ENCUESTA DE SEGUIMIENTO AL PROGRAMA PROBOLIVIA/JIWASA 2017

fundacion

Investigacién de

de Calidad. Politicas Basadas en Evidencla

COMPROMISO FUNDACION ARU

CODIGOS DE UBICACION

COMPROMISO DE CONFIABILIDAD Y NO DISTRIBUCION

Toda la informacién obtenida mediante las encuestas realizadas sera
absolutamente confidencial y utilizada para fines estadisticos y de estudio
social, por lo tanto ninguna informacién sera revelada, divulgada o publicada
de manera individual.

Todos los resultados seran publicados de manera global e innominada.

DEPARTAMENTO:

EMPRESA (folio):

ASOCIACION

1. Chuquisaca
2. la Paz

3. Cochabamba
4. Potosi

Cadigo de encuestador

Cadigo de supervisor

Tipo de informante

1. Propietario/Co-propietario

2. Familiar

3. Empleado

SECCION 0: IDENTIFICACION DEL NEGOCIO O TALLER

SECCION 1: CARACTERISTICAS GENERALES DEL NEGOCIO O TALLER

P0.1 Nombre del propietario

P0.2 Razdn social

P0.3 Nombre comercial del negocio

P0.4 Teléfono del negocio

P0.5 Zona del negocio

P0.6 Calle y Nro. del negocio

P0.7 ¢{Cuenta con un ambiente solo para su negocio? PARA PREGUNTAS
P0.7 Y PO.8
1.Si

P0.8 ¢Su negocio esta ubicado en su hogar? 2.No

Sl --> Pasar a P1.1

P0.9 Zona, calle y Nro. de su hogar

P1.1 {Su negocio se registré en
el SENAPI?

1. Si --> Pasara P1.3

2. No

P1.5 ¢En qué rubro realiza su
negocio?

1. Alimentos

2. Cuero

3. Madera

4. Metal mecénica

5. Textiles

P1.9 ¢Cudl es la actividad
secundaria que realiza?

P1.2 {Por qué no se registrd?
(respuesta multiple)

1. No existen beneficios

2. Es muy costoso

3. Piden muchos requisitos

4. No sabia como

5. No lo conozco

6. Otro

P1.6 ¢Cual es la actividad principal
que realiza?

Debe ser alguna
actividad de interés de
la CAEDEC

ACTIVIDAD:

1. Alimentos

2. Cuero

3. Madera

4. Metal mecénica

5. Textiles

6. Otro manufactura

7. Otro no manufactura

P1.3 ¢Cuenta con registro de
PROBOLIVIA?

1.Si

2. No --> Pasar a P1.5

P1.7 ¢Por qué decidid iniciar el
negocio?

1. Necesidad

2. Oportunidad

P1.4 (El registro esta vigente?

1.Si

2. No

P1.8 (Realiza alguna actividad
secundaria?

1.Si

2. No --> Pasar a P1.10

P1.10 ¢ Cuanto tiempo de experiencia tiene en la actividad

PRIMARIA que realiza?

Aios

Meses




SECCION 1: CARACTERISTICAS GENERALES DEL NEGOCIO O TALLER

P1.11 ¢ Cuanto tiempo de experiencia P1.12 ¢ Cudl es el tipo de local/lugar en el
tiene como duefio del negocio? que produce?
Afos

1. Propio con instalaciones especiales
2. Propio sin instalaciones especiales

P1.13 ¢ Usted vende en el mismo lugar que

produce?

1. Si --> pasar a seccion 2

2. No

P1.14 (Cudl es el tipo de local/lugar en
el que vende?

1. Propio con instalaciones especiales
2. Propio sin instalaciones especiales

Meses . o . . . . o ; . .

