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"FONDO DE PRESTAMOS DE ASISTENCIA'PARA
EMPRESAS DE LA CIUDAD DE OXNARD

iLa ciudad de Oxnard y el Colaborativo de Desarrollo Econdmico se han unido para
apoyar a los propietarios de pequenas empresas! Con un tipo de interés bajo, plazos
disenados para las empresas y asesoria profesional SIN COSTO, este fondo es perfec-
to para quienes no han podido calificar para los préstamos bancarios tradicionales.

:PRESTAMOS DE $10,000 A $50,000 A SOLO 5.25%)!

LA FINANCIACION SE PUEDE UTILIZAR PARA
Compra de equipos | Gastos empresariales | Capital circulante

TERMINOS Y ELEGIBILIDAD*

* Plazo maximo del préstamo de 84 meses  « E| prestatario debe demostrar que dispone
e Las pequenas empresas comerciales de fondos que igUCllen al monto del préSTOmO

deben operar en un espacio comercial  Puntaje crediticio minimo de 625
situado denfro de la ciudad de Oxnard . .
_ * No ha tenido un historial de bancarrota en
* El prestatario debe poder demostrar su los Ultimos 7 afos

capacidad de pagar y un historial de

Jefe . e
crédito aceptable Sin malos antecedentes crediticios en los

Ultimos 12 meses

*Consulte la solicitud de préstamo para una lista completa de términos y elegibilidad

:SOLICITELO HOY!

Pongase en contacto con el equipo de préstamos del EDC en
loans@edcollaborative.com o llame al 805.409.9497. Solicitudes
en inglés y espanol disponibles en www.edcollaborative.com/
oxnard-business-assistance-loan-fund

cITY OF

‘ . OXNARD
ECONOMIC Economic Development Collaborative ,
DEVELOPMENT 4001 Mission Oaks Blvd, Suite A-1 w
Camairillo, CA 93012
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COLLABORATIVE

FONDO DE PRESTAMOS DE ASISTENCIA PARA

EMPRESAS DE LA CIUDAD DE OXNARD

TERMINOS Y ELEGIBILIDAD COMPLETOS

Los préstamos pueden ser entre $10,000 y $50,000
Plazo mdximo del préstamo de 84 meses
La empresa debe estar ubicada en los condados de Ventura o Santa Barbara

El prestatario debe poder demostrar su capacidad de pagar el préstamo y un historial
crediticio aceptable

Puntaje crediticio minimo de 625
No ha tenido un historial de bancarrota en los Ultimos 7 anos
Sin malos antecedentes crediticios en los Ulfimos 12 meses

Hasta un 2.5% en costos de originacion y/o tarifas de inscripcion al programa estatal de préstamos
(si es aplicable); pueden aplicarse tarifas adicionales

Garantias para préstamos tales como, pero no limitadas a, la presentacién UCC-1 sobre activos
comerciales, activos adquiridos por el préstamo, bienes inmuebles personales del garante y/o
garantias corporativas.

Debe crear al menos un nuevo empleo por cada $25,000 prestados en un plazo de 12 a 18 meses
después de recibir los fondos
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SOLICITUD DEL FONDO DE PRESTAMOS DE ASISTENCIA

PARA EMPRESAS DE LA CIUDAD DE OXNARD

PARA SOLICITAR UN PRESTAMO EMPRESARIAL DEBERA PRESENTAR
LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS* (CUANDO CORRESPONDA).

A. CUALQUIER INDIVIDUO QUE POSEA EL 20% O MAS DE LA EMPRESA:

O
O

Un cheque de $25 por solicitante a nombre de EDC-VC

Una copia del permiso de conduccién u otro documento de identidad con fotografia
emitido por el gobierno

Curriculum personal

Estado financiero personal (de no menos de 45 dias), firmado y fechado (pdginas 3-4 de la
solicitud, instrucciones en las pdginas 11-13)

Presupuesto personal (pdgina 5 de la solicitud)
Autorizacion de crédito personal (pdginas 6-7 de la solicitud)

Ultimos 3 afios - Declaraciones de impuestos federales personales ( incluyendo todos los anexos y K1's),
firmadas y fechadas

Formulario 4506T del IRS - Verificacion de la transcripcion de impuestos del IRS (pdgina 14 de la solicitud)

B. TODAS LAS EMPRESAS:

O

Ultimos 3 afos - Declaraciones de impuestos federales de la empresa (incluidos todos los anexos),
firmadas y fechadas

Ultimos 3 afos - Estados financieros comerciales (base devengadal), firmados y fechados
Estados financieros anuales de la empresa (de no menos de 45 dias)

AntigUedad de las cuentas por cobrar y por pagar (debe coincidir con las cifras del estado
financiero infermedio)

Verificacion de bienes liquidos (copia de estados de cuenta bancarios de 3 meses con fondos
suficientes para la inyeccién de efectivo)

Plan de negocio, presupuesto, proyecciones y/o proformas - en el siguiente detalle: mes a mes durante
1 ano y anualmente durante 3 anos incluyendo supuestos, frmados y fechados

C. TODAS LAS EMPRESAS SI ES APLICABLE:

O 0o oo od

Copia de la declaracién del nombre comercial ficticio presentada
Copia de la licencia comercial activa de la ciudad

Copia del seguro de responsabilidad del solicitante

Copia del contrato de alquiler (si la propiedad estd alquiladal)

Declaracién del propietario (pdgina 10 de la solicitud)



ECONOMIC
E < DEVELOPMENT

COLLABORATIVE

SOLICITUD DEL FONDO DE PRESTAMOS DE ASISTENCIA

PARA EMPRESAS DE LA CIUDAD DE OXNARD

CONTINUACION DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS
PARA LA SOLICITUD DE PRESTAMO:

D. SI LA EMPRESA ES UNA CORPORACION:

Articulos de incorporacién presentados ante el Secretario del Estado y Enmiendas, segin corresponda
Declaracién de informacion (formulario SI-200) presentada ante el Secretario del Estado 3
Estatutos/ordenanzas corporativas

Certificado de Secretario Corporativo

O 0o oo o

Declaracién y designaciéon de una corporaciéon extranjera (formulario S&DC si hace negocios en California)

E. S| LA EMPRESA ES UNA ASOCIACION:

[0 Acuerdo de asociacién y todas las enmiendas

[0 Declaracion de autoridad de asociacion (formulario GP-1) presentada ante el Secretario de Estado
[0 Certificado de sociedad limitada (formulario LP-1) presentado ante el Secretario de Estado
U

Certificado de sociedad de responsabilidad limitada (formulario LLP-1) presentado ante el Secretario
de Estado

F. S| LA EMPRESA ES UNA COMPANIA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
[0 Acuerdo de operaciéon

O Articulos de organizacion (formulario LLC-1) presentados ante el Secretario de Estado y las Enmiendas
(formulario LLC-2)

O Declaracién de informacion de la Compania de responsabilidad limitada (LLC-12) presentada ante el
Secretario de Estado

[0 Solicitud de registro para LLC extranjera (formulario LLC-5 si hace negocios en California)

*Se podrdn solicitar ofros documentos

Después de completar la solicitud y los documentos apoyo:

envie un correo electrénico a:
loans@edcollaborative.com para recibir un enlace seguro para subir los documentos

@)

envie por correo todos los documentos a:

Economic Development Collaborative - Ventura County
4001 Mission Oaks Blvd Suite A-1

Camairillo, CA 93012

iTiene preguntas? Liame al 805.409.9497. iNuestro equipo de préstamos estard encantado de ayudarlo!
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FONDO DE PRESTAMOS DE ASISTENCIA PARA EMPRESAS DE LA CIUDAD DE OXNARD

Por favor, describa el propdsito del préstamo:

Tipo de garantia:

Monto solicitado: Fuente principal de devolucién:
NUmero de empleados en el momento de la solicitud: Tiempo completo Tiempo parcial
NUmero de empleados si se aprueba: Tiempo completo Tiempo parcial

Informacién de negocios

Nombre de la empresa:

Nombre de contacto:

Direccién de la empresa:

NUmero de teléfono de la empresa: ANO en que se establecid la empresa:

Sitio Web de la empresa:

Naturaleza de la empresa:

Cédigo NAICS: NUm. de ID fiscal:

sCudl es la estructura legal de la empresa?

