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Encuesta No.

R

ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 31-9%- 2022

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1.

Nombre completo del encuestado

Marig ﬁn:?@hc? Mongalue de QZQMQI‘

2.

Sexo

5
Masculino |

Femenino |

3.

¢Qué rango de edad tiene?

De i8a 28

280259

X

Mayor de 60

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Urbana

Rural

5. ;indigue su lugar de residencia? Marque conuna X

Alban

La Pefa
LaVega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Ofro

cual?

Propietario

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

N Administrador

Encargado

Otro jCual?

7. En el municipic de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 \ Entre 223 Masded [
8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X i
Menor 2 1 afie Entre 1 2 4 afios Méas de 4 afios \S

Mayaorista

I

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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M

10. ;Numero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Det1ab
De6ai0
Mas de 10

1. ¢Cual es el promedio de clientes que ingresan
mensuaimente a su negocio? Marque con una X

Entre 102 20 | l
Entre 20 a 40
Mas de 50 [ g

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1 vez a la semana
3 veces a la semana
Todos los dias

K

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local st _
Bogota [
Otro

sCual |

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimienic de
su negocio? Margue con una X

15. (Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

_ Mencione
1 proveedor
Entre 22 3 Y i
ias de 3 a)
b}
Mencione ;Cuales? c)
d)
" MU{-}QP&S&
By fin NN 0L -
<) Lﬁﬁvm .
d} i
1l BIENES

16. De zcuerdo al catalogo (anexo 1),

con que los abastece:

Identifique que productos comercializa en su negocio e indigue la frecuencia (diaria, una vez 2 la semana, guincenal, mensual)

PRODUCTOS Marque con < [
TR Frecuencia
Farmacia
Drogueria ‘
b Qg(w\&&l
Aseo Personal < .KD( M\D
Limpieza <. D 2
o.M
Dulces v Pagquetes =7 D e

17. ;Cual es el producto gue mas comercializa en su negocio?

linlie2a A Uberes

cusl_\) BN D

L

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que e falta por comerciglizar?
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i

elabora en su negocio?

18. ¢Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades ¥ como ia

ACTIVIDADES FRECUENCIA i{COMO LA ELABORA?

Promociones

i !{Vwﬂal SeCon O{grl:l Jg_ cl-S-h‘l {Dw{!
e %ur}o Zx

Asesoramiento

Domicilios »D a ‘} - ?U’ ‘A__]_& A PDB‘("“'Q
G mniato alned an el estableceate
Otro jcual?

Si
No

Porque

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

Porqué

I SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? iMarque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende |z provision Otro iCual?
Farmacia
Drogueria =
Paguetes y/o Dulces >
Aseo personal ><
Limpieza <

Q\ &JC(\ é‘f&r&rc}o-

22. ;Cual es el mejor servicio que e brinda al cliente final?

con una X

Bueno
Malo
Regular

Excelente

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

B2

24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

Si
No

5a

Si la respuesta es NO indique porqué:
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D NG

Si
No

¢Cual?

>0

Porqué

25. ¢Utiliza aigan software o programa informatice para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

Transporte propio ~
Coenvenio con transportadora

El proveedor le brinda el servicio X
Otro ;Cual?

26, ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios

Créditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Kz

Contado
Pago por sem
Pago por mes

QOtro ;Cual?

ana

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

No [ 3

Si

:Cugles?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual

Otro
¢Cual?

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

con una X

Tecnologices

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?_h s ~

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Margue

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhaisApp
Telefonia Movi

QOtro ;Cual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segan su percepcion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto edio Bajo fiuy Bajo
1_ | [ > [ |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

l& C@NV?&LQ\ o)

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

ol hgprare

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Presupuesto

Demanda de Productos B
Espacio =

instalaciones
Otro ;Cual?

37. ;Cémo percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiemno?

WS e, Vienen (ogas oML éﬂ("*o-\\'\rf—s En lﬁé:mmm

Firma del encuestado; /‘4 ge [!'G MD’\&'J/UQ
Celular: 2/ ¥ Qfg 5535

Correo Elsctronico

Si S
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXQ 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 3};\ -9%-202L

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre compieto del encuestado

EOSA lvda fuaca @rdowgg/

:Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
JER Marqgue conuna X
Masculino i De 182 28
Femenino :‘ 29a59 (X Urbana |A
Mayor de 60 Rural

5. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Albén

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta ¥
Otro
:Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con unz X

e

Propietario D Administrador [ Encargado

% Otro ¢Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 K Entre2a3l Masded

8. ;Cudnto tiempo lieva el negocio en el mercado? Marque conuna X

Menor 2 1 afio Entre 1 a 4 afics ¥ Mas de 4 afios

9. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista Minorista Tradicional x Minorista Libre de servicios |
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10. (Numero de empleados que laboran en su negacic durante

el afio? Marque conuna X

Dei1ab
De6ail
Mas de 10

11. ¢Cual es el promedio de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 10 2 20 |
Entre 20 2 40 & | '
Mas de 50 _

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1 vez a la semana
3veces a la semana
Todos los dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local
Bogota
Otro
sCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre 223 5
Mas de 3 % a)
b) .
Mencione ;Cuales? : c) |
d @
2 _Qop Croghl
by _CHAGCOLH
¢ _paSiobon
d) 1N
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

con que los abastece:

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana. quincenal, mensual)

PRODUCTOS Ma:;;:;e ;C‘“ ] Frecuencia i

Farmacia

Drogueria »x A CEL X Fwong

Aseo Personal X DL.& 1
Limpieza X 'l’ o

Dulces y Paquetes x Dien ©

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Gec_[texee

cui__ Gl me nas

18. ¢Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como 1a
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA §COMO LA ELABORA? —‘

Promociones “[)

Descuento

Ofertas

Asesoramiento D\O‘n g

Dono

Blano

Domicilios

Atencién al
cliente

RXIxX | g|lzhe

Otro ;cual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

Si Porqué
No | ne Porqué

11l SERVICIOS
21. (Cual es el tiempo de rotacidn que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria X
Paquetes y/o Dulces X
Aseo personal X
Limpieza X

22. ;Cuali es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

T‘(c\ca L’EGD

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocic maneja inventario? Marque con una X
con una X

Bueno < Si

Malo No X
Regular )

Excelente Si la respuesta es NO indigue porqué:
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25. ¢Utiliza algin software o programa infermatico para llevar un control de los productos que comercializan? Margue con una

X
Si ;Cual?
No Porqué

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio %

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION
27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios x
Créditos

Inversiones
Otro ;Cual?

28. ;Cdémo es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

]

Contado %X |

Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

29. ;Ha utilizade o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negacio? Margue con una X

Si ;Cuales?

No | of

V ESTRATEGIAS DE MARKETING
30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual

Otro
2Cuai? Bﬂ"‘”

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque
con una X

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Tecnolbgicos

Aplicaciones
Disefio Pagina WEB
Software WWhatsApp
Cambioc de proveedores Y Telefonia Movil
Cambio de personal Otro jcualz__ Nwgno
Otro ;Cual? i
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

|
| 33. Segun su percepcion ;Qué tan posesionado (0s) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Redic Bajo Muy Bajo

] l X [ [

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

35. ;Qué ventzja tiene su negocio en el sector?

36. De los siguientes aspectos, ¢Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto X
Demandza de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ¢Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiernc?

W ,

Firma del encuestado:
Celular:

st
WhatsApp: NO b /

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 3

|~0F-2022

| PERFIL DEL COMERCIANTE

Nombre completo del encuestado

Sexo

Masculino
Femenino

'Jenm{ Uo\w.mi Bu@)(csj WM

3. ¢Qué rango de edad tiene?

De 18a 28
292 58
Mayor de 60

pm———

£

4. ¢;Su lugar de residencia es:

Marque con una X

Urbana
Rural

5. zIndique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Otro

¢ Cual?

Propietario

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

D Administrador ¥

Encargado

Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de fa canasta familiar? Marque con una X

Entre 223 Mas de 4 [
X |
8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Margue con una X
Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios X Mas de 4 afios

Mayorista

X_.

8. ¢ Como clasifica su negocio? Margue con una X

Minorista Tradicional l

Minorista Libre de servicios
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10. ¢ NGmero de empleados que iaboran en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

Detab
De6aid
Mas de 10

11. ;Cual es el promedio de clientes que
mensuzlmente a su negocio? Margue con una X

Entre 10 g 20
Entre 20 a 40
By Mas de 50 [

ingresan

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una

1 vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias x

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local >
Bogota
Otro
sCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

13. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a3 e .
Mas de 3 2) ﬁggég en E\ %Noo
by |
Mencione ;Cusles? g})' CumbPlirnent O
a) UMirnorCoeS
by wnlietcnd
c)
d)
Il BIENES

186. De acuerdo al catalogo (anexo 1) ,

Identifigue que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, gquincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS

Margue con

ufa X Frecuencia
Farmacia
Drogueria
Aseo Personal oy Qicir O
Limpieza
Dulces y Paquetes % DO

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Dulces Y Paguetes

18. ;Desde su experiencia comercial, gue productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cudl_C(roz.
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| 18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a ia semana, quincenal, mensual, anual) realiza 1as siguientes actividades y como la

elabora en su negocio?

| FRECUENCIA |

ACTIVIDADES :COMO LA ELABORA?
. unc VeZ
oenee T o Promocioncndo oz  Productos
Descuento
Ouincenal | deperde le calidod. de Producios due lleve
Ofertas
mensuales dependiendo le oferla del Provedar
| Asesoramiento
Domicilios
Atencidn al
dete _idaric  |Serwcio en € nedndio
Otro scual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porqué
No [ 5 Porquém%ggﬁm_om@ﬁﬂwpfe
0N 103 MEmMOS
ill SERVICIOS ‘

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende iaprovisién |  Otro jCudl?
Farmacia
Drogueria i
Paguetes y/o Dulces <
Aseo personal )(
Limpieza . Ve

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

10s Productos

COlrdC\

(c

1
[
!
;
l
i
i
|
i
|

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocic maneja inventario? Marque con una X

conuna X

Bueno
Malo

Regular
Excelente

x

|
|
I
|

Si

No

>

Si la respuesta es NO indigue porqué:
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25. jUtiliza algun software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

si | écudl 5”50
No Eporqué me cyude ¢ lleyar une
bueno ConiCbihaao

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio W
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cudl?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios
Créditos x
Inversiones
Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana N
Pago por mes

Gtro ;Cuai?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocic? Marque con una X

Si ;Cuales?
No ~

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal % '
Quincenal
Semestral
Anual

Otro
iCual?

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marque

32. ;Utiliza herramientas online para ia venta de los productos
con una X

de la canasta familiar? Margue con una X

Tecnoldgicos Aplicaciones b
Disefio Pagina WEB

Software WhatsApp

Cambio de proveedores Telefonia Movil

Cambio de personal Otro ;Cual?

Otro ;Cual?_NSuNnO
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segln su percepcion ¢Que tan posesionado (0s) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

l | > |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree gue es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econémica del sector de Ia industriz alimentaria con el actual gobierno?

a0

Firma del g u{eg:a H O H é:M WOS\

Celular:

Carreo Electrénico

Sl
WhatsApp: NO ()b

o

Sf usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

CGRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha:

% 0\4'105“0- W

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

LWL HQLY SELTRAN ALTINEZ

2. Sexo 3.  ;Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
Marque conuna X
Masculine [ | De 18228
Femening E 29259 [ X Urbana E_—!
Mayor de 60 ¢ Rural | |

Alb
La

5. iIndigue su lugar de residencia? Marque conuna X

an
Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta

Ofro
iCual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Ma

D Administrador

Propietario

raue con una X

Encargado

Otro ;Cual?

X

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 Y Entre 223 Mas de 4
8. ¢Cuanto tiempo lleva el negocic en el mercado? Marque conuna X
Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios X fias de 4 afios

8. ;Cémo clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista

Minorista Tradicional

i

Minorista Libre de servicics
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10. ¢(Namero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Margue con una X

Deiab
De6ai10 (e 1)
Mas de 10

11. ;Cudl es el promedio de clientes gue
mensualmente a su negocio? Margue con unz X

ingresan

Entre 102 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

]
=

12. ¢Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1 vez ala semana
3 veces a Iz semana
Todos los dias

A

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
sCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Queé tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre 2a 3
Mas de 3 a)
b)
Mencione ;Cudles? g;
a) 3‘%*"\1 ﬂ"\g fccli
b) e
) oo iksel) s
d)
il BIENES

46. De acuerdo al catalogo {anexo 1) ,

Identifique que praductos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez 2 la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Marque con Frecuencia
una X

Farmacia

Drogueria ¥ Treand

Aseo Personal A At

Limpieza X J.!o«\o

Dulces y Paquetes x Aont

17. ¢Cual es el producto que mas comercializa n su negocio?

,\m\m

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cual_n N QqVn O
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18. ;Con que frecuencia {diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y comge la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES ‘ FRECUENCIA iCOMO LA ELABORA?
Promaciones Wo
Descuento 00
Ofertas p[)

Asesoramiento n o

Domicifios ‘J 0
Atencién al
cliente 7( on o
Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porgué
No | | Porqué

it SERVICIOS
21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro iCual?
Farmacia
Drogueria ¥
Paquetes y/o Dulces
Aseo personal X ¥
Limpieza "

22. (Cudl es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Soae A denle

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;Ensu negaocio maneja inventario? Marque con una X

con una X
Bueno X Si
Malo No |
Regular
Excelente Si la respuesta es NC indique porgué:
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il

Si
No

- ;Cual?

25. ;Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

Porqué

Transporte propio
Convenio con transporiadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marqgue con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos

Inversiones
Otro ;Cual?

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

¥

28. ;Como es Ia forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cuél?

Si iCuales?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

No | %

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral X

Anual

Otro
iCual?

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Margue

32. ;Utiliza herramientas online para ia venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB

WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?

—
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Baio Muy Bajo
| [ l |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

35. ;Qué ventaja tiene su negacio en &l sector?

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio W
instalaciones
Otro ;Cual?

37. ¢Cdémo percibe Iz econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Yoo
Firma del encu dqg' Et“’ﬁ U(Z"z | M m! @8UM
Celular: "5%% VAN

Correo Electrénico
Sl i ]

WhatsApp: NO /

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue ia huella del indice derecho.

GRACIASH
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ENERIS

ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: =% )-0¥% ~1022_

| PERFIL DEL COMERCIANTE
1. Nombre compieto del encuestado
ua Letihﬁ‘r ﬂﬂU\‘T‘L de %&V)Q-Y
2. Sexo 3. ¢Qué rango de edad tiens? 4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X
Masculing De 182 28
Femenino 29a58 | A Urbana
Mayor de 60 Rural
$. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X
Alban [
La Pefa
La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra
San Francisco
Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta T
Ofro
iCual?
6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X
. Propietario D Administrador »(]| Encargado Ofro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de fa canasta familiar? Marque con una X

1 Entre 223 Mas de 4
X ;
8. ¢Cuanto tiempo Hleva el negocio en el mercado? Marque con una X
Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios Mas de 4 afios B

Mayorista

9. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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b

10. ¢Nomero de empleados que laboran en su negocio durante

el afio? Marque con una X

Deiab
Dedail
Mas de 10

11. ;Cual es el promedic de ciientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Margue con una X

-

Entre 10 2 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
| X

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos {os dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocio as: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
;Cual

N
=

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

1%. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre22 3
Mas de 3 > a)
b)
Mencione ;Cuales? g;
a)
b)
c)
dj
il BIENES

16. De acuerdo al catéloge (anexo 1) .,

con que los abastece:

ldentifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

PRODUCTOS Magt:;ﬁ;f'“ Frecuencia
Farmacia

Drogueria 0 i).cam‘\ o

Aseo Personal = Dt o
Limpieza ~ D\M“\@
Dulces y Paquetes S | Dl |

17. ;Cual es el producto que mas comercializz en su negocio?

Ao X Noes.

cuzi_NaGunt

] 18. ¢Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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HE——

19. ¢Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES

FRECUENCIA

¢COMO LA ELABORA?
Promociones
Descuento
VeaGulks | ofedsd aBn de rus
Ofertas

Asesoramiento

Dormnicilios lﬂd‘&r“\ (&2 ?6'&146\ @%r’-ﬁ{
Yere PP faoree ey el loea!
Otro ;cual?

Si [N

No

Paorgué

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Porqué'ﬁ vl '&Cﬂ\@\{\ W O@r"&r'

ili SERVICIOS

21, ;Cual es el tiempo de rotacién que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal } Mensual Depende la provisidon Otro §Cual?
Farmacia
Drogueria <
Paquetes y/o Dulces >3
Aseo personal g
Limpieza | >

Pr\ﬁw\\ﬁ(\ ‘ f‘a\é‘&'&i [5(/(7\993

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Crestox.

con una X

Bueno
Malo
Regular

Excelente

23. ;Califigue el servicio que le brinda af cliente final? Marque

2

w

Si 5

No P

Si la respuesta es NO indique porqué:

24, ;En su negocic maneja inventario? Margue con una X
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WA

No

- ;Cual?

25. ;Utiliza algtin software o programa informético para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadora

El proveedor le brinda el servicio -

Otro ;Cual?,

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocic? Marque con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Creéditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiente de su negocio? Margue con una X

=,
=~

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cuéal?

28. ;Como es la forma de page con los proveedores? Margue con una X

Si ;Cuales?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No | %

YV ESTRATEGIAS DE

MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

Otro
iCual?

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Scftware

Cambio de proveedores
Cambic de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marqgue

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Mévil

Otro ¢Cual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcton ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

I | Lo = Se l i

34. ;Que desventaja tiene su negocio en &l sector?

nn

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

36. De los siglientzss aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones =

Otro ;Cudl?

37. ;Camo percibe la econémica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

M\@A@\

Firma del encuestado: ,% !EQJU"A}M %UM
Celular: YC¥TY Of

Correo Electronico

sl by

WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetive: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: Ji- 06-%22

I PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre compieto del encuestado

Sexo

Masculino
Femenino

3.

l'm.t\q ol8 minam monsalve. guioedo

£

¢Qué fango de edad tiene?

De 162 28
28a58 |»
Mayor de 60

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque conuna X

Urbana | X
Rural

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra
San Francisco
Sasaima
Supata

Utica

Vergara

5. ;Indique su lugar de residencia? Marque conuna X

Villeta X

Oftro
i cuanr?

Propietario

i : i Administrador

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Margue conuna X

Encargado

] Otro ;Cudl?

7. En el municipic de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 Entre2a3 Mas de 4
&
8. ;Cuanto tiempao lleva el negocio en el mercado? Margue conuna X
Menor 2 1 afio Entre 1 a2 4 afios X ias de 4 afios ]

Mayorista

9. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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10. ;Numero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

Deias
De6ail
Mas de 10

—

11. ¢Cual es el promedio de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

X

Entre 103 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semanz
3 veces a la semana
Todos los dias

13. 4El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local

Bogota x
Otro

+Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Margue con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a 3
las de 3 a)
X o
Mencione ;Cudles? g];
a) co®eo\y
b) YOLA OO N
o) Oy ¥
d)
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (ansxo 1),

Identifique que productos comerciafiza en su negocio e indigue
con que los abastece:

la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

PRODUCTOS Maame)ffm Frecuencia
Farmacia

Drogueria X HMM\
Aseo Personal Y oo
Limpieza A e
Dulces y Paguetes X fowt ©

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

olu\té  § (lr,\q);l-r

18. ¢Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cusl NM\UWD >
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19. ;Con gue frecuencia (diaria, una vez a la semana, guincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA *¢COMO LA ELABORA?
Promociones wWo
Descuento o
Ofertas }50

Asesoramiento Ve

Domicilios }] ‘)
Atencion al A
cliente X oS
Otro ;cual? i J

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque conuna X

Porqué
A | Porque
ili SERVICIOS
21. ;Cual es el tiempa de rotacidn que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X
Semanal Quincenal Nensual Depende la provision Otro §Cudl?
Farmacia
Drogueria x
Paguetes y/o Dulces X
Aseo personal X
Limpieza X

o o) ete

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

gon una X

Bueno
Malo
Regular
Excelente

73. ; Calffique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

X

74, ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

Si
No X

Si la respuesta es NO indique porqué:




75. ;Utlliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

gi ;Cual?
No Porqué

|~ 26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio

Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio o

Otro ¢Cuai?

IV FUENTES DE FINANCIACION

[27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios I
Créditos
Inversiones
Otro ;Cual?

78. ;Cémo es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado P4
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ;Cudles?
No

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion ¥ publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semesiral ¢

Anual

Otro
JCual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. gUtiliza herramientas online para la venta de los productos

con una X de la canasta familiar? Marque con una X
Tecnologicos Aplicaciones
Disefio Pagina WEB
Software WhatsApp
Cambio de proveedores Telefonia Movil X
Cambio de personal X Otro ;Cual?
Otro ;Cual? |
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcién ;Qué tan posesionade (os) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alto Alto Megio Bajo My Bajo

| J A | |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

35. ;Que ventaja tiene su negocio en el sector?

L
36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto %1

Demanda de Productos
Espacio

instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Coémo percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Yolo

Firma del encuaedo:gm\l. Ngg% MQ\\MU& :
Celular: _ 314K A X T2

Correo Electrénico

Sl X
WhatsApp: NO d

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 3 of- w2

[ PERFIL DEL COMERCIANTE

Nembre completo del encuestado

barly JoHaq eRMia GO

Sexo ¢Qué# rango de edad tiene?

Masculino
Femenino |

De 183 28
28259
Mayor de 60

X
Z

4. ;Su lugar de residencia es:
Marqgue con una X

Urbana
Rural

X

5. ¢Indique su lugar de residencia? Margue con una X

Alban

La Pefa

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Oiro

¢ Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

X Encargado

Propietario Administrador

Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de

la canasta Tamiliar? Marque con una X

1 Entre22 3 Mas de 4
Y
8. ;(Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X
Menor 2 1 afio Entre 1 2 4 afios X Mas de 4 afios

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

X

Mayorista Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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18. ¢Namero de empleados que laboran en su negocio durante
el afic? Marque conuna X

Det1as
De6ail
Mas de 10

11. ;Cual es el promedioc de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

=

Entre 102 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1veza la semana
3veces ala semana
Todos los dias

%

13. £El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
;Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a3
Méas de 3 X a)
b)
Mencione ;Cuales? E;
a_) u\],l_‘e.é\“( L
b) (o aXO04%)
oty eNGCG
d)
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo {anexo 1) ,

Identifigue que productos comercializa en su negocio & indique Ia frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS

Marque con

p Frecuencia
Farmacia
Drogueria X Trea 50‘
Aseo Personal » Liciss
Limpieza o e
Dulces y Paquetes x fes)

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negogio?

Qxeo

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cual vwm\w\/o

.
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elabora en su negocio?

18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la

ACTIVIDADES FRECUENCIA iCOMO LA ELABORA? ]
Promociones NO

Descuento V)

Ofertas ND
Asesoramiento p,¢ JW‘- d

Domicilios \C A-mn o

ks | | diono
Otro jcual?

20. Cree gue disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si
No

=

Porqué
Porqué

il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene Ia siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria X
Paguetes y/o Dulces ol
Aseo personal x x
Limpieza

e al et

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

con unz X
Bueno ) Si
Malo No x
Regular
Excelente Si la respuesta es NO indigue porgqué:

24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
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25. ;Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de fos productos que comercializan? Margue con una
X

Si
No

iCual?
} : Porqué

26. ;Queé tipo de transporie implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Ctro ;Cual?

X

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios
Créditos

Inversiones
Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? [Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Si ;Cugles?

No | of

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual X

Otro
iCual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

32. ;Utiliza herramientas online para fa venta de los productos
de la canasta famiiiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB

WhatsApp
X Telefonia Movil

Ctro jCual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

| | | X | l |

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto M
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Coémo percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Nolo

Firma del en stain: = M}q @@ﬁ [q
Celular: 1o \

Correo Electrénico

sl X
WhatsApp: NO |/

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADOC EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta

familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 31~ 0%-202%

I PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre compieto del encuestado

tue @ba:['h\ Melg Jimeneg)/

2. Sexo 3. iQué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
Marque conuna X
Masculino { De 18a 28
Femenino 29259 | Y Urbana
Mayorde 60 [ 7 Rural i

5. ¢Indique su lugar de residencia? Margue con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

8San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta <
Otro
;Cual?

6. Frente 2l negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario D Administrador Encargado -74 W ;

|
L]

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 Entre 223 Mas de 4

X

8. ;Cuéanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios 76 Mas de 4 afios

8. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista Minorista Tradicional 7< Minorista Libre de servicios
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FlnG.

10. ¢Numero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Detias E
De6ail
Mas de 10 |

41. ¢Cual es el promedio de clientes que
mensualmente a su negocio? Marque con una X

ingresan

Entre 10a 20
Entre 20 a 40
Mas de 50 Z

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3 veces a la semana
Tedos los dias

(aN

43. :El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
sCual

‘W
<

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor

Entre2a3

Mas de 3 == 2 c'?k‘c\fﬂ%{)

by 1
Mencione ;Cuales? c) m Dore—a W&-‘-t\
d)
a) A?m
b) wNINSWTELS
o) KNICTNE-= D
d}
11 BIENES

46. De acuerdo al catalogo (anexo 1) ,

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Marque con -
ey Frecuencia
Farmacia
Drogueria
ol Dacto
Aseo Personal % {)\ o
Limpieza
Dulees y Paqustes ~ ‘D, a\o- [
)

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

lrr{\gdlm \'(f Dce o

18. ¢Desde su experiencia comercial, gue productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cué&z .ng;,[&g' )
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19. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la

elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?

Promociones

Descuento

Ofertas

Asesoramiento

Domicilios

Atencion al
cliente

Otro ¢cual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

Si Porque
No [ A | Porgqué

il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacidn que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro éCudl?
Farmacia
Drogueria i =<
Paguetes y/o Dulces >
Aseo personal N
Limpieza «<

22, ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

s fedos . ol 0 la aenchén

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 2

con una X
Bueno Si
Ialo No —~
Regular =
Excelente )Q Si la respuesta es NO indigue porqué:

¢En su negocio maneja inventario? Marque con una X




Encuesta No.

OFa

Si
No

25. ¢Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos gue comercializan? Marque con una
X

;Cual?

A Porqueéﬁ#ﬁ Tje- @Uﬁ'w

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

Transporte propio AN
Convenio con transportadora
El provesdor le brinda el servicio [0

Otro jCual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios . s
Créditos Ao
Inversionss

Otro ¢Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado =

Pago por semana
Pago por mes

Ofro ;Cual?

No [ .~

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Si éCuéles?

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal 24 ]

Quincenal |
Semestral
Anual

Ctro
+Cual?

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?_han\ 2N ﬁ

31. ¢Realiza procesos de innovacion en su negocio? Margue

de la canasta famifiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Maovil

Otro ¢Cual?

32. ;Utiliza herramientas onlfine para la venta de los productos
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES
33. Seglin su percepcion ;Qué tan posesionade (0s) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto iedio Bajo Muy Bajo
l | | ~

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

Mot feqre N0

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

s dientes

36. De los siguientes aspectos, ,Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto [

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones ~D
Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econoémica del sector de la industria alimentaria con ¢l actual gobierno?

Vol don nede Lo g hen -

Celular:

Firma de! encuestad% ML‘ RELQ
—2204056Y

Correo Electronico

sl
WhatsApp: NO g

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obietivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 3i-0é- 2

1 PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Es+e+an1q Eﬁwa%n Udck‘iﬁ veg”

Sexo J 3. ;Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X
Masculino ‘ De 18a 28
Femenino | % 2%a59 | X Urbana [A
Mayor de 60 |7 Rural

5. ;lIndique su lugar de residencia? Margue con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara X
Villeta
Otro
Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario | \(«l Administrador Encargado Oiro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 Entre2a3 | X Mas de 4

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menor 2 1 afio Entre 1 2 4 afios '3 Mas de 4 afios

9. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista x Minorista Tradicional Minorista Libre de servicios
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10. (NOmero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

De1asb
Dedail
Mas de 10

]
—]

1. ;Cual es el promedic de clientes gue
mensuaimente a su negocio? Margue con una X

ingresan

Entre 10 2 20
Entre 20 2 40 }_X._
Mas de 50 |

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1veza la semana
3veces a la semana
Todos los dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Ctro
éCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a3 »
Mas de 3 a)
b)
Mencione ;Cuales? 3
2 UM mareas
b pnudNlg
¢) CesacCala
d) N
Il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique Ia frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Marque con £
Gha X Frecuencia
Farmacia
Drogueria % 4 e
Aseo Personal
b e
Limpieza % o0
Dulces y Paquetes X dlh e

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

’tmﬂletf“

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cusl N[f’\(?lfmﬂ
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18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y coémo la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?
Promociones “0
Descuento “b
Ofertas \io
Asesoramiento pa
Domicilios
Atencion al
cliente X Amg
Otro jcual? ‘

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

Si Porqué
No | »f Porqué

il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempa de rotacién que mantiene [z siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro ¢Cudl?
Farmacia
Drogueria ¥
Paguetes y/o Dulces X
Aseo personal ~
Limpieza 5

22. cCual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

‘S’U"‘W o\ C\ﬂ‘l"e

23. ;Califigue el servicio que le Brinda 2l cliente final? Marque | 24. ;En su negacic maneja inventario? Margue con una X
conuna X

Bueno o Si

Malo No x|
Regular

Excelente Si la respuesta es NO indique porqué:
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Si
No

25. ¢Utiliza aigtn software o programa informatico para llevar un conirol de los productos que comerciaiizan? Marque con una
X

cCual?
’( Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor ie brinda el servicio

Otro ;Cual?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Que fuentes de financiacién utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Y

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cudl?

Si ¢Cuales?

28. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

No | X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

- Do |

;Cual?

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambioc de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Margue

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Margue con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp

R Telefonia Movil

Otro ;Cual?
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VI ANALISIS DEL SECTCOR E INTERES

33. Segun su percepcion ;4Qué tan posesionado {os) esta su negocic en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

. l . % l l

34. ;Quée desventaja tiene su negocio en el sector?

35. ;Que ventaja tiene su negocio en el sector?

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto A
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Moy

Celular: ny

Firma del encuestado: EST E’gﬁ,‘\\ ‘ A Wn
R ASUTUY

Correo Electrénico

Si 4

WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obietivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 30 -0§- 2022

‘ | PERFIL DEL COMERCIANTE

1 Nombre completo del encuestado

Yoz Maria Hernandez Bustos

2. Sexo 3. ;Quérango de edad tiene?

Mayor de 60 |/

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Urbana
Rural

|

|

[' ftasculino De 18a 28

| Femenino 282359 |

|

[

|

| 5. ;Indigue su lugar de residencia? Marque con una X

\ Albén ' ]
La Pefia

La Vega
Nimaima
MNocaima
Quebrada Negra

8an Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta g

Otro
;Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario l| Administrador x Encargado

Otro ;Cual?

1 ¥4 Entre 2a3 Mas de d

i

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

8. ¢Cuanto tiempo lleva el negogio en el mercado? Marque con una X

henor a 1 afio Entre 1 2 4 afios |

Mas de 4 afios }c,

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista Minorista Tradicional <

Minorista Libre de servicios
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el afio? Marque con una X

Del1ab
| Deé6aild
Mas de 10

10. ;Numero de empleados que iaboran en su negocio durante

1. iCual es el promedic de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

E.
==

Enire 10 a 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vez a la semana
3veces ala semana
Todos los dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con

una X
e

Local
Bogota
Otro
:Cudl

14. ¢(Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X
1

15. ;Qué tipos de garantias e ofrece el proveador? i

Mencione
1 proveedor \
Entre2a3 Past v
s de 3 g ; Jarine 8
Mencione ;Cuales? 3)) z
a) unrM‘:&A‘:
b) tZdn,
c) A=A/
d)
Il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexc 1),

Identifigue que productos comercializa en su negocio & indig
con que los abastece:

ue la frecuencia (diaria, una vez a la semans, quincenal, mensu al)

PRODUCTOS Marque con 2
Uha X ‘ Frecuencia

Farmacia

Drogueria ~0 Qy) |

pafAleAT

Aseo Personal b T_)h;e"vf" o
Limpieza < @W o
Dulces y Paquetes S D‘“"&""‘" o

17. ¢Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

\-m\nm PAn £ Viees VR, @(me?\cs.

Cual &\N\.{Z—- ﬁg“)kas

18."7Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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19, ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana,
elabora en su negocio?

quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la

ACTIVIDADES FRECUENCIA :COMO LA ELABORA? _‘

Promociones

Descuento

Ofertas

megisles | o los  c\anles  beeaentes

Asesoramiento

Domicilios UnEx -2

p\aSanote | OX d‘eﬁsﬂis Selecetonodpc
Yaems . Darto | Secatdd B\ pela blecanmante:

Otro ;cual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porqué

No | - | Porque

| il SERVICIOS
[ 21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene Ia siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro §Cudl?
Farmacia
Drogueria A
Paquetes y/o Dulces 2
Aseo personal Ly
Limpieza R

| 22. ¢Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

.]c’) alea croa

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ¢En su negocio maneja inventario? Margue con una X
con una X

Bueno e Si

Malo No =
Regular

Excelenie Si la respuesta es NO indigue porqué:
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o o

Si
No

25. ¢Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de ios productos que comercializan? Margue con una
X

iCual?

Transporte propio

Convenio con transportadora

El proveedor le brinda el servicio
Ctro ;Cual?

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

]

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con unz X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

(o =

29, ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Si I iCudles?
No | »&

¥ ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral =X

Anual

Otro
éCual?

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp

7= Telefonia Mévil

Otro g,Cual?p K\Gy_x(\.ﬂ e
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VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segln su percepeion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto RMedio Bajo Muy Bajo
=)

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

35. ;Queé ventaja tiene su negocio en el sector?

oS Arehes>

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto
Demanda de Productos eg
Espacio =
Instalaciones
Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Lo radan

Celular;

Firma del encuestado;, MGrI‘O ﬂg{ nan &Q%/
21343341

Correo Electrénico

sl 3
WhatsApp: NO 2

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADOC EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundina

marca.

=0-08-22

Fecha:

i PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Sexo

Masculino
Femenino

*

J Jxoua Uel q&ﬁuif/ SQQ‘U“?C!"CI

¢Qué rango de edad tiene?

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque conuna X

De 18228 | ]
28258 [ X Urbana [ X
Mayor de 60 | Rural

5. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia
LaVega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

8an Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Otro

& Cual?

Pro

pietario

Adrinistrador
e

b. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Margue con una X

Encargado

GCtro ;Cual?

-

]

Entre2a3

7 Enel municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

Mas de 4

]

Menora 1 afio

e

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Entre 1 a 4 afios

] Mas de 4 afios

Mayorista

9. ¢Como clasifica su negocio? Margue con una X

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios |




L -e

L LR -~
- o ean
LB L2 2
R e el L Twetanig
- -

Encuesta No.

10. ¢Nomero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Margue con una X

Delab
{ De6a il
Mas de 10

11. :iCual es el promedio de clientes que
mensualmente a su negocio? Marque con una X

ingresan

Entre 10 a2 20
Entre 202 40
Mas de 50 X

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1vezala semana
3 veceas a la semana
Todos los dias o

13. ;El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local
Bogota *®
Otro

Cudl

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre22a 3
Mas de 3 X a)
b)
Mencione ;Cuales? 3
2 UALeaG oGS
b) n.-\-f.:}n Bon
c) ¥ anic
d} el (. =
Il BIENES

486. De acuerdo al catalogo (anexc 1) ,

con que los abastece:

Identifigue que productos comercializa en su negocio e indigue la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

PRODUCTOS

Marque con

X Frecuencia
Farmacia
Drogueria
Aseo Personal
Limpieza % drewQ
Dulces y Paquetes

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

T

Cual QQ 1.1,9_)@ H:SQJ

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de |2 canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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AL

18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como fa

elabora en su negocio?

ACTIVIDADES

FRECUENCIA

{COMO LA ELABORA?

