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	 ENCUESTAS ECONÓMICAS NACIONALES
	 Cuestionario Mensual para Actividades Agropecuarias, Comerciales
	 y de Servicios de Exportación con Programa IMMEX

Este cuestionario deberá ser devuelto a más tardar el día _______ de ______________________ 20 ______

Información sobre la actividad económica del periodo		  I__I__I  I__I__I
							          Mes        Año

IMPORTANTE
Verifique con el informante que el nombre del establecimiento y los datos siguientes correspondan a esta razón social. En caso de haber algún error, trace 
una línea sobre el dato incorrecto y anote claramente el correcto en la parte superior del mismo.

CLAVE ÚNICA                   CLAVE DEL INFORMANTE                          NÚM. CONTROL (NC)                 FOLIO         CÓDIGO DE ACTIVIDAD           CLAVE DE LA SE

TIPO DE UNIDAD ECONÓMICA               NOMBRE DE LA UNIDAD ECONÓMICA               NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZÓN SOCIAL                 RFC
													           
TIPO DE VIALIDAD (AVENIDA, CALLE, ANDADOR O CARRETERA)                          NOMBRE DE LA VIALIDAD                                               NÚM. EXTERIOR

NÚM. EXTERIOR (ANTERIOR)                  NÚM. INTERIOR                        TIPO DE ASENTAMIENTO (COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, EJIDO, SECTOR)

NOMBRE DEL ASENTAMIENTO HUMANO                                       CÓDIGO POSTAL                                            NOMBRE Y CLAVE DE LA LOCALIDAD

NOMBRE Y CLAVE DEL MUNICIPIO O DELEGACIÓN                                                                             NOMBRE Y CLAVE DEL ESTADO O DEL DISTRITO FEDERAL

ENTRE VIALIDADES: TIPO Y NOMBRE                             VIALIDAD POSTERIOR: TIPO Y NOMBRE                                    DESCRIPCIÓN DE UBICACIÓN

AGEB                         NÚM. DE MANZANA                              NÚM. TELEFÓNICO 1                              NÚM. TELEFÓNICO 2                             NÚM. DE FAX

PÁGINA EN INTERNET                                                         CORREO ELECTRÓNICO 1                                                    CORREO ELECTRÓNICO 2

                                                                                               CONTROL DEL OPERATIVO
                       J. DE GRUPO                                                             SUPERVISOR                                                           ENTREVISTADOR

TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS CON EL LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACIÓN SON GRATUITOS

FUNDAMENTOS LEGALES
Conforme a las disposiciones de la Ley del Sistema Nacional de Información Estadística y Geográfica en vigor:
Artículo 37. “Los datos que proporcionen para fines estadísticos los Informantes del Sistema a las Unidades en términos 
de la presente Ley, serán estrictamente confidenciales y bajo ninguna circunstancia podrán utilizarse para otro fin que no 
sea el estadístico”.
Artículo 38. “Los datos e informes que los Informantes del Sistema proporcionen para fines estadísticos y que provengan 
de registros administrativos, serán manejados observando los principios de confidencialidad y reserva, por lo que 
no podrán divulgarse en ningún caso en forma nominativa o individualizada, ni harán prueba ante autoridad judicial                                
o administrativa, incluyendo la fiscal, en juicio o fuera de él”.
Artículo 45. “Los Informantes del Sistema estarán obligados a proporcionar, con veracidad y oportunidad, los datos 
e informes que les soliciten las autoridades competentes para fines estadísticos, censales y geográficos, y prestarán 
apoyo a las mismas”.
Artículo 47. “La información no queda sujeta a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública
Gubernamental”.

IMPORTANTE

Los datos asentados en este cuestionario deben 
corresponder solamente a este establecimiento e 
incluir todas las actividades que realice. 

Los directores, administradores, gerentes, 
representantes o encargados de la unidad 
económica son solidariamente responsables 
de la información asentada en los documentos 
autorizados o suscritos por ellos.

