
  

BAGUÉ 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 

IBAGUÉ - INFI8AGUÉ 
NIT: 890.700,755-5 

 

MEMORANDO 

DPSF. 130.261 

Ibagué, 04 de agosto de 2026 

PARA: Aura Natalia Ramírez Rozo, Secretaria General 

ASUNTO: Remisión informe de supervisión No. 009 del programa Inficréditos Contrato 334 deI 29 de 
septiembre de 2025 

Respetada Aura Natalia, recibe un cordial saludo: 

Por medio del presente, remitimos el informe de supervisión No. 009 del Contrato No. 334 deI 29 de 
septiembre de 2025, cuyo objeto es: "SELECCIONAR UN OPERADOR FINANCIERO PARA EL 
OTORGAMIENTO DE CRED/TOS (INFICREDITOS) CON DESTINACION A CAPITAL DE TRABAJO E 
INVERSION EN ACTIVOS FIJOS Y LIBRE INVERSION QUE CONTRIBUYAN AL FORTALECIMIENTO 
DE LAS FAMIEMPRESAS, MICROEMPRESAS, PEQUEÑAS EMPRESAS Y MEDIANAS EMPRESAS EN 
EL MUNICIPIO DE IBAGUE Y SU AREA DE INFLUENCIA", junto con el informe de actividades del 
contratista para el respectivo archivo en la carpeta. 

Quedamos atentos a cualquier observación o solicitud adicional. 

Cordialmente, 

cUCL 
L URA VICTORIA URREGO 
Profesional Universitario 219-04 
Supervisor — contrato 334 de 2025 
Anexo: informe de supervisión 

Redactor: Milady Andrea Arevalo 
Profesional Universitario 219-01 

Calle 60 con Cra. 5  Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 
Teléfono: (608) 2772348 E-mail: correspondenciainfibaque.gov.co   

Página Web: www.infibaciue.qov.co   
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 

BAGUE PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 
IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 

NIT: 890.700.755-5 

MEMORANDO 

DPSF. 130.261 

Ibagué, 04 de agosto de 2026 

PARA: Aura Natalia Ramírez Rozo, Secretaria General 

ASUNTO: Remisión informe de supervisión No. 009 del programa Inficréditos Contrato 334 del 29 de 
septiembre de 2025 

Respetada Aura Natalia, recibe un cordial saludo: 

Por medio del presente, remitimos el informe de supervisión No. 009 del Contrato No. 334 del 29 de 
septiembre de 2025, cuyo objeto es: "SELECCIONAR UN OPERADOR FINANCIERO PARA EL 
OTORGAMIENTO DE CRED/TOS (INFICRED/TOS) CON DESTINA ClON A CAPITAL DE TRABAJO E 
INVERSION EN ACTIVOS FIJOS Y LIBRE INVERSION QUE CONTRIBUYAN AL FORTALECIMIENTO 
DE LAS FAMIEMPRESAS, MICROEMPRESAS, PEQUEÑAS EMPRESAS Y MEDIANAS EMPRESAS EN 
EL MUNICIPIO DE IBAGUE Y SU AREA DE INFLUENCIA", junto con el informe de actividades del 
contratista para el respectivo archivo en la carpeta. 

Quedamos atentos a cualquier observación o solicitud adicional. 

Cordialmente, 

Çj 
LAURA VICTOkUQ3O 
Profesional Universitario 219=04 
Supervisor — contrato 334 de 2025 
Anexo: informe de supervisión 

Redactor: Milady Andrea Arevalo 
Profesional Universitario 219-01 

Calle 60 con Cra. 5  Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 
Teléfono: (608) 2772348 E-mail: correspondenciainfibague.gov.co   

Página Web: www.infibaque.gov.co   



1 INrIBAGUE 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y 
DESARROLLO DE IBAGUÉ - INFIBAGUE - 

INFORME DE SUPERVISION 

INFORME DE SUPERVISIÓN No.009 

TIPO DECONTRATO 
— Prestación de servicios profesionales 
— Apoyo a la Gestión 

CONTRATO No. 334 
FECHA: 

(29/09/2025) 

OBJETO DEL 
CONTRATO: 

CONTRATAR UN OPERADOR FINANCIERO PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE MICROCRÉDITOS 
(INFICRÉDITOS); ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO DEL 
SECTOR EMPRESARIAL MEDIANTE EL OTORGAMIENTO DE 
CRÉDITOS, CON EL FIN DE MEJORAR.LA PRODUCTIVIDAD Y 
COMPETITIVIDAD DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS EN EL 
MUNICIPIO DE IBAGUÉ. 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA: 

FUNDACION GIRASOL 

NIT 
Nit 900.176.268-7 

NOMBRE DEL 
REPRESENTANTE 
LEGAL 

MARITZA ALEJAN DRA VELASQUEZ PEÑA 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD: 

CC. 28.548.357 DE IBAGUE 

FECHA DE INICIO: 
(dd/mm/aa) 

01/10/2025 
FECHA DE 
TERMINACION: 

30/09/2027 

VALOR DEL 
CONTRATO: 

Trescientos noventa y ocho millones de pesos m/cte. 
$398.000.000 

PLAZO: 
El plazo de ejecución del contrato será de dos años, contando a partir 
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y 
legalización. 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO: 

Laura Victoria Urrego Ospina — Profesional Universitario 219-04 

PERIODO DEL 
INFORME: 

01/06/2026 AL 31/06/2026 

Coite 60 cor Cro, 5 Edilicio CAMI Norte 8or'io lo Floresta, Ibagué Tolima 
Teléfono: (8) 2746888 - (8) 2786888 - (8) 2747444 Fax: (8> 2746410 
E-mail: correspondencia@infibague.gov.co  
Página Web: www.infibogue.govco 



BAGUÉ 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 

IBAGUE - INFIBAGUÉ 
NIT: 890.700.755-5 

DESARROLLO DE ACTIVIDADES: 
En cumplimiento del objeto del contrato, se desarrollaron las siguientes actividades: 

No OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES 

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

EVIDENCIAS 
PRES ENTADAS 

1. Realizar el análisis y 
otorgamiento de créditos 
para la creación de 
empresas y fortalecimiento 
de las ya existentes con 
destino a capital de trabajo e 
inversión en activos fijos a 
las famiempresas y 
microempresarios de los 
sectores económicos y 
productivos del Municipio 
de Ibagué y su área de 
influencia, aplicando los 
parámetros establecidos en 
el reglamento de crédito de 
la Entidad (contratante), en 
desarrollo de lo cual 
recibira las remisiones, 
enviadas por INFIBAGUE de 

1- Estado de la cartera 
2 -Subsidio ejecutado por mes 

Evidencia No,1 
Evidencia No.2 

todas las personas 3- Resumen operaciones del mes Evidencia No.3 

naturales del Municipio de 4- Devolución de carpetas de créditos Evidencia No.4 
Ibagué y su área de 
influencia, que lleven 
desarrollando o vayan a 
desarrollar, actividades 
productivas: 

cancelados 

1.1 Recibir las fichas remitidas 
por INFIBAGUE- Dirección de 
proyectos y servicios 
financieros. 
1.2. Adelantar la visita a cada 
una de las unidades de 
negocio remitidas, estas 
servirán de soporte para el 
proceso de aprobación del 
comité de crédito. 
1.3. Asesorar al 
microempresario para 
estructurar la información 
financiera, componente de la 
evaluación del crédito. 

Calle 60 con Cra. 5  Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué—Tolima 
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondenciainfibaque.qov.co  

Página Web: www.infibaoue.gov.co   
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BAGUÉ 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 

IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 
NIT: 890700755-5 

No OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES 

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

EVIDENCIAS 
PRESENTADAS 

1.4. Validar la veracidad de la 
información suministrada por 
el microempresario. 
1.5. Determinar las 
necesidades de capital de 
trabajo y de mejoramiento y 
Adquisición de la 
infraestructura para el 
negocio. 
1 .6. Realizar la consulta en las 
centrales de riesgo del 
solicitante. 
1.7 Cumplir con la ley del 
Habeas Data y todo lo 
concerniente a tratamiento de 
bases personales. 
1.8. Recopilar en el sitio de 
trabajo del solicitante, toda la 
información socioeconómica y 
financiera necesaria para el 
otorgamiento del crédito. 
1.9. Suscribir el pagare con 
cada uno de los beneficiarios 
de los microcréditos. consulta 
en las centrales de riesgo del 
solicitante. 

Laura Victoria Urrego O'.ina 
Profesional Universitario 219-04 
Supervisor contrato 334 de 2025 

Calle 60 con Cra. 5  Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondenciainfibagueqov,co  

Página Web: www.infibaqueqov.co  



INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 

BAGUE PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 
IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 

NIT: 890.700.755-5 

EVIDENCIA OBLIGACIÓN No. 1 

ESTADO DE LA CARTERA 

JUNIO DE 2026 
ESTADO DE VENCIMIENTOS DE LA CARTERA ' INDICADOR % 

CARTERA VIGENTE 

CARTERA AL DIA 326 253.433.437 

ES TADO DE LA CAR TE RA 

96,94% 
8-15 DLAS 5 2.345.807 0.90% 

16-30 DIAS 6 1.984.321 0.76% 
31-90DS 3 1.153.489 044% 

91-12ODIAS 1 516.383 020% 
MAYOR A 120 DS 1 2.000.000 0,77% 

CARTERA TOTAL 342 261.433.431 100% 

SALDO EN CAJA 0 

EVIDENCIA OBLIGACIÓN No. 2 

CONSUMO DE SUBSIDIO PROYECTADO Y EJECUTADO 

MES PROYECCION CONSUMO DE SUBSIDIO 
OCTUBRE 2025 27.587.978 

NOVIEMBRE 2025 55.677.855 
DICIEMBRE 2025 66.132.180 

ENERO 2026 73.261.889 
FEBRERO 2026 79.221.383 

MARZO 2026 88.519.196 
ABRIL 2026 98.210.753 
MAYO 2026 99.022.358 
JUNIO2026 O 

SUBSIDIO EJECUTADO POR MES 

MES 
ACREEDORES INTERES COMISION IVA TOTAL MES 

OCTUBRE 
69 0 0 0 0 

NOVIEMBRE 
96 1.971.020 441.501 83.837 2.496.358 

DICIEMBRE 
69 6.026.249 1.349.018 256.352 7.631.619 

ENERO 2026 
23 6.892.499 1.543.209 293.217 8.728.925 

FEBRERO 
24 6.289.998 1.408.325 267.582 7.965.905 

Calle 60 con Cra. 50  Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondenciainfibaque.qov.co   

Página Web: www.infibaquegov.co   



    

- INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 

BAGUE PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 
IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 

NIT: 890100755-5 

  

  

  

MARZO 
32 6.648.433 1.497.763 284.535 8.430.761 

ABRIL 
33 7.161.857 1.606.943 306.092 9.074.892 

MAYO 
14 7.184.442 1.601.186 304.249 9.089877 

JUNIO 
o 

6.348.689 1.421.482 270.074 8.040.245 
TOTAL 360 48.523.187 10.869.427 2.065.938 61.458.582 

EVIDENCIA No. 03 

RESUMEN OPERACIONES DEL MES 

RESUMEN OPERACIONES DEL MES 

INTERES TOTAL DEL MES 849.810 
INTERES INFIBAGUE 
24% 

144.766 

INTERES INFIBAGUE 
24%- CREDITOS TASA PLENA 59.188 
PROTECCION DE CARTERA 
5% 30.160 
PROTECCION DE CARTERA 
5% - CREDITOS CON TASA PLENA 12.331 
GASTO PAPELERIA Y CONSULTA DATACREDITO 
3% 18.096 
GASTO PAPELERIA Y CONSULTA DATACREDITO 
3% - CREDITOS CON TASA PLENA 7.399 
TOTAL, INGRESO POR INTERESES CONVENIO 
32% 271.940 

CREDITOS DESEMBOLSADOS después del 
cruce de cuentas VALOR PAPELERIA 

126 3.112.553 

TOTAL PAPELERIA colocación Enero 
(23) créditos 512.553 
TOTAL PAPELERIA colocación febrero 
(24) créditos 520.000 
TOTAL PAPE LERIA colocación Marzo 
(32) créditos 976.000 
TOTAL PAPELERIA colocación Abril 
(33) créditos 844.000 
TOTAL PAPELERIA colocación Mayo 
(14) créditos 260.000 

18.096 
RECIBIDO POR 3% PAPELERIA Y 
CONSULTA 7.399 

Calle 60 con Cra. 5  Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 
Teléfono: (6) 2772348 E-malI: correspondenciaTinfibague.qov.co   

Página Web: www.infibaguegov.co   



INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 

BAGUE PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 
IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 

NIT: 890700755-5 

RECIBIDO POR 3% PAPELERIA Y 
CONSULTA -CREDITOS CON TASA 
PLENA 

DIFERENCIA A FAVOR EL OPERADOR 3.064.109 

ANEXOS DE SOPORTES DE CONSIGNACIONES REALIZADAS 

5% Protección cartera generada en el mes de junio por los créditos MAYORES a $ 2.000.000 cancelada 
por los clientes. 
$30.160 

5% Protección de cartera generada hasta el mes de junio de 2026 por los créditos MENORES a $2000.000 
cancelados con subsidio. 
$287.275 

5% Protección cartera generada en el mes de junio por los créditos con tasa plena cancelada por los 
clientes. 
$12.331 

24% Interés cancelado por los clientes en los créditos MAYORES a $2.000.000 que corresponde a 
INFIBAGUE mes junio. 
$144.766 

24% Interés cancelado en los créditos MENORES a $2.000.000(interés subsidiado) que corresponde a 
1 N FI BAG U E. 
$0 
Ya se consignó en su totalidad 

24% Interés cancelado por los clientes en los créditos con tasa plena que corresponde a INFIBAGUE mes 
junio. 
$59.188 

Devolución de capital mes de junio $ 35.073.433 06/06/2026 

Calle 60 con Cra. 5  Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: corresoondencia(infibaque.qov.co   

Página Web: www.infibaque.qov.co   
Ibagué 



, INFIBAGUÉ 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE IBAGUÉ - 

INFIBAGUE - 

Código: 
FOR-GC-006 

Versión: 02 

INFORME DE ACTIVIDADES 
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTIÓN 

Vigente desde: 
2018/06/13 
Pág. 1 de 9 

INFORME DE ACTIVIDADES No.009 

TIPO DE CONTRATO 
— Prestación de servicios profesionales 
— Apoyo a la Gestión 

CONTRATO No. 334 
FECHA: 

(29/09/25) 

OBJETO DEL 
CONTRATO: 

"SELECCIONAR UN OPERADOR FINANCIERO PARA EL 
OTORGAMIENTO DE CREDITOD (INFICREDITOS) CON 
DESTINACION A CAPITAL DE TRABAJO E INVERSION EN 
ACTIVOS FIJOS Y LIBRE INVERSION QUE CONTRIBUYAN AL 
FORTALECIMIENTO DE LAS FAMIEMPRESAS, 
MICROEMPRESAS, PEQUEÑAS EMPRESAS Y MEDIANAS 
EMPRESAS EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE Y SU AREA DE 
INFLUENCIA" 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA: 

FUNDACION GIRASOL 

NIT 
Nit 900.268.176-97 

NOMBRE DEL 
REPRESENTANTE 
LEGAL 

MARITZA ALEJANDRA VELASQUEZ PEÑA 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD: 

CC. 28.548.357 DE IBAGUE 

FECHA DE INICIO: 
(dd/mm/aa) 

01/10/2025 
FECHA DE 
TERMINACIÓN: 

30/09/2027 

VALOR DEL 
CONTRATO: 

$398.000.000 

PLAZO: 
El plazo de ejecución del contrato será de dos años, contando a partir 
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y 
legalización. 