Promociones

Descuento

Ofertas

Asesoramiento

om0

Domicilios K J\_om e
Atencion al ;
cliente X ‘J"‘" o
Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

Si
No

Porque

X Porqué

Il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro ¢Cudl?
Farmacia
Drogueria
Pagustes y/o Dulces
Aseo personal
Limpieza X

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

c’alméal 9]

?‘*“”""

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

con una X

Bueno
Malo
Regular
Excelente

24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

Si
No X

Si la respuesta es NO indigue porqué:
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P T ]

Si
No

Cual?

25. ¢Utiliza aigin software o programa informatico para llevar un control de los producios que comercializan? Margue con una
X

i Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ¢Cual?

26. 4Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ¢Cual?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Z

| 28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

No | o/

Si iCuales?

28. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

3C. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal

e |

Quincenal

Semestral

Anual

Otro

;Cual? “!r’

con una X

Tacnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marque

32. ;Utiliza herramientas online para la ventz de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp

g Telefonia Movil

Otro scualz____ NvJr©
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ;Que tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
I l | A | |

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

N o @l ot ot ke it

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

chils

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Presupuesto A
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econémica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiemo?

el

Firma del encuestado:
Celular:

Correo Electrénico

8 [ 2%
VWhatsApp: NO !

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque |a huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 20-0%- 2L

|

I PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Mar 0 Rodriguez Sanchez

‘ 2. Sexo / 3. iQué rango de edad tiene? 4, ;Su lugar de residencia es:

Marque con una X

Masculino De 182 28
Femenino 29253 | W Urbana | X
Mayor de 60 | 7 Rural

§. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta ¥
Otro
JCual?

6. Frente al negocio, usted estd en calidad de: Marque con una X

[ Propietario D Administrador Encargado x | Ctro;Cual?

7. En &l municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para Ia venta de productos de 1a canasta familiar? Marque con una X

1 X Entre 223 [Mésded i

8. ;Cuanio tiempo lieva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menor a 1 afio X Entre 1 a 4 afios | | Mas de 4 afios

| IS

9. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista Minorista Tradicional X Minorista Libre de servicios
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e

[ 10. ;NUmero de empleados gue [aboran en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

Detah
Dedaild
Més de 10

1. ;jCual es el promedio de clientes gue ingresan
mensuzlmente a su negocio? Margque con una X

Entre 10 a 20
Entre 20 a2 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3 veces 2 la semanz
Todos los dias ¥

13. ;El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
;Cudl

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Queé tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a 3
MMas de 3 b4 a)
b)
Mencione ;Cuales? g))
2) nutcesy
b) !
c}
d)
1l BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

con que los abastece;

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a iz semana, quincenal, mensual)

PRODUCTOS Ma:ﬁﬂ”:;““ Frecuencia
Farmacia

Droguerfa X 1oz & g
Asec Personal X Guingna
Limpieza X J A xrmg
Dulces y Paquetes Y Jonehiad

17. iCual es el producto que mas comercializa en su negocio?

c:!uiu Yy ’aewh

cusi_NINGY NQ

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le faita por comercializar?
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elabora en su negocio?

48. ;Con que frecuenciza (diaria, una vez 2 la semana, guincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y cémo la

ACTIVIDADES FRECUENCIA £§COMO LA ELABORA?
Promociones “ 2
Descuento m
Ofertas i
Asesoramiento X J ono
Domicilios U
Atencicn al 9(
cliente lef1 0 |
Otro jcoual? \

Si |
No

Porqué
Porqué

70. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

ill SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene Ia siguiente mercanciz en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende |2 provision Otro iCual?
Farmacia
Drogueria *
Paguetes y/o Dulces ¥
Aseo perscnal x
Limpieza x

Gldd M ben g-mhdﬁ

72. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

con una X

Bueno
Malo
Regular
Excelente

23. ;Calinique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

%

Si
No

24, ;En su negocic maneja inventario? Marque con una X

=

Si la respuesta es NO indigue porqué:
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ol o]

Si
No

;Cual?
x Porqué

25. ¢Utiliza algin software o programa informatico para flevar un control de los productos que comercializan? WMargue con una
X

Transporte propio

Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

26. ¢Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de sunegocio? Marque con una X

X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con Unza X

%

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cusl?

28. ;Como es Ia forma de pago con los proveedores? Marque con una X

28. ¢Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No | K

Si iCuales?

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual
Otro

sCuziz_Nngn0

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedorss
Cambio de personal

Otro ;Cual?

32. ;Utiliza herramientas oniine para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Mavil

Otro jCual? NM
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*rres 2]
Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES
33. Segln su percepcion ;Que tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque conuna X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
| | X I

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

w dmo"ﬂ?ﬂ:ﬂ

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

M1 Paie fmpw’W%

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupussto b
Demanda de Preductos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Yo

Firma del encuestado; QW0 s

Celular3[€ $03 I Q

Correo Electrénico

Sl e
Vhatsfpp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 30- O -22

| PERFIL DEL COMERCIANTE

4. Nombre completo del encuestado

gl oOrg GJ Javez” Bo\r\m'q URZ

2. Sexo

Masculino
Femenino

| ¢Qué rango de edad tiene?

De 18a 28
28259
Mayor de 60

*

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Urbana [ % |

Rural |

5. ;Indigue su lugar de residencia? Margue con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Otro

;L Cual?

B. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario D Administrader Encargado

o TR

[ | Otro sCual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuéntos negocios tiene para |z venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 ' Entre 223 Mas de d Il
8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X
Menora 1 afio Entre 1 2 4 afios by

Mas de 4 afios ]

Mayorista

9. ;Cémo clasifica su negocio? Margue con una X

l Minorista Tradicional

L—

‘—>;‘

_

Minorista Libre de servicios
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el bl

10. ;Namero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Margue con una X

Detab
De6ai0
Mas de 10

L

1. ¢iCual es el promedic de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Margue con una X

Entre 102 20 =
Entre 20 2 40
Mas de 50

12. (Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local
Bogota
Otro
sCual

14. ;Cuéntos proveedores maneja parz el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. (Que tipos de garantias le ofrece el provesdor?

Mencione
1 proveedor
Entre 223
Mas de 3 ® | g
Mencione ;Cudles? c)
; { 3 d)
a) JFgmtllG
b) 'Kodex [
0 Caxd QCLCI C‘eyﬁe
d Peue ,:c
Il BIENES

16. De acuerdo ai catalogo (anexo 1),

identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, guincenal, mensual)

con gue los abastece:

PRODUCTOS Marque con Frecuencia
una X

Farmacia

Drogueria x 1 U2 X Fvenot

Aseo Personal " Dieing

Limpieza x Jono

Dulces y Paquetes x hene

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

\capias

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cual Ci“ f CeS§
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o

elabora en su negocio?

18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la

[ ACTIVIDADES

] FRECUENCIA

§COMO LA ELABORA?

Promociones \33

Descuento \k

Ofertas W
Asesoramiento e

Domicilios W

wedond | % | o
Otro jeual?

Si
No

Porqué
X | Porqué

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Il SERVICIOS

21. iCual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro §Cual?
Farmacia
Drogueria x
Paquetes y/o Dulces v
Aseo personal %
Limpieza Y

22, ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Ghdd M pelecte

23. ¢ Califigue el servicic que le brinda al cliente final? Marque

con una X

Bueno
Malo
Regular

Excelente

TR

24, ;En su negocio mansja inventario? Margue con una X

Si
No x

Si la respuesta es NO indique porqué:
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Si
No

28, ;Utiliza algln software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Margue con una
X

éCual?
‘-)( Porgué

Transporie propio
Convenio con fransportadora

El proveedor le brinda &l servicic 'S

Otro ;Cual?

26. ;Qué tipo de transporte implementa para &l abastecimiento de su negocio? Margue con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos

Inversiones
Otro ;Cuai?

77. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

R

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

X ]

Si :Cugles?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No | X

V ESTRATEGIAS DE

MARKETING

30. ;Cada cu@nto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

Otro

+Cual? \ i nakid

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

32. ;Utlliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual? N"ﬂm
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I| VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ¢Qué tan posesionado (0s) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
1 | | X | I

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

45060

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

Al

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio ®
instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

A

Firma del encuestado: (-f! rgy 5

Celular:

Correo Electrénico

sl ! % |
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque Iz huella del indice derecho.

GRACIAS!H
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta

familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 3-ot-2?

I PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Blancs [ucero _it menez Bohove yel

2. Sexo 3. ;Qué rango deledad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
Margque con una X
Masculino De 182 28
Femenino 29258 [ £ Urbana |
Mayor de 60 | Rural |
|

3. ¢Indigue su lugar de residencia? Marque con una X

Albén

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supaté
Utica
Vergara
Villeta X
Ofro
$Cual?

6. Frente al negocio, usted esté en calidad de: Marque con una X

Propietario Administrador I Encargado X Otro ¢Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de fa canasta familiar? Marque con tna X

1 ~ Entre2a3 Mas de 4 ;]

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menor a2 1 afio Entre 1 a 4 afios X Mas de 4 afios

I

9. ;Como clasifica su negocic? Margue con una X

Mayorista Minorista Tradicional l X | Minorista Libre de servicios
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10. ;Numero de empieados que iaboran en su negocio durante

el afio? Marque conuna X
E

Detas
De6aid
Mas de 10

41. ;Cual es el promedic de clientes que
mensualmente a su negocio? Marque con una X

ingresan

Entre 10 2 20
Entre 20 z 40
ias de 50

X

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1 vezala semana
3 vecas a la semana
Todos los dias x

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local
Bogota
Ctro
iCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre 2a 3
Mas de 3 X aj
b}
Mencione ;Cuales? ":é
]
a) raeatlic
b Cene(Cqg i
c) i
d)
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Mam‘t;excon Frecuencia
Farmacia

Drogueria ® )
Aseo Personal x ‘{uﬂﬂﬂj
Limpieza > q0r Ate)
Dulces y Paguetes ¥ W”‘"‘"

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

c‘\d“ 2T

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cudl__pw %!m f®)
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48. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y ¢oma la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA :COMO LA ELABORA?
Promociones o
Descuento Eny
: Cfertas p D
Asesoramiento bl A
engy
Domicilios \}0
Atencién al J
cliente ¥ e O
Otro ;cual?
|

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayarista local: Marque con una X

Si | Porque
No | | Porqué

11l SERVICICS

21. ;Cual es el iempo de rotacién que ma ntiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

[_ Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria x
Paguetes y/o Dulces x
Aseo personal b
Limpieza x

22. sCual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Q,-.w ‘«.m 2

23. ¢ Calffique &l servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ¢En su negocio maneja inventario? Marque conuna X
con una X

Bueno X Si

Malo No x
Regular

Excelente Si la respuesta es NO indique porqué:
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Si
No

| 25. ¢Utiliza algln software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

- ;Cual?
n Porqué

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor ie brinda el servicio

Ctro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios v
Créditos

inversiones

Otro ;Cual? '[

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

]

29, ;jHa utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Si ;Cuales?

No | ¥

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal
Semestral
Anual X

Ciro
¢Cual?

conuna X

Tecnologicos

Disefio

Software

Cambic de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Margue

de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp

A Telefonia Maovil

Otro ;Cual?

32. ;Utlliza herramientas online para la venta de los productos
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepceion ¢Qué tan posesionado (o0s) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alto Alte Medic Bajo Muy Bajo
l [ X | |

34. ;Queé desventaja tiene su negocio en el sector?

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto ks
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la economica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

B

Firma del encuestado: LUCQ Yo \hm en Q‘?.
celular: R I3FEY JTRAT

Correo Electrénico

sl ¥
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huelia del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: A-@._w22

1 PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

ji’\lo\ﬁd t_p'\-er\q %w?‘\q\«\ é‘djiqu

2. Sexo”

Masculino
Femenino

5

3 ;Qué rango de

De 18a 28
28a 58
Mavor de 60

aedad tiene?

Pl
7

4. ;Su lugar de residencia es:
Margue con una X

Urbana | X

Rural

5. ¢Indigue su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Qfro
;Cual?

Propietario

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Margue con una X

Encargado

Otro ;Cual?

Administrador
D inistrado %

i Enfre2a 3

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para [a venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

X Mas de 4

Menor a 1 afio

X

Entre 1 a 4 afios

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

l | Mas de 4 afios

]

Mayorista

b

9. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios l
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10. ;Numerc de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Datab
De6ail
Mas de 10

F
=

11. ¢Cual es el promedio de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Margue con una X

Entre 102 20
Entre 20 a 40 (& [
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3 veces 2 |la semana
Todos los dias

A

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota E 4
Ctro

¢Cual

14. ¢Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Queé tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor [ 1 [
Entre2a 3 i |
Mas de 3 K E;
Mencione ;Cuales? g))
a) ((esetn
b) 4RO
¢} _rela oS
d) I
11 BIENES

16. De acuerdo al catdlogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana. quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Marque con S

s Frecuencia
Farmacia
Drogueria X

4 verx vy

Aseo Personal | X Ao
Limpieza "Gl oo
Dulces y Paquetes ,;ie‘mﬂ

17. ¢Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

longaas 4 _aoco

18. ¢Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cual Nl h%uno
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19. ;Con que frecuencia

(diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como ia
elabora en su negocio?

{|_ ACTIVIDADES FRECUENCIA ECOMO LA ELABORA? —’

Promociones pﬂ |
Descuento p‘.}
Ofertas W
Asesoramiento ‘}0
Domicifios )

A‘iﬂiﬁé’ = X hene
Otro ¢cual? 7

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porgué
No Porqué
ili SERVICIOS
21. ;Cual es el tiempo de rotacian que mantiene & siguiente mercancia en inventario? Marque con una X Bk
Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro §Cudl?

Farmacia
Droguerfa X
Paguetes y/o Dulces b s
Aseo personal X
Limpieza >

22. ;Cual es el mejor servicio gue le brinda al cliente final?

S‘U e al ('llﬂﬁ-‘lf-

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24.

¢En su negocio maneja inventario? Marque con una X

con una X
Bueno X Si
Malo No ¥
Regular
Excelente Si la respuesta es NO indique porgue:
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25. ;Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Margue con unz
X

Si
No

;Cual?

¥ Porqué

28. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora

El proveedor le brinda el servicio "

Otro ¢Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACIGN

27. ;Que fuentes de financiacién utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios
Creditos

Inversiones
Otro ;Cual?

X

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ;Cugles?

No b8

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cadz cuanto realiza promocion v publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

Otro

o
ccualr__ N

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambic de personal

Otro ;Cual?

32. ;Utlliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp.
Telefonia Mavil

Otro ;Cual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Mﬁdio Bajo Muy Bajo

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

35. ;Queé ventzja tiene su negocio en el sector?

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto "
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la economica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

I
Firma de! encuestado:d NG h
Celular: 1 &3 3

Correo Electrénico

Sl x
WhatsApp: NO

B

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIASH!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 3-08- 222

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Mang (Jweuds Tcmehe.g/ )t\(my

2. Sexo

Masculino f
Femenino |

3.

;Qué&ranga de edad tiene?

De 18z 28

| O |

29258 [X

Mayor de 60

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Urbana | X
Rural

5. ¢Indigue su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Otro

¢ Cual?

Propietario

i I Administrador

[76. Frente 2l negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

v Encargado

Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 X Entre2a3 MMas de 4
8. ;Cuénto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X
Menor 2 1 afio Entre 1 a 4 afios X Mas de 4 afios

Mayorista

9. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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10. ;Numerc de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

De1a5
De6ail0 <

Mas de 10 [

11. ¢Cual es el promedic de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

-

Entre 102 20
Enire 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1vezala semana S
3 veces a la semana
Todos los dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marqgue con
una X

Local
Bogota 5
Otro '
¢Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ¢Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

S Mencione
1 proveedor
Entre2a3
Mas de 3 4 a)
b)
Mencione ;Cuales? 3
aj
b)
c)
d)
Il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifique gue productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Mamuae ;on Frecuentiz
Farmacia

Drogueria ® A w12 ~prorey
Aseo Personal " dvno
Limpieza < ‘il—“" o

Duices y Paguetes 2 | o ©

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

G%co

18. ¢Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta par comercializar?

Cual
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198, ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades v como 1a

elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA? —|
Promociones % HM m\
Descuento e S
Ofertas R
Asesoramiento \F\ JD“ 0
Domicilios N
Atencidn al
cliente X O“ohb
Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si

No

Porqué
Porgqué

Il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacidn que mantiene la siguiente mercancia en INventano? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria i
Paquetes y/o Dulces b
Aseo personal X
[ Limpieza b d

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

con una X

Bueno
Malo
Regular
Excelents

X

Si
No

24. ;En su negocio maneja inventario? Margue con una X

X

Si la respuesta es NO indigue porgué:
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Si
No

| cCual?

25. ¢Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

E Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?,

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ¢Cual?

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocic? Marque con una X

3

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ¢Cusl?

[ x|

Si ¢Cuales?

28. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No | %

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocidon v publicidad de su negocio?

Semanzl

Quincenal

Semestral

Anual x

QOtro
;Cual?

conuna X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambic de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marque

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp

X Telefonia Maovil

Otro ;Cual?

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Margue con una X
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VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES
33. Segln su percepcion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alic Alic Medio Bajo Muy Bajo
| [ | L |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en &l sector?

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree gque es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto X
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econémica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiemo?

Nelo

Ei;:ﬂlaagel en?uestégr' !é@%i‘? Q - é l tmen QL A .

Correo Electrénico

sl s
WhatsApp: NO /

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque |a huella del indice derecho.

GRACIASH




Encuesta No.

L =1

ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 2G-O8-22

I PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Willian  A&0Gz| %{;ﬁ]ﬁg dm’»nm

De 18a 28
23a58
Mayor de 60

Masculino
Femenino

2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene?
a5

X

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

X

Urbana
Rural

5. ¢Indique su lugar de residencia? Marque conuna X

Alban

La Pefia

La Vega

Nimaima

Nocaima

Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica

Vergara

Villeta

Otro

;Cudl?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Administrador

Propietario Encargado

‘ Otro ;Cuai?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 ‘<‘ Entre 223 Mas de 4
8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X
Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios Mas de 4 afios X

9. ;Cémo clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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10. ;Niumero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Deiab
De6ail
Mas de 10

14. ¢Cual es el promedio de clientes que ingresan

mensuaimente a su negocio? Marque con una X

Entre 10 a 20
Entre 20 2 40
Mas de 50

ull

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una

1vezala semana |
3veces ala semana |
Todos los dias [ >

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local |
Bogota L
Otro
¢Cual

|

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque conuna X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor

Entre 22 3 N ol

Mas de 3 ¥ Zg A % l:;ﬁi

Mencione ;Cuales? l z; (A0 8wl [T\
a) Lb'nvq} ;
5 Athgal I !
c) Mﬁaq@ On- |
d) i% i %‘,:;, = !
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifique gue productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Maﬂf ;0“ Frecuencia
Farmacia

Drogueria S Dioor
Aseo Personal S ™ @.w-o
Limpieza < Di&ree
Duices y Paquetes P D1 ()ﬁ o

17. ;Cuadl es &l producto que mas comercializa en su negocio?

Sakos C[ﬁr@x} %[G(\Cﬂ(

18. ;Desde su experiencia comercial, gue productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cUéi‘gY{J'Jﬂﬁ 1 V&Q—}U GBS
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18. ;Con que frecuencia {(diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades vy cémo Iz

eiabora en su negocio?

ACTIVIDADES | FRECUENCIA £COMO LA ELABORA?

Promaciones | Diofdas S C\ o(wlﬁzlﬂf‘

Descuerto  |inone mlocl Selun los drenjﬂig .
: ofetss  lnmmales| Secen el Prevelie l
!!Asesoramiento NDovtes A.\-QLQ\OA ce,[ Q\,l\@\“f
[ Domicilos |y el | Qe e,{ Q[ i-e/rl' -
| 2507 Do | Serude ] Aietes

1 Otro ;jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

Si

Porqué

No

%

Porqué yoe Qe \O Censidec Crm

pedercho,

iil SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

|r Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro ¢Cual?
Farmacia |
Drogueria [ K1
Paquetes y/o Dulces N

Aseo personal

P

Limpieza

<

22. ;Cual es el mejor servicio gue le brinda al cliente final?

\G\ A‘\fnc;\-%n

23. ;Califigue el servicio que le brinda al cliente final? Marque

con una X

Bueno
Malo

Regular
Excelente

X

T

Si b
No

Si |a respuesta es NO indigue porque:

24. ;En sunegocio maneja inventario? Marque con una X
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Si
No

25. ¢Utiliza aigun software o programa informatice para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

sousr Mz e lia
Porgué

Transporte propio
Convenio con transportadora

El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cudl?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

X
X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ¢Cual?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocic? Marque con una X

A

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro sCual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

S

>

No

Si| X

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

¢Cudles? Qﬁ(l""e_’){ f lk@gl@

V ESTRATEGIAS DE

MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

Otro
iCual?

con una X

Tecnolagicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Margue con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Seglin su percepcion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alio Alto Medio Baic Muy Bajo

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

Zonen fargye©

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

Boakade  be Nies

36, De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio .4
Instalaciones

Ctro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

te

Firma del encuestado: 2@ M
Celutar S/33¢2- / t
Correo Electronico //' "

st [ X
WhatsApp: NO

e

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.
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Encuesta No.

RN

ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 75~ 0%~ 2022

I PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

! \
adic Lo Yaymige Leon

2. Sexo

fasculino
Femenino

J 3.  ;Qué rango de edad tiene?

De 18228 [
20258 [ X
Wayor de 60 |7

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Urbana
Rural

5. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega

Nimaima

Nocaima

Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima

Supata

Utica

Vergara

Villeta e

Ciro
;Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Margue con una X

Propietario

Administrador Encargado

——

X Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tizne para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 Enire 223 Mas de 4

X

[ |

8. ;Cuanto tiempao lleva el negocio en el mercado? Margue con una X

Menor a 1 afio Entre 1 a 4 anos

Mas de 4 afies X |

9, ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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10. ¢Nimero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Margue con una X

Detahs
Deéail
Mas de 10

11. ¢Cual es el promedio de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 10 a2 20
Entre 20 a 40
ias de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1vezala semana
3veces a la semana
Todos los dias

13. zEl proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local x
Bogota
Otro

éCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con ung X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveador
Entre2a3
Mas de 3 Y4 a)
/ b)
Mencione ;Cuales? g))
» Nutregeg
b) M imbho
o Al oY
d agont i
IT - AL ‘
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifique que productes comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS

Marque con

uRak Frecuencia
Farmacia
Drogueria
Aseo Personal 3 DiGri o
Limpieza 5 DiIGciC
Dulces y Paguetes 8% OI1G C

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Dulces ¥ Paaeles

18. ¢Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cual mr\g.uno
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18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a Ia semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades v como la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA {COMO LA ELABORA?

Promociones

Qugerat | o € ae aes
Descuento FBiEue) obﬁeﬂde el cliente

Ofertas

Asesoramiento

Domicilios

Atencién al
cliente Dice en e' ﬂ@E\OC!D

Otro ;cudl?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si | Porqué
No | x | Porgué

11l SERVICIOS
21. ;Cual es el tiempo de rotacién que mantiene la siguiente mercancia en inventaro? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro §Cual?
Farmacia
Drogueria
Paquetes y/o Dulces ~
Aseo personal <
Limpieza e

22. ;Cuali es el mejor servicio que e brinda al cliente final?

Sohsfacion. . Pae el Brodkels

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocic maneja inventano? Marque con una X

con una X
Bueno > Si
Malo No

Regular
Excelente Si la respuesta es NO indique porqué:
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25. ;Utiliza algun software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Margue con una
X

Si
No

¢Cual?

oc Porque

Transporte propio

Convenio con transportadora

El proveedor le brinda el servicio
Otro sCual?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

~

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Creditos
Inversiones

Otro ;Cuzl?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimientc de su negocio? Marque con una X

28. ;Como es |a forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

Si iCuzles?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No | »~

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuénto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal be

Quincenal

Semestral

Anual

Otro
iCual?

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedorss
Cambio de personal

Otro ;Cual? Nﬂ%t}f\o

31. ;Realiza procescs de innovacion en su negocio? Margue

32. ;Utilliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Margue con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Mévil

Otro (Cual?_MuNey no

——

|
—_
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V1 ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segin su percepcidn ;Qué tan posesionado {os) esta su negocio en el sector? Marque con unz X

Muy Alto Alto Medic Bajo Muy Bajo
| | | e | [

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

e
35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

el unico en e seclor

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto [
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Ofro ;Cual?

37. ;Como percibe l2 econdémica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

mala

Firma del encuestado: ]-' U 7 ’E—] oYM | ?A
Celular: 2 /G 2339 IYHH

Correo Electrdnico

sl X
WhatsApp: NO ¥

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!




S et A Encuesta No.
o o eah

- .

ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetive: Recolectar infermacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 29 -0§~2022

| I PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Clorn'a Plemendec @p)mriul%/ 51y

2. Sexo 3. ¢Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X
Masculino De 18a 28 N
Femenino 282358 [ Urbana
iayor de 60 |7 Rural [ ]

$. ;Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara S
Villeta
Otro
iCual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario Administrador Encargado Otro ;Cudl? [O

7. En el municipio de Villeta, ; Cuantos negacios tiene para fa venta de productos de Ia canasta famiiar? iargue con una X

1 Entre2a3 Mas de 4
[x ] . [ ]

8. ¢Cuanto tiempo lleva el negocic en el mercado? Marque conuna X

Menor a 1 afio Entre 1 2 4 afios Mas de 4 afios X

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

IMayorista Minorista Tradicional Minorista Libre de servicios
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10. ¢Numero de empleados que laboran en su negocic durante

el afio? Marque con una X

Det1ab
Deéail
Mas de 10

11. ¢Cudl es el promedic de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 10 2 20
Entre 20 a 40
Mas de 50 rz

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias

\e

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
sCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece &l proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a3 e
Masde3 /o a)
b)
Mencione ;Cuéles? gg
a) Uﬂ tma ﬁ JO
b)) B 6o
¢ Farat i Cf
d)
Il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique Ia frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Margque con 3 |
Ha X Frecuencia |

Farmacia Ve

Drogueria

A‘seo Personal -

Limpieza

Dulces y Paguetes

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

N\edLCc. ren ‘\DS

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le fatta por comercializar?

cudl_N1Son O
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(18, ;Con que Trecuencia {diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢ COMO LA ELABORA?

Promociones

mensucl Depende el Provedkr

Descuento

mensual Depende el clieade

Ofertas

Asesoramiento

Domicil
T IDwono | Pueda G pPuerte

Ateqciénal

diete _Diano len el nedocio,llomados  oic
Otro ;cual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

Si | Porqué
No | Porqué

il SERVICICS

|
| 21. ;Cuai es el tiempo de rotacian que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal | Mensual Depende |2 provision Otro §Cudl?
Farmacia X
Drogueriz
Paguetes y/o Dulces
Aseo personal b4
Lirnpieza

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

(o Schsfecion Dor € Servicio
23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Margue con una X
con una X

Bueno Pas Si e
halo No

Regular

Excelente Si la respuesta es NO indigue porqué:
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25, ;
X

¢Utiliza algln software o programa informatico parz llevar un control de los Rroductos que comercializan? Marque con una
Si ¢Cual? , ;
No \e | Porqué '
J

26. ;Qué tipo de transporte implementa para &l abastecimiento de su negocio? Margue con una X

Transporte propio

Convenio con transportadora

Ef proveedor le brinda el servicio
[ Otro .{,Cua!"

IV FUENTES DE FINANCIACION
27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de sy negocio? Marque con una X

Recursos propios e
Créditos 5]
Inversiones [
oo -

28. ;Como es Ia forma de Pago con los proveedores? Marque con una X

Contado

Pago por semana
Pago por mes
Otro ¢ Cual"

29. ¢Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de Su negocio? Marque con una X

Si ¢Cusles?
No

V ESTRATEGIAS DE MARKETING
F. éCada cuanio realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual
Otro
;,Cual“?

c

1. ¢Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ¢Utiliza herramientas oniine para la venta de los producios
on una X de la canasta familiar? Marque con una X

Tecnolégicos Aplicaciones
Disefio Pagina WEB
Software WhatsApp
Cambio de proveedores Telefonia Mévil
Cambio de personal

2 | Otre ;Cual?_nmggy
Otro ;Cuai? 1
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33. Segun su percepcion ;Qué tan posesionado (0s) esta su negocio en el sector? Marague con una X

Muy Alio Alto Medio Bajo Ruy Bajo

! l X l |

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?
]

|

cormpetencic  desiea)

35. ;Qué ventaja tiene su negocic en el sector?

Cchdod de (o5 productOs

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Prasupuesto ¥
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro sCual?

37. ¢Como percibe la economica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierna?

Mcala

Firma del encuestado: 6:/9’7“? %hwt,\m %
Celular: _?3 NE2UCIA £ /

Correo Electronico

|
WhatsApp: NO ot

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIC DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 24-08- 2022

| PERFIL DEL COMERCGIANTE

1. __ Nombre completo del encuestado

(Ebwm‘g gm{]ce_ HELNQU 0183/

2. “Sexo 3.

Masculino
Femenino

¢ Qué rango de edad tiena?

De 18a 28

29a58

Mayor de 60

4. ;Su lugar de residencia es:
Margue con una X

Urbana
Rural

5. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefa

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supaté
Utica
Vergara
Villeta
Otro
;Cual?

Propietario ‘ Administrador

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

[ :E Encargado

—_—

I Otro sCual?

1 Entre 223

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de Ja canasta familiar? Marque con una X

Més de d

]

Menora 1 afio X,

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Margue con una X

Entre 1 a 4 afios

Mas de 4 afios

8. ;Como ciasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista Minorista Tradicional

£

Minorista Libre de servicios
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40. ;Ndmero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Det1asb
Debail
Mas de 10

11. ;Cual es el promedio de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Margque con una X

Entre 162 20 5
Entre 20 2 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1 vez a la semana
Jveces 2 la semana
Todos los dias

X

13. ;El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local
Bogoté Ee)
Otro

;Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a 3
Mas de 3 a)
b)
Mencione ;Cuales? 3))
a)
b)
c)
d)
Il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

identifigue que productos comercializa en su negocic e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Marque con Frccucncia
una X

Farmacia

Drogueria < g . /

Aseo Personal B} Dren ~D

Limpieza = Drearr O

Dulces y Paquetes | > D rr oc-

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

hres .

48. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le faita por comercializar?

cua\2nCa -0
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19. ¢Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana,

elabora en su negocio?

quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades vy coémo la

ACTIVIDADES FRECUENCIA

=

¢COMO LA ELABORA?

Promociones

MeSeales

Cterdas Jel  odeder T

Descuento

Ofertas

Asesoramiento

Domicilios

Dacos

Atencidn al
| cliente

NEINY

A‘"G\@-\@“ en ¢l 4246(@1‘“&1\&9‘

Otro jcual?

Si
No

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local; Marque con una X

Porqué

3o Porqué"\'m 2\

D) Je [Eos @S ylarel

il SERVICIOS

21. ;Cugl es el tiempo de rotacidn que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal | Quincenal Mensual Depende la provisién Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria ~~
Paquetes y/o Dulces <
Aseo personal e
Limpieza <

la 2dda)  (ae~en

22, ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

oeson |, Se U0

23. ¢Califigue el servicio que le brinda al cliente final? Marque

24. jEn su negocio maneja inventario? Marque con una X

con una X
Bueno T Si
Malo No 2~
Regular
Excelente Si la respuesta es NO indigue porqué:
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Si ¢Cual?

25. ¢Utiliza algon software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

No P Porqué

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiente de su negocio? Marque con una X

Transporte propic B
Convenic con transportadora ~N

El proveedor ie brinda el servicio ¥

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Recursos propios =
Créditos

Inversiones

Otro ;Cual?

28. ;Como es |2 forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado E ]

Pago por semana S
Pago por mes

Otro ¢Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si iCuales?

No | X2

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal 3\,
Semestral
Anual

Otro
iCual?

con una X de [a canasta familiar? Margue con una X

Tecnoldgicos Aplicaciones
Disefio Pagina WEB
Software | WhatsApp
Cambio de proveedores Telefonia Mavil
Cambio de personal Otro ;Cual?
Otro ;Cual? !\JQ

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ¢Que tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
[ l [ X | | l

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

1 hevdd

35. ;Que ventaja tiene su negocio en el sector?

Ve (omfeta™a

386. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio =

Instalaciones
Otro ;Cual?

37. ;Coémo percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiemo?

Qe e & Nabr med eteS  en (g Caqumon

|

Firma del encusstadg: gm ; /C € H S & Ai@é

Celular: )3\ X { O‘J’U\E

Correo Electrénico ,

Sl
WhatsApp: NO £

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 29-0F-202L

| PERFIL DEL COMERCIANTE
Nombre completo del encuestado

M C{Y}o NeJQr\ drg ?OCJH ?LLV @/.42_

Masculino

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque conuna X

Femenino

3.  LQué rango de edad tiene?

De 18a 28
29358
Mayor de 60

[ 1]

">é

4

Urbana
Rural

5. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supatd
Utica
Vergara
Villeta

Ofro
sCual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Administrador Encargado
L] Bl

Propietario

—

Qtro ;Cual?

Entre2a3

las de 4
X [ ]

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

[ ]

8. ¢Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Margue con una X

Menor a 1 afio Entre 1 2 4 afios

Mas de 4 afios

9. ¢ Como clasifica su negocio? Margue con una X

K 1 Minorista Tradicional

Mayorista

Minorista Libre de servicios
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10. ¢Numero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

Det1as
DeGail
Mas de 10

=

11. ;Cual es el promedio de clientes gque
mensualmente a su negocio? Marque con una X

ingresan

Entre 102 20
Entre 20 a 40 :I
Més de 50 E‘

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3veces a la semana
Todos los dias

b4

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Margue con |
una X |

Local
Bogota e
Otro

iCual

44. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor

Entre2a 3 -~

Mas de 3 D a) Cumplraeanto

b) | ICIO
Mencione ;Cuales? ;% RBuends eSO
2 _utese
b) =
c)
d)
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1) ,

Identifique que productos comercializa en su negocic e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Marque con Frecuencia
una X '
Farmacia
Drogueria
X Diano
Aseo Personal X D\Gievo
h ]
Limpieza ¢ Dicio |
Dulces y Paguetes | J

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?
redhce mentcs

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cual Nn%un()
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18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades vy como la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES ‘ FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?

Promociones

cvensyel Secun el Provedor

NMensual( Segun el  cliente

Descuento

Ofertas

Asesoramiento

Domicilios DG
Atencién al
cliente Digr1o

Otro seoual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

Si Porgué
No | > | Porgué

il SERVICIOS

21. (Cual es el iempo de rotacién que mantiene [a siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria b2l
Paquetes y/o Dulces
Aseo personal X
Limpieza 5

22. ¢Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

XHsfacion Por el Sewicrd

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

conuna X
Bueno o Si b4
Malo No

Regular
Excelente Si la respuesta es NO indigue porgué;
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25. ;Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

g ¥ | ¢Cual?
No Porqué

26. ;Qué fipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Caonvenio con transporiadora ~
El proveedor ie brinda el servicio

Otro ;Cual?

iV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Karque con una X

Recursos propios .
Créditos

Inversiones
Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado '
Pago por semana

Pago por mes ~
Otro sCual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ;Cuales?
No

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal »
Quincenal
Semestral
Anuai

Otro
;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Margue | 32. ;Utilliza herramientas online para la venta de los productos

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambic de proveedores

Cambio de personal

Otro ;Cual?

de |2 canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Mévil

Otro ;Cual?
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33. Segun su percepcion ;jQue tan posesionado (os) esta su negecio en el sector? Marqgue con una X
Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

| l e

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

nnepno

35. ; QuéYentaja tiene su negocio en el sector?

Calided de los  Productos

38. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar st negocio? Marque con una X

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ¢Cual?

Presupuesto | Z
el

37. ;Como percibe la economica del sector de Ia industria alimentaria con el actual gobierno?

NGl o "

Firma del encuestado: W‘% &:‘ ; /

Celular: '%l&'*z'zq:/'gq‘qq 1

Correo Electronico

st [ %
WhatsApp: NO E

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella de! indice derecho.