(1 Propietario Unico [0 Sociedad general [0 Sociedad de responsabilidad limitada
O Sociedad limitada O Corporacion O Corporacion Sub S

Titularidad (se requiere un estado financiero de todos los propietarios de mas del 20%)

Nombre Cargo % de titularidad

Relaciones financieras

Contador/a: Teléfono:

Banco NUmero de cuenta Tipo de cuenta

OCuenta corriente COCaja de ahorro
CCuenta de préstamo

COCuenta corriente COCaja de ahorro
CCuenta de préstamo

COCuenta corriente COCaja de ahorro
CCuenta de préstamo

Fondo De Préstamos De Asistencia Para Empresas De La Ciudad De Oxnard 1
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FONDO DE PRESTAMOS DE ASISTENCIA PARA

EMPRESAS DE LA CIUDAD DE OXNARD CONTINUACION

sTiene un contrato de arrendamiento para la propiedad
que ocupa actualmente su empresa? O Si I No

Renta mensual:

Fecha de vencimiento: 2Opcidon de renovaciong O Si O No

sPaga impuestos, mantenimiento, reparaciones o seguros ademds de su pago mensual?

O si O No
Monto mensual aproximado: $

Misceldneo
(si ha respondido Si a cualquiera de las preguntas, brinde informacién detallada en una hoja aparte)

sUsted o su empresa han presentado quiebra alguna veze 0 Si I No
s3La empresa es patrocinadora o garante de obligaciones no

mencionadas en los estados financieros? 0 Si 0 No
sLa empresa debe algun impuesto previo?2 O Si 0 No
sHay algun activo pignorado o hipotecado ademds de los

declarados en los estados financieros? 0 si 0 No
sLa empresa es parte de alguna reclamacién o demanda judicial? asi [0 No
sUsted o su empresa han incumplido el pago de un préstamo alguna vez? O si I No

5Como se enterd sobre el EDC?

Al firmar a continuacién, usted declara y afirma lo siguiente:

El Colaborativo del Desarrollo Econdmico del condado de Ventura (EDC-VC, por sus siglas en inglés) puede
considerartoda la informacién brindada por usted en este y otros documentos firmados por usted como
completa, fidedigna y correcta. Usted sabe que presentar informacion falsa puede ser punible bajo el Articulo
1014 del Titulo 18 del Codigo de Estados Unidos, el Articulo 1572 del Cédigo Civil de California y el Articulo 779
del Cédigo Financiero de California.

La informacién precedente seguird siendo su declaracién hasta y a menos que informe al Colaborativo del
Desarrollo Econédmico del condado de Ventura (EDC-VC) sobre cambios materiales, y usted se compromete a
informar de inmediato al Colaborativo del Desarrollo Econdmico del condado de Ventura (EDC-VC) sobre todo
cambio material adverso en su condicion comercial o financiera.

El Colaborativo del Desarrollo Econdmico del condado de Ventura (EDC-VC) tendrd el derecho permanente
de verificar toda la informacién precedente, inclusivo el derecho a indagar acerca de la calificacién y la
condicién crediticia tanto de la empresa como del individuo.

Fecha:
Nombre De La Empresa
Nombre En Imprenta Firma Autorizada/Cargo
Nombre En Imprenta Firma Autorizada/Cargo

Fondo De Préstamos De Asistencia Para Empresas De La Ciudad De Oxnard
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LA AGENCIA FEDERAL DE PEQUENOS NEGOCIOS DE ESTADOS UNIDOS A partir de la fecha de

Complete uno de estos formularios para: (1) cada propietario; (2) socio general; (3) socio gerente de una compania de respons-
abilidad limitada (LLC); (4) cada propietario del 20% o mds del capital del solicitante (incluyendo los bienes del conyuge del
propietario y cualquier hijo menor de edad); y (5) cualquier persona proporcionando una garantia sobre el préstamo.

Nomobre: Teléfono del trabajo:

Direccidn residencial: Teléfono residencial

Cuidad, estado y cdigo postal :

Nombre del negocio del solicitante/prestatario

ACTIVOS (Omita los centavos) PASIVOS (Omita los centavos)
Dinero efectivo en mano y en los bancos Cuentas por pagar

Cuentas de ahorro Documentos por pagar a bancos y otros (Describa en seccidn 2)

IRA 'y ofra(s) cuenta(s) de jubilacion (Describa en seccién 5) Cuentas a plazo (automéviles) Pagos mensuales

Cuentas y notas por cobrar (Describa en seccién 5) Cuentas a plazo (Otras) Pagos mensuales

Seguro de vida - solo el valor de rescate

(Complete la seccion 8) Préstamo confra un seguro de vida

Acciones y bonos (Describa en seccion 3) Préstamo(s) hipotecario(s) (Describa en seccion 4)

Bienes raices (Describa en seccion 4) Contribuciones/Impuestos adeudados (Describa en seccidn 6)

Automédviles - valor actual total (Describa

- - = Ofros pasivos (Describa en seccion 7)
en seccién 5, e incluya ano/marca/modelo)

Ofra propiedad personal (Describa en seccién 5) TOTAL DE PASIVOS

Oftros activos (Describa en seccién 5)

TOTAL ACTIVOS CAPITAL NETO

Seccion 1. Fuentes de ingreso PASIVOS CONTINGENTES
Salario Como endosante o garante
Ingresos de inversién netos Reclamaciones y sentencias legales
Ingresos de bienes raices Disposicion por impuestos federales
Oftros ingresos (Describa abajo)* Ofras deudas especiales

Descripcién de ofros ingresos en la seccion 1.

*'Los pagos de pension alimenticia o manutencién de hijos no se tienen que revelar bajo “Otros ingresos,” al menos que desee que tales pagos
cuenten como parte de su ingreso total.

(Use hojas adicionales, si es necesario. Cada hoja adicional debe firmarse e

SEOSEN 2 REE2eS [Fer PECEN G BEMEeS 17 GIieE: identificarse como parte de esta declaracion.)

¢Coémo estd asegurado
o garantizado?
Tipo de garantia

Balance Balance Cantidad Frecuencia

el CLERE G CEEe R Original Actual del pago (mensual, etc.)

Fondo De Préstamos De Asistencia Para Empresas De La Ciudad De Oxnard



Seccidn 3. Acciones y bonos. (Use hojas adicionales, si es necesario. Cada hoja adicional debe firmarse e identificarse como parte de esta

declaracion.)
NUmero de Costo Precio de mercado Fecha de la cotizacién/
N Nombre de los valores R . N . Valor total
acciones Cotizacién/Intercambio intercambio

Seccidn 4. Bienes raices. (Liste cada propiedad por separado. Use hojas adicionales si es necesario. Cada hoja adicional debe identificarse
como parte de esta declaracién y firmarse.)

Propiedad A Propiedad B Propiedad C

Tipo de propiedad

Nombre y direccién del titular del titulo

Fecha de compra

Costo original

Fecha de compra

Nombre y direccién del titular hipotecario

Saldo de la hipoteca

Cantidad del pago mensual/anual

Estado de la hipoteca

Seccién 5. Otros bienes personales y ofros activos. (Describa, y si alguno estd comprometido como garantia, incluya el nombre y direccién de
la persona con derecho de retencién, cantidad total del gravamen, términos de pago vy si estd en morosidad, describa el motivo)

Seccién 6. Impuestos no pagados. (Describa en detalle el tipo, a quien se le debe, el vencimiento, la cantidad, y la propiedad, si hay, sobre
cual existe un gravamen fiscal.)

Seccién 7. Ofros pasivos. (Describa en detalle.)

