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CUESTIONARIO

Fecha: No. de cuestionario:

Instrucciones: Lee detenidamente y subraya la respuesta que consideres
correcta y/o completa el dato que se te pide.

l.- DATOS PERSONALES
1.- Edad:
2.- Sexo:
a) Femenino b) masculino
3.- Escolaridad:
a) Primaria b) Secundaria c) Preparatoria  d) Licenciatura
4.- Nacionalidad:

a) Mexicana. b) Guatemalteca c) Hondurefia. d) Salvadorefia e) Otra.

[I.- CONOCIMIENTOS SOCIO-EDUCATIVOS

5.- ¢ Sabe qué es evasidon Fiscal?

6.- ¢ Sabe qué son los impuestos?

a) Si b) No

7.- Si contesta Sl defina impuestos

8.- ¢ Sabe usted qué es el ambulantaje?

9.- ¢Conoce sus derechos y obligaciones?



10.- ¢ Sabe usted que su actividad esta en contra de la Ley?
a) SlI b) NO

11.- ¢ Qué opina al respecto?

lIl.- DATOS SOCIO ECONOMICOS

12.- ¢ Cual es la causa por la que usted realiza su venta de manera informal?

13.- ¢ Pertenece usted a alguno de éstos sindicatos?

a) CTM b) CNC c) CROC d) otro

14.- ¢ Tiene usted otros ingresos?

15.- ¢ Cuantos personas dependen de usted?

16.- ¢, Qué le impulsa a realizar este oficio?

a) Necesidad b) Costumbre c) Pasatiempo

17.- ¢ Desde hace cuanto tiempo realiza este oficio?

18.- ¢Invierte usted algun recurso para la venta de sus productos?

19.- ¢ Ya veias este oficio como una opcion laboral?



20.- ¢Cree usted que esta actividad le genera las ganancias necesarias para
sobrevivir?

a) Sl b) NO

21.- ¢ Qué halogrado conseguir con este oficio?

22.- ¢ Cuanto vendes aproximadamente en un dia?

23.- ¢Le gustaria que hubiera un establecimiento para vender sus productos?

a) Sl b) NO

24.- ;Por qué?

25.- ¢Alguna vez has pensado en hacer crecer su negocio?

a) Sl b) NO

IV. DATOS LABORALES

26.- ¢ Usted ha tenido algun empleo formal anteriormente?
b) SI b) NO

27.- Si contesta si especifique cual fue

28.- ¢ Tiene usted alguna experiencia positiva o negativa en su oficio?



29.- Explique su experiencia.

30.- ¢ Qué cambios sufrid tu vida cuando comenzod este oficio?

iGracias por su cooperacion!



