Direccion del
Trabajo

Gobierno de Chile

FORMULARIO AUTOAPLICADO N°

ENCUESTA LABORAL 2011
DIRECCION DEL TRABAJO - DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS

PRESENTACION

La Direccion del Trabajo esta haciendo una encuesta sobre relaciones laborales y su empresa fue seleccionada
en la muestra a través de un procedimiento cientifico. Las respuestas son totalmente andnimas y los datos seran
objeto de tratamiento estadistico en el que no se identificard a las empresas, ni a quien responde los
cuestionarios.

Esta parte de la encuesta estéa disefiada para ser autoaplicada, es decir, para que un representante de la empresa
vaya marcando las distintas respuestas o llenando los casilleros indicados. El cuestionario queda en poder de la
empresa por algunos dias, de modo que pueda disponer del debido tiempo para recopilar la informacion
solicitada.

En la fecha que su empresa haya acordado con GUERNICA Consultores S.A., quienes han sido mandatados por
la Direccion del Trabajo para llevar a cabo esta etapa del estudio, un encuestador de dicha consultora pasara a
retirar el cuestionario, momento en el cual revisara que haya sido debidamente llenado.

Desde ya le agradecemos su colaboracion y le reiteramos la confidencialidad de los datos y su uso
exclusivamente para fines de estudio y diagndstico.

Variable eliminada por ser variable de identificacién

RUT EMPRESA:

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: Variable eliminada por ser variable de identificacion

CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA:

DIRECCION: Variable eliminada bor ser variable de identificacion
i Variable eliminada por ser . Variable eliminada ya que podria
TELEFONO-FAX: variable de identificacién COMUNA: servir para identificar a la empresa

REGION:

CARGO DE QUIEN RESPONDE LA ENCUESTA:

Variable eliminada por ser variable de identificacion

FECHA:

POR FAVOR, AL MARCAR SUS RESPUESTAS, CONSIDERE LAS SIGUIENTES DEFINICIONES:
Personal contratado directamente: personal contratado por su empresa, sin intermediarios.

Personal de contratistas: personal que trabaja (en forma temporal o permanente) fisicamente en el
establecimiento de su empresa, pero que es contratado y depende enteramente de una empresa contratista a la
que la suya ha encargado la ejecucion de una obra, faena o servicio.

Personal suministrado por terceros: personal que es contratado por un tercero que lo pone a su disposicion,
para trabajar en forma transitoria y que se desempefia fisicamente en el establecimiento de su empresa, bajo sus
ordenes y direccion.
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POR FAVOR, RESPONDA TODAS LAS PREGUNTAS QUE CORRESPONDA. CONSIGNE “0” O
“NO” —-CUANDO CORRESPONDA- SIN DEJAR CELDAS O CASILLAS EN BLANCO. EN LAS
PREGUNTAS DE ALTERNATIVAS, CIRCULE EL NUMERO DE LA ALTERNATIVA ELEGIDA.

1) (CUAL FUE LA ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL DE LA EMPRESA, DURANTE LOS
ULTIMOS DOCE MESES, DE ACUERDO A SU MAYOR VALOR DE FACTURACION:

| Variable de texto eliminada: no codificada ni validada

2) INDIQUE EL NUMERO DE TRABAJADORES Y TRABAJADORAS CONTRATADOS(AS)
DIRECTAMENTE QUE TIENE ACTUALMENTE LA EMPRESA EN CADA UNA DE LAS
REGIONES DE CHILE, YA SEA EN SEDES, ESTABLECIMIENTOS, LOCALES, OFICINAS O
PREDIOS:

(SI NO TIENE EN ALGUNA REGION, PONGA CERO)

Region N° DE N° DE Region N° DE N° DE
HOMBRES | MUJERES HOMBRES | MUJERES
1. XV de Aricay Parinacota 9. VIII del BioBio
2. | de Tarapaca 10. IX de la Araucania
3. Il de Antofagasta 11. X1V de Los Rios
4. 11l de Atacama 12. X de Los Lagos
5. IV de Coquimbo 13. Xl de Aysén
6. V de Valparaiso 14. Xl de Magallanes
7. V1 de O'Higgins 15. XI11 Regi6n Metropolitana
8. VII del Maule 16. Total Pais

3) INDIQUE EL NUMERO TOTAL DE ESTABLECIMIENTOS QUE POSEE SU EMPRESA:

NO

4) ESTA EMPRESA, ;EXPORTA PARTE DE SUS PRODUCTOS O SERVICIOS? (SI RESPONDE “SI”,
INDIQUE EL PORCENTAJE QUE EXPORTA DE SU VALOR DE FACTURACION)
1.Si [y PASEAPS5
(PORCENTAIJE QUE EXPORTA) %
2.No [)PASEAP.6
3. No corresponde por la naturaleza de su actividad |::> PASE AP.6

5) ¢(CUAL ES EL DESTINO PRINCIPAL DE LAS EXPORTACIONES DE ESTA EMPRESA?