SUPERVISOR DEL 
CONTRATO: 

Laura Victoria Urrego Ospina — Profesional Universitario 219-04 

PERIODO DEL 
iNFORME: 

01/06/2026 AL 30106/2026 

FECHA DEL 
INFORME: 
(dd/mm/aa) 

31/01/2026 
VALOR DEL 
PRESENTE PAGO: 

$ 98.000.000 

Calle 60 con Cro. 5' Edíttcio CAMI Norte Barrio La Floresta. Ibogue - Tolima 
Teléfono: (s) 2746888 - (8) 2786888 - (8) 2747444 Fax: (8) 2746410 
F-  mc,!. ccrreperdercio int!brqucçjov.cc 
Pógno Web: www.infibague.gov.co  



INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 
RAtMJE PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 

IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 
NIT: 890.700.755-5 

DESARROLLO DE ACTlVIDADES 
En cumplimiento del objeto del contrato, se desarrollaron las siguientes actividades: 

No OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES 

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

EVIDENCIAS 
PRESENTADAS 

1. Realizar el análisis y 
otorgamiento de créditos 
para la creación de 
empresas y fortalecimiento 
de las ya existentes con 
destino a capital de trabajo e 
inversión en activos fijos a 
las famiempresas y 
microempresarios de los 
sectores económicos " 
productivos del Municipio 

1-Visitar la unidad de negocio de cada 

de Ibagué y su área de cliente. 
influencia, aplicando tOs 
parámetros establecidos en 2- Registro de colocación mes de 

el reglamento de crédito de Abril. Evidencia No.1 
la Entidad (contratante), en 3-Estado de la cartera. Evidencia No.2 
desarrollo de lo cual, 
recibirá las remisiones, 
enviadas por INFIBAGUE de 
todas las personas 

4. Consumo de subsidio proyectado y 

Ejecutado 

Evidencia No.3 
Evidencia No. 4 
Evidencia No. 5 

naturales del Municipio de 5-Consignaciones intereses, provisión Evidencia No. 6 

Ibagué y su área de 
influencia, que lleven de cartera y devolución de capital. Evidencia No.7 

Evidencia No.8 
desarrollando o vayan a 6-Resumen operaciones del mes. Evidencia No. 9 
desarrollar, actividades 
productivas: 7-Movimiento bancario. Evidencia No. 10 

1.1 Recibir las fichas remitidas 8- Seguridad social 
por INFIBAGUE- Dirección de 
Financiamiento, Promoción y 9-Paz y salvos créditos cancelados 

Desarrollo Empresarial. 10-Consignaciones realizadas 
1.2. Adelantar la visita a cada 
una de las unidades de 
negocio remitidas, estas 
servirán de soporte para el 
proceso de aprobación del 
comité de crédito. 
1.3. Asesorar al 
microempresano para 
estructurar la información 
financiera, componente de la 
evaluación del crédito. 
1.4. Validar la veracidad de la 
información suministrada por 
el microempresario. 

Calle 60 con Cra. 5  Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 

IBAGUÉ - INF IBAGUÉ 
NIT: 890700755-5 

No OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES 

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

EVIDENCIAS 
PRESENTADAS 

1.5. Determinar las 
necesidades de capital de 
trabajo y de mejoramiento y 
Adquisición de la 
infraestructura para el 
negocio. 
1.6. Realizar la consulta en las 
centrales de riesgo del 
solicitante. 
1.7 Cumplir con la ley del 
Habeas Data y todo lo 
concerniente a tratamiento de 
bases personales. 
1.8. Recopilar en el sitio de 
trabajo del solicitante, toda la 
información socioeconómica y 
financiera necesaria para el 
otorgamiento del crédito. 
1 .9. Suscribir el pagare con 
cada uno de los beneficiarios 
de los microcréditos. consulta 
en las centrales de riesgo del 
solicitante. 

FUNDACION GIRASOL 
Represéntate Legal 
MARITZA ALEJADRA VELASQUEZ PEÑA 
C.C.: 28.548.357 
CONTRATISTA 

Cafle 60 con Cra. 5  Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 
Teléfono: (8) 2772348 E-mail:  'rrrnr r4rr!, r,r,' -n 

Página Web: vww. nfibaque. qov. co   
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO. 
F PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 

IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 
NIT: 890700.755-5 

EVIDENCIA OBLIGACIÓN No. 1 
NO SE REALIZARON VISITAS 

EVIDENCIA OBLIGACIÓN No. 2 

REGISTRO DE COLOCACION MES DE JUNIO 

NO HUBO COLOCACION (El subsidio ya se agotó) 

RESUMEN COLOCACION CREDITOS CON SUBSIDIO 

CREDITOS SIJBSDIADOS 

CREDITOS No. CREDÍTOS A ABRIL 2026 No. CREDITOS EN MAYO 2026 No. CREDITOS EN JUNIO 2026 TOTAl. CREDITOS VR TOTAL COLACAOO 

NUEVOS 286 2 0 288 353.000.000,00 

RENOVADOS 60 1 0 61 89100000,00 

TOTAL 346 3 0 349 442.100.000,00 

INFORMACION COLOCACION TOTAL A JUNIO ¿026 

CREDÍFOS No. CREDITOS A ABRIL 2026 No. CREDITOS EN MAYO 2026 No. CREDITOSEN MAYO 2026 TOTAL CREDITOS VRTOTALCOLACAOO 
NUEVOS• SUBSIDIADOS 236 2 288 353.880.000,00 

RENOVADOS-SUBSIDIADOS 60 1 61 89.100,000,00 

TASA PLENA NUEVOS 3 9 9 8.500.000,00 
ITASA 7LENA RENOVADOS 0 2 2 2.000.000,00 

TOTAL 346 14 360 452.600.000,00 

Calle 60 con Cra. 5' Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondenciainfibaque,qov,co 
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 

IBAGUE - INFIBAGUE 
NIT: 890.700.755-5 

EVIDENCIA OBLIGACIÓN No. 3 
ESTADO DE LA CARTERA 

JUNIO DE 2026 
ESTACO 0€ VENCIMIENTOS DE LA CARTERA INDICADOR % 

CARTERA VIGENTE 

GARTERAALDIA 326 253433437 

ESTADO DE LA CARTERA 

9694% 
8.15 DS 5 2345.807 0.90% 

16.30 OLAS 6 1.984.321 0.76% 
31.90 OLAS 3 1 153.489 0.44% 

91.120 OlAS 1 516.383 020% 
IAAYORA 120 OlAS 1 2.000.000 0.77% 

CARTERA TOTAL 342 261.433.431 100% 

SALDO EJ CAJA o 

EVIDENCIA OBLIGACIÓN No. 4 
CONSUMO DE SUBSIDIO PROYECTADO Y EJECUTADO 

MES PROYECCION CONSUMO DE SUBSIDIO 
OCTUBRE 2025 27.587.978 

NOVIEMBRE 2025 55.677.855 
DICIEMBRE 2025 66.132.180 

ENERO 2026 73.261.889 
FEBRERO 2026 79.221.383 

MARZO 2026 88.519.196 
ABRIL 2026 98.210.753 
MAYO 2026 99.022.358 
JUNIO 2026 0 

SUBSIDIO EJECUTADO POR MES 

MES 
ACREEDORES INTERES COMISION IVA TOTAL MES 

OCTUBRE 
69 0 0 0 0 

NOVIEMBRE 
96 1.971.020 441.501 83.837 2.496.358 

DICIEMBRE 
69 6.026249 1.349.018 256.352 7.63t619 

ENERO2026 
23 6.892.499 1.543.209 

- 
293.217 8.728.925 

Calle 60 con Cra. 5 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, bagué — Tolima 
Teléfono: (8)2772348 E-mail:  nrrsrnr ri?irfhri. r.r,  rr  
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 
PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 

IBAGUÉ - INFIBAGUE 
NIT: 890.700755-5 

FEBRERO 
24 6.289.998 1.408.325 267.582 7.965.905 

MARZO 
32 6.648.433 1.497.763 284.535 8.430.761 

ABRIL 
33 7.161.857 1.606.943 306.092 9.074.892 

MAYO 
14 7.184.442 1.601.186 304.249 9.089877 

JUNIO 
o 

6.348.689 1.421.482 270.074 8.040.245 

TOTAL 

360 48.523.187 10.869.427 2.065.938 61.458.582 

EVIDENCIA OBLIGACIÓN No. 5 
CONSIGNACIONES INTERESES, PROVISION DE CARTERA Y DEVOLUCION DE CAPITA 

MES CONSIGNACION 
INTERESES 

Créditos 
Menores a 
$2.000.000 

CONSIGNACION 
INTERESES 

Créditos Mayores 
a 

$2.000.000- 24% 

PROVISION DE 
CARTERA 
INTERES 

50% 
SUBSIDIO-5% 

PROVISION 
CARTERA 
INTERES 

100% 
SUBSIDIADO 

5% 

DEVOLUCION 
DE CAPITAL 

NOVIEMBRE 0 98.820 20.588 0 0 
DICIEMBRE 0 195.789 40.790 0 0 
ENERO2026 16.392.505 187.579 39.079 660.647 0 

FEBRERO 0 148.434 30.923 398.341 0 
MARZO 0 152.942 31.863 421.538 0 
ABRIL 0 177.836 37.049 321.044 0 
MAYO 0 183.591 38.248 320.974 3.493.258 
JUNIO 0 144.766 30.160 287.275 35.073.433 
TOTAL 16.392.505 1.289.757 268.700 2.409.819 38.566.691 

Observaciones: DeI 24% de interés que le corresponde a INFIBAGUE del rubro de subsidio de 
98.000.000 ($23.520.000) se descontó $5.963.527por concepto de papelería hasta el mes de 
diciembre de 2025 que no se alcanzó a cubrir con el 3% designado en el convenio, impuesto del 
4x1000 por valor de $ 1.163.968. 
Total, consignado interés 24% interés subsidiado $ 16.392.505. 
Por este concepto ya no se vuelve a realizar consignación. 

Calle 60 con Cra. 5 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: r rrry1pn,-i nhr Il r'r,  
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- INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 
F PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 

IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 
MT: 890.700755-5 

CONSIGNACIONES INTERESES, PROVISION DE CARTERA Y DEVOLUCION DE CAPITAL - 
CREDITOS CON TASA PLENA 

MES CONSIGNACION 
INTERESES 

24% 

PROVISION 
CARTERA 

5% 

PAPELERIA 
3% 

DEVOLUCION DE 
CAPITAL 

JUNIO 246.618 12.331 7.399 1.522.137  

EVIDENCIA OBLIGACION No. 6 

SUMEN OPERACIONES DEL MES 

INTERES TOTAL DEL MES 849.810 
INTERES INFIBAGUE 
24% 

144.765 

INTERES INFIBAGUE 
24%- CREDITOS TASA PLENA 59.188 
PROTECCION DE CARTERA 
5% 30.160 
PROTECCION DE CARTERA 
5% - CREDITOS CON TASA PLENA 12.331 
GASTO PAPELERIA Y CONSULTA DATACREDITO 
3% 18.096 
GASTO PAPELERIA Y CONSULTA DATACREDITO 
3% - CREDITOS CON TASA PLENA 7.399 
TOTAL, INGRESO POR INTERESES CONVENIO 
32% 271.940 

CREDITOS DESEMBOLSADOS después del 
cruce de cuentas VALOR PAPELERIA 

126 3.112.553 

TOTAL PAPELERIA colocación Enero 
(23) créditos 512.553 
TOTAL PAPELER1A colocación febrero 
(24) créditos 520.000 
TOTAL PAPELERIA colocación Marzo 
(32) créditos 976.000 
TOTAL PAPELERIA colocación Abril 
(33} crédItos 844.000 
TOTAL PAPELERIA colocación Mayo 
(14) crédItos 260.000 

18.096 

RECIBIDO POR 3% PAPELERIA Y 7.399 
CONSULTA 

Calle 60 con Cra. 5  Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: r rrpsnnr r'r,u i-r, 
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4k31d,a 4un;c,paI 

Ibagué 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 

BAGUE PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 
IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 

MT: 890.700.755-5 

RECIBIDO POR 3% PAPELERIA Y 
CONSULTA -CREDITOS CON TASA 
PLENA 

DIFERENCIA A FAVOR EL OPERADOR 3.064.109 

ANEXOS DE SOPORTES DE CONSIGNACIONES REALIZADAS 

5% Protección cartera generada en el mes de junio por los créditos MAYORES a $ 2.000.000 
cancelada por los clientes. 
$30.160 

