Formulario nimero | de |

ENCUESTA DE MICRONEGOCIOS

(Identificacién del micronegocio, clasificacién econémica del
negocio o actividad, emprendimiento, sitio o ubicacién, persona
ocupodo, caracteristicas del micronegocio, TIC, costos, gastos
y activos, ventas o ingresos, inclusién financiera, capital social,
construccién, transporte)

DSO-EMICRON-IDR-001

Confidencialidad: los datos suministrados al DANE son confidenciales y no podran utilizarse con fines comerciales, de tributacidn fiscal o de investigacion judicial (Ley 2335 de 2023).

I. IDENTIFICACION

1. Regién: 10. AG: | | | | | | |

2. Departamento: 11. Edificacién:

3. Municipio: 12. Vivienda nimero:

4. Clase: 13. Barrio, centro poblado o vereda:

5. Sector:

6. Seccién: 14. Direccién de la vivienda o nombre de la finca:

150508,

7. Manzana:

15. Teléfono:

8. Directorio GEIH: | | | |

16. Total de hogares en la vivienda: |:|:|

)

9. Segmento:

Il - ESTADO FINAL DE LA ENCUESTA

1. ENCUESTA

2. SUPERVISION

Encuestador(a) l:\:‘ Nombre: Semana de recoleccién l:\:‘ DE LA ENCUESTA
Resultado de la encuesta Supervisor(al []
Visita nGmero: 1 2 3 4 Nombres: -
fbathiomed| (11011 | (L] | COC] | COICT]
Dia de la OBSERVACIONES
semana = = ] =

Hora de inicio | L || [T [T [T

(hora-minutos)

om|1] Jpml2] JJoml1] Joml2] J]amlt] |oml2] []anlt] |pnl2] |

Hora de _ LTI LT JCT] NN HEEE
terminacion
(hora-minutos) |, . [1] | p. ml2]

o.m.‘]‘ ‘p.m.‘Q‘ d.m.‘]‘ ‘p.m.‘2‘ ‘O.m-‘]‘ ‘P-m~‘2‘ ‘

Estado Final (*)

OBSERVACIONES




MODULO A. IDENTIFICACION VIVIENDA-HOGAR-PERSONA

1. Condicién de la vivienda a entrevistar 6. ¢Por qué motivo no se registra la informacién de la persona?
Vivienda ocupada [ I1] Ausente temporal
Vivienda vacante o desocupada Termina Ya no hace parte del hogar
Vivienda otro motivo Pase a 3 Rechazo - Pase a 7

2. Vivienda ocupada con: Ocupado

Personas presentes [T pase @ 5 El hogar ya no vive en la vivienda
Personas ausentes base o 4 No tiene un micronegocio
Fuera de universo
3. Vivienda ofro motivo Soci
ocio
Direccion inexistente I:\I‘ Fallecié
i 2 .
Uso diferente [ 2] . Ofro 5Cudl? Termina
Demolicién/construccién [ [3] > Termina
Lote [ 14] 7. Motivo de rechazo
Oftra gCugle Le produce desconfianza
X No le interesa o no le agrada lo que tiene
4. Motivo personas ausentes que ver con el Estado 9 q
Ausente temporal [ 1] No hubo empatia con el encuestador
Nadie en el hogar Termina Estd cansado de responder encuestas Termina
5. ¢La informacién de la fuente va a ser suministrada en este momento? No comprende el objefivo de la encuesta
s CTie cdulo Al Sin dnimo para responder [ Te]
ase a modulo
No [12] Le parece larga la encuesta
MODULO A1. IDENTIFICACION DEL MICRONEGOCIO
1. El (la) sefior(a)... informé al DANE que se dedicaba a... 8. En su actividad o negocio, stiene personas que le ayudan?
\ P6390 de GEIH | Si
2Durante el mes anterior desarrollé este negocio o actividad? No Pase a 10
Si [ [1Pase a8 De las personas que trabajan en su negocio, empresa o actividad,
No [12] *  ¢cudntos(as) son:
2 . cambi6 de actividad en el Gltimo mes? Nota: Recuerde no incluir a la persona encuestada.
S ?
Si L 11] a. Trabajadores(as) que reciben un pago?
No [ 12] b. Socios(as)? L]
3. ;:En qué actividad ocupé... la mayor parte del tiempo el mes pasado? c. Trabajadores(as) o familiares sin remuneracién@ L]
Trabajando b B Si suma mas de 10 Termina de lo contrario pase a 10
ase a
La actividad estd temporalmente suspendida, 10. ¢En su negocio o actividad, usted es:
vacaciones, licencia. Pase a 8 ,
) Patrén o empleador(a)? [ 11
Buscando trabajo Termina )
o T2 Trabajador(a) por cuenta [ 2]
tro.