Seccién 8. Seguro de Vida. (Indique el valor nominal y el valor en efectivo de las pdlizas - el nombre de compania de seguros y los beneficiaros)

Autorizo a la SBA a solicitar informacién necesaria para corroborar la veracidad de las declaraciones hechas para determinar mi solvencia
crediticia. CERTIFICACION: (deberd ser llenada por cada persona que someta la informacién requerida en este formulario) Al firmar este
formulario, certifico bajo pena de persecucion criminal que toda informacién en este formulario y cualquier informacién adicional incluida
junto a este formulario es verdadera y completa segin mi mejor conocimiento. Comprendo que la SBA se valdrd de esta informacién al
tomar decisiones referentes a una solicitud para un préstamo de la SBA. (Referencia 18 U.S.C. 1001).

Firma: Fecha: NUm. de Seguro Social

Firma: Fecha: NUm. de Seguro Social

Fondo De Préstamos De Asistencia Para Empresas De La Ciudad De Oxnard
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PRESUPUESTO PERSONAL

INGRESO MENSUAL

Salario bruto o ganancia del propietario (segun las Ultimas declaraciones de
impuestos)

Salario del cényuge (segun las Ultimas declaraciones de impuestos)

Ingresos brutos por arrendamiento

Ingresos por intereses/dividendos

Oftros ingresos

TOTAL DE INGRESOS

GASTOS MENSUAL

Pago de la residencia (hipoteca o alquiler)

Pagos de alquileres

Gastos de arrendamiento (cuenta de garantia (impounds), gastos en efectivo)

Pagos del préstamo del coche (indique todas las deudas en la declaraciéon
financiera personal)

Pagos fraccionados (indique todas las deudas en la declaracion financiera
personal)

Pagos de tarjetas de crédito (indique todas las deudas en la declaracion
financiera personal)

Utilidades y teléfono

Pagos de seguros

Alimentos, ropa

Impuesto sobre la renta

Impuesto inmobiliario

Pensidn alimenticia

Cuidado infantil/Manutencidn infantil

Oftros gastos
TOTAL DE LOS GASTOS

Yo/Nosotros certifico/certificamos que la informacion mencionada arriba es verdadera y correcta a mi/nuestro
conocimiento y creencia.

Firma: Fecha:

Firma: Fecha:

Fondo De Préstamos De Asistencia Para Empresas De La Ciudad De Oxnard
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AUTORIZACION DE CREDITO PERSONAL

Cada solicitante (individuo, corporacién, sociedad u otra entidad) y cada entidad que posea un 20% o
mds de interés en la empresa debe completar la siguiente informacién a fin de realizar una investigacién de
crédito personal.

Nombre Legal:

NUm. De Seguro Social: Fecha de nacimiento:

Direccion Residencial:

Ocupacion:

Esta investigacion de crédito personal incluird un “historial crediticio de consumo” que consiste en la
comunicaciéon escrita, oral u ofra por parte de un organismo de informes crediticios sobre la solvencia,
la posicion crediticia o la capacidad crediticia de un consumidor. Dicha informacién se usa completa o
parcialmente para establecer la elegibilidad para un beneficio otorgado por una institucién gubernamental
obligada por ley a considerar la responsabilidad o posicion financiera del solicitante. El historial crediticio de
consumo se utilizard en relacién con una fransaccién, que consiste en el otorgamiento de un crédito a ser
utilizado Unicamente para un fin comercial.

Indique si desea que se le entfregue una copia del informe de investigacién crediticia, si se prepara uno.
[] si, deseo una copia del informe.
[ No, no deseo una copia del informe.

Tenga en cuenta que todo organismo de informes de investigacion crediticia debe, si el consumidor lo
solicita y brinda la identificacion correspondiente, permitirle a este inspeccionar visualmente todos los archivos
guardados sobre su persona al momento de la solicitud, y puede revelarle los archivos en persona, por correo
certificado o por teléfono, segun lo solicite el consumidor. El organismo de informes de investigacién crediticia
también debe brindar una explicacion por escrito de todo material codificado incluido en los archivos
conservados sobre un consumidor. (Cédigo Civil §§ 1786.10y 1786.22.)

Ademds, conforme al Cédigo de EE. UU. 15, articulo 1681d, subdivisidn (b), tenga en cuenta que se le enviard
por correo informacién adicional que consiste en una divulgacién completa y precisa de la naturaleza vy el
alcance de la investigacion solicitada en un plazo méximo de cinco dias desde la fecha en que se reciba
una solicitud de dicha divulgaciéon de su parte, o en que se solicite el informe de investigacién crediticia, lo
que ocurra mads tarde.

Fondo De Préstamos De Asistencia Para Empresas De La Ciudad De Oxnard
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AUTORIZACION DE CREDITO PERSONAL CONTINUACION

Autorizo al Colaborativo del Desarrollo Econdmico del condado de Ventura (EDC-VC) a contactar a
organismos de historial crediticio y acreedores (entre ofros, Equifax, Experian, Transunion, y Dun & Bradstreet)
para obtener informacion relacionada al estado de toda deuda pasada/pendiente u otra informacién
crediticia que dichos organismos normalmente disponen para la evaluacion de la solvencia.

Asimismo, he autorizado al Colaborativo del Desarrollo Econdmico del condado de Ventura (EDC-VC) a
contactar al organismo de informes de investigacion crediticia que ha sido identificado en esta Autorizacién
crediticia (si corresponde vy figura mds arriba) para obtener un informe de historial crediticio acerca de mi
cardcter, reputacién general, caracteristicas personales o modo de vida.

Fecha: Firma:

Cargo:

En caso de que el Colaborativo del Desarrollo Econdmico del condado de Ventura (EDC-VC) obtenga
autorizacion para pedir un informe de investigacion crediticia y en dicha autorizacion se solicite que se brinde
una copia del informe de investigaciéon crediticia, el Colaborativo del Desarrollo Econdmico del condado de
Ventura (EDC-VC) debe proporcionar una copia del informe de investigacién crediticia dentro de los 3 dias
hdbiles desde la preparacion del informe.

Ademds, el solicitante del préstamo recibird por correo informacién adicional que consiste en una
divulgacion completa y precisa de la naturaleza y el alcance de la investigacion solicitada en un plazo
mdximo de cinco dias desde la fecha en que el condado reciba la solicitud de dicha divulgacién, o en que
se solicite el informe de investigacién crediticia, lo que ocurra mds tarde.

Para uso oficial Unicamente

Si corresponde, registre la fecha en que se cumplieron todos estos requisitos e incluya una copia de
la carta de envio del informe de investigacién crediticia en el archivo del préstamo.

Informe de investigacion crediticia proporcionado a la EDC-VC en la fecha:

Informe de investigacién crediticia proporcionado al solicitante del préstamo en la fecha:

Divulgaciones adicionales proporcionadas al solicitante del préstamo en la fecha:

Firma:

Fondo De Préstamos De Asistencia Para Empresas De La Ciudad De Oxnard
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CALENDARIO DE VENCIMIENTOS DE LAS DEUDAS

Proporcione la siguiente informaciéon sobre todas las deudas a plazo, contratos, notas e hipotecas adeudadas.
Indigue con un asterisco (*) los saldos a pagar con los recursos del préstamo y las razones para pagarlos (el saldo
actual debe coincidir con el Balance presentado). No incluir cuentas a pagar ni pasivos acumulados.

Nombre de la empresa:

Nombre del solicitante:

Firma: Fecha:

Fecha de
Fecha Monto Saldo Tasa de Pago . .
Nombre del acreedor original original actual interés mensual vencr- Garantia
miento
Saldo
actual(**)

* El' mismo que el Estado financiero provisional
** El total debe coincidir con el saldo indicado en el Estado financiero provisional

Fondo De Préstamos De Asistencia Para Empresas De La Ciudad De Oxnard



ECONOMIC
E < DEVELOPMENT

COLLABORATIVE

CERTIFICACION DE ESTADO FINANCIERO

Todo estado financiero entregado a ustedes por el presente con el fin de procurar y establecer el crédito
oportunamente con ustedes debe considerarse un estado completo y veraz de la condicién financiera del que
suscribe en la fecha indicada.

