4 ENCUESTAS ECONOMICAS NACIONALES
Cuestionario Mensual para Establecimientos Manufactureros
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Este cuestionario debera ser devuelto a mas tardar el dia de 201

Informacion sobre la actividad econémica del periodo [ O |
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CONFIDENCIALIDAD Y OBLIGATORIEDAD ESTABLECIMIENTO MANUFACTURERO N
Conforme con las disposiciones de la Ley del Sistema Nacional de Informacion Es la unidad econémica gue. en unasola ubicleis entada
Estadistica y Geografica en vigor: =, Xk :
en un lugar de manera permanente y deli aeciones e
Articulo 37. “Los datos que proporcionen para fines estadisticos los instalaciones fijas, combina acciones ajo el control
informantes del Sistema a las Unidades en términos de la presente Ley, seran es- de una sola entidad propietaria o conti alizar  princi-

6n, ensamble,

trictamente confidenciales y bajo ninguna circunstancia podran utilizarse para palmente actividades de transfor

otro fin que no sea el estadistico”. procesamiento 0 maquila, total o par varios productos.
Articulo 38. “Los datos e informes que los informantes del Sistema (S %
proporcionen para fines estadisticos y que provengan de registros
administrativos, seran manejados observando los principios de confidencialidad e N\
y reserva, por lo que no podran divulgarse en ninglin caso en forma nominativa
o individualizada, ni hardn prueba ante la autoridad judicial o administrativa,
incluyendo la fiscal, en juicio o fuera de él”. Los datos as 0s ste cljestionario deben corresponder solamente

a este establei todas las actividades que realice.

Articulo 45. “Los informantes del Sistema estaran obligados a proporcionar,

con veracidad y oportunidad, los datos e informes que les soliciten las Los di ores, gerentes, representantes o encargados de
autoridades competentes para fines estadisticos, censales y geogréficos, y la uni son solidariamente responsables de la informacion
prestaran apoyo a las mismas”. asentada mentos autorizados o suscritos por ellos.

Articulo 47. “La informaciébn no queda sujeta a la Ley Federal de-
\_Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental”.

( Todos los servicios relacionado?

OBJETIVO DE LAS ENCU&S EBONOMICAS NACIONALES

Generar informacion oportuna y util del aparato productivo, que permit analizar la composicion, dinamica y tendencias de diversos temas econémicos,
con el fin de contribuir a la toma de decisiones.

L

NCUESTA LOS PODRA CONSULTAR EN: www.inegi.org.mx
IMPORTANTE )

Verifique con el informante que el nombre dg} estalge anufacturero y los datos siguientes correspondan a esta razon social. En caso de haber algin

error, trace una linea sobre el dato incorrecto y. e el correcto en la parte superior del mismo. Y,
~ . ) N\
CLAVE UNICA CLAVE DEL INFORMAN NUM. CONTROL (NC) FOLIO CODIGO DE ACTIVIDAD CLAVE DE LA SE

TIPO DE UNIDAD ECONOMICA RE DE LA UNIDAD ECONOMICA NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL RFC

TIPO DE VIALIDAD (AVENIDA, C DQR, O CARRETERA) NOMBRE DE VIALIDAD NUM. EXTERIOR

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

NOMBR ANO CODIGO POSTAL NOMBRE Y CLAVE DE LA LOCALIDAD

NOMBR UNICIPIO O DELEGACION NOMBRE Y CLAVE DEL ESTADO O DEL DISTRITO FEDERAL

ENTRE VIALIDADES : TIPO Y NOMBRE VIALIDAD POSTERIOR: TIPO Y NOMBRE DESCRIPCION DE UBICACION

AGEB NUM. DE MANZANA NUM. TELEFONICO 1 NUM. TELEFONICO 2 NUM. FAX

PAGINA EN INTERNET CORREO ELECTRONICO 1 CORREO ELECTRONICO 2
CONTROL DEL OPERATIVO
J. DE GRUPO SUPERVISOR ENTREVISTADOR
S J

www.inegi.org.mx B
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I.  DIAS TRABAJADOS

DIAS TRABAJADOS

G,,, Anote el total de dias trabajados en este establecimiento durante el mes de referencia
Excluya los dias que permaneci6 cerrado por descanso, festividades, huelgas y vacaciones.

