
 

Economic Impact Survey 

Introducción 

Los negocios de toda la región están sufriendo enormes impactos relacionados con COVID-19. 

Si usted representa a una empresa o a una organización sin fines de lucro en Seattle o en los 

condados de King, Snohomish o Pierce, por favor ayúdenos a entender por lo que está pasando 

su negocio. 

 

La Oficina de Desarrollo Económico de Seattle, Greater Seattle Partners y la Cámara de 

Comercio Metropolitana de Seattle están coordinando un esfuerzo regional para evaluar los 

impactos económicos relacionados con COVID-19. La información servirá de base para las 

estrategias encaminadas a acelerar la recuperación y puede dar lugar a programas ayuda de 

emergencia y apoyo. 

 

Sus respuestas individuales no serán publicadas. Las respuestas se analizarán para proyectar la 

magnitud de los daños económicos a nivel local y regional. Los resultados serán publicados; 

todos los encuestados recibirán los hallazgos y las actualizaciones de OED, SGP y la Cámara en 

relación con las oportunidades de asistencia económica. 

 

La encuesta está diseñada principalmente para pequeñas y medianas empresas, incluyendo 

operaciones de franquicias y sucursales locales o tiendas de empresas más grandes. Las 

empresas más grandes aún pueden proporcionar respuestas. Omita por favor las preguntas que 

no se aplican a su organización. 

 

Aviso de Privacidad: 

La información proporcionada en esta encuesta se considera un registro público y puede estar 

sujeta a divulgación pública. Para obtener más información, consulte Public Records Act, RCW 

Chapter 42.56. Para obtener más información sobre cómo administramos u información, 

consulte nuestra Declaración de privacidad. 



 

 

Sobre su negocio: 
Los propietarios de varias ubicaciones pueden optar por proporcionar métricas de impacto 

comercial total en todas las empresas o completar múltiples encuestas. Para varios nombres 

comerciales, modifique el nombre comercial correspondiente (Rick’s Café Pioneer Square o 

Rick’s Café Bellevue, por ejemplo). 

 

 

Nombre de la empresa u organización: __________________________________ 

Dirección de la empresa 

Dirección: _____________________________________________________________________ 

Dirección 2: ____________________________________________________________________ 

Ciudad/Pueblo: _____________________ Estado/Provincia: _____ Código postal: __________ 

Condado (King, Pierce o Snohomish): _______________________________________________ 

Ubicaciones adicionales: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Su información 

Nombre: ______________________________________________________________________ 

Apellido: ______________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________________ 

Teléfono: _____________________________________________________________________ 

 



 

Producto o servicio principal: __________________________________________ 

 

Tipo de organización: 

☐ Trabajador independiente (contratista, autónomo, trabajador de oficina, sin 

empleados) 

☐ Negocio privado con empleados 

☐ Operación comercial de franquicia 

☐ Organización sin fines de lucro 

☐ Corporación que cotiza en la bolsa 

 

Propiedad (marque todas las opciones que correspondan): 

☐ Propiedad local 

☐ Propiedad fuera del estado 

☐ Propiedad de una persona de color o minoría 

☐ Propiedad de una mujer 

☐ Empresa que cotiza en bolsa 

 

Número de empleados en sus negocios de las siguientes opciones: ___________ 

 

☐ Por favor, indique el número de ubicaciones que su negocio tiene de las 

opciones a continuación: ________________________________________ 

☐ No aplicable, mi negocio no tiene una ubicación física 

 

  



 

Indique sus ingresos brutos en 2019 de las siguientes opciones: 

☐ Menos de $ 1 millón 

☐ Entre $ 1 millón y $ 5 millones 

☐ Entre $ 5 millones y $ 10 millones 

☐ Entre $ 10 millones y $ 20 millones 

☐ Más de $ 20 millones 

 

Sobre su negocio: Industria 

¿Qué sector de la industria describe mejor su negocio? (Marque todas las 

opciones que correspondan) 

☐ Agricultura y recursos naturales (gestión forestal, agricultura, minería, pesca) 

☐ Construcción (Contratistas, civil pesada, residencial) 

☐ Servicios públicos y energía (servicios públicos, productores de energía) 

☐ Agricultura o recursos naturales 

☐ Construcción o trabajo pesado 

☐ Servicios públicos o energía 

☐ Producción de alimentos o bebidas. 

☐ Fabricación aeroespacial 

☐ Fabricación (todas las demás) 

☐ Venta minorista (tiendas o comercio electrónico) 

☐ Mayoristas 

☐ Transporte o almacenaje 

☐ Software, productos y servicios basados en la nube o telecomunicaciones 

☐ Publicación impresa u otra información 

☐ Servicios Legales 

☐ Finanzas, seguros, bienes raíces 

☐ Ciencias biológicas o biotecnología 



 

☐ Servicios profesionales o técnicos 

☐ Servicios educativos 

☐ Atención médica o asistencia social 

☐ Arte, entretenimiento o recreación (museos, espacios para eventos, películas) 

☐ Hospitalidad o servicios de alimentos 

☐ Servicios administrativos 

☐ Servicios de desechos 

☐ Otros (especificar) 

 

Además, ¿se identifica su negocio con alguna de las siguientes categorías? 

