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Directorio de contratistas.

El propdsito de este UCP esde proveer “un solo paso” paralas personas que aplic
una certificacién, como tal serequiere que €l interesado apliqué solamente unavez
DBE lacual sera aceptada en todo el estado. En el pasado, se le requeriaalas comg
aplicar por unacertificacién DBE por cada unade las agencias por las cuales dese

trabgjar, ahorala compaia aplica una solavez con NCDOT, y si lacertificacion es

aprobada, esta certificacion se puede compartir con todas las entidades federales di

Solicitantes
1. /Cud es el propésito del programa DBE?

2. ;/Quéesun DBE?

3. ¢/Quésignificasocial y econdmicamente desaventajado?

4. ;Soy yo eleqible para obtener una certificacion DBE?

2

. /Como puedo llegar atener una certificacion DBE?

6. ¢;Cudles son los beneficios de tener unacertificacion DBE?

7. ¢Necesito ser certificado por las agencias con las cuales deseo negociar?

o

¢Necesito tener alguna precalificacién para obtener una certificacién DBE?

9. ¢/Necesito precalificar paratrabajar en proyectos delaNCDOT?

10. /A quién podria contactar para obtener masinformacion?

¢cCudl es el propésito del programa DBE?

Rearesar arriba

Antecedentes

El Departamento de Transportacion delos U. S. (USDOT) hatenido en efecto ur
de ayuda paralos negocios de propiedad y controlados por individuos socia y
econémicamente desaventajados por més de 20 afios, incluyendo minoriasy muj
participando, contratando en oportunidades de programa de asistencia financiera
creadas por el DOT. El Departamento, através de sus operaciones administrativi
distribuye un exceso de $ 20 millones anualmente para ayudar financieramente &
proyectos alrededor del todo el pais. Aproximadamente el 85% del dinero de as
es para construccién. Lamayor porcion de los fondos parala construccion son d
paralas grandes carreteras y agencias de transporte parala construccion de los n
el restante es utilizado parael transporte publico local y autoridades aeroportuari
medios de comunicacion y las instal aciones aeroportuarias.

En 1983, el Congreso establecio |a primera empresa de negocios desaventajados
con suministro legal. Este suministro requerido por el Departamento para asegur
menos el 10% de los fondos autorizados paralas carreterasy |os programas de a
financieraparaél transito pudieran sé expandidos con el DBE. En 1987, el Cong
reautorizo y acomodo el programalegal del DBE. En lalegislacion de transporte
ese afio, El Congreso, entre otros cambios, agrego las mujeres al programa de
desaventajados. Desde 1978 DOT estableci6é una tinica meta para el DBE, abarc:
ambos compafiias las de propiedad de mujeres y miembros grupos de minorias.

Primariamente son tres | as administraciones mayores del DOT que estan envuelt
programa DBE. Ellas son la Administracion Federal de carreteras, la Administra
Federal de Aviaciony la Administracion Federal del Transito. El programade D
esllevado a cabo por €l estado y |as agencias de transporte local bajo laregulaci
en el codigo de Regulaciones Federales. (Titulo 49 Parte 26)



¢Cbémo Funciona el Programa?

Entre otras cosas, |as regulaciones del DOT DBE requieren recibos de asistencias financieras Federal
del DOT, nombradas, €l estado y las agencias de transporte local, para establecer metas de participacion
paraempresarios desaventajados y certificar |os requisitos de la compaiia DBE para participar en
contratos asistidos por DOT.

A cadauno delos asistidos por DOT, €l estado y las agencias |ocal es de transportacion les requieren
establecer metas precisasy bien elaboradas. Después |as agencias DOT eval lan sus contratos asistidos
por el DOT através del afio y establecen contratos especificos asistidos por el DBE estableciendo metas,
donde estas metas son requeridas para asegurar que no haya ninguna discriminacion en el procedimiento
asistidos federalmente. El grado de metas establecido de DBE puede variar por las metas aprobadas. Al
final del afio el monto de premios de contratos/ subcontratos del DBE deberia ser consistente con el
promedio de las metas.

Para que las compafiias desaventajadas, incluyendo aquellas operadas por minoriasy mujeres, puedan
participar en los contratos asistidos por el DOT del estado y las agencias locales de transportacion; ellas
deberan aplicar y recibir un certificado de DBE. Para ser certificado como un DBE, una compafiia
necesita ser un negocio peguefio de propiedad de un individuo social y econdmicamente desaventajado.
L os destinatarios necesitan conseguir informacion acerca de la compafiia através de visitas, entrevistas
parael personal, revisar licencias, acciones de |os duefios, equipo, capacidad de bonos, trabajos
completados, curriculo de los propietarios principal es, capacidad financiera, y |os tipos de trabajos
preferidos. Mas informaci6n acerca de |a certificaci én puede ser obtenida de | os oficial es encargados de
la certificacion DBE localizado en esta Seccion. LaDOT y la SBA estan trabgjando actualmente para
Ilegar aun acuerdo de cémo facilitar la participacion del DBE en programas de SBA y viceversa.

L os Departamentos de Estado de las Carreterasy Transportacion (SDH& T) reciben servicios de fondos
de apoyo de la Administracion Federal de Carreteras para ayudar aincrementar la participacion de DBE
en ayudas Federales para contratos de carreteras. El SDH& T puede decidir usar |os fondos en si mismo
para proveer servicios de apoyo 6 contratar asesores. Los servicios de apoyo no importan si estan
hechos por las agencias del estado 6 asesores ayudan a DBE para competir y ganar contratos. Los
serviciosincluyen investigacionesy desarrollo, entrenamiento y asistenciaen el lugar de trabajo paralos
asi stentes técnicos, asi stentes administrativos, asistenciaen presupuestosy asistencia en obtener ayuda
financieranecesariay estableciendo vincul os.

;Quéesun DBE
Regresar arriba

L as pequefias empresas son negocios desaventajados donde al menos el 51% de sus propietarios son
individuos desaventajadas social 0 econdmicamente. Al menos uno de sus propietarios controlalas
operaciones diarias de la compafiia, y |os propietarios también comparten los riesgos y las ganancias
equitativamente de acuerdo a sus intereses.

;Qué significa social y econdmicamente desaventajado?
Regresar arriba

De acuerdo al acto De Pequefios Negocios, Social mente desaventajado es definido como un individuo
guien esta sujeto a discriminaciones de tipo racial, perjuicios étnicos o culturales por que seidentifica
como miembro de un grupo sin importar sus cualidades individuales. Econémicamente desaventajados
es definido como aguellos individuos quienes son socialmente desaventajados, quienestienen la
habilidad para competir en el sistema empresarial libre pero han sido deshabilitados por falta de capital
u oportunidades de crédito comparados con otros en el mismo tipo de negocios los cuales no son
considerados como desaventajados.

- ¢Quién presume de ser desaventajado?

