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HOJA DE RUTA

Resultados de visitas o contactos
. Realiza
Visita Fecha Hora Lugar de entrevista Cédigo de contacto | Cédigode | Cadigo de entrevista
- . 1. Hogar / 2. Trabajo / 3. Otro Inicial disposicion |  rechazo 1. Encuestador
Inicial Final (especifique) 2. Supervisor

12 / /2015

22 / /2015

32 / /2015

42 / /2015

52 / /2015

6° / /2015

7 / /2015

82 / /2015

9 / /2015
102 / /2015

Codigos de visita

Los codigos de visita se separan entre cadigos que explican el contacto inicial con el informante directo y cddigos que explican el resultado de la entrevista. Estos Gltimos se categorizan en c6digos
de logro y no logro de la entrevista por distintas caracteristicas (codigos de disposicién), ademas de los cdigos en caso de rechazo de la entrevista.

0. Cédigos de contacto inicial

01 Se logra contacto con informante directo

4. Codigos de no logro de la entrevista por caracteristicas de
la vivienda

02 Se logra un primer contacto, pero no con informante directo

03 Concertd cita con el informante directo en el lugar de trabajo

41 Inmueble para uso no habitacional (empresa, oficina, vivienda colectiva,
institucion publica, etc.)

04 Concertd cita con el informante directo en el hogar

42 Vivienda en demolicion, incendiada, destruida o erradicada

05 Sin contacto

Codigos de disposicion

43 Vivienda particular desocupada (en arriendo, en venta, otro.)

44 Vivienda de uso temporal (vacaciones, descanso, etc.)

1. Cddigos de logro de la entrevista

11 Entrevista lograda

(Solo para los que tengan cédigo 21)

12 Entrevista lograda de forma parcial

g 5. Cédigos de rechazo entrevistas

51 No tiene tiempo

2. Codigos de no logro de la entrevista

52 Preguntas muy personales

21 Se rechazo la entrevista

53 No confia en las encuestas / en la confidencialidad

22 Vivienda ocupada sin moradores presentes

54 No gana nada respondiendo

23 Informante inubicable por motivos laborales, cambio de domicilio o fuera del pais

55 Esté aburrido de contestar encuestas

24 Muerte del informante

56 Nunca responde encuestas

25 Informante con dificultad fisica, mental o cognitiva para contestar

57 Alguien le prohibe contestar encuestas

26 Problemas de idioma

58 Se niega sin dar razones

27 Fuera de muestra

59 Otra razdn de rechazo. Especifique:

28 Fuera de marco

3. Cadigos de no logro de la entrevista por acceso a la vivienda

31 Se impidi6 acceso a la vivienda (administrador, conserje o junta de vigilancia
niega acceso)

32. No fue posible localizar la direccion

33. Area de dificil acceso o peligrosa

Observaciones de la hoja de ruta




TARJETA DE REGISTRO DEL HOGAR

PARENTESCO EDUCACION CODIGOS ESPECIALES ESTADO CONYUGAL Prov. Principal
1 Jefe de hogar 01 Sala cuna/ Jardin infantil 000 Nunca asisti6 1 Casado/a PO1Durante los tltimos
2 Conyuge 02 Kinder / Pre-kinder 003 Cursando 1° bésico 2 Conviviente seis meses ¢que
3 Conviviente 03 Basica o primaria 004 Cursando 1° Educacion media | 3 Soltero/a miembro del hogar
4 Hijo/a, hijastro/a 04 Media comn 009 Cursando 1° Universitaria 4 Viudo/a aportémasala
5 Yerno, nuera 05 Media técnico profesional 999 Nivel ignorado 5 Separado/a de Hecho Anulado/a mantencion econémica
6 Nieto/a 06 Humanidades 902 Educaci6n diferencial 6 Divorciado/a de este hogar?

7 Hermano/a, cufiado/a
8 Padres/suegros
9 Otro pariente
10 No pariente
11 Servicio doméstico
12 Fuera del hogar
13 Fallecido

07 Centro de formacion técnica
08 Instituto profesional

09 Universidad

10 Postitulo

11 Magister

12 Doctorado

14 Normalista

9- Cursoignorado

Recuerde: marque con una
cruz en la linea correspondiente

INSTRUCCIONES GENERALES

1. Formule la pregunta ¢quién es el(la) jefe(a) de hogar?
2. Parentesco siempre en relacion al jefe(a) de hogar.
3. Edad, sélo en afios cumplidos.

4. Nacionalidad: Anote ciudadania. Si es chileno, anote “00”.

5. Pregunte, ¢cudl es su Gltimo curso mas alto aprobado?
6. Nivel educacional 1y 2 no requiere especificar curso.

7. ldentifique el proveedor principal e informante con una X.
8. Encierre en un circulo el nimero de linea correspondiente al informante seleccionado (si existe mas de un informante seleccionado por hogar debe utilizar un formulario

por persona).

REGISTRO DE PERSONAS DEL HOGAR (RPH)

SOLO PARA PERSONAS DE
PARA TODAS LAS PERSONAS MIEMBROS DEL HOGAR 15 ANOS Y MAS
Sexo Edad Curso mas alto |;Terminé
o = Naciona- aprobado el nivel? Proveedor (a) | Informante
N. i Nompre Parentesco |{ (anos. lidad =il principal | seleccionado
Linea de pila ombre| cumpli- 00=Chil 1si conyugal P01
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Hora inicio de entrevista:

Hora de finalizacién de entrevista:

Modulo A: Situacion laboral

1. Usted dijo haber trabajado como Empleador o Trabajador por
Cuenta Propia en de 2015 ¢ continda con esa
actividad o con otra?