3. Alquiler/anticrético/prestado con instalaciones especiales 3. Alquiler/anticrético/prestado con instalaciones especiales

4. Alquiler/anticrético/prestado sin instalaciones especiales 4. Alquiler/anticrético/prestado sin instalaciones especiales

5. Otro 5. Otro

SECCION 2: CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR DEL INFORMANTE (PROPIETARIO)
P2.1 La vivienda donde vive es: P2.2 (Cudl es el material mds utilizado en los P2.3 ¢ Cudl es el material mas utilizado en las P2.4 (Cual es el material mas utilizado P2.5 ¢La vivienda donde reside cuenta con los
TECHOS de su vivienda? PAREDES de su vivienda? en los PISOS de su vivienda? siguientes servicios? (Seleccion multiple)
1. Propia 1 1. Calamina o Plancha 1 1. Ladrillo/Cemento/Hormigdn 1. Machimbre/Parquet 1 1. Agua potable dentro del hogar
2. Alquilada ) 2. Teja (Cemento, arcilla) ) 2. Adobe/Tapial 2. Cemento/Ladrillo ) 2. Electricidad
3. Anticrético 3 3. Losa de hormigén armado 3 3. Tabique/Quinche 3. Mosaico/Cerdmica 3 3. Alcantarillado
4. Hipotecada 4 4. Paja/Cafia/Barro 4 4. Piedra 4. Tierra 4 4. Gas Natural
5. De algun familiar s 5. Otro 5 5. Madera 5. Otro s 5. Teléfono fijo
6. Cedida por servicios 6 6. Cafia/palma/tronco 6. Teléfono celular
7. Prestada por otros 7 7. Otro 7. Internet
8. Otro 8
P2.6 Durante los ultimos doce meses, algin miembro del hogar recibio 1B 1. Diario P2.7 ¢En promedio cuanto gasta MENSUALMENTE el HOGAR
. ] si no recibid algun : S, 2. Semanal 2 1.Bs
Ingresos por: tipo de ingreso anote ; ES:ZTS 3. Quincenal en..s 2. Ddlares
0y pase al siguiente ' 4. Mensual
5. Anual
Tipo de Ingreso Monto Moneda Frecuencia Tipo de Gasto Monto Moneda

1. Jubilacién

2. Transferencia de otros hogares

3. Bono Juancito Pinto

4. Bono Juana Azurduy

5. Renta Dignidad

6. Otros ingresos no laborales (alquiler, depésitos, becas, patentes, etc.)

1. Gasto en alimentacion

2. Gasto no alimentario

3. Servicios basicos

4. Salud

5. Educacion

6. Transporte




SECCION 3: CARACTERISTICAS GENERALES DEL INFORMANTE (PROPIETARIO) Y MIEMBROS DE SU HOGAR

A

propietario del negocio.

Encuestador: Antes de continuar la entrevista tiene que recalcar que se consideran Unicamente a los miembros del hogar del

A

SOLO PARA MAYORES DE 7 ANOS

A

P3.1 ¢Cual es el nombre de cada una de las personas
que viven habitualmente en su hogar?

(Inicie con el propietario)

P3.2 Sexo

1. Hombre
2. Mujer

P 3.3 Edad en
afos

P3.4 ;Qué relacién o
parentesco tiene con
el propietario?

Parentesco

1 Jefe de Hogar

2 Conyugue

3 Hijo(a)

4 Padres o abuelos
5 Hermano(a) o
primo(a)

6 Ahijado(a)

7 Otro pariente

8 Otro no pariente
9 No especifica

P3.5
éActualmente
asiste a algun

establecimiento
educativo?

P3.6 ¢ Cual fue el Nivel y Curso
mas alto de instruccion que
aprobé?

NIVELES

1.Ninguno

2. Curso de Alfabetizacién
3.Educacion pre-escolar
Sistema antiguo
4.Bésico(1 a5 afios)
5.Intermedio(1 a 3 afios)
6.Medio(1 a 4 afios)
Sistema anterior
7.Primaria(1 a 8 afios)
8.Secundaria(1 a 4 afios)
Sistema actual
9.Primaria(1 a 6 afios)
10.Secundaria(1 a 6 afios)
Universitario

11. Técnico universitario
12. Licenciatura

13. Maestria

14. Doctorado

No universitario

15. Normal superior

16. Militar o policial

17. Técnico de estudio
18. Otro

P3.7 (Realiza
alguna
actividad que
le genere
algun ingreso
en dinero o
especie?

1.Si
2. No

NO -->
PASAR AL
SIGUIENTE
INDIVIDUO

Curso (afio) Nivel

P3.8 (Cual es el
ingreso mensual
de ésta persona
en las
actividades que
realiza? (Bs.)