América Latina
Norteamérica
Europa

Asia

Oceania

Africa

ok own
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6) ¢(TIENE ESTA EMPRESA APORTE DE CAPITAL EXTRANJERO?:
1.Si [y (INDIQUE EN QUE PORCENTAJE) % [ ASEAP.7

2.No [ PASEAP.S

7) ¢CUAL ES EL PAIS DE ORIGEN DE ESE CAPITAL? SI ES MAS DE UNO, INDIQUE AQUEL DEL
QUE PROVIENE EL MAYOR APORTE:

NOMBRE PAIS:

8) LOS PROPIETARIOS PRINCIPALES DE ESTA EMPRESA ;SON DUENOS O POSEEN PARTE DE LA
PROPIEDAD DE OTRAS EMPRESAS?:

1. Si ==mp PASEAP.9

2. No ===p PASE A P.10

9) (SE APLICAN CRITERIOS COMUNES EN TODAS ELLAS PARA LA POLITICA HACIA SUS
TRABAJADORES?:

1. Nunca

2. Aveces

3. Siempre

10) CANTIDAD DE HOMBRES Y MUJERES POR TIPOS DE CONTRATOS QUE TIENE
ACTUALMENTE:
(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE DIFERENCIANDO ENTRE
HOMBRES Y MUJERES Y EL TOTAL DE TRABAJADORES)

A. NUMERO | B. NUMERO
TIPO DE CONTRATO DE DE C. TOTAL
HOMBRES MUJERES

1. Indefinido

2. Plazo fijo

3. Por obra, faena o tarea

4. Con contrato de aprendizaje

5. Trabajadores a domicilio

6. “Honorarios o boletas” por servicios

7. Contratos en tramite de escrituracién

8. Contratos sin escrituracion

9. Otros (especificar): Variable de texto eliminada:
no codificada ni validada

10. TOTALES
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11) CANTIDAD DE TRABAJADORES/AS POR TRAMOS DE EDAD Y TIPOS DE CONTRATOS QUE

TIENE ACTUALMENTE:

(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

TIPO DE CONTRATO

A. Menores
de 18

B.18a 25
anos

C. Mayores
de 25

D. Total

1. Indefinido

2. Plazo fijo

3. Por obra, faena o tarea

4. Con contrato de aprendizaje

5. Trabajadores a domicilio

6. “Honorarios o boletas” por servicios

7. Contratos en tramite de escrituracion

8. Contratos sin escrituracion

9. Otros

10. TOTALES

12) CANTIDAD DE ESTUDIANTES EN PRACTICA
(SI NO TIENE, PONGA CERO)

HOMBRES MUJERES

TOTAL

N° de estudiantes en préactica

13) EN LOS ULTIMOS 12 MESES (CUANTAS TRABAJADORAS HAN UTILIZADO O SE
ENCUENTRAN HACIENDO USO DEL FUERO MATERNAL; O TRABAJADORES (HOMBRES) EN EL
CASO DE FALLECIMIENTO DE LA MADRE (ART. 195 C. DEL TRABAJO) O ADOPCION DE UN(A)

HIJO(A) (ART. 201)?: (SI NO HAY TRABAJADORAS(ES) QUE LO HAYAN UTILIZADO, CONSIGNE O)

NUMERO DE MUJERES

NUMERO DE HOMBRES

14) EN LOS ULTIMOS 12 MESES ;CUANTOS HOMBRES HAN UTILIZADO O SE ENCUENTRAN
HACIENDO USO DEL PERMISO DE 5 DIAS EN CASO DE NACIMIENTO O ADOPCION DE UN(A)
HIJO(A)?: (SI NO HAY TRABAJADORES QUE LO HAYAN UTILIZADO, CONSIGNE O)

NUMERO DE HOMBRES

15) CANTIDAD DE MUJERES Y HOMBRES CON HI1JOS MENORES DE 2 ANOS:
(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)
(SI NO TIENE, PONGA CERO)

NUMERO DE MUJERES

NUMERO DE HOMBRES
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16)

EN SU EMPRESA, (HAY MUJERES HACIENDO USO DE SALA CUNA EN CUALQUIERA DE SUS
MODALIDADES (SALA CUNA PROPIA, EXTERNA, BONO)?:

1.S{ C—y PASEAP.18

2.No C—) SIGAAP.17

17) ¢POR QUE RAZON NO PROPORCIONA SALA CUNA NI BONO?:

1. Porque s6lo hay mujeres con hijos mayores

2. No trabajan mujeres o trabajan menos de 20 mujeres

3. Porque esta empresa no tiene los medios

4. Porque se negocia el tema
Seﬁale Cf)mOZ (Pl?A) | \/ariahle de textn fliminada* nn endificada ni validada

5. Porque las mujeres no lo requieren o encuentran otras soluciones
PASE A P.20

18) INDIQUE LA CANTIDAD DE MUJERES Y HOMBRES HACIENDO USO DE SALA CUNA EN
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES MODALIDADES, Y EL COSTO TOTAL MENSUAL PARA LA
EMPRESA DE CADA UNA DE ESTAS MODALIDADES:

A. Numero de B. NUmero de C. COSFO total mensua_l (parael
muieres hombres conjunto de_tr_abajadores(as)
mujeres - con el beneficio)

1) Sala cuna de la empresa $
2) Sala cuna externa (incluido $
sistema de voucher)

3) Bono

4) Otra. Cual (p18.4.1)

Variable de texto eliminada: no
codificada ni validada

19) (SOLO SI TIENE MUJERES TRABAJANDO A LAS QUE LES OTORGA UN BONO)

¢POR QUE RAZON LE PAGA UN BONO A LA MADRE?:

1. Porque en la localidad no existe ningun establecimiento que cuente con autorizacion de la JUNJI

2. Porque las trabajadoras laboran en faenas mineras en lugares apartados y viven separadas de sus hijos

3. Porque las trabajadoras prestan servicios en horarios nocturnos

4. Porque las condiciones de salud y los problemas médicos que el nifio padece aconsejan no enviarlo

a sala cuna.