J\_r J

II. PERSONAL DEPENDIENTE DE LA RAZON SOCIAL HORAS TRABAJADAS
Anote el numero promedio de personas que dependieron de esta razon social y las horas PR%héEPDIEIgShgihLSSUAL Miles de h
que trabajaron en este establecimiento durante el mes de referencia. A (Miles de horas) 5
H,,, Obreros y técnicos en produccion
Si tuvo obreros y técnicos en produccion; no olvide anotar en la variable J,,, el monto de
los salarios pagados a obreros y técnicos en produccion.
H,,, Empleados administrativos, contables y de direccion
Situvo empleados administrativos, contables y de direccién; no olvide anotar en la variable
J,,,€lmonto de los sueldos pagados aempleados administrativos, contables y de direccion.
H,,, PERSONAL NO REMUNERADO
Propietarios, familiares y otros trabajadores no remunerados
H,,, TOTAL de personal dependiente de la razén social P
C N
lll.  PERSONAL SUMINISTRADO POR OTRA RAZON SOCIAL
Anote el nimero promedio de personas que no dependieron de esta razén soci
namero de horas que trabajaron en este establecimiento durante el mes de referen DIO MENSUAL | HORAS TRABAJADAS
No incluya al personal que cobra exclusivamente por honorarios o comisiones, tampo DE PERSONAS (Miles de horas)
al personal de las empresas contratadas para proporcionar un servicio, como: limpieza,
jardineria o vigilancia, entre otros.
A D
|5 Obreros y técnicos en produccion suministrados por otra razén sefial
l.,, Empleados administrativos, contables y de direccion suministraggs por otra razén
social
lso TOTAL de personal suministrado por otrarazon s
Si tuvo personal suministrado por otra razon sociak: ariotar en la variable K el
monto del pago por suministro de personal.
.
e * D\
IV. REMUNERACIONES REMUNERACIONES

Anote el monto de las remuneraci pa s por este establecimiento en el mes de referencia. (Miles de pesos)
Excluya pagos por personal epe de la razén social y comisiones que no complementan un sueldo base.
A
J,,, Salarios pagados a y técpios en produccion

Si tuvo salarios paga
y técnicos en pr

0S y técnicos en produccion; no olvide anotar en la variable H,,, el nimero de obreros

J,4, Sueldos pagados pleados administrativos, contables y de direccion
a empleados administrativos, contables y de direccion; no olvide anotar en la variable H,; el

administrativos, contables y de direccion.

J,,, Utilidades repartidas a los trabajadores

Jooo TOTAL de remuneraciones

\_Jsoo P2gOs por indemnizacion o liquidacion del personal
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V. CAPACIDAD DE PLANTA UTILIZADA

PORCENTAJE

Q,,, Porcentaje de la capacidad de planta utilizada

por el suministro de bienes y servicios.

Si tuvo un porcentaje de la capacidad de planta utilizada; no olvide anotar en la variable M el total de los ingresos

(" VI. INGRESOS POR SUMINISTRO DE BIENES Y SERVICIOS

Anote el monto que obtuvo este establecimiento por suministro de bienes y servicios
en el mes de referencia, considerando todos los cargos e impuestos, excepto el IVA, y
deben deducirse todas las concesiones otorgadas a los clientes como los descuentos y
las bonificaciones. Incluya el valor de los bienes y servicios transferidos a otras unidades
econémicas; valorados a precio de venta en fabrica, mas todos los cargos o impuestos
cobrados al comprador.

NO INCLUYA EL IVA

MERCADO
NACIONAL
(Miles de pesos)

M,,, Ventas totales de productos elaborados con materias primas propias
Si tuvo ventas totales de productos elaborados con materias primas de su propiedad; no
olvide anotar en la variable K, . el monto de las materias primas consumidas, propias.

M., Ingresos por maquila, submaquilay remanufactura
Considere los ingresos por la transformacion, segun el monto facturado sin incluir el valor
delosinsumos importados temporalmente o proporcionados por el cliente. Incluyalos
costos de produccion (mano de obra, desgaste de activos, insumos nacionales propiedad del
establecimiento, etcétera) mas los costos administrativos y la utilidad obtenida.

M., Ingresos por la compra-venta sin transformacion de mercancias

M511 Ingresos por servicios de reparaciéon y mantenimiento

M,,, Otros ingresos por suministro de bienes y servicios X 2

M,,, TOTAL de ingresos por suministro de bienes y servicios
Si tuvo ingresos por suministro de bienes y servicios; no olvide al renl riable

Q.,, €l porcentaje de la capacidad de planta utilizada.

N

/VII. CONSUMO DE BIENES Y SERVICIOS

Anote el valor de los bienes y servicios consu ste establecimiento en el
mes de referencia, considerando todas la relacionadas con estos bienes,
como los fletes y seguros; deducie@lo los 0s, rebajas y concesiones recibidas.
Incluya el valor de los bienes y servici C en transferencia para su consumo o

transformacion.
NO INCLUYA EL IVA

MERCADO
NACIONAL
(Miles de pesos)

MERCADO
EXTRANJERO
(Miles de pesos)