Individuo social y econémicamente es aquel que es ciudadano (6 es un residente permanente
legal) de los Estados Unido y quién es:

Cualquier individuo en los siguientes grupos, miembro quienes son presumidos de ser social y
econdmicamente desaventajados.

o Afro-americano, el cual incluye atoda persona Negra con origen racial de Africa;



0 Hispano Americanos, el cual incluye atoda persona con origen Mexicano, Puerto Rico, Cuba,
Republica Dominicana, Centro América, u otros de habla hispana o portuguesa sin importar su
raza;

0 Americanos Nativos el cual incluye personas quienes son Indios Americanos, Eskimos, Aleuts,
o Nativosde Hawai; (Tribus _ propietarios concernientes al menos el 51% de propietarios por
tribus Indias como se define en esta seccion.)

0 Asiaico—Pacifico-Americanos el cual incluye apersonas quienes sus origenes son del Japén,
China, Taiwan, Corea, Burma, (Myanmar), Vietnam, Laos, Camboya, (Kapuchea), Thailand,
Malasia, Indonesia, las Filipinas, Brunei, Samoa, Guam, Territorios de los Estados Unidos en
lasislas del pacifico (Republica de Palau) Macao, Fiji, Tonga, Kirbati, Juvalu, Nauru, Estados
Federados de Micronesia o Hong Kong;

0 Mujeres

- ¢Quién mas podria ser considerado?
0 Hombres blanco quienes pueden mostrar pruebas de su estado de desaventajados.

o Cualquier otro grupo quienes sus miembros son catal ogados como social y econémicamente
desaventajados por el SBA, en ese momento la designacion del SBA Ilega a ser efectiva.

;Soy vo elegible para ser certificado por el DBE?

Regresar arriba

Para ser elegible por una certificacion DBE, usted necesita ser un individuo desaventajado si usted no es
una mujer, americano negro, hispano americano, americano nativo, americano asiatico, americano del
subcontinente asidtico, u otra minoria reconocida como individuos desaventajados por la Administracion
de Pequefios negocios (SBA), ademés del estatus de desaventajado.

- Su capital neto, el cudl incluye la equidad en su residencia primariay su interés de propiedad en la
compafiia, no puede exceder & 750.000.

- Usted como el individuo desaventajado debe ser duefio de a menos el 51% del negocio 6 de las
acciones de la corporacion;

- Usted como €l individuo desaventajado, tendra que tener el control de laadministraciény las
operaciones diariasy compartir las pérdidas y las ganancias desacuerdo con la propiedad e interés.

;Como Puedo Ser Certificado Como Un DBE?

Regresar aarriba

- ¢Cual esel proceso?

0 1Paso.

Su Aplicacion, Declaracién de Certificacién, Declaracion Personal de Dinero Neto, Y racion de
Desventaja Social y Econdmicamente. Adjunto con |adocumentacion requerida para su tipo
de negocio, suministrar al Departamento de Transportacion de Carolinadel Norte. Para
asistenciaen completar laaplicacion, Las Instrucciones. Son proveidas.

0 2Paso
Un técnico certificado revisara su aplicacion.
0 3Paso
Unavisitaa lugar de trabajo es programada.
0 4Paso
Unadecision de certificacion es tomada, y la compafiia es notificada de esta decision.
o0 5Paso

Si su compariia es certificada, lainformacion de su compariia entraen el directorio unificado

- ¢Qué tengo que hacer para mantener mi certificacion DBE?
0 Proceso Declaracion Anual

Una declaracién anual es suministrada por lacompafia paravalidar el estatus del negocio.

L a companiia suministra una declaracion anual paravalidar el estatus de la estructura del negocio,
propietarios, control, 6 si el estatus financiero no cambi6 dentro del afio anterior y afecté la
elegibilidad para poder continuar participando en el programa del DBE.



Usted sera notificado 30 dias antes de lafecha de su aniversario para permitirle el tiempo suficiente
para suministrar ladocumentacion necesaria.

0 Serequieren tres afios de recertificacion.
El proceso de Recertificacion es muy similar a del inicio de la certificacion con algunas excepciones.

Usted serd notificado 30 dias antes de lafecha de su aniversario para permitirle el tiempo suficiente para
suministrar la documentaci 6n necesaria.

¢;Cuales son los beneficios de tener una certificacion DBE?
Regresar arriba

- Con un certificado de DBE las posibilidades de ser un contratista principal se incrementan por que
ellos pueden contar su participacion con el DBE como una de las metas del contracto

- Las oportunidades de desarrollo son proveidas por las oficinas del NCDOT, Oficinas de Derechos
Civilesy Desarrollo Comercial asegurando mas propietarios de negocios operados por mujeres e
individuos desaventajados dandoles |a oportunidad de participar de proyectos fundados o asistidos por
el gobierno federal

- Laoficinade desarrollo comercial ofrece asistencia para aquellos certificados por DBE para ayudarles
acompetir en el mercado en sus propias areas de negocio. La Oficina de Desarrollo provee adaptar un
plan de desarrollo como uno de los servicios del DBE a ningun costo.

- NCDOT mantendra un directorio completo de todos los que tienen una certificacion del DBE por todo
el estado lo que hace que lainformacion de la compafiia este disponible através del estado.

¢Necesito ser certificado por las agencias con las cuales deseo negociar ?
Regresar arriba

El proposito de laUCP es de proveer una“sola parada’ paralos solicitantes de certificacion, tal que
un solicitante solo necesita aplicar una sola vez por una certificacion DBE que le permitira negociar
con cualquier agenciaalo largo del estado. En el pasado a una compafiia se le requeria que aplicara
por una certificacion del DBE con cada unade las agencias por las cuales |a compariia deseaba
trabajar, ahorala compafiia aplica una solavez con NCDOT y si es aprobada la certificacion se
comparte con todas | as agencias federales en el estado.

Cualquier entidad 6 agencia que recibe fondos federales no se le requiere que certifique bajo el
proceso UCP.

¢Necesito tener alguna precalificacion para obtener una certificacion DBE?

Regresar arriba
No

¢Necesito precalificar paratrabajar en proyectos dela NCDOT?
Regresar arriba

De acuerdo con el 49 CFR Parte 26, alas compafiias DBE no se lesrequiere llegar a precalificar como
una condicién para certificar, pero NCDOT Y las otras agencias pueden requerir a todas |as compafiias
precalificar antes de darles un contrato de trabajo. Para més informacion por favor visite nuestra
seccion de precalificacion.

A quién puedo contactar por mas infor macion?
Regresar arriba

Para mas informacién acerca del UCP, por favor visite nuestra seccion de Contacto.

Para mas informacién acerca de las Oportunidades de Desarrollo de Negocios, contactar las Oficinas
de Derechos Civilesy Desarrollo de Negocios

Para informacion adicional por favor visite:
USDOT, Oficina de Utilizacién de Negocios Pequefios y Desaventajados.

cCoémo investigo acerca de DBE?




PROGRAMA DE NEGOCIOS PARA INDIVIDUOS DESAVENTAJADAS

49 CFR PARTE 26

GUIA PARA EL SOLICITANTE
¢Podria yo aplicar?

0 ¢Essucompafiiapropiedad de al menos el 51% de individuos desaventajados social 0

econdmicamente?

o] ¢Es el propietario de la compafia un ciudadano legal en los Estados Unidos?

o] ¢Es su compaiiia un negocio pequefio que retine las caracteristicas del (SBA) tamario
estandar y no excede un ingreso de mas de 17.4 millones de délares anuales?

o] ¢Es su compafiia un negocio con fines lucrativos?