(Marque con una X, una sola opcidn)

1 | Si,lamisma actividad econémica

9 No, sin embargo tengo otra actividad econémica
como Empleador o Cuenta Propia
No, cambié de situacion laboral

Pase a 3=

[ ]

3. ¢Cuando comenzo dicha actividad?
INDIQUE MES Y ANO

(Si no sabe o no responde digite 99 para mes y 99 para aino)

Mes

2. ¢Por qué razén termind su trabajo como Empleador o Cuenta
Propia?

> (Marque con una X, una sola opcion)

Surgid una oportunidad de vender el negocio
La empresa no generd ingresos suficientes
No consigui6 crédito o financiamiento

Cierre planificado con anticipacion

Retiro, jubilacion o estudio

Enfermedad

Conflicto legal

Consiguid un trabajo asalariado
Responsabilidades familiares

O |00 | N | o | |wWw (N | —

—_
o

Otra, especifique

88 | Nosabe
99 | Noresponde

Fin de la Entrevista

4. Ademas de la actividad anterior ¢tiene actualmente otra
actividad econémica (empleo, negocio, “pololo”) o trabaja
como familiar no remunerado?

1|80
2 | No

} Pase al siguiente médulo B

5. ¢En ese otro empleo, usted se desempeiia como:
(Marque con una X, una sola opcidn)

(Leer alternativas)

Duefio o socio de otra empresa?
Trabajador por cuenta propia?
Asalariado sector privado?
Asalariado sector publico?
Servicio doméstico?

Familiar no remunerado?

> Pasea6

p Pasea9

o OB (N —

Modulo B: Historia laboral

6. Antes de su negocio actual ¢ trabajé como asalariado u obrero
para un negocio, empresa o institucion publica o privada?

1| Si
2 | No

} Pasea9

8. ¢{Qué condiciones harian que volviera a trabajar como
asalariado?

+ 7. ¢ Cual fue la principal razén por la que dejo su ultimo trabajo
como asalariado?

(Marque con una X, una sola opcion)

1 | Queria tener su propio negocio
2 | Sepresento la oportunidad de iniciar un negocio propio

Término del contrato o acuerdo (trabajo por obra, faena o
temporada)

w

(Marque con una X, una sola opcion) 4 | Elsalario er.a bajo
w It tivas) 5 | Fuedespedido
eer alternativas . . - :
1 Le ofrecieran beneficios laborales, pero con un ingreso menor 6 | No le gustaba el tipo de trabajo que debia realizar
al actual 7 | Enfermedad
2 Le ofrecieran un ingreso fijo pero similar al actual 8 | Cree que el empleo asalariado no se adaptd a su calificacion
3 Le ofrecieran un ingreso mayor al actual 9 | Responsabilidades familiares
4 | Sielnegocio se fuera a pérdida 10 | Retiro, jubilacién o estudio
5 Bajo ninguna condicion 11 | Quiebre o cierre de la empresa
6 | Otro, especifique -
pecitia 12 | Otra, especifique

e




9. Antes de su negocio actual, ¢{fue duefio o socio de otro
negocio, empresa o actividad por cuenta propia?

1 Si

2 No } Pase al siguiente Modulo C

11. ¢Cuantos negocios y/o empresas ha emprendido en su
vida como dueio o socio? Incluyendo su negocio principal o
secundario.

N° de negocios o empresas

A Pase al siguiente Médulo C

L 10. ¢, Cual fue la razén mas importante para dejar su negocio o
empresa anterior?

(Marque con una X, una sola opcién)

Surgid una oportunidad de vender el negocio

La empresa no generd ingresos suficientes

No consigui6 crédito o financiamiento
Consiguid otro trabajo u oportunidad de negocio
Cierre planificado con anticipacion

Retiro, jubilacion o estudio

Enfermedad

Conflicto legal

Conflicto con los socios

O 0 N | oW N |—

—_
o

Otra, especifique

(o]
(o]

No sabe
No responde

©
©

Modulo C: Capacitacion

12. Enlos ultimos 5 anos ¢ harecibido algun tipo de capacitacion
para la actividad econdémica que realiza?

1 Si
2 No

} Pase a 16

13. ¢(Cudl es el area mas importante en la que recibid
capacitacion para el desarrollo de su actividad?

(Marque con una X, una sola opcicon)

MOSTRAR TARJETA 1 (Leer alternativas)
Gestion y Administracion

Finanzas / Contabilidad

Innovacion

Especializacion en el area que trabaja (mejoramiento productivo)

Idiomas

Ventas / Marketing / Comercializacion / Atencion a publico

Tecnologias / Computacion / Informatica

00 N o oW N =

Seguridad / Prevencion de Riesgo / Higiene Industrial

©o

Otra, especifique

15. ¢ Cémo financio usted esta capacitacion?
(Marque con una X; la alternativa principal)

MOSTRAR TARJETA 2 (Leer alternativas) i

1 | Recursos de la empresa 0 negocio

2 | Financiamiento por actividad, negocio o empresa

3 Corfo, Innova Chile, FIA, Fosis, Sercotec, Indap,
Prodemu, etc.

4 | Sence Pase al
N siguiente
5| M lidad 5
unicipalida modulo D

6 Fundaciones no gubernamentales (Infocap, Fondo
Esperanza, Banigualdad, Accion Emprendedora, etc.)
7 La capacitacion fue entregada por un cliente o
proveedor

8 | Otro, especifique [

14. ¢Fue util la capacitacion para la mejora del negocio o
empresa?