5. Porque la sala cuna esta muy lejos y el transporte es dificil

6 Otra razén Ccuélf) (Plg A) | \/ariahle de textn eliminada* nn endificada ni validada
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20) CANTIDAD DE TRABAJADORES/AS QUE LABORAN EN SU EMPRESA SEGUN TIPO DE
TRABAJADORES:

A.HOMBRES | BMUJERES | C.TOTAL

1.CONTRATADOS DIRECTAMENTE

2.SUBCONTRATADOS PARA LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

3.SUBCONTRATADOS PARA OTRAS ACTIVIDADES

4.SUMINISTRADOS POR TERCEROS (Empresas de servicios
transitorios)

NOTA. Personal suministrado por terceros: personal que es contratado por un tercero que lo pone a
disposicién de su empresa, para trabajar en forma transitoria y que se desempefia fisicamente en el
establecimiento de su empresa, bajo sus érdenes y direccidn.

21) INDIQUE LA CANTIDAD DE CONTRATOS A PLAZO FIJO Y POR OBRA O FAENA QUE HA
CELEBRADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES, Y SENALE CUANTOS DE ELLOS HAN SIDO
RENOVADOS AL TERMINO DEL PLAZO O LA OBRA Y EN QUE MODALIDAD DE CONTRATO:
(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

21.1. PLAZO FI1JO

A. Contratos a plazo D. Renovados
- B. Renovados como C. Renovados como
fijo celebrados en los . como contrato
L plazo fijo obra o faena . .
ultimos 12 meses indefinido
1. Hombres Variables asociadas a esta pregunta fueron
2. Mujeres eliminadas de la base por alto nivel de
3. Total _ , ,
inconsistencias en las respuestas
21.2. OBRA O FAENA
A. Contratos por obra D. Renovados
B. Renovados como C. Renovados como

o faena celebrados en . como contrato

- plazo fijo obra o faena . i

los dltimos 12 meses indefinido
L Hor_nbres Variables asociadas a esta pregunta fueron
2. Mujeres liminadas de la b Ito nivel d

eliminadas de la base por alto nivel de
3. Total P
inconsistencias en las respuestas

22) INDIQUE LOS MOTIVOS POR LOS CUALES EMPLEA TRABAJADORES/AS TEMPORALES
(PLAZO FIJO, OBRA O FAENA, SUMINISTRADOS POR TERCEROS):

(MARQUE CON UN CIRCULO TODAS LAS QUE CORRESPONDA)
(S1 NO EMPLEA TRABAJADORES/AS TEMPORALES MARQUE ALTERNATIVA 1)
1. No emplea trabajadores temporales I::> PASE A P.24
2. Para periodos de mayor produccién y/o mayor demanda
3. Por politicas de empleo de la empresa.
4

. Por interinidad para cubrir reemplazos (vacaciones, licencias médicas) o vacantes (periodos de

prueba).
5. Para obras o servicios determinados.
6' OtrOS. Especiﬁque (P22A) | \/ariahle de textn eliminada* nn endificada ni validada
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23) (SOLO SI EMPLEA TRABAJADORES TEMPORALES)
¢QUE TIPO DE ACTIVIDADES DESEMPENA EL PERSONAL TEMPORAL? (PLAZO FIJO, OBRA O
FAENA, SUMINISTRADOS POR TERCEROS):

(ENCIERRE CON UN CIRCULO LAS TRES PRINCIPALES)

Tareas ejecutivas y de direccion

Actividades profesionales y técnicas en el proceso de produccion

Actividades operativas del proceso de produccion

Actividades de mantenimiento de equipos 0 maquinarias

Actividades administrativas de apoyo a la produccion

Actividades administrativas de apoyo a la gestion

Servicios auxiliares (aseo, vigilancia, alimentacién, etc.)

Otra, especifique (P23_A)J \/ariahle da tevtn aliminada na cndifirada ni validada

N Ok~ WD

24) INDIQUE EL NUMERO DE CONTRATOS CELEBRADOS Y FINIQUITADOS EN LOS ULTIMOS 12
MESES:

(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

(SI NO SE HAN CELEBRADO NI FINIQUITADO, PONGA CERO)

24.1. HOMBRES

A. NUMERO DE CONTRATOS | B. NUMERO DE CONTRATOS
CELEBRADOS FINIQUITADOS

1. Contratos indefinidos

2. Contratos a plazo fijo

3. Contratos por obra o faena

4, Otros

5. TOTAL

24.2. MUJERES

A. NUMERO DE CONTRATOS | B. NUMERO DE CONTRATOS
CELEBRADOS FINIQUITADOS

1. Contratos indefinidos

2. Contratos a plazo fijo

3. Contratos por obra o faena

4, Otros

5. TOTAL
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24.3. TOTAL DE TRABAJADORES/AS

A. NUMERO DE CONTRATOS B. NUMERO DE
CELEBRADOS CONTRATOS FINIQUITADOS

1. Contratos indefinidos

2. Contratos a plazo fijo

3. Contratos por obra o faena

4. Otros

5. TOTAL

25) INDIQUE LA CANTIDAD DE HOMBRES Y DE MUJERES SEGUN MOTIVOS DE TERMINO DE
CONTRATO DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES:
(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

