 (
Grupo de Consultoría Empresarial
)										

Para poder desarrollar la ENCUESTA DE SUELDOS DEL VALLE DE TOLUCA 2011, mucho le agradeceremos RESPONDER el siguiente cuestionario, tenerlo listo y enviarlo a más tardar para el 21 de octubre de 2011.


GRACIAS.


INSTRUCCIONES:
En las páginas 1 y 2 Favor de contestar cuáles son las características generales de la Empresa.
En las páginas 3,  4 y 5 indicar los puestos existentes en la Empresa y ALINEARLOS con alguno de los puestos tipo existentes por medio de la clave ( y descripción ) y anotar su sueldo mensual bruto.
( También deberá anotar su antigüedad y escolaridad existente )
De las páginas 6 en adelante, favor de contestar lo que corresponda a su empresa.


	Nombre de la Empresa :
	

	Dirección :
	

	Teléfono( s ) :
	
	Fax :
	

	Sector:      INDUSTRIAL _____        COMERCIAL _____        SERVICIOS _____        OTRO _____

	Giro Específico:
	

	Persona que proporciona los datos :
	

	Puesto :
	 
	Email :
	





CLASIFICACIÓN:

	* * Volumen de Ventas Anual :
	

	Número Total de empleados:
	



* * Si este dato es confidencial, puede señalar o indicar solamente la categoría de la empresa en base a la siguiente tabla:

	Categoría
	Ventas de
	A

	A
	
	20’000,000

	B
	21’000,000
	40’000,000

	C
	41’000,000
	100’000,000

	D
	101’000,000
	300’000,000

	E
	301’000,000
	650’000,000

	F
	651’000,000
	En adelante




	SINDICALIZADOS
	EMPLEADOS

	Número de personal
	
	Número de personal
	

	Antigüedad promedio
( años )
	
	Antigüedad promedio
( años )
	

	Último aumento 2011
(mes)
	
	Último aumento 2011
(mes)
	

	Aumento a Sueldo 2011 (%)
	
	Aumento a
Sueldo 2011 (%)
	

	Aumento a Prestaciones 2011 (%)
	
	Aumento a Prestaciones 2011 (%)
	

	Próximo aumento 2012 (mes)
	
	Próximo aumento 2012 (mes)
	

	Aumento estimado a
Sueldo 2012 (%)
	
	Aumento estimado a
Sueldo 2012 (%)
	

	Aumento estimado a Prestaciones 2012 (%)
	
	Aumento estimado a Prestaciones 2012 (%)
	

	Rotación Acumulada
(% mensual)
	
	Rotación Acumulada
(% anual)
	

	Índice de Ausentismo
(% mensual)
	
	Índice de Ausentismo
(% mensual)
	

	Central sindical a la que pertenecen
	






	¿ Su empresa se encuentra actualmente en un programa de reducción de costos ? SI/NO
	

	¿ Su empresa está reduciendo personal ? SI/NO
	

	% De reducción (anual)
	A nivel Sindicalizados
	
	A nivel Empleados
	

	¿ Cada cuando realiza aumento de sueldos ? (meses)
	

	¿ Qué factores utiliza en su empresa para Atraer, Retener y Motivar a sus empleados ? SI/NO
	Sueldo Base
	
	Liderazgo
	

	
	Retos
	
	Gastos Médicos Mayores
	

	
	Ambiente de Trabajo
	
	Imagen
	

	
	Plan de Carrera
	
	Seguro de Vida
	

	
	Prestaciones Sociales
	
	Otras
	






	CATÁLOGO DE PUESTOS TIPO : ( SINDICALIZADO )

	Clave
	Puesto Tipo
	
	Clave
	Puesto Tipo

	1
	Jefe de departamento
	
	10
	Operario “ C ” ( aprendiz )

	2
	Almacenista
	
	11
	Montacarguista

	3
	Supervisor de departamento
	
	12
	Soldador

	4
	Electromecánico
	
	13
	Tornero

	5
	Oficial de mantenimiento “ A ”
	
	14
	Fogonero

	6
	Oficial de mantenimiento “ B ”
	
	15
	Chofer repartidor

	7
	Operario especialista
	
	16
	Auxiliar de almacén

	8
	Operario “ A ”
	
	17
	Ayudante general ( planta )

	9
	Operario “ B ”
	
	18
	Ayudante general ( eventual )

	