11. ;Cudntos meses lleva trabajando en su negocio o actividad?
. Cudl?
3.1. ¢Cudl? Nota: incluya el mes actual

Incapacitado (a) para trabajar [ [1] [T 1]

Ama (o] de casa Termina para || 12.  ¢El negocio tiene nombre comercial?
Jubilado (a)-Pensionado (a) fodas las St
) opciones de
Rentistas respuesta No Pase a 14
fro, scudl? & i
Ofro, geud HE 13. Nombre comercial:
4, :--éen su trabajo o actividad usted tiene un(a) jefe(a) o superior
* inmediato? . .
14. Teléfono del negocio:
Si DI‘ Pase a 6
No [ 2] 15. Razén social o nombre del (de la) propietario(a):
5. Entonces, ¢... se dedicé a un negocio o actividad por su cuenta?
Si [T Pase a8 16. ¢Tiene correo electrénico?
No [ [2] Si I:\I‘ Pase a 16.a
Ademas de su fuerza de trabajo, ;usted es el (la) propietario(a) o toma No Pase al siguiente médulo

6. €N dlguiler algin medio (por ejemplo: maquinaria, equipo, materidles, ||16.a. Digite el correo electrénico
muebles, vehiculos, herramientas, mercancia, efc.) para el desarrollo

de su actividad? Pase al siguiente médulo

Si [ 11 paseas 17. En su actividad, es:
No _]2] Empleado(a) de una empresa particular
¢Usted es propietario(a) de los productos que fabrica o comercializa, Empleado(a) del gobierno
7. ode los equipos profesionales o técnicos para la prestacién de los Empleado(a) del servicio doméstico
servicios?
Si [T1] Trabajador(a) familiar con remuneracién
Ofro, scudle [ 5]

No Pase a 17 Termina




B. CLASIFICACION ECONOMICA DEL NEGOCIO O ACTIVIDAD

El mayor porcentaje de ingresos de negocio o actividad proviene de:

a. Mantenimiento y reparacién

b. Compra y venta de productos (comercio)

c. Productos transformados o elaborados (Industria)
d. Transporte

e. Construccién

f. Servicios

g. Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca

h. Explotacién de minas y canteras

[ ]o]

. . Pase a

i. Almacenamiento resullado

i- No objeto de estudio | [10b»>de entfrevista.
Termina

23

3.

¢Qué hace ... en este trabajo?

¢Cudl es la actividad de la empresa?

C. EMPRENDIMIENTO

1.

¢Quién cred o constituyé el negocio o actividad?

Usted solo
Usted y otro(s) familiar(es)
Usted y otra(s) persona(s) no familiar(es)
Otras personas

Un familiar [ [5]
Otro. 3Quién? [ ]6]

¢Cudl fue el motivo principal por el que usted inicié este negocio o
actividad econémica?

No tiene ofra alternativa de ingresos

Lo identificé como una oportunidad de negocio [ 2]
en el mercado

Por tradicién familiar o lo heredé [ ]3]
Para complementar el ingreso familiar o mejorar el

. 4
ingreso
Para ejercer su oficio, carrera o profesién | [5]
No tenia la experiencia requerida, la escolaridad o [Te]
capacitacién para un empleo

Ofro, scudle [ 7]

3.

¢Cuanto tiempo lleva funcionado el negocio o actividad?

Menos de un afio
De 1 a menos de 3 afos
De 3 a menos de 5 afos 3

De 5 a menos de 10 afios
[ 5]

¢Cudl fue la mayor fuente de recursos para la creacién o constitucion
de este negocio o actividad?

10 afios y mds

Ahorros personales
Préstamos familiares
Préstamos bancarios
Prestamistas

Capital semilla

No requirié financiacién
No sabe
Otro, scudle

D. SITIO O UBICACION

El negocio o actividad se desarrolla principalmente...

Pase a 2

En su vivienda o en otra vivienda

Local, tienda, taller, fabrica, oficina, consultorio
De puerta en puerta (a domicilio)
Ambulante-sitio al descubierto

Pase a 5
Pase a 6
[ 16] pase a médulo E
Pase a 6
[ [8] Pase a médulo E

Vehiculo con o sin motor
Obra y construccién
Finca

Otro(a), scudle

La vivienda...

