
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del Alumno: Sonia Araceli Huacash Méndez 

Nombre del tema: entrevista 

Parcial 3 

Nombre de la Materia: Medicina del Trabajo 

Nombre del profesor Dr. Abarca Espinoza Agenor 

Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana



FORMULARIO PARA CONOCER LOS DERECHOS LABORALES Y 

SOCIALES DEL TRABAJADOR 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: Farmacias la luz del día  

NUMERO TELEFONICO:  9671237643 

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Gloria María Pérez Gómez  

NUMERO TELEFONICO: 9671742576 

CARGO: Gerente  

1. ¿Cuánto tiempo lleva trabajando?  

R: 5 años 

2. ¿Recibe un trato digno a la hora de estar laborando? 

R: Considero que si 

3. ¿Tiene algún contrato que este firmado por usted y la empresa?  

SI 

4. ¿Cuál es su salario mensual?  
R: 7,500 

5. ¿Cuál es el modo de pago?  

R: Tarjeta 

6. ¿Qué productos básicos compra con regularidad?  

R :  Leche, huevos, sopa, arroz, frijol, frutas, verduras, papel 

higiénico 

7. ¿Considera que lo que compra disuelve sus necesidades 

básicas?  

R: Si 

8. ¿Cuántas horas trabaja a la semana?  
R: 48 horas 

9. ¿Tiene derecho a descansos?  

R: Si 

10. ¿si cubre horas extras le pagan lo mismo o le aumentan? 

Me aumentan 

11. ¿Cuánto le aumentan? 
R: 40 pesos 

12. ¿Si llegara a faltar, le descuentan de su salario?  

R: Si 

13. ¿De cuánto es el descuento?  

R: 100 pesos 

14. ¿Cuenta con periodos de vacaciones? 



R: Si 

15. ¿Conoce los tiempos de su periodo de vacacional?  

R: Si 

16. ¿Tiene acceso a servicios de salud? 

R:  si 

17. ¿En caso de accidente, cuenta con seguro?  

R: Si 

18. ¿Le proporcionan algún equipo de protección a la hora de 

trabajar?  

R: No 

19. Si llegara a tener un accidente o se llegara a enfermar, 

¿cuenta con derecho de incapacidad?  

                       R: Si 

20. ¿Le ofrecen beneficios familiares, como un seguro médico 

familiar?  

R: No 

21. ¿Ha tenido algún tipo de conflicto dentro de su trabajo? 
R: No 

22. Si su respuesta es sí, ¿cómo se solucionó? 

23. ¿Ha notado favoritismo por parte de su jefe hacia un 

compañero? 

R:  No 

24. ¿Tiene facilidad para reportar algún tipo de accidente o 

problema?  

R: Si 

25. ¿Su jefe está en constante revisión de sus actividades?  
R: Si 