Si usted respondio si alas preguntas anteriores usted podria participar en €l programade U.S. DOT DBE.

¢Hay una forma mas facil de aplicar?

Si usted tiene un certificado de SBA con un 8(a) y/6 una compaiiia SDB usted podria ser elegible paraun proceso de
Certificacion mas rapido. Bajo este proceso la agencia paralacual usted esta aplicando aceptaralos documentos
actuales de su aplicacion SBA en vez de hacerle llenar una nueva aplicacion. Nota: usted tendra que reunir los
requiero para el programa DBE, incluyendo ir a su localidad para una revision.

Asegurese de incluir todos los documentos requeridos en el listado en la Lista de Documentos al final de esta
forma con su aplicacién completa.

¢Donde puedo encontrar més informacion?

0 U.S. DOT - (Esta pagina tiene vinculos Utiles que pueden ayudar con las reglas y
regulaciones que rigen el programa DBE. preguntas, respuestas y otras informaciones
pertenecientes)

0 SBA —(provee una lista de cédigos de NAICS) v (provee una lista de cédigos de SIC)

Enviela aplicacion completa a: _ _
North Carolina Department of Transportation

ATTN: Unified Certification Program
1509 Mail Service Center
Raleigh_ NC 27699-1509

Bajo la seccion 26-107 de 49 CFR Parte 26. fechada 2 de febrero del 1999. Si en algin momento, €l Departamento 6 un
destinatario tiene alguna razén para dudar de alguna informacion acerca de la persona 6 la compafiiay conocimiento de que se ha
proporcionado informacion incorrecta a proposito o falsos testimonios. El Departamento puede iniciar un proceso de suspension 6
proceder a retirar el certificado a la persona 6 compafiia bajo € 49 CFR Parte 29, gerciendo accién legal bajo CFR Parte 31,
Programa de Fraude y Remedios Civiles, y/6

referir el asunto a Departamento de Justicia para proceder a una persecucién Criminal bajo el 18 U.S.C.1001, lacual prohibe

fal sos testimonios en los programas federales.




Seccién 1: Informacion De Certificacion
A. Anteriores/Otras Certificaciones
¢Su compafiia esta certificada por unade los siguientes? (S es S, chequear la casilla apropiada(s)

p DBE
Nombre de la Agencia que certifico

¢Hahecho laagencia UCP del estado unavisita?
pSi,cuando __ /[ Estate: p No

P 8(a)
A PARE Si usted chequed lacasilla8(a) 6 lacasilla SDB, Usted probablemente no tendr Aque completar esta aplicacion.
Pregunte en su estado UCP acerca de unaforma mas répida SBA-DOT MOU.

p SDB

B. Anteriores/ otras Aplicacionesy Privilegios

Hasido en su compafiia (algunos nombres) 6 algunos de sus propietarios, Directores, oficiales 6 gerencia personal, alguna vez retirada una
aplicacion por alguno de los programas anteriores 6 denegada una certificacion, suspendida 6 de alguna forma se le han negado 6 restringidos
privilegios por el estado, agencias locales, 6 entidades federales a cualquiera de sus propietarios. pSi,Cuéndo__/ /  pNo

Si las respuestas son si, identifique el Estado y nombre del estado, local 6 agenciafederal y explique la naturaleza de esa accién:

Seccion 2: INFORMACION GENERAL
A. Informacion de Contactos
(1) Contacto personatitulo:

(2) Nombre legal de la compafiia:

(3)Teléfono #:
(4) Otro teléfono #:
(5) Fax #:

(6) E-mail:
(7) Paginadelared (Si tiene):

(8) Direccion de la compariia (No P.O. Box):
Ciudad:

Condado:

Estado:

Caodigo Postal:

(9) Informacion de correo (si es diferente):
Ciudad:

Condado:

Estado

Cadigo Postal:

Perfil del Negocio




(1) Describir laactividad primaria de |a compafiia:

(2) Impuesto Federal (Si hay alguno):

(3) Esta compaiiia fue establecida en: / /

(4) Y/6 Nosotros somos los propietarios desde:  / /

(5) Método de adquisicion (chequetodoslos quesele apliquen):
pComenzar un Nuevo compaiiia p Compré unacompafiiaqueyaexistia p Heredé la compariia
p Jubilacién Consolidacion p Otros (explique):

(6) ¢Es su compafiia con animos de lucro?3
Si O No
A Pare! Si sucompafiiano es empresas ganancias su compariiano cualifica pare este programay no es necesario aplicar.

(7) Tipos de compafiias (Marque todas |as que apliquen):
Un Propietario
Asociacion
Corporacion
Asociacion con responsabilidad limitada
Corporacion con responsabilidad limitada
Unién de aventura
Otros describir:

(8) ¢Haexistido su compariia bajo diferente propietario, 6 diferente tipo de propietarios 6 otro nombre?
pS pNo
Si si, explique:

(9) Namero de empleados: Tiempo completo Medio tiempo

(10) Especifique el monto grueso total recibido por la compariialos tres Gltimos afios:
Afios Total recibido $
Afio Total recibido $
Afio Total recibido $

2
C. Relaciones con otras compafiias:
¢Esta su compaiiialocalizada en alguna de sus localidades de negocio, 6 comparte un nimero telefénico; P.O. Box,
espacio de oficina, yarda, bodega, facilidades, equipo 6 personal de oficina, con algiin otro negocio, organizacién 6
entidad?pSi  pNo
Si larespuestaes si, identifique: Otros nombres de companiia:
Explique la naturaleza de compartir localidades:

(2) En el presente 6 en algin momento | (a) ¢Ser la subsidiaria de otra compariia? pS pNo
en el pasado hatenido su compariia (b) ¢Consistido de una asociacion dénde uno de |os socios 0 més es socio de otra
que: compariia? pS pNo

(c) ¢Propietario o duefio de un porcentaje de otracompafiia? p S pNo

(d) ¢Tiene algun subsidiario? pS  pNo

(3) ¢Hatenido alguna otra compafiia algin interés en su companiaen el presente 6 en algin momento en el pasado?pSi p No




(4) S usted respondio “SI” aalgunade las preguntas in (2)(a)-(d) y/6 (3), identifique lo siguiente para cada una ( anexe
hojas extras, si as necesita):

Nombre Direccion Tipo de compafiia
1
2.
3.
D. Familiar esinmediatos miembr os de la compaiiia

¢Alguno de sus familiares inmediatos es propietario o maneja otracompafia? 3 Si O No
Si larespuesta es si, entonces liste (Anexe hojas extra, si necesita)
Nombre Relacion Compafiia Tipo de compafiia Propietario 6 Gerente
1
2.