Pase a 6
Pase a 6

Tiene un espacio exclusivo para la actividad
No tiene un espacio exclusivo para la actividad

Especifique cudl...

Localtienda? Pase a 6
Taller- fabrica? Pase a 6
Oficina-consultorio? Pase a 6
Un kiosco-caseta? Pase a 6

La actividad la desarrolla principalmente..

Pase a médulo E
Pase a médulo E

En el domicilo de sus clientes
Visitando locales o negocios de sus clientes

7.

La actividad es...
Mévil

Estacionaria

Pase a médulo E
Pase a 6

:Cudntos puestos, establecimientos, oficinas, talleres, vehiculos
é P
tienen el negocio o actividad?

LT 1]

¢El puesto, local, oficina, consultorio, fienda, vehiculo o lugar donde
desarrolla su negocio o actividad es:

[ 5]
[ Te]

Propio, totalmente pagado?
Propio, lo estdn pagando?

En arriendo o subarriendo?
En usufructo?

Posesién sin titulo (ocugonte de hecho)
o propiedad colectiva?

Otro, scudle

¢El negocio o actividad econémicq, es visible al piblico?

Si [ [1]
No [2]

OBSERVACIONES




E. PERSONAL OCUPADO

1.

1.1 ¢Pagé su salud y/o pensién el mes anterior?
(a. Si, b. No, c. Solo salud, d. Solo pensién)

Para el (la) duefio(a) o propietario(a) del micronegocio:

1.2 ¢Cuénto pag
en salud y pensién?

2
el mes p

d 1.3 ¢Pagé su ARL?
(a. Si, b. No)

1.4. ;Pagé Caja de Compensacién o

aporté al SENA o ICBF? (a. Si, b. No)

¢Cuantas personasen promedio frabajaron en su negocio o actividad econémica en el afio anterior o los meses de operacién? (Incluya en el célculo al(la)

propietario(a) o duefio(a))

1]

3. Desagregue el personal ocupado que le ayuda en su negocio o actividad segun las siguientes caracteristicas:

3.1 Trabajadores que reciben un pago
3.1.1 3.1.2 3.1.3 3.14 3.1.5 3.1.6 3.1.7 3.1.8  3.1.9. 3.1.10 3.1.11
Tipo de Sexo ¢Cuantole  ¢le pagé salud  ;Cuédnto Le pagé iCudntole  ¢le ¢éle pagé Caja ¢Cudntos meses  ;Cudntos afos
personal a. Hombre pagé el mes y pensién el le pagé prestaciones  pagé por pagé  de Compen- lleva laborando  cumplidos tiene?
(a. Contrato b. Mujer  pasado? mes pasado? el mes sociales prestaciones ARL?  sacidn o aporté  este trabajador
a término (sueldos y (a. Si, b. No, pasado (cesantias, sociales? a. Si al SENA o ICBF?  en el negocio
indefinido, salarios) c. Solo salud, en salud intereses, b.No a.Si o actividad?
b. Temporal) d. Solo pensién) y pensién?  vacaciones) b. No (Nota: incluya el
(a. Si, b. No) mes actual)
1
2
3
4
5
[
7
8
9
3.2 Socios
5281 212 %) 3.24 3.2.5 3.2.6 3.2.7
Sexo ¢éle pagé salud y pension ~ ;Cudnto le pagé el ¢le pagé ARL?  ;le pagé Caja de ¢Cudntos meses lleva ¢Cudntos afios cumplidos
a. Hombre el mes pasado? mes pasado en salud  a. Si Compensacion o aporté laborando este trabajador  tiene?
b. Mujer (a. si, b.no, c. Solo salud,  y pensién? b. No al SENA o ICBF? en el negocio o actividad?
d. Solo pensién) a. Si (Nota: incluya el mes
b. No actual)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
3.3 Trabajadores familiares sin remuneracion
3.3.1 3.3.2 283 3.3.4 3.3.5 3.3.6 337
Sexo ¢éle pagé salud y pension ~ ;Cudnto le pagé el ~ ¢le pagd ARL?  ;le pagé Caja de ¢Cudntos meses lleva ¢Cudntos afios cumplidos
a. Hombre el mes pasado? mes pasado en salud  a. Si Compensacion o aporté laborando este trabajador  fiene?
b. Mujer (a. si, b.no, c. Solo salud,  y pensién? b. No al SENA o ICBF? en el negocio o actividad?
d. Solo pensién) a. Si (Nota: incluya el mes
b. No actual)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
OBSERVACIONES




F. CARACTERISTICAS DEL MICRONEGOCIO

1. ¢El negocio o actividad tiene Registro Unico Tributario (RUT)?