5% Protección de cartera generada hasta el mes de mayo de 2026 por los créditos MENORES a 
$2000.000 cancelados con subsidio. 
$287.275 

5% Protección cartera generada en el mes de junio por los créditos con tasa plena cancelada por 
los clientes. 
$12.331 

24% Interés cancelado por los clientes en los créditos MAYORES a $2.000.000 que corresponde a 
INFIBAGUE mes mayo. 
$144.766 

24% Interés cancelado en los créditos MENORES a $2.000.000(interés subsidiado) que corresponde 
a INFIBAGUE. 
$0 
Ya se consignó en su totalidad 

24% Interés cancelado por los clientes en los créditos con tasa plena que corresponde a 
INFIBAGUE mes junio. 
$59.188 

Devolución de capital mes de junio $35.073.433 06/06/2026 

EVIDENCIA OBLIGACIÓN No.7 
MOVIMIENTO BANCARIO 
Anexo 

EVIDENCIA OBLIGACIÓN No. 8 
SEGURIDAD SOCIAL 
Anexo 

EVIDENCIA OBLIGACION No. 9 
PAZ Y SALVO CREDITOS CANCELADOS 
Anexo 

EVIDENCIA OBLIGACION No. 10 
CONSIGNACIONES REALIZADAS 
Anexo 
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, 

BAGUE PROMOCIÓN Y DESARROLLO DE 
IBAGUÉ - INFIBAGUÉ 

NIT 890.700.755-5 

EVIDENCIA OBLIGACION No. 11 
DEVOLUCION PAPELERIA CREDITOS CANCELADOS NO RENOVADOS 

SEGUNDO CONVENIO 

M1F395 42161727 MARIA ENY BETANCUR ZAMORA 

M1F394 1087487712 ETHAN STEVEN RAMIREZ BETANCUR 

M1F403 65781950 MAGDA LIDA TRUJILLO CELIS 

M1F441 5648317 GENARO RAMON PEREZ 

M1F442 93371837 MISAEL HERRERAANGARITA 

M1F461 65764341 ETELVINA TRUJILLO MORENO 

M1F568 1110523129 YESSICA ALEJANDRA VIEDA DUARTE 

M1F573 5934104 ANIBAL MARTINEZ 

M1F576 79279124 LUIS ALBERTO TOCORA RAMIREZ 

M1F588 28869378 MERLY GARCIA AYA 

M1F614 65773065 SANDRA ROCIO BELTRAN MORENO 

Calle 60 con Cra. 5  Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima 
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondenciainfibaque.qov.co  

Página Web: www.infibague.gov.co   



10/7/26, 9:50 Interssi - Declaración y Pago de Seguridad Social 

DETALLE PLANILLA 
OPERADOR DE INFORMACIÓN 

Razón social: FUNDACION GIRASOL 
Identificación: NI-9001 76268 
Código dependencia o sucursal: (1 
Nombre dependencia o sucursal: O 
Fecha de generación del reporte: 2026-07-lO 
Fecha limite de pago: 2026-07-16 
Fecha de pago: 2026-07-It) 
Pagada por: BBVA COLOMBIA SA. 

Período pensión: 2026-06 
Período salud: 2026-07 
Referencia de pago (PIN): 
Tipo de planilla: E 
Clase de planilla: Normal 
Número de la planIlla: 38018214 

Pagada 

CÓDIGO 
ENTIDAD NIT NOMIIRE 

NÚMERO DE 
AFILIADOS 

FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCiA 

TOTAL 
iNTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES 

VALOR 
PAGAR 

230201 800229739 
PROTECCION 

(ING+PROTECCION) 
1 SO SO $0 $280.200 $280.200 

25-14 900336004 
Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES 
50 St) $0 $280.200 $280.200 

Subtotal PensIón 2 2 50 $0 $0 $560.400 $560.401) 

EPSOOS 800251440 
ENTIDAD PROMOTORA DE 

SALUD SANITAS SA. 
$0 $0 $0 S70. lOO 570,100 

EPSO37 900156264 
NUEVA EMPRESA PROMOTORA 

DE SALUD S.A. 
$0 50 $0 $70.100 $70.100 

Subtotal Salud 2 2 50 50 $0 $140.200 $140.200 

14-23 860011153 
ARL - POSITIVA COMPANIA DE. 

SEGUROS 
2 50 50 $0 $18.401) S)8.400 

Subto(aIARL 1 2 50 $0 $0 $18.400 $18.400 

Caja de Compensacion Familiar de 
CCF5O 89070014$ Fenalco del Tolima 2 $0 $0 $0 $140.200 $140.200 

COMFENALCO 

Subtotal CCF 1 2 50 SO SO $140.200 $140.200 

GRAN TOTAL $0 SO SO $859.200 $859.200 

https://www.enlace-apb.com/interssi/Matriculalnterssi?tarea=valoresACH  



(o.  
BANCO MUNDO MUJER 790 Ibague Centro 
0/07j26 :15:58:01 
TRN: 501 DESITO EÑ EFECTIVO 
CAJA . 
CAJER LCARRAN :. 6 
JORNADA NORMAL 
NRO. CUENTA:........*****3523 1 
LIENE: FTNtACION GIRASOL 
VLR CTIV:• . . . 30 .160, 00 
VLR CNQUE 0,00 
.•VLR tTAL:. 30.16.0,00 
COSTO . 0,00 
REF: 50 501 24 



BANCONUNDO MUJER 7•0 Ibague Centro 
03/07/26 5:58 
TR.N: 501  DEP:SITo EN EFECZVO 

LQRRANZA 6 
:JORi: NOL 

CtJEN ;: *****3523 1 
CLIEN:• FtNibAC ION- GIRASOL 
VLR 'ÉCTIV 287 275,00 
VIJR CHEQUE 0,00 
.VLR TOTAL: 287.275,00 
COSTO 0,00 
REF: 0 501 25 



BNCO MUNDO MUJER 790 Ibague Centro 
.... 

TRN 9O1 DEPOSITO EN EFECTIVO 
CAJA 
CAJZRO LCAPPJNZA 6 
JORNPDA: . NO1WUÁ .... 
NRO. ,CUENTA:. *****3523 1 
CLIENTE FUNDAC ION GIRASOI 
VLR ECTIVO.. 12 31, 00 
VLR CBQUE 0,00 

.:VTR TQAL: •. 12.331,00 : 
COSTO 0,00 

-..REF: 5 50126 .. 



 

COMPROBANTE DE TRANSACCIÓN  

Valor 

Verifique rieles de retiratse de la ventanilla quela información leprosa corresponde a la 
overacian ordenada al Banco. Conservese este comprobante. Los Cheques estarde 
s'iemsa la cláusue de buer, cobro Art. 8323 a oenficacióe porteriorSi hubiere errores u 
fairuntes. el Banco queda autorizado pena hacer los ajurneu cela respectina cruenta. 

-J 
o 

ouwwpctaalturtaucarnreruorlocpjotmaum00382rlsoccne-snc.ovstpoo tlttOtOlu 



COMPROBANTE DE TRANSACCIÓN 

banco 
opuar 

Valor 

¿cj lQji:: 
Ver'iqnn antes de rori.Orsr de la ventanilla que la informando impresa corrospandn a la 
,enrasicn crdnnada al Banco. Cunsornere este comprobante. los cheques estarán 
soletar a a daula de bonn Cobra drt 8ba ya enrlbeaeion posterior. SI hubiere errores a 
lritantoi,et brece queda autorizada para hacer los ajustes en la remediste cuenta. 

euwoi.Pno-zlturetoezrr,ortascospjcn_ooaeaauzaaous)succerp.sc,aasrroe t.rua.reern 



     
COMPROBANTE DE TRANSACCIÓN  

    

   

      

      

  

Valor 
- e907 

/) '7 7 ' - c-1(.° 1 
Verilrue antes de retiraran de tu ventanilla que la in13rmar6n Impresa corresponde a la 
000rl(idn ordenada al Canoa Conservera este comprobante. Los Cheques estarán 
rujet* a la cláusula do buen cobro Art, 82~ya vorifluoctdn posterior. SI hubiere errares o 
faltanter, el Parteo queda aut,rizado para hacer los ajustes en la respectiva Cuenta. 

      

rawcu-poo.~56ur550io21a2,a,62309_ecquøspaaOrlcarluoccenp-san-ruurfoy tlucasnsu 



 

COMPROBANTE DE TRANSACCIÓN  

'lalor 

tZZ. t3  
Verifique anle; de retirarre de la ventanilla que la información Impresa corresponde a la 
oreracio. ordenada el Sanco. Corrse;vae esto comprobante. Los drogues enoarán 
sujetos a dacauln da buen cobroórr. eS2ya nesircucion posterior. S. irublernearoreso 
mirante;. nl dtcn queda auronrado para nacer los ajustes en la respectiva cuenta. 

1 
oowcuepoorcmeeoGrraorarnnlDeroRooseaonu.aaas1eoccnsp.nrp4rsanos. trs.c900re 



1. • Mundo Muier  el Banco de la Comunidad cuenta con el Defensor del Consumidor Financiero. Principal Dr. Luis Humberto Ustáriz 
González, Suplente Dr. José Federico Ustániz González, quienes podrán atender sus queias, ser voceros y conciliadores entre usted y 
el Banco, Puede contactados de lunes a viernes entre las 8 am y las 6 pro es la Carrera 11 A No. 96-51 Oficina 203 Edificio Oticdy 
Bogotá D.C., al correo electrónico delensorismundomujeruslartzabogados.com. teléfono (601) 6108161 en la ciudad de Bogotá, en 
Aplicación Móvil (APP): 'Defensorla del Consumidor Financiero' o en su página web https:/fw.ustarizabogados.corn 

2. Cualquier inconfarmidad en la información suministrada favor comunicarla a la revisarla fiscal KPMG Colombia (CO-
FMColombiakpmg.com). 
3. Este producto se encuentra protegido con el seguro de depósito de FOGAFINI. Para mayor informaciórr ingrese a wvAv.brnrrs.com  

Unes Gratuita t'ial 

01 8000 910 666 

Fogafín 
Ptuducio protegido por 
el Sequrodeoepótitos 

wew,taa1lr.tst 

BANCO MUNDO MUJER 

Movimientos Cuenta de Ahorros 

Fecha de Emisión: 08/07/2026 11:27 

El paquete de servicios financieros gratuitos para clientes con Tarjeta Débito es: retiros a nivel nacional en Red de Oficinas, consultas de saldos y movimientos en Red de Oficinas y 
consignación nacional en Red de Oficinas 

Tipo Cuenta: Cuenta Ahorro Juridica Cuenta Número: 790-149473523-01 Periodo Desde 28105/2026 Hasta 01107/2026 

Agencia 790 - IBAGUE CENTRO Ciudad IBAGUE 

T(tutar de la Cuenta 

FUNDACION GIRASOL 1' 

Fecha Transacción Lugar Referencia Débito Crédito Saldo 

20260530 INTERESES CTA REMUNERADA DIRECCION GENERAL 99-903-544 0.00 5,645.87 1,746716.16 

20260605 CONSIGNACION EN EFECTIVO IBAGUE CENTRO 50-501-16 0.00 320,974.00 2,067,690.16 

20260605 CONSIGNACION EN EFECTIVO BAGUE CENTRO 50-501-17 0.00 38,248.00 2,105,938.16 

20260630 INTERESES CTA REMUNERADA DIRECCION GENERAL 99-903-540 0.00 6,634.60 2,112,572.76 

RESUMEN DE LA INFORMACIÓN 

Saldo Inicial $ 1,741,070.29 

Mas Créditos $ 371,502.47 

Menos Débitos $ 0.00 

Saldo en canje $ 0.00 

Saldo Final $ 2,112,572.76 

INFORMACIÓN IMPORTANTE 

La información aqul brindada corresponde a los movimientos cori corte al dla hábil anterior. 