Para cualquier duda o sugerencia, contáctenos por los siguientes medios: 01 800 463 44 33
o en el correo electrónico: encuestas.economicas@inegi.org.mx

I.	 DÍAS TRABAJADOS										                        DÍAS TRABAJADOS

G210 Anote el total de días trabajados en esta razón social durante el mes de referencia
Excluya los días que permaneció cerrada por descanso, festividades, huelgas y vacaciones.
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II.	 PERSONAL REMUNERADO DEPENDIENTE DE LA RAZÓN SOCIAL
Anote en cada categoría el número promedio de personas que dependieron de esta razón social 
y el número de horas que trabajaron en la unidad económica durante el mes de referencia.
Excluya propietarios, familiares y otros trabajadores no remunerados; al personal que 
cobra exclusivamente por honorarios o comisiones; así como al personal de las empresas 
contratadas para proporcionar un servicio, como: limpieza, jardinería o vigilancia, entre otros.

H100 Personal remunerado de producción, ventas y de servicios
Cuando anote personal remunerado de producción, ventas y de servicios; no olvide reportar 
en la variable J100 los salarios y sueldos pagados al personal remunerado de producción, 
ventas y de servicios.

H200 Personal remunerado administrativo, contable y de dirección
Cuando anote personal remunerado administrativo, contable y de dirección; no olvide 
reportar en la variable J200 los sueldos pagados a los empleados administrativos, contables 
y de dirección.

H010 TOTAL de personal remunerado dependiente de la razón social

PROMEDIO MENSUAL 
DE PERSONAS

HORAS TRABAJADAS
(Horas)

III.	 PERSONAL NO DEPENDIENTE DE LA RAZÓN SOCIAL
Anote en cada categoría el número promedio de personas que no dependieron de esta 
razón social y el número de horas que trabajaron en la unidad económica durante el mes 
de referencia.
Excluya al personal de las empresas contratadas para proporcionar un servicio, como: 
limpieza, jardinería o vigilancia, entre otros.

I100 Personal suministrado por otra razón social

I200 Otro personal no dependiente de la razón social
Incluya jornaleros, comisionistas y otros trabajadores por cuenta propia (autónomos).

I000 TOTAL de personal no dependiente de la razón social
Cuando anote personal no dependiente de la razón social; no olvide reportar en la 
variable K640 el monto de los pagos por personal no dependiente de la razón social.

PROMEDIO MENSUAL 
DE PERSONAS

HORAS TRABAJADAS
(Horas)

IV.	 REMUNERACIONES
Anote el monto de las remuneraciones pagadas por esta razón social durante el mes de referencia. Excluya pagos 
por personal no dependiente de la razón social; comisiones que no complementan un sueldo base; los pagos a
trabajadores por cuenta propia y jornaleros.

J100 Salarios y sueldos pagados a personal remunerado de producción, ventas y de servicios
Cuando anote salarios y sueldos pagados a personal remunerado de producción, ventas y de servicios; no olvide 
reportar en la variable H100 el número de personal remunerado de producción, ventas y de servicios.

J200 Sueldos pagados a personal remunerado, administrativos, contables y de dirección
Cuando anote sueldos pagados a personal remunerado, administrativo, contable y de dirección; no olvide reportar 
en la variable H200 el número de personal remunerado administrativo, contable y de dirección. 

J300 Contribuciones patronales a regímenes de seguridad social

J400 Otras prestaciones sociales

J500 Utilidades repartidas a los trabajadores

J000 TOTAL  de remuneraciones

J600 Pagos por indemnización o liquidación del personal

RENUMERACIONES
(Miles de pesos)
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V.	 INGRESOS POR SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS 
Anote el monto que obtuvo esta razón social por suministro de bienes y servicios durante 
el mes de referencia, considerando todos los cargos e impuestos, excepto el IVA; deben 
deducirse todas las concesiones otorgadas a los clientes, como los descuentos y las bonifica-
ciones. Incluya el valor de los bienes y servicios transferidos a otras unidades económicas; 
valorados a precio de venta, más todos los cargos o impuestos cobrados al comprador.
NO INCLUYA ACTIVOS FIJOS NI EL IVA