Si [ 11]
No Pase a 4
2. Indique el Numero de Identificacién Tributaria (NIT) y el digito de verificacién
D.V.
T -]

3. ¢A qué régimen pertenece?

Comun (responsable de IVA) [ [1]
Simplificado (No responsable de IVA)

4. ¢Cudl es el principal registro que utiliza para llevar sus cuentas?
Balance general o Py G [ []paseas
Libro de registro diario de operaciones Pase a 6
Ofro tipo de cuentas (libreta, cuaderno, excel,
caija registradoral) Pase a 6
Informes financieros/laborales/tributarios Pase a 6
No lleva registros Pase a 5

5. ¢Cudl es la razén principal por la cual no lleva algun tipo de registro?

No se necesita
No sabe cémo llevar registros
No aplica e

6 ¢El negocio o actividad se encuentra registrado en alguna Camara
* de Comercio?

Si [ I1]
No Pase a 9

7. ¢Coémo estd registrado?

Como persona natural comerciante

Como persona juridica
8. :Obtuvo o renové ese registro en este afo?

Si I:\I‘ Pase al
siguiente
No médulo

g, ¢Ha registrado el negocio o actividad ante alguna autoridad o entidad
* (alcaldia, ministerios u ofros)?

Si 1] pase al siguiente
médulo, solamente
No . si contesta No.
10. Cudl?
Alcaldia
Instituto Colombiano Agropecuario - ICA
Ministerio
Otro, cudl 2
OBSERVACIONES

¢Para su negocio o actividad utiliza alguno de los siguientes
dispositivos electrénicos? Computador(es) o Tableta(s) portdtil(es)

Si Pase a 2
No Pase a 4a

2. ;Cudntos computadores de escriforio fiene en uso el negocio o actividad?

(1]

3. ¢Cudntos computadores portdtiles tiene en uso el negocio o actividad?

(1]

4. ;Cuantas tabletas tiene en uso el negocio o actividad?

4a. ¢Para su negocio o actividad utiliza el teléfono celular?
Si
No Pasa a 6

¢Cuantos teléfonos celulares inteligentes (Smartphone) tiene en uso el
negocio o actividad?

5a. ¢Cudntos teléfonos celular convencional tiene en uso el negocio o actividad?

(1]

¢Cudl es la principal razén por la cual el negocio o actividad no tiene en
uso computador (PC, portdtil), tableta, Smartphone?

Pase a 7

Responde solo si se sel 6 No en las preg 1y4a
Es muy costoso
No se necesita
El personal no sabe usarlo
7. El negocio o actividad tiene pagina web o presencia en un sitio web?
Si
No
¢El negocio o actividad tiene presencia en redes sociales (Facebook,
Twitter, etc.)?
Si
No
9. ¢Este negocio o actividad tiene acceso o utiliza el servicio de internet?
Si
No Pase a 12

1 ¢Utiliza internet con conexién dentro del negocio o donde desarrolla
* su actividad?

Si
No Pase a 13

11, éQuétipo de conexién utiliza principalmente el negocio o actividad
* para acceder a internet?

Fijo b 13
ase a
Mavil
12 ¢Cudl es la principal razén por la cual el negocio o actividad no utiliza
* internet?
Es muy costoso HE
No lo necesita _ [2]
El personal no sabe usarlo HE
; : " Pase al
No tiene dispositivo para conectarse P
4
(computadores, tabletas, entre otros) S'%gjz{z
El servicio no es de buena calidad [ [5]

[ Te]

No hay cobertura del servicio en la zona

Del total del personal ocupado del negocio o actividad,
¢écudntos utilizan internet para el desarrollo de sus actividades?

(1]

14, ¢En cudles actividades o servicios, el negocio o actividad utiliza internet
* para el desarrollo de sus labores?

13.