(Marque con una X, una sola opcidon)

(Leer alternativas)

1 Si, aumentaron las ventas

Si, mejord la calidad de los productos o servicios

Si, mejor6 la productividad

Si, facilit el uso de nuevas tecnologias o equipos

Si, disminuyeron los accidentes laborales

No
Otro, especifique,

2
3
4
5 Si, disminuyeron las quejas de los clientes
6
7
8

16. ¢ Por qué no ha recibido ningtin tipo de capacitacion?
(Marque con una X, una sola opcidn)

(Leer alternativas)

1 No me interesa

2 No hay un curso adecuado a mis necesidades
3 El programa era muy caro

- Pase al
4 Los cursos toman mucho tiempo siguiente
5 | Elhorario no me acomodaba maddulo D
6

No sabe donde acudir

7 Otro, especifique




Moédulo D: Caracteristicas de la empresa, negocio o actividad por cuenta propia

Recuerde que las siguientes preguntas se refieren a la actividad principal, se entiende por actividad principal
aquella en la cual la persona entrevistada trabaja la mayor parte del tiempo.

17. En su actividad como trabajador independiente, ¢ cual es
la actividad principal que realiza su negocio o empresa por
cuenta propia?

Algunos ejemplos son: almacén de abarrotes, venta de pasteles, fabricacion de
pasteles, manejar un taxi, servicio de fletes dentro y fuera de Santiago, taller de
reparaciones de relojes, venta de relojes, venta de licores al por menor, tienda
de géneros, mina de cobre, pescador artesanal, hotel, residencial, taller de
reparaciones de calzado, fabrica de tejidos de algoddn, lavanderia, construccion
de viviendas, peluqueria, asesorias contables, etc.

RECUERDE: |a descripcion de la actividad se refiere a ACTIVIDAD (;,qué hace?)
+ BIEN 0 SERVICIO (;cudl es el producto o servicio que fabrica o comercializa?)
+ MATERIA PRIMA 0 TIPO DE VENTA (;con qué lo hacen?, ;como lo venden? o
¢c0Omo prestan el servicio?).

18. ¢Cual es el oficio, labor u ocupacion principal que realiza
como trabajador independiente?

SOLO PARA EL ENCUESTADOR
Clasifigue segun lo respondido en pregunta 18

(Marque con una X, una sola opcidn)

1 Comerciante (local establecido o0 ambulante)

9 Agricultor(a), campesino(a), pescador(a), u otras actividades
extractivas

3 Artesano(a), costurero(a), carpintero(a), mecanico(a), u otros
oficios manuales

4 Conductor(a) de taxis, buses, camiones, etc.

5 Prestacion de servicios profesionales (abogado(a), arquitecto(a),
médico)

6 Administrador(a) o gerente de la empresa

7 Otra, especifique

19. (Cuantas personas incluyéndose a usted son socios o | > 21. ;Habitualmente su negocio o empresa funciona de

duenos actualmente de su negocio o empresa?

N° de propietarios o socios

Si el valor es igual a “1”, pasar a la pregunta 21 =——

20. ¢ Cuantos de estos socios, excluyéndose a usted, residen
en su vivienda?

N° de propietarios o socios =

manera...?
(Marque con una X, una sola opcion)

(Leer alternativas)

1

Permanente, a tiempo completo

Permanente, a media jornada

Permanente, pocas horas a la semana

De temporada o estacional

Ol BN

Ocasional o eventual




22. En el periodo de mayo 2014 a abril 2015, ¢en qué meses
funciono el negocio?

(Marque con una X, la alternativa que corresponda para todos los meses)

MOSTRAR TARJETA 3 (Leer alternativas)

Periodo ;

N° Mes Ano S| No

0 | Durante todos los meses >

1 | Mayo 2014 o | T
2 | Junio 2014 O | T
3 | Julio 2014 C O | T
4 | Agosto 2014 o T
5 | Septiembre 2014 O D
6 | Octubre 2014 O | T
7 | Noviembre 2014 O D
8 | Diciembre 2014 O | T
9 | Enero 2015 O | T
10 | Febrero 2015 o | D
11 | Marzo 2015 O D
12| Abril 2015 O D

23. ¢Doénde lleva a cabo principalmente la actividad de su
negocio o empresa?

(Marque con una X, una sola opcidn)

(Leer alternativas)
1 | Encasa o negocio del cliente (a domicilio) } Pase a 26 =
9 Er] in_stala_ciones u oficinas fuera de su vivienda
(fabrica, tienda, local, taller, etc.)
3 | Dentro de su vivienda sin una instalacion especial
4 | Dentro de su vivienda con una instalacion especial
5 | Enun predio agricola
6 | Enlacalle o via publica
7 | Enunvehiculo con o sin motor
8 | Enfaenas, obras de construccion, mineras o similar Pase a 26 =
9 Otro lugar, especifique

~ 24. ¢ El local o las instalaciones en las que trabaja son?
(Marque con una X, una sola opcicn)

(Leer alternativas)

1 | Propio (familiar, herencia, sucesion) } Pasea26®
2 | Arrendado } Pasea25
3 | Prestado

4 | Concesionado Pase 226 =
5 | Otro, especifique

25. En el ultimo mes que trabajo, ¢ cuanto pago por el arriendo
del local o instalacion en la que trabaja?

(Siellugar de trabajo corresponde a la vivienda, debe estimar el valor del
arriendo de la parte que utiliza)

Total arriendo ($)

88
99

No sabe
No responde

>

26. ¢Cual fue la razén o motivacion principal por la cual inicié
su hegocio o empresa actual?

