __  
d. Otro    __ __   ¿Cuál?  __ __ __ __ __ __ __ 

 
15. Cuánto tiempo lleva viviendo allí  __ __ Años __ __ Meses 

  
16. Personas que conforman su núcleo familiar 

 
No. Apellidos Nombres Edad Parentesco(*) Ocupación (**) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

*.   Esposa(o) / Compañera (o), Hijos, Otros 
**.Reciclaje, Trabajo remunerado, trabajo sin remuneración, trabaja y estudia, hogar, 
otros 
 

17. ¿Cuántas personas dependen de usted por su actividad como reciclador?  __ __ 



                           
 
 
III. CARACTERIZACIÓN ACTIVIDAD DEL RECICLADOR DE OFICIO 

 
18. ¿Cuánto tiempo hace que se dedica al reciclaje? Años__ __ Meses __ __ 
 

18a ¿Qué hacía antes de dedicarse al reciclaje? ______________________ 
 

19. ¿Cuántos días a la semana dedica a esta actividad? __ __ 
19a ¿Cuántas horas al día dedica a esta actividad? __ __ 
19b ¿Alterna el reciclaje con otra actividad productiva? 
 SI __ ¿Cuál? ______________________ 
 NO __ 
 

20. ¿En qué Barrios, cuando y en qué horarios ejerce su actividad de reciclador durante la 
semana? 
 

Bar
rio 

Madrugada Mañana Tarde Noche 

12 p.m. - 6 a.m. 6 a.m.- 12 m. 12 m.- 6 p.m. 6 p.m.–12 p.m. 

 L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D 

                             

                             

                             

                             

                             

                             

                             

 
21. ¿A qué Organizaciones de recicladores pertenece? 

 
No. Organización ¿Hace cuánto tiempo? 

Años Meses 

1    

2    

3    

4    

5    

 
22. ¿cuántas horas dedica en una jornada de reciclaje?: 

Actividad Horas 

a. Recuperación  

b. Acarreo (transporte)  

c. Selección  

d. Comercialización  

e. Beneficio  

  

  



                           
 
23. Que medio de recolección utiliza 

Actividad Horas Actividad Horas 

a. Vehículo motorizado  e. Carro esferado cajón  

b. Vehículo de tracción animal  f. Zorro  

c. Triciclo  g. Costal  

d. Carro esferado planchón  h. Otro ¿Cuál?  

 
24. El medio de recolección que utiliza es 

 
a. Propio b. Arrendado c. Prestado 

 b.1 
Bodeguero 

b.2 
Organización 

b.3  
Otro 

¿Cuál? 

c.1 
Bodeguero 

c.2 
Organización 

c.3  
Otro ¿Cuál? 

       

 
 

25. ¿En dónde obtiene el material que recicla (no son excluyentes) 
 

Lugar Modalidad % 

a. En la vía pública N. A.  

b. En conjunto residencial o casas b.1Contrata  

b.2 Fuente  

c. En centros comerciales u oficinas c.1 Contrata  

c.2 Fuente  

d. Otro       ¿Cuál?   

 
26. ¿Hace algún beneficio al material obtenido?  Si__ __   No__ __ Pasa a 

27 
 

27. De que tipo? 
 
a. Selección y clasificación    __   
b. Limpieza      __   
c. Compactación      __   
d. Rasgado      __   
e. Trituración      __   
f. Rehuso o manufacturación    __   
g. Cachivaches     __   
h. Otro Cuál?  __ __ __ __ __ __ __  __   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                           
 

 
28. Qué cantidad aproximada  recupera semanalmente de los siguientes materiales 

 
Grupo Material Kg 

Papeles 

Cartón  

Plegadiza  

Archivo  

Periódico  

Plástico y Acrílicos 

Pasta  

Pet transparente  

Plástico flexible  

PVC  

Plástico rígido  

Vidrios 

Vidrio casco  

Envases de vidrio  

Desechos vidrierías  

Metales 

Cobre  

Aluminio  

Chatarra  

Baterías  

Otros 

a.  

b.  

c.  

 
29. ¿En dónde vende el material que recicla? 

 
 Destino de venta % 

a. En una empresa  

b. En una bodega  

c. En un camión  

d. A otro reciclador  

e A una organización de recicladores  

f. Otro ¿Cuál?  

 
30. ¿De cuánto fueron sus ingresos la semana anterior por concepto de reciclaje? 

 
$_____________________ 
 
 
 
Favor enviar sus comentarios y sugerencias al correo: 
 
 

censorecicladores@uaesp.gov.co 
 

A más tardar el próximo lunes 20 de febrero a las 12 am. 
 

Gracias 

 

mailto:censorecicladores@uaesp.gov.co