P3.9 (A qué
sector dedica su
actividad
principal?

Rubro:

1. Alimentos
2. Textiles

3. Cuero

4. Madera

5. Metal
Mecanica

6. Otro
manufactura
7.No
manufactura

P3.10 ¢A qué
sector dedica su
actividad
secundaria?

Rubro:

1. Alimentos
2. Textiles

3. Cuero

4. Madera
5. Metal
Mecanica

6. Otro
Manufactura
7.No
manufactura
8. No tiene

P3.11
éNormalmente
cuantos dias a la
semana trabaja?

(Debe estar
entre 1y 7)

P3.12
éNormalmente
cuantas horas al
dia trabaja?

(Debe estar
entre 1y 24)

FUERA DEL NEGOCIO O
TALLER

[y

Propietario:

10




SECCION 4: EMPLEADOS

P4.1 ¢ Usted tiene empleados en su negocio?

P4.2 {Tiene empleados

P4.3 Nro. de Empleados

P4.4 Nro. de Empleados

ermanentes? ermanentes temporales (Si no tiene anote . . s .
P P P ( A Encuestador: Considerar a trabajadores o familiares que trabajen A
0) o ayuden al negocio del propietario.
1.Si 1 1.Si 1 NO INLCUIR AL PROPIETARIO
2. No --> Pasar a 4.20 2 2. No -->Pasara 4.4 2
P4.5 Nombre y Cargo P4.6 Parentesco con | P4.7 Sexo P4.8 Situacion en el P4.9 Area de P4.10 Tiempo de P4.11 Tipo de Contrato P4.12 i Cudantos P4.13 {Cudantas P4.14 ¢Se le paga en [P4.15 ¢ Cuanto es el pago en efectivo
(Ordenar del cargo mas alto al mas bajo) | el propietario del Empleo trabajo antigliedad en el dias a la semana | horas al dia trabaja especie, enseres, |que recibe?
negocio negocio trabaja regularmente? ropa u otros?
1. Diario
Cargo: 1 Conyugue 1 Socio 1 Administrativa Frecuencia: 1 Verbal por tiempo indeterminado normalmente? 2. Semanal
1. Patrén/socio o empleador 2 Hijo(a) o Ahijado(a) 1 Hombre 2 Trabajador asalariado 2. Produccién 1. Dia 2 Escrito por tiempo indeterminado 3. Quincenal
2. Maestro 3 Padres o abuelos 2 Mujer (incluye a destajo, comisién y 3. Comercializacién 2. Semana 3 Verbal por tiempo u obra 4. Mensual
3. Técnico 4 Hermano(a) o primo(a) porcentaje) 4. Distribucion 3. Mes determinada 5. Anual
4. Operario/Obrero 5 Otro pariente 3 Familiar con pago 4. Afio 4 Escrito por tiempo u obra 6. Bianual
5. Ayudante/aprendiz 6 Otro no pariente 4 Familiar sin pago determinada (Debe estar (Debe estar entre
6. Otro 5 No familiar sin pago entre 1y 7) 1y 24)
_¢ Tiempo Frec Si No Monto (Bs.) Frecuencia
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
P4.16 {Realizo gastos para sus (Respuesta P4.17 ¢Sus trabajadores participaron en alguna P4.18 i Por qué no se capacitd a los (Respuesta P4.19 Los cursos de capacitacion que (Respuesta
? Lres itacié i i ? ? . ibi i : .
empleados en...? maltiple) capacitacion relacionada con su Negocio/Taller empleados maltiple) recibieron sus empleados fueron vinculados a maltiple)
1. Aporte patronal a AFP’s 1 1. Si --> pasar a P4.19 1. Es un costo 1 1. Proceso de produccién 1
2. Afiliacién a seguro de salud ) 2. No 2. Yo les ensefio a los empleados 2 2. Administracién )
3. Aguinaldo 3 3. Yo le ensefio al capacitador 3 3. Comercializacién y/o Marketing 3
4. Bonos 4 4. No existe un curso especializado 4 4. Seguridad industrial 4
5. Seguro contra accidentes 5 5. No tengo informacién de algtn curso 5 5. Equidad de genero 5
6. Subsidio de lactancia 6 6. No me interesa 6 6. Otro 6
7. Otros 7 7. 0Otro 7
8. Ninguno 8 (Después de responder pasar a P4.20)




P4.20 ¢ Usted participé de

P4.21 ¢ A cudntas capacitaciones acudid sobre los siguientes

P4.22 ;Por qué usted no se capacité?