Jul 8, 2026 NZRODRIGUE Pagina 1 de 
11:27AM 



CREDITOS CANCELADOS INF_PAGADOS 

Pagina 1 
DEL 06/01/2026 AL 06/30/2026 FECHA PROC. 0711012026 

CREDITO NUMERO CLIENTE DIRECCION TELE FONO 
DIAS FECHA VALOR VALOR 
MORA CALI F APERTURA CUOTAS CUOTACREDITO Renovo 

01 FUNDACION GIRASOL 

MIF3 7704050 ALFREDO MENDEZ ARDILA CLL9AN 16-14 3219642315 324 11/29/2024 18 176,300 2,500,000 NO 
MIFT 66762702 MARTHA CECILIA QUIROGA LEON CLL 37 N 4D-tl 3185647615 11 5 12/06/2024 18 211,560 3,000,000 NO 
MIF31 38255469 SANDRA TOVAR RAMIREZ MZ 11 CASA 148/ NAZARETH ET.1 3214069131 1 5 12112/2024 18 90,902 1500,000 NO 
M1F39 38211650 SANY1 ASTRID SIERRA IGUA MZII CASA 18 3165528493 15 5 12/12/2024 18 155,144 2,200,000 NO 
M1F46 93358113 JORGE ELIECER CASTRO GOMEZ CAR 4F#42A-41 3148800176 39 4 12/12/2024 18 126,936 1,800,000 NO 
M1F47 93411633 NESTOR JAVIER TORRES GUEVARA T.2 APT.501 CONJ. HABITAT OCOBOS 3209598018 72 1 12/12/2024 18 155,144 2,200,000 NO 
M1F49 14234339 MARCO FIDEL VILLANUEVA VILLAMIL CLLS#77-78 3115846896 2 5 12/12(2024 18 90,902 1,500,000 NO 
MIF61 1110488424 DIEGO FERNANDO CRUZ RAMIREZ CLL 75 #5-07 BJJORDAN 1 ETAPA 3222904085 38 4 12/1812024 18 155,144 2,200,000 NO 
M1F65 65774819 LUZ YENI RIVAS RODRIGUEZ MZ C CASA 5 3164304041 11 5 12118/2024 18 90,902 1,500,000 NO 
M1F67 28905196 BELLA ROCIO TORRES GARZON CLL 10 #IOA-32 APT.102 B/BELEN 3172776301 23 5 12/18/2024 18 90,902 1,500,000 NO 
M1F69 5908306 JOSE DEL CARMEN HERAZO GONZALEZ CLL 80 #IA-08 3155573925 82 12/18/2024 18 90,902 1,500,000 NO 
M1F72 21113664 FLOR MARINA HERNANDEZ CORTES MZ D CASA 10 3203723195 8 5 12(18/2024 18 155,144 2,200,000 NO 
M1F78 28696724 YINET PATIÑO GAMBOA MZ 4 CASA 9 3125644332 1 5 12/21/2024 18 141,040 2,000,000 NO 
M1F79 65754415 FLOR ALBA BARRETO CAJAMARCA TORRE 12APT 101 3113544287 38 4 12/21/2024 18 176,300 2,500,000 NO 
M1F83 38425037 MARIA OTILIA LOPEZ RAMIREZ MZ 12 CASA 10 3106398149 31 4 12(2112024 18 90,902 1,500,000 NO 
M1F85 1006124659 LAURA VALENTINA CASTILLO PERALTA CRA 5 #78-209 CASA 12 3168485788 22 5 12/21/2024 18 90,902 1,500,000 NO 
M1F86 6007118 JOSE MANUEL MARIN REYES CALLE 11 CON 6 #5-53 3144451222 97 12(21/2024 18 90,902 1,500,000 NO 
M1F94 5995397 EXCENOVER CARDOZO OSPINA CRA 28 #68-22 3124545922 12 5 12/21/2024 18 176,300 2,500,000 NO 
MIFIOO 14255666 CAMPO ELIAS MONTES SERRANO MZ 15 CASA 23 JORDAN 1 ETAPA 3118426243 66 1 12/21/2024 18 155,144 2,200,000 NO 
MIF2OB 65732149 MARTHA MAGDALENA ARAN(30 DEL MZACASAIO 3015246993 24 5 02/11/2025 16 101,346 1,500,000 NO 
M1F284 85758112 MARIA CRISTINA DEL PILAR SALAZAR CAR 9 # 11-02 B/ BELENCITO 3182474357 10 5 05/27/2025 12 284,964 3,000,000 NO 
MF285 39612346 MAGDA INES RODRIGUEZ SIERRA MZA E CASA 60 SALADO URB FUENTE 3115758201 62 2 06/29/2025 12 88,465 1,000,000 NO 
M1F287 28820902 OLGA MARCELA SEGURA CLEVES CLL 115 #9-85 COJN RESEBAS IDE CANTABRIA 3108280968 143 05/29/2025 12 196643 2,000,000 NO 
M1F325 65752912 GLADYS EMILCE GONZALEZ BORRERO MZ 4 CASA CASA 16 3197766641 74 1 07/28/2025 10 1 57,793 1,500,000 NO 
M1F326 1110505436 KAREN VANESSA MUÑOZ DIAZ MZ U CASA 11 P.PINTADA BAJA 3143128016 0 5 07/28/2025 10 157,793 1,500,000 NO 
M1F335 28821486 8EATRIZ HELENA CASTRO VILLAMIL ALTOS DE MIRAMAR TORRE 2 APT 228/ 3237265815 41 3 08/11/2025 12 196,643 2.000,000 NO 
M1F336 9340519€ GUILLERMO HERRERA ORDOÑEZ CRAS #27-56 LOCAL 102 3166948598 40 4 08/11/2025 12 196,643 2,000,000 NO 
M1F368 14211420 JORGE ALIRIO MALDONADO MESA CASA 40 #1O-23 3155541811 4 5 08/27/2025 10 84,156 800,000 NO 
M1F370 36158970 ANA BERTILDA CORDOBA OCHOA AV AMABALA N 28-107 BIFENALCO 3116584745 0 5 08/27/2025 12 294,964 3,000,000 NO 
MIF3SS 93369890 JOSE ANTONIO ALVAREZ ZARTA MZ O CASA 5 3125974431 0 5 10/21/2025 12 132,698 1,500,000 NO 
M1F432 110797473 MARIA CAMILA RIVERA CARTAGENA KM 45 VIA APARCO 3202472124 75 10/29/2025 18 28Z079 4,000,000 NO 
PRE498 93370591 FABIO CRUZ A\.#1LA CAR 13A #39C-48 8/ GAITAN 3204637369 0 5 11/19/2025 10 52,598 500,000 NO 
M1F589 1006149566 CRISTIAN CAMILO TAP1ERO GARCIA VEREDA LA FLORIDA VIA BOQUERON 3118181076 0 5 12/17/2025 10 63,117 600,000 NO 
MF598 1110569120 PAOLA YULIETH PEDRAZA RODRIGUEZ MZAD CASA 14 3202104593 6 5 12/19/2025 10 84156 800,000 NO 
M1F732 14396479 CARLOS ENRIQUE RUBIO ROMAN CRA 28 #7-4-148 JARDIN PALERMO 321 2803127 0 5 05/11/2026 12 108,734 1,000,000 NO 

64,000,000 

6 



QUEZ 

rector Oficine 

yvcio.w ÇIR4SOL 
NT'T 900.176.268 - 7 

IBAGUE ,JULIO 2 de 2026 

FUNDACIÓN GIRASOL CER TÍFICA 

Que el(a) Señor(a) JOSE ANTONIO AL VAREZ ZARTA, identificado(a) con cédula de 
cIudadanía No. 93369690 se encuentra a paz y salvo con la deuda contraída según 
el credito No M1F383. 

Cordialmente, 

U RA L 

MARITZA 

IBAGUE C. Comercial Beneficencia del Tolima 1... 109 Tel.263 1607 



I3R 

MAR! EJANDRA VELASQUEZ 

Director Oficina 

y1JJsíD.4CIOJs[ ÇIR4SOL 
NI7 900.176.268 — 7 

IBAGUE ,JULIO 2 de 2026 

FUNDACIÓN GIRASOL CERTIFICA 

Que el(a) Señor(a) MARIA CAMiLA RIVERA CARTAGENA, identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 1107974573 se encuentro a paz y salvo con la deudo contraída 
según el credito No M1F432. 

Cordialmente, 

¡BAGUE C. Comercial Beneficencia del Tolima L.. 109 Tel.263 1607 



MARI774ALEJA 

or Oficina 

SQUEZ 

y'WNV..4CIOJs[ ÇI2U4SOJ 
.NI'I 900.176.268 — 7 

¡BAGUE JULIO 2 de 2026 

FUNDACIÓN GIRASOL CER TÍFICA   

Que el(a) Señor(a) FABIO CRUZ A VILA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 
No. 93370591 se encuentra a paz y salvo con la deuda contraida según el credito 
No PRE498. 

Cordialmente, 

FWOACION 

I3fRASL 

FBAGUE C. Comercial Beneficencia del Tolima L.. 109 TeI.263 1607 



MAR! J •RA VELASQUEZ 

for 0fl0in8 

Y'WNDZtCIOJ%[ ÇIR4SO1 
NI'T 900.176.268 - 7 

/BIAGUE ,JULIO 2 de 2026 

FUNDACIÓN GIRASOL CERTIFICA 

Que el(a) Señor(a) CRISTIAN CAMILO TAP/ERO GARCIA, identificado(a) con cédula de 
ciudadania No. 1006149966 se encuentra a paz y salvo con la deuda contraida 
según el credito No M1F569. 

Cordialmente, 

UUDACIUN 

.. 

ELA 

¡BAGUE C. Comercial BeneficencIa del Tolima L. 109 Te!.263 1607 



M4RITZA JANDRA VELASQUE 

Director Oficina 

ÇIRSOJ2 
N1'T 900.176.268 - 7 

¿BAGUE ,JULIO 2 de 2026 

FUNDACIÓN GIRASOL CERTIFICA   

Que el(a) Señor(a) PAOLA YUL/ETH PEDRAZA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula 
de ciudadania No. 1110569120 se encuentra a paz y salvo con la deuda contraida 
según el credito No M/F598. 

Cordialmente, 

IBAGUE C. Comercial Beneficencia del Tolima L. 109 Te!.2631607 



E 

ID4CJO.W ÇIR4SOC 
3VTT 900.176.268 - 7 

¡BAGUE ,JULIO 2 de 2026 

FUNDACIÓN GIRASOL CERTIFICA   

Que el(a) Señor(a) CARLOS ENRIQUE RUBIO ROMAN, identificado (a) con cédula de 
ciudadania No. 14396479 se encuentra a paz y salvo con la deuda contraída según 
el credito No M1F732. 

Cordialmente, 

MARI ALEJANDRA VELASQUEZ 

Director Oficina 

IBAGUE C. Comercial Beneficencia del Tolima L. 109 Tel.2631607 



f3Gj4, 

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Autorizo a FUNDA ClON GIRASOL - pata recolectar almacenar, deputar. usar. 
analizar. circular, actualizar y cruzar con información propia o de terceros, mis datos de 
contacto, con la finalidad' de realizar la actividad' de información sobre et microcrédito 
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de 
Información y (u) las demás finalidades estrechamente asociadas y necesarias para 
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero, 
descritas en la Política de Tratamiento de la Información Pnvacidad. 
En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la protección 
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y/as normas que los 
modifiquen, así como a la Política de Prívacídad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y padicularmente 
revocar la autorización prestada o solicitar la supresión de mis datos personales, 
excepto cuando el crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

v ja.h .1  a-'fr- 

Noin1u: S--€L)Q -\ 

Apellidos 

C.C. 

Lugar expedición - 



.NJT' 900.176.268 - 7 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

FUNDACION GIRASOL. Utilizará los siguientes mecanIsmos para la Gestión de Cobranza: 

1. llamadas telefónicas a deudor o deudor solidario de la obligación según el caso. 
2. llamada telefónica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automático según el caso. 
3. Mensajes SMS o vía E-mail a deudor o deudor solidario según el caso. 
4. Cartas a deudor o deudor solidario según el caso. 
5. Visitas a deudor o deudor solidario según el caso. 

Se iniciará desde el primer día de atraso en la obligación la gestión de cobranza 

TABLA DE UQUIDACION 
MORA TARIFA 

16-3ODIAS 5% 
31-60D1AS 7% 

MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10% 
MAYOR A 60 OlAS JUDICIAL 20% 

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARÁ SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

Los compromisos de pago se podrán realizar directamente con a Gerencia o con el Asesor Jurídico de la empresa según el estado 
de la obligación. 

CANAL DE PAGOS: 
Los valores para cancelar deben ser entregados directamente en la caja de la oficina de FUNDACION GIRASOL 

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL 

Que con fines comerciales o publicitarios y Cobranza sea contactado a través de los siguientes canales 

• Llamadas telefónicas 
• WhatsApp 

• Correo Electrónico 
• Correo Físico 

• Visita Lugar de Residencia 
• Visita al Lugar de Trabajo 
• Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

Rebi: C.C.  I5 /2 

C4KRT'Kl 2 .WO. ji-sg C.CO,MTRCL4L £ OJVCT £OCk( 102 
TEL. 2(608)2541291 CELVLR 3176590128 

Correo eCectróníco: funíacíDngíraso&.ñ otrnaíCcom 
ÍB4ÇUE - 



FUNDACIÓN GIRASOL 

1i
eno NIT.900.176.268-7

FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE 
Sereille de 

Fecha 3 'ÇJ  ')3 Crédito No. Analista 

Tipo Nuevo -1L Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Código 

4 
Valor Solicitado s11ÓC/cn 000 
Plazo Solicitado II-. Meses 

Solicitante 

lsd. 

Dep. 

CC . CE NIT No uI( 47 Expedida en Cod. Depto Cod. Mpio 

1erApe1Ij10 2doApellido ler Nombre 2do Nombre 

Género M ), F Fecha Nac »3 Lugar de NacimientoQe\Ç\ -- 
Direcciónc('A\\e 2. 2s A 7__ 2 , ( Ubicación Cod. Mpio 

Bafl Ç(C Vgo Tel. Cal 

emaiI,i(\ '(Q -r\-t \eU)r\ lipo de Vivienda ] Vivienda Propia 'f' 1 \ Q. ('ciA O 
T habilitada Años

r 
Mesen Propietario C'.?,'ÇI\ fU Tels Cel. 4A-o\3Q 

Nivel Educativo
r\g.c\o Protesión -q 10 f\ck'.).3 SÇ.( t,. OI Código 

Estado Civil eC Personas a cargo Maneja Recursos Públicos SI NO Visitado SI fl<•, NO 

Ejerce algún grado de Poder Público SI NO t( Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo Tels 

Oir Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 

Contrato Indefinido Fijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 

Jefe Cargo Datacreditos # Cifin # 

Negocio Nombr ..j-cÇj'\. NIT 

Tipo de negocio Fijo Ambulante Intinerante 1 Negocio en Domicilio? sí NO 2../} 4:111 2.- 2B. ?_k> 

Te1 ¿- 4 Ubicación ((Q OÇt? fl\CC('\ Moio. Cod 

Z;bç) cEp.rc'l 'o Cod Clase Cod. Aci. Inicio 5 O 'iCflht 
Descripción Actividad Econmica Pnncipal 

fV)Y)c)Sfri(1 y/o oIe,/ 
Promeditas / Mes $ OO OciO Días Negocio ,.Ç. No. Empleados. 

Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propietario tjJC.Qf\ck Q._tj Tel4.. 4O q tq?, 6lç J  
Conyuge 

Firma 

Ind. 

Dep. 

Otro 

SI NO 

CC CE NIT No Expedida en Cod. Depto Cod. Mpio 

ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre 

Empresa Tel. 

Dir Cod F. Inicio Cargo 

Ingresos $ Profesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre y y' e-\ aL)Q\ fl Relación O 
Gr j ' .Q j Tel CornQ(cttO Ce1.' 

Oir. Of cina Cargo Tel. 

eferencia 
Personal 

Nombre Cccs\k(T (uGQ. Relación 3 O 
Dr /'1

' Çc2 cc - t (&. Tel. Cel. Ç.Ç 

Oir Olicina Cargo QTIQ Q'5i. Cel. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Of cina Producto 

Sondad Oficina Producto 

Autorizo a la Fundación Girasol yío Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y aportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mix 
húbifos de pago, manejo de cuentas bancarias y en general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las vecen que la Fundación considere necesarias para su normal funcionamiento. 