M110  Venta de productos agrícolas, de la cría de animales y de actividades pesqueras o 
acuícolas         

M240 
Ingresos por servicios a las actividades agropecuarias

Incluya los ingresos que obtuvo la unidad económica por la prestación de servicios 
de apoyo a otras unidades agropecuarias, como: servicios de empaque, beneficios de 
productos agrícolas, tareas pre-agrícolas o de preparación de la tierra, inseminación 
artificial, limpieza y trasquila, desinfección de las instalaciones, actividades pesqueras 
o acuícolas y otras actividades agrícola-ganaderas.

M100 Ingresos por la compra-venta sin transformación de mercancías
Cuando anote ingresos por la compra-venta sin transformación de mercancías; no 
olvide reportar en la variable K100 el costo de las mercancías revendidas.

M250 Ingresos por almacenamiento, logística y distribución de bienes

M999 Otros ingresos por suministro de bienes y servicios

M000 TOTAL de ingresos por suministro de bienes y servicios

NACIONAL EXTRANJERO

B

MERCADO
(Miles de  pesos)

C

VI.	 COMPRAS Y ADQUISICIÓN DE MERCANCÍAS, MATERIALES Y OTROS INSUMOS
Anote el valor de todos los bienes y servicios que compró la unidad económica para la realización de sus operaciones, 
independientemente de que estos hayan sido consumidos o no durante el mes de referencia.
NO INCLUYA ACTIVOS FIJOS NI EL IVA

K313 En el mercado nacional

K314 Importación temporal

K315 Importación definitiva

COMPRAS DE
MERCANCÍAS, 
MATERIALES Y 

OTROS INSUMOS
(Miles de pesos) A

VII.	 CONSUMO DE BIENES Y SERVICIOS
Anote el valor de los bienes y servicios consumidos por esta razón social en el mes de 
referencia, considerando todas las erogaciones relacionadas con estos bienes, como los 
fletes y seguros; deduciendo los descuentos, rebajas y concesiones recibidas. Incluya 
el valor de los bienes y servicios que recibió en transferencia para su empleo en las
actividades de producción o relacionadas a la misma.
NO INCLUYA ACTIVOS FIJOS NI EL IVA

K330 Semillas, fertilizantes y otros insumos agrícolas
(Sólo para actividades Agrícolas)

K340 Forrajes, alimentos balanceados y otros insumos para la ganadería
(Sólo para actividades Ganaderas)

K100 Costo de las mercancías revendidas
Cuando anote el costo de las mercancías revendidas; no olvide reportar en la variable 
M100 los ingresos por la compra-venta sin transformación de mercancías.

K200 Materiales para la prestación de servicios

K500 Pagos por alquiler de bienes muebles e inmuebles

K640 Pagos por personal no dependiente de la razón social
Cuando anote pagos por personal no dependiente de la razón social; no olvide reportar 
en la variable I000 el total de personal no dependiente de la razón social.

K961 Fletes de productos vendidos

K910 Envases y empaques

K630 Servicios profesionales. Incluye trámites aduanales

K999 Otro consumo de bienes y servicios
Incluya gastos de operación que no fueron considerados de manera específica, pero 
que están relacionados con la actividad, como son: servicios de comunicación; agua y 
energía eléctrica cuando no es utilizada como materia prima; capacitación, uniformes, 
etc.; así como los pagos por servicios relacionados con las actividades agropecuarias, 
tales como: beneficio de productos agrícolas, preparación de terrenos para siembra, 
inseminación artificial, entre otros.