Seccion 3: PROPIETARIO

Identificar atodos losindividuos que posean un interés de propiedad en su compafiia, proveer lainformacion requerida abajo (S
existe mas de un propietario, anexar hojas separadas de cada uno):

A. I nformacion Per sonal
(1) Nombre: | (2 Titulo: | (3) Teléfono delacasa#:
(4) Direccion delacasa (nombre de lacalle y nimero): Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
(5) Genero: p Hombre pMujer (6) Grupo Racial (Chequetodaslas que sela apliquen):
(7) U.S. Citizen: p Yes p No p Negro p Hispano p Americano Nativo
p Asiético Pacifico p Continente Asiético

(8) Residente Permanente Legal: pSi p No p Otros (especifico
B. Interés de Propietario
(1) NUmero de afios como propietario: (2) Inversidninicial Tipo Vaor en dolares
(3) Porcentaje de propiedad adquisicion de lacompariia  Efectivo  $

Interés en la compafiia: Local(es) $

(4) Tipo derelacion familiar con otros Propietarios:

Equipo $
Otros $
(5) Acciones compartidas: NUmero Porcentaje Cl Fechade adquisicién ~ Método de adquisicién

(6) ¢Trabajael propietario como un manager 6 supervisor en otro negocio? pSi p No
Si larespuestaes Si, escribir el nombre del negocio: Funcion / titulo:

(7) ¢Es el propietario duefio o trabaja para otra compafiia(s) que tengan alguno relacion con esta compafiia (ejemplo compartir
espacios de oficina, inversiones, equipos, renta, personal compartido, etc.)? pSi p No

Si larespuesta es si: escribir el nombre del negocio: Funcion / titulo:
Naturaleza de larelacién del negocio:

3
C. Estatusde Desaventajado — NOTA: Completar esta seccion solamente cada uno delos propietarios que estan aplicando por
una calificacion del DBE ( Para cada propietario 6 duefio considerando como un individuo social y econémicamente
desaventajado)

(1) ¢Que acerca de la parte econdmica (Personal de Dinero Neto PNW) de los duefios que estan aplicando por unacalificacion
del DBE? ( Usar y anexar formas de los estados financieros al final de esta aplicacién; Anexar hojas adicionales si es mas de
un duefio 6 propietario quien(es) esta(n) aplicando )

(2) ¢Se hacreado algun fondo en beneficio del propietario desaventajado? S 3 No
Si larespuestaes si, explicar (anexar hojas adicionales si las necesita):

Seccion 4: CONTROL



A. Identificar los oficiales y Junta de Director es de la compafiia: (S serequiere espacio adicional anexar hojas separadas):

Nombre Titulo Fechasasignadas | Origen Género
(1) Oficialesde | (a)
la Compaiiia (b)
(©)
(d)
(e)
(2) Mesa de (a)
Directores (b)
(©)
(d)
(e)
(3) ¢Esalgunade las personas listadas (1) y/6 (2) arribatrabajacomo gerente 6 funciones de supervisor para otro negocio?
pS pNo
Si larespuestaes Si, identifique cada Persona: Titulo:

Negocio: Funciones:

(4) ¢Esagunadelas personas listadas arriba duefio(1) y/6 (2) trabaja por alguna otra compafiia (s) que tengarelacién con la
compafiia (e.j., emplo compartir espacios de oficina, inversiones, equipos, renta, personal compartido, etc.)? pS p No
Si larespuesta es Si, identificar el Nombre de cada Compaiiia: Persona:

Naturalezay relacion del negocio:

B. Identificar el personal de gerencia que controla su compafiia en las siguientes ar eas (S es mas de una persona, anexar hojas
separadas) :

Nombre Titulo Origen Género

Decisiones Financieras (responsable de
adquirir lineas de crédito garantias,
provisiones, etc.)

(2) Estimacion y Ofertas

(3) Negociacion y Ejecucion de Contractos

(4) Contratar / despedir Personal de
gerencia

(5) /Producci6n Operaciones Supervisar

(6) Manejo de oficina

(7) Mercadeo / Ventas

(10) Autorizacion para hacer
Transacciones Financieras

olp|o|le|o|e | o |o|e|o|v|o|e| o| @

4

(11) ¢Es algunade las personas listadas en (1) hasta (10) arribalaboracomo Administrador 6 funciona como supervisor de

algun otro negocio? pSi p No

Si larespuestaes Si, identificar cada persona: Persona: Titulo:
Negocio: Funcién:

(12)¢Es algunade las personas listadas en (1) hasta (10) arribalabora 6 trabaja por alguna otra compafiia (s) que tengarelacién
con la compafiia ( gjemplo compartir espacios de oficina, inversiones, equipos, renta, personal compartido, etc.)? pSi pNo
Si larespuesta es Si, identificar cada persona: Persona:
Naturalezay relacion del negocio:

C. Indique é inventario de la compafiia en la siguiente categoria (anexar hojas adicionales si se necesitan):

(1) Equipo

Tipo de equipo | M ar ca / modelo | Valor Actual | ¢Propio 6 Rentado? |




@

(b)

©

(2) Vehiculos

Tipo de equipo Marca/ modelo Valor Actual ¢Propio 6 Rentado?

@

(b)

©

(3) Oficina

Direccion JPropio 6 Rentado? Valor actual dela propiedad propio/ rentada

@

(b)

(4) Bodega

Direccion JPropio 6 Rentado? Valor actual de la propiedad propio/ rentada

@

(b)

D. ¢cOcupa su compafiia otras compafiias para las tareas de oficina 6 pagos de empleados? p Si p No

Si larespuesta es Si, explique:

E. Informacion Financiera
(2) Informacion del Banco:
(@) Nombre del banco: (b) No. Teléfono ()
(c) Direccion del banco: Ciudad: Estado: Cadigo Posta
(2) Informacion de Bonos: Si tiene capacidad de Bonos, identificar: (&) No. Del folder:
(b) Nombre del agente: (c) No telefénico: () (d) Direccién del
agente: Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
(e) Limite del bono: Total limite $ Proyecto limite $
5
F. Identifique la fuente s donde provienen todas las cantidades, y €l propésito del dinero prestado a su compaiiia, incluyendo
nombr es de per sonas, compariia que asegura el préstamo, Si es otro propietario ademas delos listados abajo:
Nombredela Direccion dela Nombre de Personas | Cantidad Equilibrio Proposito del
Fuente Fuente que Aseguran € Original Actual Préstamo
Préstamo
1
2.
3.




G. Lista detodaslas contribuciones 6 transfer encias de propiedades a desde su compafiiay a desde cualquier de sus
propietarios en los dos Ultimos afios (anexar hojas adicionales si serequiere):

Contribuciones/ Valor en De Quién Fue A Quién Fue Par entesco Fechadela

Valores Ddlares Transferida Transferida Transferencia

1

2.

3.

H. Lista delicencias/per misos actuales que la compafiia de cualquiera de los duefios y/6 empleados de su compafiia (ejemplo,
contratistas, ingenieros, arquitectos, etc.) (Anexe hojas adicionales si necesita):

Nombre dela Licencia /Permiso Tipo deLicencia/ Permiso Fecha de NuUmero dela

Obtenido

Vencimiento

Licenciay Estado

1

2.

3.

I Lista delostrescontractos maslargos que la compafiia haya completado en los Ultimostr es afios, si:

Nombre del Duefio /
contratista

Proyecto

Nombre/ Localizacién del

Tipo de Trabajo Realizado

Valor en Délares
del Contracto

1

2.

3.

J. Listalotrestrabajosactuales maslargosen los cualesla compafiia este trabajando actualmente:

Nombre del Principal
Contratistay Nombre del
Proyecto

L ocalizacién
del Proyecto

Tipo de Trabajo

Fecha
Proyecto
Comienza

Fecha

de

Anticipada

Valor en
Dolaresdel
Contracto

Finalizaciéon

1

2.