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesión u oficio es licito y la ejerzo dentro de tos marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades que no se encuentran dentro de las 
contempladas en el código penal colombiano como ilícitas y demús normas complementarias. -2. La información que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actsalizarla 

anualmente. 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS. para que en caso de que mi solicitad de crédito no sea aprobada destruya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundación Girasol para el pago de seguro de deudores: st ")' NO 

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por In Fundación Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: SI NO 

LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES 

) l/dlueOerecha 

-b C.C. No. IC) - i4
') ¿

Expedida en ,.:r aj ú1..  — 



INS1TUO DE 'IAANCINIIE\TC PRO!.lDOION A DESARROL_O 
DE I3RGUE - I\FIEAG!JA 

Radicado No: 20257100 Fecha: 2025-10-07 14:56:05 
UESHNO 014,00105 DE PROSECOS SRVICIC5 'IC.,SÇIEROS 
RADICADO 'DR ASIA' \A\ESSA TORRAS CE'EDA 

. 
A kr 8AJ \  

- 

-' 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUE - INFIBAGUE - 

FOR-O-001 
Version 03 

3 ) 
SOLICITUD DE MICROCREDITO 

Vigente desde: 
2025/01/31 
Pág.lde2 

DATOS PERSONALES Fecha: 4 (c_1y OS 

Tipo de documento: 
Cc 

Número: 

-4I 

Expedida en: 

Nombres: 

-\n Vv\ 
Apellido 1: Apellido 2: 

.C&r(ur - 
Ubicación del comercio:

5,-  

Barrio: T ¡ ecc c:ii 
Comuna: 

Ubicación de la casa: ç- kj ?
o ¿- 23 

Barrio: Çrs 
Comuna - 

Email:
* eJu c o 

Teléfono: Nro. Celular: 

Genero. 
Estado civil: Edad: 

zo 

Reportado en centrales de riesgos Si - No 

Marque con una X el tipo de población: 
1. Desmovilizado 
'Víctima 
3. Madre/Padre cabeza de familia 
4. LGTBIQ+ 
5. Indígena 
6. Afrodescendiente 
7. Mestizo 
8. Rrom 
9. Cuidador de personas en condición de discapacidad 

Marque con una X el tipo de discapacidad: 
F discapacidad física 
M discapacidad mental 
C discapacidad cognitiva ilr9J,') O 
SA discapacidad sensorial auditiva 
SV discapacidad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosocial 

Vendedor informal del espacio Público: si no ' S  

Monto Solicitado: Q[]J) 06)0 Destino del crédito: J()-\ 

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): ( ç uofo Como se enteró: 

DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del Negocio: Tipo de negocio - S)ls 1+ 
Punto de referencia €' Email: 

Fecha de inicio del negocio: 

0 21/ 

Actividad económica: 
1)çAgroingustria y/o Ambiental 
2. Ciencia y Tecnología 
3. Artesanal 
4. Gastronomía, Hotelería 
5. Comercio y Servicios 
6. Confección y Textil 
7. Otra. 

Promedio Ventas 
Mensuales: 

$ 2 ac 0OO 
- 

Red (es) social(es), si tiene 

Página 112 



h'JFBAGUE 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - - 

FOROO 
.. 

Version: 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025/01/31 
Pág. 2 de 2 

Observaciones: 

Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se 
encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, 
en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO 
SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O NOTIFICACIÓN Y 
DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para que en caso de, que mi 
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Firma del solicitante: 

    

Nombre: L 

    

CC: 

      

      

Huella 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE: 

CARGO: 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 

Fecha Visita: Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Observaciones: 

Página 212 
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FUrDACIóN G!RASOL 
- . - . 

HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 

IIa de Pso NIT.900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: 

Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito 

Monto y plazo propuesto i-- 

ACTIVO 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTAL ACTl VOS 

$ $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ 3C:C' -_-C - $ $ $ 
$ ') JI\ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - -' --'- — $ $ $ 
PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Ob• aciones financieras CP 

C...- sporpagarLP 

Deudas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO + PATRIMONIO 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - $ $ $ 
ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos 

$ jO ÇJ\J  $ $ $ 
$ -'- - $ $ $ 

$ : - - $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 
UTILIDAD OPERATIVA $ $ $ $ 

FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

Ingresos del Negocio 

Salario Mensual 

Ingresos del Cónyuge 

P.isiones 

Ongresos 

TOTAL INGRESOS FAMILIARES 

GASTOS FAMILIARES 

Alquiler 

Alimentación 

Servicios Públicos 

Educación 

Salud 

Obligaciones Familiares y Financieras 

Transporte (Vivienda y Consumo) 

Otros Gastos 

Imprevistos 

TOTAL GASTOS 

EXCEDENTE 

- 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 1 Ctj, .)Jj $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ C-OC) $ $ $ 
$ :\ ? .'J 

$ $ $ 

$ — $ $ $ 

$ ' $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - - ¿ .. $ $ $ 

$ --- $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - $ $ $ 

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 

Utilidad Operativa 

(-) Participación Negocio/Consumo Fliar. 

(=) Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

$ --•- $ $ $ 

$ ' $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Monto de la Cuota $ y _í. $ $ $ 
Endeudamiento % (con crédito) - - % % % 

(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se deben complementar en el Anexo 1 del reverso de la hoja. 



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Tipo 

Marca 

Placa 

Modelo 

Valor 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Detalle de Pasivos a corto Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No. No 

Detalle de Pasivos largo Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Detalle de Pasivos 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No - No. No 

Operaciones 

u 



1-.  'i 
- 5II d NiT. 900.1 76.268-7 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 

PERIODO Mensual Flujo a dos años? SI NO Vtas/Mes $ 
Estimación Vías Lun Mar Míe Jue Vie Sab Dom 
ESTACIONALIDAD 

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

Número de hijos que mantiene 0-12 M E 13-18 años M F Más de 18 años M F 

• 1 de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada  

Paga Ud. la educación? SI NO Servicios: Tel Electricidad 1 Agua 'Ç Alcantarillado Estrato 

Bienes del hogar $ '1 C00 QEXD Relaciones Familiares EXC  MB  B  R  M  

Observaciones  

SEÑALES DE ALERTA LA/FT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

Nombre del Cliente: 't CTi" -\E'v\ (JY\k ((Ov No. de Cédula: 

Liquidez Disponible: C Capital de Trabajo: Rot. Inv # Excedente 

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito ' 7 Liq. Cuota 

PRODUCTO Microcredito 1 1 Rural Consumo Rotativo Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTADECREDITO $ Periodicidad H(JG) TipoCuotst. #Cuotas Cuotas$ 

antía: Prendaría Vehículo 1 1 Hipoteca Ti Firma Aval Fondo Garantías Garantía $ 5 B 1 

L,s(ace: SI NO Fecha ler. Pago 'bJ3 'VI 'I_LYL) 

Observaciones cOY" \ocx\ çJ (Q cAk\)O dQ Q?)CJ  

oIc rQfO kkc COnFo ci iuçí 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado f Denegado Casual Monto Aprobado $ Cuotas: piazo 

Acta No. Desface SI NO ler. Pago Fecha Aprobación 

Valoren letras: t\O C 

Observaciones 

1/ 
'XI .  

Analista Gerente 



MICROFINANCIERA DEL 2025/10/08 11.43 AM 

MARITZA VELASQUEZ PEA-28548357 

o,  

Estado Documento 

Ramirez Betancur Ethan Steven - C.C. 1087487712 

VIGENTE Rango Edad 18-21 Género 

BAGUE Fecha Espedision 

  

A 

701 

Logar de Eopediuióo 2023-09-29 

  

   

B.3JQ Melo) °lto 

 

La probab,lidad de cumplimiento de pago de la persona es medra pontaje de 
crédito moderado. 

Fuente 

Listas restricileas 

Fecha Nove/art Desccpston 

08/10/2025 - No se encuentra coincidencia con listas restnicttoas de Id consultado al 20251008 

t10% 

100% 

50% 

80% 

60% 

50% 

'40'4 

30% 

20% 

10% 

0% 

Cartera bancada 

Creditos Ben dotan 

Créditos de consun,n 

Ingreso estimgdo 

Sep Ago Jul Jen ltOy Ab, t,la, Feb Erre Ore Fla Ocl 
25 25 25 25 25 25 25 25 25 24 24 24 

ti, ini •'O-, vsi, -a 

'rs -trOcé 'J''/C ''urS) Ct./.,ro.v- o ,, 

Croditos Cerrados 
Total corco Total casto Cedeador 

'Vir o Cupo leioirrt 'Saldo AStoat 'Valor Cuota Saldo un Mora / deuda 

1 2 0 5,000 4,729 222 0 94.6% 

6 7 0 265 221 44 0 834% 

0 0 0 0 0 0 

0 1 0 0 0 0 

7 10 5,265 4,950 266 0 94% - 

Sector dv C,,flsv/a No dr, Consultas 

Consultas Lote 02 

FInanciera 01 

Real 01 

Sectores Créditos Vigeotes 

Sector Financiero 

Sector Real 1 

Sector CooperatIvo 0 

Sector Telcos 1 

TOTAL 3 

1 

Fecho 

09/0912025 

13/0812025 

23/05/2025 

CONSULTAS LOTE: correoponden a consultas realizadas por las En5dades para la supereisiórr y control del nesgo crediticio. 

Ftn-uvosrilta Tipo 1 La coosr/la loe e/coLeo. 



SOLICFÍUD DE 
M IC ROC RÉDITO 

PROÜRAMA INFICRÉDITOS 

DATOS PERSONALES 
Feclia: 
Tipo de documento; Número; Expedida en: 

Nombres: Apellido 1: Apellido 2: 

Dii acción Cliente: Bao io: Comuna: Municipio: 

ubicación: Emai 1: 

Teléfono: Nro. Celular: 
Género 

Estado civil: Edad: 

lvlooiue con una X el tipo de población: 
l Desmovilizado 
2. Viclima - 
.3. Madre/l-mlre cabeza de familia 
'1 1 CTBlU-i- 

,. lndicjuria 
Atrodescendiente 

7 IVIesti'o 
8 Rroni 

Marque con unaX el tipo de discapacidad: 
1- discapacidad fisica 
M discapacidad mental 
L discapacidad cognibva 
SA discapacidad sensorial auditiva 
SV discapaciclad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapaciclad psicosocial 

Vendedor Informal del espacio Público: si no 

t1onlo Solicitado; Destino del crédito: 

N de Cuotas (hasta 18 cuotas): Como se enteré: 

[JATOS DEL NEGOCIO 

idoiiibre del Negocio: Dirección: 

Barrio: Municipio: Teléfono: 

Ubicación Email: 

Fecha de inicio del negocio: Actividad económica: 
1 .Agroingustria y/o Ambiental 
2. Ciencia y Tecnología 
3. Artesanal . 
4. Gastronomía, Hotelería 
5. Comeicio y Servicios 
U. Confección y  Textil 
7. Otra. 

Promedio Ventas Mensuales: $ 

\ , 

Red (es) social(es), si tiene - - 

Obseivacioues: -.-',S  '-
1 

Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y 
efemencias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA 

INFORMACIÓN DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O 
NOTIFICACIÓN '( DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL para que en caso de, que mi Pre solicitud no sea 
aprobada, destruyo la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Fi ma del solicitante: . 
i Nombre: 

HUELLA 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE: .. 

CARGO: 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 
Fecha Visita: Aceptarla: Si; No: 

IViutivo: 

Observaciones: .-, 

Página 1 
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569.453 

12.880 

1L997.313 

678,375 

846,392 

5.958 

34 
1.611 

11 

8,471 

1.492 

)5 

)6B 

21,628.063 28.442.640 

407,880 1.201,691 267.17011 

3.231.250 6.979.500 

8,550.000 9,124.464 11 

5,926.952 9.613.081 

5.800.000 3.132.000 1 

16,005,272 11.208.457 

1.788.707 2.250.000 

2,'15M00 

6.'59.421 

1, 

2.$94.B1 

85.64 

56.042 37MO 

5.000.000 3.'07,I60 

2. 17.q12 1. 14.80 

1.Á88.668 87,205 

45.000,000 3,945,240 

4.684.440 5,070.000 

7.918.668 5.700,000 1 

5.270.833 3.795,000 

1.289.357 395.647 

2.850.888 2.749.188 

1.499.999 540,000 1 

1.964.482 602.805 

800.000 480.000 

3.123.076 2,436.000 

4,186,688 3,000.000 

330.000 396.000 

580.000 302.400 1 

1.644.440 888.000 

6.465.867 5.952.117 1 

INT.CTE. 

2.000.000 889.320 11 

350.000 273.014 1 

1 

11. 

1. 

1 

4.054. 60 4,378.521 

37.642.726 48.59298.8 

1,312.600 845.00 1 

lnLMora Saldo 
Capital 

MICROFINANCiERA DEL TOLIMA 6A8 

Nit 801285862 1. REPORTE CARTERA CON CUOTAS EN MORA 

Fecha de corte 01-Oct-202 

CLIENTE CEDULA TELEFÓNO 
DI. 