K000 TOTAL del consumo de bienes y servicios

NACIONAL EXTRANJERO

B

MERCADO
(Miles de  pesos)

C
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OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

En esta sección podrá redactar las observaciones que considere pertinentes para complementar sus respuestas, se sugiere utilizar este apartado explicando 
la situación que se presentó durante el llenado del cuestionario. A continuación, se mencionan algunas de las incongruencias que se presentan con mayor 
frecuencia y las cuales deberán ser explicadas; a fin de evitar consultas posteriores por parte de nuestro personal:

SITUACIÓN

1.  No se reporta ningún tipo de personal ocupado.

2.  Se reporta personal, pero no remuneraciones o tiempo de trabajo.

3.  No se reportan remuneraciones, aun cuando existe personal remunerado.

4. Se reportan prestaciones sociales y no así sueldos o salarios.

5. No existe información sobre compras o adquisición de mercancías, materiales y otros insumos.

6.  No existe información sobre el consumo de bienes y servicios.

7.  Los pagos por personal no dependiente son inexistentes, aun cuando existe este tipo de personal.

8.  No existe información sobre los ingresos por bienes y servicios.

9.  Los ingresos totales son menores al consumo de bienes y servicios, más las remuneraciones pagadas.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

C611

Cue
sti

on
ari

o M
ue

str
a



5

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
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E) VALIDACIÓN

	 A) DATOS DEL INFORMANTE

Claves del puesto

1.	 Dueño o propietario
2.	 Gerente, administrador o 

director
3.	 Contador interno
4.	 Contador externo
5.	 Familiar del dueño
6.	 Encargado
7.	 Empleado
8.	 Otro  C733 _________________

HOJA DE CONTROL

B) RESULTADO DE CAMPO

PARA USO EXCLUSIVO DEL INEGI

NOMBRE  C711 _______________________________________________________________________________________________________________________________PUESTO  C713  I __ I

CALLE O AVENIDA  C411  __________________________________________________________________________________

ENTRE: CALLE 1 C734  ____________________________________________  CALLE 2 C752  ______________________________________________

NÚMERO EXTERIOR  C412  ____________  NÚMERO INTERIOR  C415 ________  CÓDIGO POSTAL  C417  ____________________________

COLONIA  C416  _________________________________________________________________________________________

MANZANA  A321  I __ I __ I __ I                                                                                         GEB  A322  I __ I __ I __ I  - I __ I

LOCALIDAD  A316  _____________________________________________________________________  A323  I __ I __ I __ I __ I  

MUNICIPIO  A314  _________________________________________________________________________  A324  I __ I __ I __ I  

ENTIDAD FEDERATIVA  A311  ___________________________________________________________________  A325  I __ I __ I

CORREO ELECTRÓNICO  C558  ___________________________________________________________________________

TELÉFONO(S)  C556  _____________________________________  FAX  C557  ___________________________________________________________________

LUGAR Y FECHA  C811  ___________________________________________________________________________________

FIRMA  ________________________________________________________________________________________________________________

especifique

Sello del establecimiento

FECHA

MES

I _ I _ I
C512

DÍA  
 

I _ I _ I   
C511  

CLAVES
01	 Cuestionario levantado con información completa
02	 Levantado con fusión
03	 Levantado con división
04	 Levantado globalizado
A1	 Alta con cuestionario
21	 Cuestionario levantado con información incompleta
23	 Levantado extemporáneo

CÓDIGO

C) DATOS DEL ENTREVISTADOR

NOMBRE  C735  __________________________________________  C736   I _ I _ I _ I          FIRMA  _________________________________________

D) REVISIÓN DEL SUPERVISOR

Clave

FECHA   C738  _______________________________________

NOMBRE  C739 ______________________________________

FIRMA  _____________________________________________

¿Requiere ser reenviado a campo?      C741  No I _ I     C742  Sí  I _ I
Causa  C743  _________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Fecha de regreso de campo       Día  I _ I _ I   Mes  I _ I _ I
                                                                                   C744             C745

En caso de requerir su envío a reconsulta, anote la fecha y las 
causas

Fecha  Día  I _ I _ I  Mes  I _ I _ I
                       C746             C747

Causa  C748  _________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Anote la fecha y la solución de la reconsulta

Fecha  Día  I _ I _ I  Mes  I _ I _ I
                       C749             C750

Solución  C751 _______________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
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