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FICHA DE DIAGNÓSTICO  
NOMBRE ENCUESTADOR FECHA DE APLICACIÓN 

 
 

 

1. IDENTIFICACION POSTULANTE   

1.1- NOMBRE COMPLETO 
 
 
 

1.2- RUT 
 

1.3- ETNIA 
 
 

1.4- FECHA DE NACIMIENTO 
 

1.5- DOMICILIO  1.6- COMUNA 
 
 

1.7- TELÉFONOS  DE CONTACTO  1.10- ESTADO CIVIL 
 
 

1.11- NACIONALIDAD  1.12- CORREO ELECTRÓNICO 
 
 

1.13- ¿CUÁNDÓ ASISTIÓ A LA 
CAPACITACIÓN DE HD&GN? 

 
1.14- ¿SE HA CAPACITADO 
ANTERIORMENTE? 

 
 SI  NO 
 

 
1.15- SI LA RESPUESTA ANTERIOR FUE AFIRMATIVA  
A.- ¿CUÁNDO SE CAPACITÓ?____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
B.- ¿DÓNDE SE CAPACITÓ? _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
C.- ¿QUÉ TIPO DE CAPACITACIÓN RECIBIÓ? _______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

2. SITUACIÓN SOCIO ECONÓMICA 
 

2.1- ¿ES USTED JEFE DE HOGAR? 
 

1. SI 
 

2. NO 
 
 

2.2- CANTIDAD DE INTEGRANTES DE LA  FAMILIA QUE VIVEN CON USTED 
(SIN INCLUIR AL ENCUESTADO): 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 MÁS DE 8 

 
 

 
2.3- INGRESOS AUTÓNOMOS MENSUALES DEL HOGAR (TOTAL DE INGRESO) 

 

Menos de 
$100.000 

$100.000 - 
$175.000 

$175.000 - 
$250.000 

$250.000 - 
$325.000 

$325.000 - 
$400.000 

Más de 
$400.000 

1 2 3 4 5 6 
 

2.4- INGRESOS ACTUALES MENSUALES PRODUCTO DE SU EMPRENDIMIENTO 
  

Menos de 
$100.000 

$100.000 - 
$175.000 

$175.000 - 
$250.000 

$250.000 - 
$325.000 

$325.000 - 
$400.000 

Más de 
$400.000 

1 2 3 4 5 6 
 

3. NIVEL  EDUCACIONAL (encierre en un círculo la opción correspondiente) 

1. SIN EDUCACIÓN FORMAL 2. PRE – ESCOLAR 3. BÁSICA INCOMPLETA 

4. BÁSICA COMPLETA 5. MEDIA INCOMPLETA 6. MEDIA COMPLETA 

7. MEDIA TÉCNICO SUPERIOR 
INCOMPLETA 

8. MEDIA TÉCNICO SUPERIOR COMPLETA 9. TÉCNICO SUPERIOR INCOMPLETA 

10. TÉCNICO SUPERIOR COMPLETA 11. UNIVERSITARIA INCOMPLETA   12. UNIVERSITARIA COMPLETA 
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4.  SITUACIÓN LEGAL  
 
4.1- ¿HA INICIADO USTED ACTIVIDADES? 
 
 SI  NO 
 
4.2- SI SU RESPUESTA ANTERIOR FUE “NO”, ¿ESTÁ ACTUALMENTE EN PROCESO DE 
INICIAR ACTIVIDADES EN EL SII PARA SU NEGOCIO? 
 
 SI  NO 
 
4.3- SI LA RESPUESTA ANTERIOR FUE “NO”, ¿CUÁL ES LA PRINCIPAL RAZÓN PARA 
NO CONSIDERAR LA INICIACIÓN DE ACTIVIDADES EN SU NEGOCIO? 
 
1.- EL PROCESO DE REGISTRO ES DEMASIADO CARO 
2.- LOS PROCESOS DE REGISTRO TOMAN DEMASIADO TIEMPO 
3.- LOS COSTOS ASOCIADOS DE LOS NEGOCIOS REGSTRADOS SON MUY ALTOS 
4.- MI EMPRESA ES DEMADIADO PEQUEÑA 
5.- NO VEO BENEFIFIOS EN REGISTRARME 
6.- NO SÉ CÓMO REGISTRARME 
7.- NINGÚN NEGOCIO COMO EL MIO ESTÁ REGISTRADO 
8.- EL REGISTRO NO ES ESCENCIAL 
9.- NO HA PODIDO CERRAR ACTIVIDAD ANTERIOR 
10.- OTRO: _________________________________________________________ 
 

  
4.4- SI USTED INICIÓ ACTIVIDADES, ¿PAGA USTED IVA MENSUALMENTE POR SU 
ACTIVIDAD? 
 
  SI  NO 
 
 
4.5- ¿POSEE PATENTE MUNICIPAL? 
 
 1.- SI  2.- NO LO NECESITO 3.- NO LO TENGO, PERO LO NECESITO 
 
 
4.6- ¿POSEE PERMISO SANITARIO? 
 
 1.- SI  2.- NO LO NECESITO 3.- NO LO TENGO, PERO LO NECESITO 
 
 
4.7- ¿POSEE ALGÚN PERMISO ESPECÍFICO? 
 
 1.- SI (¿CUÁL?: _______________________________________) 
 2.- NO LO NECESITO 
 3.- NO LO TENGO, PERO LO NECESITO (¿CUÁL?: ________________________________) 
 
 

5.  RECURSOS HUMANOS 

 
5.1- ¿CON CUÁNTAS PERSONAS TRABAJA EN SU NEGOCIO? 
 