P4.23 ( Cual de estas areas considera que es mas

o . . o, o (Respuesta . .
capacitaciones relacionadas con su temas? Si no acudid anote 00 y pase al siguiente miiltiple) importante para capacitarse?
Negocio?
1.Si 1. Proceso de produccion 1 1. Es un costo 1 1. Proceso de produccién
2. No --> Pasar a P4.22 2. Administraciéon 2l (Después 2. Ya conozco el oficio 2 2. Administracion
de i iali
3. Comercializacion y/o Marketing 31| responder 3. No existe un curso especializado 3 3. Comercializacion y/o Marketing
. . . pasar a ; i4 4 . . .
4. Seguridad industrial 4 P4.23) 4. No tengo informacion de algin curso 4 4. Seguridad industrial
5. Equidad de genero 5 5. No me interesa 5 5. Equidad de genero
6. Otro 6 6. Otro 6 6. Otro
SECCION 5: CARACTERISTICAS DEL NEGOCIO O TALLER
Si No P5.2 iPor qué no...? ¢Hace cudanto tiempo cuenta con...?
(Respuesta multiple) OPCION.ES P5.2: -
P5.1 Su Negocio: Pasara P5.3 PasaraP5.2 . 1. No existe beneficio
: g ) i ) ireljcl,:jnc'a' 2. Es muy costoso
Pasar a P5.5 P5.3 Tiempo P5.4 Frecuencia 3. Semanas 3. No tengo registros contables
3. Meses 4. Piden muchos requisitos
4. Afios 5. No sabia como
1 ¢Estainscrito en FUNDAEMPRESA? 6. Lo que gano solo cubre mis
necesidades basicas
2 ¢Tiene licencia de funcionamiento de la alcaldia? 7. 0tro

3 ¢Cuenta con Numero de Identificacidn Tributaria NIT?

(POR SI EN P5.5) P5.6 ¢ Qué beneficios reconoce usted al participar en una asociacidn, sindicato o gremio?

(Seleccién multiple)

P5.5 Su Negocio/Taller participa en:

Si No

Pasar al
siguiente

1. Mayor acceso a
financiamiento

2. Mayor capacidad de
negociacion en el precio
de
venta

3. Mayor acceso
a mercados

4. Mejores mecanismos
de organizacion de los
involucrados en el rubro

5. Mejores oportunidades de

capacitacion y asistencia
técnica especializada

6. Compartir
conocimientos
y saberes

7. Ninguno

1. Asociacién gremial

2. Camara

3. Sindicato

4. Cooperativa

5. Grupo de personas del mismo rubro

6. Otros




SECCION 5: CARACTERISTICAS DEL NEGOCIO O TALLER

P5.7 Aproximadamente, ¢Cual es el nivel CAPITAL: P5.8 Aproximadamente, ¢ Cual es el valor de ventas
de capital que estima que tiene el Todos los activos con los que mensuales en Bs. del negocio?
Negocio? cuenta el negocio valorizado
en Bs.
1. Menos de 12.000 Bs. 1 1. Menor igual a 4,000 Bs. 1
2. Entre 12.000 y 37.000 Bs. 2 2. Entre 4,001 Bs. a 8,333 Bs. 2
3. Més de 37.000 Bs. 3 3. Entre 8,334 Bs. hasta los 20,000 Bs. 3
4. No sabe / No responde 4 4, Entre 20,001 a 58,333 4
A Periodo de Referencia: Ultimos 12 meses A
Produccién Ventas
P5.9 ¢Cudles son los productos que mds ofrece? (Mencione los mas P5.10 Cantidad P5.11 Unidad de | P5.12 Cantidad en P5.13 Frecuencia de P5.14 Nro. de P5.15 Nro. de P5.16 Nro. de P5.17 Precio por P5.18 Moneda
importantes) producida medida la unidad de Produccién (P5.11) vendidas en | (P5.11) vendidas en | (P5.11) vendidas en unidad
; gmdad medida 1. Diario un mes en época un mes en época un mes en época (De P5.11)
. Docena
3kg L e BUENA REGULAR MALA
4. Metro 4. Mensual
5. Bolsa 5. Anual Bs. SUS
6. Caja 6. Bianual
1
2
3
4
5
6
P5.19 ¢En qué tipo de mercado vende sus Si No |P5.20 Su venta en esos lugares es: P5.21 % Aproximado de ventas realizadas, en METODOLOGIA PREGUNTA P5.21: e PORCENTAJE:
productos? NO --> Pasar al funcidén del volumen total de ventas por mes
siguiente i . . . i =
Exclusiva Pormayor | Pormenor Entregue las 10 semillas al informante y realice la pregunta: 10 semillas = 100%
9 semillas = 90%
1. En su mismo local o negocio Mac =
& ¢Cudntas semillas representarian las ventas mensuales en:...? 8 sem!llas - 80:/’
] 1. Su mismo local (asigna un nimero de semillas) 7 sem!llas - 705’
2. Ferias o mercados locales 2. Ferias o mercados locales (asigna un nimero de semillas) 6 sem!llas = 6004’
3. Otro departamento (asigna un nimero de semillas) 5 sem!llas = SOOA’
3. En otro departamento 4. Frontera (asigna un numero de semillas) 4 sem!llas = 4of’
5. Otro pais (asigna un numero de semillas) 3 sem!llas =30%
4. Frontera 6. Otro (asigna el resto de las emillas) 2 sem!llas =20%
: 1 semillas = 10%
Observe el numero de semillas y anote el porcentaje que 0 semillas = 0%
5. Mercado Externo (fuera del pais) - y P j€q
representan en la casilla de respuesta de P5.21
6. Otros




SECCION 6: INSUMOS Y PROVEEDORES

/\  Periodo de Referencia: Ultimos 12 meses  /\

P6.1 En su negocio/taller ¢Qué insumos utiliza para la elaboracién o P6.2 Origen del insumo | P6.3 Cantidad | P6.4 Unidad de | P6.5 Cantidad | P6.6 Frecuencia P6.7 Compras del insumo el mes P6.8 Utilizacién del insumo el mes
fabricacidn de sus productos? (Descripcidn del insumo) (Si tiene varios, considerar el comprada Medida en la unidad de de compra pasado pasado
que tenga en mayor cantidad) medida
1. Unidad iari
2. Docena 2 semanal Cantidad Valor (Bs.) Cantidad
. . .. 3.Kg i . .
En el orden de importancia por el valor de su produccién i 3. Quincenal De la Unidad de De la Unidad de
( p p p ) 1. Nacional g. g/leltro 4. Mensual ( ' ( . (De la Unidad de Medida)
2. Importado o CO_SH 5. Anual Medida) Medida)
. Caja
1
2
3
4
5
6
7
8
SECCION 7: GASTOS
Monto Moneda | Frecuencia Monto hasta agosto de 2017 Moneda
P7.1 ¢Cuanto gasté en...? Sino realizé el gasto anote 0y 18s Frecuencia: P7.2 ¢ Cudl era el monto con el que contaba de:...? Si no cuenta con el monto anote 0 y pase 1.Bs
pase al siguiente 2. $us 1. Diario al siguiente 2. Sus
2. Semanal
1. Agua 3. Quincenal 1. Activos
4. Mensual
2. Luz y/o Electricidad 5. Anual 2. Disponibilidad de efectivo inmediato del Negocio
6. Bianual

3 Combustibles (Maquinaria y automoviles)

4 Gas Natural

5 Teléfono fijo y/o celular

6. Pago de Alquileres

7. Licencias

8. Impuestos

9. Publicidad

10. Otros gastos del negocio

3. Monto que le a

deudan

4. Produccién no vendida y/o material no utilizado

5. Ahorros de los ingresos por produccién




SECCION 8: MAQUINARIA

A

Encuestador: Es importante recalcar que toda la informacién de activos se refiere a aquellos
que se usan para la actividad econémica.

