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STATE OF CALIFORNIA • DEPARTMENT OF TRANSPORTATION
FORMULARIO DE DENUNCIA PARA EMPRESAS DE VETERANOS DISCAPACITADOS Y PEQUEÑAS EMPRESAS
DOT OCR-0010SP (REV 02/2025)
Estado de California • Departmento de Transporte
Título del Formulario: Formulario de Quejas Para Empresas Commerciales de Veteranos Discapacitados
Número del Formulario: DOT OCR-0010SP (Revisión en febrero de 2025)
Nombre de la Agencia y División dentro de la Agencia que solicita la información:
Departamento de Transporte de California, Oficina de Derechos Civiles, Departamento de Aplicación y Supervisión Normativa
Puesto del funcionario responsable del proceso de gestión de la información:
Si desea más información, puede contactar al Director del Departamento de Aplicación y Supervisión Normativa en el teléfono (916) 324-1700 o por escrito en la siguiente dirección: Compliance Branch, P.O. Box 942874, MS 79, Sacramento, CA 94274-0001.
Gestión de información autorizada por:
Código Militar y de Veteranos (MVC por sus siglas en inglés) §§999 y siguientes; Código de Contratos Públicos (PCC por sus siglas en inglés) §§10115 y siguientes; Código de Reglamentos de California (CCR por sus siglas en inglés), Título 2, §§1896.60 y siguientes. 1896.97 y siguientes; Título 2, Capítulo 3, Subcapítulo 10.5 y §§1896.99.100-1896.99.120 y siguientes; y Título 2, Capítulo 3, Subcapítulo 10.6. Sección 14837-14838, 14842 y 14842.5 del Código Gubernamental; Código Normativo de California (CCR), Título 2, §§1896.00-1896.22 y siguientes.
Consecuencias de no proporcionar la totalidad o cualquier parte de la información solicitada:
La declaración siguiente se incluye al final del formulario: En caso de que no proporcione la información completa, su solicitud podría ser denegada.
Objetivo(s) principal(es) para los que se utilizará la información:
La finalidad de este formulario es recabar información del denunciante sobre incidente(s) relacionado(s) con una Empresa en Situación de Desventaja (DBE por sus siglas en inglés).
Divulgación de información privada:
De ser necesario, la información recabada en este formulario compartirá con la Administración Federal de Carreteras (FHWA por sus siglas en inglés).
Derecho de acceso a los expedientes:
Cualquier individuo tiene derecho de acceso a la información proporcionada y puede solicitar la corrección o supresión de expedientes. Las excepciones pueden incluir, entre otras, investigaciones y leyes de transparencia pública. La información personal sólo se divulgará según lo establecido en la Ley de Prácticas de Información, Código Civil, §§ 1798-1798.83, o según lo exija la ley. Para solicitar acceso a la información proporcionada en este formulario, o para solicitar la corrección o supresión de la misma, puede ponerse en contacto con el funcionario responsable de la gestión de información antes mencionado.
Sección I – Información del Demandante
Sección II – Empresa Comercial de Veteranos Discapacitados (DVBE) o Pequeña Empresa  (SBE)
Tipo de empresa:
PARA USO OFICIAL EXCLUSIVAMENTE
Para Uso Oficial Exclusivamente
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