
INFORMACIÓN FINANCIERA Y CALIFICACIONES DEL 
CONTRATISTA

Nº OMB:      3090-0007
Vencimiento:          31/07/2012

 La carga de información pública para esta recolección de información se estima en 2,5 horas promedio por respuesta, incluido 
el tiempo para revisar las instrucciones, búsqueda de fuentes de datos existentes, recopilación y actualización de los datos 
necesarios, así como el llenado y revisión de la información en su totalidad. Enviar los comentarios sobre esta estimación de 
carga de tiempo o cualquier otro aspecto de esta información en su totalidad, incluidas las sugerencias de reducción de esta 
carga, a la División de Control de Información Financiera (BCD por sus siglas en inglés), Oficina de Finanzas, GSA, Washington, 
DC 20405; y a la Oficina de Gestión y Presupuesto, Proyecto Reducción de Papeleo (3090-0007), Washington, DC 20503.

SECCIÓN I – INFORMACIÓN GENERAL
1A. NOMBRE 2. TIPO DE ORGANIZACIÓN (Marque uno)

F.  EMPRESA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
1B. DOMICILIO G.  SOCIEDAD DE RIESGO COMPARTIDO (JOINT VENTURE)

H. FIDEICOMISO
1C. CIUDAD 1D. 

ESTADO
1E. 
CÓDI
GO 
POST
AL

D.  SOCIEDAD 
MERCANTIL

I.  OTRO (Especificar)

E. SOCIEDAD 
MERCANTIL 
SUBCAPÍTULO 
(TRATAMIENTO 
TRIBUTARIO IRS)

3. NÚMERO DE CONTRIBUYENTE 4.  FECHA DE 
ESTABLECIMIENTO DE 
ORGANIZACIÓN

5. ESTADO DE INCORPORACIÓN DE 
EMPRESA

6. NOMBRE DE FANTASÍA (Presentar copia de solicitud) 7. TIPO DE PRODUCTO O SERVICIO PRESTADO

8. ANTIGUO NOMBRE COMERCIAL 10. MÉTODO VALORACIÓN INVENTARIO

C.  COSTO PROMEDIO
9.  TIPO DE NEGOCIO

A.  FABRICANTE D. 
MINORISTA B. FIFO

D.  OTRO (Especificar)

B. CONTRATISTA E.  OTRO 
(Especificar)C. MAYORISTA

11. INFORMACIÓN DE PROPIEDAD-SOCIOS-ACCIONISTAS PRINCIPALES-OTROS

NOMBRE
TÍTULO

(Si es socio, indique G(Sociedad colectiva) o 
L(Limitada) en la columna)

% INTERÉS
PROPIEDAD

 TÍTULO REAL

 12. EMPRESA MATRIZ (si corresponde)
13. SI LA RESPUESTA ES "SÍ" A CUALQUIERA DE LAS 

SIGUIENTES PREGUNTAS, DÉ INFORMACIÓN
DETALLADA EN LA SECCIÓN VIII, OBSERVACIONES

NO

A. NOMBRE A. ¿HA SOLICITADO USTED O CUALQUIERA DE SUS 
AFILIADOS LA BANCARROTA?
B. ¿TIENE ALGUNA CAUSA JUDICIAL, PRENDA JUDICIAL O 
DEMANDA PENDIENTE?

B. CIUDAD C. 
ESTAD
O

SECCIÓN II - NIVEL DE DEUDA Y ASISTENCIA FINANCIERA GUBERNAMENTAL
14A. SE ENCUENTRA EN ESTADO DE MOROSIDAD POR CUALQUIER TIPO DE DEUDA FEDERAL (OMB CIRCULAR A-129) 
            (Si la respuesta es "Sí", entregue información detallada, Sección VIII, Observaciones)  
SÍ               NO
14B. ¿DEBE 
USTED AL

GOBIERNO
        POR ALGÚN
        CONTRATO O

ALGUNA OTRA 
RECLAMACIÓN

        SÍ 
NO

SI LA RESPUESTA ES "SÍ", COMPLETE LO SIGUIENTE
INSTITUCIÓN P

A
G
O

VENCIMIENTO SALDO

15A. INSTITUCIÓN INVOLUCRADA EN LA MOROSIDAD 15B. MONTO DE MOROSIDAD ($)



16B. ¿ESTÁ
         RECIBIENDO
         ACTUALMEN
TE
         FINANCIAMIE
NTO DEL 
GOBIERNO?
            
        SÍ

        NO (Vaya a la 
Sección III)

17. COMPLETE LO SIGUIENTE SI CORRESPONDE

TIPO DE 
FINANCIAMIENTO

EN USO ($) INSTITUCIÓN GUBERNAMENTAL INVOLUCRADA

A. BONOS POR INGRESO 
INDUSTRIAL
B. PRÉSTAMOS 
GARANTIZADOS
C. ANTICIPOS

D. PAGOS POR AVANCE
E.  OTRO (Especificar)

ADMINISTRACIÓN DE SERVICIOS GENERALES
SECCIÓN III - ESTADOS FINANCIEROS

Los Estados financieros preparados con anotaciones se pueden proporcionar a fin de completar la Sección III
Cuando los estados financieros son preparados o certificados por contadores 
independientes y se transcriben a  este formulario, sírvase presentar el nombre y 
domicilio del contador o firma contable.

18. ¿ES USTED EL CONTRATISTA TITULAR DE ESTA 
SOLICITUD?
                SÍ 
NO
                   

19A. NOMBRE 20. SI LAS DECLARACIONES TRANSCRITAS SON DIFERENTES ENTRE 
LOS CONTADORES INDEPENDIENTES, DESCRIBE EL AJUSTE EN LA 

SECCIÓN VII, OBSERVACIONES. TODAS LAS
CIFRAS INDICADAS ESTÁN EN:

19B. DOMICILIO

REAL DÓLARES EE.UU.
19C. CIUDAD 19D. 

ESTADO
19E. 
CÓDIGO 
POSTAL

EN MILES MONEDA 
EXTRANJERA 
(Especificar)

EN MILLONES

21. BALANCE DESDE (Mes, Día, Año) 22. FIN DE AÑO FISCAL (Mes, Día, Año) 23. SE ADJUNTAN
        DECLARACIO
NES PREPARADAS

24. ACTIVOS 25. PASIVOS Y PATRIMONIO NETO

A. Activos Circulantes A. Pasivos Circulantes
Efectivo Cuentas por pagar
Inversiones en efectivo de corto plazo Documentos por pagar (circulante)
Cuentas por cobrar, menos deducción 
por cuentas de dudosa cobranza $

Porción circulante de deuda de largo 
plazo
Gastos acumulados

Inventarios Impuestos acumulados en 
renta/beneficios excesivos

Otros activos circulantes (desglosar 
más adelante)

Otros pasivos circulantes (desglosar)

Total Activos Circulantes Total Pasivos Circulantes

B. Propiedad, Planta y Equipo B. Otros Pasivos

Terreno Hipotecas
Edificios y equipo Bonos
Mejoras en tierras arrendadas Impuestos a la renta diferidos
Menos depreciación acumulada y 
amortización

Otra deuda de largo plazo

Total Otros PasivosTotal Propiedad, Planta y Equipo

C. Otros Activos
Total Pasivos

Inversiones y avances a compañía 
afiliada

C. Interés Minoritario en 
Subsidiaria

Fondo de comercio menos 
amortización

D. Patrimonio Neto

Adeudado de funcionarios, empleados       Acciones preferentes
Otros (desglosar)       Acciones ordinarias

      Capital adicional pagado
      Utilidades retenidas/Patrimonio 
dueño
      Menos, certificados Tesoro

Total Otros Activos Total Patrimonio Neto



D. TOTAL ACTIVOS E. TOTAL PASIVOS Y PATRIMONIO 
NETO

SECCIÓN IV - DECLARACIÓN DE RENTA
26. DESDE (Mes, Día, Año) 27. HASTA (Mes, Día, Año)



28. RENTA
A. Ventas Netas       Interés minoritario en Utilidades 

de
      Subsidiarias

Costos y Gastos

Costo de Bienes Vendidos
Total de Costos y GastosDepreciación y Amortización

Ventas, General y Gastos 
Administrativos

     Utilidades antes de Impuestos

Gastos por Interés      Impuestos sobre la Renta
Otros Gastos (desglosar)      Ingresos antes de Itemes 

Extraordinarios
     Utilidades Extraordinarias 
(Pérdidas) Netas de Impuestos

INGRESO NETO (PÉRDIDA)

  

SECCIÓN V - INFORMACIÓN BANCARIA Y FINANCIERA DE LA EMPRESA
(Sírvase adjuntar una hoja aparte usando este formato para agregar cualquier banco.)

ÍTEM BANC
O 1

BANCO 2

29. Nombre del 
Banco

30. Persona de 
Contacto

31. Teléfono
CÓDI
GO 
ÁREA

NÚMERO EXT. NÚMERO EXT.

32. Fax
CÓDI
GO 
ÁREA

NÚMERO CÓDIGO 
ÁREA

33. Dirección

DOMI
CILIO

DOMICILIO

CIUD
AD

ESTADO CÓDIGO POSTAL ESTADO CÓDIGO POSTAL

34. Monto 
Adeudado     
      ($)

35. Préstamos a 
Plazo

SÍ NO SÍ NO

36. Línea de 
Crédito

SÍ NO SÍ NO

37.  Monto 
Máximo 
Autorizado ($)
38. Monto 
Pendiente ($)

39. Préstamos Garantizados con Activos de la Empresa - Propiedad Real y Personal

A
.

NOMBRE PARTE 
ASEGURADA

NOMBRE CONTACTO

DOMICILIO CIUDAD ESTAD
O

CÓDIGO POSTAL

ACTIVOS 
GARANTIZADOS

FECHA VENCIMIENTO PAGO MENSUAL ($)

B
.

NOMBRE PARTE 
ASEGURADA

NOMBRE CONTACTO

DOMICILIO CIUDAD FECHA 
VENCIMIENTO

CÓDIGO POSTAL

ACTIVOS 
GARANTIZADOS

PAGO MENSUAL ($)



C
.

NOMBRE PARTE 
ASEGURADA

NOMBRE CONTACTO

DOMICILIO CIUDAD FECHA 
VENCIMIENTO

CÓDIGO POSTAL

ACTIVOS 
GARANTIZADOS

PAGO MENSUAL ($)

D
.

NOMBRE PARTE 
ASEGURADA

NOMBRE CONTACTO

DOMICILIO CIUDAD FECHA 
VENCIMIENTO

CÓDIGO POSTAL

ACTIVOS 
GARANTIZADOS

PAGO MENSUAL ($)

40. ¿ESTÁ ALGUNO DE 
LOS ACTIVOS QUE SE 
MUESTRAN EN EL 
BALANCE EN PRENDA DE 
GARANTÍ O 
HIPOTECADOS, SALVO 
COMO SE HA INDICADO 
ANTERIORMENTE?

               NO 
SÍ (Explicar en Sección VII, 
Observaciones)

41A. SI EL CONTRATISTA ES UN SOCIO O ÚNICO PROPIETARIO, ¿SE INCLUYEN 
LOS PASIVOS INDIVIDUALES DEL PROPIETARIO(S) DE IMPUESTO DE GANANCIAS 
EN EXCESO Y/O ESTATAL Y FEDERAS EN
EL BALANCE?
            SÍ                                                                        NO

41B. TOTAL 
PASIVO ($)

42. ¿TIENE ALGUNA OBLIGACIÓN EN ESTADO DE INCLUMPLIMIENTO ACTUAL O PENDIENTE, ES DECIR, BANCOS, 
INSTITUCIONES FINANCIERAS, PROVEEDORES, OTROS?
              NO                       SÍ (Entregar información detallada  en Sección VII, Observaciones)

SECCIÓN VI - INFORMACIÓN SOBRE PROVEEDOR DE MATERIA PRIMA O PRODUCTO PRINCIPAL
(Sírvase adjuntar hojas aparte usando este formato para agregar cualquier proveedor.)

43. CUENTAS POR PAGAR VENCIDAS ($)

ÍTEM 44. PROVEEDOR 
1

45. PROVEEDOR 2

A. Nombre de 
Proveedor
B. Persona de 
Contacto

C. Teléfono
CÓDIGO ÁREA NÚMERO EXT. CÓDIGO ÁREA NÚMERO EXT.

D. Fax
CÓDIGO ÁREA NÚMERO CÓDIGO ÁREA NÚMERO

E. Dirección
DOMICILIO DOMICILIO

CIUDAD ESTA
DO

CÓDIGO POSTAL CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

F. Monto 
actualmente
Adeudado ($)
G. Alto Crédito ($)

ÍTEM 46. PROVEEDOR 3 47. PROVEEDOR 4

A. Nombre de 
Proveedor
B. Persona de 
Contacto

C. Teléfono
CÓDIGO 
ÁREA

NÚMERO EXT. CÓDIGO ÁREA NÚMERO EXT.

D. Fax
CÓDIGO 
ÁREA

NÚMERO CÓDIGO ÁREA NÚMERO

E. Dirección
DOMICILIO DOMICILIO

CIUDAD ESTAD
O

CÓDIGO POSTAL ESTADO CÓDIGO POSTAL

F. Monto 



actualmente
Adeudado ($)
G. Alto Crédito ($)

SECCIÓN VII - INFORMACIÓN DE CONTRATOS DE SERVICIO/CONSTRUCCIÓN (Sólo Contratos de servicio 
para edificios públicos)

CONTRATOS VIGENTES

ÍTEM 48. CONTRATO 1 49. CONTRATO 2

A. Ubicación
B. Nombre de 
Propietario

C. Dirección

DOMICILIO DOMICILIO

CIUDAD ESTA
DO

CÓDIGO POSTAL CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

D. Tipo de Trabajo
E. Monto de 
Contrato ($)
F. % Completado
G. Fecha Comp. 
Est.

ÍTEM 50. CONTRATO 3 51. CONTRATO 4

A. Ubicación
B. Nombre de 
Propietario

C. Dirección

DOMICILIO DOMICILIO

CIUDAD ESTA
DO

CÓDIGO POSTAL CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

D. Tipo de Trabajo
E. Monto de 
Contrato ($)
F. % Completado
G. Fecha Comp. 
Est.

ÍTEM 52. CONTRATO 5 53. CONTRATO 6

A. Ubicación
B. Nombre de 
Propietario

C. Dirección
DOMICILIO DOMICILIO

CIUDAD ESTAD
O

CÓDIGO POSTAL CIUDAD ESTAD
O

CÓDIGO POSTAL

D. Tipo de Trabajo
E. Monto de 
Contrato ($)
F. % Completado
G. Fecha Comp. 
Est.

ÍTEM 54. CONTRATO 7 55. CONTRATO 8

A. Ubicación
B. Nombre de 
Propietario

C. Dirección
DOMICILIO DOMICILIO

CIUDAD ESTAD
O

CÓDIGO POSTAL CIUDAD ESTAD
O

CÓDIGO POSTAL

D. Tipo de 
Trabajo
E. Monto de 
Contrato ($)
F. % Completado

G. Fecha Comp. 



Est.

TRABAJO MÁS GRANDE FINALIZADO EN LOS ÚLTIMOS CINCO AÑOS
ÍTEM 56.OBRA 1 57.OBRA 2

A. Ubicación
B. Nombre de 
Propietario

C. Dirección
DOMICILIO DOMICILIO

CIUDAD ESTAD
O

CÓDIGO POSTAL CIUDAD ESTAD
O

CÓDIGO POSTAL

D. Teléfono
CÓDIGO 
ÁREA

NÚMERO EXT. CIUDAD NÚMERO EXT.

E. Tipo de Trabajo
F. Monto de 
Contrato ($)
G. Monto sub-
arriendo ($)

ITEM 58. OBRA 3 59. OBRA 4
A. Ubicación
B. Nombre de 
Propietario

C. Dirección
DOMICILIO DOMICILIO

CIUDAD ESTAD
O

CÓDIGO POSTAL CIUDAD ESTAD
O

CÓDIGO POSTAL

D. Teléfono
CÓDIGO 
ÁREA

NÚMERO EXT. CÓDIGO ÁREA NÚMERO EXT.

E. Tipo de Trabajo
F. Monto de 
Contrato ($)
G. Monto sub-
arriendo ($)

ÍTEM 60.OBRA 5 61.OBRA 6
A. Ubicación
B. Nombre de 
Propietario

C. Dirección
DOMICILIO DOMICILIO

CIUDAD ESTAD
O

CÓDIGO POSTAL CIUDAD ESTAD
O

CÓDIGO POSTAL

D. Teléfono
CÓDIGO 
ÁREA

NÚMERO EXT. CÓDIGO ÁREA NÚMERO EXT.

E. Tipo de Trabajo
F. Monto de 
Contrato ($)
G. Monto sub-
arriendo ($)
G. Alto Crédito ($)

LISTA DE EMPRESAS DE LAS QUE OBTIENE SUS BONOS DE FIANZA
ITEM 62. EMPRESA DE 

FIANZA 1
63. EMPRESA DE FIANZA 2

A. Nombre 
Compañía
B. Nombre de 
Contacto

C. Teléfono
CÓDIGO ÁREA NÚMERO EXT. CÓDIGO ÁREA NÚMERO EXT.

D. Fax
CÓDIGO ÁREA NÚMERO CÓDIGO ÁREA NÚMERO

E. Dirección
DOMICILIO DOMICILIO

CIUDAD ESTA
DO

CÓDIGO POSTAL CIUDAD ESTA
DO

CÓDIGO POSTAL

64. MONTO 
PRESENTE DE 
COBERTURA DE 
BONO ($)

65. ¿SE LE HA 
RECHAZADO 
ALGUNA VEZ SU 
SOLICITUD DE 
BONO DE 

66.  DURANTE  LOS  ÚLTIMOS  2  AÑOS,  ¿SE  LE  HA  ACUSADO  DE  NO  CUMPLIR  CON  LAS 
RECLAMACIONES  DE  SUS  PROVEEDORES  O  SUBCONTRATISTAS?  (Si  la  respuesta  es  Sí,  
entregue información detallada en Observaciones)

             SÍ                                                                        NO



FIANZA? (Si la 
respuesta es Sí,
 entregue 
información 
detallada en 
Observaciones)

               SÍ  
NO

SECCIÓN VIII - OBSERVACIONES

OBSERVACIONES (Indique las secciones del formulario que se relacionan con sus observaciones. Si  
necesita mayor espacio, adjunte hoja(s) adicional (es.)

CERTIFICACIÓN
Para  fines  de  establecimiento  de  la  responsabilidad  financiera,  o  la  obtención  de  crédito  de  la  Administración  de 
Servicios Generales, presentamos lo anterior como una declaración cierta y correcta de nuestra condición financiera y 
certificamos que todas las demás declaraciones son ciertas y correctas. No se ha producido ningún cambio esencial en 
la condición financiera del postulante desde la fecha de la declaración anterior. Acordamos notificarle de inmediato por 
escrito  de  cualquier  cambio  relevante  no  favorable  en  nuestra  condición  financiera.  Ante  la  ausencia  de  dicha 
notificación o de una nueva declaración financiera íntegra, este documento se considerará como una declaración válida 
y vigente.
NOMBRE DE NEGOCIO POR (Firma de Funcionario Autorizado)

NOMBRE DE FUNCIONARIO AUTORIZADO (Escribir a 
máquina o en letra de molde)

FECHA

CARGO DE FUNCIONARIO AUTORIZADO (Escribir a 
máquina o en letra de molde)

FORMULARIO GSA 527 (REV.3-99) PÁGINA 7




