GRACIAS!!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obietivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 29~ §- PTL

| i PERFIL DEL COMERCIANTE

4. Nombre completo del encuestado

Mana Gladys Navsan Q-vghndho

2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
Marque conuna X

Masculino [ De 1823 28 ‘
Femenino | 29a59 Urbana

fiayar de 60 Rural

5. zIndique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta A
Otro

¢ Cual?

B. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario ‘ Administrador Encargado ‘y’ Otr?",ffl;?’lg {
Ll i—ter

7. En el municipio de Villeta, ¢Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 ,?c Entre 223 Mas de 4 \

8. ;Cuanto tiempo lleva el negacio en el mercade? Marque con una X

Menor a 1 afio l Entre 1 a 4 afios Mas de 4 afios x—

0. ;Como ciasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista D Minorista Tradicional Minorista Libre de servicios |z
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10. ¢Numero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Det1ab
De6ail
Mas de 10

11. ;Cudl es el promedic de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Margue con una X
Entre 102 20 ]’:

Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1vez a la semana
3veces a lg semana
Todos los dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local A~
Bogota =
Otro

cCudl

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Margue con una X

5. ¢Qué tipos de garantias le ofrece &l proveedor?

Mencione

1 proveedor !

Entre 2a 3 |

Masde 3 = g;

Mencione ;Cuales? ’ fi;
a) Coneca Comeyaia
b lodoywtorcsS
c)
d) E i :
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1) ,

con que los abastece:

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana. quincenal, mensual)

PRODUCTOS

Marque con

R X Frecuencia
Farmacia
Drogueria P ’D;a\”&
Aseo Personal Vst NDievrs 6
Limpieza b Dieatter
Dulces v Paquetes 7: D cannd

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

%‘&S Az, Ve o

oy

Cual

18. ;Desde su experiencia corhercial, que productos de [a canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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i 18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como Ia
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES

FRECUENCIA

{COMO LA ELABORA?

Promociones

Descuento

Ofertas

nefizleS

Sean A Uodedor Y l6S cteas

Asesoramiento

[ Domh‘:iiios Troved '}W r_\‘& =) M_e
o Disn? | Adetmy 1 fecoren
Otro ;cual?

Si

>

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Porqué \2 PJ&T\‘”& ‘{'\'\L‘L‘t’

No

Porgué

il SERVICIOS

21. ¢Cual es el tiempo de rotacién que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro §Cusl?
Farmacia
Drogueria h =
Paguetes y/o Dulces X
Aseo personal L
Limpieza ~

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

@écﬁ\oto A Ruen S0

Bueno
Walo
Regular

Excelente

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque
con una X

20

Si
No

==

Si la respuesta es NO indique porgué:

24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
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X

Si
No

iCual?

{

25, jUtiliza algun software o programa informatico para llevar un control de los productos gue comercializan? Margue con una

poa Porqué HM{ COS'%

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

<

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos

Inversiones
Otro ;Cual?

27. ;Que fuentes de financiacién utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

R |
<

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

g
]

Si ¢Cudles?

29. jHa utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

No

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal '

Quincenal

Semestral

Anual

Otro
;Cual?

con una X

Tecnoldgicos

Disefic

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ¢Cual?_ NN

31. ¢Realiza procesos de innovacion en su negocio? Margue

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefoniz Movil

Otro ;Cual?

32. ;Utlliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X
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VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepeion ;Qué tan posesionado (os) esta su negacio en el sector? Marque con una X

Muy Alio Alto Medio Baio fMuy Bajo
| = | | I

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

L Gl

35. ;Que ventaja tiene su negocio en el sector?

36. De los siguientes aspectos, ¢ Cual cree que es Un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos :
Espacio o
Instalaciones

Otro ;Cual?

37. (Coma percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiemo?

Yoo o la cepalabor

| Firma del encugstado: G’Cfd\kb MQ cgean
| celular: R1G 5 SUIH K

Correo Electrénico ]

| W
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huellz del indice derecho.

| GRACIAS!H
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 2q-9¢-2022_

i PERFIL DEL COMERCIANTE

4. Nombre completo del encuestado

Gmparo Camelo Sndoual

2. Sexo ' 3. ;Qué rango de edad fiene?
Masculino De 18z 28
Femenino [ 28259 |

Mayor de 60 [/

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Urbana |
Rural |

5. ;Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
' Supata
Utica
Vergara
Villeta
Otro

¢ Cual? |

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario

Encargado

D Administrador

Otro ;Cual?

<

1 Ve Entre2a 3

| RS

7. En el municipio de Viileta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

Mas de 4

8.

:Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menora 1 afio | Entre 12 4 afios

Mas de 4 afios

=]

8.

2Camo clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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40. ;Nimero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

Deiab
De6ail
Mas de 10

X
]

41. ¢Cual es el promedic de clientes que
mensualmente a su negocio? Marque con una X

ingresan

Entre 10 a 20
Entre 20 2 40 {
Mas de 50 =

42. ;Con gque frecuencia funciona su negocio? Marque con una

1vezalasemana
3 veces z la semana
Todos los dias o=

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local N~
Bogota e
Otro

¢Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor ¢

Entre 2a 3 P \

Mas de 3 a) M Precrst

b) Prem@oierse S
Mencione ;Cuales? ;))
2 Crzelodd
b) %ﬂ'tﬁ%ﬂ
c) ‘At A
d)
Ii BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1) ,

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Ma{:::.;excon Eiéciikngia
Farmacia

Drogueria

Aseo Personal e DGR nex
Limpieza e Orone
Dulces y Paquetes =~ Dm-ﬁ D

17. ;Cual es el producto gue mas comercializa en su negocio?

Vitere -

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cl M -
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18. ¢Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) rezliza las siguientes actividades y cémo ia
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA iCOMO LA ELABORA?

Promociones

RNYZ
Descuento U
Ofertas '7( %\ el %{ §9;—-

Asesoramiento

oomisios D es | ecka. feden

Atencion al
s oo e en ek Alinetan:

Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si [_Nr_ Porqué X905 Pmp\\a "F\:\L‘Fe—q

No | Porqué

- 11l SERVICIOS
21. ;Cual es el tiempo de rotacién que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro ¢Cudl?
Farmacia
Drogueria e
Paguetes y/o Dulces -
Aseo personal N
Limpieza ~<_

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

& A.—Jinc}én

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocic maneja inventario? Margue con una X
con una X

Bueno > Si X,

Malo No

Regular

Excelente Si la respuesta es NO indigue porqué:
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Si
No

¢Cual?

23. ;Utiliza algtn software o programa informatico para lievar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

[ .1
E Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadora

El proveedor le brinda el servicio

Qtro ;Cual?

26. 4Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

G |
=~

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
inversiones

Otro ;Cuai?

27. ¢Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Si ;Cugles?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

No | X

V ESTRATEGIAS DE

MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanai

Quincenal

Semestral

Anual

Ciro
iCual?

conuna X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambic de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual? Ny

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB

WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?_ NN 0L~
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

tan posesionado (os) esta su negocio en 2l sector? Marque con una X

33. Segun su percepcion ;Que

Muy Alto Alto Medio Baio Muy Baio \

l

l i

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector? \

o —‘rl’z’_{\,‘&-—'

35. ;Qué ventaja Tene su negocio en &l sector?

o 0 -

os siguientes aspectos, ;Cual cree que es un Timitante para ampliar su negocio? harque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos

Espacio

Instalaciones >0

Otro ;Cudl?

n el actual gobierna?

37. ;Como percibe 1 _@Q?[!d{‘l_’ﬂq?_ del sector dela industria alimentaria co

-
,.,’-._I‘,r.! Aot ]

o

A Ao v o D

oy

'\ Firma del encuestadc;: _ﬁ__mpq LQ

Celular:

(amelL) |

Coarreo Electronico |

st | i
WhatsApp: NO \

\ 3 usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque |2 huella de! indice derecho.

GRACIAS!!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta

familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 2G-08- 22

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1.

Nombre completo del encuestado

G QJO»JUQITC, ’F‘Oregg]ooq‘%l :

M
2

Sexo

Masculino
Femenino

H

3

¢Qué'rango de edad tiene? 4.

De 182 28

29a598

Mayor de 60

éSu lugar de residencia es:
Margue conuna X

Urbana

Rural

5. ;Indique su lugar de residencia? Margque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Oftro

. Cual?

Propietario

] Administrador

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

EJ Encargado

Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

! 1 &“ Entre 2a 3 Mas de 4 E
it s
8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X
IMenor a 1 afio Entre 1 a 4 afios Mas de 4 afios El
9. ¢Come clasifica su negocio? Margue con una X
Mayorista [ ] Minorista Tradicional <« | Minorista Libre de servicios
L ]




»
L2
-
-n "
L = N
- e

e

- ean

Encuesta No.

I

10. (Numero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Detas
Dedail
Mas de 10

P

1. ¢Cual es el promedio de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 102 20
Entre 20 a 40 lj
Mas de 50 E

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una

1 vezala semanza
3 veces a la semana
Todos los dias

13. ¢E! proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local =
Bogota =
Otro

sCuadl

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Margue con una X

135, ;Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a3
Ias de 3 NG a)
7 b)
Mencione ;Cuales? c)
) 9
a) (00Geo'G
b) AdSYo L 2N
¢ lagdeese
T s ¢
Il BIENES

16. De acuerdo al catalogo’(anexo 1),

Identifigue que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS

[farque con

nax Frecuencia
Farmacia
Drogueria X S)@n@w\
Aseo Personal . DT’
Limpieza X %2 e !
Dulces y Paguetes < mm&_‘

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Mol Qseo-

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cudl NMOFUY\ Y
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19. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como 1a

elabora en su negocio?

ACTIVIDADES

FRECUENCIA

£COMO LA ELABORA?

Promociones

Descuento

| Ofertas

aoera)

<Secn  OtectsS Q.

letueen -

Asesoramiento

Domicilios

DVoces

Verte

=k

Flete

Atencion al
cliente

Qo

Qwem\

i Jrch\CWGaD’EIrLL

Otro ;cuai?

20. Cree gue disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque conuna X

Si
No

Porqué

b Porqué

il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacién que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro iCual?
Farmacia
Drogueria . )
Paquetes y/o Dulces b
Aseo personal s
Limpieza o

22, ¢Cua!l es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Abpcon

23. ;Califique el servicio que le brinda 2l cliente final? Margue

con una X

Bueno
Malo

Regular
Excelente

b1

Si &>
No ~

Si la respuesta es NO indique porqué:

24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
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X
Si
No

25. ¢Utiliza algn software o programa informatico para llevar un control de fos productos que comercializan? Marque con una

K| cus_ NG
Porqué

Transporte propic
Convenio con transportadora

El proveedor le brinda el servicio o

Otro ;Cual?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ;Cuai?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

=
A

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ¢Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

No | =

Si ;Cuales?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

Otro
¢Cual?

con una X

Tecnologicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ¢ Cual?_ k2D

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Margue

32. ;Utlliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?
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VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES
33. Segun su percepcion jQué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

|
| Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

l TN l l ]

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

L

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

| U(mfac}én

36. De los siguientes aspectos, ¢Cual cree que es un limitante Para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupussto
Demanda de Productos

Espacio [ =<
Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de 1 industia alimentaria con el actual gobierno?

Complagxden

Firma del encuestado: L4QV1G H/Q-UC/;Q //Wg’

Celular: 24020333 ()
Correo Eie;Z:in}co

Si X
WhatsApp: NO P

R

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!H

L |
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 30-08-10.1

1 PERFIL DEL COMERCIANTE

4. Nombre completo del encuestado

clarq Laby calderod HILAKLION

2. Sexo 3. ;Qué rangc de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
s Marque con una X
Masculino De 182 28
Femenino | 28259 | v Urbana
Mayor de 60 |/ Rural

5. ¢Indigue su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

8an Francisco

[ Sasaima
Supaté
Utica
Vergara
Villeta o

Otro
i Cudl?

©. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario Administrador x Encargado Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de Ia canasta familiar? Marque con una X

1 Entre 2a3 §E|Mésde4

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X
Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios [ Mas de 4 afios

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

| Mayorista I Minorista Tradicional > Minorista Libre de servicios ’
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10. (Nimere de empleados que laboran en su negocio durante

el afio? Marque conuna X
De1ab
Beai)|

De6ail
Mas de 10

11. ;Cuai es el promedic de clientes que
mensualmente a su negocio? Marque conuna X

ingresan

Entre 102 20
Entre 20 2 40
Mas de 50

| IBE%

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias >

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X |

Local
Bogota
Oftro
éCual

e

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

18. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor

Entre 223 |

Mas de 3 [ ] ig

Mencione ;Cuales? g};
a) _COCHTD (LG
by _putYed g
c) r)
d)
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1) ,

|dentifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana. quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Marque con Z
wna X Frecuencia
Farmacia
Drogueria
— Aseo Personal e DIC i O
Limpieza > Diarto
Dulces y Paquetes e QICrio

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Ddees v Pogetes

18. ;Desde su experiencia comercial, gue productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cusl_AnGun O
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18. ¢Con gue frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades vy cémo la

elabora en su negocio?

ACTIVIDADES | FRECUENCIA

¢COMO LA ELABORA?

Promociones

Descuento

Ofertas

Asesoramiento

Domicilios

Atencion al
cliente

Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un praoveedor mayorista local: Marque con una X

Si
No

Porqué
Porque

ill SERVICIOS

21. ;Cuzl es el tiempo de rotacion que mantiene |a siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro §Cusl?
Farmacia
Drogueria
Paguetes y/o Dulces %
Aseo personal X
Limpieza >~

22. ¢Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Semsfocion Por los

poductos Y el BewicoB®

23. ¢ Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

con una X

Busno

X

Malo

Regular
Excelente

Si b 4
No

Si la respuesta es NO indigue porqué:
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25, ;Utiliza algun software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Margue con una
X

g cCual?
No Porqué

26. ¢Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de sunegocio? Marque con una X

Transporte propio e
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda ! servicio

Otro ;Cual?

| IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios
Créditos
Inversiones.

X
Otro ;Cual? i

28. ;Como es fa forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Pago por semana
Pago por mes

Ctro ¢Cual?

Contado '
>

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ¢Cuales?

No N

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal ‘ -

Quincenal
Semestral
Anual
Otro
¢Cual?
31. ¢(Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ;Utilliza herramientas online para la venta de los productos
con una X de la canasta familiar? Marque con una X
Tecnologicos Aplicaciones
Disefio o Pagina WEB
Software & WhatsApp
Cambio de proveedores Telefonia Movil N
Cambio de personal Otro ;Cual?
3 -1¥4d
Otro ;Cual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES
33. Segun su percepcion ¢Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
| | ‘ < [ | ]

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

Compelencic

35. ;Qué ventzja tiene su negocio en el sector?

Rocaecdeo

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto e
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiemo?

™Male

Firma del encuestado: LDkC'lz @Q ,OJ-QFO 0
Celular:

Correo Electronico

Si X
WhatsApp: NO ?

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue |a huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINGIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar {ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 3o -0&- 2022

i PERFIL DEL COMERCIANTE

%

Nombre completo del encuestado

Sl dana Qerg O‘C@ A

2

Sexo

Masculino
Femenino

3. \;Qué rango de edad tiene?

De 182 28
29258 | %
Mayor de 60 | [

4. ;Su lugar de residencia es: |

Margue con una X

Urbana
Rural

A

5. ¢Indigue su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefa

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supatd
Utica
Vergara
Villeta x
Ofro

i Cual?

Propietario

D Administrador X

B. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Encargado

Otro ¢Cual?

X

Entre 2a 3 Mas de 4

1
e

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de Ia canasta familiar? Marque con una X

Menor a 1 afio

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque conuna X

x Entre 1 a 4 afios

Mas de 4 afios

Mayorista

8. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Minorista Tradicional ¥

Minorista Libre de servicios
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18. ¢NUmero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

Det1ah
Dedaild
Mas de 10

11. ¢Cudl es el promedic de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con unza X

Entre 102 20 |
Entre 20 a 40 X
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3 veces a la semana
Tedos los dias

13. :El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local
Bogota
Otro
;Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Margue con una X

15. ;Queé tipos de garantias le ofrece &l proveedor?

Mencione
1 provesdor |
Entre2a 3
Mas de 3 X a)
b)
Mencione ;Cuales? ;;
a) g\ W\bo
b) _COCe CO\KA
c)
dj
Ii BIENES

16. De acuerdo al catélogo {anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS fiflarque con :
anax Frecuencia

Farmacia

Drogueria ' y ez Srmona

Aseo Personal x : 4 o

Limpieza \ o

Dulces y Paguetes x o 1 O

17. ;Cual es el producto que mas comercizliza en su negocio?

’m\’pm

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cusl WA G UW D
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i9. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a [a semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la

elabora en su negocio?

ACTIVIDADES

FRECUENCIA

{COMO LA ELABORA?

Promociones

Descuento

Ofertas

Asesoramiento

diove

Domicilios

Jta"rf

Atencion al
cliente

b.d chmo

Otro seual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si

Porgue

No

K | Porqué

[l SERVICIOS

21. ;Cuzl es el tiempo de rotacidon que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria x
Paquetes y/o Duices K
Aseo personal %
Limpieza x

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Shstacds for

d Sew e

geeto

23. ;Calfique el senvicio que le brinda al cliente final? Marque

conuna X

Bueno
Malo
Regular

Excelente

Fal

24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

Si
No x

Si la respuesta es NO indique porqué:
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25. ;Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

Si cCual?
No e Porqué

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiente de su negocio? Marque con una X

Transporte propio X |
Convenio con transportadora
El proveedaor le brinda el servicio

Otro ¢Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Que fuentes de financiacién utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios x
Créditos

Inversionas
Otro ;Cual?

28. ;Como es [a forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado X

Pago por semana
Pago por mes

Ofro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ¢Cuales?

No x

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal
Semestral o
Anual

Otro
iCuai?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Margue

con una X de la canasta familiar? Margue con una X
Tecnoldgicos Aplicaciones
Disefio Pagina WEB
Software WhatsApp
Cambio de proveedores x Telefonia Maovil
Cambio de personal Otro ;Cual?
Otro ;Cual?

32. ;Utiliz2a herramientas online para la venta de los productos
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ¢Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Margue con una X

| Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
1 | X l |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto x
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Vo

Firma del encuestado: ~ LD A K VTN

Celular;

Carreo Electrénico (% \q %0 )r '\%O
| X

WhatsApp: 30

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: .08~ 22

i PERFIL DEL COMERCIANTE

4.  Nombre completo del encuestado

Robels  monn.

2. Sexo 3

£ Qué rango de edad tiene?

4. ¢Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Quebrada Negra
San Francisco
Sasaima

Supata

Utica

Vergara

Villeta >

Otro
LCudl?

Masculino DeiBaz2g | _
Femenino 29a58 |7 Urbana | >
Mayor de 60 Rural
§. ¢Indigue su lugar de residencia? Marque con una X

Alban
La Pefia
La Vega
Nimaima
Nocaima

Propietario i K‘K Administrador

6. Frente al negocio, usted est2 en calidad de: Marque con una X

Encargado

X | Bifas

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 4 Entre2a 3 ! ias de 4

Menor a 1 afio

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Entre 1 a 4 afios

Mas de 4 afios %

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista Minorista Tradicional 4

Minorista Libre de servicios
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| 10. ;Nimero de empleados que laboran en su negocio durante
| el afio? Marque con una X

De1as
De6ail
Mas de 10

11. ¢;Cual es e promedic de ciientes gque ingresan
mensualmente a su negocio? Margue con una X

=

Entre 102 20
Entre 20 2 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una

1vezala semana
3 veces 2 la semana |
Todos los dias L |

 HEs et |

13. ¢El proveedor que abasiece su negocio es: Margue con '
una X

Local
Bogota
Otro
sCual |

b
7

| 14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con unz X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el provesdor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a3 pea
Mas de 3 a) ﬂomf){lm‘cn-‘r{)
b) B
Mencicne ;Cusles? g)) %{J f'*ﬁgh . p ‘e
5 Nrhe=s
by f
c)
; 4 AYS.
i' \a catlayen
Il BIENES

16. De acuerdo al catélogo (anexo 1) |

con que los abastece:

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria. una vez a la semana, quincenal, mensual) |

PRODUCTOS n Mamuae;an Frecuencia
Farmacia

Drogueria X Mhenscer \‘
Aseo Personal ~ W
Limpieza 2 SQ!VW\M]
Dulces y Paquetes X :Se;v%\

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

| RoleS, Breo Peconp:

Cual “'w

i

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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elabora en su negocio?

8. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a Ia semana, guincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢CONO LA ELABORA?

Promociones m

Descuento le{é Selin Ofﬁ""‘& éﬁ-l {MP,

Ofertas

Asesoramiento

Domicilos |3, Aces M_L&/ i w

nmcna L oo | Bheadion Jo | heaser

Oftro gcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porqué ‘
No | <€ | Porqué_{ea& (&S T‘&&b\-

iii SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro §Cual?
Farmacia
Drogueria =z
Paquetes y/o Dulces o
Aseo personal <
Limpieza —=

72. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

W gleeon

conuna X

Bueno P Si
Malo No >

Regular
Excelente Si la respuesta es NC indique porgué:

73. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
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W

Si
No

iCual?

25. ;Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Margue con una
X

| > | Porqué Mo e A6

Transporte propio >
Convenio con transportadora
El proveedor e brinda el servicio >

Otro ¢Cual?

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos -
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado
Pago por semana -
Pago por mes

Otro ;Cuai?

No ~,

Si ;Cusles?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocidn y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual

Otro =
cCual? T e

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

[ Aplicaciones

] Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil
Otro ;Cual?

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X
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VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segln su percepcion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto MMedic Bajo Muy Bajo
| | < | | |

34. ;Que desventaja tiene su negocio en &l sector?

onGong -

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

R N T L v

36. De los siguientes aspectos,” ; Cual cree que es un imitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio
Instalaciones

Otro ;Cual?\) &ggagw\r‘&- <

37. ¢Como percibe la econdmica del sector de Ia industria alimentaria con el actual gobierno?

Tsmer | demflicoda,

Firma del 2n uestadg:
Celular:

Corren Elestrénico ¥ b \mQrn 2p 29 Eo)ho;ng;'u conm

St |
WhatsApp: NO %

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacisn primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca. '

Fecha: It -2z

i PERFIL DEL COM ERCIANTE j
1. Nombre completo del encuestade
Analel Usrons
2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene? 4. ¢Su lugar de residencia es:
Marque con una X
Masculino I De 18az28 |
Femenino 28358 [ Urbana |
Mayor de 60 Rura!

5. iIndique su lugar de residencia? Marque con una X

Albén

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Ofro
LCual?

LU

I

§. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Margue con una X

Propietario D Administrador Encargado ’K ’ Otro ;Cugi?

7. En el municipio de Viileta, ¢Cuantos negocios tiene para ia venta de productos de la canasta familiar? Iarque con una X

1 ]:’ Entre 223 X 'Mésdeé '

&. ¢Cuanto tiempo lieva el negocio en el mercado? Margue con una X
Mas de 4 afios D

Menor a 1 afie ( % Entre 1 2 4 afios

|

5. ¢Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista | Minorista Tradicional Minorista Libre de servicios D
|
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| 10. ¢Niimero de empleados que laboran en sy negocio durante | 1. ;Cudl s &l promedio de clientes que ingresaT,

el afio? Marque con una X mensualmente a su negocio? Margue con una X

f Delas Entre 102 20 ‘
De6ai0 Entre 20 2 40 =
L Mas de 10 Mas de 50 [:f
[ 12
X

una X

Local
1vezala semana Bogota [¢
3 veces a la semana Otro

Todos los dias cCudl

ks
14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de | %5, ¢Que tipos de garantias le ofrees ol proveedor?
su negocio? Marque con una X

. ¢Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una | 13, ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque corT{

]
Mencione

1 proveedor

Entre2a3

Mas de 3 2 _L’\_éslwcﬂ-‘ﬁf
ﬁb—f\ % ity _GE

Mencione ;Cudles? {C_};
2 UnmaesS.
D) M mnsred
¢) e Cea
d)

Jle

Il BIENES

16. De acuerdo al catilogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia {diaria, una vez a la semana, guincenal, mensual)

con que los abastece:
PRODUCTOS | Marque con :
i Frecuencla:)
Farmacia
Drogueria
5 X 4 ua X Amn
Aseo Personal x o
Limpieza ”
pie x i
Dulces y Paquetes ¥ Mhene
17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?
18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar? —|
cusl_Mgnes

L
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18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como Iz
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA iCOMO LA ELABORA? j
Promociones “ 0
Descuento “b
Ofertas m
Asesoramiento 'L)ﬁ
Domicilios NB
Ati:;::-g:al N Dbnd Ze CULRe 2n 21 tpcq\.
Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porqué
No | ® | Porqué

ili SERVICIOS

21. jCual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro ¢Cual?

Farmacia
Drogueria x
Paquetes y/o Dulces ®
Aseo personal

Pix

Limpieza

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Qe A\ denke

23. ;Califique el servicic que le brinda al cliente final? Margue | 24. ;En su negocio maneja inventario? Margue con una X
con una X

Bueno ] Si

Malo No x
Regular

Excelente _ Si la respuesta es NO indigue porqué:
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Si
No

1 sCual?

¥ Porqué

25. jUtiliza algin software o programa informatice para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

Transporte propio

Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio X

" Otro ;Cuai?

26. ¢Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios

Créditos

inversiones
Oftro ;Cual?

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

X

Contado

Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Si

iCugles?

No | X

28. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral

Anual

Otro
;Cual?

“N:rmd

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Péagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual? “"“1‘_’ 3]
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES
33. Segin su percepcion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alio Alto Medio Bajo Muy Bajo
| X

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

\a Ul?-‘Ca\a_bé.nr UVrs? L idend

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

Q\t enieS,

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto X
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Cdmo percibe la econémica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiemo?

Mo, N

Firma del encuesiado:
Celufar; }b{?_, -

Correo Electronico M@M@‘\ LOWA -
Sl VA

YWhatsApp: NO [7

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obietivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha:0iS<? 21

| PERFIL DEL COMERCIANTE

Nombre completo del encuestado

S{'@?avw Pei@ Q&nieo

2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiens? 4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Masculino De 18a 28 | -
Femenino | % 29z 59 Urbana | &
Mavor de 60 Rural

5. ;Indigue su lugar de residencia? Marque conuna X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta e
Otro
;cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario [ EAdminEstrador ’6 Encargado Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Margue con una X

1 )6 Entre2a3 Mas de 4

L

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Margue con una X

Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios Mas de 4 afios 7

8. ;Cdmo clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista Minorista Tradicional E , Minorista Libre de servicios
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10. ;Nimero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Delab [Ei
Deéail | i
Mas de 10 1

41, ;Cudl es el promedio de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Margue con una X

Entre 102 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1 vez a la semana
3 veces a la semana |

Todos los dias ")

43. El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Ofro
;Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre 223 =
Mas de 3 - s Yen P
b)) alidad
Mencione ;Cuales? ;}} QW..A:#@S
| a) f :‘
b)
ey ALeNiA
d) LA rCihs,
| 1l BIENES J

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1) ,

con gue los abastece:

Identifique que productos comercializa en su negocio & indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

PRODUCTOS Harque con n

una X Frecuenc:aT
Farmacia
Drogueria

< Plgroon

Aseo Personal

gospeend

Limpieza

ww@'\f-*' |

Dulces y Paquetes

~
~
>

D2 |

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

U BSS -

Cual {\MT NA— -

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de Ia canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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elabora en su negocio?

19. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la

ACTIVIDADES

FRECUENCIA

¢COMO LA ELABORA?

Promociones

Descuento

06

Spcn 2l Pepelss

Ofertas

Asesoramiento

Domicilios D AN ‘PO‘C Y—.L&_ P% r-‘_a e
Atencion al
cliente Dfﬁs o en EL m\ 2
Otro scual?

Si Porqué

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

No | ™

Porqué ~Nale> OSTB.  MeM (@

il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro §Cual?
Farmacia
Drogueria A
Paquetes v/o Dulces
Aseo personal <
Limpieza £

£\

glﬂeﬁ ‘@r{/\C}O .

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

con una X

Bueno
Malo
Regular

Excelente

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Margue

~

24. ;En su negocio mangja inventario? Marque con una X

Si
No V<

Si la respuesta es NO indique porgqué:




Encuesta No.

Mol

No

(Cual?

25. ¢Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

> | Porqué ') M Q)Q_g,

Transporte propio
Convenio con transportadora

El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos

Inversiones
Otro ;Cual?

27. ;Queé fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

=

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Si ;iCuales?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No [

V ESTRATEGIAS DE

MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién v publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

Otro
¢Cual? .

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Margue con una X

Aplicaciones
Pagina WEB

WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?
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VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES
33. Segun su percepcion ;Que tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medic Bajo Muy Bajo

| | Eev |

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

2000 & Qo

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio =
Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;:Como percibe la econémica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiermmo?

Gpenk b fuprabls.

Firma del encuestado AN B@X@
Celular: =

Correo Eiectrénico&@;mmw& LCoOMN

Sl >
WhatsApp: NO

b

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!H
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta

familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: @!5ef 72

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre/completo del encuestado

3. ;Queé rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Masculino | De 18a 28
Femenino 289253 | 7% Urbana |
Mayor de 60 Rural

5. ;Indique su lugar de residencia? Margue con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta X
Otro
iCual?

6. Frente al negocio, usted esté en calidad de: Margque con una X

Propietario ﬂ Administrador Encargado Otro ;Cual?

| 7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para [a venta de productos de Ia canasta familiar? Marque con una X

1 % Entre2a3 Mas de 4

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menor a 1 afic Entre 1 a 4 afios Mas de 4 afios )6

8. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista Minorista Tradicional Y | Minorista Libre de servicios [

e}
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10. ;Namero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Margue con una X

Detlas TN
De6ai0 ]
Més de 10

11. (Cudl es el promedioc de clentes gque ingresan
mensualmente a su negocio? Margue con una X
Entre 10a 20 ] 1_

Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3vecss 2 la semana
Todos los dias

21

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local
Bogota
Otro
sCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Margue con una X

15. ;Que tipos de garantias Ie ofrece &l proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre 23 3
Mas de 3 g;
Mencione ;Cuales? g;
aj
b)
c)
d)
il BIENES

16. De acuerdo 3l catalogo (anexo 17,

con que los abastece:

identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

PRODUCTOS Ma;’?_:":}gon Frecuencia
Farmacia

Drogueria < @ 9%s 7 /Mes
Aseo Personal ~ Do~ [res
Limpieza & D 100 ~00 50
Dulces y Paguetes X Denvier |

17. ¢Cual es el producto que mas comercializa en si negocio?

WleeS Y faguelec

Cual ‘(‘kl-a&"&s

18. ;Desde su experiencia comercial, gue productos de la canasta familiar considera gue le falta por comercializar?
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Lullieroeolbe:

elabora en su negocio?

18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez 2 la semana, guincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la

ACTIVIDADES FRECUENCIA {COMO LA ELABORA?

Promociones ]\:C)

Descuento m

. Ofertas m

Asesoramiento

Domicilos | ThanSO ?Wr-\ﬂ PWH

M Novie Wlsted o Perotel.

Otro scual?

I

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porqueé

No | X | Porgué WWW’M W

1l SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacién que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro §Cual?
Farmacia
Drogueria >
Pagquetes y/o Dulces b8
Aseo personal X
Limpieza g

22. ¢Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Yrtne

con una X
Bueno Si [
, Maio No Z
| Regular N
Excelente Si la respuesta es NO indique porgué:

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja invemntano? Marque con una X
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25. ¢Utiliza algln software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Margue con una
X

si | ¢Cual?
No Porgué

286. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio v

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios
Créditos <L
Inversiones
Otro ;Cual?

28. ;Cdmo es |2 forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado '
Pago por semana >
Pago por mes

Otro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Si ;Cudles?

No | oF

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual

Ctro

Cual? N

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marque

con una X de la canasta familiar? Marque con una X

Tecnologicos

Aplicaciones
Disefio Pagina WEB
Software WhatsApp
Cambic de proveedores Telefonia Mavil
Cambio de personal Otro ;Cual?
Otro ;Cual? &2{2

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos

[
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ;Qué tan posesionado (0s) esta su negacio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto AMedio Bajo Muy B

ajo

| - [

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

Paguaen -

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

[95 c.[tm-\-es.

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos =
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual? t

37. ;Cdmo percibe la econdmica del sector de fa industria alimentaria con el actual gobiemno?

“Buesen

Firma del encuestado:

Celular:
Correo Electronico 5 ﬂ é‘:jj fz LL‘( LQQ{

sl i
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por faver coloque la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: ol <00 T2~

| PERFIL DEL COMERCIANTE

Nombre completo del encuestado

1]
Ollia Moyea
2. Sexo 3. ¢Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X
Masculino | | De18a 28
Femenino | x| 29a58 [¥ Urbana [X
Iayor de 60 Rural

5. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta

Ofro
£ Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marqgue con una X

Propietaria

‘ 5% Ii Administrador

:] Encargado

Otro ;Cual?

—

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de |2 canasta familiar? Margue con una X

Entre 22 3

Mas de 4

‘ |

| S

8. ¢Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menora 1 afio

Entre 1 2 4 afios

Mas de 4 afies

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista

Minorista Tradicional

% |

Minorista Libre de servicios
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el afio? Marque con una X

Deias
De6ail
Mas de 10

1

10. ;Namerc de empieados que laboran en su negocio durante | 1. ;Cual es el promedio de clientes gue ingresan
mensualmente a su negocio? Margue con una X

Entre 10 2 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

=]

=

Todes los dias

1vezzlasemana
3 veces a la semana

12. ;Con que frecuencia funciona su negocie? Marque con una

e

una X

Local
Bogota
Otro
iCual

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Margue con

e E

su negocio? Margue con una X

44. ;Cuéntos proveedores maneja para &l abastecimiento de

45. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencicne

1 proveedor

Entre2a3

Mas de 3 x| g; @d“vgi‘f""fm‘\"

Mencione ;Cuales? g 7 [N
a) lplesn l
b) _pae bt .
c)
d)
il BIENES

con gue los abastece:

16. De acuerdo al catélogo {anexo 1),

PRODUCTOS
Farmacia
Drogueria
Aseo Personal
Limpieza

Dulces y Paguetes

Identifique que productos comercializa en su negocio & indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

Ma:?_:-':;"" Frecuencia
K M{ﬂ.‘jﬁm\ i
= A e
X meere
X

Dulces T DooweresS

7. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

cudl M\NGJouna

|48, ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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[ 19. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la

elabora en su negocio?

ACTIVIDADES | FRECUENCIA {COMO LA ELABORA?
remeeen® Quincenal| Deperte d R eouedor
Descuento
o Guinceral_Devperde e Cliente
Ofertas Vo '
Asesoramiento o
Domicilios m
Atencicn al i
dene  Jicna | Pesonelmchie
Otro jcual?

20. Cree gue disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si
No

Porqué

p<. | Porqué

Il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacién que mantiene fa siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal

Quincenal Mensual Depende la provision Otro ¢Cudl?
Farmacia
Drogueria
Pagquetes y/o Dulces ><
Aseo personal ~<
Limpieza >

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

conuna X

Bueno
Malo
Regular
Excelente

24. ;En su negocio maneja inventario? Margue con una X

Si

P

No

Si la respuesta es NO indigue porqué:
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BT

Si
No

- ;Cual?
Porqué

23, ¢Utiliza algtin software o programa informatico para llevar un control de fos productos que comercializan? Marque con una
X

Transporte propio

Convenio con transportadors
El proveedor le brinda el servicio

Otro ¢Cudl?_QuBu N &

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

iV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
réditos

Inversiones

Otro ;Cual?

27. ¢Que fuentes de financiacién utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ¢ Cudl?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Si :Cuales?

No | ~2

28. ¢Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de st negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual

Otro
:Cual?

X

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ¢Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marqgue

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Margue con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual? Nif g“ jn e
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] Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

a 33. Segun su percepcién ;Qué tan posesionado (0s) esta su negocio en el secior? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Ruy Bajo

| | > | I

34, ;Qué desventaja tiene su negocic en el sector?

CoSPocio:

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

e econdbeivnento

36. De los siguientes aspectos, ;Cuél cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto |
Demanda de Productos

Espacio X
Instalaciones ‘

Otro ;Cual?