	Nombre del Puesto en la Empresa
	Clave
	Antigüedad
	Escolaridad
	Sueldo Bruto Mensual

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	( SI NECESITA MÁS ESPACIO, FAVOR DE DUPLICAR ESTA PÁGINA )

	CATÁLOGO DE PUESTOS TIPO : ( EMPLEADO )

	Clave
	Puesto Tipo
	
	Clave
	Puesto Tipo

	1
	Director General
	
	19
	Jefe de reclutamiento y selección

	2
	Director divisional/Gerente division.
	
	20 
	Jefe de personal

	3
	Gerente de planta
	
	21
	Jefe de tráfico

	4
	Gerente de administración y finanz.
	
	22
	Jefe de costos

	5
	Gerente de ventas
	
	23
	Ingeniero (manufact., calidad, industrial, etc.)

	6
	Gerente de t.i. o sistemas
	
	24
	Supervisor de departamento

	7
	Gerente de recursos humanos
	
	25
	Técnico calificado

	8
	Gerente de contabilidad
	
	26
	Comprador

	9
	Gerente de área
	
	27
	Asistente de dirección

	10
	Gerente de producción
	
	28
	Auxiliar de contabilidad

	11
	Gerente de mantenimiento
	
	29
	Auxiliar administrativo

	12
	Gerente de compras
	
	30
	Secretaria de dirección

	13
	Gerente de ingeniería
	
	31
	Secretaria de gerencia

	14
	Gerente de aseguram. de calidad
	
	32
	Secretaria de departamento

	15
	Jefe de departamento
	
	33
	Mensajero

	16
	Jefe de producción
	
	34
	Chofer de dirección

	17
	Jefe de mantenimiento
	
	35
	Vigilante

	18
	Jefe de crédito y cobranza
	
	
	

	

	Nombre del Puesto en la Empresa
	Clave
	Antigüedad
	Escolaridad
	Sueldo Bruto Mensual

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Nombre del Puesto en la Empresa
	Clave
	Antigüedad
	Escolaridad
	Sueldo Bruto Mensual

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	( SI NECESITA MÁS ESPACIO, FAVOR DE DUPLICAR ESTA PÁGINA )



COMPENSACIONES EN EFECTIVO

01.-	Días de Aguinaldo por Años de Antigüedad SINDICALIZADOS:
Años →
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	+20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Días de Aguinaldo por Años de Antigüedad EMPLEADOS:
Años→
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	+20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




02.-	Días de Vacaciones por Años de Antigüedad SINDICALIZADOS:
Años→
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	+20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Días de Vacaciones por Años de Antigüedad EMPLEADOS:
Años→
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	+20

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




03.-	% Prima Vacacional:

	Sindicalizados
	Empleados

	
	




04.-	% Fondo de Ahorro:

	Sindicalizados     ¿Cuánto?
	Empleados     ¿Cuánto?

	
	

	¿ Con tope de Ley ? SI/NO
	
	¿ Con tope de Ley ? SI/NO
	



05.-	Bono por Resultados:

	Sindicalizados
	Empleados

	Distribución   ( Elija una opción )
	Distribución ( Elija una opción )

	Al mes ( $ )
	
	Al mes ( $ )
	

	Sobre el Sueldo ( % )
	
	Sobre el Sueldo ( % )
	

	Al Año ( Días )
	
	Al Año ( Días )
	


PRESTACIONES SOCIALES

06.-	SEGURO DE VIDA
	¿ La empresa proporciona un Seguro de Vida ?		