(SI NO SE HA TERMINADO NINGUN CONTRATO PONGA CERO EN LA COLUMNA TOTAL)

MOTIVOS A. HOMBRES | B. MUJERES C. TOTAL

1. Renuncia voluntaria del trabajador

2. Mutuo acuerdo entre las partes

. Vencimiento del plazo

3
4. Conclusion de la obra
5

. Caso fortuito o fuerza mayor

6. Causas imputables al trabajador (Art. 160)

7. Causal necesidades de la empresa (Art. 161)

8. Otras. Especificar: Variable de texto eliminada: no

codificada ni validada

9. TOTAL

26) INDIQUE LA CANTIDAD DE HOMBRES Y MUJERES QUE EN LOS ULTIMOS 12 MESES
RECIBIERON INDEMNIZACION POR ANOS DE SERVICIO POR EL TERMINO DE SU CONTRATO,
DIFERENCIANDO ENTRE INDEMNIZACION LEGAL E INDEMNIZACION PACTADA:

(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

A. HOMBRES B. MUJERES C. TOTAL

Indemnizacion legal

Indemnizacion pactada

Indemnizacion pactada: se refiere a aquella indemnizacién convenida entre trabajador y empleador, ya sea en
el contrato individual de trabajo o en la negociacion colectiva.
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27) (SOLO SI EN LA EMPRESA HUBO TERMINOS DE CONTRATO EN LOS ULTIMOS 12 MESES)

EN RELACION A LOS TERMINOS DE CONTRATO DE LOS ULTIMOS 12 MESES ;CUANTOS DIAS
TRANSCURRIERON EN PROMEDIO DESDE EL MOMENTO EN QUE SE LE PUSO TERMINO AL

CONTRATO DEL TRABAJADOR/A Y EL MOMENTO EN QUE ESTE RECIBIO SU FINIQUITO?:

NUMERO DE DIAS

28) INDIQUE LA CANTIDAD DE TRABAJADORES Y TRABAJADORAS DE SU EMPRESA QUE
TIENEN CONTRATO INDEFINIDO, SEGUN SU ANTIGUEDAD: (CONSIDERE SOLO AL PERSONAL

CONTRATADO DIRECTAMENTE)

ANTIGUEDAD

A. HOMBRES CON
CONTRATO INDEFINIDO

B. MUJERES CON

CONTRATO INDEFINIDO

1. Hasta un afio

2. De mas de 1 hasta 3 afos

3. De mas de 3 hasta 5 afios

4. De mas de 5 hasta 10 afos

5. Maés de 10 afos

6. TOTAL

29) INDIQUE LA CANTIDAD DE TRABAJADORES Y TRABAJADORAS DE SU EMPRESA QUE
TRABAJAN HASTA 30 HORAS A LA SEMANA:
(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

(SINO HAY PERSONAL QUE TRABAJE HASTA 30 HORAS SEMANALES PONGA CERO).

JORNADAS DE TIEMPO
PARCIAL

A. HOMBRES

B. MUJERES

C. TOTAL

1. Menos de 15 horas semanales

2. Entre 15 y 30 horas semanales

3. TOTAL

30) INDIQUE CUANTAS HORAS EXTRAORDINARIAS SE TRABAJO EN ESTA EMPRESA EL MES
PASADO Y A CUANTOS TRABAJADORES/AS INVOLUCRO:

(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)
(SI NO SE TRABAJARON HORAS EXTRAORDINARIAS, PONGA CERO)

A. HOMBRES

B. MUJERES

C. TOTAL

1. N° DE HORAS

2. N° DE TRABAJADORES

31) EN ESTA EMPRESA, (SE TRABAJA LOS DIAS DOMINGO?:

1.ST ) PASARAP.32
2.No [—") PASARAP.33
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32) (SOLO SI SE TRABAJA LOS DIAS DOMINGO)

RESPECTO A LOS TRABAJADORES/AS QUE TRABAJAN LOS DIAS DOMINGO, INDIQUE EL
NUMERO DE ELLOS QUE: (CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

TRABAJAN EN:

A. HOMBRES

B. MUJERES

C. TOTAL

1. Labor principal de la empresa

2. Otras labores (Aseo, seguridad,
etc.)

3. TOTAL

33) INDIQUE LA CANTIDAD DE TRABAJADORES Y TRABAJADORAS QUE SE DESEMPENAN BAJO

LOS SIGUIENTES TIPOS DE JORNADA:

(CONSIGNE “0” EN AQUELLOS TIPOS DE JORNADA DONDE NO TENGA TRABAJADORES)

(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

TIPOS DE JORNADA

A. HOMBRES

B. MUJERES

C. TOTAL

1. Jornada ordinaria (45 horas; organizada
semanalmente)

Trabajo (Ej. 10x5, 4x4, etc.)