El que suscribe autoriza a ustedes a readlizar foda pregunta sobre el contenido de los estados financieros
adjuntos, inclusivo contactar a autoridades fiscales, acreedores y organismos de informes crediticios, asi como
a brindar informacién crediticia sobre las obligaciones del que suscribe ante organismos de informes crediticios
de responder a ofras preguntas.

(1 Propietario Unico [0 Sociedad general [0 Sociedad de responsabilidad limitada

O Sociedad limitada O Corporacién O Corporacién Sub S

Nombre del prestatario:

El que suscribe, , autorizo al Colaborativo del Desarrollo Econémico del
condado de Ventura a obtener la informacién crediticia por parte del organismo de informes crediticios
designado.

Firma: Fecha:

El que suscribe , autorizo al Colaborativo del Desarrollo Econémico del
condado de Ventura a obtener la informacién crediticia por parte del organismo de informes crediticios
designado.

Firma: Fecha:

Fondo De Préstamos De Asistencia Para Empresas De La Ciudad De Oxnard
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EXENCION DE RESPONSABILIDAD DEL PROPIETARIO

El “Propietario” que suscribe es el titular de la propiedad ubicada en

, descrita mds particularmente en un Contrato

de arrendamiento con fecha , entre el ("Arrendador”)
y (“Arrendatario”).
Considerando que; (“Deudor”) estd por otorgar al COLABORATIVO DEL

DESARROLLO ECONOMICO-CONDADO DE VENTURA (“Prestamista”) una garantia real en equipos y otros bienes
personales, adquiridos actual o subsiguientemente, que estdn ubicados ahora o pueden estar ubicados en el
futuro en las instalaciones de la empresa (“equipamiento”). El equipamiento incluye, entre ofras cosas: TODO
INVENTARIO, CUENTAS, MAQUINARIA, EQUIPOS, MUEBLES, ARTEFACTOS E INTANGIBLES GENERALES; SEAN YA PROPIE-
DAD O QUE SE ADQUIERAN LUEGO; TODAS LAS INCORPORACIONES, ADICIONES, REEMPLAZOS Y SUSTITUCIONES;
TODOS LOS REGISTROS DE CUALQUIER CLASE RELACIONADOS CON CUALQUIERA DE LOS PRECEDENTES; TODOS LOS
PRODUCTOS (INCLUIDOS SEGUROS, INTANGIBLES GENERALES Y OTRAS UTILIDADES DE CUENTAS).

El Propietario y el Prestamista acuerdan que:

1. El equipamiento que podria estar instalado ahora o instalarse en lo sucesivo en las instalaciones no
se considerard un artefacto, sino que en todo momento serd y seguird siendo propiedad personal.

2. Toda reclamacidn o interés que tenga el Propietario sobre el equipo, asi pueda surgir, deberd ser segunda
y subordinada a los derechos del Prestamista conforme a su contrato de garantia con el Deudor.

3. El Propietario le deberd enviar al Prestamista un aviso por escrito de la rescision del arrendamiento, ya sea
por parte del Propietario o el Deudor, a la direccion 4001 Mission Oaks Blvd Suite A-1, Camarillo, CA 93012.

4. El Prestamista tendrd el derecho vy la licencia de ingresar y ocupar las instalaciones para armar, hacer
valuar, mostrar, operar, mantener y reparar, quitar, preparar para la venta, arrendar, transferir y/o vender
el equipamiento en subastas publicas o ventas privadas.

5. El Prestamista podrd ingresar a las instalaciones; (a) si el Deudor incumple su contrato con el Prestamista;
o (b) dentro de un fiempo razonable luego de que el Prestamista reciba aviso por parte del Propietario
de la recision del arrendamiento, como se describe mdas arriba.

6. El Prestamista tendrd derecho vy licencia para ocupar las instalaciones para los fines descritos en el pdrrafo
4 durante un periodo de noventa (90) dias, a discrecién del Prestamista, luego de que el Propietario ponga
las instalaciones a disposicion del Prestamista. El Prestamista deberd pagar al Propietario, periddicamente,
un honorario diario de licencia equivalente a un treintavo (1/30) de la renta mensual minima estipulada en
el contrato de arrendamiento ente el Propietario y el Deudor. El Prestamista deberd reembolsar al Propietario
por los danos, si los hubiera, causados a las instalaciones al refirar el equipamiento.

Nombre del Propietario: Fecha:
Firma del Propietario: Cargo:
Nombre del Prestamista: Fecha:
Fecha del Prestamista: Cargo:
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INSTRUCCIONES PARA AYUDAR A COMPLETAR

EL ESTADO FINANCIERO PERSONAL

(Formulario SBA 413)
FECHA E INFORMACION DE CONTACTO

AseguUrese de incluir la fecha en la esquina superior derecha de la primera pdgina y su informacion
de contacto.

ACTIVOS

Todos los activos se deben informar con sus valores razonables de mercado a la fecha del estado financiero.
El valor establecido por un tasador de propiedades, por ejemplo, no es aceptable. En general se deben incluir
los activos mantenidos en fideicomiso.

Efectivo disponible y en bancos: Ingrese el monto total de efectivo disponible y en cuentas bancarias que no
sean cuentas de ahorro.

Cuentas de ahorro: Ingrese el monto total que fiene en cuentas de ahorro.

Cuenta IRA v ofras cuentas de retiro: Ingrese el valor actual total de todas las cuentas IRA y ofras cuentas de
retiro, incluidos los planes de compensacion diferida y de pension.

Cuentas y valores por cobrar: Ingrese el valor total de todas las sumas que se le adeudan personalmente, silas
hubiera. Esto debe incluir préstamos de accionistas a la empresa solicitante, si los hubiera.

Seguro de vida (valor de rescate en efectivo Unicamente): Ingrese el valor de toda pdliza de seguro de vida.
Este monto debe ser el valor de rescate en efectivo Unicamente, no el monto que recibiria el beneficiario en
caso de muerte, también llamado valor nominal. Se requiere una descripcion completa en la Seccién 8.

Valores y bonos: Ingrese el valor de mercado actual de sus valores y bonos. Se requiere un listado y una
descripcion completa en la Seccién 3.

Propiedades: Ingrese el valor razonable de mercado actual de todas las propiedades que posee. Se requiere
un listado y una descripcion de todas las propiedades en la Seccién 4. El monto debe coincidir con el total de
los montos de “Valor de mercado actual” indicados en la Seccién 4.

Automodviles (valor actual): Ingrese el valor razonable de mercado actual de todos los automdviles que posee.

Otra propiedad personal: Ingrese el valor razonable de mercado actual de foda ofra propiedad personal que
posed, pero que no haya incluido en las opciones anteriores. Se requiere una descripcidon completa de estos
activos en la Seccion 5.

Otros activos: Ingrese el valor razonable de mercado actual de todos los otros activos que poseaq, pero que no
haya incluido en las opciones anteriores. Se requiere una descripcidn completa de estos activos en la Seccidn 5.

PASIVOS

Cuentas a pagar: Ingrese el valor total de todas las cuentas a pagar no saldadas que sean su responsabilidad.

Documentos a pagar al banco y a otros: Ingrese el monto total adeudado correspondiente a todos los docu-
mentos a pagar al banco y a otros. Sin embargo, esto no debe incluir ninglin saldo hipotecario. Se requiere una
descripcion completa de todos los documentos a pagar al banco y a otros en la Seccién 2.

Cuenta a plazos (automéviles): Ingrese el saldo actual de la deuda que debe por cuenta a plazos (automéyviles).
Asegurese de indicar el pago mensual total en el espacio provisto.

Cuenta a plazos (otras): Ingrese el saldo actual de la deuda que debe por otras cuentas a plazos. Asegurese de
indicar el pago mensual total en el espacio provisto. Por ejemplo, indique en esta linea los saldos de todas las
deudas de tarjeta de crédito.

Préstamos sobre seguro de vida: Ingrese el valor total de todos los préstamos adeudados sobre pdlizas de seguro
de vida.
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Hipotecas sobre propiedades: Ingrese el saldo tofal de todas las hipotecas a pagar sobre propiedades. Se
requiere un desglose total de todas las hipotecas sobre propiedades en la Seccidn 4. El monto debe coincidir
con el total de los montos de hipoteca indicados en la Seccidn 4.