	COBERTURA  ( Elija una opción )
	Sindicalizados
	Empleados

	Muerte Natural ( Meses )
	
	

	Muerte Accidental ( Meses )
	
	

	Muerte Natural ( $ )
	
	

	Muerte Accidental ( $ )
	
	




07.-	SEGURO DE GASTOS MÉDICOS MAYORES
	¿ La empresa proporciona un Seguro de Gastos Médicos Mayores ?

	COBERTURA  ( Elija una opción )
	Sindicalizados
	Empleados

	En Sal. Min. Gral.
	
	

	En Pesos
	
	




08.-	DESPENSA
	¿ Existe alguna política de Despensa o Vale Despensa?

	Forma de Distribución     ( Elija una opción )
	Sindicalizados
	Empleados

	Al mes ( $ )
	
	

	Sobre el sueldo ( % )
	
	




09.-	COMEDOR
	¿ Se cuenta con servicio de Comedor ?

	Costos
	Sindicalizados
	Empleados

	Costo total diario de la comida para la Empresa ( $ )
	
	

	Costo total diario que paga el trabajador o empleado ( $ )
	
	




10.-	AYUDA ESCOLAR
	¿ La empresa proporciona alguna Ayuda Escolar ?

	Costos
	Sindicalizados
	Empleados

	Costo promedio por esta prestación por persona anual ( $ )
	
	




11.-	AUTO
	¿ A qué nivel de puesto la empresa proporciona Auto como prestación ?

	Favor de NO incluir los autos que se consideren herramientas de trabajo. ( Vendedores, Cobradores, 	Gestores, Servicio, Calidad, Compras, etc. )
	Para considerar que el auto es una prestación el tiempo de uso del mismo debe ser 	mayoritariamente de uso personal.

Señale con una “x” lo que corresponda:

	Tamaño de auto
	CHICO
	MEDIANO
	GRANDE
	# de autos otorgados

	Director General
	
	
	
	

	Gerente Divisional
	
	
	
	

	Gerente de Área
	
	
	
	

	Jefe de Depto.
	
	
	
	




12.-	TRANSPORTE
	¿ La empresa proporciona servicio de Transporte ?

	Cuanto le cuesta a la empresa otorgar esta prestación ( $ )

	1° Turno sindicalizados     ( al mes )
	

	2° Turno sindicalizados      ( al mes )
	

	3° Turno sindicalizados      ( al mes )
	

	Empleados                         ( al mes )
	




13.-	PREMIO DE PUNTUALIDAD
	¿ Existe Premio de Puntualidad ?

	Forma de distribución        ( Elija una opción )
	Sindicalizados
	Empleados

	Promedio de Días de sueldo ( Al mes )
	
	

	Promedio de % sobre el sueldo ( Al mes )
	
	

	Promedio de $ sobre el sueldo ( Al mes )
	
	



14.-	PARTICIPACIÓN DE UTILIDADES
	¿ En el último ejercicio, la empresa tuvo PTU ?

	Distribución
	Sindicalizados
	Empleados

	Promedio Distribuido ( $ )
	
	

	Promedio Distribuido ( Días/Sueldo )
	
	


15.-	UNIFORMES DE TRABAJO
	¿ La empresa proporciona Uniformes de trabajo ?

Señale con una “x” lo que corresponda:

	Cuántos ( Anual )
	1
	2
	3
	4
	5
	Costo promedio unitario ( $ )

	Sindicalizados
	
	
	
	
	
	

	Empleados
	
	
	
	
	
	




16.-	PERMISOS O LICENCIAS CON PAGO
	¿ La empresa proporciona días de descanso con pago o ayuda económica por estos conceptos ?

	
	Nacimiento
	Matrimonio
	Defunción
	Otros

	Días de descanso
	
	
	
	

	Ayuda económica
	
	
	
	




17.-	PATROCINIOS
	¿ La empresa proporciona algún patrocinio para actividades deportivas ?

	
	Sindicalizados
	Empleados

	Costo promedio anual ( $ )
	
	



18.-	MEMBRESIAS O CLUB
	¿ La empresa cubre algún tipo de membresía o pago de cuotas de club deportivo ?