(Solo para los que respondieron Si en 9)
Si  No

L]

1. Busqueda de informacion de dependencias
oficiales y autoridades

2. Banca electronica y otros servicios financieros |:| |:|
3. Transacciones con organismos gubernamentales [ ||
4. Servicio al cliente |:| |:|
5. Entrega de productos en forma digitalizada

a través de internet |:| |:|
6. Comprar a proveedores por internet mediante

L]

L]
L IC 1]
L]
L]

L]
L]
L]

una plataforma electrénica (comercio electronico)

7. Vender productos a clientes por internet
mediante una plataforma electrénica (comercio
electrénico)

8. Uso de aplicaciones

. Enviar o recibir correo electrénico

10. Busqueda de informacién sobre bienes
y servicios

11. Llamadas telefénicas por internet/VolP o uso
de videoconferencias (Skype, etc.)

12. Capacitacion del personal

13. Mensajeria instantanea o chat (WhatsApp,
Messenger, Line, etc.)




H. COSTOS, GASTOS Y ACTIVOS

Nota: Se habilita segin actividad econémica.

1. En el mes anterior, ;cudl fue el costo de:

a. Mercancia vendida?

b. Insumos para la prestacién del servicio?

c. Materias primas, materiales y empaques?

©“H H H H

d. Produccién agricola, pecuaria, extractiva (semillas, fertilizantes, fungicidas,
preparacién del terreno, redes, alimento para animales)?

2. En el afio anterior, zcudl fue el costo de:

Nota: se habilita si operé al menos un mes del afio anterio

a. Mercancia vendida?

b. Insumos para la prestacién del servicio?

$
$
c. Materias primas, materiales y empaques? $
$

d. Produccién agricola, pecuaria, extractiva (semillas, fertilizantes, fungicidas,
preparacién del terreno, redes, alimento para animales)?

Nota: Se habilita segun actividad econémica.

3. ¢Cudnto pagé durante el mes anterior, para el funcionamiento del negocio o actividad, por los siguientes conceptos?
Nota: Para el caso de los negocios que se desarrollen en la vivienda, solicite a la fuente no incluir los gastos del hogar.

Concepto Valor mensual ($)

a. | Arrendamiento de bienes inmuebles y muebles (local, maquinaria, etc.)

b. | Energia eléctrica comprada

c. | Servicio de teléfono, internet, television, plan de datos, descargas, transacciones en linea
d. | Servicio de agua, acueducto, alcantarillado

e. | Consumo de combustibles (gas natural, gas propano en pipeta, gasolina, carbén, lefia)
f. | Mantenimiento y reparacién del local, vehiculos o maquinaria

g- | Transporte fletes y acarreos (parqueadero)

h. | Publicidad, propaganda, servicios profesionales (contador, abogado)

i. | Ofros gastos (aseo y vigilancia, administracién, entre otros)

Total (renglones 1 a 9)

3.a. ¢Cudnto pagé durante el afio para el funcionamiento del negocio o actividad, por los siguientes conceptos?

Concepto Valor anuall ($)

1 | Licencias de funcionamiento, registro mercantil o tarifas de asociaciones gremiales

2 | Impuestos (predial, rodamiento, SOAT, Sayco)

3 | Otros pagos asociados al proceso productivo y de comercializacién (INVIMA, carné manipulacién de alimento, efc.)

Total (renglones 1 a 3)

4. En el afio anterior en su negocio o actividad invirtié en la compra o adquisicién de:
Nota: se habilita si operé al menos un mes del afio anterior

Concepto Valor invertido ($)

1 | Terrenos o local

Maquinaria o herramientas

Equipo de informdtica (hardware/software) y comunicacién
Muebles o equipos de oficina

Vehiculos

Ofros activos

N O 0 A W N

No invirtié

Si usted tuviera que comprar las herramientas, maquinaria, muebles, equipo de oficina e informdtica, terreno, local y vehiculos que utiliza en su negocio,
écudnto cree que costaria?

$

OBSERVACIONES




I. VENTAS O INGRESOS

Nota: Se habilita segin actividad econémica.

1A, écvdl fue el valor total de las ventas o ingresos de su negocio 1B, écvdl fue el valor total de las ventas o ingresos de su negocio
* o actividad en el mes anterior por los siguientes conceptos? * o actividad en el mismo mes del afio anterior ?

