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Aplicación del Programa FLIP 
La aplicación en PDF puede enviarse por correo electrónico a Leticia Pantoja, Gerente de 

Desarrollo Empresarial, a lpantoja@edinburgedc.com o entregarse en persona en la oficina de 
EEDC antes del viernes 24 de abril de 2026 a las 5:00 PM. La fecha límite para enviar 

solicitudes en línea es el jueves 23 de abril de 2026 a las 5:00 PM. Las solicitudes enviadas 
después de la fecha límite no serán consideradas. 

 
Información del Negocio  
Nombre del Negocio: ___________________________________   
 
Nombre Completo del Propietario del Negocio: ________________________________ 
  
Número de Teléfono del Propietario: ___________________________________   
 
Correo Electrónico del Propietario: ___________________________________   
 
Breve descripción del negocio: 
 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Código de Clasificación de la Industria (NAICS): _______________________________ 

Haga clic aquí para localizar su código de industria e ingréselo abajo o visite naics.com/search. 
Escriba el tipo de negocio en la búsqueda por palabra clave bajo NAICS. (Debe ser un número 
de seis dígitos, por ejemplo: 722511). 
 
Dirección Física del Negocio: ___________________________________________ 

Dirección Postal: ____________________________________________________ 

 

 

 

mailto:lpantoja@edinburgedc.com
https://www.naics.com/search/
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¿Es propietario o renta el edificio? 

☐ Propietario 
☐ Renta 

 
Si es propietario, ¿planea vender la propiedad dentro del próximo año? 

☐ Sí 
☐ No  

 
Información de la Propiedad 
Nombre Completo del Propietario de la Propiedad: _____________________________ 
 
Correo Electrónico del Propietario de la Propiedad: _____________________________ 
 
Dirección del Propietario de la Propiedad: ____________________________________ 
 
Número de Teléfono del Propietario de la Propiedad: ___________________________ 
 
Número de Empleados Existentes: 

___________ Tiempo Completo 

___________ Medio Tiempo 

___________ Contratando   

 
¿Planea contratar más empleados en el próximo año? 

☐ Sí 
☐ No  
 

Si respondió sí, ¿cuántos empleados planea contratar? ______________ 

 
Ingresos Anuales: $______________ 

 
¿Cuántos años ha estado su negocio en operación? ___________________ 
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Información del Proyecto de Mejoramiento 
Seleccione el tipo de proyecto de mejora para el cual está solicitando. Marque todas las 
opciones que correspondan. 

☐ Construcción de patios exteriores 
☐ Pintura exterior, cambio de revestimiento, limpieza, otros mejoramientos que 
revitalicen la apariencia del frente del negocio 
☐ Restauración exterior de detalles arquitectónicos significativos 
☐ Instalación de paisajismo permanente 
☐ Murales 
☐ Nuevas puertas, ventanas o toldos 
☐ Reencarpetado o repavimentación del estacionamiento con demarcación 
☐ Reparación, remoción o reemplazo de señalización antigua 
☐ Reparaciones de techo que formen parte del edificio existente 
 

Costo Total del mejoramiento: $__________________ 

 

Resumen del proyecto y trabajo para el cual se solicita el apoyo financiero: 

 

 
 
 

 
Documentación Requerida 
 
☐ Copia del formulario W‑9 (la dirección debe coincidir con la dirección postal) 

☐ Dos (2) fotos del antes del proyecto propuesto 

☐ Carta de autorización del propietario si renta el espacio comercial 

☐ Confirmación de que los pagos de hipoteca, seguro de propiedad e impuestos de 
propiedad están al corriente, generalmente una copia del recibo 

☐ Documentación de propiedad del inmueble o consentimiento por escrito del 
propietario que autorice realizar los mejoramientos identificadaos 

☐ Dos (2) cotizaciones para el trabajo a realizar. Al menos una cotización debe ser de 
un negocio/proveedor/contratista de Edinburg. 
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¿Con cuál proveedor de las cotizaciones presentadas planea continuar? 
(Tenga en cuenta que el contratista debe proporcionar un certificado de seguro que incluya a la 
Ciudad de Edinburg como titular del certificado o una fianza de garantía de $10,000 al 
momento de solicitar el permiso). 

___________________________________________________________________ 

Reconocimiento y Acuerdo del Solicitante 
El solicitante certifica y acepta los términos y condiciones establecidos a continuación: 

• Certifico que mi negocio está ubicado dentro de los límites de la ciudad de 
Edinburg. 

• Certifico que la información proporcionada es verdadera y correcta. Entiendo 
que este formulario de autocertificación puede estar sujeto a verificación 
adicional por parte de la Corporación de Desarrollo Económico de Edinburg en 
cualquier momento. Por lo tanto, autorizo dicha verificación y proporcionaré 
documentos de respaldo si es necesario. 

• Reconozco que comprendo que cualquier representación intencional o 
negligente de la información presentada puede resultar en responsabilidad civil o 
sanciones penales, incluidas, entre otras, multas o prisión o ambas, bajo las 
disposiciones de los Códigos de los Estados Unidos. 

• Reconozco que el Programa FLIP opera únicamente bajo un esquema de 
reembolso y que soy responsable de cubrir el costo total de mejoramiento por 
adelantado. Entiendo que deberé presentar la documentación requerida para 
solicitar el reembolso una vez que el proyecto esté concluido. 

• Al enviar esta solicitud, la empresa certifica su acuerdo para participar en 
actividades de marketing relacionadas con el programa. Estas actividades 
pueden incluir, entre otras, oportunidades fotográficas, entrevistas y 
promociones durante el programa y después de la finalización del proyecto. 

Advertencia: El Título 18, Sección 1001 del Código de los Estados Unidos establece 
que una persona es culpable de un delito grave y la asistencia puede ser terminada por 
hacer una declaración falsa o fraudulenta a sabiendas y voluntariamente a un 
departamento del Gobierno de los Estados Unidos. 
 

Firma del Propietario del Negocio o Aplicante: _______________________________ 

Nombre: _____________________________________ 

Fecha: ________________________ 
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