37. ¢Como percibe l2 econémica del sector de la industria alimentaria con &l actual gobierno?

Beswe y

Firma del engue
Celular:

e e

Correo Electrénico

élE

' WhatsApp: NO |

B

Si usted no sabe diligenciar su firma por faver coloque Iz huella del indice derecho.

GRACIASIH!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta

familiar (ANEXQ 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 31 TR 70

I PERFIL DEL COMERCIANTE

:

Nombre completo del encuestado

Naacu obando

2. Sexo 3. (Qué rango de edad tiene? 4, ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X
Masculino De 18a 28
Femenino 29253 [ A Urbana [ X ]
Mayor de 60 Rural

5. ;Indique su lugar de residencia? Margue con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra
San Francisco
Sasaima
Supata

Utica

Vergara
Villeta

Ofro

;Cual?

Propietario D Administrador

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Encargado

X

NiHisw

1 X Entre2a3

Mas de 4

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de Ia canasta familiar? Marque con una X

|

Menor a 1 afio

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Entre 1 2 4 afios

Mas de 4 afios

~

8. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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10. ;Ndmero de empieados que faboran en su negocio durante
el afo? Margue conuna X

Detas 4
Dedalld
Mas de 10 |

1. ¢Cudl es el promedio de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 10 2 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

-
B

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

=

1veza la semana
3 veces a la semana
Todos los dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local
Bogota
Otro ~
¢Cual C)
(ZA) < | |

| 14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ¢Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a 3
Mas de 3 a)
> <
Mencione ;Cuales? ;g [
|
o CofvdeoGasS
b COLOCO\ON
o) LesSxelgpn
d) DABLCEXo A A
ii BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1) ,

con gue los abastece:

Identifique que productos comereializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

PRODUCTOS

Marque con
una X

Frecuencia

Farmacia

X Seviana "

Drogueria

Asso Personal

Limpieza

_X_____SMM._\_
L X cemeral

! Sen N\QN&T

Dulces y Paguetes

>
x s

17. ;Cudl es el producto gue mas comercializa en su negocio?

Pedva e -

1
| cual_ NG

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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19. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las Siguientes acividades y como la

elabora en su negocio?

ACTIVIDADES

FRECUENCIA [

:COMO LA ELABORA?

Promociones

O

Descuento Q’Mm‘@ g,a,] B\ vaz‘_—b{

cliente D¥mﬁ\$

Ofertas
; oK
Asesoramiento a0 &lﬁ\w 5\.\ a\ }e-mlf_‘
Domicilios N’O
Atencion al

lome ol zacten . bs Prodedtc

Otro ;cual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si

No | se

ill SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacién que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisidn Otro §Cusl?
| Farmacia >
Drogueria NS X
Paquetes y/o Dulces /7&
Aseo personal b
Limpieza >4

|

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Aleaddon

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

con una X

Bueno
Malo
Regular
Excelente

>L

24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

si ]

No

Si la respuesta es NO indigue porqué:
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25. ;Utiliza alglin software o programa informatico para lievar un control de los productos que comercializan? Margue con una
X

Si x ¢Cual?

No Porqué

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor e brinda el servicio Ry

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Queé fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios ¥
Créditos -
Inversiones

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado

Pago por semana =<
Pago por mes

Otro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si | X | ¢Cudles? %Q\C\Srﬂ’@g

No

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocic?

Semanal

Quincenal
Semestral ><
Anual

Otro
Cual?

con unz X de la canasta familiar? Marque con una X
Tecnolégicos Aplicaciones
Disefio Pagina WEB
Software WhatsApp )
Cambio de proveedores ~ Telefonia Mévil

Cambio de personal
Otro ;Cual?

Otro ;Cual? NN

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ;Utillizza herramientas online para la venta de los productos
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[ Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segin su percepcién ;Que tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Al Alto Medio Bajo Muy Bajo
¥ | |

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

Ua

35, ;Qué ventzja tiene su negocio en el sector?

l
. Rweass s PS\\‘)\»O\

36. De los siguientes aspectos, ;Cudl cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto
Demanda de Productos

Espacio Pl
Instalaciones

Otro ;Cual?

] 37. ;Como percibe la econémica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?
]

Correo Electrénico

WhatsApp: NO [T

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho. [

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADC EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 79-08~722

I PERFIL DEL COMERCIANTE

1.  Nombre completo del encuestado

FE 0\mw ,ado Eoma

2. Sexo 3.

Masculino [
Femenino |™

¢ Qué rango de edad tiena?

De 182 28
228258
Mayor de 60

4, ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Urbana | »
Rural

5. ¢Indique su lugar de residenciz? Marque conuna X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta x
Otro
;Cual?

6. Frente ai negocio, usted esta en calidad de! Marque con una X

Propietario Administrador Encargado

G

Otro ;Cual?

1 3
X Entre 2 a

l Mas de 4

7. En el municipio de Villeta, ;Cuéntos negocios tiene para fa venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque conuna X

[ Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios v

Mas de 4 afios

8. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista Minorista Tradicional %

Minorista Libre de servicios
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MR X

| 10. ¢Ndmero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Margue con una X

Det1asb Z |
Degald |
Mas de 10

1. ¢Cual es el promedio de clientes gue ingresan
mensualmente a su negocio? Margue con una X

Entre 10 2 20
Entre 20 2 40
Mas de 50

42. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1veza la semana
3 veces a la semana
Todos los dias -

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota <
Otro

;Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Margue con una X

15, ;Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor I

Entre 2a3 |

Mas de 3 % gg ab&d dtl l‘“"‘k’

Mencione ;Cuales? E))
a) ‘ﬂfJ\fO-?
by  &eyeox>
) _Aot@
d)
il BIENES

16. De acuerdo al catdlogo (anexo 1),

con que los abastece:

ldentifique que productos comercializa en su negocio e indigue la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

PRODUCTOS

Marque con

Frecuencia
una X
Farmacia
Drogueria e @)'Wl
Aseo Personal s Q{ﬁﬂm |
Limpieza LY x
Dulces y Paguetes bd

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio? [acleqy

cual _MMg

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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18. ¢(Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades v como la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?

Promociones

Descuento

Ofertas

Asesoramiento ‘_’mfo !?néuo\b& an (cl'lcla! ferc qu XA pened Cesbeas

DQmiCiﬁDS %co m ?fg?o ?lbm éll! @"0 (IJ‘M‘

cliente

Atencién al Tnnl-v“'ts' Jsenal an.g(-,‘&wl\, olned, enskale

Otro zcudl?

20. Cree que disminuirian los castos si existiera un proveedor mayorista local: Marque conuna X

Si [X | Porqué _ewtona pefed dinds o WY Y . pedecko emsperle

No Porgué

1l SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Margue con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria
Paguetes y/o Dulces o
Aseo personal
Limpieza | X

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

bima gl o Ga segesen

| 23. ¢Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ¢En su negocio maneja invemano? Marque con una X
con una X

Bueno Si x

Malo No

Regular

Excelente X Si la respuesta es NO indique porqué:
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25. ¢Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

si l ¢Cual?
No Porqué _Sckre tosto

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propic
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio *

Otro ;Cudl?

IV FUENTES DE FINANCIACIGN
27. ;Que fuentes de financiacién utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios *
Créditos

Inversiones
Otro ¢Cual?

28. ;Como es la forma de page con los proveedores? Margue con una X

Contado ]
Pago por semana *
Pago por mes

QOtro ;Cual?

23. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ¢Cuales?

No | ¥

V ESTRATEGIAS DE MARKETING
30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral

Anual Vingno
Otro ¥

;Cual?

| 31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ;Utiliza herramientas online para Iz venta de los productos

con una X de la canasta familiar? Marque con una X
Tecnoldgicos Aplicaciones
Disefio Pagina WEB
Software WhatsApp
Cambio de proveedores % Telefonia Maovil X
Cambio de personal Otro ;Cual? o
Otro ;Cual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Seglin su percepcion ;Qué tan posesionado (0s) €sta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Ruy Bajo
| | | X [

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

Covr}zhr G

35. ;Queé ventaja tiene su negocio en el sector?

U[:sfacm’ﬂ

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto
Demanda de Productos
Espacio
'i Instalaciones "
Otro ;Cual? !

37. ¢Como percibe la econdmica del sector de la industriz alimentaria con & actual gobierno?

Gy Pt Im u-."ﬂo ?f ‘1" X Fm!tk.jac} rvr{lMJ ‘r G4 ProOs ‘>c€~r ﬁ:-.sfﬁy P'c'ma
Do (o5 comres

Firma del encuestado: _jrelen dL’bﬂ focla

Celular: 311 EQ5e6TY

Correo Electronico lLwa. Ay 1308 ;ﬁg\ o
Si X
WhatsApp: NG

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!H
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 2§ -0§- 202

i PERFIL DEL COMERCIANTE

4. Nombre completo del encuestado

™ola Bodrea Tn

Lanle Vivas

2. Sexo

Masculino
Femenino

-

De 18 a 28
28a59
Mayor de 60

]3. :Qué rango de edad tiene?

X

[

4. ;Su lugar de residencia es:
Margue con una X

Urbana |x

Rural

5. ;Indique su lugar de residencia? Marque conuna X

Alban

La Pefa

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta

Ofro
¢ Cuél?

Propietario

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

D Administrador

e l Encargado

Oftro ;Cual?

i

Entre2a 3

E Mas de 4

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de Ia canasta familiar? Marque con una X

J

Menor a 1 afio

Ve Entre 1 2 4 afios

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercade? Marque conuna X

Mas de 4 afios

I"8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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10. ;Namero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Margue con una X

Deiab
De6ail
Mas de 10

11. ¢Cual es el promedio de clientes que ingresan
mensuaimente a su negocio? Margue con una X

Entre 10 a 20
X

Entre 20 2 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezalasemana
3 veces a la semana
Todos los dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
;Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor o
Entre2a 3
Masde 3 a)
b)
Mencione ;Cuales? g;
a) @1 L) Q))
b) .;m,;;{-_ne
0 ALYl og ]
oy, &
Il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con gue los abastece:

PRODUCTOS ma:;:.;e;on Frecuencia
Farmacia

Drogueria

Aseo Personal

Limpieza

Dulces v Paquetes x 4 yer fes Tawna

17. ;Cual es el producto que mas comercializa &n su negocio?

blee 5 pqqu’lt

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que e falta por comercializar?

Cudl {DYDVLUC'}OS- o GSeo
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18. (Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como Ia
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA £COMO LA ELABORA?
Promociones
Descuento
Ofertas
Asesoramiento e

T O

Domicilios A L wt g “wers
Atencidn al

cliente ¥ 1w x wmons
Ctro joual?

20. Cree gue disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porqué
No of | Porqué

ilf SERVICIOS
21. ;Cudl es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventaric? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro §Cual?
Farmacia
Drogueria
Paquetes y/o Duices | X
Aseo personal
Limpieza

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

‘3(‘_;\ o> Gt\- C\‘ 6‘\.'{(-

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Margue con una X
con una X

Bueno R Si

Malo No -
Regular o
Excelente Si la respuesta es NO indigue porqué:
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25. ¢Utiliza algtn software o programa informatico para llievar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

Si
No

¢Cual?

X Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Qué fuentes de financiacian utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

%

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No [ X

Si . ¢Cudles?

¥V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

i
Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

QOtro

iCual? “[9*_"_

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marque

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

32. ;Utiliza herramientas online parza la venta de los producios
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
| VWhatsApp

iy Telefonia Movil

Otro ;Cual?

A%
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VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Seguin su percepcion ;Qué tan posesionado (0s) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
I ' l L

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

&fecio du %Aum&

35. ;Que ventaja tiene su negocio en el sector?

Arofde fefio

36. De los siguientes aspectos, ¢Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio

Instaiaciones X
OCtro ;Cual?

37. ;Camo percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con &l actual gobierno?

Neldo

Firma de! encuestado: P ‘Tn —J-Q ;

Celular:

Correo Electronico

Si X
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta

familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Vilieta -
Cundinamarca.

Fecha: X)~08 —CT

| PERFIL DEL COMERCIANTE

Nombre completo del encuestado

Mtonﬁ Rodnoez

2. Sexo

3. ;Qué rango de edad tiene? 4.

¢Su lugar de residencia es:

Margue conuna X

Masculino | De18a 28 | v
Femenino | % 29a58 | Urbana X
MMayor de 60 Rural

5. ¢Indique su lugar de residencia? Margue con una X

Albén

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta

Ofro
iCual?

B. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario

D Administrador

.X Encargado |
L

—

Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para Ia venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

A

Entre 223 I|
|

Mas de 4

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menora 1 afio

Entre 1 2 4 afios

Mas de 4 afios

8. ;:Cémo clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista

4

Minorista Tradicional

v

Minorista Libre de servicios D
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10. ¢(Numero de empleados que laboran en su negocio durante

el afio? Marque conuna X
E

Detab
De6a il
Mas de 10

1. ;Cudl es el promedic de clientes gue
mensualmente a su negocio? Marque con una X

=

ingresan

Entre 10 2 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1 vez a la semana
3wveces ala semana
Todos los dias

X

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
;Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

135. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione ‘

1 proveedor

Entre22 3 |

Mas de 3 a a) Col dnd

b)  Puren _P-ﬂdo::
Mencione ;Cuales? z; ]ﬁ"}/ﬂ sabt hidad
a) Aponéc
b) _Padoy | 5
¢l _wviort lolombhio
d) !
Il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique
con que los abastece:

la frecuencia {diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

PRODUCTOS

Marque con

una’X Frecuencia
Farmacia
Drogueria % t‘rmmcm‘
Aseo Personal < ﬁrm(
Limpieza ¥ a.wm’
Dulees v Paquetes X &wml

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Vo> N axo

18. ¢ Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cual tmL-“’laU.’J
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19. ;Con gue frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y come fa
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA §COMO LA ELABORA?
Promociones Wﬂﬂhﬂ) 0‘9‘ - da:wr"ra G tn d me
Descuento W
Ofertas Vo
Asesoramiento fo0
Domicilios 5
Atencién al
cliente Dm‘“o ‘T&FO 10:) AHJ
Otro ¢cudl?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

8 =% Porqué
No | % Porqué

il SERVICIOS

21. ;Cuzl es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro iCual?
Farmacia
Drogueria b
Paguetes y/o Dulces "
Aseo personal x
Limpieza =<

22. ;Cuzl es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Margue | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
con una X

Bueno ®x Si

Malo No b
Regular

Excelente Si la respuesta es NO indique porqué:
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Si
No

| 25. ;Utlliza alglin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

E iCual?
Porqué ’#ﬂﬂad Meer30D

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

IV FUENTES DE FINANCIACJON

Recursos propios
Creditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

L
7

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

No [ |

Si ;Cudles?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanazl

Quincenal

Semestral 14

Anual

Otro
;Cual?

| conuna X

Tecnologicos

Disefio

Software

Cambic de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Margue

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp

» Telefonia Movil

Otro ;Cuadl?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES !

33, Segun su percepcion ¢Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Aito Alto Medio Bajo Ruy Bajo
| ELEE |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en &l sector?

i
Ublcchﬂ
35. ;Qué ventzja tiene su negocio en el sector?

oo

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Presupuesto »®
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe Iz econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Deenar

Firma del encuestado: M

Celular:

Correo Electrénico ' 73 '
%Lm%xndlﬁsem @gml\‘ com |

WhatsApp: NO |

e E

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 01-09-u22

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Jetmy Conttonst Nomdit

2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene? 4, ;Su lugar de residencia es:
Margue conuna X
Masculine De 18a 28
Femenino | Y 29a59 | X Urbana |A
Mayor de 60 Rural | |

5. ¢Indigue su lugar de residencia? Marque conuna X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Ofro

& Cual?

Propietario

i r Administrador

8. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Margue con una X

% Encargado

I Otro ;Cudl?
l

I

1 x Entre2a3

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marqgue con una X

Menor 2 1 afio

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Entre 1 a 4 afios

Mas de 4 afios

——

el

8. ;:Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios

A
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["10. ;Namero de empleados que laboran en su negocic durante
el afio? Marque conuna X

Detiab
De6ail
Mas de 10

I

11. ;iCual es el promedic de clientes que
mensualmente a su negocio? Marque con una X

ingresan

Entre 10 2 20
tntre 20 a 40
Mas de 50

]
=

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezalasemana
3 veces a la semana
Todos los dias

2]

13. ZEl proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local
Bogota
Otro
cCual

*
<

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor "
Entre 223 >3 0
Mzs de 3 a) == G
b (ymPIWeatd
Mencione ;Cuales? 3 %lk}&d s
9 : 4
b) o5,
©) £
d)
.I
I Il BIENES

16. De zacuerdo al catalogo (anexo 1) ,

con que los abastece:

identifigue que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

PRODUCTOS Marque con 2
snia X Frecuencia

Farmacia

Drogueria = nea \

Aseo Personal Y s PN\W‘QU\,

Limpieza -2 sp M‘Q\

Duices y Paquetes [ < ..Semm\

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Ton \ode R

Vwe S O .

cual(BOLoS.

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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elabora en su negocio?

18, ;Con que frecuencia (diaria, una vez z la semana,

quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la

ACTIVIDADES FRECUENCIA

iCOMO LA ELABORA?

Promociones

NO

Descuento

NO

Ofertas

cocoro\mente  Sen €l Qrpuedse:

Asesoramiento

in o sdndon M gflesd los pessdades.

Atencién al
cliente

K
X
Domicilios w
A

Gala wwte Sz ls Dkl

Otro ;cual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

Si ‘ | Porqué
No Porqué

TGO _Uhle o isSie

IiI SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene Iz siguiente mercancia en inventario? Marque con unz X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro iCudl?
Farmacia
Drogueria = |
Paquetes y/o Dulces r
Aseo personal <
[ Limpieza 5

22. ;Cuzl es el mejor servicio que Ie brinda al chiente final?

\a 800 @(@A\Oﬂ( &k QﬁSW( o CC\(‘:%}

con una X

Bueno
Malo
Regular
Excelente

3. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Margue | 24. ;En su negocio maneja inventario? Margue con unz X

)

Si
No

Sila respuesta es NO indique porqué:
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Si
No

| 25. ;Utiliza algiin software o programa informatico para llevar un control da 1os productos que comercializan? Marque con una
| %

: 1

iCual?

i

IE Pcrqué_’r‘aﬁ o (@~ el fw

26. ;Queé tipo de transporte implementa para el abastecimiento de suU negocic? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora L
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ¢Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

ra
Recursos propios X
Créditos <
Inversiones
Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado 7_@(
Pago por semana

Pago por mes >
Otro ;Cual?

|

[ 28. ¢Ha utilizado o tiene alianzas estrategias pars el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ;Cusles?

No | s

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. iCada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal
Semestral
Anual .,

Ciro
iCual?

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

otro scual? Ahalad

31. ¢Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marque

de la canasta familiar? Margue con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefania Maovil

Otro ;Cual? N

NG -

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcidn ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
[

| | ] i [

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

& “\
] 35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

\os d!E&\ﬁ’S-

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupussto s
Demanda de Productos

Espacio

Instalaciones <
Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

s v Py CGada d\a

Firma del encuestado: t)f"""i Godana Yerrends
Celular: A0 362

Correo Electronico

Sk |

WhatsApp: NO |

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque Ia huella de! indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 34 08- 2022

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

A‘ Yeié & (_%Q({e,_ﬁ )[c/o‘é E@ﬂfo—n

2. Sexo i 3

Masculino
Femenino

¢Que rango de edad tiene?

De18a 28

29259 [{

Mayor de 60

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque conuna X

Urbana ¥
Rurai

5. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X
Alban
La Pefia
La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Otro

;i Cual?

Propietario i.ﬁ Administrador

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

D Encargado:

i Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 ! Entre 223 e MMas de 4
8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X
Menor a 1 afic Entre 1 a 4 afios X Mas de 4 afios

9. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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0. ;Namero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Margue con una X

Det1ah
De6a il
Mas de 10

41. ¢Cual es el promedic de clientes que
mensuaimente a su negocio? Marque con una X

ingresan

Entre 10 3 20
Entre 20240
fias de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1 vez a la semana
3 veces 2 la semana
Todos los dias

Z

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
Cual

44. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Margue con una X

135. ;Qué tipos de garantias e ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a3
Mas de 3 Z 2) (gl
B) _seadien
Mencione ;Cuales? Z; _cenade
a) ey
b) 7]
c) 5 A
d)
Ii BIENES

6. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifigue gue productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Marque con Frecuencia
una X

Farmacia

Drogueria ¥ M\

Aseo Personal 4 Hanro

Limpieza ® Danc

Dulces y Paquetes ¥ ban e

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Limpoo

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cual ‘P’ﬂ?ﬂ
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19. iCon gue frecuencia (diaria, una vez a la semana, guincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como Ia

elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA £COMC LA ELABORA?
Promociones No
Descuento o
Oferias No
Asesoramiento | WO
Domicilios v 0
Vet o ¥ Dot
Otro scual? N1

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porqué
No | % Porqué
Iil SERVICIOS
21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene Ia siguiente mercancia en inventario? Margue con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende |a provisién Otro §Cual?
Farmacia
Drogueria e
Paquetes y/o Dulces K
Aseo personal ke
Limpieza X

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

con una X
Bueng Y Si
Malo No *
Regular
Excelente Si la respuesta es NO indigus porgué:

24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
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i

Si
No

25. ¢Utiliza algun software o programa informatice para llevar un control de los productos que comercializan? Margque con una
X

;Cual?
o Porqué

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con unz X

Transporte propio

Convenio con transportadora

El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios of.

Créditos
Inversiones
Otro ;Cual?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Contado

Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

No | ¥

Si

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

;Cuales?

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual

Otro
¢Cual?

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Ninguwa

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambic de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

de Ia canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

Oftro ;Cual?

32. ;Utiliza herramientas online para [2 venta de los productos

Bieep0
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES
33. Segin su percepcion ¢Qué tan posesionado {os) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alto Alio Medio Bajo Muy Bajo
| | | % |

34, ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

Eddocn

35. ;Que ventaja tiene su negocio en el sector?

Make>

36. De los siguientes aspectos. ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Presupuesto L
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ¢Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

o

Buror

Firma del encuestado; L % Bl{ /Qébfbj
Celular: 37,0'1/ {}=

Correo Electrénico

sl
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue 1a huella del indice derecho.

GRACIAS!H
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.
Fecha:gl -08-27. .

i PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

\'\emot_\ G.silva R.

2. Sexo 3. ¢Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residenciz es:
Marque conuna X
Masculino De 182 28
Femenino E 29258 Urbana
Mayor de 60 Rural

5. ¢Indigue su lugar de residencia? Margue con una X

Albén

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta X

Ofro
L Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario ! Administrador Encargado 7& ﬂ(,ﬁ 17 ‘

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Margue con una X

1 Entre2a3 7\ Mas de 4

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menor a 1 afio Entre 1 2 4 afios \’: ] Mas de 4 afios

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista S Minorista Tradicional Minorista Libre de servicios




L L

= Yean

*EeeR Gy SIsig

Encuesta No.

|

10. ¢(Namero de empieados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

Dol

Detab
De6a 10
Mas de 10

11. ;Cual es el promedioc de clientes que
mensualmente a su negocio? Marque con una X

ingresan

p——

=

Entre 10 2 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1 vez a la semana
3 veces a la semana
Todos los dias B

13. ;El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local e
Bogota
Otro
;Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

1 proveedor
Entre 223 oL
Mas de 3

Mencione ;Cuales?

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

v
¢) Pre&ok

d)

Mencione

Il BIENES

16. De acuerdo al catalogo {anexo 1} ,

Identifique que productos comercializa en su negocic e indique la frecuencia (diaria, una vez a Iz semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Marque con -
R Frecuencia

Farmacia

Drogueria 5 ]

X Sesano

Aseo Personal X, don (o -

Limpieza V4 ;)‘ O\r}“ o

Dulees y Paquetes < DAt O+ ;

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Arrz, Qo0 peecol, cercezo

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cual M(\&/ﬂ@
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19. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenzl, mensual, anual) realiza las siguientes actividades v como la

glabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA

i{COMO LA ELABORA?

Promociones he PBln 0"&‘9_?'\‘9* J&\ @Yﬁ/-eﬁb i

Descuento

Ofertas

Asesoramiento

Domicilios

Atencidn al

| cliente 9’?0\’\\0' ?rzg—\még pj\ Sernde —b:}é [.05 }%

Otro zoual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porqué

No [ > | Porque_TOABS (ot Ropon  ComBB o0

lil SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene Iz siguiente mercancia en inventario? Marque con unz X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro §Cual?
Farmacia
Drogueria <
Paquetes y/o Dulces 3 &
Aseo personal <
Limpieza <

22, ;Cual es el mejor servicio que ie brinda al cliente final?

b aakidad

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque
con una X

Bueno P
Malo

Regular

Excelente |

24. ;En su negocio maneja inventario? Margue con una X

Si
No L

Si la respuesta es NO indigue porgué:
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25. ;Utiliza algin software o programa informético para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

S ;Cual?

No X | Porqué D e G}S—}G\

26. ;Queé tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora <
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

iV FUENTES DE FINANCIACION
27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Recursos propios
Créditos -
Inversiones

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado

Pago por semana e
Pago por mes

Otro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para €l sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ;Cudles?
No | O

V ESTRATEGIAS DE MARKETING
30. ;Cada cuanto realiza promocidn y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual
Ciro
iCuaiz MnCeo~
31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ;jUtiliza herramientas online para fa venta de los productos
con una X de la canasta familiar? Margue con una X
Tecnoldgicos Aplicaciones
Disefio Pagina WEB
Software WhatsApp
Cambio de proveedores Telefonia Movil >
Cambio de personal Otro ¢Cual?

Ctro ;Cual?_hsrof &z AO
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcién ;Qué tan posesionado (0s) estd su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alio Alto Medic Bajo Muy Bajo
I [ I 7% I l

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

DinanO-

335. ¢Qué ventaja tiene su negocio en el sector? 1

s dienes

36. De los siguientes aspectos, ¢Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones N
Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Firma del encuels-t?g : i
Celular: g

Correo Electronico

Sl >=
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Encuesta No.

Fecha: jg 8. ZZ

LR

I PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Aéwﬁz} Cca:\.tptz?. cha:?: @Qé@f&_

Quebrada Negra
San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta

Otfro
& Cual?

2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
Marque conuna X
Masculino | &< De 18a 28
Femenino 28a58 | ¥ Urbana | ¥
Mayor de 60 Rural
5. ;Indique su lugar de residencia? Marque con una X
Albéan
La Pefia
La Vega
Nimaima
Nocaima

Propietario

i Administrador

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Encargado
X g

Otro ;Cudl?

I Mas de 4

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Margue con una X

1 e Entre2a3

Menor a 1 afio
DC

8. ¢Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Entre 1 a 4 afios

Mas de 4 afios

Mayorista

8. ;Cémo clasifica su negocio? Marque con una X

e

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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| 10. ;Namero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

| Det1ahb
( De6ai0
Mas de 10

L]

11. ;Cual es el promedio de clientes que ingresan

mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 102 20
Entre 20 2 40 <,
Mas de 50 [

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1vezza la semana
3 veces a la semana
Tedos los dias

W

13. ¢El proveedor que ahastece su negocio es: Marque con
una X

Local e
Bogota
Otro

¢Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

135. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor :
Entre2a 3 P .
Mas de 3 a) Cumbio & vanciado:
b)
Mencione ;Cuales? g))
> visclador -
b)
c)
dj
Il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

con que los abastece;

Identifique que productos comercializa en su negocio e indigue la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

PRODUCTOS

Marque con

wha X Frecuencia

Farmacia

Drogueria

Aseo Personal

X X

Limpieza

Duices v Paguetes

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Ano’%

cugi_Lounds

18. ¢Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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18. ¢Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la |
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES

FRECUENCIA

¢COMO LA ELABORA?

—

Promociones

Descuento

Ofertas

Asesoramiento

Domicilios

Dsavia .

b

Y V'\'\,O"\O

Atencion al
| cliente

%Vgoﬂﬁ-k

Oftro jcual?

Si
No

[

Porqué

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Porque _ C® 5&@5 AQ ‘Txa\gm 5

il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacidn que mantiene [z siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro §Cual?

Farmacia s
Drogueriz X
Paguetes y/o Dulces 3('
Aseo personal ){
Limpieza ' )(

<

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

T @& Podvde o \a nano-

con una X

Bueno
Malo

Regular
Excelente

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

DS

24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

Si P~
No

Si la respuesta es NO indigue porqué:
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[ 25, ;Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

Si
No

;Cual?
X_| Porawe 00 Taep) loroctmdes

Transporte propio
Convenio con transporiadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos

Inversiones
Otro ;Cual?

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sestenimiento de su negocio? Margue con una X

~

28. ;Coémo es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

=

Si ;Cudles?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No | &

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual X

Otro
;Cual?

conuna X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

R Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?

il
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ¢Que tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

X l ' |

34, ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

Camano Lol

35. ;Queé ventaja tiene su negocio en el sector?

f VNS D (G d ba\\’tO‘

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio P
Instalaciones
Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la economica del sector de Ia industria alimentaria con el actual gobierno?

2.((5«,\4.: c\éca
Firma del encuestado: ]x \tDGZ% E
Celular: L0736 1o !
Correo Electronico Mﬂmz_@%h "
SI

5 |
YWhatsApp: I }
]

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipic de Villeta -

Fecha: 98- 20

Cundinamarca.

| PERFIL DEL COMERCIANTE

4.  Nombre completo dei encuestado

2.

Masculino
Femenino

is‘{x?qn LCarle Gorz gy lez

¢ Qué rango de edad tiene?

De 18a 28

29259 [X

Mayor de 60

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Urbana
Rural

§. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pena

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta

Oftro
;Cual?

Propietario

6. Frente al negocio, usted estz en calidad de: Marque con una X

D Administrador

:’ Encargado

' (| Otro ‘:,Cuéi?3 o

[

| S—

Entre 223

Mas de 4

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para 1a venta de productos de fa canasta familiar? Marque con una X

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menor a 1 afio

Entre 1 2 4 afios

l:l Mas de 4 afios

Mayorista

9. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Minorista Tradicional [ )4 Minorista Libre de servicios
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10. ;Numero de empleados que laboran en su negocic durante
el afic? Marque conuna X

Detab
De6ail
Mas de 10

11. ;Cudl es el promedic de clientes gue ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 10 a 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3 veces a la semanz
Todos los dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocic es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
iCual

~
7~

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor r
Entre 2a3 P
Mas de 3 5 a) )
b)
Mencione ;Cuales? g})
a) ?a[d’lf
b)) =ale2l
c)
d)
Il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1) ,

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, guincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS

Marque con

una X Frecuencia
Farmacia
Drogueria >4 é%é_ (
neV\en
Aseo Personal poa) GUNEANA
Limpieza $ve 41’» AN \
Dulces y Paguetes < | el SEnons

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

VhvereS, Ase o

18. ¢Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cual \J&.(\W\@
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19. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?
Promociones I‘U @
Descuento
o

o

Ofertas w

Asesoramiento 2

Domicilios X‘ OW' m_..e
Atencion al

Mente Duvp  Otecitn  oa el \vez).
Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque conuna X

Si Porqué g
No [ | Porqué_Mex_na{ (A nO >

il SERVICIOS
21. ;Cudl es el tiempo de rotacién que mantiene Ia siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria T
Paquetes y/o Dulces I
Aseo personal A
Limpieza —

22. ¢Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
con una X

Bueno P Si L
Malo No

Regular

Excelente Si la respuesta es NO indigue porgqué:
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Si
No

25. ¢Utiliza algin software o pregrama informatico para llevar un control de fos productos que comercializan? Marque con una
X

iCual?
Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro sCual?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Oftro ;Cudi?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marqgue con una X

x>
<
ey |

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ¢Cual?

o]

Si ;Cuales?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No | >

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral <

Anual

Otro
;Cual?

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual? Mg

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?




4

LB e

) ® e » Encuesta No.
= - ean

e ep _nabisiad

VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segan su percepcion ¢Que tan posesionado (0s) esta su negocio en el sector? Marque con una X

( Muy Alto Alto I';Efdia Bajo Muy Bajo

" 34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

R ologeeNom C:z,ﬂ,‘kra l

36. De los siguientes aspectos, ;Cusl cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Presupuesto
Demanda de Productos

Espacio =

Instalaciones
Otro ;Cudl?

37. ;Cdmo percibe |a econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiermno?

Coctes

bl Cupectahio, e Gue W2 10l matken  vus s

Firma del encuestado: @
Celular: _30L 16251

Correo Electronico 6&5 éﬂ’vjﬂfdﬁ VQ.M
sl =
WhatsApp: NO '__"‘]

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 20—09-{7

i PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Mato Zemond? lows

2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene?

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque conuna X

Mascuiino '
Femenino |

De18a28 [ |

29a58

Urbana | A

Mayor de 60

Rural

$. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supaté
Utica
Vergara
Villeta
Ofro
iCual?

Propietario

8. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Administrador

D Encargado

7| B

= |

Entre 233

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

Masded

Menor 2 1 afio

8. ¢(Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Margue con una X

Entre 1 a 4 afios

' | Mas de 4 afios

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista

Mincrista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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10. ;Namero de empleados que laboran en su negocio durante | 14. ;Cual es ef promedio de clientes que ingresan
el afio? Marque con una X mensualmente a su negocio? Marque con una X

Delab

[ | Entre 102 20
De6ai0 ~ Entre 20 a 40 |
Mas de 10 ias de 50 2

12. ¢Con que frecuencia funciona su negocio? Marque conuna | 13. ZEl proveedor que abastece su negocio es: Margue con |

| una X
I Local [=]
1vezala semana | Bogota [
3 veces a l2 semana Otro
Todos los dias oS ¢Cual
44, ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de | 15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?
su negocio? Marque con una X
Mencione
1 proveedor
Entre2a 3 @ N
Mas ds 3 = a) SN
b) =
Mencione ;Cudles? ;l) S
a) %n%ﬁ
b)) ¢ Y CelAS
o) SAAURENER oo v
d)
|
Ii BIENES |

16. De atuerdo al catalogo (anexo 1) ,

Identifigue que productes comercializa en su negocio e indigue la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual) l.
con que los abastece:

Diasea|
Drare

PRODUCTOS ilargue con .
e Frecuencia
Farmacia
Drogueria )( ﬂ |
Aseo Personal L ‘SEMG"W|
Limpieza X
[

Dulces y Paquetes

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Usizes( Pamades,

18. ¢ Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cuallg e Ten
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19. ¢Con gque frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como 2
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?
Promociones w‘ﬁd %ﬂ g( C‘ i\{_r\'l'ﬁ-b
Descuento
Ofertas T .

Asesoramiento

Domicilios Fal \ 5&&)’\ §l (,1 K@'\j'—f’ -
Atencién al

cliente M !

Otro jcudl?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveador mayorista local: Margue con una X

Si [X | Porqué ]E@ Con_mepes Qatdzag

No Porgué

il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro ¢Cudl?
Farmacia
Drogueria =
Paguetes y/o Dulces b
Aseo personal >
Limpieza >

22. ;Cual es el mejor servicio gue le brinda al cliente final?

23. ;Califigue el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
con una X

Bueno Si B

Malo No

Regular

Excelente <0 Si fa respuesta es NO indique porqué:
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Si K

25. ;Utlliza algin software o programa informatico para lievar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

;Cual? Thlo

No Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadora

Otro ;Cual?

El proveedor le brinda el servicio  |<

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios ~
Créditos

Inversiones X
Otro sCual?

27. ¢Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Si ¢Cuales?

28. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No | +/,

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

Otro
¢Cual?_NYD

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Margue
conuna X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cuai?

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?

—

]
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VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES
33. Segin su percepcion ;Qué tan posesionado (0s) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
| l o l |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

-@Q&L}O { Clona @m%w

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

L wepnaerprendd;, Cptea -

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X |

Presupuesto

Demanda de Productos |
Espacio 4
Instalaciones R

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econémica del secior de la industria alimentaria con €l actual gobiemo?

