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Producto:

Monto Solicitado: L.

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE Nombre del grupo
Primer apellido Segundo apellido Apellido de casado(a) Primer nombre Segundo nombre
Nimero de identidad Lugar de nacimiento Sexo M F
Estadocivil ~ Soltero  Casado Fecha de nacimiento ! / ; Edad
dia mes afio
Correo electrénico Teléfono Celular
DATOS DOMICILIARES DEL SOLICITANTE
Departamento Municipio Colonia / Barrio [ Aldea Calle Avenida Bloque Casa No.
Punto de referencia Tipo de vivienda Cuota de Vivienda
Propia Alquilado Familiar ~ Pagandola
Otros:
Si alquila: Nombre y teléfono del propietario
DATOS DEL NEGOCIO DEL SOLICITANTE
Sector econdmico Tipo de Cliente Actividad econédmica Tiempo de tener negocio
Produccién Comercio Servicios Emprendedor Empresario
Tipo de local Ingreso bruto del negocio Teléfono
Propio Alquilado Otro
Colonia / Barrio [ Aldea Zona | sector Calle Avenida Bloque Casa No.
Puntos de referencia
INFORMACION LABORAL DEL SOLICITANTE (En caso que trabaje el solicitante)
Tipo de persona: Asalariado Ama de casa Independiente Nombre del lugar de trabajo Direccién del lugar donde trabaja
Otro
Télefono Tiempo de laborar Ingreso mensual bruto Cargo que ocupa Tiene otros ingresos (remesas, etc):
Si No Valor:
DATOS DEL CONYUGE
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Nimero de Identidad
Correo electrénico Celular
Colonia / Barrio [ Aldea Zona [ sector Calle Avenida Bloque Casa No.
Puntos de referencia
INFORMACION LABORAL DEL CONYUGE
Tipo de persona Asalariado Ama de casa Independiente Nombre del patrono o lugar de trabajo Direccién de trabajo
Otro
Télefono Tiempo de laborar Ingreso mensual Cargo que ocupa Tiene otros ingresos (remesas, etc)
Si No Valor
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TU BANCA SOLIDARIA

REFERENCIAS

s/ fuera el caso y cualquier dato falso

bsidencial crédito solidario.
Y Autorizo g joai entral de informacion crediticio.

(0]

ente lo 50s contraidos.

Valor
Firma del Cliente

]
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TU BANCA SOLIDARIA

APROBACION DEL CREDITO
Monto Aprobado:

Fecha de Aprobacion: Plazo de P4 uencia P3

Tasa de Interés: asa de Mora:
Nombre del Ase

A aa o =

Nombre del Cod

LiINEA BASE: EVALUACION DE ¢
Informacion sobre la vij

1. ¢Tiempo de residir g

Marque con una

Posee energj ()

1. ¢ Cudg 3. :Cuantas familia

¢ Tiene una microempresa? ( )

el Educativo

e

.-
ectan con ma : . adultos de ¥ como se tratan?

medad | El tra : alud, Clinica Hospital o médico particular

a. Diarrea, b. | £, C. Parasitos, d. Resfriad iel, f. gue, h. Anemia, i. gunya, j. Ninguna, K. Otros.
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DU  Plan de negocio

Misién (Cudl es lara
Somos...

Vision (Nos inspira

Ser dentro de 5 anos¥

Mis objetivos para log
1.

2.
3.
Los valore
1.

2.

3.

alezasy O, lientes; con el gobierno
ompetencig tecnoldgicos.

DES
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TU BANCA SOLIDARIA

ASPECTOS ORGANIZATIVOS
; Genera empleo?  §j [] No|[ |

Sila respuesta es si, ;Clantq ente? pleos planea generar?

Descripcidn de sus emple

Observaciones:

Ventaja com e distribuir su producto (*)

o de teléfono
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TU BANCA SOLIDARIA

gl

Inventario de producto, matg obra, mobiliario, €%

Requerimien

B para la operz

Valor
(Monto L)
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TU BANCA SOLIDARIA

PROYECCION DE VENTA

Se obtiene al multiplicar la c3 gente por el precid

Producto

A
) |

| "

N

A |
\

¥
‘!

Febrero

Marzo

Abril
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REGISTRO DE COSTOS

Valor del costo de los productos

Producto

Subtotal

W
i

Total mg

b

4
Adﬂ

Tipo de gast,

Alquilere

Energia

- |.

|
Pago de prést .

Total

- O
P —

4
4

Semana 4

Aporte Familiar
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TU BANCA SOLIDARIA

RELACION INGRESOS GASTOS

Ventas

Costos

Utilidad bruta en ventas
Egresos (Gastos familiare
Ingreso Neto

Valor cuota

Numero de veces de cobertura de cug

BALANCE GENERAL

ACTIVO CIRCULANT,

Mobiliario y ense

Otros fijos

Total activo fijo
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TU BANCA SOLIDARIA

VERIFICACION

Fecha de inspeccion:
Nombre del cliente

(Realizd la inversid

Observaciones:

(Adjuntar recibos, facturas, T0tog

ciario