2. Sistemas excepcionales de distribucion de la Jornada
hayan sido éstos solicitados o no a la Direccion del

3. Jornadas bisemanales (dos semanas de trabajo
ininterrumpidas)

4. Jornada parcial (hasta 30 horas a la semana)

escaso, y los trabajadores deban mantenerse
constantemente a disposicion del publico)

5. Jornada Art. 27 Codigo del Trabajo (m&ximo semanal
de 60 horas; aplicable solo a hoteles, restaurantes o
clubes, cuando el movimiento diario sea notoriamente

6. TOTAL

34) RESPECTO DE LOS TRABAJADORES/AS CON JORNADA ORDINARIA DE TRABAJO

(ORGANIZADA SEMANALMENTE), POR FAVOR INDIQUE EL NUMERO DE HORAS DIARIAS DE

TRABAJO PARA CADA DIA DE LA SEMANA,

EXTRAORDINARIAS:

SIN CONSIDERAR LAS HORAS

CONSIGNE “0” EN LOS DiAS EN QUE NO SE TRABAJA

CONSIGNE LAS FRACCIONES DE HORA EN DECIMALES. Ej.: Media hora=0,5 ; Un cuarto de

hora=0,25
(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)
H. Total
A.Dial | B.Dia2 | C.Dia3 | D.Dia4 | E.Dia5 F.Dia6 | G.Dia7 | Jornada
Semanal
N° de
horas
diarias de
trabajo

Nota: El tiempo asignado para la colacion no forma parte de la jornada de trabajo. Cualquier otra pausa

debe considerarse como parte de la jornada.
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35) (SOLO SI TIENE TRABAJADORES/AS CONTRATADOS DIRECTAMENTE CON JORNADAS
EXCEPCIONALES O BISEMANALES - P33.2 0 P33.3-)

RESPECTO DE LOS TRABAJADORES CON JORNADA EXCEPCIONAL O BISEMANAL - SI LOS
HUBIERE — Y TOMANDO EN CUENTA EL SISTEMA DE TURNOS QUE UTILIZA LA MAYOR
CANTIDAD DE TRABAJADORES EN SU EMPRESA, POR FAVOR INDIQUE CUANTOS DIAS DE
TRABAJO POR CUANTOS DIAS DE DESCANSO LO COMPONEN, SENALANDO ADEMAS LA
CANTIDAD DE HORAS DIARIAS DE TRABAJO:

Ejemplo: 7x7 con 12 horas de trabajo; 10x5 con 10 horas de trabajo; etc.

A. Dias de trabajo

B. Dias de descanso

C. N° de horas diarias de trabajo,
sin considerar horas extraordinarias

36) POR FAVOR INDIQUE LA CANTIDAD DE MINUTOS DE LOS QUE DISPONE UN TRABAJADOR
DE ESTA EMPRESA PARA LA COLACION:

N° MINUTOS PARA COLACION

37) APARTE DE LA COLACION ;EXISTEN OTRAS PAUSAS PROGRAMADAS EN LA JORNADA
DIARIA?:

1. Si (P.37.A) (CUANTAS? N°
2. No

38) EN UNA JORNADA DIARIA PROMEDIO, ;CUANTOS MINUTOS SUMAN EN TOTAL ESAS
PAUSAS?:

N° MINUTOS PARA OTRAS PAUSAS

39) (CUAL ES EL SISTEMA DE TURNOS EN LA EMPRESA?

1. No se trabaja en turnos I::> PASAR A P.43
2. Dos turnos (horarios diurnos)
3. Dos turnos (con horario nocturno)

4. Tres turnos (continuo)

40) (SOLO SI EXISTEN TURNOS)
LOS TURNOS PARA LA MAYORIA DE LOS TRABAJADORES/AS SON:

a. Permanentess [ > (PASARAP.42)
b. Rotativos

¢. De ambos tipos, al mismo tiempo
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41) (SOLO SI EXISTEN TURNOS ROTATIVOS)
¢COMO ROTAN LOS TURNOS PARA LA MAYORIA DE LOS TRABAJADORES?

Diariamente

Semanalmente

Mensualmente

Otro. ESPECIFIQUE (A) | \/ariahle de textn aliminada* nn endificada ni validada

> e

42) (SOLO SI EXISTEN TURNOS DE NOCHE)
POR FAVOR INDIQUE LA CANTIDAD DE HOMBRES Y DE MUJERES QUE TRABAJAN EN
TURNOS DE NOCHE. (S| NO TRABAJAN MUJERES EN LA EMPRESA PONGA CERO FRENTE
A MUJERES)

1. Cantidad de Hombres

2. Cantidad de Mujeres

3. TOTAL

43) EN SU EMPRESA, (SE PAGAN REGULARMENTE INCENTIVOS, COMO BONOS, PREMIOS U
OTROS PARA AUMENTAR LA PRODUCCION O LA PRODUCTIVIDAD?:

1. Si
2. No |:> PASAR A P.46

44) (SOLO SI RESPONDE “SI” EN P.43)
¢CUAL ES EL PRINCIPAL TIPO DE INCENTIVO QUE SE PAGA?:

Bonos
Premios
Aumentos de remuneracion

> e

OtrOS incentiVOS monetal’ios ESpeCiﬁque (44 A) | \/ariahle de textn eliminada* nn endificada ni validada

45) ESTOS INCENTIVOS SE PAGAN O SE ASIGNAN PRINCIPALMENTE:

1. Parejos por aumento de la productividad general (excluyendo la gratificacion legal)
2. Por aumento de la produccion o productividad individual
3. Por aumentos de la produccién o productividad de grupos de trabajo

46) EN SU EMPRESA, (SE USAN ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS PARA AUMENTAR
LAS REMUNERACIONES?: (MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDA)

Por mejoramientos en la calificacion (estudios, capacitacion, entrenamiento)
Por aumento en el volumen de la produccion de bienes o servicios

Por antigliedad

Por exposicion a riesgos

Por asistencia

o gk~ wbh P

OtrOS CriteriOS (46A) ESPEC'F'QUE CUALES \/ariahle de textn eliminada‘ nn endificada ni validada
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47) (QUE MODALIDAD UTILIZO EL ULTIMO ANO LA EMPRESA PARA EL PAGO DE LA

GRATIFICACION, LEGAL O PACTADA?