DOC. CREDITO Pago 
R 

Y 
CR 

F Vr. PREST. Vr.Cuota 
TOTAL 

VENCIDO 

ALFONSO FRAYLE VENNY CAROLINA 38141490 3228739617 DES 777 10 10 2060000 252.04 3.458.773 

ARANZALES GUTIERREZ BENIGN 6022690 3222297035 DES 802 o 14 650000 44.580 623.014 

BELTRAN GALANO NOLLY MERCEDES 38280480 2681257-3153868748 DES 870 0 30 23.560,000 1,309.884 50,070,703 

BUITRAGO ALFONSO YESSICA 1234838738 3208888488 DES 691 5 5 2.500,000 273.329 1,876,841 

CASTILLO ROSAS CRISTHIAN FERNANDO 11064842183102969086 DES 727 0 55 4,20,000 185,680 10.210,750 

DEVIA VEGA CONSTANZA LUCIA 85557026 3183725800 DES 927 0 24 8.550.000 566.780 17.674.464 

ESPINOSA DE DIAZ BETTY 382505902689723-3102012323 DES 779 3 37 6.560,000 326.57 15.552.913 

FLOREZ RUIZ CLAUDIA YESENIA 28544855 3102674797 DES 928 0 18 5,860.000 496.22k 8.932.000 

GARZON GARCIA STEVEN MATEO 1006130136 3227354395 DES 439 17 17 20.060.000 1.327,821 39.211,042 

GONZALEZ COLLAZOS WILSON JÁVIER 11093875343209288338 DES 729 0 25 3,060.000 181.429 4.035,707 

GUTIERREZ RAMIREZ WISNEY FERNANDO 1110455871 3138712330 DES 921 1 2 45,060.000 23,990,042 49.621.615 

HERNANDEZ NEIRA MONICA ANDREA 85779053 3224553730 DES 830 0 26 6.560.000 375,556 9.764.440 

INFANTE BASTIDAS ADRIANA YAÑETH 521862073117599400 DES 887 0 20 9,560,000 880.833 13.616,668 

INFANTE BASTIDAS ADRIANA YAÑETH 52186207 3117598400 DES 920 0 23 5,560,000 394,167 9,065.833 

LASSO DE TRILLERAS AYDEE 288515623203512136 DES 878 0 7 2,060,000 217,874 1.685.004 

MORENO ARIZÁ DIANA MILEIDY 686320783112096918 DES 907 0 22 3,060,000 204,584 5599,872 

RAMIRE.Z CASTRO MARIA LUISA 52935207 3153580262 DES 897 0 9 2.060,000 226.687 2.039.999 

RAMIREZ MON1TAÑA ELIANA MARITZA 11104965393165190124 DES 712 7 7 2.260.000 331,957 3.413.679 

RODRIGUEZ LILIANA 382376833156846415 DES 742 0 4 4.060,000 320.080 1,280.000 

ROZO DELGAÓO AURORA MILENA 10245080863108479601 DES 800 0 14 5.860,000 397.077 5.559.076 

SANTOS MORÉNO SARY IBETH 11093808973124758181 DES 888 0 20 s,oóo.oøo 358.333 7,166.688 

SIERRA ZLJLUAGA CARLOS ARIEL 5944973 3222229337 DES 475 7 11 1,260,000 86,080 726.000 

SUAREZ ORTIZ JOSE RODRIGO 6023538 3223038758 DES 728 3 4 2.520,000 215.680 862,400 

SUAREZ ORTIZ JOSE RODRIGO 6023538 3223038758 DES 755 5 8 3.760,000 316,556 2.532.440 

VILLARREAL YATE YOLANDA 395562503184003492 DES 889 1 21 7.060.000 477,315 12,424.000 

YARA GU 1ERREZSCAR G'&RTO 11105638523108048388 DES 819 2 2.2115.000 241 .29 3,724.656 

CRUZ ROORIGUEEDERM 93380729 3183864790-3023021414 DES 143 9 10.528.734 873.479 19.464.296 

PEREZ CRUZ ÓIANA BEATRIZ 1110582009 3165257072 DES 734 1 3.250.000 903.451 405.411 

BARRETC CASTILLO JOSE HEBRANDO 934012943015847700 DES 215 8 5.060.000 398.880 17,177.993 

DEVIA GLZMAÑ SANDRA LIL. 657593723127995359 DES 909 2 2.250.000 230.719 3.235.945 

MORALES LAGO ANTONIO 15911253 3022490556 DES 845 9 2.560.000 203.68 2.075.573 

ARCINIEGAS OACERES RAFAEL AUGUSTO 83471858 2752556317(9602 DES 763 0 21 6.950  401.558 8,432.681 

AROCA CRUZ CRISTINA 65746607 2715281 -3188924 DES 873 0 78 38.760 1,000,940 86,235.712 

CASTILLO ROJAS CRISTHIAN FERNANDO 11064842183102969086 DES 899 o 21 1,sÓo,000 107.580 2.257,500 



AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Autonzo a FUNDACION GIRASOL - para recolectar, almacenar, depurar, usar 
analizar, circular, actualizar y cruzar con información propía o de terceros, mis datos de 
contacto,, con la finalidad de realizar la actividad de información sobre el microcrédlto 
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de 
Información y (u) las demás finalidades estrechamente asociadas y necesarias para 
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero, 
descritas en la Política de Tratamiento de la Información Pnvacidad. 
En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la protección 
establecida en la Ley 1581 de 2012 sus decretos reglamentarios y las normas que los 
modifiquen, así como a la Política de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercer los derechos estableados en estas normas y particularmente 
revocar la autorización prestada o solicitar la supresión de mis datos personales, 
excepto cuando el crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

Apellidos i3ekc ti C(i }- -ü m-o it,. 

cc 

Lugar expedición 



N7T. 900.176.268 -7 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

FUNDACION GIRASOL. Utilizará los siguientes mecanismos para la Gestión de Cobranza: 

1. Llamadas telefónicas a deudor o deudor solidario de la obligación según el caso. 
2. Llamada telefónica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automático según el caso. 
3. Mensajes SMS o vía E-mail a deudor o deudor solidario según el caso. 
4. Cartas a deudor o deudor solidario según el caso. 
5. Visitas a deudor o deudor solidario según el caso. 

Se iniciará desde el primer día de atraso en la obligación la gestión de cobranza 

TABLA DE LIQUIDACION 
MORA TARIFA 

16-3ODIAS 5% 
31-60 DíAS 7% 

MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10% 
MAYOR A 60 DlAS JUDICIAL 20% 

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

Los compromisos de pago se podrán realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Jurídico de la empresa según el estado 
de la obligación. 

CANAL DE PAGOS: 
Los valores para cancelar deben ser entregados directamente en la caja de la oficina de FUNDACION GIRASOL 

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL 

Que con fines comerciales o publicitarios y Cobranza sea contactado a través de los siguientes canales 

• Llamadas telefónicas 
• WhatsApp 
• Correo Electrónico 
• Correo Físico ____ 
• Visita Lugar de Residencia 
• Visita al Lugar de Trabajo 

• Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

C.C. 

 

  

CRR.ER4 2 J'fo. 11-59 C.CO.MERCL4L £4 O.WC1 £OC4L 102 

7ZL. 2(608) 2544291 CTLUL42 3176590128 

Correo e(ect'roníco:  fijn  zciogíra,ço ah otmai(com 
- TOÍJ.M..4 



FusovciovGlevsoL
FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE 

Ilio d NIT. 900.176.268-7 e Progreso 

Fecha 3 4() 1.023 Crédito No. Analista N\ 
Tipo Nuevo Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Código 
Valor Solicitado $ '. 3Q - 
Plazo Solicitado Meses 

- 

Solicitante 

Ind. 

Dep. 

CC 'L CE NtT No 4,2 6 Expedida en Cod. Depto Cod. Mpio 
lerApe 

cCs3'/ 
2 do Apellido 1erN bre 2do Nombre 

Genero M [ F '4 Fecha Nac '.Lj (i4 C4ñL. Lugar de Nacimiento iC i3€r\.Dr(Q -- 
Direc(q f\ / *t2 -€2 .2. ¶)i 3 Ubicación 1 Cod. Mpio 

Pçx'\yç Tel. lcei3AO '-flO'4 
e.maiIfy'\(' (fl( -;-Qdu- ÇCi Tipo de Vivienda Vivienda Propia f ( ' o 
T habilitada Años Meses ' Propietario kkQ 01 Q Teto 0e1.3Aq 

Nivel Educativo (r.Ocj () Profesión 62 S') Oyf1 Código A 
Estado Civil Personas a cargo j Maneja Recursos Públicos SI NO Visitado SI NO 
Eterce algun grado de Poder Pubtico SI NO >-.. Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo Tels 

Oir 
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 

Contrato Indefinido Fijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 

Jete Cargo 
Datacreditos # Cifin E 

Negocio Nombre U) NIT 
Tipo de negocio Filo Ambulante Intineraete Negocio en Domicilio? SI NO j(c '\ '7 - 63 . '2pLSc 
Tel. jCL.1 Ubic CcQ c1~ çp Mpio. Cod 

1'C c\e\Qrcs'l(s< 
Cod Clase 

Cod.Act. Inicio 10 '2Q). 
Descripció(i Actividad Econámic incipal 

ciç YCWC. \'c&Q 2 
Promedio Vtas / Mes $ 5 . ((3 () Días Negocio L No Empleados 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propietario ÇQ (Q  y () j Ci 9 Tel 3 '14 3 3Ei )-.Bq S 

Conyuge 

Ind. 

Dep. 

Otro 

CC CE NIT No Expedida en Cod. Depto Cod. Mpio 
mr Apellido 2do Apellido mr Nombre 2do Nombre 

Empresa Tet. 

Dir Cod F. Inicio Cargo 

Firma SI NO Ingresos $ Proñesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre 3,  Relación 9Q 
Uir CO31Ck Tel Cel. 

Dir. Oficina Cargo Tel 

Referencia 
Personal 

Nombre Relación f'í rl) o eicrn o 
Oir Tel. Cel. 6 
Oir Oficina Cargo Cnt 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Oficina Producto 

Entidad Oficina Producto 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y eportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mix 
hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias yen general al cumplimiento de mix obligaciones pecuniarias y consultar las veces que la Fundación considere necesarias psra su normal funcionamiento. 

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesión u oficio es licito y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades que no se encuentran dentro de tas 
contempladas en el código penal colombiano como ilícitas y demás normas complementarias. -2. La información que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizada 
anualmente. 

Autorizo a a Fundación Giraxol y/o Microfinanciera del Tolima SAS. para que en caso de que mi solicitud de crédito no sea aprobada destruya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Acepto de msnera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundación Girasol pera el pago de seguro de deudores: SI NO 

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundación Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: si NO 

LA tNFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES / 

IhEtcDerecho 
C.C. No. en 7t Ç 



Vigente desde: 
2025101/31 SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Pág. 1 de 2 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DEIBAGUÉ-INFIBAGUÉ - 

Código: 
FOR-OF-001 
Versión: 03 4 'NÑBAGUE 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO. PROMOCION Y DESARROLLO 
DE BAGUE - INFIBAGUE 

Radicado No: 20257104 Fecha: 2025-10-07 15:05:05 

ESTINO: Ssrvlclos ircIeoS 

AOl CADO POR: MARIA ALEJANDRA VALLEJO 

DATOS PERSONALES Fecha: - 1CCT(JbY C? 

Tipo de documento: Número: 

ZZ4 
Expedida en: 

Nombres: 

Mr'o e 

Apellido 1: Apellido 2: 

Ubicación del comercio: 'y- r\ L 
Barrio: 
Comuna: —! 

Ubicación de la casa: Ci. rc - M-2--- 
Barrio: ;ckY-\ ?edo r\flY'\O ':O 
Comuna -1 

Email: 
brUt- QJO.CcJ 

Teléfono: Nro. Celular: .3 

Genero: 
Estado civil: Edad: 

-4 4 Reportado en centrales de riesgos Si No 

Marque con una X el tipo de población: 
1. Desmovilizado 

Víctima 
3. Madre/Padre cabeza de familia 
4. LGTBIQ+ 
5. Indígena 
6. Afrodescendiente 
7. Mestizo 
8. Rrom 
9. Cuidador de personas en condición de discapacidad 

Marque con una X el tipo de discapacidad: 
F discapacidad física 
M discapacidad mental 
C discapacidad cognitiva 
SA discapacidad sensorial auditiva 
SV discapacidad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosocial 

Vendedor informal del espacio Público: si no 

Monto Solicitado: Ç .00000() Destino del crédito: 

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): /' Como se enteró: 

DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del Negocio: Tipo de negocio 
i 

Punto de referencia Email: 

Fecha de inicio del negocio: Actividad económica: 
1 .Agroingustria y/o Ambiental 
2. Ciencia y Tecnología 

3KGastronomía, Hotelería 
5. Comercio y Servicios 

6. Confección y Textil 
7. Otra.__________________________________ 

Promedio Ventas 
Mensuales: 

$ 2.ÇOC . 

Red (es) social(es), si tiene 

Página 112 



Observaciones: 

Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se 
encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, 
en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO 
SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O NOTIFICACIÓN Y 
DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para que en caso de, que mi 
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Firma del solicitante: 

Nombre:  

CC: /6 -)  

Huella 

BAGUÉ 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DEIBAGUÉ-INFIBAGUÉ - 

Código: 
FOR-OF-001 
Versión: 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025/01/31 
Pág. 2 de 2 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE: loura Cor( 

CARGO: 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 

Fecha Visita: Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Observaciones: 

Página 212 



1Tf 
FUNDACIÓN GIRASOL 
- - 

HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 

illa de Pso NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: 

Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito 

Monto y plazo propuesto 2 (yY)  •EXIXD / 15 
ACTIVO 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTALACTIVOS 

$ ?-0 LX.) C) $ $ $ 
$ $ $ $ 

Q --v 
$ $ $ $ 

$ 300 - C)QO $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$
2_cóoo - O(0 $ $ $ 

PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obligaciones financieras CP 

CuØ por pagar LP 

Deudas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO+ PATRIMONIO 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ O $ $ $ 
$

'2 x1 -oco 
$ $ $ 

$ 2 íX) O) $ $ $ 
ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos 

$ ooc $ $ $ 

$ . C)fljj . OC) O $ $ $ 
$ 7 Çf:o .C)k)3 $ $ $ 
$ tc3: 000 $ $ $ 
$ 400 •XiYD $ $ $ 
$ lo.1I) YD0 $ $ $ 

UTILIDAD OPERATIVA $ L.U00OOO $ $ $ 
FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

Ingresos del Negocio 

Salario Mensual 

Ingresos del Cónyuge 

Pensiones 
- 

Ingresos 

TÓTAL INGRESOS FAMILIARES 

GASTOSFAMILIARES 

Alquiler 

Alimentación 

Servicios Públicos 

Educación 

Salud 

Obligaciones Familiares y Financieras 

Transporte (Vivienda y Consumo) 

Otros Gastos 

Imprevistos 

TOTALGASTOS 

EXCEDENTE 

$ '2 .6C3.c.TIYO $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 2 . 00 .00Y0 $ $ $ 
$ o0o0C) $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ 'cO0 O1DC) $ $ $ 
$ 0O,00-) $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ —t00oCjo $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ '000 $ $ $ 
$ 200. Ij 

$ $ $ 
1' 

$ . $ $ $ 

$ .6O.00)O $ $ $ 
$ CkC3o $ $ $ 

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 

Utilidad Operativa 

(-) Participación Negocio/Consumo Fliar. 

