
 
 
 
 
 
 
 COLETTI'S 
 CUESTIONARIO PARA EL ANALISIS DE NEGOCIO 
 
 
 
 
 
 
   Nombre___________________________________ 
 
   Domicilio_________________________________ 
 
      ___________________________________ 
 
   Telefono_(_____)_  _________________________ 
         Codigo           Numero 
 
   Fax_(_____)_  _____________________________ 
             Codigo           Numero 
 
   E-mail ___________________________________ 
 
   Fecha_____________________________________ 
 
 
 
 
 

 
 IMPORTANTE! 
 
 Para ayudarnos a evaluar su plan de negocio, por favor preste mucha atencion a 

las preguntas en las siguientes paginas.  Donde sea necesario, sientase libre de 
usar paginas adicionales para completar sus respuestas.  Cuando llegue a la pagina 
donde tiene que estimar un año de actividad, por favor comprenda que nosotros 
entendemos que nadie puede predecir el futuro, pero nosotros queremos que usted 
de su mejor esfuerzo.  Esto tambien será buen ejercicio en fijar su meta.  Use estas 
formas para ayudarse, y tambien para darnos informacion.  Tenga ánimo y haga lo 
mejor que pueda. 
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 1. Brevemente describa el tipo de negocio que tiene o tiene planes de comenzar.  )Qué tiene de 

raro?  )Por que esta tan animado?  )Qué tipos de servicio va a ofrecer o qué tipo de producto 
va a vender o fabricar?  De una descripcion de la necesidad de su producto o servicio.  Use 
papel adicional si es necesario. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2. ¿Por que piensa usted que sera mas prospero ser empleado por si mismo en vez que ser un 

empleado con sueldo? 
 
 
 
 
 
 
 3. ¿Quién va a ser su comprador o cliente primario?  Por favor haga una lista de dos tipos de 



Edward J. Coletti Management Services Page 3 
2050 West Steele Lane, Suite B3 
Santa Rosa, CA 95403 
(707) 523-4811 or Toll Free (877) 771-7120 
 

marchantes y tambien nombres, si es posible.  Sea tan especifico como sea posible.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 4. Liste su competidores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5. Por favor haga una lista de todas las herramientas, equipo, articulos de oficina, muebles y otros 

equipos, provisiones e inventorio que usted personalmente podra contribuir al negocio.  Por 
favor tambien liste aproximadamente el costo de cada articulo (use papel adicional) 
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   Articulo    Costo Aproximado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6. Haga una lista de cualquier articulo que tenga que comprar para ser prospero en su negocio. 
 
  Articulo     Costo  Vendedor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 7. Fondos: Si usted necesitará poner los fondos propios para todo esto negocio, cual seria el costo 

del negocio para comenzar.  Incluye: el equipo necesario; el primer y ultimo mes de renta; 
instalaciones; reservas de capital que usted piensa necesitar para seguridad; cuentas atrasadas, 
excetera. 
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 Capital Necesario para Comenzar $______________ 
 
 Si se requiere financiamiento extensivo, mi plan para financiar este negocio es:  (Incluye aqui 

ahorros personales, ahorros de negocio, prestadores, prestadores posibles y todas expectaciones 
suyas de otros fuentes, excetera): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 8. ¿Cuales planes tiene usted para anunciar o promover su producto o servicio (publicidad)? 
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 9. Haga una descripcion de sus experiencias anteriormente de negocio (si hay) y por favor de 

descripcion de sus experiencias tecnicas tocante al tipo de trabajo que usted propone hacer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. Legalidades:  ¿Usted ha obtenido lo siguiente? 
 
 Licencia de Negocio   Si_____ No_____ 
 Nombre Ficticio (si aplicable)  Si_____ No_____ 
 Despacho de Zona y Permiso.  Comentarios: 
 
 
 Otras licencias aplicables  Si_____ No_____  Comentarios: 
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11. ¿Quién sera encargado de la contabilidad? 
 
 
 
 
 
 
12. ¿Cual es el nombre del negocio, domicilio y numero de telefono? 
 
 Nombre del Negocio:___________________________________ 
 
 Domicilio:      _____________________________________ 
 
      _____________________________________ 
 
 Telefono del Negocio:__________________________________ 
 
 

SIENTASE LIBRE DE USAR PAGINAS ADICIONALES PARA COMPLETAR CUALQUIERA DE 
LAS PREGUNTAS DE ARRIBA TAMBIEN PARA DAR INFORMACION ADICIONAL QUE NO 
FUE CUBIERTA ARRIBA.  TAMBIEN INCLUYA CUALQUIER OTROS RECIBOS FINANCIALES 
O DOCUMENTOS QUE USTED CREE QUE SEAN DE AYUDA PARA COMPRENDER MEJOR 
SU CASO ANTES DE NUESTRA JUNTA.  POR FAVOR NO OLVIDE COMPLETAR LA FORMA, 
"LA PAGINA DE CALCULO ANUAL DE ACTIVIDAD" Y TAMBIEN PAGINA NUEVE.  
GRACIAS POR SU COOPERACION. 
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 LA PAGINA DE CALCULO ANUAL DE ACTIVIDAD 
      Mes   #               1   2  3  4  5  6  7  8  9    10   11    12  TOTAL 
          Nombre de Mes     _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
(1) VENTAS/INGRESOS TOTAL 
(Su Mejor Calculo)       _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
(2) COSTO DE VENTAS - Si Aplicable  
(Precio que usted paga por mercancia vendido o 
por mercancia usada en ventas alistada arriba _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
GASTOS DE OPERACIONES 
 Publicidad                            _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 Depreciacion                           _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 Reparacion de Equipo      _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 Gasolina                            _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 Aseguranza                           _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 Legal y Contabilidad                   _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 Pagos de Prestamos                     _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 Renta                             _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 Sueldo (no de usted)                           _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 Proviciones (oficina)                    _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 Proviciones (otros - haga lista) 
  ___________________                        _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 Utilidades  (electricidad, etc.)    _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 Teléfono                             _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 Reparaciones de Automovil    _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 Otro (haga lista) 
  ___________________                      _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
  ___________________                      _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
(3) TOTAL DE GASTOS  
 DE OPERACIONES      _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
(4) GANANCIAS/PERDIDA     _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ _____ 
 (Restar #s 2 y 3 de #1) 
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13. Describa racionalmente sus projecciones de ventas. Incluya su lista de precios.  De 

informacion que sea necesaria tocante a los costos, gastos, excetera.  Gracias. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ------------------------------------------- 