(Marque con una X, una sola opcicon)

MOSTRAR TARJETA 4 (Leer alternativas)
1 Tradicion familiar / herencia

No logré encontrar trabajo como asalariado

Fue despedido de un empleo asalariado

Para obtener mayores ingresos

Encontré una oportunidad en el mercado

Tiene mayor flexibilidad (horaria, etc.)

Tomar sus propias decisiones / ser su propio jefe

Deseaba organizar su propia empresa

Responsabilidades familiares

Trabajaba muy lejos del hogar

11 | Trabajaba con horarios muy extensos

O N o |~ w N

12 | Otro, especifique

No sabe
No responde

27. ¢Cémo financid o financiaron la puesta en marcha de esta
actividad econémica?

(Indique las dos alternativas mas importantes, marcando con una X una opcion por
columna, donde 1 es la alternativa mas importante)

MOSTRAR TARJETA 5 (Leer alternativas)
Tipo de Financiamiento

1 Ahorros o recursos propios

Préstamo o crédito bancario

Crédito de casas comerciales (supermercados, multitiendas,
avances en efectivo, etc.)

Crédito de cooperativas, caja de compensacion, otros
Crédito de proveedores
Programa de gobierno (Fosis, Sercotec, Corfo, Indap, etc.)

Crédito de instituciones sin fines de lucro (Fondo Esperanza,
Banigualdad, Accidn emprendedora, Infocap, etc.)

Préstamo de amigos o parientes (sin intereses)
Con prestamista particular (con intereses)

No necesito financiamiento inicial

No sabe

No responde

1°2°




28. En el ultimo mes que trabajo, ¢ cuanto ingreso genero por la venta de sus productos o la prestacion de sus servicios?
(En caso de no disponer del dato mensual puede estimar este valor a través de la informacion diaria, semanal o quincenal)

VENTA TOTAL ($ y en enteros) 88

No sabe

1 Diario ($) 2 Semanal ($) 3

Quincenal ($) 4

Mensual ($) 99 | Noresponde

29. En el ultimo mes que trabajo, ¢ cuanto gasto en materias primas o insumos para elaborar sus productos o prestar los servicios que

vende?

(En caso de no disponer del dato mensual puede estimar este valor a través de la informacion diaria, semanal o quincenal)

GASTO TOTAL ($ y en enteros) 88

No sabe

1 Diario ($) 2 Semanal ($) 3

Quincenal ($) 4

99 No responde

Mensual ($)

Si alguna de las respuestas en las preguntas 28 o 29 es
“$0.-”, “No sabe/No responde” o 29 (gastos) es mayor a 28 _||
(ingresos), debe responder la pregunta 30. En caso contrario,
pasar a la pregunta 31.

30. ¢ En qué tramo se ubican las ganancias promedio mensual
del negocio?

(Marque con una X, una sola opcién)

MOSTRAR TARJETA 6 (Leer alternativas)
1| Entre $0 y $225.000 I

+ 31. En el ultimo mes que trabajd, de lo que vendié o produjo
(bien o servicio), ¢utilizé algo para consumo propio o de su
hogar?

(Marque con una X, una sola opcién)

2 | Entre $225.001 y $375.000

3 | Entre $375.001 y $450.000

4 | Entre $450.001 y $900.000

5 | Entre $900.001 y $1.125.000

6 | Entre $1.125.001 y $1.350.000

7 | Entre $1.350.001 y $1.800.000

8 | Entre $1.800.001 y $2.250.000 *Pasea31 L
9 | Entre $2.250.001 y $4.500.000

10 | Entre $4.500.001 y $11.250.000

11 | Entre $11.250.001 y $22.500.000

12 | Mas de $22.500.001

13 | Elnegocio funciona con pérdidas

88 | Nosabe

99 | Noresponde I

32. Por el trabajo que realiza en su negocio o empresa ¢tiene
asignado un sueldo?

(Marque con una X, una sola opcién)

]’ Pase al siguiente Modulo E

Modulo E: Situacion de formalidad del negocio,

empresa o actividad por cuenta propia

33. ¢ Lleva algun tipo de registro de las cuentas de su negocio,
empresa o actividad por cuenta propia?
Ej: Compras, gastos, ventas.

(Marque con una X, una sola opcion)

(Leer alternativas)

1 Si, a través de contabilidad formal (libro de compras
y venta, estados de resultados, etc.)

34. ¢ A través de la contabilidad puede separar los gastos de su
negocio de los gastos de su hogar?