(=) Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

$ - 000 $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ 500- $ $ $ 
$ Ci ) $ $ $ 

Monto de la Cuota $ 1 L . $ $ $ 

Endeudamiento % (con crédito) % '1 -! 
(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se deben complementar en el Anexo 1 del reverso de la hoja. 



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Tipo 

Marca 

Placa 

Modelo 

Valor 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Detalle de Pasivos a corto Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Detalle de Pasivos largo Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No. — No No 

Detalle de Pasivos 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Operaciones 



1-iei 
NIT. 900.176.268-7 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 

PERIODO Mensual Flujo a dos años? SI NO Vtaa/Mes $ 
Estimación Vías Lun Mar Míe Jue Vie Sab Dom 
ESTACIONALIDAD 

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

Número de hijos que mantiene 0-12 M F 13-18 años M E Más de 18 años M F 

de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada  
¡ 

Paga Ud. la educación? SI NO Servicios: Tel Electricidad Agua Alcantarillado Estrato 

Bienes del hogar $ '2_ OO Relaciones Familiares EXC MB B y- R  M 

Observaciones  

SEÑALES DE ALERTA LA/FT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

NombredelCliente: f'k1Y)Q 6r)'/ k,n(o OI7) ÓTO No.deCédula: 4'2 /)2 
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: Rot. ny # Excedente 

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito Liq. Cuota 

PRODUCTO Microcredito 5( Rural Consumo Rotativo 
¡

Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE CREDITO $ OC(J Periodicidad Tipo Cuota1 # Cuotas . Cuotas $ 

Garantía: Prendaria Vehículo Hipoteca Firma Aval Fondo Garantias Garantía $ 

Sl ¡ ¡ NO Fecha lar. Pago i 

Observaciones
CO jc .))1 t Q)\ OQdIÓ 

- 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado Denegado Casual Monto Aprobado $ 2 oco Cuotas: Plazo: l (Y@JS 

Acta No. Dasface SI NO ler. Pago Fecha Aprobación 
'- 2Q 

Valoren letras: I\'QVj C fOS'- 

Observaciones 

Analista Gerente 



MICROFINANCIERA DEL 2025/10/08 11.29AM 

MARITZA VELASQUEZ PEA-28548357 

Betancur Zamora Maria Eny -  C.C. 42161727 

Estado Doconreolo VIGENTE Rasgo Edad 36-45 Género FEMENINO 

Logar de Eopedición PEREIRA Fecha Evpediciov 2003-03-26 

 

754 

 

Bajo Melo 0.11.7. 

 

La probabilidad de cumplimiento de pago de la persona es alta buen puntaje 
de ccédito. 

Fuente Focea Doscrpsron 

P.e.p 06/10/2025 Coincidencia sola por rtonrbre en rata nstruCigobiemn al 20251007 

P.e.p 08/10/2025 Coincidencia salo por nombre en lista //gnra pubtca al 20251007 

Listas restrictivas 08/10/2025 Na se encuentra coincidencia con listas restrictivas de id consultado al 20251008 

110% 
Cartera bancana Ingreso estimado 

100% - Oreditos de consarnn 

90% -a- Cartera edacacicn 

Cartera Morar rédito 
90% 

Tageta de crédito 

7O•. 

30% 

50% 
n— —a '--: 

—a —k---*T 

-03% 

- 

30% 

,20•4 

10% 

oit 

Top itgv  Jol Jun Liay Ab, kiarFsb Ene Dic No Cct 

'ti. .rC '.Ini' 

Sectores CrSc-,ton Vr3rrotce Cr/rdtos Crrrodrrc 
Total un rrCcrloo7r 

• ' Io'nial 'Suldo 0.cooi Valor Cr,sio 'Sninn ro t-Tu.ro deudo 

SectorFinanciero 6 5 11 0 29626 18320 3,357 55.1% 

Sector Real 8 85 II 2 13,219 7.724 646 0 58.4% 

Sector Cooperativo 0 1 1 0 0 0 0 - 

Sector Telcos 8 6 14 0 0 0 0 0 - 

TOTAL 22 77 97 2 42,845 24.044 4,003 56% 

En ni/os 

Fecha Sector dr Cenosla No do ConsoLtris 

03/10/2025 Real 01 

29/08/2025 Cosnultas Lote 02 

12/08/2025 Financiero SI 

19/08/2025 Financiero 02 

04/06/2025 Financiero 01 

09/04/2025 FInanciero 01 



SOIJCITUD DE 
MICROCRÉOTO 

PROGRAMA INFICRÉDITOS 

FUI Ii CICI 

SenIi.. &it: 

  

DATOS PERSONALES 
Fecha: 
Tipo de rlocurrierito: Número: Ezpedmda ami: 

Nombres: Apellido 1 Apellido 2: 

Dilección Cliente: Bao lo: Comuna: Municipio: 

Llbicación: Emai 1: 

Teléfono: Nro. Celular: 
Género 

Estado civil: Edad: 

Murque con una X el tipo de población: 
1 Desmovilizado 

Víctima 
j. Madre/Padre cabeza de familia 
4 1 GTBlQ+ 
5 lndicjen'i 

Aftorlescendiente 
7 Me'1r'o 
« lqroiíi 

Maique con unaX el tipo de discapacidad: 
1- discapacidad fisica 
M discapacidad mental 
U discapacidad cognmtiva 
SA discapaciclad sensorial auditiva 
SV discapacidad sensorial visual 
M dmscapacmdad mental 
PS discapaciclad 

Vendedor Informal del espacio Público: si no 

Monto Solicitado: Destino del crédito: 

N che Cuotas (hasta 18 cuotas): Como se enteró: 

DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del Negocio: Dirección: 

Barrio: Municipio: Teléfono: 

Ui icacióri Ennail: 

Fecha de inicio del negocio: Actividad económica: 
.Agroingustria y/o Ambiental 

2. Ciencia y Tecnologia 
3 Artesanal 
4. Gastronomía, Hotelería 
5. Comercio y Servicios 
6. Confección y Textil 
7. Otra. 

Promedio Ventas Mensuales: $ 

Red (es) social(es), si tiene 
Observaciones: 

Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y 
ferericias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, en general, al cLimplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA 
FORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O 

NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL para que en caso de, que mi Píe solicitud no sea 
aprobada, destruya la documentación qie he presentado para el debido estudio. 

Firma rIel solicitante: 

!C 1 

. . - 
. . 

.
: Nombre: 

CC 

HUELLA 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGU 

NOMBRE: 

CARGO: 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 
Fecha Visita: Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Ohjsemvaciones: 

Páciina 1 





- SOLICITUD DE 
MICROCREDITO FUNOACIÓIGCL 

PROGRAMA INFICREDITOS 
5IodePogeo 

DATOS PERSONALES 
Fecha: 
Tipo de documento: Número: Expedida en: 

Nombres: Apellido 1: Apellido 2: 

Dirección Cliente: Barrio: Comuna: Municipio: 

Ubicación: Email: 
Teléfono: Nro. Celular: 

Género: Estado civil: Edad: 

Marque con una X el tipo de población: 
1. Desmovilizado 
2. Víctima 
3. Madre/Padre cabeza de familia 
4. LGTBIQ+ 
5. Indígena 
6. Afrodescendiente 
7. Mestizo 
8. Rrom 

Marque con una X el tipo de discapacidad: 
F discapacidad física 
M discapacidad mental 
C discapacidad cognitiva 
SA discapacidad sensorial auditiva 
SV discapacidad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosocial 

Vendedor Informal del espacío Público: si_ no_ 

Monto Solicitado: Destino del crédito: 
N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): Como se enteró: 

DATOS DEL NEGOCIO 
Nombre del Negocio: Dirección: 
Barrio: Municipio: Teléfono: 

Ubicación Email: 
Fecha de inicio del negocio: Actividad económica: 

1.Agroingustria y/o Ambiental 
2. Ciencia y Tecnología 
3. Artesanal 
4. Gastronomía, Hotelería 
5. Comercio y Servicios 
6. Confección y Textil 
7. Otra. 

Promedio Ventas Mensuales: $ 

Red (es) social(es), si tiene 
Observaciones: 

Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y 
referencias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA 
INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL para que en caso de, que mi Pre solicitud no sea 
aprobada, destruya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Firma del solícítante: 
Nombre: 
CC: 

HUELLA 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE: 

CARGO: 

ESPACtO PARA EL ANALiSTA 
Fecha Visita: 1 Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Observaciones: 



AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Autonzo a FUNDACION GIRASOL - para recolectar, almacenar, depurar, usar, 
analizar, circular, actualizar y cruzar con información propia o de terneros, mis datos de 
contacto con la finalidad de realizar la actividad de información sobre el microcrédito 
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de 
Información y (u) las demás finalidades estrechamente asociadas y necesarias para 
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero, 
descritas en la Política de Tratamiento de la Información Pavacídad. 
En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la protección 
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los 
modifiquen, así como a la Política de Priva cidad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente 
revocar la autorización prestada o solicitar la supresión de mis datos personales, 
excepto cuando el crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

Nom1e: Moü 

ApeLlidos • 

c-c. ;S 

Lugar expedición 



UVUO.WÇIR.ASOL 
.NTT 900.176.268 - 7 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

FUNDACION GIRASOL. Utilizará los siguientes mecanismos para la Gestión de Cobranza: 

1. Llamadas telefónicas a deudor o deudor solidario de la obligación según el caso. 
2. Llamada telefónica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automático según el caso. 
3. Mensajes SMS o vía E-mail a deudor o deudor solidario según el caso. 
4. Cartas a deudor o deudor solidario según el caso. 
5. Visitas a deudor o deudor solidario según el caso. 

Se iniciará desde el primer día de atraso en la obligación la gestión de cobranza 

TABLA DE UQIJIDACION 
MORA TARIFA 

16-30 DIAS 5% 
31-60 DíAS 7% 

MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10% 
MAYOR A 60 DíAS JUDICIAL 20% 

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

Los compromisos de pago se podrán realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Jurídico de la empresa según el estado 
de la obligación. 

CANAL DE PAGOS: 
Los valores para cancelar deben ser entregados directamente en la caja de la oficina de FUNDACION GIRASOL 

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL 

Que con fines comerciales o publicitarios y Cobranza sea contactado a través de los siguientes canales 

• Llamadas telefónicas 

• WhatsApp 
• Correo Electrónico 
• Correo Físico 

• Visita Lugar de Residencia 
• Visita al Lugar de Trabajo 

• Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

C.C.  

   

C.'RRTF.1 2 .?'ÍO. 11-59C.COJ1TCL'AI £1 OCE £OC.4J 102 
TEL. 2(608) 2544291 CEJ1E.4PL 3176590128 

Ccrrreo eCectróníco: funíaciongiraso('a)fi otm(Ccoin 
IÇVE - 



FUNDAO0NGIOAS0L

FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE .1 NIT. 900.176.268-7 Semilla de Progreso 

Fecha A 4Ç r7 Oe2 5  Crédito No. Analista 

Tipo Nuevo ')V. Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Código 

(Q /11 
Valor Solicitado $ :crj 5J)C,) 
Plazo Solicitado kø Meses 

- 

Solicitante 

md. 

Dep. 

CE MT No 6'~ 3?j9'çQ Expedidaen ¿j Cod.Depto .3 
< 

Cod.Mpio (f' 
ler Apellido 2 do Apellido lerNo br 2do Nombre 

Genero M F Fecha Nac Lugar de Nacumito 

Dirección f' IZ ')_. . Ubicación Cod. Mpio 
Baret Código Tel. cei3'1' 11 dO 
14 ttc-ki It riJj I £.Oin- 49rY)a Tipo de Vivienda 1 Vivienda Propia

Ç)0 P cí 
T habila Años Meses Propietario kT) Q 9 (j Q T'( .) J Tela Cel.3'IS 5 '11 52 6C 
Nivel Educativo ('ÇQ c-t 1  0 Profesión cL) Q í C Código Q'I 
Estado Civil Personas a cargo 1 Maneja Recursos Públicos SI NO Visitado SI NO 
Elerce algún grado de Poder Público SI NO Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

2atos 
Laborales 

Empresa Cargo Tels 

Oir 
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 

Contrato Indefinido Fijo Pensionado Giro Fecha de Ingreso $ 

Jefe Cargo 
Datacreditos E Ciño E 

Negocio Nombre A/O F'úlT 
Tipo de negocio Fijo Ambulante Intinerante Negocio en Domicilio? SI NO Dir t1'::- q (CtS c 2-3. 
Tel. '3) ~/) $O )ci/C ck /Ó (Mk7 fl'k/TC Mpio. Cod 

Burrre ba •. 
- Cod Clase 

Cod. AcI. Inicio 1 4 Q5 2LYt6 
Descripción Actividad Económica Principal 

ex Lf t.j1(tyJ- 
Promedio Vtas / Mes $ '2 'OD O. C cD 0 Olas Negocio 

- No Empleados. 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propietario yrj k fl Tel 31 B 3 -11 Y7_6 

Conyuge 

Ind. 

Dep. 

Otro 

CC CE NIT No Expedida en Cod. Depto Cod. Mpio 
ler Apellido 2do Apellido ter Nombre 2do Nombre 

Empresa Tel 

Oir Cod F. Inicio Cargo 

Firma SI NO Ingresos $ 1 Protesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre ( ( sSj Relación 

Uir Qy s . Tel Cel. 
' LF3t 22 

Oir. Oficina Cargo - ''LV' Tel. 