Certificado De Declaracion
Un material, falso testimonio 6 omisiones hechas en conexidn con la aplicacién es causa suficiente para negar una certificacion, revocar una certificacion
yaaprobada, iniciacién de un proceso de suspension aplicable de acuerdo alas leyes federalesy estatales.

Yo (Nombre completo), juro 6 afirmo bajo la penalidad de la ley que yo soy (titulo) de la
compafiia solicitante (Nombre de la compafiia) y que yo he leido y entendido todas los testimonios suministrados en la
aplicacion y sus anexos y documentos que la soportan son verdaderos y correctos en 1o mejor de mis conocimientos y han sido completados sin omitir
ningun material 6 informacién. Para total y precisamente identificar y explicar las operaciones, capacidades y las historias pertinentes de la compafiia
nombraday €l propietario 6 duefio, € control y las &filiaciones.

Yo reconozco que la informacién suministrada en la aplicacion con propésito de obtener una certificacion aprobada por una agencia de gobierno. Yo
entiendo que una agencia de gobierno puede juzgar apropiadamente para determinar la precision y la veracidad de los testimonios en la aplicacion, y yo



autorizo a tal agencia para contactar cuaquier entidad nombrada en la aplicacién y las compafiias vinculadas nombradas, instituciones bancarias,
agencies de crédito, contractitas, cliente y otras agencies certificadas con el propésito de verificar la informacién suministrada y
determinar la elegibilidad de la compariia solicitantes.

Y o estoy de acuerdo en permitir una auditoria para revisar libros, expedientes, documentos, archivos en cualquiera que sealaforma que estas existan, La
compafilanombraday su solicitante y su afiliado, inspeccion del lugar(s) de negocio y equiposy permitir entrevistar los directores, agentes y empleados.
Y o entiendo que a rehusarme permitir tal investigacion podria ser una causa para no obtener una certificacion.

Si adquiero un contracto o subcontrato, Yo acepto proveer pronta y directamente al contratista principal, si hay alguno, y e Departamento, agencia
destinataria, 6 agencia de fondos federales en desarrollo, actual, completay una formacion correspondiente y precisa acercadel (1) trabajo realizado en €
proyecto (2) pagosy (3) cambios, propuestas, si hay alguna, paralos acuerdos correspondientes.

Yo acepto proveer notificacion escrita a la agencia destinataria 6 el Programa de Certificados Unidos (UCP) de alguno de los materiales cambios en la
informacién contenida en la aplicacién original dentro de 30 dias de tal cambio (Ejemplo, Propietarios, direccion, nimero telefénico, etc.).

Yo reconozco y acepto que cuaquier mala informacion 6 mal representacion en la aplicacién o en € record pertenecientes a un contratista o
subcontratista el cua puede con llevar a una negacion o revocacion de la certificacion, suspension y € inicio de una accion bajo las leyes federales y/6
estatales concernientes a fal so testimonios u otras ofensas aplicables.

Y o declaro bajo juramento que lo declarado es verdad y correcto.

Firmadel propietario, oficial 6 socio Fecha (nvdly)

Yo declaro bgjo juramento que la informacién suministrada en la aplicacion y los documentos que la acompafian son relacionados con mi estado de
desaventgjado y yo soy verdad y correctos.

Nombre: Firma: Fecha:
Nombre: Firma Fecha
Nombre: Firma Fecha
Nombre: Firma Fecha

CERTIFICADO DE NOTARIO
ESTADO DE

} ss
CONDADO DE
Suscribey juraante me é diade , 20
Firmadel Notario Pablico: Escribir Nombre del Notario Pablico:
Condado de residencia: Fecha en que la comision vence:

ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE
PROGRAMA DE NEGOCIOS PARA INDIVIDUOS DESAVENTAJADAS

Estado Financiero Personal



Complete esta forma para cada uno de los solicitantes / duefios econémicamente desaventajados
Por favor suministrar una de estas forma por cada uno de | os duefios desaventajados

Nombre: No Teléfono del Negocio:  ( ) -

Direccién de la casa: Teléfono de lacasa: ( ) -

Ciudad, Estado, & Caédigo Postal:

Nombre de Negocio del Solicitante:

Cheque
VALORES CANTIDAD | sison PASIVOS CANTIDAD
Valores
en union
1. Dinero en efectivo en mano y en el banco $ 1. Cuentas por Pagar $
2. Cuentas de Ahorros $ 2. Facturas por Pagar a Bancosy Otros $
3. Cuentas de Retiro (IRA) $ 3. CuentasaPlazo (Automavil) $
4. Facturas por recibir $ 4. CuentasaPlazoy Tarjetas de Crédito $
5. Seguro de Vida (Vaor /inicamente) $ 5. Préstamos Sobre Seguros de Vida $
6. Accionesy Bonos (Valor en el Mercado $ 6. Préstamo dela casa primaria $
Actual)
7. Propiedad —Residencia Primaria Unicamente | $ 7. Préstamos en otras Propiedades $
8. Otras Propiedades $ 8. Impuestos por Pagar $
9. Automoviles (Valor actual) $ 9. Otros Pasivos (Describir en hoja $
separada)
10. Propiedades Personales $
11. Otros Valores (Describir en hoja separada) $ Total Pasivos (Sumar Lineas 1-9)
12. Propiedades /Negocios Aplicados $
13. Propiedad en Otros Negocios $

Total Valores (Sumar lineas 1 -13) Dinero Neto $
(Total Vaores menos Total Pasivos)

Or Favor note que los documentos de soporte pueden ser suministrados 6 requeridos

Y o certifico que este estado financiero personal ha sido completado y es correcto de acuerdo a mis conocimientos.

El Departamento de Transportacion de Carolinadel Norte esta autorizado de verificar la veracidad de las declaraciones para determinar si Yo
retino los requisitos de un individuo econédmicamente desaventajado para participar en €l Programa DBE del Estado de Carolina Del Norte.

Nombre; Firma:

Estado de: Condado de

En este diade ,20

Ante me aparece (Nombre) , Quién habiendo jurado, realiz6 esta certificacion en un acto

libremente de Buena voluntad.

(SELLO)

Notario Publico:

Comision Vence:

DECLARACION DE DESAVENTAJADO SOCIAL Y ECONOMICO

Nota: Estaformatiene que ser firmaday notariada por cada uno de |os propietarios que tenga un estatus de desaventajados, cuaquiera que sea el estatus de desaventajado.

DESAVENTAJADO SOCIAL

Y o certifico bajo juramento que yo soy un miembro de uno de | os siguientes grupos:
? Afro-Americano ? Hispano ?Americano  ?Anglosajén ?Asiético- ?Asiatico Indio
Nativo Pacifico



Otros Grupos Raciales (Explicar)

Y que yo me mantengo fuera como miembro de tal grupo y he actuado como un miembro de ese grupo.

Ademas Y o certifico que soy €l propietario de la compafiia que esta solicitando la certificacion del DBE y que yo he experimentado
desventgja social basado en |os efectos de la discriminacion (cheque todas las que se le apliquen)

? Raza ? Etnia ? Género ? Otros
(explique)
Nombre: Firma: Fecha:

ESTADO FINANCIERO PERSONAL

Y o certifico bajo juramento que mi capital neto personal no excede mas de $750,000.