1. 30% de utilidades (art. 47 Codigo del Trabajo)
2. 25% de la remuneracion anual garantizada (art. 50 Codigo del Trabajo)

3. Otra Pactada (INDIQUE CUAL) _|

\/ariahle de textn aliminada - nn endificada ni validada

4. No se dio gratificacion |:'> PASE A P.49

48) (SOLO SI SE PAGO GRATIFICACION)
¢CON QUE PERIODICIDAD SE PAGO?

o M w D e

Mensual
Trimestral
Semestral

Una vez al afio

Otra. (48A) ESPEC'F'QUE | \/ariahle de textn eliminada: nn endificada ni validada

49) EN EL ULTIMO MES INDIQUE LA CANTIDAD DE TRABAJADORES/AS QUE SE UBICARON EN
CADA UNO DE LOS SIGUIENTES TRAMOS DE REMUNERACIONES BRUTAS, POR SEXO:
(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

REMUNERACIONES
BRUTAS
MENSUALES

A. HOMBRES

B. MUJERES C. TOTAL

1) Menos de 172.000

2) 172.001 a 258.000

3) 258.001 hasta 344.000

4) 344.001 hasta 516.000

5) 516.001 hasta 860.000

6) 860.001 hasta 1.376.000

7) 1.376.001 hasta 2.064.000

8) Maés de 2.064.000

9) TOTALES
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50) EN EL ULTIMO MES INDIQUE LA CANTIDAD DE TRABAJADORES/AS QUE GANARON EL
SALARIO MINIMO, POR SEXO:

(SI NO HAY NINGUNO, PONGA CERO)
(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

A.HOMBRES B. MUJERES C. TOTAL

51) EN EL ULTIMO MES INDIQUE LA CANTIDAD DE TRABAJADORES/AS QUE SE UBICARON
EN CADA UNO DE LOS SIGUIENTES TRAMOS DE REMUNERACIONES BRUTAS, POR EDAD:
(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

REMUNERACIONES
BRUTAS
MENSUALES

1) Menos de 172.000

A.MENORES | B.DE18 A 25 | CMAYORES

DE 18 ANOS ANOS DE 25 ANOS DTOTAL

2) 172.001 a 258.000

3) 258.001 hasta 344.000

4) 344.001 hasta 516.000

5) 516.001 hasta 860.000

6) 860.001 hasta 1.376.000

7) 1.376.001 hasta 2.064.000

8) Mas de 2.064.000

9) TOTALES
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52) EN EL ULTIMO MES INDIQUE LA CANTIDAD DE TRABAJADORES/AS EXTRANJEROS QUE
SE UBICARON EN CADA UNO DE LOS SIGUIENTES TRAMOS DE REMUNERACIONES
BRUTAS, SEGUN SEA EL PAIS DEL QUE PROVIENEN ESOS TRABAJADORES/AS:

(SI NO HAY NINGUNO, PONGA CERO)
(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

ATRABAJADORES B.TRABAJADOR | C.TRABAJADOR

REMUNERACIONES ES DE ES DE PAISES
BRUTAS ORIGIIDNA'IA\SREISS DE OTROS PAISES FUERA DE D.TOTAL
MENSUALES LATINOAMERI- AMERICA

FRONTERIZOS CANOS LATINA

1) Menos de 172.000

2) 172.001 a 258.000

3) 258.001 hasta 344.000

4) 344.001 hasta 516.000

5) 516.001 hasta 860.000

6) 860.001 hasta 1.376.000

7) 1.376.001 hasta 2.064.000

8) Mas de 2.064.000

9) TOTALES

53) DE LA PLANILLA DE REMUNERACIONES MENSUALES CORRESPONDIENTE AL MES RECIEN
PASADO, INDIQUE EL MONTO TOTAL QUE PAGO EN REMUNERACIONES BRUTAS A LAS
SIGUIENTES CATEGORIAS DE TRABAJADORES/AS, Y LA CANTIDAD DE TRABAJADORES/AS
ASOCIADOS A CADA UNA DE ELLAS, DISTINGUIENDO SEGUN SEXO:

(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE POR SU EMPRESA)

53.1. HOMBRES

A. MONTO TOTAL DE B. CANTIDAD DE
Categoria de trabajadores REMUNERACIONES TRABAJADORES
BRUTAS (HOMBRES)
1. Personal Directivo Variables asociadas a esta pregunta fueron

. L. eliminadas de la base por alto nivel de
2. Profesionales y técnicos

inconsistencias en las respuestas

3. Vendedores y comisionistas

4, Administrativos.

5. Operarios y artesanos

6. Trabajadores no calificados (*)

7. Total

(*) No calificados: realizan tareas sencillas y rutinarias que no necesitan especializacion.
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53.2. MUJERES

A. MONTO TOTAL DE B. CANTIDAD DE
Categoria de trabajadoras REMUNERACIONES TRABAJADORAS
BRUTAS (MUJERES)

1. Personal Directivo ) )
Variables asociadas a esta pregunta fueron

2. Profesionales y técnicos eliminadas de la base por alto nivel de

inconsistencias en las respuestas

3. Vendedores y comisionistas

4, Administrativos.

5. Operarios y artesanos

6. Trabajadores no calificados (*)

7. Total

(*) No calificados: realizan tareas sencillas y rutinarias que no necesitan especializacion.

