
 
 

 

Anexo A: Encuesta 

ENCUESTA CARACTERIZACIÓN FUERZA LABORAL BASE DEL SECTOR 

GANADERO EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE Y LA SÁBANA DE BOGOTÁ 

 

1. PERFIL DE EMPLEADO: 

 

Marque con una (X) 

Género: Masculino___ Femenino___  Edad___     Estado civil_________ 

 

¿Cuántas personas tiene a cargo?___  ¿Cuál es el tamaño de su núcleo familiar?___  

Describa su familia (núcleo familiar o quien comparte su hogar) 

Parentesco 
# de personas en su familia 

(núcleo familiar) 

Esposa(o)  

Hijos  

Suegra(o)  

Padre  

Madre  

Otro (cuál)  

Otro (cuál)  

Otro (cuál)  

  

¿Cuál es su nivel de estudio? Escoja con una X una de las siguientes opciones: 

Nivel de estudio Elija con una (X) 

Ninguno  

Primaria  

Bachillerato  

Técnico  

Profesional  

 

¿Hace cuántos años se desempeña en esta labor? ___  

 

 

 

 



 
 

 

2. CARACTERÍSICAS DEL EMPLEO  

¿Qué tipo de empleo tiene? 

Tipo de empleo Marque con una (X) 

Formal (tiene contrato laboral)  

Informal  

 

Si la pregunta anterior fue formal pase a la siguiente pregunta.  

 

¿Qué tipo de contrato tiene? 

 

Tipo de contrato Marque con una (X) 

Definido (a un periodo fijo de tiempo)  

Indefinido   

Por prestación de servicios  

 

¿Tiene seguridad social? Es decir, cotiza para pensión y salud Sí____ No___  

¿Cuál es su salario $? ______ Y ¿cada cuánto lo recibe? (en días) ______  

¿Tiene algún pago adicional a su salario? Sí___ no___  Cuál_____________________ 

¿Cómo le pagan su salario? 

Forma de pago del salario Marque con una (X) 

Efectivo  

Banco  

Cheque  

Bonos   

Transferencia  

 

¿Recibe algún reconocimiento adicional al salario por su trabajo Sí___ No___  

 

Que reconocimiento recibe Marque con una (X) 

Dinero  

Felicitaciones  

Días libres  

Otro, ¿Cuál?  

 

  



 
 

 

3. CONDICIONES DEL EMPLEO 

¿Cuál es la extensión aproximada de la finca? ___ hectáreas o ___ fanegadas. 

¿Cuántos empleados tiene la finca? ____  

¿Vive en su trabajo? Sí___ No___  

¿Cuántas horas trabaja al día? ___    

¿Cuántas horas descansa al día? ___ 

¿Cuántos días descansa al mes? ___  

¿Tienen oportunidades de crecimiento en su labor? Sí___. ¿Cuáles? 

_________________________________________________________________________ 

No___. ¿Por qué? __________________________________________________________. 

¿Sus puntos de vista son tenidos en cuenta? Sí___ No___                           

¿Por qué? _________________________________________________________________ 

¿En esta finca se previenen riesgos o accidentes por los trabajos que realiza? No ___ Si___. 

¿Cuáles? __________________________________________________________ 

¿Cuáles considera que son las causas de los accidentes en el trabajo?: 

Descuido  Sí___  No___  

Instalaciones  Sí___  No___ 

Desconocimiento Sí___  No___ 

Otros______________ 

¿Tiene empleados a su cargo?Sí___  No___  ¿Cuántos? _______ 

¿Cómo calificaría la relación con sus jefes? 

Relación con sus jefes Marque con una (X) 

Excelente  

Buena  

Regular  

Mala  

Pésima  

¿Por qué?_________________________________________________________________  

 

 

¿Cómo calificaría la relación con sus compañeros? 



 
 

 

Relación con sus jefes Marque con una (X) 

Excelente  

Buena  

Regular  

Mala  

Pésima  

¿Por qué? _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

¿Cómo calificaría la relación con sus trabajadores (personas a cargo)? 

Relación con sus jefes Marque con una (X) 

Excelente  

Buena  

Regular  

Mala  

Pésima  

¿Por qué?_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

 

4. CALIDAD DE VIDA 

¿Tiene usted acceso a los siguientes servicios públicos?      

  Luz   Sí___  No___ 

    Agua   Sí___  No___ 

    Teléfono  Sí___  No___ 

    Internet Sí___  No___ 

    Gas   Sí___  No___ 

    Otro ¿Cuál? _________________ 

¿Cuenta con vivienda propia? Sí ___  No___ 

Su hogar tiene:    Cocina Sí___  No___ 

    Cuartos Sí___  No___ Cuántos _____ 

    Baño  Sí___  No ___ Cuántos _____ 

    Sala  Sí___  No ___ 



 
 

 

    Comedor Sí___  No___ 

¿Tiene los siguientes electrodomésticos en su vivienda?     

    Tv   Sí___  No___ ¿Cuántos? ____ 

    Nevera  Si___  No___ 

    Lavadora Si___  No___ 

    Secadora Si___  No___ 

    Plancha Si___  No___ 

    Otro________________________ 

¿Se siente seguro en su trabajo?  Si___  No___  ¿Por qué? _________  

¿Siente miedo en su región?:   Robos  Sí___  No___ 

     Extorción Sí___  No___ 

     Amenazas Sí___  No___ 

     Otros ¿cuáles? __________ 

¿Cada cuánto tiempo ve a su familia? 

Cada cuánto ve a su familia Maque con una (X) 

Nunca  

Menos de una vez al mes  

Una vez al mes  

Una vez a la semana  

Día de por medio  

Todos los días  

 

 

 

 

5. ENTREVISTA 

A. ¿Qué lo motiva en su trabajo?  

 

B. Aparte del salario que recibe, ¿de qué manera le gustaría recibir reconocimientos 

extrasalariales? ¿Qué sería lo que más le motivaría? ______  

C. ¿Cuáles son sus metas, proyectos o planes a 5 años, 10 años y más? ____  

D. ¿Cuál es el sueño o deseo más grande en la vida? _____  



 
 

 

E. ¿Con su trabajo puede lograr sus metas y sueños? Si___ No___ y ¿Por qué?  

F. ¿Qué soñaba ser cuando era niño?  

G. ¿Qué desea para el futuro de sus hijos (si aplica)?  

H. ¿Es feliz en su trabajo? ¿Por qué?  

I. ¿Sacrificaría su día de descanso para dedicarlo a su trabajo? ¿Por qué?  

J. ¿Se siente con ánimo de realizar sus tareas todos los días? ¿Por qué?  

K. ¿Ha pensado en cambiar de labor? ¿Por qué?  

L. ¿Por qué eligió este empleo?  

M. ¿Siente que le pagan lo justo por su trabajo? ¿Por qué?  

N. ¿Qué cambiaría de su actual trabajo? Y ¿por qué?  