Nombre: Firma: Fecha:

Esta declaracion esta confirmada por (cheque uno):

-Unafirma notariada de un estado financiero personal de dinero neto, con documentacion
-Unafirma notariada de un contabl e diplomado atestiguando que él /ellaregistrami estado financiero personal y que son constantes
con laprevision de 26.67CFR 9 (a)(2) y que mi estado financiero personal no es mas de $750,000

CERTIFICADO DE NOTARIO

ESTADO DE

CONDADO DE

Subscrito y jurado ante él diade , 20
Firmadel Notario Publico

Escriba el Nombre del Notario Pablico

Condado deresidencia Fecha de vencimiento de lacomisién

} SS:

LISTA DE CONTROL DOCUMENTOS ACREDITATIVOS PARA APLICACION CERTIFICACION UNIFORME DE DBE

TODOS LOS SOLICITANTES

T T T TTO

Experiencia laboral ( incluyendo lugar de propietario/ empleo con fechas correspondientes), paratodos los propietarios y oficiales de la compafiia
Estados Financieros Personales ( disponibles con esta aplicacion)
Impuestos personales de los Ultimos tres afios, si aplica, de cada uno de |os propietarios con estatus de unos individuos desaventajados
Losimpuestos dela compaiia (cantidad bruta recibida) y todo lo relacionado con programas de |os tres Ultimos afios
Pruebas documentadas de contribuciones usadas para adquirir la propiedad (€j. ambos lados de cheques cancel ados)



L os acuerdos de préstamos que su compafiia haya firmado, acuerdos de seguridad, y formas vinculadas

Descripcion de todas las propiedades (incluyendo oficinas/ bodegas, etc.)de propiedad de la compafiia/ rentados por lamismay

los documentos firmados como comprobantes.

Lista de equipos rentados y |os acuerdos correctamente firmados.

Lista de equipos de construccion y/o vehicul os de propiedad y titulos/ prueba de propiedad

Pruebas documentadas de alguna transferencia de bienes paran o de la compdiia o de |os propietarios en los Ultimos dos afios

Hojas de balance al final del afio y estado de ingresos de los Ultimos tres afios ( 0 vida de la firma, si es menos de tres afios); un negocio que es Nuevo
tendra que proveer hojas de contabilidad actuales
p Todaslaslicencias relevantes, formas de renovacion, permisos, y las formas de las autoridades de transporte
p Loscertificados de DBE y SBA 8(a) o SDB, denegadas, y/o desertificacion, s aplica
p Autorizacion del banco y cartas de firmas
p Horario de salaries (0 otras compensaciones o remuneraciones) pagodas a todos los oficiales, gerentes, propietarios, y/o directores de la compdiia
p Acuerdo de confianza sostenidos por alguno de o propietarios con estatus de desaventajado. Si hay alguno

T T

T T T T

Socio/ grupo Empresarial
p Originaesy cuaquier acuerdo de asociacion 6 acuerdo de aventura

Corporacion 6 LLC

Articulos Oficia de incorporacion (Firmados por un oficial del estado)

Los dos lados de todos los bonos de certificados y los transferidos por la contabilidad de la compafiia
Acuerdo de Acciones compartida

Minuta de las reuniones de los accionistas y lamesa directiva

Corporacion por laley y agunas correcciones

Corporacion resoluciones bancarias y tarjetas de banco

Certificados Oficia es de Formacién y Acuerdos de Operaciones con algunas correcciones (por LLCs)

T T T TTTTDT

Documentos de la compariia

p Documentos de prueba de propiedad de |la compaiia

p Acuerdos de seguros de cada camién operado 6 de propiedad de su compafiia

p Titulo(s) y registro, certificado(s) de cada camién operado 6 de propiedad de la compafiia
p ListadeU.S. DOT numero de cada camién operado 6 de propiedad de la compafiia

Negocios Regulares

p Pruebade propiedad 6 contracto de renta

p Listadelalineade productos alaventa

p Listade equipo de distribucion de propiedad y/6 rentados

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA APLICACION DE NEGOCIOS DESAVENTAJADOS (DBE)

PROGRAMA UNIFORME DE CERTIFICACION
NOTA: Si usted necesita espacio adicional para completar alguna pregunta, por favor anexar hojas adicionales 6 copias
indicando a cada seccién que pertenezcan y el nimero de aplicacion alacual serefiere.

Seccién 1: INFORMACION PARA CERTIFICACION (4) Escribalafechaenlacua ustedy/ 6 cada
propietario de la compafiia tomd propiedad.
A. Anterior / otrascertificaciones (5) Marque €l espacio apropiado para describir a manera como
Marque el cuadro apropiado indicando en que programa su usted y cada uno de los propietarios de la compafiia se hizo

compafiia esta certifica. Si usted ya tiene un certificado de la duefio. Si usted chequea “Otro.” explique en €l espacio



DBE, indique en el espacio apropiado €l nombre de la
certificacion y la agencia que ha certificado su compariiay
también indique si su comparfiia ha sometidaavisitas. Si su
compafiiayahasido visitada/ revisada, indique la fechamas
reciente de larevisiony el estado UCP que condujo larevision.
NOTA: Si su compafiia yatiene una certificacion bajo el
programa SBA8(a) y/6 los programas SDB, usted probablemente
no tendra que completar esta aplicacion. Usted deberia contactar
UCP del estado para averiguar acerca de unaforma més rapida
de aplicar paralas compafiias que ya estan certificadas por el 8
(a) y € programa SDB.

. Anterior / otras Aplicacionesy Privilegios
Indicar s su compafiia 6 algunas de las personas listadas han
sido retirada de una aplicacion del programa DBE 6 de los
programas SBA 8(a) 6 SDB, 6 s se le hanegado una
certificacion, impedido, suspendido 6 se le han ofrecido
privilegios negado 6 restringido por algin estado 6 agencialocal
6 entidad Federal. Si su respuesta es si, indique lafechade tal
accion, escriba el nombre de la agenciay explique
completamente la naturaleza de la accidn en el espacio previsto.

Seccion 2: INFORMACION GENERAL

A. Informacién de Contactos

(1) Escribael nombrey titulo de la persona que sirve como el
contacto principal en esta aplicacion

(2) Escriba el nombre legal de su compafiia, como indica en €
articulo de incorporacion de la compafia.

(3) Escribael nimero de teléfono principa de la compafiia.

(4) Escribael nimero secundario, si hay alguno.

(5) Escribael nimero de fax, si hay aguno.

(6) Escriba€el correo electrénico de la persona a contactar si hay
aguno.

(7) Escriba el nombre de la direccion de Internet de la compariia
s hay alguna

(8) Indique ladireccion de su compariia (la direccion donde
estan ubicadas las oficinas no unadireccion de la oficina
postal.

(9 )Escribaladireccion de correo de la compafiia si es diferente
deladireccion de las oficinas.

