
 
 

 

PRUEBA CORTA 
Fecha:  jueves, 18 de junio de 2020 

Lugar:  Aplicación Zoom 

Tema:  Contratación Federal  

Duración:  10:00am – 11:00am / 1 hora contacto acreditadas CIAPR 
 

 Nombre completo:  ________________________________________________________ 

        Número de licencia:  ______________________________________________________ 

Mark all applicable:  
 

1. Mark the data that the FPDS contain:  

a. _______ Dates 

b. _______ Amounts 

c. _______ Purchaser information 

d. _______ DBE requirements 
 

2. What are the contracting goals for small business?  

a. _______ SDB8a 8% 

b. _______ Hubzone 3% 

c. _______ SDVOSB 3%  

d. _______ WSOSB 5% 

e. _______ DBE 15%   
 

3. What programs require SBA certifications?  

a. _____ 8(a)  

b. _____ Hubzone 

c. _____ WOSB 

d. _____ DBE 

e. _____ VOSB 
 

4. What amount of ownership does the WOSB program requires?  

a. ______ 20% 

b. ______ 30% 

c. ______ 51% 

d. ______ 100%  
 

FAVOR DE COMPLETAR Y ENVIAR AL CORREO ELECTRÓNICO: SOCIO@AGCPR.COM  

AGC LA ASOCIACIÓN DE LA CONSTRUCCIÓN EN PUERTO RICO 
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