%mﬂ@ ‘ ComfP)s a0

Firma del egcuestado:
Celular:

Correo Electrénico | m@ ©m-

Sl ¥
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADOC EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en 1as tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en €l municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Eecha: 3! -08~27T

i PERFIL DEL COMERCIANTE

Nombre completo del encuestado

4. ;Su lugar de residencia &s:
parque con una X

Urbana
Rural

Qu
masculino De i8a 28
Femenino 28 a 58

fayor de 60

dencia? Margue con una X

& rango de edad tiene?

5. ;Indique su lugar de resi

| Alban

i La Pefia
La Vega
Nimaima
Nocaima

| Quebrada Negra

| San Francisco | |

Sasaima
Supaté
Utica
Vergara

Villeta \

=
Otro |
:Cual? l |

. Frente al negocio, usted esta en calidad de. Margue con una X

\ Propietario D Administrador Encargado ‘ Otro ;Cual?
7. En el municipio de Villeta, ¢cCuantos negocios tiene para fa venta de productos de [a canasta familiar? hargue con una X \

| — s
i | Entre 223 Was de 4 7
| K ] S lU
iempo lieva el negocio en &l mercado? Margue con una X

. ¢Cuanto t
Menor a 1 afio ‘ Entre 1 a 4 afios \:] Mas de 4 afios 1 %i:

§. ;Como clasifica s negocio? Marque con und X

Mayorista Minorista Tradicional Minorista Libre de servicios
[ 1>
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10. ¢Numero de empleados que laboran en su negocio durante

el afio? Marque conuna X

Deiabs
Deéail
Mas de 10

11. iCu2l es el promedic de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 102 20
Entre 20 2 40
Mas de 50

x

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias

'

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
cCuadl

b
S~

14. ;Cuantos provesdores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor? |

Mencione

1 proveedor

Entre 2a 3 X W [

Més de 3 ; g; eemf

Mencione ;Cuzies? c) A
N d) : 3G
a) AN
b} ﬁe)
¢l WUns
d fnae
Il BIENES

' 16. De acuerdo al catalogo (anexo 1) ,

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS | Marque con g
uraX Frecuencia

Farmacia

Drogueria

Aseo Personal ~ Womeoe!

Limpleza 5, el

Dulces y Paquetes % Emw\

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Cienes Pabe\, \ imPuza

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que e falta por comercializar?

cua 6wl
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19. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la

elabora en su negocio?

| FRECUENCIA

ACTIVIDADES §COMO LA ELABORA?
Reamacianes ?mna'&ﬂ = Fines de Sevenia. Q}Kfm @Pﬁ.&\(‘} <.
Descuento

Ofertas

Asesoramiento

Domicilios ’D%ﬁfpg P99 {___\_& Q{?ﬁ ‘,‘..g\

i6nal | ==
e e | Beatiems e et el
Otro ;cual? .

20. Cree gue disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si
No

A

Porgué
Porqué

" T w\&‘:‘

1l SERVICIOS

21. ;Cual es &l fiempo de rotacién gue mantiene ia siguiente mercancia en inventaric? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro ¢Cudl?
Farmacia
Drogueria <,
Paguetes y/o Dulces <
Aseo personal X
Limpieza 7~

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

¢
\é\ cton
23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque
conuna X
Bueno
Malo
Regular
Excelente

P

24, ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

Si
No

2.

Si la respuesta es NO indigue porqué:
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25, ;Utiliza algun software o programa infarmatico para llevar un control de los productos que comercializan? iMarque con una
X

Si ;Cual?
. ]
No Porqué 10/ @'jS'H?’

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

Transporte propio

Convenio con transporiadora
El proveedor le brinda el servicio >
Otro ;Cuai?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios >
Créditos

Inversiones
Otro ;Cual?

i 28. ;Como es I forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado B

Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

29. ¢Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si iCudles?
No | =8

V ESTRATEGIAS DE MARKETING \
30. ¢Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal &

Quincenal
Semestral
Anual

Otro
;Cual?

31. (Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marque | 32. ;Utiliza herramientas online para [z venta de los producios

con una X de la canasta familiar? Margue con una X
Tecnolégicos Aplicaciones
Disefio Pagina WEB
Software WhatsApp

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual? g‘ -5},&( ANLT

A

Telefonia Mévil
Otro ;Cual?
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Vi ANALISIS DEL SECTCR E INTERES

33. Segin su percepcién ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Ruy Bajo
L [~ l | |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

oo met oSS0

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

\O\ C‘_\ %f\“\@\?‘

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocic? Marque con una X

Presupuesto =
Demanda de Productos

Espacio

Instalaciones 7
Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdémica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

%}en @5@5:@»’\49"

Firma del encuestado: A—LL)‘ CEC‘L'“ A\z\l-t

Celular: -1 3_2{5% YL

Caorreo Electrdnico

sl hs
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipic de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: B4 0g-x22

| PERFIL DEL COMERCIANTE

4. Nombre completo del encuestado

Vieoeds +invoco

2. Sex 3. ¢Qué rango de edad tiene?
Masculino E‘ De18a 28
Femenino | K _|aje) 29258
Mayor de 60

4. ;Su lugar de residencia es:
Margue con una X

Urbana |x
Rural

5. ¢Indique su fugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega

Nimaima

Nocaima

Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima

Supatd

Utica

Vergara

Villeta X

Otro
L Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietaric Administrador Encargado

Otro ;Cual?

i Entre 2a3 » Masded

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para ia venta de productos de la canasta familiar? Margue con una X

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menor 2 1 afio e Entre 1 a 4 afios

Mas de 4 afios

9. ¢Como clasifica su negocic? Marque con una X

Mayorista : ? Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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10. ;Niimero de empleados que laboran en su negocio durante

el afio? Marque con una X

Det1ab
Oebail
Mas de 10

11. ¢Cual es el promedio de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 102 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1 vez a la semana
3 veces a la semana
Todos los dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
iCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias e ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor 2K M

Entre 2a 3 K

Mas de 3 5 GmPlmben

b)) Laligal,
Mencione ;Cuiles? g))
a) &“-&Q bD il
b) DULLSs .
e)  any 100
d)
I BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, guincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Ma:;l:;e ;Oﬂ Frecuencia
Farmacia

Drogueria X Hes

Aseo Personal e Pomenal
Limpieza X Rumncars!
Dulces y Paquetes l % | 4 e X Broney

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

e, ?“’l"\' r Qﬁmc\.e-s

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera gue le falta por comercializar?
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.

elabora en su negocio?

18. ;Con que frecuencia {diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como Ia

ACTIVIDADES

FRECUENCIA

iCOMO LA ELABORAT

Promociones

Descuento

Ofertas

Asesoramiento

] v w

Sern O G

Domicilios

iua'ﬂﬁ'ﬁ\m"‘f

Atencién al
cliente

ﬁiﬁ‘?’-gﬁ-&
<

1 e x

Srenono

Otro jcual?

Si

No

s

Porqué
Porgué

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene [a siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal

Quincenal

Mensual Depende la provision

Otro iCual?

Farmacia

Drogueria

Paguetes y/o Dulces

Aseo personal

Limpieza

N R

l)(,ﬁn ?m&u&o

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

conuna X

Bueno
Malo
Regular
Excelente

23. ;Califigue el servicio que le brinda al cliente final? Marque

X

Si
No

Si la respuesta es NO indique porqué:

24. ;En su negocic maneja inventarioc? Margue con una X
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25, ;Utiliza algun software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Margue con una
X

Si ;Cual?
No X Porgué

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

Transporte propio %K
Convenio con transportadora
El proveedor e brinda el servicio

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION
27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios »®
Créditos
Inversiones

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado % |
Pago por semana
Pago por mes

Ofro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Si ;Cugles?

No |

V ESTRATECGIAS DE MARKETING
30. ;Cada cuanto realiza promocian y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral

Anuzl

Otro
;Cual?__Niwpro

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Margue

32. ;lUtiliza herramientas online para la venta de los productos |
con una X

de la canasta familiar? Marque con una X

Tecnoldgicos Aplicaciones

Disefio Pagina WEB

Software ‘WhatsApp
Cambio de proveedores Telefonia Movil
Cambio de personal %

Otro ;Cual?_Nidns
Otro ;Cual?
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VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES
33. Segun su percepcion ¢Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
| | | A I I : |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

?»-l-o dinde 2 encerbean thicado

35. ;Qué ventzja tiene su negocio en el sector?

i‘ C’““"‘kj OG'\Jhrﬂl'

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Presupuesto :
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones w

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econémica del sector de la industria alimentaria con €l actual gobierno?

Malp, esperacde

Firma del encuestado: ~cen - 2

Celular: _So—D12 ¢rep

Correo Electronico

Si
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en &l municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 31- a?f:.;"!o -1

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Noml\:;e completo del encuestado

Q“‘TI'L Pc‘“o'&:o P—O“"‘qm

2. Sexo !

Masculino
Femenino

=

3.

¢Qué rango de edad tiene?

De18az28 | X

29a58

Mayor de 60

Urbana

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

]

Rural

3. ¢indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Ofro
icual?

Propietario

D Administrader

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

X

Encargado

Otro ;Cual?

K

Entre 23 3

—

Mas de 4

]

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tienz para la venta de productos de Ia canasta Tamiliar? Marque con una X

Menor 2 1 afie

X

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Entre 1 a 4 afios

Mas de 4 afios

]

Mayorista

8. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Minorista Tradicional Minorista Libre de servicios
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| 10. ¢Nimero de empleados que fzboran en su negacic durante
el afio? Margue con una X

Delabd %
De6ail
Mas de 10 |

11. ¢Cual es el promedic de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 102 20 |
Entre 20 a 40 =i
Mas de 50 ﬂ

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1 veza la semana !
3veces ala semana |
Todos los dias X

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
| su negocio? Margue con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a 3
Mas de 3 [N, 1y ¢ sd %N e
N b S&via g
Mencione ;Cuales? ¢} _teidit
d) AL _1’.‘(\‘
a) 2\; 1 woa o
¢} MNei~ove o =
d)
I BIENES

186. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

con gue los abastece:

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

PRODUCTOS

Margue con

e X Frecuencia
Farmacia
Drogueria X enged
Aseo Personal ¥ Aiane
Limpieza v 7
Duices y Pagustes ¥ d:mm 9]

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negecio?

Q-re,.,Y\;.._%‘j c:‘c.‘ NS o W L-eﬂ@\ﬁl\o\ tz;\mxl?u-{

cua N =edvvan ot s

18. ;Desde su experiencia comercial, gue productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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19. ¢Con que Trecuencia {diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades ¥y como la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA iCOMO LA ELABORA?
Promociones
Yo
1
Descuento
W

Ofertas

Domicilios

Atencion al
cliente

e
Asesoramiento ~ CLO“ a
W
X

G\mﬁ ¢

Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

5 i S Porqué
No [ N Porqué

ili SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene Ia siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria X
Paguetes y/o Dulces n
Aseo personal > )
Limpieza A

22. ¢Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Swaod deds

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
con una X

Bueno X Si

Malo No x
Regular

Excelente Si la respuesta es NO indigue porgué:
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SRS

Si
No

25, jUtiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Margue con una
X

:{Cual?
Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadora

El proveedor le brinda el servicio %

Otro ;Cual?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos

Inversiones
Otro ;Cudl?

27. ;Queé fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

No | X

Si ;Cuales?

28. ;Ha wtilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

Otro
;Cual?

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marque

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Margque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB

WhatsApp
Telefonia Movil

Ctro ;Cual?
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¢ VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES
33. Segun su percepcion ;Qué tan posesionado {(os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

'ﬁ? h%w s

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

\Aﬂ‘-j f”‘\.pl\b C‘DM(_Q.( “-?L? a\"-ﬁargclof—.

36. De los siguientes aspectos, ;Cudl cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupussto X
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Ctro ;Cudl?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiemno?

Malo

4
Firma del encuestado: My twmanod 2,

Celular: 214595 0Yy2

Correo Electrénico "{DM?}'L 0% Q\'\ol M il. Cown

sl
WhatsApp: NO

l

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta

familiar (ANEXO 1), para analizar el com

Cundinamarca.

portamiento del mercado en el municipio de Villeta -

FecharHyo o8 1c

! PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombye completo del encuestado

n~towe FTotoo fE.'SP\L\Q

2. Sexo

Masculino
‘ Femenino

3. ¢Qué rango de edad tiene?

De 182 28

>

29259

Mayor de 60

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque conuna X

Urbana [ D]

Rural | |

5. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Albén

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Ofro
¢Cual?

[ Propietario X] Administrador

6. Frente al negacio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Encargado

| S

Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negodios tiene para la venta de productos de fa canasta familiar? Marque con una X

[ | Entre 2a 3 [E Mas de 4

o

—

| PR

Menor a 1 afio

l Entre 1 a 4 afios

8. ;Cuanto tiempoa lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

—

L |

Mas de 4 afios @

Mayorista

8. ;Cémo clasifica su negocio? Marque con una X

’ Minorista Tradicional

E Minorista Libre de servicios
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| 19. ¢(Ntmere de empleados que laboran en su negocio durante

el afio? Margue con una X

Detab 12
De6a il |
Mas de 10

11. ;Cual es el promedioc de clientes que ingresan
mensuaimente a su negocio? Margue con una X

Entre 10 a 20
Entre 20 2 40
IMas de 50

12. ¢Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias

P

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogoté
Ctro
iCual

o

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre 2a 3 |
Mas de 3 5 2 Qended
| b) TrO~ecl#3iCa
| Mencione ;Cuales? 3; yesgonces
|
a) A L‘@C‘J‘
by Wineco
) Aolokanr
d) G Colga
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1) ,

con que los abastece:

Identifique gue productos comercializa en su negocio e indigue la frecuencia (diaria, una vez 2 la semana, quincenal, mensual}

PRODUCTOS

Marque con

it Frecuencia
Farmacia |
Drogueria
Aseo Personal 2 Dicr s O\ 1
Limpieza 7( DT
Dulces y Paquetes v Dicis\ en

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?
TP Hiswico

B A P& emenle
% Pelodes Se ga:ﬂt:lo,?ﬂ PACR

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que e falta por comercializar?

| SiUa= 14V

1
i
; Cuél
|
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slebora en su negocio?

18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como Ia

ACTIVIDADES

| FRECUENCIA

§COMO LA ELABORA?
Promociones 4 nh aexk
Descuento K p\ SO \
A ient
sesoramiento " NUNC CA
Atencion al
cliente X 3 WGl )
Otro ;cual?
S — __‘._._-—__—"'

8i [ XX
No |

| SE—

Porgué Se clivmnaad

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Porgué

LoD ) cipmed ioxeen N

11l SERVICIOS

| 21. (Cual es el tiempo de rotacidn que mantiens la siguiente mercancia en inventario? Margue con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro iCual?
Farmacia et —_ [
Drogueria _ e g —_— S
Paquetes y/o Dulces P
Aseo personal K
Limpieza S

22. ¢Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

con una X

Bueno
Malo
Regular
Excelente

24. ;En su negocio manefa inventario? Margue con una X

Si

X

No

Si la respuesta es NO indigue porgué:
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g :Cual?
No Porqué mmmm

26. ;Queé tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio D<_

Otro ;Cual?

1V FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Recursos propios
Créditos <
Inversiones
Otro sCual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado g
Pago por semana

Pago por mes B
Otro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ¢Cuales?

No | M

Y

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal
Semestral p\
Anual

Otro
iCual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

conuna X de la canasta familiar? Margue con una X

Tecnolégicos Aplicaciones
Disefio p Pagina WEB
Software WhatsApp
Cambio de proveedores Telefonia Movil
Cambio de personal Otro ;Cual?
Oftro ;Cual?

32. ;Utlliza herramientas online para la venta de los productos




as aa e . Encuesta No.
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1 1. I‘..l' » L Pany
Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES
33. Segun su percepcién ;Qué tan posesionado (0s) esta su negocio en el sectar? Marque con una X
wiuy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

| X< | |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

s QUC} ComfelenCia ce\ S\wmaltene de on&cz,mo\

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

A Useacaen

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto X

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cudl?

37. ;Como percibe la econdémica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

x &n Semden o

Firma del encum\ T Qa){p

Celular; c B S8 E3 N

Correo Eiecirénicowalq-'}@\w’\-ﬂa\,mf\

Sl
WhatsApp: NO =

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque |z huella del indice derecho.

GRACIAS!H!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 29- Aqo- 22 .

! PERFIL DEL COMERCIANTE

.

1. Nombre completo del encuestado

WYiomaran Giced Quinche Tsfrhg

2. Sexo

r 3. ;Qué rango de edad tiene?
Masculing | De 18a 28
Femenino I 29a59 | Y
Mayor de 60

4. ;Su lugar de residencia es:
Margue con una X

Urbana [ X |
Rural

5. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega

Nimaima ]
Nocaima

+ Quebrada Negra
San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Otro
(Cual?

|

X

6. Frente al negocio, usted estd en calidad de: Margue con una X

Administrador Encargado

Propietario

x Ctro ;Cual?

Entre2a3 Mas de 4

T X

7. En el municipio de Villefa, ;Cuantos negocios tiene para Iz venta de productos de Ia canasta familiar? Margue con una X

]

8. ;Cuanto tiempo lieva el negocio en &l mercado? Margue con una X

Menor a 1 afio

x|

Entre 1 a 4 afios

Mas de 4 afios

8. ¢Como clasifica su negocio? Marque con una X

IMayorista

| Minorista Tradicional

| Minorista Libre de servicios |
X el
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10. ;Numero de empleados que faboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

De1ab
De6a 10
Mas de 10

Ik

11. ;Cual es el promedio de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

% |

Entre 102 20
Entre 20 5 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezalasemana
3 veces a la semana
Todos los dias X

13. iEl proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local
Bogota X
Otro ] i
;Cudl

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

) Mencione
1 proveedor
Entre 2a 3 }
Mas de 3 * [ s Cambig de Productes
by foi Ueniimi a0 ;
Kencione ;Cuéles? c) Cambic Por Producius
d) en mal Toteldg
| a) CC}\CI n ‘* & ]
by _Posaxckgn
c) Huggiie o
d _Climbiny
il BIENES

| 16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifigue que productos comercializa en su negocio e indigue la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

[

i PRODUCTOS Maﬁ‘l‘:‘:;m Frecuencia

| Farmacia
Drogueria |
Aseo Personal X auwing
Limpieza x Jdwnd
Dulces y Paquetes b d La g

r

47. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Preduvctos de ASec De+9w°if~1+€

cus Tivkas 4 Jeidwed D

48. ;Desde su experiencia comereial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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49. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza Ias siguientes actividades y como la
elabora en su negocio?

‘ ACTIVIDADES | FRECUENCIA £COMO LA ELABORA?
Promociones | Qg e ) El 2x 4 ea predecie
‘ Descuento d\di'\‘u Se \e [ebq\,a o la cveata
Ofetas  Sompna\ | devende de los  Poveecleres
Asesoramiento | J\qi g pmlq‘af\do prequrtas Jobw Predlucied
Domiciios | Jyavne | Domaahwo Persenal Tede el Tiemag
Atencion al
i diang | Se adiende 1 resfocle tedo CYencesi ¢y
Otro jcual? .

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

Si
No

¥ | Porqué Rrlor de Thuig v cahded meu‘ord

Porqué

il SERVICIOCS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene Ia siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria
Paguetes y/o Dulces Ne
Aseo personal x
Limpieza bad

22. ;Cual es el mejor servicio gue le brinda al cliente final?

Los Pyectes y la cogltded de tos Proclvedes
23. ;Calffique &l servicio que le brindz al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
con una X 1
|
Bueno 3¢ Si Y
Malo No
Regular
Excelente Si la respuesta es NO indigue porgué:
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25. ;Utiliza algn software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Margue con una
X

Si ¢Cual?

No Porqué

| 26. ;Qué tipo de transporie implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio bl

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Recursos propios N
Créditos

Inversiones
Otro ;Cual?

28. ;Cdmo es la forma de pago con los proveedores? Margque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

-

29. ;Ha utilizade o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Si ;Cuales?

No | S

L

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal )(
Semestral
Anual

Qtro
iCual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque
con una X

32. ;Utlliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

X

Tecnoldgicos Aplicaciones
Disefio Pagina WEB
Software WhatsApp
Cambio de proveedores x Telefonia Movil
Cambio de personal x Otro ;Cual?
Otro ;Cual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segln su percepcion ;Que tan posesionado {os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto

Alto Medio

Bajo

Muy Bajo

[ %

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

El \uqm en donde esid Wbleclo. po es mvy Comercic

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

s muyq Swnomice Pora los clieadess,

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un imitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

X

37. ¢Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Cﬁmp\fda.

Firma de! encuestado: %lm\' ES?I"hq
324 208 €5 S}

Celular: A2
Correo Electrénico

WhatsApp:

S

Sl
NC

by

$Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la ca

nasta

familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 31 T®~-ZZ -

[ PERFIL DEL COMERCIANTE

Moo Fer

1. Nombre completo del encuestado

nanda m:zOIGS

AflOS

2. Sexo

Masculino
Femenino

x

3.

¢Qué rango de edad

De 18z 28

[X]

tiene?

29a58

Mayor de 60

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Urbana
Rural

+

$§. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia
LaVega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Oftro

s Cual?

Propietario

D Administrador

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Encargado

X

Otro g,CuE' i? I

-

bX

Entre2a3

Més de 4

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de a canasta familiar? Marque con unz X

Menor a 1 afio

X

8. ¢Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Margue con una X

Entre 1 a2 4 afios

Mas de 4 afios

Mayorista

9. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

X

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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10. ;Namero de empleados que laboran en su negocio durante
el 2fio? Marque conuna X

I
I Deias
E Mas de 10

De6ail |

11. ¢Cual es el promedic de clientes gque ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 10 2 20
Entre 20 2 40
Mas de 50

X

12. ;Con que frecuencia funciona su negocic? Margue con una

1 vezala semana
3 veces 2 la semana
Todos los dias A

una X

Local
Bogota
Otro
¢Cual

13. ;El proveedor que abastece su negocio es: Mérﬁue-_- con

X

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor \
Emtre22 3
Masde 3 a) [ £=!|Sf=é |
b)
Mencione ;Cuales? L. :3
» _bavana
b)
c)
d)
il BIENES

16. De acuerdo al catdlogo (anexo 1),

con que los abastece:

Frecuencia

PRODUCTOS Margue con
una X

Farmacia

Drogueria

Aseo Personal

Limpieza

Dulces v Paquetes

X

| Semana ! ;

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

o Cenews

Cual Hab (.lll Wt(iklfo"

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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19. ;Con que frecuencia (diaria, una veza [2 semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguienies actividades y como E‘
elabora en su negocio?

-
I! ACTIVIDADES FRECUENCIA COMO LA ELABORA?

i

Promociones

Descuento

Ofertas

Asesoramiento
Domicios. g“ﬁfoﬁé En Yodo
Atencion al ‘gﬁ‘iﬁ @ ~e toma %m‘

cliente

Otro soual? . B

70. Cree gue disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

No Porqué

Si E Porqué P ﬂompe'b\ma

_ ifl SERVICIOS
F. ;Cual es el tiempo de rotacion que ma ntiene |2 siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro iCual?
Farmacia
Drogueria
Paquetes y/o Dulces X
Aseo personal
| Limpieza }

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

la dlencion

23. ;Califique el servicio que le Brinda al cliente final? Marque | 24. (En su negocio raneja inventario? Marque con una X

con una X
Bueno . Si !_(
Malo No
Regular X
Excelente Si la respuesta es NO indique porqué:
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e e

Si
No

iCudl?

25. ¢Utiliza algun software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

N | Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brindz &l servicio

Otro ;Cudl?

28. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos

Inversiones
Otro ;Cual?

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

%

g w |

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

A

Si ;Cugles?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No [ K

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal ]

Quincenal

Semestral

Anual A

Otro
iCual?

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Ctro ;Cual?

31. ¢Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

32. ;Utlliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Margue con una X

[ Aplicaciones
A Pagina WEB
v WhatsApp
Telefonia Mavil
Otro ;Cual?
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VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES T

[ 33. Segin su percepcion ;Qué tan posesionado {os) esta su negocio en el sectar? Marque con una X

[ Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

S l F —

f 34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?
- (Qedo on peo leyes

35. ¢Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

o by (ompbicia

36. De los sigulentes aspectos, ;Cual cree que s un imtanta para ampliar su negocio? Marque con tna X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

Il

|
|
|
[

J' 37. ;Como percibe la econdmica del sector de [z industria alimentaria con el actual gobierng? «

Ml por g tode evk dhondo

‘ Firma del encuestado: ! %na @ MG (Zcmm[@&
Celular: __2i4dg¢

Correo Electrénico

Si B4l
WhatsApp: NO ‘

1 Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!H

L
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipic de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 27 d&/g_z-

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Peine

idasculino
Femenino

x|

.

¢ Qué rango de edad tiene?

De 182 28
28a58 | v
Mayor de 60

Urbana | X

4. ;Su lugar de residencia es:
Margue con una X

Rural

Alban

La Pefna

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
- Supata

Utica

Vergara

Villeta

Ofro

L Cual?

5. ¢Indigue su lugar de residencia? Margue con una X

=

Propietario

D Administrador

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Encargado

X

Otro ;Cual?

" ¥

Entre2a3

Mas de 4

e

7. En el municipio de Villeta, ;Cuéntos negocios tiene para [2 venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

Menora 1 afio

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque conuna X

Entre 1 a 4 afios

Mas de 4 afios

Mayorista

9. ;Cémo clasifica su negocic? Margue con una X

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios ! '
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A

10. ;Numero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

Defab "
Dedail
Mas de 10

11. ;Cuai es el promedioc de clientes que
mensualmente a su negocio? Marque con una X

]
]

ingresan

Entre 10 a 20
Entre 20 a 40
ias de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
¥

1vez a la semana
3 veces a la semana
Todos los dias

ra

13. ;El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota A
Otro

iCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor

Entre 223 9

Mas de 3 Y zi OGMA;C}

Mencione ;Cuales? “-3
a) G Ce N /é/‘{aé
b) Peotber
c)
d)
il BIENES

16. De acuerdo al catdlogo (anexo 1),

con que los abastece: :

Identifigue que productos comercializa en su negocic e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, guincenal, mensual)

PRODUCTOS farque con Frecuencia
una X

Farmacia

Drogueria

Aseo Personal

Limpieza

Dulces y Paquetes

17. ;Cuzl es el producto que mas comercializa en su negocio?

T;’:./'L"S

Cual

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera gue le falta por comercializar?
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18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, guincenal, mensual, anual) realiza ias siguientes actividades y cémo fa

elabera en su negocio?

ACTIVIDADES

FRECUENCIA

¢COMO LA ELABORA?

Promociones

Descuento

Ofertas

Asesoramiento

Domicilios

o e fomzfr[lb

Atencién al
cliente

Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local; Marque con una X

Si
No

X

Porqué _Abote i'fcﬁét.i'

Porgqué

il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal

Quincenal

l

Mensual

Depende la provision

Otro iCual?

Farmacia

Drogueria

Paquetes y/o Dulces

X

Aseo personal

Limpieza

22. ¢Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Roens  Alocica

23. ;Califique el servicio gue le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

con una X

Bueno
Malo
Regular
Excelente

%

Si
No I/

Si la respuesta es NO indigue porqué:
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25. ;Utiliza algin software o programa informatico para lievar un control de 1os productos que comercializan? Margue con una !
X

Si £Cual?

] No n¢ | Poraué

o

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio DN

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION
27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios 4
Créditos

| inversiones
Otro ¢Cual? !

!

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado Z |

Pago por semana
Pago por mes

Otro ¢Cual?

28. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para e! sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si :Cugles?
No be

V ESTRATEGIAS DE MARKETING
30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenz!
Semestral
Anual
Otro

ccualz___ X N

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos

con una X de la canasta familiar? Margue con una X
Tecnoldgicos Aplicacionss
Disefio Pagina WEB
Software WhatsApp
Cambio de proveedores e Telefonia Movil A
Cambio de personal Otro ;Cual?
QOtro sCual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segin su percepcion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

l | X |

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

ﬁ?‘fdg;{a

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

Doen  SH0

36. De los siguientes aspectos, ¢Cual cree gue es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio b
Instalaciones
Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiemo?

EU‘QDQ

i 7.

Firma del encuestado; / gé E ]
_ RAWbcPSPEE

Celular: )

Correo Electrdnico ;Zy;g - %ﬂr‘)@ﬂﬂ 6&4‘!1 L
Sl AL

WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obietivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta

familiar (ANEXQO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 1-0B8<2
i PERFIL DEL COMERCIANTE

4. Nombre completo del encuestado

~ i

eg\,t'bf(\m {5— k/l“(\crr% B
2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
Margue con una X
Masculino De 182 28
Femenino 28258 Urbana
Mayor de 60 Rural |

5. ;lIndique su lugar de residencia? Marque con una X

Albén

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta B8
Ofro

& Cual?

8. Frente al negocio, usted estd en calidad de: Marque con una X

Prapietario D Administrador X Encargado r Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuéntos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? largue con una X

1 x Entre2a3 Masde 4

8. ¢Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menor a 1 afic Entre 1 2 4 afios ){ Mas de 4 afios

8. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista Minorista Tradicional x Minorista Libre de servicios
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18. ;Ndmero de empieados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Detiab |
De6a il

Mas de 10

41. ;Cual es el promedioc de clientes que
mensuzimente a su negocio? Marque con una X

ingresan

Entre 102 20
Entre 20 2 40
Mas de 50

]
i

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una

1vezalasemana
3 veces 2 la semana
Todos los dias

A

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
cCudl

14. ;Cuéntos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a3 ] ‘_hs
Mas de 3 s Oree|s
O CETYATUTEGR 28
Mencione ;Cuales? gﬁ vEwn<ab\'gad
a)
b)
c)
d)
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1) ,

Identifique que productos comercializa en su negocio e indigue la frecuencia {diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual) |

con que los abastece:

PRODUCTOS Warque con .
ita ¥ Frecuencia

Farmacia

Drogueria

Ponesal

Aseo Personal

(;)mc“af\a'

Limpieza

Dulces y Paguetes |

Qo nenea !

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Dokces | Paguetes, GusSeo<

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cualenbbidag.
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18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y cémo Ia
efabora en su negocio?

[ FRECUENCIA

| ACTIVIDADES iCOMO LA ELABORA?
| Promociones Vo)
Descuento M O
Ofertas

ST

Seloun ofedes k| Povedr

Asesoramiento

Domicilios Do O D e riﬁ o} pVe“l&
Mee”  Diado Qoo en-el ediblcniod
Otro zoual?

Si [ K

20. Cree gue disminuirian los costos sl existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Porqué%&a NpS '&{)\O‘{iﬁb ‘b«\b&" QM eupg

No

Porqué

il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal | Mensual Depende [a provisién Otro ¢Cudl?
! Farmacia [
Drogueria <
Paguetesy/oDulces | XK b
Aseo personal ' <
Limpieza A

(alidad

22. ¢Cual es el mejor servicic gue le brinda al cliente final?

ea \os Polrles ¥ Szances

Bueno
Malo

Regular

Excelente

¢ Califique el servicio que Te brinda al cliente final? Margue
con una X

(A ]

24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

si ]

Ne

Si la respuesta es NO indique porgqué:
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| 25. ;Utiliza alglin software o programa informatico para llevar un controf de los productos que comercializan? Margue con una
i X

Si
No

¢Cual? -

X Porqué ’&”&

& Coonm & EC

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

26. ;Queé tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

-

28. ;Coémo es la forma de pago con los proveedores? Marque con unz X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

[

No | <

Si éCuales?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocidn y publicidad de su negocio?

Semanzl

Quincenal

Semestral >

Anual

Otro
sCual?

con unza X

Disefio
Software

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

Tecnologicos

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?_Mnfun (7

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Margue con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

Otro sCual?_MwnEo NS

—
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ;Que tan posesionado (os) esté su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

| | [ % | | |

34, ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

Cpmlictea oo

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

Veror SU f“k“A@

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Presupuesto X
Demanda de Productos
Espacio

Instaiaciones

Otro ¢Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiemo?

Yoo Yaaon habe  wnwdes cambos Mgl Rr 2l nireals.

Firma del epcuestado: ri

Celutar: 3 2ASSF[SHU (

Correc Electronico

sl
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 3\-08~-77

I PERFiL DEL COMERCIANTE

1.

Nombre completo del encuestado

Sexo

Masculino
Femenino

3

De 18a 28
29259
Mayor de 60

¢Qué rango de edad tiene?

et |

ey

Urbana

4. ;Su lugar de residencia es:
Margue conuna X

Rural

5. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Vilieta

Oftro
LCual?

Propistario

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

l f Administrador

Encargado

X Otro ;Cual?

Entre2a 3

Masde4

X

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta Ge productos de 1a canasta familiar? Margue con una X

Menor 2 1 afio

Entre 1 2 4 afios

8. ¢Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Mas de 4 afios

%

Mayorista

8. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

I Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios |
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10. ¢(Nimero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Margue conuna X

Detab
De6a 10
Mas de 10

1. ¢Cual es el promedic de ciientes que ingresan
mensuaimente a su negocic? Margue con una X

Entre 102 20 [ |
Fa

Entre 20 2 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezalasemana
3veces ala semana
Todos los dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local ~ ]
Bogota o
Otro

iCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

¢Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor [

Entre22a3 P \ ll

Mas de 3 a) LM%& ?;TH'G—' .

' b) Cj‘ A Wi
Mencione ;Cuales? ;g
a)
b}
c)
d)
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexe 1),

Identifigue que productos comercializa en su
con gue los abastece:

negocio e indigue la frecuencia (diaria, una vez a la semana. guincenal, mensual)

PRODUCTOS Mamt;e;m Frecuencia

Farmacia

Drogueria

Aseo Personal o} %l(\[,e,n& E
Limpieza < Q’MI\M I'
Dulces y Paguetes >~ Serens, |

17. ¢Cuzal es el producto que mas comercializa en SU Negocio?

Q.J‘oe,S; Vo losa 'P\\mcovc Oveanr o<,

Cual B Cn \\é"‘kﬁ

8. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?




L

e e . Encuesta No.
o . ean

18. ;Con gue frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actvidades v como la
elabora en su negocio?

’_Acnmmnss FRECUENCIA ¢COMO LA ELARORA? W
Promaociones Ve : ‘ _Qtjhbx Uez Cguc, E,l Qwv&b{ o A‘a{‘,a ]
Descuento N O
Of
ertas t\) O

Asesoramiento IO
Domicilios bo
T hade aleocn al el

Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos sf existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

Si Porqué _
No [36 | Porque IS _Som 105 MS005 Precds

11l SERVICIOS

21. ¢Cual es &l tiempa de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

| Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro §Cual?
Farmacia
Drogueria K
Paquetes y/o Duices 4
Aseo personal Ea
Limpieza AL

22. ;Cual es el mejor servicio que le brindz al cliente final?

Nn

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
con una X

Bueno > Si [

Malo No 7=
Regular

Excelente Si la respuesta es NO indique porgué:
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S

Si
No

25. ¢Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de Ios productos que comercializan? Margus con una
X

iCual?
; Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadora

El proveedor le brinda el servicio .

Otro ;Cual?

26. ¢Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

x

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cugl?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

i

Si ;Cuales?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No | AL

V ESTRATEGIAS DE

MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

Otro
;Cual?

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Oftro ;Cual?

31. ¢Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

32. ;Utiliza herramientas online para la venia de los productos
de la canasta familiar? Margue con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?

e

_

ey |
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Yi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES
33. Segin su percepcion ¢Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

fiuy Alto Alte Medio Baio Muy Bajo
| ¥ l | | |

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

Lf\ U‘o\lm 25«’\

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

Qe o wav  Comfettncre

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos

Espacio

instalaciones i

Otro ;Cudl? [
= —

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiemo?

Hou_boene o la exteclabion 3o a\gp (wero  Uesden

Firma del encuestadg’ @
Celular: 24 fg 2

Correg Electrénico

Si
YhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha:3| 0@~ 27
o

[ PERFIL DEL COMERCIANTE

1. MNombre completo del encuestado

tine <alswa

2. Sexo 3. ¢Qué rango de edad tiene?

4. ¢Su lugar de residencia es
Margue con una X

[ Masculing De 18z 28
Femenino 28258 Urbana | N
Mayor de 60 Rural |

$. ¢Indique su lugar de residencia? Margue con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

il

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta

Oftro
iCual?