B. El perfil del negocio
(1) En el espacio previsto, de unabreve descripcion del
negocio Y las actividades profesionales alas cuales se
dedican.
(2) Escribael nimero de Tax ID Federa de su compafiia
como se encuentra registrado en el archivo del reporte
de impuestos, si usted tiene uno. Este también podria
ser el nimero de seguro social del propietario dela
compafiia
(3) Escribalafechaenlacua sucompafiafue oficiamente
establecida, como estaregistrado en el Articulo dela
Incorporacion.

(4) Sisurespuestaes“S” paraagunadelas preguntasen
(2)(a-(d) 6 (3), identifique el nombre, direccion y tipo de
negocio para cada uno.

D .Miembrosdela Familialnmediata del Negocio

Marque €l cuadro apropiado indicando Si algunos de los
miembros de lafamilia son propietarios 6 administra otra
compafiia Un “miembro de lafamiliainmediata’ es una persona
queessu  padre, madre, esposo, esposa, hijo, hija, hermano,
hermana, abuela, abuelo, nieto, suegra 6 suegro. Si respondié “Si”
provea el nombre de los parientes, su parentesco con ellos, €
nombre de la compafiia de la cual son ellos propietarios 6 dirigen.

previsto.

(6) Marque lacasillaque indicasi su compafiia
“con @nimo de lucros.” (dinero)

Nota: Si usted marco “NO”, usted no tiene derecho
participar en el programa DBE y no tiene que terminar esta
aplicacion. El programa DBE requiere que todos los
participantes sean ganancias empresas.

(7) Marque e espacio apropiado que describela formalegal
como usted llegaa ser € propietario dela compafiia, como
indicaen el Articulo de Incorporacion. Si marco “Otros’
explique brevemente en el espacio previsto.

(8) Marque lacasilla apropiada paraindicar si su compafiia
existia con diferente propietario, 6 con un tipo diferente de
propietarios, 6 con Un nombre diferente. “Si,” especificar
cual y brevemente explicar las circunstancias en el espacio
previsto.

(9) Indique en el espacio previsto cuantos empleadostiene la
compafiia que trabajatiempo completo y medio tiempo.

(10) Especifique el total de dinero recibido por su compafiia en
cada uno de los tres afios anteriores como se declar6 en su
declaracion de impuestos.

C. Relacionescon OtrosNegocios

(1) Marque lacasillaapropiada paraindicar si su compariia esta
ubicada en cualquiera de sus localidades de negocios, 6 si su
compafiia comparte un nimero telefénico(s) una cajade
correo, algun espacio de oficina, patio, bodega, otras
instalaciones, algun equipo, 6 empleados de oficina con
agun otro negocio, organizacion, 6 entidad de cualquier
forma. Si usted contest6 “Si” entonces especifique é
nombre de la otra compariia (s) y brevemente explique la
naturaleza de la instalacién compartida en € espacio
previsto.

(2) Marque € espacio apropiado paraindicar si en el presente 6

en el pasado:

(8) Sucompafiahasido subsidiariadeotra compafiia;

(b) Su compafiia consiste en una asociacion en lacual uno 6
mas de |0s socios estan en otras compafiias;

(c) Su compafiia es duefiade alguin porcentgjede alguna
otra compafiia;

(d) Su compafiia hatenido algun subsidiario propio.

(3) Marquelacasillaapropiada paraindicar si algunaotra
compafiia ha estado interesada en su compafiia.

(6) Marquelacasillaapropiadasi € propietario trabaja como jefe
0 supervisor de las funciones de alguin otro negocia. Si usted
marca“Si” escribael nombre del propietarioy €l titulo 6
funcién que desempefia en el negocio.

(7) Marque € espacio apropiado para describir si este propietario
es duefio de otro negocio 6 trabajo para otra compahia(s) que
tiene algunarelacién con su compafiia. Si usted chequeo “Si”
escriba el nombre de los negocios 6 € titulo 6 funcién en e
negocio. Brevemente describa la naturaleza del negocioy la
relacion en el espacio previsto.



Seccion 3: PROPIEDAD

Identificar atodoslosindividuos que posean un interésde
propiedad en su compariia, proveer lainformacion requerida
abajo (S existe masde un propietario, anexar hojas separadas
de cada uno):

A. Informacion Personal

(1) Deel nombre del propietario.

(2) Escriba su titulo 6 posicién dentro de la compafiia.

(3) Escriba su nimero telefonico.

(4) Escribaladireccion delacasa

(5) Marque lacasillaapropiada paraindicar € género del
propietario.

(6) Marquela casillaapropiada paraindicar el grupo racial
(cheque todas las que se le apliquen). Si usted marco “ Otros”
especificar el grupo racia y escribir i no esta especificado en
lalista

(7) Marquelacasillaapropiadaparaindicar si € propietario es
un ciudadano Americano.

(8) Si el propietario no es un ciudadano, marque lacasilla
correspondiente paraindicar si € propietario es un residente
permanente. Si el propietario no es un ciudadano de los U.S.
0 residente permanente de los U.S., entonces el propietario
No es elegible para una certificacion del DBE, como quiera
esto no descalifica su compafiiadel programa DBE si otro de
los propietarios es un ciudadano delos U.S. 6 residente
permanente y reline los requisitos de la calificacion del
programa.

B. Intereses del Propietario

(1) Escriba el nimero de afios en los cuales el propietario ha sido
el duefio de la compafiia.

(2) Indique €l valor en délares de lainversién inicia para
adquirir €l negocio, especificando dinero en efectivo,
propiedades, equipos y/0 otras inversiones.

(3) Indique € porcentaje total de propiedad de su compafiia que
este propietario posee.

(4) Establezcael parentesco familiar del propietario y otros
duefios de la compafia

(5) Indique el nimero, porcentaje total, clase, fecha de
adquisicion, y método por el cua ete propietario adquirid
esas acciones en la compafiia

(1) Quiéntomalasdecisionesfinancierasensu compariia
incluyendo la adquisicion de lineas de créditos, bonos,
provisiones, etc.

(2) Estimacionesy ofertas, incluyendo calculaciones de costos
preparacion de ofertasy sumisiones,

(3) Negociacion y gecucion de contractos, incluyendo
participacion en algunas de |as negociaciones de la compafiia
y gecutando contractos en respaldo de la compafiia

(4) Contratando y/6 despidiendo personal de gerencia,
incluyendo entrevistando y conduciendo eval uaciones.

(5) Produccién / campo operaciones, supervision, incluyendo,
supervision en el campo de labores, programando, sirviendo,

C. Estatusde Desaventajado
NOTA: Completeesta seccion solamente cada
uno delos propietarios que esta aplicando por una
calificacion del DBE ( Para cada propietario 6 duefio
considerando como un individuo social y econémicamente
desaventajado) y quién tiene un inter és que se puede contar
hacia el control y el 51% de propiedad requerido por €l
programa DBE)

(1) Indiqueen el espacio previsto, lainversion Estado
Financiero Personal (EFP) total de cada propietario que
esta aplicando por la calificacion del DBE use laformade
calcular (EFP) a final de la aplicacion para computar €
EFP de cada uno de los propietarios.

(2) Marquelacasillaapropiada paraindicar si agun fondo se
ha creado en beneficio del propietario desaventajado. Si
usted contest6 “Si,” brevemente explique la naturales,
historia, propésito, valor actua del fondo(s).