(Marque con una X, una sola opcion)

1 | Si

2 | No

88 | Nosabe

99 | No responde

2 | Si, manteniendo registros personales
3 | No, ningln tipo de contabilidad

88 | Nosabe

99 | No Responde

Pase a 36

35. Su negocio, empresa o actividad por cuenta propia ¢se
encuentra acogido al régimen de microempresa familiar?
(Marque con una X, una sola opcién)
Leer alternativas)
1 | Si
2 | No
3 | Nunca habia escuchado hablar de este tipo de inscripcion
88 | Nosabe
99 | Noresponde




36. En su actual negocio, empresa o actividad por cuenta propia
¢inicié actividades en el Servicio de Impuestos Internos (SIl)?

(Marque con una X, una sola opcicn)

(Leer alternativas)

y Si, como trabajador independiente (boleta de !

honorarios)
2 | Si, empresa constituida como persona natural

Si, como Empresa Individual de Responsabilidad pPase a 38
3 | Limitada (EIRL) o Sociedad de Responsabilidad

Limitada (Ltda.)
4 | Si, como otro tipo de empresa

B
™| 5 | No

6 | No, estoy en proceso +Pase a 41

40. En su actual negocio, empresa o actividad por cuenta
propia ¢ ha realizado o esta realizando alguno de los siguientes
tramites?

(Marque con una X, una sola opcidn)

(Leer alternativas)

Tipos de tramites Si | No |[En proceso
1 Declaracion de IVA
2 Declaracion de impuesto a la renta
3 Permisos sanitarios
Otro permiso, especifique

+ 37. ¢Cual es la principal razén por la que no ha iniciado
actividades de su negocio o empresa ante el Servicio de
Impuestos Internos (SlI)?

(Marque con una X, una sola opcién)

El proceso de registro es demasiado caro 1
El proceso de registro toma demasiado tiempo
No sabe como registrarse

Su empresa es demasiado pequefia

Teme perder beneficios sociales

No quiere tener la presion de que lo fiscalicen
Ningtn negocio como el suyo esta registrado
El registro no es esencial

No ha podido cerrar la actividad anterior

Otro, especifique
No sabe

No responde |

}Pase a4~

OO N OB |w || —

—_
o

o
oo

©
©

38. ¢ En qué aiio inicio actividades en el Servicio de Impuestos
Internos (SII)?

(Sino sabe o no responde anote 99)

Afio de inicio de actividades

39. ¢Se encuentra acogido a algtn régimen de tributacion
especial para micro, pequeia y mediana empresa (Mipymes)?

Es decir, régimen simplificado de impuesto a la renta, régimen simplificado
de IVA y/o contabilidad simplificada.

(Marque con una X, una sola opcidn)

(Leer alternativas)

1 Si

2 No

3 No, nunca habia escuchado hablar de esto
88 No sabe
99 No responde

41. Para el funcionamiento de su actividad, negocio o empresa
itiene patente o permiso municipal?

(Marque con una X, una sola opcion)

1 | Si Pase a43
2 No
88 | Nosabe
99 | Noresponde

42. ;Cual es la principal razon por la que no ha obtenido el
permiso o patente municipal para su negocio o empresa?

(Marque con una X, una sola opcidn)

MOSTRAR TARJETA 7 (Leer alternativas)

1 Es demasiado cara
El proceso toma demasiado tiempo
Los costos adicionales de operar como negocio
autorizado por la municipalidad son demasiado altos
No ve beneficios adicionales
No sabe cdmo obtener el permiso o patente municipal
No es esencial

7 Ning(n negocio como el suyo tiene patente o permiso
municipal

D |G|~ LW [N

8 | Otro, especifique

43. Como trabajador independiente, ¢ durante los ultimos doce
meses usted ha realizado alguno de los siguientes tipos de
cotizaciones?

(Marque una sola opcion para cada tipo de cotizacion)

MOSTRAR TARJETA 8 (Leer alternativas)

SALUD AFP 0 INP Seguro de
(Isapre o (IPS) accidentes
Fonasa) laborales

1 | Si, todos los meses

2 | Si, algunos meses

Si, pero a través de otra
3 | fuente (carga, jubilacion,
trabajo asalariado)

4 | No, no esta afiliado(a)

5 | No, pero estd afiliado(a)
88 | Nosabe
99 | Noresponde

Pase al siguiente médulo F




Moédulo F: Generacion de empleo

44. Cuando comenz6 su negocio, empresa o actividad actual
¢tenia trabajadores empleados o contratados por al menos
una hora de trabajo a la semana?

(Incluya familiares no remunerados y socios trabajadores)

(Leer alternativas)
1 | Si

2 | No, porque cuando partimos éramos muy pequefios
3 | No, porgue este es un trabajo individual
4 | No, otrarazén

Pase a 46

45. En ese momento ¢ cuantos trabajadores eran?

(Leer alternativas)
1 | Trabajadores(as) remunerados(as)
2 | Familiares no remunerados(as)
3 | Socios(as) trabajadores(as)
4 | Trabajadores(as) aprendices o en formacion
Numero total de trabajadores

46. Actualmente ¢tiene trabajadores empleados o contratados
por al menos una hora a la semana?

(Incluya familiares no remunerados y socios trabajadores)

1 Si } Pase a 48

No

47. ¢ Por qué razén no contrata o emplea trabajadores para su
negocio?
(Marque con una X, una sola opcidn)

(Leer alternativas)
1 No es necesario

2 Es muy caro

5 | Esdificil encontrar trabajadores que se ajusten a Pase a 54
las necesidades del negocio
4 | Otra, especifique
48. De estos trabajadores, ¢ cuantos son?
(Leer alternativas)
Categoria laboral Hombre | Mujer | Total

1 | Trabajadores(as) remunerados(as)

2 | Familiares no remunerados(as)

3 | Socios(as) trabajadores(as)

Trabajadores(as) aprendices o en

4 )
formacion

Numero total de trabajadores

49. ;Cuantos trabajadores tiene por cada tipo de jornada
laboral?