Favor de proporcionar el costo promedio mensual ( $ )

	Personal Operativo
	Nivel Jefatura
	Nivel Gerencia
	Nivel Dirección
	Todos los niveles

	
	
	
	
	



CONDICIONES DE TRABAJO

19.-	DÍAS Y HORAS DE TRABAJO

	A la semana trabajan
	5 Días
	6 Días
	Hora de Entrada
	Hora de Salida
	Tiempo de
Comida

	1° Turno
	
	
	
	
	

	2° Turno
	
	
	
	
	

	3° Turno
	
	
	
	
	

	Empleados
	
	
	
	
	



20.-	DÍAS DE DESCANSO ADICIONALES A LA LEY

	¿ Señale los días de descanso adicionales que otorga la empresa ? ( SI/NO )

Los de Ley son : 1° Enero, 5 Febrero, 21 Marzo, 1° Mayo, 16 Septiembre, 20 Noviembre, 25 Diciembre. 

	Jueves Santo
	
	10 de Mayo
	
	1° de Noviembre
	
	24 de Diciembre
	

	Viernes Santo
	
	15 de Septiembre
	
	2 de Noviembre
	
	31 de Diciembre
	

	5 de Mayo
	
	12 de Octubre
	
	12 de Diciembre
	
	OTRO
	




21.-	SERVICIOS MÉDICOS

	¿ La empresa cuenta con lo siguiente ? : ( SI/NO )

	Instalaciones de enfermería
	

	Una enfermera de planta
	

	Un médico ( de planta ó externo )
	

	Realizan exámenes médicos de admisión
	

	Realizan exámenes médicos periódicos
	



22.-	BECAS PARA HIJOS DE TRABAJADORES

		¿ La empresa tiene alguna política definida por este concepto ? ( SI/NO )
	

	¿ Existe algún promedio requerido para otorgarla ? (Cuánto)
	

	Costo mensual de la BECA a nivel Primaria ( $ )
	

	Costo mensual de la BECA a nivel Secundaria ( $ )
	

	Costo mensual de la BECA a nivel Preparatoria ( $ )
	

	Costo mensual de la BECA a nivel Profesional ( $ )
	

	Límite máximo de BECAS otorgadas por trabajador 
	

	Duración máxima de otorgamiento de la BECA  (Años)
	



23.-	SERVICIOS DENTALES

		¿ La empresa tiene alguna política definida por este concepto ? ( SI/NO )
	

	Costo mensual de la ayuda ( $ )
	

	¿ La ayuda es considerada prestación directa ? ( SI/NO )
	

	¿ La ayuda es solo proporcionada como financiamiento ? ( SI/NO )
	

	Porcentaje del financiamiento proporcionado por la empresa ( % )
	



24.-	SERVICIO SOCIAL / PRÁCTICAS PROFESIONALES 

		¿ La empresa tiene alguna política definida por este concepto ? ( SI/NO )
	

	Servicio Social ( incluye liberación ) ( SI/NO )
	

	¿ Proporcionan ayuda económica ? ( SI/NO )
	

	Costo mensual de la ayuda ( $ )
	

	Prácticas Profesionales ( SI/NO )
	

	¿ Proporcionan ayuda económica ? ( SI/NO )
	

	Costo mensual de la ayuda ( $ )
	





Para cualquier duda, favor de comunicarse:



Lic. Alberto F. Soriano Martínez		asoriano@gce.com.mx		 01-55-5890-0511



Srita. Andrea B. García Rodríguez	agarcia@gce.com.mx		 01-55-5867-3133


OFICINA CENTRAL			consultoria@gce.com.mx




GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN



Fuente de Trevi No. 11-A							               Paz Montes de Oca No. 104 – 506
Fracc. Fuentes del Valle								 Col. General Anaya
54910 Tultitlán, Edo. De México							 03340 México, D. F.


 01(55) 5890-0511, 5867-3133						 	  01(55) 5890-0511, 5867-3133
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