Seccion 4: CONTROL

A. Identificar los oficialesy Junta de Directoresd compania:
(1) Enel espacio previsto, escribael nombre, titulo, ~ fecha,
grupo racial, y genero de cada oficial de la compafiia.

(2) En €l espacio previsto, indique nombre, titulo, fecha,
grupo recial y género de cadaindividuo que sirve en la
junta de directores de la compafiia.

(3) Marquelacasillaapropiada paraindicar si alguno de
los oficiales y/6 directores listados arriba es duefio 6
trabaja como jefe 6 supervisor de otro negocio. Si usted
respondi6 “ Si” escriba el nombre de cada persona, su
titulo, el nombre del negocio y lafuncion realizada.

(4) Marquelacasillaapropiada paraindicar si alguno de

los oficiales y/6 directores listados arriba es duefio 6
trabaja para algiin otra compafiia(s) que tengan relacion
con su compafiia. Si respondié “Si” escriba el nombre de
lacompafiia, el oficial 6 director, y la naturaleza de su
negocio y larelacién que tiene con la otra compafiia.

B. Identificar el personal de gerencia que controla su
compaiiia (por nombre, titulo, grupo racial y género) en
las siguientes ar eas.

Si su respuestaes “S” brevemente explique la naturaleza de como
la otra compafiia cumple esa funcion.
E. Informacién Financiera
(2) Informacién del banco
(a) Escriba el nombre del banco de su compafiia.
(b) Escriba el nimero telefonico principa de su banco.
(c) Escribaladireccion del banco
(2) Informacion de Bonos
(a) Escriba nimero de félder de la compariia
(b) Escriba el nombre de la agente de bonos dela
Compafiia.
(c) Escriba el nimero telefénico del agente



proyecto de administracion, etc.
(6) Manejo de oficing;
(7) Mercadeoy ventas,
(8) Comprando maquinaria pesada.
(9) Firmando cheques de la compafiia ( para cualquier propdsito)

y

(10) Conduciendo otras transacciones financierasen e respaldo
de la compafiia, no listados arriba.

(11) Marquela casillaapropiada paraindicar si agunadelas
personas listadas arriba de (1) a (10) trabaja como jefe 6
supervisor para agun negocio. Si usted respondié “Si”
identifique cada persona por su nombre, titulo, el nombre
del negocioen e cual trabaja.

(12) Marque la casillaapropiadaindicando si alguna de las
personas listadas arriba en (1) a (10) es duefia 6 trabaja para
alguna de las compafiias que estan relacionadas con su
compafiia. Si usted contesta“Si” identifique el nombre de la
compafiia, € nombre de la personay la naturaleza del
negocio, larelacion compariias.

C. Indiqueinventario de su compafiia
siguiendo las categor ias:
(1) Equipos
Escriba el tipo, marca, modelo, y valor actual en délares de
cadapiezade equipo mantenido y/6 usado por su compafia.
Indique si cadapiezaes propiao rentadapor su compafiia
(2) Vehiculos
Escribael tipo, marca, modelo y valor actual en délares de
cada vehiculo motor mantenido y/6 usado por su compafiia.
Indiqué si cada vehiculo propio 6 rentado por la compafiia.
(3) Espacio deOficina
Direccion de cada oficina mantenida y/6 usada por su
compafiia. Indique si la oficina es propia 6 rentada por la
compafiiay el valor actual en délares de la propiedad 6 renta.
(4) Bodega usado por lacompafiia. Indique si la bodega es
propiedad 6 rendada por la compafiiay el valor actual en
ddlares de la propiedad 6 renta.
D. Ocupa su compariia otras companiias para las tareas de
oficina 6 pagos de empleados?
Marque la casilla apropiada paraindicar si su compafiia
ocupa otras compafiias para tareas de oficina 6 pagos de
empleado.

(d) Escribala direccion de su agente.
(e)Escriba el limite del bono de su compafriia (en délares)
especificando ambostotalesy proyecto limite.

. ldentifique la fuente sdonde provienen todas|as cantidades,

y €l proposito del dinero prestado a su companiia, incluyendo
nombr es de per sonas, compafiia que asegura el préstamo, Si
esotro propietario ademasdelos listados abajo:

Escriba el nombrey direccion de cada fuente, la cantidad
origina y el balance actual de cada préstamo, y €l propésito de
cada préstamo realizado por su compafiia.

. Listadetodaslas contribuciones ¢ transferencias de

propiedades a la desde su compafiiay al desde cualquier de
suspropietariosen los dos tltimos afos:

Indique en el espacio previsto €l tipo de contribucion 6 valor
actual en ddlares que tuvo latransferencia, la persona 6
compafiiaoriginal y el balance actual de cada préstamo, y €
proposito de cada préstamo realizado por su compafiia.

. Listadelicencias/per misos actuales que la compafiia de

cualquiera delos duefios y/6 empleados de su compafiia.
Liste el nombre de cada persona en su compafiia quines
mantienen unalicencia profesional 6 permiso, €l tipo e permiso
6 licencia, la fecha de vencimiento del permiso 6 licenciay
umero

delicencia/ permisoy €l estado donde fue requerido.

. Listadelostrescontractos maslargos quela compafiia haya

completado en los Ultimos tres afios, si hay alguno.

Liste los nombres de los propietarios 6 contractitas por cada
contracto, el nombrey localizacién de cada proyecto bajo cada
contracto, el tipo de trabajo realizado en cada contracto, y €
valor en ddlares de cada contracto.

. Listadelostrestrabajosméasactuales largosen loscualesla

compaiiia este trabajando actualmente:

Unallista de todos | os trabajos activos, escriba el nombre del
contractita principal y €l nimero del proyecto, lalocalizacion, el
hipo de trabajo realizado, lafecha de iniciacion del proyecto, la
fecha anticipada de finalizacion del proyecto, y el valor en
ddlares del proyecto.

DECLARACIONY FIRMA

Cuidadosamente |ea | as declaraciones anexadas en su totalidad.
Llene la informacion requerida en cada espacio en blanco y
firmey escribalafecha de la declaracion en presencia de
un Notario Publico, Quien debera notarizar laforma.

Renovacién Anual de Certificacion para Programas DBE

Esto es para certificar que como un propietario, Y o tengo suficiente conocimiento de las operaciones de mi compafiay que de acuerdo a
mis conocimientosy creencias, lainformacién suministrada anteriormente ala para apoyar la certificacién de compafia como un
Negocio Desaventajado, Negocios Minoritarios y/6 Negocios de Mujeres, tal como sea el caso, no cambiado. El ingreso total de mi



compariia en el afio fiscal pasado es como estara mostrado abajo. Y o también afirmo que mi capital neto no excede la cantidad de

$750.000.00 como lo requiere la Regulacion Econdmica de Individuos Desaventajados.

Ingresos de la Compafiia:

(Nombre de la Compariia) (Direccion Electronica)
(Direccién) (Ndmero Fax)
(Firma) (Ciudad, Estado, Cédigo Postal)

(NUmero Teléfono)

Estado de:

Condado de:

El diade , 20___, personalmente apareci6 ante mi

declaracion en mi presenciay juradecir laverdad de los testimonios alli contenidos.

(Firma del Notario)

Mi comisién vece

Sdlo

, quién firmalanotade