(Incluya familiares no remunerados y socios trabajadores)

(Leer alternativas)

1 Jornada completa (45 0 més horas a la semana)

2 | Jornadaintermedia (31 a 44 horas a la semana)

3 | Jornada parcial (30 0 menos horas a la semana)

4 | Sinjornada establecida o fija

88 | Nosabe

99

No responde

Numero total de trabajadores

50. ¢ Cuantos trabajadores tiene por tipo de acuerdo laboral?
(Incluya familiares no remunerados y socios trabajadores)

(Leer alternativas)

1 | Oral (acuerdo de palabra)

2 Escrito

3 | Escritoy firmado ante notario

88 | Nosabe

99 | Noresponde

Numero total de trabajadores

SALTO: Si en la pregunta 48 sélo se declaran trabajadores
familiares no remunerados (opcién 2), debe pasar a la pregunta 54.

51. ¢ Como suele fijar los salarios de sus trabajadores?
(Marque con una X, la alternativa principal)

(Leer alternativas)
1 Utilizando el ingreso minimo legal

2 Comparable a lo que paga el competidor
3 De acuerdo a lo que cree que sera beneficioso para su negocio
4 En base a una negociacion con el trabajador
5 Un porcentaje de las utilidades
6 Otro, especifique
88 | Nosabe

99 | Noresponde




52. En el ultimo mes que trabajo ¢ cual es el monto total bruto que pagé a sus trabajadores por concepto de remuneraciones?
Remuneracion bruta: Es la suma de todos los ingresos o beneficios que recibieron los trabajadores de forma directa o indirecta (pago de imposiciones, seguros, etc.)

Total remuneraciones brutas ($)

88 No sabe

99 No responde

53. ¢ Cual es la forma principal que utiliza para pagar el sueldo
a sus trabajadores?

(Marque con una X, la alternativa principal)

(Leer alternativas)
1 Entrega una liquidacion de sueldo
2 Boleta de honorarios
3 Entrega un comprobante o recibo
4 No entrega ninglin comprobante
5 Otra, especifique

54. ¢ Pretende emplear o contratar trabajadores nuevos en los
préximos 12 meses?

(Marque con una X, una sola opcién)

(Leer alternativas)
1 Si
2 No, porque trabaja solo(a)

3 No, porque cree que no lo necesitara

4 No, otra razén
88 No sabe
99 No responde

Pase al siguiente Médulo G

Modulo G: Relacion con el sistema financiero

55. ¢ Alguna vez ha solicitado un préstamo o crédito bancario
(no hipotecario) para fines de su actual negocio?

(Marque con una X, una sola opcién)

57. ¢ Obtuvo el crédito solicitado?

(Marque con una X, una sola opcidn)

(Leer alternativas)

(Marque con una X, una sola opcion)

(Leer alternativas)

1 No lo necesita

No sabe donde acudir

Desconoce el procedimiento para solicitarlo

No le gusta pedir préstamos /créditos

No podria hacer frente a los pagos

No se lo otorgarian (no cree cumplir con los requisitos)

No confia en las instituciones financieras

0 N oW N

No entiende las condiciones asociadas a un crédito (tasa de
interés, plazos, cuotas, etc.)

9 Otra, especifique

88 | Nosabe

99 | Noresponde

Pasar a pregunta 60

TS } Pase a 57 1 | Si,atitulo personal } Pase a 60
5 No —m| 2 | Si,anombre de laempresa
R 3 | No, fue rechazado } Paseas9
99 | No responde 4 No, no acept6 las condiciones
5 | No, otrarazon, especifique______
Pase a 60
88 | Nosabe
56. ¢ Por qué razén no ha solicitado un crédito? 99 | No responde

“»58. La institucion financiera o quien le presto el dinero ¢ le pidié
alguna garantia o aval para otorgarle este crédito?
(Marque una sola opcion para cada tipo de garantia o aval)

Garantia privada

(hipoteca, prenda
sobre automovil,
magquinaria u otro)

Aval

1 | Si

2 | No

88 | Nosabe

99 | Noresponde

Pasar a pregunta 60




Falta de garantia

Insuficiente capacidad de pago

Poca antigiiedad de su empresa

Problemas con historial crediticio (aparecia en Dicom, boletin
comercial, u otro)

Proyecto considerado como riesgoso

59. ¢ Qué razon le dieron para rechazar el crédito?
(Marque con una X, una sola opcién)

Problemas comerciales de sus relacionados (conyuges, hijos
050Ci0S)

~N| oo (o] & N =

No me dijeron nada

8 | Otro, especifique

88 | Nosabe

99 | Noresponde

TODOS PASAN POR LA PREGUNTA 60

60. ;Tiene actualmente alguna de las siguientes deudas para Solo si la respuesta es “Si” en la pregunta 60 responder la pregunta 61
fines del negocio, empresa o actividad? ,
(Marque una sola opcion para cada tipo de deuda) 61. ¢ Cual fue el motivo principal para adquirir esta deuda?