0 1 2 3 4 5 MÁS DE 5 

 
 
 
5.2- ¿CUÁNTAS DE ESTAS PERSONAS PERTENECEN A SU GRUPO FAMILIAR? 
 

0 1 2 3 4 5 MÁS DE 5 

 
 

 
5.3- ¿CON CUÁNTAS PERSONAS TRABAJABA EN SU NEGOCIO ANTES DE LA 
CAPACITACIÓN DE CONSTRUYENDO MIS SUEÑOS? 
 

0 1 2 3 4 5 MÁS DE 5 

 
 
5.4- ¿CUÁNTAS DE ESTAS PERSONAS PERTENECÍAN A SU GRUPO FAMILIAR? 
 

0 1 2 3 4 5 MÁS DE 5 
 

 
5.5- SI USTED TRABAJA CON GENTE, ¿ESTAS PERSONAS RECIBEN ALGÚN TIPO DE 
REMUNERACIÓN POR SU TRABAJO? 
 

1. NO RECIBEN SALARIO           
 
2. SALARIO FIJO        

 
3. SALARIO SEGÚN NIVEL DE TRABAJO 

 
 

 
5.6- SI USTED TRABAJA CON GENTE, ¿ESTAS PERSONAS CUENTAN CON ALGÚN 
CONTRATO? 
 

1. SIN CONTRATO            
 
2. A TRATO         

 
3. BOLETA DE HONORARIOS      

 
4. CONTRATO  
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6.  APORTES RECIBIDOS 
 

6.1- ¿HA RECIBIDO USTED ALGÚN 
APORTE MONETARIO PARA COMENZAR O 
IMPULSAR SU EMPRENDIMIENTO? 
 
 
  SI  NO 

 
6.2- SI USTED HA RECIBIDO APORTES 
MONETARIOS, ¿QUÉ CANTIDAD RECIBIÓ? 

 
 

$___________________________________ 

 
6.3- ¿DE QUÉ INSTITUCIÓN RECIBIÓ ESTE 
APORTE? 
 
 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

 
6.4- ¿CUÁNDO RECIBIÓ ESTE APORTE? 
 
 
 

_____________________________________ 

7.  INDUSTRIA (encierre en un círculo la opción correspondiente) 

7.1- ¿EN QUÉ INDUSTRIA SE ENCUENTRA SU EMPRENDIMIENTO? 

1. AGRICULTURA, FLORES, PLANTAS, ENTRE OTROS 2. ARTESANÍA Y MANUALIDADES 
3. COMERCIO ESTABLECIDO (BAZAR, LIBRERÍA, 

VESTUARIO, ETC.) 

4. PELUQUERÍA, PODOLOGÍA Y ESTÉTICA 
5. GASFITERÍA, ELÉCTRICOS, CONSTRUCCIÓN Y 

SERVICIOS PERSONALES EN GENERAL. 
6. TERAPIAS ALTERNATIVAS 

7. TEXTIL Y CUEROS (DISEÑO, CONFECCIÓN Y 
REPARACIÓN) 

8. PRODUCTOS ALIMENTICIOS (COLACIONES, 
REPOSTERÍA, DULCES, PASTELERÍA, ETC.) 

9. OTROS: 
________________________________________ 

 
7.2- EXPLIQUE BREVE Y ESPECÍFICAMENTE EL RUBRO DE SU EMPRENDIMIENTO: 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
7.3- EN EL TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE EL FIN DE LA CAPACITACIÓN DE 
CONSTRUYENDO MIS SUEÑOS Y AHORA, ¿CAMBIÓ USTED SU RUBRO? 
 
  SI   NO 
 

 
7.4- SI SU RESPUESTA ANTERIOR FUE AFIRMATIVA, EXPLIQUE BREVE Y 
ESPECÍFICAMENTE EL RUBRO DE SU EMPRENDIMIENTO ANTERIOR: 
 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

8.  EMPRENDIMIENTO  
 
8.1- ¿CON QUE ASOCIA USTED LA PALABRA “EMPRENDIMIENTO” (Máximo 3)? 
 
1.- PROYECTOS PERSONALES 

2.- ACTITUD ANTE LA VIDA 

3.- GANAR DINERO 

4.- MOVILIDAD SOCIAL 

5.- EMPRESAS 

6.- PROYECTOS SOCIALES 

7.- PROYETO DEL PAÍS 

8.- NEGOCIOS 

9.- INDEPENDENCIA LABORAL 

10.- GENERACIÓN DEL EMPLEO 

11.- OTRO……………………………………………………………………………………… 

  
8.2- ¿CUÁLES CREE UD. QUE SON LAS PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS DE UN 
EMPRENDEDOR (Máximo 3)? 
 
1.- LIDERAZGO    9.- AMBICIÓN 

2.- DETERMINACIÓN   10.- INNOVADOR 

3.- PROFESIONAL    11.- PERSEVERANCIA 

4.- ESTUDIOS DE POST-GRADO  12.- TOLERANCIA AL FRACASO 

5.- CAPACIDAD DE ADAPTACIÓN  13.- PROACTIVIDAD 

6.- CREATIVIDAD    14.- TRABAJO EN EQUIPO 

7.- INTELIGENCIA    15.- ORGANIZACIÓN 

8.- VISIONARIO    16.- VALENTÍA 

17.- OTRO…………………………………………………………………………………………… 

 