Nota: se habilita si operé el mes de referencia del afio anterior
1. Actividades industriales ANO ACTUAL ANO ANTERIOR

a. Ventas de productos elaborados $ $
b. Servicio de maquila $ $
c. Servicios de reparacién y mantenimiento $ $
d. Ofros ingresos $ $
2. Actividades comerciales ANO ACTUAL ANO ANTERIOR
a. Venta de mercancia $ $
b. Por consignacién o comisién $ $
c. Servicios de reparacién y mantenimiento $ $
d. Ofros ingresos $ $
3. Acividades de serviios, mantenimiento
a. Ingresos por los servicios ofrecidos $ $
b. Ingresos por Mantenimiento y reparacién $ $
c. Por ventas de mercancias $ $
d. Ofros ingresos $ $
O i ieuliore explotacion de einas.y cantoras Sl CLO, L
a. Ingresos por venta de productos agricolas, s s
ganaderos, pesqueros, o actividades mineras
b. Otros ingresos $ $
2. ;Cudles meses funcioné o trabajé durante el afio anterior? Nota: se habilita si operé al menos un mes del afio anterior

Nota: Si el negocio o actividad lleva contabilidad, por favor, solicitela

Enero [ 1] Mayo L [5] Septiembre [ 9]
Febrero 12 Junio [ [e] Octubre [ g
Marzo  [3] Julio L 17] Noviembre [ [11]
Abril 4] Agosto Diciembre
Todos los 12 meses [ 1] Ninguno [ 1]

3. ¢cudl fue el valor total de las ventas o ingresos de su negocio o actividad en el aiio anterior por los siguientes conceptos?
Nota: se habilita si operé al menos un mes del afio anterior
3.1. Actividades industriales ANO ANTERIOR

a. Ventas de productos elaborados $
b. Servicio de maquila $
c. Servicios de reparacién y mantenimiento $
d. Otros ingresos $
3.2. Actividades comerciales ANO ANTERIOR
a. Venta de mercancia $
b. Por consignacién o comisién $
c. Servicios de reparacién y mantenimiento $
d. Otros ingresos $
3.3. Actividadas de servicior, mantenimiento
a. Ingresos por los servicios ofrecidos $
b. Ingresos por Mantenimiento y reparacién $
c. Por ventas de mercancias $
d. Otros ingresos $
3 Bviculrore, explotacion de mimas y canteras ANO ANTERIOR
a. Ingresos por venta de productos agricolas, $
ganaderos, pesqueros, o actividades mineras
b. Ofros ingresos $

4. En promedio ;cudnto le deja su negocio o actividad al mes?

$




J. INCLUSION FINANCIERA

1.

5A.

¢Cudles formas de pago acepta en su negocio?

Efectivo
Cheque

Transferencia bancaria, pagos por internet
Facturas, para ser pagadas por sus clienfes
alos 15, 30 o mds dias

Tarjeta débito

Tarjeta de crédito

Otro, zcudl?
En el afio anterior, ¢solicité algin crédito o préstamo
para la gestion de su negocio?

Nota: se habilita si operé al menos un mes del afio anterior

Si Pase a 4
No [ 2]

¢Por qué no ha solicitado algin crédito o préstamo?

No lo necesita

Miedo a las deudas-No le gusta endeudarse

No cumple los requisitos (garantias, codeudores,
avales, tiadores)

Los infereses y comisiones son muy altos
Estd reportado negativamente en Centrales de Riesgos
Ofro, scudl?

¢A quién solicité el préstamo?
Institucién financiera regulada (bancos, cooperativas,
compaiiias de financiamiento, etc.)
Crédito de proveedores

Casa de empefio

Entidades microcrediticias (ONG)

Prestamista, gota a gota

Familiares o amigos
Ofro, scudl?

[ Te]
[ I7]

:Obtuvo el crédito o préstamo solicitado?

Si I:\I‘ Pase a 6
No [ [2]

¢Por qué no lo obtuvo?

. Falta de garantias (fiador o aval)

. Estd reportado en centrales de riesgo
. No tiene historial crediticio

. No puede demostrar ingresos

. Tiene ingresos insuficientes

. Oftro scudl?

o~ N WON —

[1]
[ [1]
[ 1]

Pase a 7

¢Para qué utilizé (o va utilizar) el crédito que solicité?

%
|
|:||:| Pase a 7
]

1. Para invertir en el negocio
2. Para cubrir gastos personales u ofros

3. Todas las anteriores

» Pase a 7

6A. ;El dinero destinado al negocio lo gasté en ...?