Impuestos adeudados: Ingrese el monto total de todos los impuestos que se adeuden actualmente, pero
estén impagos. No se deben incluir pasivos fiscales contingentes o impuestos anticipados. Se requiere una
descripcién completa en la Seccidn é.

Oftros pasivos: Ingrese el valor total adeudado sobre todo otro pasivo no clasificado en las opciones anteri-
ores. Se requiere una descripcidon completa en la Seccién 7.

Capital neto: Para calcular el Capital neto, sume todos los pasivos y coloque esa cifra en la linea de Pasivos
totales. Luego réstele el monto de Pasivos totales al monto de Activos totales para obtener su Patrimonio neto.
Para revisar las cuentas, sume Pasivos totales y Patrimonio neto y el total debe serigual a Activos totales. Silas
cifras no coinciden, se le devolverd el formulario para que lo corrija y lo vuelva a completar.

SECCION 1. FUENTE DE INGRESOS

Salario: Ingrese el monto de su salario anual total. Esto incluye todo salario de la empresa solicitante vy, si
corresponde, fodo salario de empleos externos.

Ingresos de inversion netos: Ingrese el monto total de todos los ingresos por inversiones (por ej., dividendos,
intereses, etfc.).

Ingresos de propiedades: Ingrese el monto total de fodos los ingresos por propiedades obtenidos de la venta,
arrendamiento, etc. de bienes raices que sean de su propiedad.

Oftros ingresos: Ingrese el monto total de todo otfro ingreso recibido (por ej., manutencion, seguro social,
pension, etc.). AsegUrese de describir la fuente de los otros ingresos en el espacio provisto mds abajo en esta
seccion.

Pasivos contingentes: Los pasivos contingentes son pasivos que le pertenecen a usted solo si ocurre un suceso.
Por ejemplo, si ha co-firmado un préstamo para un familiar, pero no es responsable de la deuda hasta que su
familiar incumpla, eso es un pasivo contfingente. Los pasivos contingentes no influyen en su patrimonio neto
hasta convertirse en pasivos reales.

Como endosante o garante: Ingrese los pasivos potenciales totales adeudados como resultado de ser
co-firmante de un préstamo u ofros compromisos.

Reclamaciones y sentencias juridicas: Ingrese los pasivos potenciales adeudados como resultado de
reclamaciones legales surgidas de sentencias, demandas, etfc.

Disposiciones por impuesto federal a los ingresos: Ingrese el monto total de todos los impuestos federales de
los cuales sea potencialmente responsable debido a una ganancia esperada sobre la venta pendiente de
un activo u ofras circunstancias, como por ejemplo disputas o litigios pendientes que pudieran dar como
resultado un pasivo fiscal personal.

Otras deudas especiales: Ingrese el monto total adeudado sobre todas las deudas potenciales restantes no
incluidas.

SECCION 2. DOCUMENTOS A PAGAR AL BANCO Y OTROS

Ingrese el nombre y el domicilio del fenedor del documento, saldo original, saldo actual, monto de pago,
frecuencia y la garantia de cada documento a pagar como se ingresé en la columna “Pasivos”. No incluir
préstamos de su empresa ni hipotecas de sus propiedades.

SECCION 3. ACCIONES Y BONOS

Ingrese la cantidad de acciones, nombres de titulos, costo, valor razonable de mercado y fecha del valor
razonable de mercado para todas las acciones de valores y bonos que sean de su titularidad. Puede adjuntar
copias recientes de sus listados de cuentas de valores. No incluya acciones en su empresa.
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SECCION 4. PROPIEDADES QUE POSEE

Comenzando con su residencia principal (asegurese de identificarla como residencia principal), ingrese
la siguiente informacién para todas las propiedades que posea: tipo de propiedad, direccion, fecha de
compra, costo original, valor razonable de mercado actual, nombre y direccién del tenedor de la hipoteca,
nUmero de cuenta de la hipoteca, saldo de la hipoteca, monto de pago y estado de la hipoteca. Asegurese
de que esta seccidn contenga todas las propiedades que posee, inclusivo propiedades en arrendamiento,
propiedades de vacaciones, propiedades comerciales, etc. El total de los montos de “Valor de mercado
actual” debe coincidir con el monto de “Propiedades” indicado en la columna “Activos”. Ademds, el total de
los montos de “Saldo de hipotecas” debe coincidir con el monto de "Hipotecas sobre propiedades” indicado
en la columna “Pasivos”. Adjunte hojas adicionales si fuera necesario.

SECCION 5. OTROS BIENES PERSONALES Y OTROS ACTIVOS

Especifique y describa detalladamente las ofras propiedades personales y ofros activos que posee tal como
se indica en la columna “Activos”. Ofras propiedades personales incluyen barcos, remolques, joyas, muebles,
articulos del hogar, objetos de coleccidn, ropa, etc. Otros activos incluyen su participacion accionaria en
otfras empresas, fideicomisos, inversiones, etc.

SECCION 6. IMPUESTOS NO PAGADOS

Describa en detalle el tipo de impuesto, a quién se le adeuda, cudndo vence, el monto y a qué propiedad,
si la hubiera, corresponde el gravamen impositivo. Consulte los impuestos impagos indicados en la columna
“Pasivos”. Sino hay ninguno, indique “NINGUNQ". Esta seccidon no debe incluir pasivos impositivos contingentes
ni impuestos esperados para el ano actual. En caso de haber montos inusualmente grandes, debe incluir
documentacién, como por ejemplo gravdmenes impositivos, para respaldar las cifras.

SECCION 7. OTROS PASIVOS

Describa en detalle todo otro pasivo que haga referencia al valor indicado en la columna “Pasivos™. Sino hay
ninguno, indique “NINGUNO". En caso de haber montos inusualmente grandes, debe incluir documentacién,
como por ejemplo facturas, para respaldar las cifras.

SECCION 8. SEGUROS DE VIDA CONTRATADOS

Describa todas las pdlizas de seguro de vida contratadas. AseguUrese de incluir el valor nominal, el nombre de
la compania de seguros, los beneficiarios y los valores de rescate en efectivo de las pdlizas.

FIRMA DE LA DECLARACION

Asegurese de firmar, fechar e incluir su nUmero de seguro social al final de la declaracién.
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rormuario 3900=T | Solicitud de Transcripcion de la Declaracion de Impuestos

(lunio de 2023) No firme este formulario a menos que haya completado todas las lineas aplicables. OMB No. 1545-1872

La solicitud puede ser rechazada si el formulario esta incompleto o ilegible.
Department of the Treasury . . i . )
Internal Revenue Service Para obtener mas informacion sobre el Formulario 4506-T (sp), visite www.irs.gov/form4506tsp.

Consejo: Obtenga un servicio mas rapido: En linea en www.irs.gov/espanol, Ordene su transcripcion (Obtenga su registro tributario) o llame al 1-800-908-9946 para
obtener ayuda especializada. Tenemos equipos disponibles para ayudar. Nota: Los contribuyentes pueden inscribirse para utilizar Obtener transcripcién para ver, imprimir o
descargar los siguientes tipos de transcripciones: Transcripcion de la declaracion de impuestos (muestra la mayoria de las partidas en las lineas, incluido el Ingreso
bruto ajustado (AGI, por sus siglas en inglés) de su declaracion de impuestos original de la serie del Formulario 1040, tal como se presentd, junto con todos los formularios
y anexos); Transcripcion de la cuenta tributaria (muestra los datos basicos, tales como el tipo de declaracién, estado civil para efectos de la declaracién, AGI, ingreso
tributable y todos los tipos de pago); Transcripcion del registro de cuenta (combina la declaracién de impuestos y la transcripcién de la cuenta tributaria en una
transcripcién completa); Transcripcion de sueldos y salarios (muestra datos de las declaraciones informativas que recibimos, tales como los Formularios W-2, 1099, 1098
y el Formulario 5498), y la Carta de verificacion de no presentacion (proporciona prueba de que el IRS no tiene registro de una declaracién de impuestos de la serie del
Formulario 1040 presentada para el afio que usted solicita).