AT

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de. Marque con unz X

Propietario ‘%’f Administrador [ Encargado ’ Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de |a canasia familiar? Marque con una X

1 E Entre 2a 3 Dmsdee; D

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menor a 1 afio ' Entre 1 a 4 afios Mas de 4 afios D

8. ¢Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista Minorista Tradicional x | Minorista Libre de servicios
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10. ;Nimero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

ot

Deiab
De6ail
Mas de 10

14. ;Cual es el promedic de clientes que
mensualmente a su negocio? Marque con una X

g

ingresan

Entre 10 2 20
Entre 202 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocic? Marque con una
X

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias

ull

13. ;El proveedor que zbastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
;Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

| Mencione
i 1 proveedor
{ Entre2a 3 ~
Mas de 3 a)
b)
Mencione ;Cusles? z;
2 locn  Moteg@ N
by ILOE LA
c) SN NS,
d InclZ\.
11 BIENES

[16. De acuerdo al catalogo (anexo 1) ,

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Ma:ci‘uae ;:on Erecuencia
Farmacia

Drogueria >\ neSua \
Aseo Personal s IC(U\(\CM\
Limpieza | a‘ ﬁéempm\ |
Dulces y Paquetes [ ~ E‘)QM\&\ ‘ 1

47. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

UialeS, Aeo, I\ ces

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cual SE cone_
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19. ;Con que frecuencia {diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) rezliza las siguientes actividades y come la

elabora en su negocio?

|

ACTIVIDADES FRECUENCIA §COMO LA ELABORA?
Promociones
D nt <
T I Danp Se lun \o Com et
Of
™ ool | seen 2\ Povedsr
Asesoramiento
Domicilios I\)O
Atencién al
cliente Wan? | Qn \0\ U :\Aﬂ éﬁ % QM)@
Otro ;cudl?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque conuna X

ParquéMlﬁﬁr\'D c\\;ﬁm\wqeﬂ NnasS 1»53 Cbg{g

Si | X
No

Porqué

1 SERVICIOS

21. ¢Cual es el tiempo de rotacidn que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro iCudl?
Farmacia
Drogueria <
Paguetes y/o Dulcas =
Aseo personal A~
Limpieza X

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente finai?

6N |,

los  QeLdos

23, ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

conuna X

Bueno
Malo

Regular
Excelente

B

Si
No S

Si la respuesta es NO indigue porgué:

24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
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25. ¢Utiliza algln software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

8i :Cual?
| No bt

26. ¢Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

Transporte propio =i
Convenio con transportadora

" El proveedor le brinda el servicio 2
Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION
27, ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios s
Créditos ha®)
Inversiones
| Otro ;Cual?
I

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado . » |

Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Si ¢Cudles?
No | X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING
30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

TR
Semanal
Quincenal
Semestral
Anual
Otro
¢Cual? NLNCO
31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ;Utlliza herramientas online para Iz venta de los productos
con una X de la canasta familiar? Marque con una X
Tecnoldgicos Aplicaciones ' [
Disefio s Pagina WEB |
Software WhatsApp
Cambio de proveedores Telefonia Movil >4
Cambio d.e personal 1 Otro ¢Cual?
Otro ¢Cuar Pob &S dod *
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ;Que tan posesicnado (os) esta su negocio en el sector? RKargue con una X

Muy Alio Alto Medio Bajo Muy Bajo
| | < | l

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

Moy Peguend:

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

Y ubieeon

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones ~4

Oftro ;Cual?

37. ;Cémo percibe la econdmica del sector de |z industria alimentaria con el actual gobierno?

Mol eear, & la  cefectadion

X

// / %
Firma del encuestado: AAEr (i i
Celular, D77 ST7F= 7/

Caorreo Electrénico

Si %
VWhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIAS!H
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXQO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.
Fecha: &_’)-O%’Zd Z

{ PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre compieto del encuestado

(etc\\ Gruent A Xscas RO\”Q(\G |

2. Sexo 3. " ;Qué rango de edad tiene? 4, ;5u lugar de residencia es:
1 hargue con una X
( Masculina De18a 28 of
1 Femenino [\~ 20258 [ Urbana | X
Fat Mayor de 60 Rural | /
1

3. ;Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima I_
Supata

Utica

Vergara

Villeta

Ofro /
LCual?

6. Frente al negocio, usted estd en calidad de: Marque con una X

Propietario Administrador y Encargado Otro ¢Cual?
/

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 X Entre2a 3 MMas de 4

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque conuna X

Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios >(’ Mas de 4 afios

9. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista Minorista Tradicional 7[ Minorista Libre de servicios
74
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10. ;Ndamero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Detiab
De6gaid 4
Mas de 10

11. ;Cual es el promedio de clientes gue ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 10 a 20
Entre 20 2 40
Mas de 50

=2

:

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezalasemana
3veces a la semana
Todos los dias

Y

rd

13. :El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local

Bogota
Otro ’
iCusl

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
st negocio? Marque con una X

15. ;Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a3 A
Mas de 3 ! a)
i b)
Mencione ;Cuéles? c)
dj
a)
b)
c)
d)
Il BIENES

16. De acuerdo al catdlogo (anexo 1) .

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Marque con 2
ek Frecuencia

Farmacia

Drogueria

Aseo Personal

X

Limpieza

!

Dulces y Paquetes

L
| 17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

18. ;Desde su experiencia comercial, gue productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cual
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18. ¢Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y cémo la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA £COMO LA ELABORA?

Promociones

Descuento

Ofertas

Asesoramiento

Domicilios

Atencion al
cliente

Otro ;cuagl?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

P
Si | A | Porqué
No Porqué

il SERVICICS

21. ;Cual es el tiempo de rotacién que mantiens la siguiente mercancia en inventario? Margue con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro §Cudl?
Farmacia
Drogueria *
Paguetes v/o Dulces
Aseo personal 7(
Limpieza X
7

22. ;Cudl es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

23. ;Califigue el servicio que le brinda al cliente final? Margue | 24. ;En su negocio maneja inventario? Margue con una X
con una X
i Ll

Bueno P Si
Malo No

Regular
Excelente Si fa respuesta es NO indique porqué:
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25. ¢Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control dg los productos que comercializan? Margue con una
X

Si <Cual?

No Porqué

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora 2
El proveedor le brinda el servicio I~

Ctro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION
27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

-~
Recursos propios K
Créditos i
Inversiones

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Cantado '
Pago por semana >

Pago por mes
Otro ;Cual?

28. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ;Cuales?
No

¥V ESTRATEGIAS DE MARKETING
30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal i §
Semestral Nu
Anual /
QOtro

:Cual?

31. ¢Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 3Z. ;Utiliza herramientas oniine para la venta de los productos

con una X de la canasta familiar? Marque con una X
Tecnolégicos Aplicaciones
Disefio N Pagina WEB
Software e WhatsApp
Cambio de proveedores Telefonia Maovil P
Cambio de personal Otro ;Cual?
Otro ;Cual?
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V1 ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

| 33. Segun su percepcién ;Qué tan posesionado (0S) esta su negocio en el sector? WMarque con una X

Muy Alio Alto %edio Bajo MMuy Bajo

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

o Ongetenion

35. ;Qué ventzja tiene su negocio en el sector?

e Oaweren

| 36. De los siguientes aspecios, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto <

Demanda de Productos
Espacio
Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe |2 econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

-4 —-..AN

29 (VD
—
Firma del encuestado:

Celular: _ 2 A\Q AN T

Correo Electrsnico \A NGO O a\ocen. 8 5§ @ Q) el ComM
: Si
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 3 !{C?QZZ

| PERFIL DEL COMERCIANTE ‘

Miquel Lobol

4. Nombre completo del encuestado

—

2. Sexo

Masculino [ ¥

Femenino

3.

¢Qué rango de edad tiene?

Deiga2s | X
28 a 58
Mayor de 60

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque conuna X

Urbana
Rural

Alban
La Pefia

5. ;Indigue su lugar de residencia? Margue con una X

La Vega 2

Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta

Ctro
i Cuai?

Propietario D Administrador

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Margue con una X

] Encargado

Otro ;Cual?
AlMdcenrst o,

X

T

Entre2a 3

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para Ia venta de productos de la canasta familiar? Margue con una X

Mas ded

Menora 1 afio

X

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Entre 1 2 4 afios

Mas de 4 afios

Mayorista

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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10. ;Numero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

Det1ab
De62il0
Mas de 10

P
=

14. ;Cual es el promedio de clientes que
mensualmente 2 su negocio? Marque con una X

ingresan

Entre 102 20
Entre 20 2 40
Mas de 50

X

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1vezala semana
3veces g la semana
Todos los dias

.

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local
Bogota
Otro
;Cual

X

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ¢Queé tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
2
Edrz;ede ?53 F a) Por vencimeate e les Predicle
b} i
Mencione ;Cuales? Z; Cald=ot e\ ficdwte
a) AP ind .
by _COcacel g |
c) emy _.
d)
Ii BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1) .

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Marque con Frecuencia
una X

Farmacia

Drogueria

Aseo Personal X6 dia iig

Limpieza x> g ivd

Dulces y Paquetes ) '] o\kq g

[T <Cuél es el producto que mas comercializa en su hegocio?

Ptoduc-\—ua Al Pinay

18. ;Desde su experiencia comarcial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cusl_Veiddwas
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elabora en su negocio?

18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como Ia

ACTIVIDADES | FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?
Promociones Q\i\'\(‘eou::‘ Com I’fCiﬁ CJU 4] ?fx’v(‘-fa \.’ \\E'voi 2 f‘r\cfj
vet
Descuento {-g?uﬁqu Ueates N NMeres P 4 SQ-0Q0.
Ofertas Mensua | Geq un  les Pfo W(‘"O‘W.'}
Asesoramiento | Aoy | (o q e neces\te eli clren s
Domiciios | Dicirt g | Twdes a3 CemPred
secnd  Ipwang | Se Gacantizan las Predwc 63
! Otro jcual?

Si Porqué

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

No

N | Porqué__ 14 \cde~qQ

il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Margue con una X

Semanal

Quincenal Mensual Depende la provision Otro iCual?

| | Farmacia

Drogueria

Paquetes y/o Dulces

Aseo personal

Limpieza

N X

22. ;Cuai es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

(os MEL)U\-Q:S Des ceenteS

["23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque
conuna X

Bueno N
Malo
Regular
Excelente

Si X'

No ’

Si la respuesta es NO indigue porqué:

1
24. ;En su negocioc maneja inventario? Marque con una X
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23. ¢Utiliza aigun software o programa informatico para llevar un contral de los productos que comercializan? Marque con una
X

Si éCual?

No Porqué

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios X

Créditos
Inversionas
Oftro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pagoe con los proveedores? Margue con una X

Contado X 1

Pago por semana
Pagoe por mes

Otro ¢Cual?,

28. ¢Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ;Cuales?

No | Y

L4

V ESTRATEGIAS DE MARKETING
30. ¢Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal b &
Semestral
Anual

Otro
iCual?

31. ¢Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ;Utliza herramientas online para Ia venta de los productos

con una X de la canasta familiar? Marque con una X
Tecnolégicos Aplicaciones
Disefio Pégina WEB
Software WhatsApp X
Cambio de proveedores ) Telefonia Movil
Cambio de personal Otro ;Cual?

Otro ;Cual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segin su percepcion ;Qué tan posesionado (0s) esta su negocio en &l sector? Margue con una X

Muy Ao Alto Medio Bajo Muy Bajo

| I I & ! | I

T4

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

N ingwd

| 35. ;Qué ventaja tiene suU negocio en el sector?
Tiene buwenss Producios QA kawven Precoo

386. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones X
OCtro jCual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Qrec que ns Va A Mf’Jo:ar{ Jequird 19 ua ).

Firma del encuestado: IV\I g€l l..

Celular: DWW 280 3H20.

Correo Electronico

Sl
YWhatsApp: NO x I

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque |2 huella del indice derecho.

GRACIAS!!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta

familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: B1._cé-22

| PERFIL DEL COMERCIANTE

4.  Nombre completo del encuestado
1)
leonnt do PV\ séo
2. Sexo 3. ;iQué rango de edad tiena? 4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X
Masculino [ De 18a 28
Femenino 28a58 [ Urbana | x
Mayor de 80 Rural

Ll
3. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta

Ofro

; Cual?

8. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario

' II Administrador
i

Encargado

Otro ;Cual?

X

7. En el municipio de Villeta, ; Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Margue con una X

1 ¥ '! Entre2a3 Masded
|
8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X
| - M

Menor a 1 afio

¥

Entre 1 a 4 afios

' Mas de 4 afios

L

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista

Minorista Tradicional

x Minorista Libre de servicios
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10. (Numero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Del1as
De6ail0
Mas de 10

ils

1. ¢Cual es el promedic de clientes que ingresan |
mensuaimente a su negocio? Margue con una X

Entre 10 a2 20
Entre 20 a 40 |

Mas de 50

12. ;Con que frectencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3veces a la semana
Todos los dias %

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local | i
Bogota X
Otro

¢Cuadl

!

| - = =

| 14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

135. ¢Qué tipos de garartias le ofrace 8l proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre223 '
Mas de 3 k:E 2 Caregn O JHEIY\Q{!
b)) Quean CAULIAS -
Mencione ;Cuales? g;
J a) X
0y Leenl Co
©) o\ N
d)
li BIENES

|76. De acuerdo al cataloge (anexo 1)

con que los abastece:

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique Ia frecuencia (diaria, una vez a la sema na, quincenal, mensual)

—

PRODUCTOS [ Marquecon | P——
una X

Farmacia

Drogueria X hmn\

Aseo Personal Mpayual

Limpieza

Dulces y Paquetes

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

o e

18.

|

Cual_ %o

¢Desde su experiencia comercial, que productos de ia canasta familiar censidera que le falta por comercializar?
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18. ;Con que frecuencia (diariz, una vez 2 I3 semana, quincenal, mensual, anual) realiza Ias siguientes actividades y céme ia
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?

Promociones

|
|
Descuento J
|

[ Ofertas
pes
Asesoramiento

Domicilios

cliente

Otro ;cual?

|
f
|
|
|
|
|

Atencion al I

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayerista local: Marque con una X

Si| ] Porqué
No Porque

ili SERVICIOS
21. ;Cuél es el tiempo de rotacien que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X ]
| Semanal | Quincenal ] Mensual [ Depende la provision Otro iCudl?
[ Farmacia ‘ '
Drogueria j _l_ X
Paquetes y/o Dulces J + —J
Aseo personal ] ’ ¥ J
Limpieza ] ]

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente finar? 1

Caldad |y produdes

23, ;Calffique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;Ensu negocio maneja inventario? Marque con una X J

con una X
Bueno Si
Malo No

Regular
Excelente Si la respuesta es NO indique porgué:
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Si
No

25. ¢Utiliza algin software o programa informatico para lievar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

;Cual?

Porgqué

26. ;Queé tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio x

Otro ¢Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios »
Créditos

Inversiones
Otro ¢ Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

-

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ¢iCudles?

No K

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

|
I
|

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Sermanzl

Quincenal

Semestral

Anual

Otro o
sCuarr__ Nege@

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

de la canasta familiar? Margue con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp

K Telefonia Rovil
Otro ;Cual?

32. ¢Utiliza herramientas online para la venta de los productos
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcién ;Qué tan posesionado (0s) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medic Bajo Muy Bajo
| I X | | ]

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

Vo e,la & EW'U Oh‘ms’

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

?‘méﬁi{.\éﬁ & b.m;; Hores N bdd:') Tm:;

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos

Espacio

Instalaciones i

Ctro ;Cual? |
e

37. ;Coémo percibe la econdémica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiermno?

Melo W

Firma del encuestado:

Celular: y e

Correo Electrénico W%MWVM
Sl

VhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercade en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: ) -,@;\o sl

I PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Yoaekhe  Pover  lepnendz:

2. Sexo 3.  ;Qué rango de edad tiene?
Margue con una X
Masculino De i6a 28
Femenino [ K 28259 X Urbana [N
Mayor de 60 Rural

4. ;Su lugar de residencia es:

5. ;Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

8an Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta >
Otfro
;Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propistario Encargado

D Administrador k

Otro ;Cual?

Entre 223 Mas de 4

VX

7. En el municipio de Villeta, ; Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta Tamiliar? Marque con una X

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Margue con una X

Menor a 1 afio Entre 1 2 4 afios

Mas de 4 afios

[AT

—

9. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista Minorista Tradicional

§ § l Minorista Libre de servicios
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[10. ;Namero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Deiab
De6ai0
Mas de 10

1. ;Cual es el promedio de clientes que
mensuzalmente a su negocio? Margue con una X

ingresan

Entre 10a 20
Entre 20 a 40 |
Méas de 50 |

42. ;Con gue frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vez z la semana
3 veces 2 la semana
Todos los dias

x

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
| una X

Local
Bogota
Otro
:Cuadl

l

| su negocio? Marque con una X

74, ;ClUantos proveedores maneja para el abastecimiento de |

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor

Entre2a 3

Mas de 3 = 2 fuoes Pre S

b) predid
Mencione ;Cuzles? g; w&v
1 a) M?_ﬁﬁﬁ_ﬂ
) %’
c)
d Y
Il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique
con que los abastece:

{a frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual) |
|

PRODUCTOS Marque con Frecuehéia
| una X

Farmacia

Drogueria K \
Mengix -

Asec Personal K Qi . \:

Limpieza 'S d 2o

Dulces y Paquetes <. Qv CU'\f‘“

[47. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

MGZ ¢ e\

Cusl Q’“(W-\"Q‘O S

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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| 19. ¢Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la

| elabora en su negocio?

[ ACTIVIDADES

l FRECUENCIA |

{COMO LA ELABORA?
J Promociones |
% MeASlix e =l |
i Descuento  ImgaSua\ | g aevardd a\ /- Que odocBea \os Prrvdos
i Ofertas
I Asesoramiento i
( |
E Domicilios %D‘&r‘{ oS, Q{\)N*LGI’?”S
| Atenciénal |
]| cliente r\)\ﬁ\l't‘ﬂS- Cﬂ Q( p()f\‘-\-& e U‘Cf"-la
Otro cual?

Si
No

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue conuna X

S | Porqué

Porgué "‘rﬂf\&S las Ed\@l‘&shf MU \AN UN e Ydp

il SERVICIOS

21. ;Cual es el tizmpo de rotacidn que mantiene Iz siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual | Depende laprovision Otro §Cudl? |
Farmacia |
Drogueria b i
Paquetes y/o Dulcas oL |
Asec personal oy
Limpieza X ;

Vzaos

22. ;Cual es el mejor servicio gue le brinda al cliente final? \a

Buems  Glenl0n, Comaes

-

conuna X

Bueno
Malo

Regular
Excelente

23, ;Califique el servicio que le brinda 2l cliente fina

mi

Si
No

Si la respuesta es NO indigue porgué:

o

17 Margue ‘ 24. ;En sunegocio maneja inventario? Margue con una X
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Si
No

25. ;Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

[ ] ecuar SUBO

:I Porqué

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio <

Otro ¢Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Qué fuentes de financiacién utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Recursos propios
Créditos b
Inversiones

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado L '
Pago por semana

Pago por mes s

Otro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si :Cuzles?

No | »

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal
Semestral
Anual o

Otro
iCual?

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambic de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

de ia canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp

< Telefonia Movil

Otro ;Cual?

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ;Qué tan posesionado (0s) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

| 2a | | !

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

VO el con Saikiualed

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

\ON

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto =

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ¢Cémo percibe la econémica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Firma del encuestado:
Celular: ;

Correo Electronico

Sl
\WhatsApp: NO d

-

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!




L e

L

ssewy LrvaiSiad

E

':_ :-: e a n..

7

Encuesta No.

i

ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: @l -oq 2L

| PERFIL DEL COMERCIANTE

4. Nombre completo del encuestado

Mo L cons
2. Sexo ) 3. ;Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
| Marque con una X
Maseulino De 18a 28
Fernenino [ 28258 | < Urbana [<C
Mayor de 60 Rural

5. ;Indigue su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta =

Otro
s Cual?

6. Frenie al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario

Encargado

D Administrador

E ?éio gcjg |7: ] !

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para ia venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

Mas de 4

1 .30 lEntr‘eZa3

8. ;Cuanto tiempo lleva ef negocio en el mercado? Marque con una X

Menora 1 afio

l Entre 1 2 4 afios

Mas de 4 afios

L]

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista

Minorista Tradicional >£

Minorista Libre de servicios |

.
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10. (Numero de empleados que Iaboran en su negocio durante
el afio? Margue conuna X

De1as
De6ailld
Mas de 10 d

11. ¢Cudl es el promedio de clientes que ingresan
mensuaimente a su negocio? Margue con una X

Entre 10 2 20
Entre 20 2 40
MMas de 50 i

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezalza semana |
3 veces g la semana
Todos los dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local [ZE ]
Bogota [==
Otro

;Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

13, ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveesdor?

Mencione
1 proveedor
Entre 22 3
Mas de 3 < 2 Beend  Calida)
b} ;g? .-fli\ Y P ~ t
Mencione ;Cuales? z]) . (N i'
a) OLA R
b) %ﬂ_
c) L~ w)
d)
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual) :

con gue los abastece:

PRODUCTOS

flargue con ]

e Frecuencia
Farmacia ey Porie
Drogueria oy D&Y O
Aseo Personal < DN
Limpieza
Dulces y Paquetes ~ Dra\. ~e?

|
|
|

17. ;Cuzl es el producto que méas comercializa en su negocio?

Ulees, R5eD, \m\Qrezo, P&\Q,,m_%&‘%- .

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cul <
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18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actvidades y como la
eiabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?

Promociones U )

Descuento U )
|

ot 0000l imn ofecdss ke lox Paveldores

Asesoramiento .f\) Vo)

Domicilios ‘U@

i6n al ; ”
TaeeT Diery® | aadén en e\ cdldblocimente
Otro ;joual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porqué
No x4 Porqué

1l SERVICIOS
21. ;Cual es el tiempo de rotacién que mantiene [z siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro §Cudl?
Farmacia .
Drogueria x
Paguetes y/o Dulces >
Aseo personal >
Limpieza S |

22. ¢Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

dralo

23. ;Califigue el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
con una X

Bueno L2 Si »

Malo | No

Regular

Excelente Si la respuesta es NO indigue porgué:
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25. ;Utiliza algln software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Margue con una
X

Si ;Cual?_ W rfﬁﬂozﬁ
No - Porqué

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimizntc de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transporiadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

LR ¢!

IV FUENTES DE FINANCIACIGN
27. ;Que fuentes de financiacidn utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios e
Créditos

Inversiones
Otro ;Cual?

28. ;Como es [a forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado <

Pago por semana i

Pago por mes |
Otro ;Cual?

28. ¢Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X
Si| iCudles?
No | =

V ESTRATEGIAS DE MARKETING
30. ;Cada cuanto realiza promocion v publicidad de su negacio?

Semanal

Quincenal
Semestral
Anual

Otro
iCual?_ W) &

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los producios
conuna X de la canasta familiar? Marque con una X

Tecnoldgicos Aplicaciones

Disefio e Pagina WEB

Software WhatsApp

Cambio de proveedores Telefonia Mévil =
Cambio de personal Otro ;Cual?

Otro ;Cual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

| 733 Seglin su percepcion ¢ Qué tan posesionado {os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

| iuy Alto Alto Medio Bajo Musy Bajo
' o

[ 34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

I&M%M\s Asleal.

358. (Que ventaja tiene su negocio en el sector?

Pz los @-m\aﬁz Sar\;to-\ﬁ‘@aw@c‘ﬂ%46~

[735. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto N
Demanda de Productos

Espacio _
Instalaciones | L

l Otro ;Cual?

|
| 37. ;Cémo percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

b Medo do Aolo coda LeT tas CosIEH

e

Firma del
Celular:

Fie ]
Correo Electrénico D\‘t—r Ao gﬁ_/ VC{ h @0 - S - |

| Sl |
| WhatsApp: NO | [

5i usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue [a huella del indice derecho.

GRACIAS!




Encuesta No.

[, P

ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: Bi- & 202

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

LCobe Loz Qowor 00

2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene?

De 18a 28
29a58
Mayor de 60

Masculino
Femenino

X

4. ;Su lugar de residencia es:
Margue conuna X

Urbana [X

Rural

5. zIndique su lugar de residencia? Marque con una X

Albén

La Pefia

La Vega

Nimaima

Nocaima

Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima

Supata

Utica

Vergara

Villeta

Oftro
i Cual? |

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

D Administrador

Propietario Encargado

X

i Otro ;Cual?

Mas de 4

1 ZJ Entre 22 3 E

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de fa canasta familiar? Marque con una X

8. ;Cuanto tiempo lleva el negacio en el mercado? Marque con una X

Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios

| Y ]Mésde4aﬁos

[ ]

D. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Minorista Tradicional

Mayorista

Minorista Libre de servicios
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10. ;Nimero de empleados que laboran en su negocio durante

el afio? Margue con una X

De1as
De62a 10
Mas de 10

11. ;Cual es el promedio de clientes que
mensualmente a su negocio? Marque con una X

ingresan

Entre 102 20
Entre 20 2 40
Mas de 50 i Z

42. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias

13. ZEl proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
cCual

X

14. ;Cuantos proveedores maneja para €| abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a3
Mas de 3 & a) fal ded 5
b) !)(c;c: @foffo\)
Mencione ;Cuales? 3}) peter 13igh
a) P
b) T4
g =N
d) ALt oA CF%@E&
Il BIENES

16. De acuerdo al catélogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con gue los abastece:

PRODUCTOS Marque con Elbrsla
una X

Farmacia

Drogueria % 4 ysrab aveny

Aseo Personal X dierie

Limpieza % ol-,c, no

Dulces y Paquetes V. [ diano

[

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

gl § Jote

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cual__ QM0
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18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a Iz semana,

elabora en su negocio?

quincenal, mensual, anual) realiza Ias siguientes actividades y cémo la

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?
Promociones Ng
Descuento Hﬂ
Ofertas ND

Asesoramiento

%

Jone

Domicilios 3 pd
Atencién al %

cliente 0’ g
Otro ;cual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si | Porqué

No

¥ | Porqué

il SERVICIOS

21. ;Cuai es el tiempo de rotacion que mantiene Ja siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro ¢Cudl?
Farmacia
Drogueria x
Pagquetes y/o Dulces N
Aseo personal X
Limpieza %

22. ;Cual es el mejor servicio que Ie brinda al cliente final?

@mi:m o‘ C'!n‘k

23. ;Califigue el servicio que le brinda al cliente final? Marque

con una X

Bueno
Malo
Regular

Excelente

v

24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

Si

No

¥

Si la respuesta es NO indique porqué;
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Si ' :Cual?

25, ;Utiliza algan software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

No % Porqueé

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transporiadora
El proveedor le brinda el servicio x

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios
Créditos
Inversiones

X
Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

H

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ¢Cuales?

No X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

—

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual X
Otro
iCual?
31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
con una X de la canasta familiar? Marque con una X
Tecnoldgicos Aplicaciones
Disefio Pagina WEB
Software WhatsApp
Cambio de proveedores X Telefonia Movil
Cambio de personal Otro ;Cudl?
Otro ;Cual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Wargue con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo iuy Bajo
[ ] 1 X

34, ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

D Boaar

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

el Jengo en pl meccade | la clentela. ]

36. De los siguientes aspectos, ¢Cudl cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto X |
Demanda de Productos
Espacio _
Instalaciones |

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Ha\o.ea [q e”xPel:-\a-huO\ Pov é,l lnﬁrﬂm“ﬂ Pa -Lod-o

Firma del encuestadofkpef" ﬁ 1263)7?0 reso
Celular: 3@ 29593 77

Correo Electrénico
S E

WhatsApp: NO |

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque 2 huella del indice derechao.

GRACIAS!H
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: O]- §¥p - 202
/

I PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Bevearce  tme£
2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Masculino | De 18a 28
Femenino | % 29258 [% Urbana | X
Mayor de 60 Rural

5. ;Indigue su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

3an Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta >

Oftro
;Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propistario D Administrador Encargado R}‘ ot gCHQI( ) o

7. En el municipic de Villeta, ;,Cuantos negocios tiene para la venta de productos de fa canasta familiar? Marque con una X

1 Entre2a 3 NG Mas de 4

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque conuna X

Menor a 1 afio Entre 1 2 4 afios Mas de 4 afios £

9. ;Cdmo clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista Minorista Tradicional Minorista Libre de servicios
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r' 10. ;Niamero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

[ Deias
De6a 1l
Mas de 10

tL1

1. ¢Cual es el promedio de clentes que ingresan |
mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 102 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

4]

12. ;Con que frecuencia funciona su negocie? Marque con una
X

1vez ala semana
3 veces 2 la semana
Todos los dias

L0 |

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local X
Bogota ol
Otro

sCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

13. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor |

Entre 22 3

iMas de 3 QA g; gﬁﬁ% M i

Mencione ;Cuales? gg
a)
b)
¢
d)
Ii BIENES

16. De acuerdo al catdlogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio & indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS larque con .
tnaX Frecuencia
Farmacia
Drogueria .K_, & {
‘;F-N‘-W\-O\'

Aseo Personal

Limpieza

Dulces y Paguetes

A ) A
= \_)rCA!V‘{“"@
>  Prean9

17. ¢Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

:Pm—el@q Qopeel ; Asspeo,

Ponalec.

18. ¢Desde su experiencia corercial, que productos de la canasta familiar considera que le Talta por comercializar?

cual \Do
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18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades v como F‘
elzbora en su negocio?

ACTIVIDADES | FRECUENCIA ECOMO LA ELABORA? —‘

Promociones

Descuento  |nsraxles ’&Qméwﬁ@ﬂ L@LG"A@\‘%& éc,k A'@A’C
e wewd a0 Trevesdeies & aila peoves.

Asesoramiento

Domicilios UF ] i
Atencidn al
ity Dacte | e ©n l@\‘F’@-&»

Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porqué
No | »2 | Porqué

Il SERVICIOS
21. ;Cual es el tiempo de rotacidn que mantiene (a siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual | Depende laprovisién Otro ;Cual?
Farmacia |
| Drogueria 7~ [
Paquetes y/o Dulces =<
Aseo personal ~
Limpieza X i |

22. ¢Cuzl es el mejor servicio que e brinda al cliente final?

\2 davren Lol < e

23. ;Califique el servicio que le brinda'al ciiente final? Marque | 24. ¢En su negocio maneja inventario? Margue con una X
con una X

Bueno B Si

Malo No p=
Regular

Excelente Si la respuesta es NO indigue porqué:
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R

{

25. ;Utiliza alglin software o programa informatico para llevar un contrel de ios productos que comercializan? Margue con una
X

Si
No

1 ¢Cual?

E Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?,

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

iV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

p=
<

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

Si ;Cuales?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No | >=

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

Otro
scual?_og

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?__ A4 fone

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marque

—

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segln su percepcion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Aedio Bajo Muy Bajo
| I x| | " |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

™

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en ei sector?

la aldd  oq o adetien

36. De los siguientes aspectos. ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto |
Demanda de Productos
Espacio

instalaciones

Ctro ;Cual?

ik

37. ;Como percibe la econémica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Hou ?j:&m-dmf-‘rocb s, Nceaentd ea 1B infhests |

(1]
Firma del encuestado: Y
Celular:
Correo Electrénica 3 16D 8 0 2‘2"1— LJ |
si
WhatsApp: NO y’
7

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huelia del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: | — 0%z,

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Likon Ciouirt Ceceie:

2. Sexo 3.

Masculino
Femenino

¢Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:

Marque con una X

De 18a 28

29258 P\

Urbana

Mayor de 80

Rural

5. ;Indigue su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
MNocaima
Quebrada Negra

8an Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Ofro

i Cual?

Propietario Administrador

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Margue con una X

Encargado Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta e productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 Entre2a 3

X

Mas de 4

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menor a 1 afio

Entre 1 2 4 afios

Méas de 4 afios

9. ;Cémo clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista Minorista Tradicional

)4 Minorista Libre de servicios
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o = 0]

10. ;Nimero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

Detas
Degail
Mas de 10

11. ;Cual es el promedio de clientes que
mensualmente a su negocio? Marque con una X

ingresan

Entre 10 a 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias

fLL

13. ;El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota N
Otro

iCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marqgue con una X

15. ¢Qué tipos de garantias le ofrece &l proveedor?

Mencione
1 proveedor |
Entre 22 3 |
Mas de 3 v | a)
b)
Mencione ;Cuales? Z})
a) meqo a5
bl ppsbarcaS
c)
d)
Ii BIENES

6. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Marque con Erecuencia

una X |
Farmacia F

1

Drogueria

o Quiace~s
Aseo Personal > X
Limpieza > <
Dulces y Paquetes |

]

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

mMed e cnerdaS

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cusl_ NN
o
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WS

elabora en su negocio?

19. ¢Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza s siguientes actividades y como la

ACTIVIDADES | FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?
2 :
romociones <~ C%QA\D@'\@@, e\ Pro Jecgo(
Descuento
esc - =0 &eg\)e@e =\ Cliente
Ofertas
Asesoramiento
Domicilios DICHO PDoerie o Puedo
Ater]cién al
clients Dlcro Te‘eﬁcx W2 p@(‘ Song) menie
Otro jeual?

Si Porque

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque cen una X

No | x| Porqué

[ il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria ><
Paquetes y/o Dulces
Aseo personal S
| | Limpieza B

22. ¢Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Setisfecion . o e Servicio

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque
con una X

Bueno X
Malo
Regular
Excelente

24, ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

Si X
No

Si la respuesta es NO indique porqué:
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A

Si
No

iCual?

25. ;Utlliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

Porqué

<

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

>

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios ~

Créditos
Inversiones

Otro 4Cual?

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

~

Contado

Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Si
No | o€

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

iCugles?

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual

Otro
iCual?

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

con una X

Tecnologicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?

32. ;Utlliza herramientas online para |z venta de los productos
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33. Segln su percepcien ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X
Muy Alto Alio Medio Bajo Muy Bajo

| ‘ [ 4 . ]

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

™Malc  Competence

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

Col:docﬁ

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio >
instalaciones
Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la economica del sector de Iz industria alimentaria con el actual gobierno?

nal e

Firme del encuestado: Ao A é'wfwdm
Celular: _ D70 mggég L=

Correo Electrénico C (X o ?af M@W‘e’({“ to.

Sl 4
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologque la huella del indice derecho.

GRACIASH
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S

ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXQO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 0| Se® Z&

| PERFIL DEL COMERCIANTE

-

1.

Nombre completo del encuestado

Zaler

< lve

2.

Sexo
Masculino |
Femenino

3

¢ Qué rango de edad tiene?

De 182 28
28a58 |
Mayor de 60

4. ¢Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Urbana | X

Rural

5. ¢Indigue su lugar de residencia? Margue con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Oftro
:Cudl?

ol

Propietario

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Administrador
b |

Encargado

Otro ;Cual?

o

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de Ia canasia familiar? Marque con una X

1 ¥ Entre 223 Méas de 4
8. ¢Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X
Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios x Mas de 4 afios
9. ;Cémo clasifica su negocio? Margue con una X
Mayorista I Minorista Tradicional Y Minorista Libre de servicios

——
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10. ;Numero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

De1ab
Dedail
Mas de 10

N
—]

11. ;Cual es el promedic de clientes que
mensuaimente a su negocio? Margue con una X

-

ingresan

Entre 10 a 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1 vez a la semana
3 veces a la semana
Todos los dias x

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local [
Bogota X
Otro

iCual

44. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Queé tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor ' |

Entre2a 3 |

Mas de 3 I X_] E;

Mencione ;Cuales? Z))
a) H(A\@)\
b) S bon -
c) AN
d 2abana Ster- :
Ul NplR\LGS
il BIENES

16. De acuerdo 2l catalogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Ma{ﬁe;"" Frecuencia
Farmacia

Drogueria X 1 co2 X 2avones
Aseo Personal A Dieng
Limpieza x ﬂr eflo
Dulces y Paquetes Y Diaw ©

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

koo pexd , Gaseosas

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cual_nth q!“d“'\ 6 -
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SR

elabora en su negocio?