(Marque una sola opcion para cada tipo de deuda)

Si } Pase a 61 MOSTRAR TARJETA 10 (Leer alternativas) ;
2 No y Financiamiento del capital de trabajo (dinero en efectivo en caja o en
88 No sabe banco, compra de materias primas, pago de salarios, entre otros)
2 Compra de equipos y herramientas para el negocio
99 | Noresponde P quipos y P g
3 Compra de vehiculos u otros medios de transporte
4 Compra de edificios / terrenos para el negocio
5 Remodelaciones del lugar de trabajo (ej. Taller, local, etc.)
6 Pagar otras deudas
7 Otro, especifique
MOSTRAR TARJETA 9 (Leer alternativas) 1% v
Tipo de deuda 60 61

1. Crédito hipotecario

2. Préstamo o crédito bancario

3. Crédito de casas comerciales (supermercados, multitiendas, avances en efectivo, etc.)

4. Crédito de cooperativas, cajas de compensacion, otros

5. Programas de gobierno (Fosis, Sercotec, Corfo, Indap, etc.)

6. Crédito automotriz

7. Crédito de instituciones sin fines de lucro (Infocap, Fondo Esperanza, Banigualdad, Accion emprendedora)

8. Préstamo de amigos o parientes (sin intereses)

9. Con prestamista particular (con intereses)

SALTO: Si posee algtin tipo de deuda, es decir alguna de las respuestas en la pregunta 60 es “Si” debe responder la pregunta 62.
En caso contrario, pasar a la pregunta 63.

62. En el ultimo mes que trabajo, ¢ cual es el monto total que pago por estas deudas del negocio?

Total deudas mensuales ($)

77 Informante aun no comienza a pagar la deuda
88 No sabe
99 No responde




63. ¢ Como financia actualmente los gastos regulares del negocio (compra de materias primas, salarios, cuentas, entre otros)?
(Indique las dos alternativas de financiamiento mds importantes en cuanto a monto, marque una sola opcion por columna)
MOSTRAR TARJETA 11 (Leer alternativas) 1° 2°

1 Ahorros 0 recursos propios

2 Ganancias del negocio

3 Préstamo o crédito bancario

4 Crédito de casas comerciales (supermercados, multitiendas, avances en efectivo, etc.)

5 Crédito de cooperativas, cajas de compensacion, otros

6 Crédito de proveedores

7 Programas de gobierno (Fosis, Sercotec, Corfo, Indap, etc.)

8 Crédito de instituciones sin fines de lucro (Infocap, Fondo Esperanza, Banigualdad, Accion emprendedora)

9 Préstamo de amigos o parientes (sin intereses)

10 | Con prestamista particular (con intereses)

1 No requiere capital de trabajo

12 Otro, especifique

Modulo H: Activos

64. De los siguientes activos, indique la cantidad de cada tipo que tiene en el negocio para funcionar.

MOSTRAR TARJETA 12 (Leer alternativas)

Tipo de activo Cantidad

1 | Computador/notebook/ tablet / smartphone

2 | Vehiculo (automavil, camioneta, cami6n, bus, taxi, etc.)

3 Maquinarias o equipos especificos para su actividad (maquinas de coser, de soldar, moledora, cortadora de cecinas,
compresora, lavadora, secadora, bomba de riego, etc.)

4 | Otros tipos de activos (sefiale s6lo un item, el de mayor valor), especifique

65. ¢ Pretende comprar o invertir en nuevos activos en los préoximos 12 meses?

(Marque con una X, una sola opcion)

1 Si

2 No

88 | Nosabe

99 | Noresponde

Méodulo I: Tecnologias de la informacion

66. Para su negocio ¢usted utiliza internet? 67. Senale la principal razon por la cual no utiliza internet en su
empresa o negocio.

(Marque con una X, una sola opcicén)

1 Si ]» Pase a 68 1 Piensa que no es necesario por el tamafio o tipo de su
2 | No negocio
88 | Nosabe 2 | Nosabe como utilizar internet
99 | No responde 3 No tiene los recursos para contratar internet
4 No tiene computador/notebook/tablet/smartphone
5 Otros, especifique

Pasar al siguiente Médulo J




68. Del siguiente listado, ¢qué usos le da a internet en su empresa?
(Marque una sola opcion para cada tipo de uso de internet)

J. MOSTRAR TARJETA 13 (Leer alternativas) l
1 Si Usos de internet 68
2 No
88 | Nosabe
99 | Noresponde

Enviary recibir correos electronicos y mensajeria instantanea

Obtener informacion relacionada al negocio

Promocionar su empresa

Relacionarse con sus clientes y/o proveedores

Comprar bienes y servicios

Vender bienes y servicios

Obtener informacion de los organismos del Estado

Hacer tramites e interactuar con organismos del Estado (SlI, Fonasa, Previred)

© (0 | N || o |~ |wWw | NN =

Realizar tramites en bancos u otras instituciones financieras

—_
o

Pago de remuneraciones

—_
—

Otro, especifique

Modulo J: Entorno del negocio, empresa o actividad por cuenta propia.