1a Nombre mostrado en la declaracién de impuestos. Si es una declaracion 1b Primer nimero de Seguro Social, nimero de identificacién personal del
conjunta, escriba el nombre que se muestra primero. contribuyente o numero de identificacion del empleador en la declaracion de
impuestos (consulte las instrucciones)

2a Si es una declaracién conjunta, escriba el nombre del cényuge que se 2b Segundo numero de Seguro Social o nimero de identificacion personal del
muestra en la declaracién de impuestos. contribuyente, si es una declaracién de impuestos conjunta

3 Nombre, direccion (incluido el nimero de apartamento, habitacién u oficina), ciudad, estado y cédigo postal actual (consulte las instrucciones)

4 Direccién anterior que se muestra en la Ultima declaracién presentada, si es diferente de la linea 3 (consulte las instrucciones)

5 Numero de archivo del cliente (si corresponde) (consulte las instrucciones)

Nota: A partir de julio de 2019, el IRS envia por correo las solicitudes de transcripciones de impuestos solamente a su direccion de registro. Consulte Qué hay de nuevo
bajo Acontecimientos Futuros en la P4gina 2, para obtener informacién adicional.

6 Transcripcion solicitada. Escriba aqui el numero del formulario tributario (1040, 1065, 1120, etcétera) y marque la casilla correspondiente a continuacién. Escriba
el nimero de soélo un formulario tributario por solicitud.

a Transcripcion de la declaracién de impuestos, que incluye la mayoria de las partidas en las lineas de una declaracién de impuestos tal como se presentd
ante el IRS. La transcripcion de una declaracién de impuestos no muestra los cambios realizados en la cuenta después de que se tramita la declaracién. Las
transcripciones Unicamente estan disponibles para las siguientes declaraciones: Formulario de la serie 1040, Formulario 1065, Formulario 1120, Formulario
1120-A, Formulario 1120-H, Formulario 1120-L y Formulario 1120S. Las transcripciones de las declaraciones estan disponibles para el afio en curso y las D
declaraciones tramitadas durante los tres afios de tramitacién anteriores. La mayoria de las solicitudes se tramitaran dentro de 10 dias laborables .

b  Transcripcion de la cuenta, que contiene informacién sobre el estado financiero de la cuenta, tal como los pagos realizados en la cuenta, la imposicién de
multas y los ajustes realizados por usted o el /RS después de que se presenté la declaracion. La informacién de la declaracién se limita a elementos como
la obligacién tributaria y los pagos de impuestos estimados. Las transcripciones de la cuenta estan disponibles para la mayoria de las declaraciones. La D
mayoria de las solicitudes se tramitaran dentro de 10 dias laborables P .

¢ Registro de la cuenta, que proporciona la informacién mas detallada ya que es una comblnac:|on de la transcrlpmon de Ia declaraC|on de |mpuestos y la
transcripcion de la cuenta. Estan dlsponlbles para el afio en curso y los 3 afios tributarios anteriores. La mayoria de las solicitudes se tramitaran dentro de l:‘
10 dias laborables

7 Verificacién de no presentacwn, que es prueba del IRS de que usted no presento una declaraC|on para el afio. Las sol|0|tudes para eI afio en curso solo
estan disponibles después del 15 de junio. No existen restricciones de dlsponlbllldad en las solicitudes de afios anteriores. La mayoria de las solicitudes se l:‘
tramitaran dentro de 10 dias laborables . ;

8 Transcripciones del Formulario W-2, Formulario de Ia serie 1099 Formularlo de Ia serie 1098 o Formularlo de Ia serie 5498 El IRS puede propor0|onar una
transcripcién que incluya los datos de estas declaraciones informativas. La informacién estatal o local no se incluye con la informacién del Formulario W-2. EI IRS
puede proporcionar esta informacién de transcripcién por hasta 10 afios. Por lo general, la informacién para el afio en curso no esta disponible hasta el afio
siguiente a su presentacion ante el IRS. Por ejemplo, la informacién sobre el Formulario W-2 de 2016, presentada en 2017, probablemente no estara disponible en
el IRS hasta 2018. Si usted necesita la informacién del Formulario W-2 para propésitos de la jubilacion, debe comunicarse con la Administracion de Seguro Social, D
al 1-800-772-1213. La mayoria de las solicitudes se tramitaran dentro de 10 dias laborables

Precaucion: Si necesita una copia del Formulario W-2 o del Formulario 1099, primero debe comunicarse con el pagador. Para obtener una copia del Formulario W-2 o el
Formulario 1099 presentado con su declaracién, debe utilizar el Formulario 4506 (sp) y solicitar una copia de su declaracién, que incluye todos los anexos.

9 Ano o periodo solicitado. Escriba la fecha de finalizacién del afio o periodo tributario solicitado, en el formato en espafiol, dd/mm/aaaa. Este puede ser un afio
natural, trimestre o afio tributario. Escriba cada trimestre solicitado para las declaraciones trimestrales. Ejemplo: Escriba 31/12/2018 para una transcripcion del
Formulario 1040 del afio natural 2018”. / / / / / / / /

Precaucion: No firme este formulario a menos que haya completado todas las lineas aplicables.

Firma del(de los) contribuyente(s). Declaro que soy el contribuyente cuyo nombre se muestra en la linea 1a o 2a, o una persona autorizada para obtener la informacién
tributaria solicitada. Si esta solicitud se aplica a una declaracién conjunta, al menos uno de los cényuges tiene que firmarla. Si firma un funcionario de la sociedad anénima,
un accionista duefio del uno por ciento o mas, socio, miembro gerente, tutor, socio de asuntos tributarios, albacea, sindico, administrador, fideicomisario, u otra parte que
no sea el contribuyente, certifico que tiene la autoridad para ejecutar el Formulario 4506-T (sp) en nombre del contribuyente. Nota: EL /RS tiene que recibir este formulario
dentro de 120 dias posteriores a la fecha de la firma.

La persona firmante da fe de que ha leido la clausula de atestacion y tras leerla declara que tiene la autoridad para Nimero de teléfono del contribuyente en

firmar el Formulario 4506-T (sp). Consulte las instrucciones. la linea 1a o 2a
Firma (consulte las instrucciones) Fecha
Firme
aqui Titulo (si la linea 1a anterior se trata de una sociedad anénima, sociedad colectiva, caudal hereditario o fideicomiso)
Firma del cényuge Fecha
Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacion y la Catalog Number 93009P Form 4506-T (SP) (Rev. 6-2023)

Ley de Reduccién de Tramites, vea la pagina 2
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Form 4506-T (sp) (Rev. 6-2023)

Pagina 2

Las secciones a las cuales se hace referencia corresponden
al Cédigo de Impuestos Internos, a menos que se indique lo
contrario.

Acontecimientos Futuros

Para obtener la informacién mas reciente acerca del
Formulario 4506-T (sp) y sus instrucciones, visite
www.irs.gov/form4506tsp. La informacién sobre cualquier
acontecimiento reciente que afecte el Formulario 4506-T(sp)
(tal como la legislacion promulgada después de que el
formulario se publico) estara disponible en esa pagina.

La direccién de presentacion del Formulario 4506-T(sp) ha
cambiado. Por favor, consulte la tabla para las
transcripciones de individuos o la tabla para todas las
demas transcripciones a continuacién, para conocer la
direccién de envio correcta.

Qué hay de nuevo. Como parte de sus esfuerzos continuos
para proteger los datos del contribuyente, el Servicio de
Impuestos Internos anuncié que desde julio de 2019, dej6 de
enviar por correo todas las copias de las transcripciones
solicitadas a terceros. Después de esa fecha, las
Transcripciones de Impuestos con partes ocultas sélo se
envian por correo a la direccién de registro del contribuyente.