54) DE LA PLANILLA DE REMUNERACIONES MENSUALES CORRESPONDIENTE AL MES RECIEN
PASADO, INDIQUE EL MONTO TOTAL QUE PAGO EN REMUNERACIONES A LOS
TRABAJADORES/AS DIRECTAMENTE CONTRATADOS, PARA CADA UNO DE LOS SIGUIENTES
CONCEPTOS:

CONCEPTO MONTO TOTAL EN PESOS ($)

1. Remuneracién fija

2.Bonos

3.Comisiones

4. Trato

5.Horas extraordinarias

6.Participacion

7.Gratificacion

8‘Otr0 (espeCiﬁcar) | \/ariahle de textn pliminada’ nn validada

9.TOTAL

55) ( CUENTA SU EMPRESA CON UN REGISTRO Y DESCRIPCION DE LOS CARGOS Y FUNCIONES
QUE EXISTEN AL INTERIOR DE LA EMPRESA?:

1. Si
2. No

56) ;:CUANTOS TRABAJADORES/AS HAN SIDO CAPACITADOS EL ULTIMO ANO?:

N° de trabajadores capacitados
A. Hombres B. Mujeres

1. Directivos:

2. No directivos:
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57) (CUAL FUE EL NUMERO TOTAL DE HORAS-TRABAJADOR DE CAPACITACION REALIZADAS
EN SU EMPRESA EN LOS ULTIMOS 12 MESES?:

(PARA CADA CURSO REALIZADO MULTIPLIQUE EL NUMERO DE HORAS DEL CURSO POR EL
NUMERO DE TRABAJADORES/AS QUE ASISTIERON Y LUEGO SUME LOS RESULTADOS
OBTENIDOS DE TODOS LOS CURSQS)

Ejemplo: Si en la empresa asistieron 10 personas a un curso de 40 horas y 5 personas a uno de 60 horas, el
total de horas-trabajador fue de 700 horas (10 trabajadores x 40 horas + 5 trabajadores x 60 horas).

N° DE HORAS

58) INDIQUE LA CANTIDAD DE TRABAJADORES Y TRABAJADORAS QUE TUVIERON AUSENCIAS
INJUSTIFICADAS Y CON PERMISO DEL EMPLEADOR DURANTE EL ULTIMO MES, SENALANDO
LA CANTIDAD DE DIAS QUE ESTAS IMPLICARON EN TOTAL PARA LA EMPRESA:

(SI NO TUVO AUSENCIAS INJUSTIFICADAS NI PERMISOS, PONGA CERO EN EL
CASILLERO QUE CORRESPONDA)
(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

58.1. HOMBRES

A. CANTIDAD DE B. CANTIDAD DE
HOMBRES DIAS DE AUSENCIA

1. AUSENCIAS INJUSTIFICADAS

2. AUSENCIAS CON PERMISO
DEL EMPLEADOR
NOTA: Ausencia injustificada: ausentismo sin previo aviso.
Ausencia con permiso: aquellas que no estan contempladas como licencias legales.

58.2. MUJERES

A. CANTIDAD DE B. CANTIDAD DE
MUJERES DIAS DE AUSENCIA

1. AUSENCIAS INJUSTIFICADAS

2. AUSENCIAS CON PERMISO
DEL EMPLEADOR
NOTA: Ausencia injustificada: ausentismo sin previo aviso.
Ausencia con permiso: aquellas que no estan contempladas como licencias legales.
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59) INDIQUE LA CANTIDAD DE PERSONAS QUE PRESENTARON LICENCIAS MEDICAS DURANTE
LOS ULTIMOS TRES MESES, SEGUN SEXO Y MOTIVO:

(SI NO TUVO LICENCIAS PONGA CERO SEGUN CORRESPONDA)
(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

A.CANTIDAD DE | B.CANTIDAD
MOTIVO HOMBRES DE MUJERES C.TOTAL

1. Enfermedad propia

2. Enfermedad profesional, accidente del trabajo o
trayecto

3. Licencia pre natal

4. Licencia post natal

5. Enfermedad relacionada al embarazo y/o parto

6. Enfermedad del hijo menor de un afio

7. Otras. A. Especifique: Variables de texto eliminadas:
no codificadas ni validadas

8. Total

60) INDIQUE LA CANTIDAD DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES
DE LOS TRABAJADORES Y TRABAJADORAS DE SU EMPRESA EN LOS ULTIMOS 12 MESES:

(SI NO TUVO ACCIDENTES PONGA CERO SEGUN CORRESPONDA)
(CONSIDERE SOLO AL PERSONAL CONTRATADO DIRECTAMENTE)

A. HOMBRES B. MUJERES C. TOTAL

1. N° de accidentes del trabajo - . — )
Fueron eliminadas las variables originales asociadas a esta

pregunta por un problema de disefio de la misma: para los

2. N° de accidentes del trayecto . ; ; . .
accidentes que involucran a méas de una persona es imposible

imputar el sexo. Para rescatar parte de la informacion, se crearon

o .
3. N° de enfermedades profesmnales tres variables dicotoémicas (si/no) que dan cuenta, no de la

cantidad de accidentes o enfermedades profesionales, sino solo
de si al menos 1 evento —de cada tipo- tuvo lugar en la empresa
en los 12 meses anteriores a la aplicacion de la encuesta.
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61) EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;CUALES DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES HAN SIDO
SUBCONTRATADAS A OTRAS EMPRESAS O A TERCEROS? (SE DESARROLLEN DENTRO O FUERA
DE LAS DEPENDENCIAS DE LA EMPRESA).