18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anuai) realiza las siguientes actividades y cémo fa

| ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢{COMO LA ELABORA?
Promociones ‘.\ )
Descuento ﬂb
Ofertas 1)

Asesoramiento

B

Domicilios }u}
Atencion al
cliente X dtaﬂo
Otro jcual?

Si

Porgué

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayerista local: Marque con una X

Ne | %

Porque

iil SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempao de rotacién que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisidén Otro §Cusl?
Farmacia
Drogueria »
Paguetes y/o Dulces W
Aseo personal ¥
Limpieza »

CMad | oo pdiie

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

con una X

Bueno
Malo
Regular
Excelente

W]

23. ;Califigue el servicio que le brinda al cliente final? Margue

24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

Si
No W

Si la respuesta es NO indique porqué:
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e T

Si
No

¢Cual?

25. ¢Utiliza aigan software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

'Y Porqué

Transporte propio
Caonvenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? WMarque con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro sCual?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

¥

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Si ;Cudles?

Ne | %

VYV ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

Otro o
sCualz_Nwg®

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Margque

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp

w Telefonia Movil

Otro ;Cual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segin su percepeion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque conuna X

Ruy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

| i | ¥ | |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

Zlye e abeeat ,

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

?D(a. rmfr\mw R el ‘)fc\ﬂ ; Boeret L?Iplc&\d@‘r’

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupussto X
Demanda de Productos

Espacio

Instalaciones |
Otro ;Cual? j

37. ;Como percibe la econdmica dei sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Bon wp 2 foable  Bbol pc\e_)A# o o &pighon

Firma del encuestad
Celular:

946

— TR
Correo Electronico /

sl A
\WhaisApp: NO [

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue [a huella del indice derecho.

GRACIAS!H
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: O\ - §L }9 v 2oL

I PERFIL DEL COMERCIANTE

+

1. Nombre completo del encuestado

Mogie Oaodic  Saehez:

2. Sexo

Masculino
Femenino

~

Det18az8 | _
29258 [N
Mayor de 60

3. :Qué rango de edad tiene?

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Urbana | X
Rural

5. ;Indigue su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega

Nimaima

Nocaima

Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima

Supata

Utica

Vergara

Villeta x

Otro
JCual?

Propietario

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

D Administrador | x | Encargado

Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

X

b=t

Entre2a 3 Mas de 4

Menor a 1 afio

8. ¢Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

X Entre 1 2 4 afios

Mas de 4 afios

Mayorista

8. ;Cémo clasifica su negocio? Marque con una X

Minorista Tradicional X

Minorista Libre de servicios




5 ean

Encuesta No.

10. ;Numero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Deias ¥
De6ail
Mas de 10 ]

11. ¢Cudl es el promedic de clientes que
mensualmente a su negocio? Marque con una X

|

ingresan

Entre 102 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias %

13. :El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local

Bogota x
Otro

;Cudl

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Margque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a3
Més de 3 e a) W
b} ¥ kiviy
Mencione ;Cuales? Z‘))
) Toles -mmé?
) P
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indigue la frecuencia (diaria, una vez a la semana, guincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Maﬁ;ﬁ;on | Frecuencia
Farmacia

Drogueria

Aseo Personal x diers
Limpieza dtmc

Dulces y Paquetes

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

axo "t{ﬁc"“ﬂ

|
|
|

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cudl_mb € YO
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e

elabora en su negocio?

18, ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y cémo la

[ ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?

Promociones

Descuento

Ofertas

Asesoramiento ){ J'b'l =

Domicilios

Atencién al % J}a
cliente g

Otro scudl?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque conuna X

Si Porqué
No | X | Porqué

i1l SERVICICS

21. ;Cuél es el tiempo de rotacion que mantiene fa siguiente mercancia en inventaric? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende Iz provisién Otro ¢Cudl?
Farmacia w
Drogueria X
Paguetes y/o Dulces o8
Aseo personal S
Limpieza

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Sﬁg\m ql. C“J‘l{

conuna X
Bueno X Si
Malo No &
Regular
Excelente Si la respuesta es NO indigue porgué:

23_; Calffique el servicio que le brinda al cliente final? iMarque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Margue con una X
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Si
No

;Cual?

25. ;Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

o Porqué

Transporte propio

Convenio con transportadora
El proveedor le brinda &l servicio el

Otro ;Cuadl?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Creditos
Inversiones

Otro ¢Cuai?

27. ¢ Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

w

S

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

No | X

Si ;Cuales?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual
Otro

;Cual?_Ywpr®

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ¢Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

32. ;Utilliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta famifiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB

WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?

—
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcién ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en &l sector? Marque con una X

Muy Alio Alto HMedio Bajo Muy Bajo
l | X l | |

34, ;Qué desventaja tiene su negocio en &l sector?

l St A prco lo r,.-m!uxba.

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

01\”0 mw é\ ?&'\"’"

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto X
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ¢Cual?

37. ;Cdmo percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

g ihuptenye

Firma del encu skﬁdo: i { f)( o W}' CL"L
Celular; _ 7D [ %R"‘)oa‘ O -
: ~J

Caorreo Elecirdnico 45
st [ X
YWhatsApp: NO 7

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 22 [0 & /2022

[ PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

Flor Hix ey Urgquy o™ Towana

2. Sexo 3

¢Qué rango de edad tiene?

éSu lugar de residencia es:

Quebrada Negra
San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta

Otro
;Cual?

! Marque con una X
Masculino || De 16228
Femenino | 94 | 28a58 | Urbana
Mayor de 60 Rural | |
5. ;Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Albén

La Pefia

La Vega

Nimaima

Nocaima

Propietario Administrador

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

E Encargado

Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Margue con una X

1 7( Entre 22 3

Mas de 4

Menor a 1 afio

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Entre 1 2 4 afios

Mas de 4 afios X

L
| 8. ;Cémo clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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10. ¢Nimerc de empleados que laberan en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

Deiab
De6ail | i

las de 10 |

1. ¢Cudl es el promedic de clientes que Ingresan
mensualmente a su negocio? Margue con una X

Entre 10 a 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

o’

¥

¥

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una

1vezala semana |
3 veces a la semana
Todos los dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
una X

Local
Bogota
Ctro
cCudl

¥

14, ;Cudntos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a 3
Masde 3 a)
* o
Mencione ;Cudles? Zi
a)
b)
%)
d)
Il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

|dentifique que productos comercializa en su negocio e indique Ia frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con gue los abastece:

PRODUCTOS Mamt;e ;0“ Frecuencia
Farmacia

Drogueria

Aseo Personal & D\_a\..{ C
Limpieza

Dulces y Paquetes

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

%R‘”ﬂ\o\.

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cual
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19. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como ia
elabora en su negocio?

|

ACTIVIDADES | FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?
Promociones flensuaq
ey .| Sequwn e\ _'gl'\e_bs (@) AG’.! Ergsgg_&_o 1y
D nt
= =i iarion wHenle.
Ofeitan QAQuance
nal -

Asesoramiento

oo

Sewwrtio G\ cwagen\e-

Lc}; LS
o “‘W oS |
D I
T Loy Fuerda a puenig |
Atencién al Danwa L

cliente A Qn_\, el
Otro jeoudl? - |

Si
No

¥. | Porgué

Peorqué

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

Il SERVICIOS

| 21. ;Cual es el tiempo de rotacién que mantiene Ia siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal

Quincenal

Mensual Depende la provision

Otro §Cual?

'l Farmacia

| Drogueria

| Pagustes y/o Dulces

| Aseo personal

| Limpieza

22. ¢Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Lt adencion

baenoS

'PrQﬂMDS.

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

con una X

Bueno
Malo

Regular
Excelente

<[]

24, ;En su negoclo maneja inventario? Marque con una X

Si [ i
No !

Si la respuesta es NO indigue porqué:
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25. ¢Utiliza algln software o programa informatico para llevar un contrel de los productos que comercializan? Margue con una
X

Si iCudl?
'
No Porqué

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio ) 4
Convenio con transportadora

El proveedor ie brinda &l servicio
Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios
Créditos - X
inversiones

Otro ;Cuai?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

| Contado ]

Pago por semana
Pago por mes Y
Otro ;Cual?

28. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si iCuales?

No |

¥V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal N
Semestral
Anual
Otro
;Cual?
31. (Realiza procesos de Innovacion en su negocio? Marque | 32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
con una X de la canasta familiar? Marque con una X
Tecnoldgicos Aplicaciones
Disefio Pagina WEB
Software WhatsApp
Cambic de proveedores S Telefonia Movil
Cambio de personal Otro ;Cual?
Otro ;Cual?
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VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion JQué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

|‘ Muy Alto Alio Medio Bajo Muy Bajo

[ . l |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

Sone  O% FPETGUED

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

es Sen\va

i—36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Presupuesto !:l
Demanda de Productos

Espacio __;ﬂ‘
Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiemo?

ry\u_\i Ma\-

E?:?alc_!el encue;gq.\-?\!‘ﬂl Q mgqg 1J (@)

Correo Eiectromcoumgﬁr_quéﬁLg_O’j el \ -con
WhatsApp: E l

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIAS!

AN
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 31-06g-w22

i PERFIL DEL COMERCIANTE

Nombre compls eto el encuestado
? 4 por 4@%

Sexo 3. ;Qué Mango de edad tiene? 4. iSu lugar de residencia es:
Marque conuna X

Masculino [ | De 18a 28
Femenino 282539 K Urbana %

Mayor de 60 Rural

5. ¢Indigue su lugar de residencia? Margue con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

8San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta K
Otro 1 [

§cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario D Administrador ¥ | Encargado Otro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de Ia canasta familiar? Margue con una X

| 1 X Entre2a 3 Mas de 4

8. ¢Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menor a 1 afio Entre 1 2 4 afios x' Mas de 4 afios

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista Minorista Tradicional Af‘ Minorista Libre de servicios
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10. ¢ Numero de empleados que iaboran en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

Detab
De6a il
Mas de 10

1. iCual es el promedic de clientes que
mensualmente a su negocio? Margue con una X

=

ingresan

Entre 102 20
Entre 20 2 40
Mas de 50

12. ;Con gue frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1vezala semana
3 veces a la semanza
Todos los dias

e

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Ctro
;Cual

X

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencions
1 proveedor
Entre 22 3 x
Mas de 3 a) [
b |
Mencione ;Cuales? c)
d)
a)
bi
c)
d)
Ii BIENES

48. De acuerdo a! catalogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana. guincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS

Marque con

BHAX Frecuencia
Farmacia
Drogueria ® 4 v x Swonr
Aseo Personal ® an®
Limpieza X J{ )
Dulces y Paquetes X dano

47. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

03¢0 mem\

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cual %‘W‘J
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18, ;Con que frecuencia (diaria, una vez 2 la semana, quincenal, mensual, anual) realiza ias siguientes actividades y como la
elabora en su negocic?

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?
Promociones \)D

Descuento \;)

Ofertas AP
Asesoramiento ¥ hlﬂ' ne

Domicilios % )

mem L e
Otro scual?

20. Cree gue disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

Si Porgue
No | Porqué

Il SERVICIOS
21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro §Cual?
Farmacia
Drogueria ¥®
Paguetes y/o Dulces ®
Aseo personal A
Limpieza le

22. ;Cudl es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

bh” FACC

23, ; Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
con una X

Bueno X Si

Mzlo No .
Regular

Excelente Si la respuesta es NO indigue porqué:
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Si ¢Cual?

25. ;Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de ios productos gue comercializan? Margue con una
X

Porqué

No )(

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocic? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda &l servicio A

Otro ;Cuai?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Que fuentes de financiacién utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios e
Créditos

Inversiones
Otro ;Cuai?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado =~
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Si ¢Cugles?

No | &~

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal
Semestral >
Anual

Otro
;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque
con una X

Tecnologicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual? N

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp

Telefonia Movil ~

Otro ;Cual?
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VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

Muy Alto Alto Medio

33. Segun su percepcién ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Bajc Wiuy Bajo

| [

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

e\

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

o ol %\dm Les dié’.n-‘«';?

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ¢Cual?

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

e tnen lwsns_,; Gleess Leapon

37. ;Como percibe la econdmica del sector de Ja industria alimentaria con &l actual gobierno?

Y -\—f‘E\e ARYINCES E-b\uem%

Firma del encu SW /Qﬁéﬁ/
| Celular: 32 b v T

Correo Electrénico

oy e
WhatsApp: NO

GRACIASH

| Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 81- *-im

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

‘ﬂéfar /4 Yovey de Cﬁ:?%» ftbiro

2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
) Marque conuna X
Masculing [% De 18a 28
Femenino 29a58 Urbana | X
Mayor de 60 | X Rural

5. ¢Indigue su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia
LaVega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta X

Otro
;i Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Administrador

7. En el municipio de Villeta, ; Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

Propietario Encargado Otro ;Cual?

1 Entre 223 % Més de 4 |
|
8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque conuna X
Menor a 1 afio Entre 1 2 4 afios Mas de 4 afios A
9. ;Codmo clasifica su negocio? Margue con una X
Mayorista Minorista Tradicional X Minorista Libre de servicios
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10. ¢Namero de empieados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Deias 4
De6a il
Mas de 10

11. ;Cual es el promedio de clientes que ingresan |
mensuaimente a su negocio? Marque con una X

=

Entre 10a 20
Enire 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una

1vezalasemana
3 veces a la semana
Todos los dias »

13. ;El proveedor que abastece su negocio es: Marque con |
una X

Local
Bogeta '
Otro

¢Cual

14, ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

45. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor

Entre2a3

Mas de 3 e a) cldlod

b) _feitio
Mencione ;Cudles? ;)}
2) Xoa
b) _¢atablo
c) Mendo DR
d)
Ii BIENES

16. De acuerdo al catalogoe (anexo 1) ,

con que los abastece:

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, guincenal, mensual)

PRODUCTOS Marque con Frecuencia
una X

Farmacia

Drogueria ¥ Mm‘

Aseo Personal £ Gumela

Limpieza % funsn e

Duices y Paquetes X 4ot X pmen @1

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Ma { sk

cual Qo

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anualj realiza las siguientes actividades vy como la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA? ‘
Promociones Vo
Descuento \GD
Ofertas ‘)0
Asesoramiento \) )
Domicilios \}b
N | dana
Otro scual? ‘)0

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porqué
No [ w Porqué

lii SERVICIOS
21. ;Cual es el tiempo de rotacién que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria b4
Paquetes y/o Dulces A
Aseo personal »
Limpieza ¥

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

aleals

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

con una X
Bueno b d Si
Malo No )4
Regular
Excelente Si la respuesta es NO indigue porqué:
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25. ;Utilliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Margue con una
X

Si (cuar
No Porqué :iuﬂﬁ d‘l wm‘*‘o

26. ;Qué Lipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocic? Margue con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio X

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios Le
Creditos

Inversiones
Otro ;Cual?

28. ;Cémo es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado %
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

23. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Si iCudles?

No | s
7

V ESTRATEGIAS DE MARKETING
30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual X
Otro
;Cual?
31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ;Utlliza herramientas online para la venta de los productos
con una X de la canasta familiar? Margque con una X
Tecnoldgicos Aplicaciones
Disefic Pagina WEB
Software WhatsApp
Cambio de provesdores X Telefonia Movil
Cambio de personal Otra ;Cual? W
Otro ;Cual?
|
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33. Seglin su percepcion ;Qué tan posesionado (os) estd su negocio en el sector? harque con una X
Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

| | % , |

34 ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

i

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

(ng-ﬂnm

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un imitante para ampliar su negocic? Marque con una X

Presupuesto X,
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ¢Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

Bro

Firma del encuestado: ﬂ é%w' Z}/.«’ areS

Celular: 2715

7

Correo Electronico

sl
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: | -0¥-1022

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

C)’?b;};cn (pacres

2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residenciz es:
i Marque conuna X
Masculino [N ‘ De 183z 28
Femenino | 28259 X Urbana | ®
[ Mayor de 60 Rural

|

3. ¢Indigue su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta <

Otro
¢ Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario Administrador 1 Encargado & | Otro ¢Cual?
|

J

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para ia venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 [ Entre 2a 3 ¥ Mas de 4

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Margue conuna X

Menor a 1 afio Entre 1 2 4 afios 'yL Mas de 4 afios

9. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista I Minorista Tradicional < Minorista Libre de servicios
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i0. ;Numero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque conuna X

|
[
1 Detas
1 De6ail Lot
- Mas de 10 [T

11. ¢Cual es el promedio de clientes que ingresan

mensuaimente a su negocio? Marque con una X

Entre 102 20
Entre 20 2 40 e
Mas de 50 l

12, ;Con gue frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1veza la semana
3 veces a la semana
Todos los dias

£

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota b s
Ctro

iCual

44. ;Cuantos proveedores maneja parza el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor

Entre 223 +

Mzs de 3 2 e ol

by £ Cormgmid)
Mencione ;Cuales? g; Balustoud ]:
a) ﬂ’fﬂan“n
n Sesa
c)
d)
11 BIENES

16. De acuerdo al catélogo {(anexo 1},

con que los abastece:

|dentifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual) i

PRODUCTOS

Marque con

Una X Frecuencia
Farmacia
Drogueria * oz X “onerd
Aseo Personal x drvmd
Limpieza % Kano |
Dulces v Paquetes b & a{ onao :

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

i

Cual_Gvero

48. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?




2= e
s sa . Encuesta No.
= W ean
TR e R LNaETSIRD
- .

18. ;Con que frecuencia {diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza ias siguientes acfividades y como Ia
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢{COMO LA ELABORA?

Promociones ~

Descuento

Asesoramiento

o

Ofertas Y
1"
<

Domicilios

Atencion al *

clienta &: Fate)

Otro jcual? N

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porgué
No | ¥ | Porque

ili SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro ¢Cudl?
Farmacia
Drogueria X
Paquetes y/o Dulces *
Aseo personal »
Limpieza b

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

Lino A\ ek

23. ; Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
con una X

Bueno A Si

Malo No 5
Regular

Excelente Si la respuesta es NO indigue porqué:
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25. ;Utiliza algiin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

Si cCudl?

No ™ Porqué

26, ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio
Convenio con transportadora

El proveedor le brinda el servicio R

Otro ;Cual?

iV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Recursos propios 2
Craditos

Inversiones

Otro ;Cual? i

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ;Cuales?

No | »

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

Ofro
iCual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ;jUtlliza herramientas online para la venta de los productos

conuna X de la canasta familiar? Marque con una X

Tecnoldgicos
Disefic
Software
Cambio de provesdores +*
Cambio de personal '

Otro ;Cual?

Aplicaciones
Pagina WWEB
WhatsApp
Telefonia Mavil

Otro ;Cual? &?&
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V1 ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ¢Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

| l X | |

34 ;Queé desventaja tisne su negocio en el sector?

Flo de iesibn

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

edor

386. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Presupuesto [:I

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Come percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

malo

<
Firrna del encuestado:; o5 J’l‘
Celular: 0 (@]

Correo Electrénico

sl
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque Ia huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 30-0%8-0¢Z

1 PERFIL DEL COMERCIANTE

B

Nombre completo del encuestado

Treol Gado (2

m T
3.

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque conuna X

ameYa
2. Sexo ¢ Qué rango de edad tiene?
Masculino [ De 182 28
Femenino 28a58 | X
Mayor de 60

Urbana | X
Rural

5. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta

Ofro
& Cual?

B. Frente al negocio, usted estd en calidad de: Margue con una X

B Administrador

Propietario [

Encargado

Otro ¢Cual?

1 Entre2a3

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para Iz venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

Mas de 4

x

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque conuna X

[ ]

Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios

Mas de 4 afios

=

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista Minorista Tradicional

*

¥

I Minorista Libre de servicios
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10. ¢Nimero de empleades que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Detiab
De6ail
Mas de 10

1. ;Cudl es el promedio de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Margue con una X

!

Entre 10 2 20
Entre 20 2 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezalasemana |
3 veces a la semana

Todos los dias N
T

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local

Bogota el
Otro

éCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el ahastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias |2 ofrece el proveedor?

Iencione

1 proveedor -

Entre 223 s

Mas de 3 2) Boenas .

b) eS
Wencione ;Cuiles? . c) i
d %
2 _coPidY0g4s
b)) pal4ab0™Y
c) el
9 aeGm rreledo
il BIENES

| Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

16. De acuerdo al catdlogo (anexo 1),

con gque los abastece:

PRODUCTOS Marque con Frecuencia
una X
Farmacia 1
Drogueria %
Aseo P } X |
eo Perseona Pas f
Limpieza
|
Dulces y Paquetes ’

17. ;Cual es &l producto que mas comercializa en su negocio?

Simuastkd e, On\q‘wﬁ(lo | / L2 fvoring gaatfcﬂ)q M ?“\, AbS bo 311\rn/?;,

atosunstadve, |,

150 pva20), S| b e

e como)

!
| 18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

|

cus_dulces C; ‘Oﬂ‘t‘[\w'[éf
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[ 18. ;Con que Trecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza Ias siguientes actividades y como Ia
eiabora en su negocio?

T
1 H

ACTIVIDADES | FRECUENCIA [ iCOMO LA ELABORA?

o~
Promociones {

Depwanal r\)&c\;ac ign f N OMM’erl']?:
Descuerto &5 vinail Q\ﬁ\focam de \}(n'\ﬁ~ -_
ap Qw\(em\ Me\ofam\'er\{v 2o Metcades |

ASBSERITHEID. L G r\)t Weden de (C«\\c):() il N(MYGMIGYAG
Domicilios (B:fmto (\ SeoEGn :'?\q\q('g d( \k}'\‘!b"\

g i c}){gﬁg c%ba d Mc\amman“‘l) il (L\&J) dé) uﬂ%s

Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

i Si Porqué

No __X_ Porqué

11l SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacién que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Margue con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro ¢Cudl?
Farmacia |
Drogueria ] Vs
D of e Dhple |
Paquetes y/o Dulces |
Aseo personal i S
Limpieza ﬁ !

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

CE)“?\Q»‘LC\

| 23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Margue | 24. ;En su negocio maneja inventario? Margue con una X

‘ con una X
Bueno | Si |
Malo ’ No |
Regular ]
Excelente 7( ! Si la respuesta es NO indique porqué:
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Si
No

25. ;Utiliza algln software o programa informatico para llevar un control de los productos gue comercializan? Marque con una
X

] ;Cual?
Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadera

El proveedor le brinda el servicio
Otro ;Cudl?

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

*r

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Queé fuentes de financiacién utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

.S

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

i

Ne |7

si X

iCuales?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

V ESTRATEGIAS DE

MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

Otro
iCual?

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31, ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marque

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?

X
X
X

%]
Lo o
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33. Segin su percepcion ;Que tan posesionado (0s) esta su negocio en el sector? Margue con una X
Miuy Alto Alto iMedio Baio Muy Bajo

X | |

34 ;Qué desventaja tiene su negocio en &l sector?

MNivesan

35. ;Qué veritaja tiene su negocio en el sector?

(QWBUC}O/ Ca\‘\i)o (}G‘Qomm;a o

38. De los siguientes aspectos, £Cual crée que es un fimitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos d
Espacio ‘
Instalaciones

QOtro ;Cuéai?

37. ;Cémo percibe la econémica del sector de 1z industria alimentaria con el actual gobierno?

Firma del encuestado z= /J
Celular: =S 0 )7

Correo Electrénico

sl
WhatsApp: NO E

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIAS!H




Encuesta No.

T

ESTUDIO DE MEﬁCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 13}, para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 29 oy -1021-

i PERFiL DEL COMERCIANTE

1. ;abre completo del encue
B’t i J CD

Ts

2. Sexo

4. :Su lugar de residencia es:
Marque con una X

3. ;Qué rango de edad tiene?

Masculino De 18a 28
Femenino 29a58 | 7 Urbana [ X
Mayor de 60 | Rurat

| 5. ;Indique su lugar de residencia? Marque conuna X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica -
Vergara
Villeta
Otro !
LCual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con unz X

Propietario

Administrador 7{ Encargado

Otro ;Cual?

Entre2a 3 Mas de 4

'L

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de [a canasta familiar? Marque con una X

1

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menora 1 afic Entre 12 4 afios

f

Mas de 4 afios

9. ¢Cémo clasifica su negocic? Marque con una X

] Minorista Tradicional

Mayorista

Minorista Libre de servicios l
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10. ;Nimero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Margue conuna X

Det1ab
Degail
Mas de 10

7]

1. ;Cual es el promedic de clientes que
mensuzimente a su negocio? Margue con una X

ingresan

Entre 10 a 20
Entre 202 40
Mas de 50

-
2

12. ¢;Con gue frecuencia funciona su negocio? Marque con una

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias

x

13. ¢El provesdor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
¢Cual

_)_a._._
;c

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre 22 3 & \'\' ' L)
Mas de 3 * a) \!enumwt ) pchuc ;
b) -
Mencione ;Cuéles? Zg
a)
b)
c)
d)
11 BIENES |

16. De acuerdo al catélogo (anexo 1) ,

con que los abastece:

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

PRODUCTOS Ma:‘?;e;"“ ﬂFrecuencia ;
Farmacia )C {,})umﬁei“ s
Drogueria :

Aseo Personal 7{ bmm&j %
Limpieza I
Duices y Paquetes ¥ deroto| .

17. ;Cual es el[roducto que mas comercializa en su negocio?
[ TS

?3(&6( ic?‘! enii.

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de |a canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cus_ Lo e qmnb (‘f‘”'dﬁle‘%r. ﬂ\rt:J-z«, )e rrjﬂjg\
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LAY L

elabora en su negocio?

18. ¢Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?
Promociones N b
Descuento 0 on e
Ofertas N
e .
Asesoramiento ]\J
Viped -
Domicilios (J o
Atencién al
cliente
Otro jcual?

Si
No

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

% | Porqué @u: ioucc:l;-y-{f: MAS Lo Q(f/d’

Porque

lii SERVICIOS

21. ¢Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro iCual?
Farmacia >
Drogueria X
Paquetes y/o Dulces D3

Aseo personal

-+

Limpieza

}C

22. ;Cual es el mejor servicio gue le brinda al cliente final?

Novauto e >enesn.

con una X

Bueno
Malo
Regular
Excelente

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

3

24. ;En su negocic maneja inventario? Margue con una X

si >
No i

Sila respuesta es NO indique porqué:




Encuesta No.

25. ;Utiliza algin software o programa informatico para lievar un conirol de l0s productos GUE comercializan? Margque con una
X

Si
No

¥ | ¢Cual? gﬂfﬂ'a
Porqué

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio > ]
Convenio con transportadora
El proveedar ie brinda el servicio

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Que fuentes de financiacién utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios ><
Créditos rd
Inversiones
Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado E

Pago por semana v
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si iCudles?

No | 2~

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocicn y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral
Anuszl

Otro X
;Cual? ﬂ',g%om‘

31. ¢Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marque | 32. ;Utiliza herramientas online para Ia venta de los productos

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de persongal

Otro ;Cual? N LS.

de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp

Telefonia Movil
Otro ;Cual? <
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segln su percepcion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo lviuy Bajo

[ | [ % i |

34, ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

’p_),::.rl:a e COM()@‘-ev\()(a.

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

o ﬂ-«mm e --.34—(7\(_1,0'14 .;-hl C,}PAJG—

36. De los siguientes aspectos, ;Cudl cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio >
Instaiaciones o
Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industriz alimentaria con ei actual gobiemo?

Sea I_"_“,) e:,(c\:.\‘]w\;] zJ«xcxl P-—\'l~5 ca = Qe \)DQ.Q!(O);G

Fima del eqguestage: 74)3[;‘& C;?@/ R\‘s

Celular: _ 3 (IS 3°Y3YZ .
Correo Electronico OKS‘LWJ. -f'om'@ {'\O"mQ;/m*"

sl
WhatsApp: NO S

\— |

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue fa huella del indice derecho.

GRACIAS!
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AL

ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha:'Z@fC)S 2022
i PERFIL DEL COMERCIANTE
1. Nombre completo del encuestado
2, Sexo i 3. ;Qué rango de edad tiens? 4. ;Su lugar de residencia es:
Marque conuna X
Masculino De18a28 [X
Femenino |2X 29259 Urbana [ X |
Mayor de 60 Rurai |
|
5. ¢Indigue su lugar de residencia? Marque conuna X
Alban |
La Pefia
La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra [
San Francisco
Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta 3
Otro
iCual?
6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque conuna X
Propietario Administrador Encargado ro ;Cual?
bl (¥ ~

1 Entre2a 3

¥

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

-
|

| IS

Mas de 4

Menor a 1 afio

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque conuna X

Entre 1 2 4 afios

Mas de 4 afios
] x

Mayorista

9. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios

]
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L !’4 ean l
srees unieri

10. ¢Numerc de empleados que laboran en su negocio durante | 11. ;Cual es el promedic de clientes que ingresan
el afio? Margue con una X mensualmente a2 su negocio? Margue con una X

Del1ab Entre 10 a 20
De6ail Entre 20 2 40
Mas de 10 Més de 50 ~f.

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque conuna | 13. ;El proveedor que abastece su negocio es: Margue con

una X
Local
1 vez a la semana Bogota
3 veces a la semana Otro

Todos los dias o ; Cual &
@E F,E, ! <.

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de | 15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?
su negocio? Marque con una X

Mencione
1 proveedor )
Entre2a3 r
Mis de 3 > 3 N:Cld—ecwyﬁ\lfm =)
Mencione ;Cuales? c)
d)
a) Ccr_n Colen
b} :
C) i ¥,
d) P N AP
il BIENES

16. De acuerdo al cataiogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)
con que los abastece:

PRODUCTOS Marque con Erecuencia
una X

Fermacia > Tcﬂdi !0’5. dId(

Drogueria 5{ T(I‘J s ( 2 &q o

Aseo Personal S _,. c‘-'clab @ J:G‘_‘

Limpieza o

Dulces y Paguetes ~& Haﬂos b& d?c‘q
] 1Y

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?
/\CG(‘O m .n@fe.ﬁ 9 X I'Ck( cel ()rccloc;‘-o‘& QE,,
cSeo pe,rsonql W Rneas de an scadion -

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cusl pmlqb‘ve .
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48. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y camo la

elabora en su negocio?

‘.

ACTIVIDADES FRECUENCIA $COMO LA ELABORA?
Promociones NE(&.O'Q CA"U‘W'OS Q!e ﬂOfnCé[On’L’S
Descuento % ﬂCﬂ'C“, q:er{-ae =
e eldendde a oS Chenied
o Werselel X AT
Asesoramiento
Domicilios Ulﬂ U'E’Z- © d'e Pencie\d = 66 Aeemni \ef@‘%
G\(GS c_:ke E:th:\an AN oS - : 3
Atencién al 5 Presenta al Cliene
cliente fes éﬂag e‘ prOduC.‘l‘O Qu? r\eces#‘ﬁe
Otro jeual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayerista local: Marque con una X

Si

by

Porqué(lbluclﬁ!no al alee de Predios -

No

Porqué

ili SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

EApe C+a'\(|(3‘<3%

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro §Cual?

Farmacia X

Drogueria >

Paguetes y/o Dulces >

Aseo personal 3

Limpieza

JEZ. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?
I'd
Lo beenc crbercion s Pa Aer compky sos

23. ; Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

74. ;En su negocic maneia inventario? Marque con una X

con una X
Bueno | Si [
Malo No
Regular
Excelente Si la respuesta es NO indique porgué:
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ER

X

Si
No

25. ¢Utiliza algin software o programa informética para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una

P gCué:if’:ff’Gtm‘o(‘"iZQ‘l‘-e CCA\'CJCAJ :

Porque

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Ofro ;Cual?

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

=

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

27. ;Qué fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Otro ;Cual?

28. ;Coémo es |a forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ¢Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para &l sostenimients de su negocio? Margue con una X

No

S S,

ol\j?r

;Cudles?) mobemertacion pqgﬁ nca

les

2}

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal Py

Semestral

Anual

Ciro
;Cual?

31. ;(Realiza procesos de innovacion en su negocio? farque

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de provesdores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Margque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Movil

X Otro ;Cual?,

AR




L& L &
an e=a ’ Encuesta No.
Vi ANALISIS DEL SECTCOR E INTERES
33. Segln su percepcion ¢Qué tan posesionado {0s) esta su negocic en €l sector? Marque con una X
Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

| S| | |

4CI;*Q).‘E/ entra MOcho Pbluo

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

oo . asequble, dredes orSequible o

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es Un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto »
Demanda de Productos
Espacio

instalaciones

Otrg ;Cual?

37. ;Como percibe la econémica del sector de Ia industria alimentaria con el actual gobierno?

En w2 de G meJorondo/ Yode  estan @enavanéO

Ur Olece N\L‘)n.t ronc-e . LNCT  J%4S <L ¢
Fora  cooneype. cé:\ Wdoy i Nt g e

Firma del encuestad%ﬁ*ﬁh &1,,.(;\,\ CE 5
RBES

Celular; 31 2529

Correo Electrénico Mowlsolncw o s WM‘-WE@%WQ‘; \ S
Sl [ >

WhatsApp: NO

J |

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!H
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en &l municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: 29 -08-717

[ PERFIL DEL COMERCIANTE

Nombre completo del encuestado

.)-!U*A Sechustun Bva

2.

Sexo

Masculino
Femenino

De 182 28
29258
Mayor de 60

]

3. ;Quérango de edad tiene?

X]

4. ;Su lugar de residencia es:
Margue conuna X

Urbana |+
Rural

5. ¢Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Oftro

;. Cual?

Propietario

6. Frente al negocio, usted estd en calidad de: Marque con una X

-

Administrador | Encargado

X Otro ;Cual?

Entre2a3

T

Mas de 4

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productes de la canasta familiar? Marque con una X

Menor a 1 afio

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Entre 1 2 4 afios

Mas de 4 afios

X

Mayorista

9. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios l
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0. NGmero de empleados que laboran en su negocio durante | 1. ¢Cual es el promedio de clientes que ingresan

el afio? Margue conuna X mensualmente a su negocio? Margue con unz X
Del1as | E 1 Entre 102 20
Degail Entre 20 a 40
Mas de 10 | Més de 50 A

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque conuna | 13. EI proveedor que abastece su negocio es: Marque con

X una X
Local -,
1 vez a la semana Bogota =
3 veces a la semana . Ctro
Todos los dias 74 ¢Cual

14, ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de | 15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?
su negocio? Marque con una X
IMencione
1 proveedor |

2a3
E&n:’:;ede% g a) (m.Lto Jc PMJ#C)IO
w

Mencione ;Cuales? :& o gor A po vl
a) U v THJ 34
by JEF

¢y El cernel
dy  _FAriie ff.\l';

il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1) , |

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)
con gue los abastece:

PRODUCTOS Maﬁl"luae;on Frecuencia
Farmacia [

Drogueria x Praca

Aseo Personal A Diard
Limpieza X (%) iara
Dulces y Paguetes x Dwna |

| 17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Arrey

8. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cudl M‘ﬂq\dﬂo
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L

elabora en su negocio?

[48. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) re

aliza las siguientes actividades y como Ia

T

ACTIVIDADES ! FRECUENCIA lf $COMO LA ELABORA?

Promociones ﬂm il Se _‘f-'*,ﬂ*‘l"‘“ gva.}ud'o.\ de \quc\ vohosso WY"‘“)"&‘%
Descuerto |2 xaws | Eadfoveiey apocas Se lo bagn apuodvctey insgun d¢ bakemporade
Ofetas | Mgymaval |Dferkes realdey pov el provecdor

asesoramiento | Awgal  |Gwprang o e caars § Gu-er(®d
Domicilos  |unaveryened Peviomas ,..,jgp\lms_q om ¢l tegoro

Ati::g:;g X ]()Wm ]R+o§es les Clienty \;4 Elvulws Meowcer A4 drede

i( Otro geusl? ‘ |

Si
No | >

Porque

30. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayaorista local: Marque con una X

Porquémgmdwﬁ_wa

v Qe Franco

il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacién que mantiene |z siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro §Cusl?
| Farmacia X
| Drogueria <
[ Paquetes y/o Dulces x |
Aseo personal ;(

Limpieza

X

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

| La ahercea ol cligate g a\aa guenos cavact evzm

con una X

Bueno
Malo
Regular
Excelente

! 23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

=
[ |

24, ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

Si | €
No

Si la respuesta es NO indique porque:
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(S

X

Si
No

25, ¢Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una

A | ecudl? Sllsb Py_\gﬁ
Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadora

El proveedor le brinda el servicio .4

Oftro ;Cual?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

1V FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ¢Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

a
=

Si :;Cudles?

28. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No | X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién v publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

£

Semestral

Anual

Otro
iCual?

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de provesdores
Cambioc de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marque

32. ;Utlliza herramientas online para la venta de los productos |
de Ia canasta familiar? Marque con una X ‘

Aplicaciones
Pagina WEB
Whatsfpp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?

i
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcién ¢Qué tan posesionado (0s) esta su negocio en el Sectar? Margue con una X

Muy Alto Alto iedic Bajo Muy Bajo

i | £ | |

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

N&anﬁbs ‘hpn Low (‘os)f mParN‘}ev ]q Sara, Cém?t*’wm

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

B“‘\MS ,v\'}gv“ g‘ G’VkdelQV Y \"G&(.'UC*\LIM.S lu l\%(‘fl)ﬂ) JG] (lhﬁ?d-%

|

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto P |
Demanda de Productos

Espacio b4
Instalaciones

Otro ;Cual?

| 37. ¢Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiemno?

PW %l MWV\.Q e Mw}t‘eo\a 934\5\"’.

AL
Firma del encuestado: %
Celular: _ 33232438533

| Correo Electrénico Sv,mv'\'. 26 @*&LLSU““ | ;
S| ~ '

WhatsApp: NO

| Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Vilieta -

Cundinamarca.
Fecha: 29 [()ﬂzr‘mzz_,

| PERFIL DEL COMERCIANTE

4. Nombre completo del encuestado

Morisol My raa,

2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
Marque conuna X
Masculino De 182 28 |
Femenino 29258 Urbana | %
Mayor de 60 Rural | |

5. ¢Indigue su lugar de residencia? Marque conuna X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Vilieta ¥

Otro
;Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario ! E Administrador Encargado Otro ¢Cual?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuéntos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Margue con una X

1 Entre2a 3 X Mas de 4

8. ;Cuénto tiempo lleva el negocio en el mercado? Margue con una X

Menora 1 afio f Entre 1 a 4 afios Mas de 4 afios

8. ;Cémo clasifica su negocio? Marque con una X

Mayorista Minorista Tradicional y\| Minorista Libre de servicios !




Encuesta No.

10. ;Nomero de empleados gue Taboran en su negocio durante

el afio? Marque con una X
Detiad f
b

De &3 il
Was de 10

11. ;Cudl es el promedio de clientes gque ingresan |
mensualmente a su negocio? Margue con una X

Entre 103 20 [ |
Entre 20 a 40 o
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona st negocio? Margue con una
X

1 vez a la semana
3 yeces a la semana
Todes los dias

K

13. ;El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
;Cual

R

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

5. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor? [

Mencione
1 proveedor
Entre2&3
Masde 3 a)
b)
Mencione ;Cuéles? g))
a)
b)
c)
d)
|
Il BIENES

16, De acuerdo al catalogo (anexo 1),

con gue los abastece:

Identifigue que productes comercializa en su negocio & indigue la frecuencia (diaria, una vez a la semana, guincenal, mensual)

PRODUCTOS I_Mam:.lae >::tm Bt
Farmacia

Drogueria

Aseo Personal fdvid
Limpieza d} Y
Duices y Paquetes J( A; dL\F\Q

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Dulces

cual_frotas

L

13. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera gue le falta por comercializar?
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T

18. ¢Con que frecuencia (diaria, una vez a fa semana, quincenal, mensual, anual) realiza ias siguientes actividades y cémo fa
elabora en su negocio?

| ACTIVIDADES

FRECUENCIA

¢COMO LA ELABORA? .

Promociones

Menswa |

Descuento

Ofertas

Asesoramiento

Domicilios

anmente

Atencién al
cliente

diaa

Otro ¢cual?

Si
No

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

I Y | Porqué &I’E‘\E. & g!mggxfg el Plglg
Porqué

11l SERVICIOS

21. ;Cual es el iempo de rotacién que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal

Quincenal Mensual Depende la provision Otro §Cual?
Farmacia e
Drogueria &
Paquetes y/o Dulces e
Aseo personal e |
Limpieza L

22. ¢Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

QR Je Tiends Subisfecho Con 5o Compret © Praducto

23. ;Califigue el servicio que le brinda al cliente final? Margue

con una X

Bueno
Malo

Regular
Excelente

24. ;En su negocio maneja inventaric? Margue con una X

Si

No ]
SN

Si la respuesta es NO indique porqué:

?0{ folky  Je Ks=Stvig
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Si
No

|:Q . Porgué

235. ¢Utlliza algln software o programa informatico para llevar un control de 1os productos que comercializan? Marque con una
X

iCual?

Transpoite propio

Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ¢Cual?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su Negocio? Marque con una X

——

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ¢Que fuentes de financiacién utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

[ K]

il |
Si | AX] | ¢Cudles?
No | Y~

23. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual

Otro
iCual?

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

=

X

B

con una X

Tecnolégicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ¢(Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos

de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Mavil

Otro ;Cual?,

~
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33. Segun su percepcion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X
Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

l ' X | I |

34, ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

N nguroa

35. ;Que venisla tiene su negocio en el sector?

la Ubidon . o uicded de Prdudo

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto X
Demanda de Productos i
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econémica del sector de |z industria alimentaria con el actual gobiemo?

Firma del encuestado: _,,__E'

Celufar: _ 2% }-IJ ‘o’l X

Correo Electrénico N\

Sl
WhatsApp: NO ’ s

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue |a huella del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha:

\ OB ~22 .

I PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

‘@wro%ma‘a«&w

2. Sexo

Mascuiino

Femenino

X

3. ;Quérango de edad tiene?

De 18228

29a3¢

Mayor de 60

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Urbana
Rural

5. ;Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta
Otro
iCudl?

Propietario

6. Frente al negocio, usted esté en calidad de: Marque con una X

Administrador
A |

Encargado

Ofro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ; Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 )2 Enfre2a3 .. Mas de 4
8. ; Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X
Menor a 1 afio Entre 1 2 4 afios Mas de 4 afios

<

Mayorista

8, ; Cémo clasifica su negocio? Marque con una X

Mincrista Tradicional

>( Minorista Libre de servicios
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10. ¢(NOmero de empleados gue laboran en su negocio durante

el afio? Margue con una X
L]

Del1ab
De6ail
Mas de 10

1. ;Cudl es el promedic de clientes que ingresan

mensualmente a su negocia? Marque con una X

Entre 10a 20
Entre 20 a 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1vez a la semana
3 veces a la semana
Todos los dias

LA

13. :El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
sCual

Pl

3, ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Margue con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre223 A
Mas de 3 a)
b)
Mencione ;Cuales? 3;
a) pﬂﬂn = tﬂ o/0~
b}
c) .
d) sewrlle/49s. femilre.
Il BIENES

[16. De acuerdo al catalogo (anexc 1) ,

con que los abastece:

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

PRODUCTOS Marque con 5
X Frecuencia l

Farmacia
Drogueria

g 3}( Qunend l
Aseo Personal N B
Limpieza A G?’u: ne
Dulces y Paquetes 7‘ &m& i

|717. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Cual

ht“?lmﬂ

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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48. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza ias siguientes actividades y cémo la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES

FRECUENCIA

¢COMO LA ELABORA?

Promociones

Descuento

Ofertas

Asesoramiento

Domicilios

Atencién al
cliente

Otro jcudl?

20. Cree gue disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue conuna X

Si
No

Porqué __,

Porgué {g: #ﬂe; de¢ crn :ac[q

11 SERVICIOS

21. ;Cual es &l tiempo de rotacién que mantiens la siguiente mercancia en inventaric? Margue con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro §Cual?
Farmacia
Drogueria
Paquetes y/o Dulces
Aseo personal
Limpieza i =

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente finai?

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque
con una X

Bueno
Malo
Regular
Excelente

24. ;En su negocio maneja inventario? Margue con una X

Si [V
No -

Si la respuesta es NO indique porqué:
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| 25. ;Utiliza aiglin software o programa informatico para lievar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

Si
No

- ;Cual?
Porqué

Transporte propio

Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

28. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

_,b_

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su Negocio? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

29. ¢Ha utilizade o tiene alianzas estrategias para ¢l sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si :Cuales?

No | po

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual

Otro
;Cual?

_—

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marque

con una X

Tecnolégicos

Diserio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cuai?

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB

WhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual?
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Vi ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segln su percepcién ;Qué tan posesionado {os) estd su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

| Vol | | | |

!

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

Jacgico.

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

(Zﬁ,q %ﬁ"/

36. De los siguientes aspectos, JCual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones 20
Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierna?

Firma del encuestado: éieg (&gé
Celular:_Z2C7g/ ez C '

Correo Electrénico /; ) é /m
Si

WhatsApp: NO | > |

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetive: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de a2 canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha:3l “08- T2

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

|

Masculing
Femenino |

3.

/J%nllu \bidac (uldkich -
2. SEXDJ J E

+Qué rango de edad tiene?

De 18a 28 | '
28a59 | K
Mayor de 60

Urbana

4. ;Su lugar de residencia es:
Margue con una X

Rural E

5. jIndique su lugar de residencia? Margue con una X

Alban

La Pefa
La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta %
Ofro
;Cual?

Propietario

Administrador

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Margue con una X

l | Encargado

X, Otro ;Cual?

Mas de 4

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para ia venta de productos de |a canasta amilar? Marque con una X

1 ,’( Entre 223

Menor a 1 afio x

8. ¢(Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Entre 1 a 4 afios

Mas de 4 afios

Mayorista

8. ;Como clasifica su negocio? Marque con una X

Minorista Tradicional

,), | Minorista Libre de servicios
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10. ¢ Numero de empleados que laboran en su negocio durante | 11. ;Cudl es el promedio de clientes que ingresan

el afio? Marque con una X

De1ab
De6a il
Mas de 10

=

mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 10 2a 20
Entre 20 2 40
Mas de 50

12. 4 Con que frecuencia funciona su negocio? Marque conuna | 13. $El proveedor que abastece su negocio es: Margue con
X

1 vez a la semana
3 veces a la semana

Todos los dias

una X

Local 4
Bogota X
Otro

iCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de | 15. } Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

su negocio? Marque con una X

Mencione

1 proveedor

Entre2a 3 .

Més de 3 =x a) Gatéﬂ-lM én s @Yﬂ.‘lﬂC\@S

b) %l;mﬁ@
Mencicne ;Cuésles? g;
a) @eﬂw
b) U%l =
c) % 5 P s
d) OO~
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifique que productos comercializa en su negocio e indigue la frecuencia {diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS

Farmacia
Drogueria

Aseo Personal
Limpieza

Dulces y Paquetes

Marque con

e X Frecuencia

x frevcee,
A A hncnin
X SCWALT

17. ;Cudl es el producto que mas comercializa en su negocio?

Cecvers, delcss, ?ac;w‘\t'i

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cual U‘C’ i
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elabora en su negocic?

18. ;Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza Ias siguientes actividades y como a

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?

Promociones

Descuento

Ofertas

Asesoramiento AWD

Domicilios Ao

Atencidn al
cliente

2lalPiRlZ &

Joa>

Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si exdstiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porgué
No | »L | Porqué

ill SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacidn que mantiene la sigtiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro §Cudl?
Farmacia
Drogueria ¥
Paquetes y/o Dulces .
Aseo personal »
Limpieza b

22. ¢Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

(oolonco o Voo o] Fesscte

23. ;Califigue el servicio gue le brinda al cliente final? Marque

con una X
Bueno b St
Mato No X
Regular
Excelente Si la respuesta es NO indigue porqué:

24, ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
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P e

No

;Cudl?

§5. ¢Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una

Porqué

X

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio %

Otro ¢Cual?,

26. ;Queé tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios %
Créditos
Inversiones

Otro ;Cual?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

Si ¢Cusles?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

No | ¥

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto reafiza promocién vy publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual
Otro

iCual? Vet

con una X

Tecnologicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Margue

Aplicaciones
Pagina YWWEB
WhatsApp

M Telefonia Movil

Otro ;Cual?

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de ia canasta familiar? Marque con una X

Vgt
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VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcién ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sectar? Margue con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
i 1 [ A [ [ |

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

l:?mo

35. ;Que ventajz tiene su negocio en el sector?

bo e

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto X
Demanda de Productos
Espacio

instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econémica del sector de la industria alimentaria con el actual gobiemno?

Nalo

Firma del egg.tes!adn Wi lﬂ( [’é"%& (bt‘bdz\
J

Celular: A2 60 .

—

Carreo Electronico

Sl
WhatsApp: NO 2

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue Ia huelia del indice derecho.

GRACIAS!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -

Cundinamarca.

Fecha: 24~ K-2022

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo def encuestado

Miltas CaPitin

2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene?

Masculino De 18a 28
Femenino 29259
Mayor de 60

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Urbana | X
Rurai

$. iIndique su lugar de residencia? Marque con una X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta X

Ofro
¢ Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Administrador x Encargado

Propietario

D Otro ;Cual?

Entre2a3 Mas de 4

vR

7. En el municipio de Villeta, ¢ Cuantos negocios tiene para Ia venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menor a 1 afio x Entre 1 a2 4 afios

K Mas de 4 afios i '

8. ¢Como clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista \’ | Minorista Tradicional K Minorista Libre de servicios | '
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S

40. ;Namero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Marque con una X

Deta5s
De6ail
Mas de 10 :[

11. ¢Cuadl es el promedic de clientes que
mensualmente a su negocio? Marque con una X

ingresan

Entre 10 a 20 ]
Entre 20 2 40 ]
Mas de 50

1

42. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una
X

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias X

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota o
Otro

sCuadl

| 14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de

su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor

Entre 23 3 1

Mas de 3 R a) Qﬂm%

b) Rwan Sefcio:
Mencione ;Cudles? Zg
b) o vl <.AS,
c) pMA r
d)
il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, guincenal, mensual)

con que los abastece:

PRODUCTOS Maﬁ:.;e;on Frecuencia
Farmacia

Drogueria

Aseo Personal

Limpieza b el
Dulces y Paquetes

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

g

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cusl_p1ng g e
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elabora en su negocio?

19. ;Con que frecuencia {diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y cémo la

ACTIVIDADES

FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA?
Promociones \}0
Descuento W
Cfertas m
Asesoramiento ¥
Domicilios W
Ateneion al J
cliente X ba0
Otro jcual?

Si
No

Porgque

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

K | Porqué

1l SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacién que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Ctro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria
Paquetes y/o Dulces
Aseo personal
Limpieza I

Ghaed det

P Jde

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente finai?

conuna X

Bueno
Malo
Regular

Excelente

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X

Si
No X

Si la respuesta es NO indique porqué:
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25. ¢Utiliza algn software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Margue con una
X

si 1 ¢Cual?

No Porqué

26. ;Qué tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio X’
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACIGN

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios P'e
Créditos
Inversiones

Otro ;jCual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Margue con una X

Contado x

Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

29. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Si ;Cuales?

No | &

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal
Quincenal
Semestral
Anual
Otro

;Cual? UET E

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ;Utlliza herramientas online para la venta de los productos

con una X de la canasta familiar? Marque con una X
Tecnolégicos Aplicaciones
Disefio Pagina WEB
Software WhatsApp
Cambio de proveedores X Telefonia Movil
Cambio de personal Otro ;Cual?
Otro ;Cuai?

»a.}("
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Vi1 ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segun su percepcion ¢ Qué tan posesionado (0s) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
I 1 o [ |

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

Ceploc s & dheo womes -

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

Tabnarl w8 oo prdeto

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Presupuesto *
Demandza de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ¢Cémo percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

N}bv\m\ . |

Firma del encuestado: W BG

Celular: [

Correo Electronico L s ZC.M 5 @ L\O“Wl G k A
IS (e

WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor coloque la huelia del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha:24-~08~2022_
[ PERFIL DEL COMERGCIANTE
1. Nombre completo del encuestado
leoy  doecon, CSpmwn Meetiags.
2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene? 4. ¢Su lugar de residencia es:
Marque con una X
Masculino ] De18az28 [ X
Femenino 29259 Urbana | X

‘ Mayor de 60 Rurzl

5. ;Indique su lugar de residencia? Marque con una X

Albén

La Pefia

La Vega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

San Francisco

Sasaima
Supata

Utica ,
Vergara '
Villeta '3

Ofro
& Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario Administrador Encargado » Ctro ;Cual?

7. En el municipio de Villeta, ; Cuantos negocios tiene para Ia venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 . | Entre2a3 Mas de 4
X

8. ¢Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Margue con una X

Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios | Mas de 4 afios

X

L

9. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista Minarista Tradicional )( Minorista Libre de servicios (

L




Encuesta No.

FERTN

10. ;Numero de empleados que laboran en su negocio durante
el afio? Margque conuna X

Det1ab
De6ail
Mas de 10

11. ;iCual es el promedic de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Margue con una X

Entre 102 20
Entre 20 a 40 {
Mas de 50 i z

12. ;Con gue frecuencia funciona su negocio? Marque con una

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias

4

13. ;El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota X
Otro

¢Cual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Marque con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione
1 proveedor
Entre2a 3
Mas de 3 X 2) lalded
b) _#&EQ -
Mencione ;Cusles? c)
d)
b kb
c)
d)
Il BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

Identifigue que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual)

con gue los abastece:

PRODUCTOS Maiﬁ:::xco" Frecuencia
Farmacia

Drogueria

Aseo Personal X dioro
Limpieza x a‘ran o
Dulces y Paquetes

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

/ Impea

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?

cutl_ @ fomlar
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U

19. ¢Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, guincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES

FRECUENCIA

{COMO LA ELABORA?

Promociones

o

Descuento

Ofertas

Asesoramiento

@
Q
W

Domicilios Qa
Atencion al %
cliente * e ¢
Otro jcual?

Si
No

Porqué

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque conuna X

Porqué

ili SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacidn que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria
Paquetes y/o Dulces
Aseo personal b
Limpieza %

s-uuo PA) c\ml'

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

conuna X

Bueno
Malo
Regular

Excelente

K]

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque

24. ;En su negocio maneja inventario? Margue con una X

Si
No

X

Si la respuesta es NO indique porqué:




Encuesta No.

P

5i ;Cual?

25, ¢Utiliza algdn software ¢ prograra infermatico para llevar un control de los productos que comercializan? Marque con una
X

No i Porgué

Transporte propic
Convenio con transportadora

Otro ;Cual?

El proveedor le brinda el servicio '

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

iV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Creditos
inversiones

Otro ;Cual?

Z7. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

i

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

L]

Si iCuales?

28. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

No b

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocién v publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual

Otro

iCual? &9“

Tecnologicos
Disefio
Software
Cambio de proveedores b
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacién en su negocio? Marque | 32. ;Utiliza herramientas online para Ia venta de los productos
con una X de la canasta familiar? Margue con una X

Aplicaciones
Pagina WEB
VWhatsApp
Telefonia Movil

Otro ;Cual? de




Encuesta No.

S = o

VI ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segn su percepcion ¢Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Marque con una X

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

l | = | |

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

Mbscliod forms abar

35. ;Que ventaja tiene su negocio en el sector?

?l‘fu s

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree gue es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto X
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Ctro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de Ia industria alimentaria con el actual gobierno?

Moo

Firma del encuestado: ﬂ“

Celular: 34725 SBNE€S -

Correo Electréico sleidi j@_&éhf_{'mq; “Ccm ' ’:

Sl o
WhatsApp: NO

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obijetivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Villeta -
Cundinamarca.

Fecha: R1-°%-WZL

I PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo del encuestado

/Lus Lalos r’/enole'{ Rellian.

2. Sexo [ 3. Qe rango de edad tiene? 4. ¢Su lugar de residencia es:
i Margue conuna X
' Masculino De 18a 28
Femenino % 29259 | X Urbana | ¥
ayor de 60 Rural

S. ¢Indique su lugar de residencia? Marque conuna X

Alban

La Pefia
LaVega
Nimaima
Nocaima
Quebrada Negra

| San Francisco

Sasaima
Supata
Utica
Vergara
Villeta ~

Otro
+,Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Propietario I OQF: Administrador Encargado I | Otro ¢Cual?

7. En el municipio de Vilieta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

1 | Entre2a3 x Mas de 4

8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Margue con una X

Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios Mas de 4 afios

9. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista Minorista Tradicional Minorista Libre de servicios
y l i e 5.
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iy =

| 10, ¢(NOmero de empleados que laboran en su negocio durante

el afio? Marqgue con una X

Dei1ab
De6a10
Mas de 10

11. ¢Cual es el promedic de clientes gque ingresan
mensuaimente a su negocio? Marque con una X
Entre 10a 20 |

Entre 20 3 40
Mas de 50

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Margue con una
X

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias

13. ;El proveedor gue abastece su negocio es: Margue con
Local
Bogota

una X
Otro :

sCual : '

14. ;Cuantes proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Margue con una X

15. ;Que tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor |

Entre 223 O ;] I-o

Mas de 3 E) ESE AR AL m'lro-'n

‘L by Crxreds 03 :
Mencione ;Cuales? g))
:) ,! (A1)

)
| ) hpal
| d _AuMago yv 00O

L/ S
I! BIENES

16. De acuerdo al catalogo (anexo 1) ,

con que los abastece:

identifigue que productos comercializa en su negocio e indigue la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal. mensual)

PRODUCTOS | Marque con Frecuencia :
[ una X

Farmacia |

Drogueria

Aseo Personal X i Phle )

Limpieza ~ 2 Ma>

Dulces y Paquetes i

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

Drcet ctos de ltmp.e%c.

NARUNS

Cual

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de la canasta familiar considera que le falta por comercializar?
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Encuesta No.

18. ;Con que frecuenciza (diaria, una vez a la semana,
elabora en su negocio?

quincenal, mensual, anual) rezliza las siguientes actividades y come la

ACTIVIDADES | FRECUENCIA §COMO LA ELABORA?
p :
romociones ens,_ el d.epeﬂd@ el DrDVGO‘Or
D nt
ERsuREe mMens cl depeh de e( A l\@h‘\'e
Ofertas
Asesoramiento
Domicilios bl St pue(+ e c @U@l’"@l
Ater;acién al
cliente DG lelefono, per Sonai meﬂJG
Otro ;cual?

Si
No

Porgqué
Porqué

o

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Margue con una X

il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacidn que mantiene la siguiente mercancia en inventano? Marque con una X

-1

Semanal Quincenal Mensual Depende la provisién Otro iCual?
Farmacia
Drogueria
Paquetes y/o Dulces
Aseo personal >
Limpieza ‘ <
22. ;Cual es el mejor servicio que e brinda al cliente final?
So’ﬁs(—c«cion Por o Secuic 1®)
23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Margue con una X
con una X
Bueno ¥ Si .
Malo No
Regular
Excelente Si la respuesta es NO indique porqué:
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25. ;Utiliza algin software o programa informatico para llevar un control de los productos que comercializan? Margue con una
X

si iCual?
No Porqué

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

Transporte propio h%
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Queé fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios
Creditos —~
Inversiones
Otro ¢Cual?

28. ;Como es fa forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado

Pago por semana
Pago por mes >

Otro ;Cual?

29. ;jHa utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

Si iCudles?
No | <

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocidn y publicidad de su negocio?

Semanal <
Quincenal
Semestral
Anual

Otro
cCual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque | 32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los producics

conuna X de Ia canasta familiar? Margue con una X
Tecnoldgicos Aplicaciones
Disefio > Pagina WEB
Software WhatsApp
Cambio de proveedores Telefonia Movil b
Cambio de personal Otro ;Cual?
5 g
Otro ;Cual?




e Encuesta No.

ool |

V1 ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segln su percepcion ¢Que tan posesionado {os) esté su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alio Alto Medio Bajo Muy Bajo
| | | < l i

34. ;Qué desventaja tiene su negocio en €l sector?

mmcle Comperence

35. ¢Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

el tempo en @ mercadO
36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto X |

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Como percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

alo ) i, T |

Firma del encuestads:
celutar: 210 354 F

Correo Electrénico

: Sl
WhatsApp: NO :’K]

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huelia del indice derecho.

GRACIASH
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Obietivo: Recolectar informacién primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta

familiar (ANEXO 1), para analizar el comportam

Cundinamarca.

iento del mercado en el municipio de Villeta -

Fecha: 2¢ - 0§~ 2L

| PERFIL DEL COMERCIANTE

1. Nombre completo de! encuestado

iﬁc)&\m&k Cod

oy €.

2. Sexo 3. ;Qué rango de edad tiene? 4. ;Su lugar de residencia es:
Margue conuna X
Mascutino | De18a28 | ~
Femeninc | 29a58 | X Urbana [ X |
fayor de 60 Rural | |

5. ;Indique su lugar de residencia? Marque conuna X

Alban

La Pefia

La Vega
Nimaima
Necaima
Quebrada Negra
San Francisco
Sasaima
Supata

Utica

Vergara
Villeta

Ofro
;Cual?

P

. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

‘ | Admimistrador

Propietaric

D Encargado

% I Otro ¢Cuai?

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene para la venta de productos de la canasta familiar? Marque con una X

] Entre 1 a2 4 afios

1 [y | Entre2a3 Mas de 4 I
8. ;Cuanto tiempo lleva el negocio en el mercado? Margue conuna X
Menor a 1 afio Mas de 4 afios

[x]

[ ]

|' 8. ;Como clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista Minorista Tradicional
|

)L I Minorista Libre de servicios

L
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FES

10. ¢Nomero de empleados que [zboran en su negocio duranie
el afio? Marque con una X

Detahs ‘E’
Dedaill
Mas de 10

11. ¢Cual es el promedic de clientes que ingresan
mensualmente a su negocio? Marque con una X

Entre 10 a 20
Entre 20 a 40
Mas de 50 e

12. ;Con que frecuencia funciona su negocio? Marque con una

1vezala semana
3 veces a la semana
Todos los dias

13. ¢El proveedor que abastece su negocio es: Marque con
una X

Local
Bogota
Otro
iCual

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de
su negocio? Margue con una X

15. ;Qué tipos de garantias le ofrece el proveedor?

Mencione

1 proveedor

Entre 223 X

Mas de 3 5 dd

by ey UCien
Mencione ;Cuales? ‘cjg Fealdad M ho
a) 0‘0\‘0’6
b)
c)
d)
i BIENES

I_‘lﬁ. De acuerdo al catalogo (anexo 1),

con que los abastece:

Identifiqgue que productos comercializa en su negocic e indigue la frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual) |

PRODUCTOS Ma[’c'l:f;m Frecuencia
Farmacia

Drogueria

Aseo Personal

Limpieza ¥ o
Dulces y Paquetes

17. ;Cual es el producto que mas comercializa en su negocio?

]lhn ?ﬂm

|
]' 18. ;Desde su experiencia comercial, gue productos de | canasta familiar considera que le falta por comercializar?

Cuzl_goe_pusenal




Encuesta No.

18. ¢Can que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y cémo la
elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA ¢COMO LA ELABORA? W

Promociones Vi

Descuento

Ofertas

Domicilios

o
[V
Asesoramiento b J\ono
W
»*

Atencion al

cliente (} \pig)

Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista locai: Marque con una X

Si Porqué
No | ¥ | Porqué

il SERVICIOS

21. ;Cuzf es el tiempo de rotacidn que mantiene |z siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende |a provision Otro iCudl?
Farmacia
Drogueria
Paquetes y/o Dulces
Aseo personal
Limpieza %

22. ¢Cual es el mejor servicio que le brindz al cliente final?

&Un-u ,_J (“f '34’

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque | 24. ;En su negocio maneja inventario? Marque con una X
con una X

Bueno by si

Malo No x
Regular

Excelente Sila respuesta es NO indigue porqué:
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s A

Si
No

| scua?

25. Lhiliza algin software o programa informético para llevar un control de los productes que comercializan? Marque con una
X

D{i Porqué

Transporte propio
Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio

Otro ;Cual?

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Margue con una X

[X

IV FUENTES DE FINANCIACION

Recursos propios
Créditos
Inversiones

Otro ;Cuél?

27. ;Que fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

¥

e

28. ;Como es la forma de pago con los proveedores? Marque con una X

Contado
Pago por semana
Pago por mes

Otro ;Cual?

(X

Si iCudles?

28. jHa utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Margue con una X

No | X

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal

Semestral

Anual 1

Otro

éCual? Ug\gm&

con una X

Tecnoldgicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cual?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
de la canasta familiar? Marque con unz X

Aplicaciones
Pagina WEB
WhatsApp
Telefonia Maovil

Otro ;Cual? e
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V1 ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segin su percepcion ;Qué tan posesionado (os) esta su negocio en el sector? Margue con una X

Muy Alio Altc Medio | Bajo ! Muy Bajo
T T u

34, ;Qué desventaja tiene su negocio en el sector?

Mﬁ 55\0 wn WMD f‘*ﬂ“\

35. ;Que ventzja tiene su negocio en el sector?

derke

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree que es un limitante para ampliar su negocio? Margue con una X

Presupuesto

Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones b

Otro ;Cual?

37. ¢Camo percibe la econémica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

]Ja\o

Firma del encuestado: j%&}_\éikzr&_&( %UCL« :
Celular: _ 2702 ©9gab 3

Correo Electrénico E;&\:_‘Qg AL rocois <4 X2 Al ;r\_o.'\d\ . (otn \
1'

Si ?
WhatsApp: NO _

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIAS!!
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ESTUDIO DE MERCADO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA PROVINCIA DE GUALIVA

Objetivo: Recolectar informacion primaria en las tiendas comercializadoras de la canasta
familiar (ANEXO 1), para analizar el comportamiento del mercado en el municipio de Vilieta -
Cundinamarca.

Fecha: 30-0§- 2022

I PERFIL DEL COMERCIANTE

1.

Nombre compieto del encuestade

To6db0%

VY o

2.

Sm%z’ Siv  WWeady :

Masculino
Femenino

¢ Qué rango de edad tiene2/

De 18a 28

¥

29a58

4. ;Su lugar de residencia es:
Marque con una X

Urbana

-

Mayor de 60

Rural

w1

$5. ;Indigue su lugar de residencia? Marque con una X

Alban
La Pefia

La Vega

Nimaima

Nocaima

Quebrada Negra

| San Francisco

Sasaima

Supaté

Utica

Vergara

Villeta

Cfro
Cual?

6. Frente al negocio, usted esta en calidad de: Marque con una X

Administrador

Propietario Encargado

X Otro sCual?

Entre2a3 | Masded

L L

7. En el municipio de Villeta, ;Cuantos negocios tiene parz la venta de productos de Ja canasta familiar? Marque con una X

[ ]

8. ;Cuanto tiempo lieva el negocio en el mercado? Marque con una X

Menor a 1 afio Entre 1 a 4 afios

X

Mas de 4 afios

9. ¢Como clasifica su negocio? Margue con una X

Mayorista Minorista Tradicional

Minorista Libre de servicios
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10. ¢Nimero de empieados que laboran en sunegocio durante | 14, éCusl es e promedio de clientes que
el afio? Marque con una X mensualmente a su negocio? Marque con una X

ingresan

Detas Entre 102 20 |
‘ Dedaid tntre 26 a 40
( Mas de 10 Més de 50 b_ctf

12. ;Con que frecuenciz funciona su negocio? Marque con una | 13, ¢El proveedor que abastece s negocio es: Marque ccm—|

X una X
[ Local
1veza la semana _ Bogota
3 veces a la semana Otro
l Todos los dias éCual
== . I

14. ;Cuantos proveedores maneja para el abastecimiento de | 15, ¢Qué tipos de garantias Ie ofrece & proveedor?
su negocio? Marque con una X

. Mencione
1 proveedor g
Entre2a 3 |
Mas de 3 EK| Z ; Srutio
o
Mencione ;Cuales? ¢) Selicn

d)
2y 50

b) 14}
c) %"

d)

It BIENES J
K3 De acuerdo al catdlogo (anexo 1), —‘

Identifique que productos comercializa en su negocio e indique la frecuencia (diaria, una vez a Ia semana, quincenal, mensual)
con que los abastece:

PRODUCTOS Marque con AL
tha X / Frecuencia

Farmacia [

Drogueria

Aseo Personal 1
Limpieza L ' deno
Dulces y Paquetes L ¥ baro |

17. ;Cual es el producto gue mas comercializa en su negocio?

Decs .

18. ;Desde su experiencia comercial, que productos de Ia canasta familiar considera que [e falia por comercializar?

Cual lo.clna




[t

- s eany

L N Linyeianiig

Encuesta No.

AR

19. ¢Con que frecuencia (diaria, una vez a la semana, quincenal, mensual, anual) realiza las siguientes actividades y como la

elabora en su negocio?

ACTIVIDADES FRECUENCIA i{COMO LA ELABORA?
Promociones No
Descuento

Ofertas

Asssoramiento

2| «| % &l3

Domicilios &wu{)
Atencidn al

cliente &lﬂ“ 0
Otro jcual?

20. Cree que disminuirian los costos si existiera un proveedor mayorista local: Marque con una X

Si Porqué

No | X | Porqué

il SERVICIOS

21. ;Cual es el tiempo de rotacion que mantiene la siguiente mercancia en inventario? Marque con una X

Semanal Quincenal Mensual Depende la provision Otro ¢Cual?
Farmacia
Drogueria
Paguetes v/o Dulces b
Aseo personal
Limpieza 4 A

22. ;Cual es el mejor servicio que le brinda al cliente final?

’.&m\t!b o.\ C\:f"&“

23. ;Califique el servicio que le brinda al cliente final? Marque
con una X

Bueno X
Malo
Regular
Excelente

24. ;En su negocio maneja inventario? Margue con una X

Si
No )

Si la respuesta es NO indique porqué:
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Si
No

25. ¢Utiliza algin software o programa informatico para llevar un controi de los productos que comercializan? Marque con una
X

éCual?

W | Porqué

26. ;Que tipo de transporte implementa para el abastecimiento de su negocio? Marque con una X

Transporte propio

Convenio con transportadora
El proveedor le brinda el servicio X
Otro ;Cual?

IV FUENTES DE FINANCIACION

27. ;Queé fuentes de financiacion utiliza para el sostenimiento de su negocio? Marque con una X

Recursos propios v
Créditos .
Inversiones

Ofiro ;Cual?

28. ;Como es fa forma de pago con los proveadores? Margue con una X

Contado SE

Pago por semana
Page por mes

Otro ¢ Cual?

28. ;Ha utilizado o tiene alianzas estrategias para el sostenimiento de su negocio? Marque con unz X

Si iCusles?

Ne [ &

V ESTRATEGIAS DE MARKETING

30. ;Cada cuanto realiza promocion y publicidad de su negocio?

Semanal

Quincenal
Semestral e
Anual

Otro
sCudl?

con una X

Tecnologicos

Disefio

Software

Cambio de proveedores
Cambio de personal

Otro ;Cuai?

31. ;Realiza procesos de innovacion en su negocio? Marque

de la canasta familiar? Marque con una X

Aplicaciones
Pagina WEB

. WhatsApp
X Telefonia Mévil

Otro ;Cual?

32. ;Utiliza herramientas online para la venta de los productos
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V1 ANALISIS DEL SECTOR E INTERES

33. Segiin su percepcidn ;Qué tan posesionado {os) esta su negocio en el sector? Warque con una X

Muy Alto Alto

Muy Bajo

Medio Bajo
X

34. ;Que desventaja tiene su negocio en el sector?

'lotu‘nw(

35. ;Qué ventaja tiene su negocio en el sector?

Oenke>

36. De los siguientes aspectos, ;Cual cree gue es un limitante para ampliar su negocio? Marque con una X

Presupuesto A
Demanda de Productos
Espacio

Instalaciones

Otro ;Cual?

37. ;Cémo percibe la econdmica del sector de la industria alimentaria con el actual gobierno?

alg
Firma del encueitado:
Celular: _311 #57 ¢7 49
Correo Electrénico
sl
WhatsApp: NO il

Si usted no sabe diligenciar su firma por favor cologue la huella del indice derecho.

GRACIAS!
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