Si un tercero no puede aceptar una transcripcion de
impuestos enviada por correo al contribuyente, puede
contratar a un participante existente del programa de Servicio
rapido de verificacion de ingresos (IVES, por sus siglas en
inglés) o convertirse en un participante del /VES. Para obtener
informacioén adicional acerca del programa del /VES, visite
www.irs.gov/espanol y busque por la palabra IVES.

Instrucciones Generales

Precaucién. No firme este formulario a menos que haya
completado todas las lineas aplicables.

Propésito del formulario. Utilice el Formulario 4506-T(sp)
para solicitar informacién sobre la declaracién de impuestos.
Los contribuyentes que utilizan un afio tributario que
comienza en un afio natural y termina en el afio siguiente (afio
fiscal) tienen que presentar el Formulario 4506-T (sp) para
solicitar una transcripcion de la declaraciéon de impuestos.

Nota: Si no tiene seguridad sobre qué tipo de transcripcion
necesita, solicite el Registro de la cuenta, ya que proporciona
la informacién mas detallada.

Numero de archivo del cliente. Las transcripciones
proporcionadas por el /RS han sido modificadas para
proteger la privacidad de los contribuyentes. Las
transcripciones Unicamente muestran informacién personal
parcial, tal como los Ultimos cuatro digitos del nimero de
Seguro Social del contribuyente. La informacién financiera y
tributaria completa, como los salarios y los ingresos
tributables, se muestran en la transcripcion.

Un campo opcional de nimero de archivo del cliente esta
disponible para utilizar al solicitar una transcripcion. Este
ndmero se imprimira en la transcripcion. Consulte las
instrucciones para la Linea 5 para conocer los requisitos
especificos. El numero de archivo del cliente es un campo
opcional y no obligatorio.

Consejo. Utilice el Formulario 4506 (sp), Solicitud de Copia
de la Declaracion de Impuestos, para solicitar copias de las
declaraciones de impuestos.

Solicitud automatizada de transcripcion. Puede solicitar
rapidamente las transcripciones utilizando nuestras
herramientas de servicio de autoayuda automatizado. Por
favor, visitenos en IRS.gov/espanol y pulse en "Ordene su
transcripcion” o llame al 1-800-908-9946.

Dénde presentar. Envie el Formulario 4506-T(sp) por fax o
por correo a la direccién a continuacién que corresponde al
estado en el que usted residid, o el estado en el que se
ubicaba su negocio, cuando se presenté la declaracion de
impuestos. Existen dos tablas de direcciones: una para las
transcripciones de las declaraciones individuales (Formulario
de la serie 1040 y el Formulario W-2) y otra para todas las
demas transcripciones.

Si solicita mas de una transcripcién u otro producto y la
tabla a continuacion muestra dos direcciones diferentes,
envie su solicitud a la direccién que corresponde a la
direccién de su declaracion de impuestos mas reciente.

Linea 1b. Escriba su nimero de identificacion del empleador
(EIN, por sus siglas en inglés) si su solicitud se relaciona con
una declaracién de impuestos de un negocio. De lo contrario,
escriba el primer nimero de Seguro Social (SSN, por sus
siglas en inglés) o el nimero de identificacion personal del
contribuyente (ITIN, por sus siglas en inglés) que se muestra
en la declaracion. Por ejemplo, si solicita el Formulario 1040
que incluye el Anexo C (Formulario 1040), escriba su SSN.

Linea 3. Escriba su direccién actual. Si utiliza un apartado
postal, incliyalo en esta linea.

Linea 4. Escriba la direccién mostrada en la ultima
declaracion de impuestos que presentd, si es diferente de la
direccién anotada en la linea 3.

Nota. Si las direcciones en las lineas 3 y 4 son diferentes y
usted no ha cambiado su direccién ante el IRS, presente el
Formulario 8822, Change of Address (Cambio de direccion),
en inglés. Para el cambio de la direccién de un negocio,
presente el Formulario 8822- B, Change of Address or
Responsible Party -- Business (Cambio de direccién o de
parte responsable — negocio), en inglés.

Linea 5. Escriba hasta 10 caracteres numéricos para crear un
ndmero Unico de archivo del cliente, que se mostrara en la
transcripcion. El nimero de archivo del cliente no debe
contener un SSN. No se requiere completar esta linea.

Nota. Si utiliza un SSN, un nombre o una combinacién de
ambos, no incluiremos la informacién y el nimero de archivo
del cliente reflejard una entrada genérica de “9999999999” en
la transcripcion.

Linea 6. Escriba el nimero de sélo un formulario tributario
por solicitud.

Firmay fecha. El Formulario 4506-T(sp) tiene que ser firmado
y fechado por el contribuyente que se muestra en la linea 1a o
2a. El IRS tiene que recibir el Formulario 4506-T (sp) dentro de
120 dias a partir de la fecha de la firma del contribuyente o se
rechazard. Asegurese de que todas las lineas aplicables sean

completadas antes de firmar.

Tiene que marcar la casilla en el drea de la
firma para confirmar que usted tiene la
autorizacion para firmar y solicitar la
PRECAUCION informacidn. El formulario no se tramitara y le
sera devuelto si la casilla no esta marcada.

Personas fisicas. Las transcripciones de las declaraciones
de impuestos presentadas conjuntamente se pueden
proporcionar a cualquiera de los cényuges. Solo se requiere
una firma. Firme el Formulario 4506-T (sp) exactamente como
se muestra su nombre en la declaracién original. Si cambié
su nombre, firme también su nombre actual.

Sociedades anénimas. En general, el Formulario 4506-T
(sp) puede ser firmado por: (1) un funcionario que tenga la
autoridad legal para tomar acciones vinculantes a la
sociedad andnima; (2) cualquier persona designada por la
junta directiva u otro cuerpo gobernante; o (3) cualquier
funcionario o empleado, en la solicitud por escrito de
cualquier funcionario principal y certificada por el secretario u
otro funcionario. Un accionista bona fide registrado que
posea el uno por ciento o mas de las acciones en circulacion
de la sociedad anénima puede presentar un Formulario
4506-T (sp), pero debe proporcionar documentacién para
apoyar el derecho del solicitante a recibir la informacion.

Sociedades colectivas. En general, el Formulario 4506-T
(sp) puede ser firmado por cualquier persona que haya sido
miembro de la sociedad colectiva durante cualquier parte del
periodo tributario solicitado en la linea 9.

Todos los demas. Consulte la seccién 6103(e) si el
contribuyente ha fallecido, esté insolvente, es una sociedad
anonima disuelta, o si un fideicomisario, tutor, albacea,
sindico o administrador actiia en nombre del contribuyente.

Nota: Si usted es el heredero legal, familiar mas cercano o
beneficiario, debe poder establecer un interés material en el
caudal hereditario o fideicomiso.

Documentacién. Para las entidades que no sean personas
fisicas, tiene que adjuntar el documento de autorizaciéon. Por
ejemplo, este podria ser la carta del funcionario principal que
autoriza a un empleado de la sociedad anénima, o las cartas
testamentarias que autorizan a una persona para actuar por
un caudal hereditario.

Firma de un representante. Un representante puede firmar
el Formulario 4506-T (sp) por un contribuyente, Unicamente si
el contribuyente ha delegado especificamente esta autoridad
al representante en la linea 5 del Formulario 2848 (sp). El
representante tiene que adjuntar el Formulario 2848 (sp) que
muestra la delegacion al Formulario 4506-T (sp).

Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacién y
la Ley de Reduccién de Tramites. Solicitamos la
informacion de este formulario para establecer su derecho de
tener acceso a la informacién tributaria solicitada, conforme
al Cédigo de Impuestos Internos. Necesitamos esta
informacioén para identificar correctamente la informacion
tributaria y responder a su solicitud. No se le requiere
solicitar ninguna transcripcion; si solicita una transcripcion,
las secciones 6103 y 6109 y sus reglamentos requieren que
usted proporcione esta informacion, incluido su SSN o EIN.
Si usted no proporciona esta informacién, es posible que no
podamos tramitar su solicitud. El proporcionar informacién
falsa o fraudulenta puede estar sujeto a multas.