Compra de materia prima, insumos, inventarios y
demas gastos operativos y de funcionamiento
Pago de némina

Mejora de las condiciones de plazo, tasa o
amortizacién de créditos vigentes

Compra o arriendo de maquinaria y equipos
Remodelaciones o adecuaciones para ampliar o

K
K

mzjoror la capacidad productiva de comercializacién
o

e servicios
[ 1]

7. En el aiio anterior, ;ahorré dinero de su negocio o actividad?

Emergencias/imprevistos del negocio

Nota: se habilita si operé al menos un mes del afio anterior
Si Kl
No Pase a 7b

7a. ¢En qué va a usar o usé el dinero que ahorré?
Cubrir gastos del negocio cuando los ingresos no
sean suficientes
Surtir el negocio para temporadas altas
Ampliar el negocio (ampliar o abrir nuevas sucursales,
comprar maquinaria)
Iniciar ofro negocio con una actividad diferente

Cubrir los gastos personales o del hogar
(salud, educacién, viajes, etc.)

HH!
L

Pagar deudas del negocio

7b. ¢Por qué no ahorré?

No le alcanzé

[ro]

No necesita / No le inferesa ahorrar
No sabe como ahorrar

No le han ofrecido productos para ahorrar
No confia en las entidades financieras

8. ¢En dénde ahorré?
En una institucién financiera / a través de una cuenta
de ahorro
A través de cooperativas o fondos de empleados

A través de un grupo de ahorro / cadena /natillera

A través de familiares o amigos

A través de compra de activos (inversién en , joyas,
casas, apartamentos, lotes, locales, bodegas, lotes,
muebles, etc.)

En su vivienda

[ 4]
[ 6]

Ofro scudl?

i
|

Goo

» Pase a 8

Pase al
> siguiente
médulo

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES




K. CAPITAL SOCIAL

1. ¢El negocio o actividad econémica pertenece alguna de las siguientes organizaciones?, si es asi, ;qué servicios recibe de estas?

Organzacién Comercializacién

Financiamiento

Seguridad

Capacitacién/
entrenamientos

Actividades
ambientales

Beneficios
sociales

Cobertura
de riesgos

Representacién
frente al estado

1. asociacion de productores
y/o comerciantes

2. Cooperativa
3. Junta de accién comunal

4. Organizaciones de vigilancia
o segurida

5. Veeduria ciudadana
6. Grupo ambientalidta

7. Organizacién de poblacién
vulnerable

8. ofra cudl

2. Cudnto dinero invirtié el negocio o actividad en esta(s) organizacién(es) el mes pasado?

L. CONSTRUCCION

1. La actividad de construccién hace referencia a:

a. Demolicién y preparacién de terreno

Construccién, remodelacion, de edificaciones

b. Construccién y remodelacién de viviendas,
casas, para uso residencial

c. Construccién y remodelacién de edificaciones
para uso no residencial (oficinas, hospitales,
hoteles, etc.)

Construcciéon de obras civiles

d. Carreteras, calles, puentes, alcantarillado,
ofras instalaciones

Acondicionamiento de edificaciones
(plomeros, electricistas)

e. Instalaciones hidrdulicas y trabajos conexos
f. Trabajos de electricidad
g. Trabajos de instalacién de equipos

h. Otros trabajos de acondicionamiento (gas natural)

Terminacioén y acabado de edificaciones y viviendas
(vidrios, ventanas, frabajo de pintura etc)

i. Instalacién de vidrios y ventanas
i- Trabajos de pintura y terminacién de muros y pisos
k. Otros trabajos de terminacién y acabado

. Otras actividades de construccién y demolicién

2. ;Durante el mes anterior realizé obras de...?

a. Construccién
b. Remodelacién

Pase a 6

[ 1]

Pase a 5

Pase a 6
Pase a 6
Pase a 6
[ 1] pase a6

Pase a 6
Pase a 6
Pase a 6
Pase a 6

¢En la obra que ocupé la mayoria de su tiempo, usted estuvo a cargo
de cudles de las siguientes etapas?

a. Preliminares (localizacién, replanteo,
excavacién y limpieza)

b. Cimentacién

c. Estructura
t» Pase a 6

d. Instalaciones

e. Acabados

f. Todas las anteriores

¢El sefior(q) ... estd a cargo de toda la remodelacion de la vivienda
o la edificacién?

a. Si [ [1]pase a6
b. No Poseoé

El trabajo que llevé a cabo fue contratado por una empresa:

[ 1]
[ I1]

¢Cudl de los siguientes tipos de contrato es el mas recurrente
en el desarrollo de su actividad?

a. Privada
b. Pdblica (Alcaldia o Gobernacién)
c. Ofra 3Cudl2

a. Verbal
b. Escrito

[ 4]
[ 4]

De los ingresos percibidos en todas las obras en las que dedicé algin
tiempo en el vltimo mes, indique qué proporcién corresponde a contratos
con:

%
L]
L]

a. Empresas constructoras de
edificaciones

b. Empresas constructoras de obras
civiles

c. Empresas de actividades
especializadas de construccién
(preparacién de terreno, instalaciones

L]

OBSERVACIONES eléctricas o hidraulicas, etc.)
d. Hogares |:| |:|
e. Otro 3Cudl? LI ]
OBSERVACIONES




M. TRANSPORTE

1. ;Qué tipos de servicios de transporte presta en su actividad? 3.3.1. ;A qué empresa se encuentra dfiliado el vehiculo?

a. Taxi [ 1]

b. Transporte especial (escolar, empresarial, turismo,
de usuarios de servicio de salud)

c. Mototaxismo
d. Bicitaxismo 3.4. ;Cudl es el tipo de embarcacién?
e. Transporte de pasajeros (microbuis o colectivo, [T1]
buseta, bus. Excluye traccién animal) a. Barca cautiva
f. Alquiler o arrendamiento de vehiculos con conductor [ [1] b. Barcaza
g. Transporte mixfo (pasajeros y carga simuhéneomenie) c. Bote
h. Carga urbana - Acarreos (excluye traccién animal) d. Bofe mofor
i. Carga nacional e. Canoa
i- Fluvial de pasajeros £ Moto canoa
k. Fluvial de carga g. Chalupa
l. Maritimo de pasajeros h. Lancha
m. Maritimo de carga [ 14] i. Catamardn, yate o velero
n. Ofro, scudl? [ 1] j- Remolcador
k. Transbordador (ferry)
o éPara la prestacién del servicio fie transporte hace uso de plataformas |. Otro, scudle Pase a 4
digitales como Uber, Cabify, Didi o similares?
, 3.5. ¢La embarcacién cuenta con matricula?
Si ¢

No Pase a 3 Si

. . . o g N 2

£Qué porcentaje de sus ingresos provienen de estas plataformas digitales ° Pase a 4

2.1. (Uber, Cabify, Didi o similares)? (Incluya las tasas de servicio, cargos o 3.5.1. ;Cudl es el némero de la matricula?
comisiones por uso de plataformas digitales)

4. Indique el nomero de cédula de ciudadania del propietario

3. Cudntos vehiculos tiene su negocio o actividad?

a. Terrestre:
b. Acudtico: 5. Direccién del negocio o ubicacién dénde ejerce la actividad econémica

3.1. ¢Cudl es la clase de este vehiculo?

a. Automévil
b. Bus
c. Buseta
d. Microbus o colectivo
e. Camioneta (T3] OBSERVACIONES
f. Camioneta VAN [ 1]
g. Campero
h. Camidn
i. Tractocamién (incluye solo el cabezote)
j- Volqueta
k. Bus abierto, chiva o bus escalera

[. Moto (motocicleta)

m. Motocarro [ [1]
n. Bicitaxi [ 1]
n. Otro, 3cudl? Pase a 4

3.2. ;Cudl es el tipo de identificacion del vehiculo?

a. Piblico (placa blanca)
b. Particular (placa amarilla)
c. Sinplaca Pase a4

3.2.1.;Cudl es el nimero de la placa del vehiculo?

¢El vehiculo se encuentra dfiliado a alguna empresa de transporte
™ de pasajeros o de carga?

St [ [1]
No Pase a 3.4

OBSERVACIONES

10




CONTINUACION MODULO F. CARACTERISTICAS DEL MICRONEGOCIO

F11. En el dltimo afio, ¢realizé las(s) declaracién (es) de impuesto sobre la renta?

Si [ 11]
No
No es responsable de este impuesto
No informa [ [4]

F12. En el dltimo afio, ¢realizé las(s) declaracion (es) de IVA (Impuesto al Valor Agregado)?

Si
No

No es responsable de este impuesto

=[=r=
[~] [w][>] =]

No informa

F13. En el dltimo afio, ;realizé las(s) declaracién (es) de ICA (impuesto de industria y comercio)?
Si
No

No es responsable de este impuesto

=[=l=
[~] [w][S] =]

No informa

OBSERVACIONES
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