69. ¢Cuales son los dos aspectos mas importantes que usted 70. Indique las dos afirmaciones que mejor reflejan los
cree limitan el crecimiento de su negocio? principales beneficios de ser independiente.
(Indique las dos alternativas mds importantes, marcando con una X una opcion por (Indique las dos alternativas mds importantes, marcando con una X una opcion por
columna, donde 1 es la alternativa mas importante) columna, donde 1 es la alternativa mds importante)
MOSTRAR TARJETA 14 (Leer alternativas) 1° 2° MOSTRAR TARJETA 15 (Leer alternativas) 1 2°
1 Falta de clientes 1 Le gusta no tener jefe
2 | Faltadeinsumos 9 Le permite realizar tareas domésticas y/o cuidado de nifios
3 Falta de financiamiento y adultos_ mayores en el hogar _ i i
4 Falta de trabajadores capacitados 3 hfeﬁgmi :Jgstar las horas trabajadas seglin haya mas o
5 Alto costo de contratar nuevos empleados . : ) .
- 4 Le permite aprovechar mas sus habilidades
6 | Alto costo de las regulaciones o normas legales : - -
7 Altas tasas de impuestos 5 Le perm|.te generar rpayores |ng.resos que cqmo asalarladF)
8 | Incertidumbre sobre el estado de la economia 6 Le permite generar ingresos mientras consigue un trabajo
- — — como asalariado
9 No cree que existan factores que limitan el crecimiento de
Su negocio 7 Otro, especifique
10 | Otro, especifique

71. Respecto a innovacion, indique si esta de acuerdo o no con las siguientes afirmaciones.

1 Si
2 No
88 | Nosabe
99 | Noresponde
(Leer alternativas) Y
Afirmaciones 71
1 Soy una persona innovadora
2 Innovar es atreverse a hacer cosas nuevas
3 Innovar es inventar
4 La innovacion es un asunto de empresas grandes




72. ;Tiene algun cliente que mensualmente le compra mas
del 50% de sus ventas de productos y/o servicios? (cliente
principal)

1 Si

2 No
88 | Nosabe Pase a 74
99 | Noresponde

73. Indique con qué frecuencia su cliente principal realiza
alguna de las siguientes practicas con su negocio.
(Marque una sola opcion para cada tipo de practica)

1 Siempre

2 | Algunas veces

3 | Nunca 4
88 | Nosabe

99 | Noresponde

(Leer alternativas)

Practicas 73

1 | Descuentos arbitrarios (solicita descuentos especiales)

2 | Atrasos en las fechas de pago pactadas

3 | Sdlo acuerdos verbales

4 Cambios en las condiciones pactadas relativas al producto,
logistica, reposicion de productos, garantias, etc.

5 | Otra, especifique

74. ¢ Parte de sus productos o servicios los vende fuera de su
region?
(Marque con una X, una sola opcion)

1 Si

2 No
88 | Nosabe
99 | Noresponde

SALTO: Si el informante declara en la pregunta 36 no haber
iniciado actividades ante el SlI, o estar en proceso de hacerlo
(alternativas 5 o 6), debe pasar a la pregunta 76.

75. ¢ Parte de sus productos o servicios los exporta fuera del
pais?

(Marque con una X, una sola opcion)

1 Si

2 No

88 | Nosabe

99 | Noresponde

18

76. ¢ Utiliza alguno de los siguientes medios de pago para
vender su producto o servicio?

(Marque una sola opcion para cada tipo de medio de pago)

1

Si

2

No

(Leer alternativas)

Medio de pago 76
Tarjetas de crédito (Visa, Mastercard, etc.)

Tarjeta de débito (Redcompra)

Pago en efectivo

Transferencia electronica

Cheque

o OB W N =

Otro, especifique

Las preguntas 77 y 78 se responden en

el cuadro de abajo

77. En su actual negocio ¢ha utilizado algun programa o ha
recibido apoyo de alguna de las siguientes instituciones de
apoyo a emprendedores?

Es decir, si ha contactado o solicitado ayuda o si ha recibido algun tipo de

beneficio de alguna de estas instituciones.
(Marque con una X, una sola opcicn)

(Leer alternativas)

1| Si
2 | No Término de la encuesta si todas las opciones tienen
3 | Nolaconoce respuesta “No” o “No la conoce”

78. { Como se entero de esta institucion?
(solo preguntar por la institucién que menciond que conocia)

Por un amigo o conocido

Por un anuncio promocional, péster, folleto, triptico, etc.
Anuncio en radio o television

Por internet

Por el periddico

En un centro educativo

Através de la municipalidad

N oW —=

Otra, especifique

MOSTRAR TARJETA 16 (Leer alternativas)

Tipo de Institucion

77

78

Fosis

Sercotec

Corfo / Innova Chile

Indap

Sence

Conadi

Prodemu

Sernapesca
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Comision Nacional de Riego

—_
o

Instituciones sin fines de lucro (Infocap, Fondo
Esperanza, Banigualdad, Accion emprendedora,
etc.)

1

Otra, especifique

FIN ENTREVISTA




Levantamiento IV Encuesta de Microemprendimiento

OBSERVACIONES DE TERRENO

(Uso exclusivo de encuestadores/as y supervisores/as)

ENTREVISTADOR/A:
Esta seccion se ha creado especialmente para que registre cualquier situacion que se escape a la planificacion, asi como también casos especiales con respecto a los informantes. En caso de que ello
ocurra, detalle con la mayor minuciosidad posible la situacion e informe a su supervisor/a.

Mdédulo Pregunta Observaciones

CONTROL PROCESO (Uso interno)

Fecha Responsable Nombre Firma
ENCUESTADOR/A
SUPERVISOR/A TERRENO
SUPERVISOR/A GABINETE
DIGITADOR/A

ANALISTA