Los usos rutinarios de esta informacion incluyen el
divulgarla al Departamento de Justicia para litigios civiles y
penales, y a las ciudades, estados, el Distrito de Columbiay
los territorios o estados libres asociados de los EE. UU. para
su uso en la administracion de sus leyes tributarias. Ademas,
podemos también divulgar esta informacion a otros paises
conforme a un tratado tributario, a las agencias federales y
estatales para ejecutar las leyes penales federales no
tributarias, o a las agencias que ejecutan el cumplimiento de
la ley federal y agencias de inteligencia para combatir el
terrorismo.

Usted no estd obligado a proporcionar la informacion
solicitada en un formulario que esta sujeto a la Ley de
Reduccién de Tramites, a menos que el formulario muestre
un numero de control valido de la Office of Management and
Budget (Oficina de Administracién y Presupuesto u OMB, por
sus siglas en inglés). Los libros o registros relativos a un
formulario o sus instrucciones tienen que conservarse
siempre y cuando su contenido pueda convertirse en
material en la administracién de toda ley de impuestos
internos. Por lo general, las declaraciones de impuestos y la
informacion pertinente son confidenciales, como lo requiere
la seccion 6103.

El tiempo que se necesita para completar y presentar el
Formulario 4506-T (sp) variara, dependiendo de las
circunstancias individuales. El tiempo promedio estimado es:
Aprender acerca de la ley o del formulario, 10 min.;
Preparar el formulario, 12 min.; y Copiar, uniry enviar el
formulario al IRS, 20 min.

Fondo De Préstamos De Asistencia Para Empresas De La Ciudad De Oxnard

Si desea hacer comentarios acerca de la exactitud de
estos estimados de tiempo o sugerencias para que el
Formulario 4506-T (sp) sea mas sencillo, nos gustaria
escucharlos. Puede escribir a:

Internal Revenue Service

Tax Forms and Publications Division
1111 Constitution Ave. NW, IR-6526
Washington, DC 20224

No envie el formulario a esta direccién. En su lugar,
consulte Dénde presentar, en esta pagina.

Tabla para las transcripciones
individuales (Formularios de la
serie 1040, el Formulario W-2y el
Formulario 1099)

Si present6 una
declaracion individual
y Vvivi6 en:

Envie el formulario por
correo o fax a:

Alabama, Arkansas, Carolina  |nternal Revenue Service
del Norte, Carolina del Sur, RAIVS Team

Florida, Georgia, Luisiana, Stop 6716 AUSC
Misisipi, Oklahoma, Austin, TX 73301
Tennessee, Texas,

un pais extranjero, Samoa 855-587-9604
Estadounidense, Puerto Rico,
Guam, Mancomunidad de las
Islas Marianas del Norte,
Islas Virgenes
Estadounidenses, o la
direcciéon de APO o de FPO

Delaware, lllinois, Indiana,
lowa, Kentucky, Maine,
Massachusetts, Minnesota,
Misuri, Nuevo Hampshire,
Nueva Jersey, Nueva York,
Vermont, Virginia, Wisconsin

Internal Revenue Service
RAIVS Team

Stop 6705 S-2

Kansas City, MO 64999

855-821-0094

Alaska, Arizona, California,
Colorado, Connecticut,
Distrito de Columbia, Hawai,
Idaho, Kansas, Maryland,
Michigan, Montana,
Nebraska, Nevada,

Nuevo México, Dakota del
Norte, Dakota del Sur, Ohio,
Oregon, Pensilvania, Rhode
Island, Utah, Washington,
Virginia Occidental, Wyoming

Internal Revenue Service
RAIVS Team

P.O. Box 9941

Mail Stop 6734

Ogden, UT 84409

855-298-1145

Tabla para todas las demas

transcripciones
Si vivié o su negocio Envie el formulario por
estaba en: correo o fax a:

Alabama, Alaska, Arizona,
Arkansas, California,
Colorado, Dakota del Norte,
Dakota del Sur, Florida,
Hawai, Idaho, lowa, Kansas,
Luisiana, Minnesota, Misisipi,
Misuri, Montana, Nebraska,
Nevada, Nuevo México,
Oklahoma, Oregén, Texas,
Utah, Washington, Wyoming,
un pais extranjero, Samoa
Estadounidense, Puerto
Rico, Guam, Mancomunidad
de las Islas Marianas del
Norte, Islas Virgenes
Estadounidenses, o la
direccién de APO o de FPO

Internal Revenue Service
RAIVS Team

P.O. Box 9941

Mail Stop 6734

Ogden, UT 84409

855-298-1145

Carolina del Norte, Carolina
del Sur, Connecticut,
Delaware, Distrito de
Columbia, Georgia, lllinois,
Indiana, Kentucky, Maine,
Maryland, Massachusetts,
Michigan, Nuevo Hampshire,
Nueva Jersey, Nueva York,
Ohio, Pensilvania, Rhode
Island, Tennessee, Vermont,
Virginia, Virginia Occidental,
Wisconsin

Internal Revenue Service
RAIVS Team

Stop 6705 S-2

Kansas City, MO 64999

855-821-0094
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Nombre de la empresa:

El Programa De Subvenciones para Empresas de la Ciudad de Oxnard es un programa subsidiado federalmente
a través del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD, por siglas en inglés, del Departamento de
Vivienda y Desarrollo Urbano de Estados Unidos). Como tal, el HUD exige que se proporcione documentacion
sobre los niveles de ingreso familiar de las personas contratadas como resultado de la participacién en el
programa. Para participar en el programa, serd necesario brindar la siguiente informacién sobre los empleados
actuales y futuros que fueron contratados para cumplir con este requisito. Todos los registros son confidenciales

y se utilizan para fines estadisticos Unicamente.

Escribir a maquina o con letra de imprenta con tinta (a ser completado por el empleado)

Nombre del empleado:

Domicilio:

Cargo o puesto laboral:

Breve descripcidon del empleo y habilidades:

Tiempo completo o Tiempo parcial (marcar con un circulo)
semana:

Fecha en que fue contratado:

Indique el grupo racial del empleado:

- Si es de Tiempo parcial, nUmero de horas por

] Margue solo una Margue si también
Categorias de raza ., .
categoria de raza es hispano
1 Blanco
2 Negro o Afroamericano
3 Asidtico
4 Nativo estadounidense o Nativo de Alaska
5 Nativo de Hawdi u otras Islas del Pacifico
6 Nativo estadounidense o Nativo de
Alaska y Blanco
7 Asidtico y Blanco
8 Negro o Afroamericano y Blanco

3El jefe de familia es mujer2 Si o No (marque con un circulo)

Fondo De Préstamos De Asistencia Para Empresas De La Ciudad De Oxnard
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Nombre de la Empresa:

Nombre del Empleado:

(En letra imprenta)

Primero marque con un circulo la cantidad total de miembros que integran su hogar (incluido usted). Luego
margue con un circulo el rango de ingresos (a la derecha) que mds refleje el ingreso familiar total que tenia antes
de comenzar a trabajar con este empleador:

Tabla A - Ciudad de Oxnard - Vigente en 2020

Tamano
de la 30% Muy Bajo - 50% Bajo/Moderado - 80%
familia
1 $0 - $29,550 $29,551 - $49,250 $49,251 - $78,800
2 $0 - $33,800 $33.801 - $56,300 $56,301 - $90,050
3 $0 - $38,000 $38,001 - $63,350 $63,351 - $101,300
4 $0 - $42,200 $42,201 - $70,350 $70,351 - $112,500
5 $0 - $45,600 $45,601 - $76,000 $76,001 - $121,600
6 $0 - $49,000 $49,001 - $81,650 $81,651 - $130,600
7 $0 - $52,350 $52,351 - $87,250 $87,251 - $139,600
8 $0 - $55,750 $55,751 - $92,900 $92,901 - $148,600

Firma del empleado:

Fecha:

Certificacion del empleador:

Por el presente certifico que este empleado estd empleado por
en esta fecha.

Firma del empleador:

(Nombre en imprenta)

Fondo De Préstamos De Asistencia Para Empresas De La Ciudad De Oxnard

(Nombre de la empresa)

Fecha:




