AEDC provides leans and support to entreprensurial, innovative
business and community endeavors.

Arcata Economic _
Development Corporation

100 Ericson Court, Suite 10048, Arcata, CA 95521 707.822-4616 707.822-8982 fax www.aedcl.org

Centro Prestador de Préstamos Microempresarios a
Negocios Pequeinos

Pr éstamos desde $500-$10,000

Tarifas y Términos:
§ Tarifas Fijados de 8.75%-10% por hasta seis afios
8 7% por hasta 10 afios para Proyectos de Eficiencia de Energia (ver un Gerente de Préstamos para detalles de
elegibilidad).

Usos Elegibles del Préstamo para Negocios Nuevos y Creciendo

8§ Maguinariay Equipo, incluyendo equipo de eficiencia energética

8§ Mueblesy Accesorios

§ Inventario & Suministros

§ Capital Circulante
(Refinanciacion, lineas de crédito, compras de construccidrn/bienes raices no son usos elegibles bajo el Programade
Micropréstamos)

Proceso de Solicitud
El proceso de solicitud es de dos etapas, las cuales incluyen una Aprobaciéon Condicional y luego un paquete de
Solicitud Final.

2. Paguete Final parala Solicitud del Préstamo
(aprobacion dentro de 5 dias laborales después del recibo de este paquete)

Parala aprobacion final el prestatario necesita proveer lo siguiente:

Cuestionario del Plan de Negocio Completado o Plan de Negocio
Balance General y Programa de Deuda

Estado Financiero Personal

Resumen del Duefio, por cada duefio

Estado Proyectado de Resultados

wn W W W W

Una Cuota de Solicitud del Préstamo de $50, debido con € paquete de solicitud, mas cualesquiera cuotas de
clasificacion y matriculacion generadas por una compafiia de titulos seran cobradas al prestatario(s). Se
proveer an estimaciones de esas cuotas.

Hay una cuota de servicio mensual de $8 para préstamos aprobados, y se aplicaran multas a pagostardes. La
programacion de pagos 'y requisitos de reportaje del préstamo estan en el Paguete de la Solicitud del Préstamo.
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Centro Prestador a Negocios Pequeinos
Cuestionario del Plan de Negocio

Nombre(s) del Prestatario(s)

Nombre del Negocio: Teléfono:

¢Cudles productos vende su negocio, 0 cudles servicios provee su negocio? (Apuntar
cada uno de sus productos/servicios en el orden de importancia.)

¢Cual esla“ventaja competitiva’ de su negocio? ¢Por qué es gue sus clientes potenciales
deben de comprar el producto que vende o € servicio que provee en vez del
producto/servicio de sus competidores?

¢Fabrica (o construye) los productos que vende su negocio? Describe como se los
fabrica. (Negocios de servicios no tienen que contestar.)

¢Cuales productos compra su negocio? (Por gemplo, S su negocio es un restaurante,
¢Ud. probablemente compra leche, huevos, queso, etc...de unatienda?) ¢Cudles arreglos
para pagos, s hay, ha hecho con las compafias de cuales compra productos?

Si es posible, provee unalista de sus clientes principales/regulares.

Liste los nombres de sus competidores principales. ¢Cuéles son sus fortalezasy
debilidades generales? ¢Como anuncian? ¢Sus competidores venden sus productos o
servicios a quiénes?
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Cuestionario del Plan de Negocio—pégina 2

¢Cémo determind Ud. € precio de los productos que vende o los servicios que proveera?
¢Los precios son basados en los precios de sus competidores, cuanto le cuesta proveer €l
servicio o comprar el producto que vende, el valor del servicio/producto a cliente, etc.?

Describe cualesquiera descuentas por cualesguiera servicios que provee o los productos
gue vende. (Ejemplo: Clientes que pagan sus facturas dentro de 10 dias después de
recibirlas reciben una descuenta de 10%, €tc.)

Describe cualquier crédito que Ud. ofrece a sus clientes. (Ejemplo: Solamente efectivo,
50% al inicio, pagar dentro de 15 dias al recibir la factura, etc...)

¢Cémo anuncia y promueve Ud. su producto o servicio? (Ejemplo: referencias, anuncios
en las péginas amarrillas, anunciosen la TV o radio, tele comercializacion, folletos, etc.)

¢Cémo vende Ud. su producto o servicio? (Ejemplo: ¢Puerta a puerta? ¢Quiere que sus
clientes le contacten? ¢Su producto es mostrado en tiendas? ¢Por cuanto tiempo y con
cuanta frecuencia se muestran su producto?)

¢Vende sus productos o proveen sus servicios directamente al cliente, o vende através de
un “intermediario” ?
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Cuestionario del Plan de Negocio—pégina 3

Describe su estructura organizacional, incluyendo a personal relevante.

Provee una lista de gente de recursos claves, quien le ayudara con su negocio, tal como
un abogado, un CPA (Contador Publico Certificado), un preparador de impuestos,
[levador de cuentas, un consejero de comercializacion, etc...Favor proveer el nombre
completo, titulo/posicion, direccion, nimero telefénica por cada quien de estas personas
de recursos claves.

Favor devolver este formulario completado y cualquiera otra documentacion al
Arcata Economic Development Corporation,

atencion Kelli Denney

100 Ericson Ct. Ste. 100A

Arcata, CA 95521

Fax. 707-822-8982. Llame al 822-4616 para programar una cita de seguimiento.
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DECLARACION DEL FLUJO DE CAJA PROYECTADA por Doce Meses-Afio #

Mes:

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Totales

Ventas:

Ventas Totales:

Menos COGS*

Ganancia Bruta

Gastos:
Salarios/Sueldos
Impuestos de Némina
Advert/Promocion
Alquiler

Suministros
Depreciacion
Expenso de Interés
Legal/Contabilidad
Impuestos/Licencias
Seguros

Serv. Pub/Teléfono
Miscelaneo

Otro:

Otro:

Gastos Totales:

Ganancia Neta

Menos: Impuestos
Sobre la Renta

Ganancia Neta
después de
Impuestos

*Costo de los Bienes Vendidos (Cost Of Goods Sold)
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FAVOR LISTAR TODAS LAS DEUDAS EMPRESARIASACTUALES

PR RAMA DEUDA
Fecha *
NOM BRE/DIRECCION CANTIDAD FECHA BALANCE TASA FECHA der PAGO SEGURIDAD ACTUAL o
del ACREEDOR ORIGINAL ORIGINAL ACTUAL INT. MADURACION MENSUAL DELINCUENTE

TOTAL del BALANCE ACTUAL**

TOTAL del PAGO
MENSUAL

*  Debe de ser la misma fecha que en el estado financiero
** Total debe de acordarse con el balance mostrado en el estado financiero actual

Firma
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ARCATA ECONOMIC DEVELOPMENT CORPORATION
100 Ericson Court, Suite 100, Arcata, CA 95521
(707) 822-4616

ESTADO FINANCIERO PERSONAL

Completar este formulario por: (1) cada propietario, o (2) cada socio limitado quien es duefio de 20% o masinterésy cada socio general, o (3) cada accionista que
debe 20% o mas de acci6n de votos, o (4) cual quiera otra persona o entidad que provee una garantia en € préstamo.

Nombre Teléfono del Negocio
Direccién de Casa Teléfono de Casa
Ciudad, Estado Cddigo Postal
Nombr e del Negocio dd Solicitante/Pr estatario:
ACTIVOS PASIVOS
Efectivo en manoy en Bancos.................. $ CuentasaPagar.........ccoovvveveviiiinenannns $
Cuentasde AhOrros........cocevvviveiiieenennen $ Documentas a Pagar a Bancosy Otros.... $
IRA u Otra Cuenta de Jubilacion............ $ (Describir en Seccion 2)
Cuenta a Pagar en Plazos (Auto)........... $
Cuentas & Documentosa Cobrar-............. $
. . Pagos Mensuales $
Segurode Vida-Solo el Valor del Efectivo...  $ Cuenta a Pagar en Plazos (Otro)........... $
fggﬂggiﬁ; gg nie;cu 6n 8) $ Mo. Payments $
(Describir en Seccion 3) Présamo en SegurodeVida................. $
BiENESRAICES. . .ccecvvniveeee e, $ Hipotecasen BienesRaices................... $
(Describir en Seccion 4) (Describir en Seccion 4)
Vehiculos—Valor Actual...............coeeeeee. $ Impuestos No Pagados.............c.ceuveeeee. $
: (Describir en Seccion 6)
OtraPropiedad Personal..............c..oo.... $ OtrosPasiVos.......ccuuveeiiieii i, $
(Describir en Seccion 5) (Describir en Seccion 7)
OtroS ACHIVOS. .. ceeueeiiee e e $ Total dePasiVoS.........oeeeeieeeiiiieeieeeene. $
(Describir en Seccion 5)
Total ... $ Net Worth.......ooovevee i $
Total...... $
Seccién 1. Fuente de Ingreso Pasivos Contingentes
SAlArio.. e, $ Como Endosado 0 Co-Creador ................... $
Ingreso Neto de Inversiones................. $ Reclamos Legalesy Sentencias.................. $
Ingreso de Bienes Raices..................... $ Provision p/ Impuestos Fed. sobrela Renta... $
OtroIngreso (Describir abajo)*............ $ OtraDeuda Especial..........ccccovvvivvivninnnnnnn. $

Descripcion de Otros | ngresos en Seccion 1

*No setienen querevelar pagos de pens 6n 0 apoyo a nifios en “Otros Ingresos’ a menos que se desea tener tal es pagos aplicados hacia €l ingreso total .

Seccién 2. Documentos a Pagar al Bancoy Otros.

(Usar adjuntos s sean necesarios. Cada adjunto debe de ser identificado
como una parte de esta declaracion y firmado.)

Balance
Original

Nombrey Direccion dd
Prestamista(s)

Balance

Actual

Cantidad dd Frecuencia Como es Asegurado o Endosado
Pago (mensual, etc.) Clase de Gar antia Prendaria
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(Usar adjuntos s sean necesarios. Cada adjunto debe de ser identificado como una parte de esta

Seccién 3. Accionesy Bonos declaracion y firmado.)
Numer o de Acciones Nomt_)rede Costo Valor enlaBolsa FechadelaBolsa Valor Total
Seguridades

(Listar cadatierra separadamente. Usar adjuntos S sean necesarios. Cada adjunto debe de ser

Secdon 4. Bienes Ralces Poseldos identificado como una parte de esta declaracién y firmado.)

Propiedad A Propiedad B Propiedad C

Clase de Propiedad

Direcciéon

Fecha Comprada

Costo Original

Valor Actual en el
M ercado

Nombrey Direccién
Duefio del Hipoteca

Numero de Cuenta
delaHipoteca

Balancedela
Hipoteca

Cantidad dd Pago
por Mes/Afio

Estadodela
Hipoteca

(Describir, y si cualquiera sea prometida como una seguridad, indicar el nombrey la
Seccién 5. OtraPropiedad Personal y Otros Activos direccion del duefio del gravamen, la cantidad del gravamen, |os términos de pago, y
si es delincuente, describir la delincuencia.)

Seccion 6. Impuestos no Pagados  (Describir en detale con respeto a cual tipo, a quien se debe, cuando se debe, la cantidad, y juntaacua
propiedad hay un gravamen, s haya.)

Seccién 7. Otros Pasivos (Describir en detalle).

Seccién 8. Segurode Vida que Se Posee
(Notar la cantidad indicada en lapalitica, y €l valor en efectivo de las paliticas- el nombre de la compafiia de seguro y beneficiarios.)

Si larespuesta a cualquier a delas siguientes preguntas es si, adjuntar una explicacion erita:

¢En cualquier momento Ud. ha declarado quiebra personal ? [ 1S [ 1No
Si Si: Capitulo Declarado Fecha de Entabla NUmero del Caso
Estado Actual: [ ] Caso Sobreseido [ ] Plande Pagos [ ] Deudas Descargados (cant: $ ) [ ] Pendiente

¢En los Ultimos siete afios, ha experimentado la pérdida de una casa, la recuperacion de bienes, un juicio de deuda, o multacriminal? [ ]Si [ ] No

¢Estan pendientes cua esquiera acciones legal es (reclamos, juicios, etc.) contraUd.? [ 1S [ 1No

Autorizo a la Arcata Economic Devel opment Corporation de hacer solicitudes como sean necesarias para verificar que las declaraci ones hechas son
correctas y que tengo crédito. Certifico quelo arribay las declaraciones contenidas en los adjuntos son verdaderas y correctas en las fechas
indicadas. Estas declaraciones fueron hechas a proposito de obtener un préstamo o para garantizar un préstamo. Entiendo que declaraciones fasas
pueden resultar en la pérdida de beneficios y prosecucién posible por el Abogado General de los EEUU (Referencia 18 U.S.C. 1001).

Firma Fecha: NUmer o de Seguridad Social:
Firma Fecha: Nimer o de Seguridad Social:
FAVOR NOTAR: Las horas promedias ca culadas para completar este formulario son 1.5 horas por respuesta.
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RESUMEN de GERENCIA

Favor llenar todos los espacios. Si un articulo no aplica, favor indicarlo. Puede incluir
informacion adicional relevante en un expuesto aparte. Apunte la FIRMA/FECHA donde se
solicita.

INFORMACION PERSONAL :

NOMBRE SSH
Primero Segundo Apdlido

FECHA DENACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO

TELEFONO DE CASA TELEFONO DEL NEGOCIO

DIRECCION DE CASA

DESDE HASTA LA FECHA ACTUAL

DIRECCION PREVIA

DESDE HASTA

NOMBRE DEL ESPOS@ SSH
First Middle Last

¢UD. ESEMPLEADO POR EL GOBIERNO DEEEUU? O si O No AGENCIA/POSICION

¢UD. ESCIUDADANO DEEEUU? O Si O No SINO, INDICAR SU#DE CEDULA EXTRANJERA

EDUCACION:

Universidad/Capacitacién Técnica Fechas Asistidas Especialidad Diploma/Certificado
Nombre/Ubicacién

ANTECEDENTESDE SERVICIO MILITAR:
Rama de Servicio Fechas de Servicio

EXPERIENCIA LABORAL:
Nombre de Compafia/Ubicacién
Desde Hasta Titulo
Responsabilidades
Nombre de Compafia/Ubicacién
Desde Hasta Titulo
Responsabilidades
Nombre de Compafia/Ubicacién
Desde Hasta Titulo
Responsabilidades

Firma Fecha
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