(MARQUE “Si” DONDE CORRESPONDA)
(SI CUALQUIERA DE LAS ACTIVIDADES LISTADAS DEL NUMERO 2 AL 17 COINCIDE CON LA
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL DE SU EMPRESA, MARQUELA SOLO EN EL N°1).

A. B.
DESARROLLADAS DESARROLLADAS
ACTIVIDADES SUBCONTRATADAS EN LAS FUERA DE LAS
DEPENDENCIAS DE | DEPENDENCIAS DE
SU EMPRESA SU EMPRESA
1. Actividad econémica principal (partes o piezas
del producto o servicio, etapas del desarrollo del
proceso productivo o del servicio)
2. Servicios al cliente
3. Finanzas
4. Ventas
5. Logistica
6. Administracion
7. Alimentacion
8. Servicios legales
9. Recursos Humanos
10. Informaética
11. Seguridad y/o vigilancia
12. Aseo y/o Mantencion
13. Marketing, publicidad y consultorias
14. Transporte y/o distribucién
15. Almacenamiento y/o bodegaje
16. Construccion y/o montaje
17. Mantencion mecanica y/o industrial
18. Otros: (ESPECIFICAR)
Variables de texto eliminadas:
no codificadas ni validadas

SI MARCO LA ALTERNATIVA 1 DEL CUADRO (EXTERNALIZA LA ACTIVIDAD
PRINCIPAL DE LAEMPRESA) PASE A LA PREGUNTA N°2. DE LO CONTRARIO, PASE A
LA PREGUNTA N%5.
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62) RESPECTO DE LAS TRES PRINCIPALES EMPRESAS A LAS QUE SUBCONTRATA PARTE DE LA
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL, RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS PARA CADA
UNA DE ELLAS:

(MARQUE CON UNA CRUZ EN EL CASILLERO DE LA ALTERNATIVA QUE CORRESPONDA)

EMPRESAS O
ALTERNATIVAS DE TERCEROS

RESPUESTA oL | N | N3

PREGUNTAS

1. Dentro de las
dependencias de su empresa

1) ¢Dénde se desempefian los 2. Fuera de las dependencias
trabajadores de la empresa o de su empresa
tercero subcontratado?

3. Tanto dentro como fuera
de las dependencias de su
empresa

1. Microempresa (1a 9
trabajadores)

2. Empresa pequefia (10 a 49
2) La empresa o tercero trabajadores)

subcontratado es una: 3. Mediana empresa (50 a
199 trabajadores)

4. Gran empresa (200 y mas
trabajadores)

1. Contrato de palabra
2. Contrato de palabray le

3) ¢Qué contrato tiene con la entregan boleta o factura
empresa o tercero subcontratado? |3. Contrato escriturado civil
o comercial
4. Otro
4) La empresa o tercero 1. Si

subcontratado, ¢esta conformada
totalmente o en parte por ex
trabajadores de su empresa? 2.No

5) La empresa o tercero 1.Si
subcontratado, ¢recibe maquinaria,
materiales y/o insumos de su

empresa? 2. No
6) La empresa o tercero 1. Si
subcontratado, ¢tiene capital de su

empresa? 2. No
7) La empresa o tercero 1S

subcontratado, ¢recibe apoyo de su
empresa, ya sea en tecnologia,
capacitacion o de otra forma, para

mejorar la calidad del producto? 2.No

8) ¢Qué antiguedad tiene su (indigue en n° de meses)
relacion con la empresa o tercero considere los contratos
subcontratado? anteriores al actual.
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63) (SOLO SI HA SUBCONTRATADO LA ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL)
EN SU CASO PARTICULAR, SENALE LA PRINCIPAL VENTAJA DE SUBCONTRATAR PARTE O LA
TOTALIDAD DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL:

Variable de texto eliminada: no codificada ni validada

64) (SOLO SI HA SUBCONTRATADO LA ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL)

TENIENDO EN CUENTA LA VENTAJA QUE YA HA SENALADO, POR FAVOR, INDIQUE EL
PRINCIPAL PROBLEMA DE SUBCONTRATAR LA TOTALIDAD O PARTE DE LA ACTIVIDAD
ECONOMICA PRINCIPAL:

Variable de texto eliminada: no codificada ni validada

65) DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, (HA SIDO SU EMPRESA SUBCONTRATADA POR OTRAS
EMPRESAS?:

1.Si ) PASEAP.66
2.No =) PASE AP.67

66) (SOLO SI SU EMPRESA HA SIDO SUBCONTRATADA)
PARA LOS ULTIMOS 12 MESES INDIQUE:

1. ¢Qué proporcion de sus ventas significaron estas subcontrataciones? %
2. ¢Por cuéantas empresas fue subcontratada? N°
3. ¢Alguna de ellas tiene participacion en el capital de su empresa? 1.8 2.NO

67) ¢Opera esta empresa con otros RUT?

1. Si P.67.A ;Cuantos?: N°
2. No

NOTA: En la fecha debidamente acordada, un encuestador de GUERNICA Consultores S.A. revisara que este
cuestionario esté completamente respondido, por lo que le reiteramos la conveniencia de hacerlo con
anticipacion para evitar confusiones y pérdidas de tiempo al momento de ser retirado.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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