A

A

Encuestador: Para muebles, computadoras, edificios o terrenos se debe precisar que son

utilizados en alguna medida para el negocio

A

P8.1 Hasta AGOSTO del 2017 ¢Contaba con...

Para la maquinaria anote las 4 mas
importantes

? Si

siguiente

NO --> pasar al

No P8.2 Cantidad

P8.3 Origen:

1. Nuevo Nacional
2. Nuevo Importado
3. Usado

P8.4 i Cuanto cree que
cuesta el ultimo que
compro, ahora?
(Referente al ultimo que comprd)

P8.5 Moneda

Bs. Sus

P8.6 ¢Con qué frecuencia los

1. Diario

2. Semanal
3. Quincenal
4. Mensual

5. Anual
6. Bianua

7. Una sola vezl Si No

NO --> pasar al siguiente

P8.7 ¢Comprd alguno los ultimos 12 meses?

Monto

Bs.

[y

. Herramientas y/o utensilios de trabajo

2. Muebles y Enseres

3. Computadoras

4. Vehiculos

5. Inmuebles/Infraestructuras/Edificios

6. Terrenos

7. Nombre de Maquinaria:

8. Nombre de Magquinaria:

9. Nombre de Magquinaria:

10. Nombre de Maquinaria:

SECCION 9: PASIVOS Y PATRIMONIO

P9.1 ¢ Usted tiene algun tipo de
crédito o préstamo que paga con los
ingresos que genera en su negocio?

1.Si

2. NO --> pasarala P9.8

ENTIDAD:

1. Banco mdltiple (Bisa,
Econdmico, Mercantil,
Crédito...

2. Entidad Financiera

P9.2 Entidad

Comunal (...Solidario,
Nacional, Fortaleza, FIE,
Ganadero, Fassil, Prodem)

Codigo

P9.3 Afio de
desembolso

P9.4 Monto del
crédito

P9.5
Moneda
1.Bs

2. Sus
3. UFV

P9.6 Interés %

Frec:
1. Mensual
2. Anual

% frec.

P9.7 ¢Cudl es el destino
del préstamo?

1. Hogar
2. Negocio
3. Consumo personal

3. Personas particulares
4. Banco PYME (Los Andes,
Eco Futuro, Comunidad)

5. Familiares
6. Cooperativa de Ahorro y
Crédito

7. Otros
8. Institucién Financiera de
Desarrollo

P9.8 ¢ Cudl fue su Capital
Inicial para comenzar su
negocio?

Monto
Moneda 2 tus
Ns/Nr

P9.9 A la fecha si usted quisiera
vender su negocio éen cuanto lo

venderia?

Monto

Moneda

Ns/Nr

1.Bs
2. 5us




SECCION 10: PERCEPCION DEL PROPIETARIO SOBRE EL PROGRAMA DE PROBOLIVIA

P10.1 ¢ Su negocio particip6 de...?

Del 1 al 5: ¢En cuanto cree que este servicio le ayudd a...?

P10.2 Producir mas | P10.3 Producir la P10.4 Diversificar P10.5 Ampliar los P10.6 Contratar P10.7 Aumentar el P10.8 Mejorar la P10.9 Aumentar el | P10.10 Acceder a P10.11 Acceder a P10.12 Acceder a
. con menos cantidad | misma cantidad en sus productos lugares de venta | mayor cantidad de pago a los prestacion social a | ingreso del negocio |servicios financieros programas de mejor tecnologia
Si No de insumos menor tiempo trabajadores trabajadores los trabajadores formacion en temas| para el negocio
o relacionados al
NO --> pasar al siguiente )
negocio
1. Capital semilla (Transferencia no reembolsable)
2. Apoyo técnico basico y capacitaciéon
3. Asistencia técnica especializada
4., Personeria juridica/fortalecimiento de asociatividad
METODOLOGIA PARA PREGUNTA P10: ﬁ
1=Nada
2 =Poco
3 =Algo
4 = Bastante
5 = Mucho
9=No sé
SECCION 11: OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR
Observaciones:
FECHA HORA
VISITA INCIDENCIA DE CAMPO
Dia Mes Inicio Fin
1. PRIMERA Completa
2. SEGUNDA Incompleta

Rechazo