K, Materias primas consumi

Si consumié materias primas edad, no olvide anotar en la variable M,  las ventas

totales de productos 0s aterias primas propias.
K,,; Materias primaSggon idgs, propiedad de terceros
a aquellas que estan amparadas por un pedimento de importacion
e en todos los casos como operaciones en el mercado extranjero.
Kioo ercancias revendidas

paques

K, Pagos por alquiler de bienes muebles e inmuebles

K¢, Pago por suministro de personal
Si tuvo pagos por suministro de personal; no olvide anotar en la variable 1, el total del
personal suministrado por otra razén social.
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VIl. CONSUMO DE BIENES Y SERVICIOS...(CONTINUA)
Anote el valor de los bienes y servicios consumidos por este establecimiento en el
mes de referencia, considerando todas las erogaciones relacionadas con estos bienes, MERCADO MERCADO
como los fletes y seguros; deduciendo los descuentos, rebajas y concesiones recibidas. NACIONAL EXTRANJERO
Incluya el valor de los bienes y servicios que recibio en transferencia para su consumo o (Miles de pesos) (Miles de pesos)
transformacion.
NO INCLUYA EL IVA
K, Fletes
K,,, Pagos por maquila, submaquila y remanufactura
Koy Servicios profesionales. Incluye tramites aduanales
K,g Otro consumo de bienes y servicios
\ Ko TOTAL del consumo de bienes y servicios
(
Sr. informante, si su establecimiento realiza actividades de maquila de exportacién, p testar el renglon M710-C, ahora
en este segmento le solicitamos indicar los principales productos maquilados, asi co on porcentual de acuerdo con el
valor de ingresos por maquila al mercado extranjero.
NOMBRE DEL PRODUCTO: % PA N EN EL COBRADO POR MAQUILA
1.-
4
2=
3.-
4.-
5=
V'Y
6.- OTROS PRODUCTOS
TOTAL 100 %
A\

%,
Q\‘r
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( OBSERVACIONES Y COMENTARIOS )
=

En esta seccion podra redactar las observaciones que considere pertinentes para complementar sus respuestas. En el listado de abajo se muestran\

algunas situaciones que comunmente conducen a reconsultas de la informacion, lo que implica distraerlo nuevamente. Para evitarlo, se sugiere llenar
este apartado anotando el nimero de situacion que se sefiala junto con su comentario. Adicionalmente, si tiene algun otro tipo de aclaracion, también
lo puede escribir en esta seccion.

SITUACION

1.  No se reporta ningln tipo de personal ocupado.

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

3. Existe un cambio significativo en el nimero de personas ocupadas respecto al mes anterior.

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

5.  Se reportan prestaciones sociales y no asi sueldos o salarios.

6.  Existe una variacion significativa del monto de remuneraciones pagadas respecto al mes anterior.
7. No existe informacion sobre el consumo de bienes y servicios.

8.  Los pagos por personal no dependiente son inexistentes, aun cuando existe este tipo de personal
9.  No existe informacion sobre los ingresos por bienes y servicios.

10. Los ingresos totales son menores al consumo de bienes y servicios mas las remuneraci ag

OBSERVA S YCOMENTARIOS
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OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
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HOJA DE CONTROL

A) DATOS DEL INFORMANTE

NOMBRE C,,

Claves del puesto
PUESTO C

TIPO DE VIALIDAD C,,

NUM. EXTERIOR C,,, NUM. INTERIOR C,,,

NOMBRE DE ASENTAMIENTO HUMANO

inomasen

NOMBRE DE VIALIDAD

TIPO DE ASENTAMIENTO HUMANO C,,

713 I I ~ . .
— Duefio o propietario

Gerente, administrador o director
Contador interno

inomvial
6
Contador externo

CODIGO POSTAL C,,, Familiar del duefio

NOMBRE Y CLAVE DE LA LOCALIDAD

inom_loc

NOMBRE Y CLAVE DEL MUNICIPIO O DELEGACION

0 N O g b~ WN R

NOMBRE Y CLAVE DEL ESTADO O DEL DISTRITO FEDERAL

inom_ent

ENTRE VIALIDADES: TIPO Y NOMBRE

A Encargado
8 Empleado
C
inom_mun A324 Otro “733
A

inomrefl

AGEB A, NUM. DE MANZANA A,

NUM.FAX C,, CORREO ELECTRONICO C

NUM. TELEFONICO

LUGAR Y FECHA C,,

FIRMA

( PARA USO EXCLUSIVO DEL INEGI

—/

,

B) RESULTADO DE CAMPO

\

FECHA ) GRAVE
- CODIGO 01 ¢gSue evantado con informacién completa
DIA MES ntad®Con fusion
Le ado con divisién
I I I | evantado globalizado
Ef 67 67 1 estionario levantado con informacién minima necesaria
§ s 512 o1 evantado extemporaneo )
e A
C) DATOS DEL ENTREVISTADOR
NOMBRE C Crss Lt | ElRMA
735 L 4 Clave

-

D) REVISION DEL SUPERVISOR

FECHAC,,,

NOMBRE C,,,

FIRMA

¢Requiere ser reenviado a campo? C,,. No I_I C,, Si Ll
CausaC,,,
Fecha de regreso de campo Dia I_I_I Mes I_I_|

C C

744 745

rir su envio a reconsulta, anote la fecha y las

Dial_i_| Mes |_i_|
746 C

747

En caso

Fecha

Causa C,,q

Anote la fecha y la solucién de la reconsulta.

Dial_i_| Mes |_i_|
C C

749 750

causas.

Fecha

Solucion C_
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