(Marque todas las opciones que correspondan) 

☐ Creativo (teatro, música, artes gráficas, artes escénicas, artes visuales, galerías) 

☐ Espacios para eventos de actuación (música, teatro, no deportivo) 

☐ Espacios deportivos 

☐ Producción cinematográfica y cinematografía 

☐ Marítimo 

☐ Vida nocturna 

☐ Sin fines de lucro 

☐ Negocio de escaparate 

☐ Turismo y convenciones 

 

Impactos en el negocio: Dotación de personal 

Las siguientes preguntas proporcionarán una comprensión en tiempo real de los desafíos que 

enfrenta la comunidad empresarial de nuestra región. 

 

  



 

¿Ha reducido su capacidad de personal? 

☐ Sí, hemos despedido empleados o trabajadores contratados 

☐ Sí, hemos reducido las horas de empleados o trabajadores contratados 

☐ Sí, hemos despedido empleados y reducido las horas de empleados o trabajadores 

contratados 

☐ No, no hemos reducido el personal. 

 

¿Prevé reducir la dotación de personal en el futuro? 

☐ Sí, planeamos despedir empleados o trabajadores contratados 

☐ Sí, planeamos reducir las horas de los empleados o los trabajadores en contrato 

☐ Sí, planeamos despedir a los empleados por hora Y reducir las horas de los 

empleados o los trabajadores contratados 

☐ No, actualmente no tenemos planes para reducir el personal en el futuro. 

 

Impacto en el negocio: Renta 

¿Podrá hacer pagos de alquiler (o pagos de propiedad, si es dueño de su 

edificio)? 

☐ Si 

☐ No 

☐ No lo sé 

☐ No aplicable, mi negocio no paga renta. 

 

  



 

Impacto en el negocio: Otros gastos 

¿Ha perdido dinero a través de depósitos o anticipos que no serán 

reembolsados? O, ¿ha tenido que reembolsar depósitos o anticipos? Por favor 

describa. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

¿Tiene otros costos, como arrendamientos de equipos o pagos de deuda que 

serán difíciles de cubrir? Por favor describa. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

¿Han aumentado sus costos? (Por ejemplo, suscripción a videoconferencia, 

medidas sanitarias adicionales). Por favor describa. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Impactos en el negocio: Ingresos 

¿Cuánto han disminuido sus ingresos en comparación con este mes del año 

pasado? 

☐ 100% menos 

☐ 50% menos 

☐ Sin cambio 



 

¿Cuánto disminuirá su ingreso bruto el mes próximo mes (en comparación con 

el mismo mes del año pasado)? 

☐ 100% más bajo 

☐ 50% más bajo 

☐ Sin cambio 

 

Impactos en el negocio: Impactos adicionales 

Indique qué repercusiones adicionales tiene su empresa. (Marque todas las 

respuestas que correspondan) 

☐ Pagos atrasados o pérdidas por cobranzas 

☐ Falta de reservas de efectivo 

☐ Incapacidad para pagar facturas, tarifas 

☐ Discriminación o trato injusto 

☐ Cierres temporales 

☐ Eventos cancelados 

☐ Reducción de la participación en reuniones y eventos 

☐ Otros (especifique) 

 

Indique cuál de los siguientes acontecimientos relacionados con COVID-19 ha 

afectado a su negocio (Marque todos los que correspondan) 

☐ Trabajadores que trabajan de forma remota 

☐ Trabajadores que trabajan con horas reducidas 

☐ Ausentismo de los trabajadores enfermos 

☐ Acceso reducido a clientes y clientes debido al trabajo remoto 

☐ Viajes de negocios cancelados (domésticos) 

☐ Viajes de negocios cancelados (internacionales) 

☐ No se pueden obtener suministros críticos o piezas de producción, componentes 



 

☐ Entrega aplazada o cancelada de exportaciones (nacionales) 

☐ Entrega cancelada o pospuesta de exportaciones (internacional) 

☐ Menos visitantes a la región 

☐ Disminución de clientes 

☐ Disminución del negocio debido a la incertidumbre y los temores a largo plazo 

Comentarios: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Preocupaciones y asistencia 

¿Qué tan preocupado está usted de que su empresa u organización sobreviva a 

este desafío? 

☐ Sin preocupaciones ni impactos negativos 

☐ Algunos impactos, pero saldremos adelante 

☐ Preocupado por los impactos y la permanencia en el negocio 

☐ Muy preocupado y no sé si saldremos adelante 

☐ Probablemente tengamos que cerrar. 

 

¿Qué más le gustaría que supiéramos? ¿Qué asistencia necesita su empresa u organización? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

  



 

No podremos proporcionar respuestas rápidas a las solicitudes realizadas a través de esta 

página. 

 

Si necesita asistencia inmediata para un negocio ubicado en la ciudad de Seattle, por favor 

comuníquese con la Oficina de Desarrollo Económico de Seattle al oed@seattle.gov. O llame al 

(206) 684-8090 y pida un intérprete. 

 

Si su negocio se encuentra fuera de la ciudad de Seattle, visite el sitio web de Coronavirus de 

Greater Seattle Partners. 

 

Office of Economic Development 

Attn: Economic Impact Survey  

700 5th Ave, Suite 5752 

Seattle, WA 98104 

mailto:oed@seattle.gov
https://greater-seattle.com/en/economic-impact-survey/
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