Referencia 
Personal 

Nombre (Ovtt. 1.. PtiY'-.'Ó Relación ht,j O 
Dirf (.C13C4 iO tttf' c-r-  Tel. Cel.3 (CQ'i j 
Dir Oficina Cargo Q1.b Cnt. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Oficina Producto 

Entidad Oficina Producto 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinunciera del Tolima SAS para consultar y eporlar alas centrales de riesgo alas que se encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis 
hábitos de pago, munejo de cuentas bancarias y en general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que la Fundación considere necesarias para os normal funcionamiento. 

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesión u oficio es licito y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades que no se encuentran dentro de las 
contempladas en el código penal colombiano como ilícitas y demás normas complementarias. -2. La información que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla 
anualmente. 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera det Tolima SAS. para que en caso de que mi solicitud de crédito no sea aprobada destruya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundación Girasol para el pago de seguro de deudores: SI NO 

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundación Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: SI NO 

LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES 

Huella Dacblae 
,. 

i/ 5  

C.C. No. en 



,j , 
u 

&

:-.. 

A pJ (*
). ( 

ItlSJITUJ) DE PJNANGJAWFNC PAO'EQç,C Y JESARRJLLQ 
CE SAG..E - YFÍBAGUE 

Radicado No: 20257235 Fecha: 2025-10-14 08:43:35 
DEYTIASAO, 

RAECADO UGR DEPUE VA\ESSA lOARES CEEEDA 

ct 

DATOS PERSONALES Fecha: C-) ¿ '1.' 0 1 2-C 7Ç 

Tipo de documento: (( Número: 65. .g / Expedida en: ? L- 

Nombres: Apellido 1: 
-j'H0 

Apellido 2: 

Ubicai dl comercio: 1l ) 
Barrio: k tl') - " 
Comuna:, 

Ubicación de la casa: - C. Z 
Barrio: jc/ e 1 7c:i4. 

Comuna 

Email: 
/1Oe L akVñ,M(l,(, (í,)r'7 
Tel ono: Nro. Celular: 7i1T) 

Género: Estado civil: Edad: 2 . 
Reportado en centrales de riesgos Si - No — ,k .' 

Marque con una X el tipo de población: 
1. Desmovilizado 
2. Victima 
3. Madre/Padre cabeza de familia $, 
4. LGTBIQ+ 
5. Indígena 
6. Afrodescendiente 
7. Mestizo 
8. Rrom 
9. Cuidador de personas en condición de discapacidad 

Marque con una X el tipo de discapacidad: 
E discapacidad física 
M discapacidad mental p 
O discapacidad cognitiva 
SA discapacidad sensorial auditiva 
SV discapacidad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosocial 

Vendedor informal del espacio Público: si no 

Monto Solicitado: yyJ Destino del crédito: 

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): Como se enteró: -i/ez.'4--v p( 

DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del Negocio: Tipo de negocio '- 

e-8A (2 -'2 a-{ íc . 

Punto de referencia 1-c Email: 

Fecha de inicio del negocio: 

- 

Actividad económica: 
1 .Agroingustria y/o Ambiental 
2. Ciencia y Tecnología 
3. Artesanal 
4. Gastronomía, Hotelería 
5. Comercio y Servicios 'S 
6. Confección y Textil 
7. Otra. 

Promedio Ventas 
Mensuales: 

Red (es) social(es), si tiene ( (-' —1--y .?-C't. €- 

Página 112 

Vigente desde: 
2025/01/31 
Pág. 1 de 2 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DEIBAGUÉ-INFIBAGUÉ - 

Código: 
FOR-OF-001 
Versión: 03 :BAG(JE 

-\ - 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 



- 
\ ,&3BAGUE 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DEIBAGUÉ-INFIBAGUÉ- 

FÓROF -00 
Version: 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025/01/31 
Pág. 2 de 2 

Observaciones: 

Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se 
encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, 
en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO 
SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O NOTIFICACIÓN Y 
DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para que en caso de, que mi 
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentación que he presentado para el debido estudio.  

Firma del solicitante: ' 

Nombre:  

CC: 

 

 

    

Huella 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE: 

CARGO: L'/ 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 

Fecha Visita: Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Observaciones: 

Página 212 



r'r 
FUNDACIÓN GIRASOL 

- . 

HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 

Ila de Pso NiT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: 

Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito 

Monto y plazo propuesto iX) ( ( 

ACTIVO 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTALACTIVOS 

$ - .' -: - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ . $ $ $ 

$ . . $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ Ç'Lj3 :yj $ $ $ 
PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Ob$ones financieras CP 

Cuenas por pagar LP 

Deudas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTALPASIVO+PATRIMONIO 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ . $ $ $ 

$ ! ç.j' $ $ $ 
ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos 

$ ) 1 - ) 
$ $ $ 

$ t (Y-)) $ $ $ 

$ ._,'J j $ $ $ 
$ 1 $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 
UTILIDAD OPERATIVA $ 1 J..) $ $ $ 

FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

Ingresos del Negocio 

Salario Mensual 

Ingresos del Cónyuge 

iones 

Ingresos 

TOTALINGRESOSFAMILIARES 

GASTOS FAMILIARES 

Alquiler 

Alimentación 

Servicios Públicos 

Educación 

Salud 

Obligaciones Familiares y Financieras 

Transporte (Vivienda y Consumo) 

Otros Gastos 

Imprevistos 

TOTAL GASTOS 

EXCEDENTE 

,..Ç \ 
$ .. . $ $ $ 

$ — $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 4.; $ $ $ 
$ . $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ . 
$ - - $ $ $ 

$ -'.'- $ $ $ 

$ . $ $ $ 

$ .. ) $ $ $ 

$ ,. ')' )u..) / $ $ $ 

$ ., $ $ $ 

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 

Utilidad Operativa 

(-) Participación Negocio/Consumo Fliar. 

(=) Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

.. 

$ - .: .')-J .) -.; -' $ $ $ 
$ - $ $ $ . ,. 

$ . :j- 
$ $ $ 

$ $ $ $ 

Monto de la Cuota $ ,Z - . $ $ $ 

Endeudamiento % (con crédito) % " - / % % % 

(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se den complementar en el Anexo 1 deI reverso de la hoja. 



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Tipo 

Marca 

Placa 

Modelo 

Valor 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Detalle de Pasivos a corto Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Detalle de Pasivos largo Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

- 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Detalle de Pasivos 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No. No No No 

Operaciones 



CEO 
CONTRATO O NT!. ESTADO 10 55 11A0 

ALE) lA CUPO OlAS FECHA 
scb'FZEG)RO AUTON PERMANENCIA 

1/2 

14/10/25, 14:36 Precisión 

Imprimir 

Precisión INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE 
14110/2025 02:37:57 p.m. 

 

(a Consulta 

TIPO l[)FNT FíCt,ClÓN C.C. EST DOCUMENTO VIGENTE FECHA 14/10/2025 

65,781,950 NEGUS SEDICIÓN 05/12/1996 HORA 14:37:37 

AL-LUDOS - í-IAZON TRUJILLO CELIS MAGDA 
LIDA 

I.UGJbE DE EXEFDiCIÓH BAGUE USUARIO APUB INSTITUTO DE 
FINANCIAMIENTO PR 

AC1 \CAL DCCCÓOICA - CHU OTRAS ACTIVIDADES 
EMPRESARIALES NCP 

BAH CO EDAD PRO BABLE 46-50 Nc iNFORME 12720610961343524092 

* Todos los valores de la consulta esn expresados en mlles de pesos Se presenta repose negativo cuando la(s) persona(s) naturales y jurldicas efectivamente se encuentras en mora en sus cuos u obligaciones. 
Se presenta repoSe positivo cuando la(s) persona(s) naturales y junidicas estás al dia en sus obligaciones. 

Precisión 

)fCtclÓC Precisión 

NOMEBE RESULTADO 

PEC Income Plus + CV 

PRODUCID 

1 INGRESO MINIMO PROBABLE 1423500 

2 CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO 34B) 

3 CAPACIDAD DE PAGO 348758 

Información Score 

SCC'RE )NEIICADOR SuENO / MALO 

16 

GV LIEN ORCEN NECiATIVEREASON POSITIVEREABON SI/SEO/O ACuDE 
OCDE CODE 

Resumen Endeudamiento 

tftflCfl .iD I.- )I/CD COmO i••....... 

OB UD, eCIONES TOTALES LI/LIGACIONES AL DíA OBLIGACIONES EN MOFA 
CANT SALDO TOTAL PADE CANI SALDO TOTAL CUOTA CANT SAt.00 TOTAL CUOTA VALOR EN MORA 

Sector Real: 1 30 100 1 30) - - 

i 1(r) 

5 Chiicíaci 

u 

Informe Detallado 

da 



RONT 0E3LH? CHI E)AD 
TPO No. NCC.

RIUEIAI) CALE) 0)0 

CATE EST, 
ECHE CORTE TIPO C-•iE)R SUCURSAL 

He-. CUOTAS 

PAE) FAO MOR 

-[ RPM PER 

CUPE) 
APROE)-
/t E NIC 

curo 

SALDO 

FAGO 
MIN IR-OcR 

O DO EA 

VALON 
CARGO 

FUE) 

ElY OP E 
ORLIG PCE) ['-COL 

MOf) MO•ç 
E :; LXI MA)) 

FECHA 
CORrE 

14/10/25, 14:36 Precisión 

ESTADO: VIGENTES 

BANCA 30/0912025 AHO-DBM 218930 NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN DIGÍAL  10/12/2021 N.A. N.A. N.A. 

nf rrnCci6n Erde)1 .o -: en Sector MONI 

OBLIGACIONES VIGENTES YAL DÍA 

COLOMBI\ 31/08/2025 SRV 343272 MOVIL ESP 

TELC VIGE COMU BOGOTA  

O O VIGE VOL NO 

MEN 30 0 0 

N N N N N N N N N COMPORTAMIENTOS 

BOGOTA PRIN IND 14/08/2023 0 0 0 

Huella De Consulta 

ENT3AD FECHA SUCURCAL CIUDAD 

BOTICARIO COLOMBIA SAS 30/07/2025 PRINCIPAL BOGOTA 

ToMO conenitce: 1 

FIN DE CONSULTA 

iMPRSv)ik (;ERRAR V[N17\NA 

TransUnion. TransUnion. 

2/2 
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iII. NIT. 900.176.268-7 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 

PERIODO Mensual Flujos dos años? SI NO Vtas/Mes S 
Estimación Vías Lun Mar Míe Jue Vie Sab Dom 
ESTACIONALIDAD 

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes PromlMes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

Número de hijos que mantiene 0-12 M F 13-18 años M F Más de 18 años M F 

Nivel de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada  

Ud. la educsción Sifl NO Servicios: Tel [1 Electricidad Agua ,y Alcantarillado )ç Estrato 

Bienes del hogar $ I- -• Relaciones Familiares EXC  MB B R M  

Observaciones 

SEÑALES DE ALERTA LA/FT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

— Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

Nombre deiCliente: I1'I(J C'/6' /,cici ioi//O ce /J No.de Cédula: 

Liqu:doJDisponible: Capital de Trabajo: Rot. lnv # Excedente 

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito Liq. Cuota 3 '11' 
PRODUCTO Microcredito Rural Consumo Rotativo E tacional Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE CREDITO  $ 600• 0W Periodicidad Tipo Cuot 1J # Cuotas Cuotas $ 

Garantía: Prendaria Vehículo Hipoteca Firma Aval Fondo Garantias Garantía $ 

Desface: SI NO >( Fecha ler. Pago 70 '1/ ) () 3 

Observaciones
IQrtJ Ion)ci O\íCif U Od - O 

COíf 2ftI yiíJ. 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado '$ Denegado Casual Monto Aprobado $ 6o. ccO Cuotas: 6 3 - 44 9 Plazo O 

Acta No. Desface SI NO ler. Pago qQ ,j, Fecha Aprobación 

Valor en letras: c «\ 

Observaciones 

y 

Analista Gerente 



e 



funeraria+celular+internet casa+pago declaraclon renta cristina aroca 
saldo a 30 sept+samid+domlciilo+celular lngri+celular nicolas+rectbo luz+internet casa+pago decl 
celular~pago declaraclon renta cristina a roca 
ayuda nlcolas compra de productos 

admon casa 1 +compra de mleI+recó elu medlcamentos+arreglo Jardinera conJ:altavista 
celular Juliana+ceiular maritza+ao rentio+inpresión+declaracion cristina 
celular+arrlendo Jullana+segur,o turbo+impuesto casa ferretera+recibo Iuz+pago declaracion renti 
DEBE DE LA CANC.TOTAL CR$bITO 

NEUI 
diego cadena y luis enriqu guerrero+d(e: cade a 
creaclon cooperativa+certkcado camara de com.rclo+renovacion camara de comercio 
pendientes por legalizar Inte"res cielos 35,000,0.' coi aylber franco 

PRESTAMO Q LE HACE MARITZA 
saldo credito de stella areiza 

s'yesId bultrago+gilberto yara 
cuotas de abril y mayo-2025+Junlo,Julio y agosto-honorarios 
CUOA POR IDENTIFICAR 
victor varon+martln Jimenez+victor varon#alfredo amaya~iesley padulla~martln Jlmenez+fablo gar( 
TRAJO MARITZA DEL BANCO AGRARIO 
cuotas elena piedrahita+yolanda sanchez+olga segura 
ADMON LOCAL 102 

tÇROFiNANCIERA$1.,00O,000 para enviarle al arquitecto licenc 

BODEGA 26,615,970 SUELDO ELSSY 584.050 
50000 0 Ingri 28.795,837 

100000 ligia 349.900 
50000 0 - astrid 395.000 
20000 1% -10513770 
10000 0 PABLO PEREZ 739.300 

5000 0 MARITZA 206.200 
2000 0 PERCY 5.826.350 
1000 0 CAROLINA BE. 64.300 
1000 60 60.000 MARCELA 50.000 
500 147 73.500 MARITZA 1.540.000 
200 250 50.000 00.000 
100 243 24.300 CAMARA DE ( 316.900 

50 125 6.250 Y 1.200.000 
EFECTIVO 26.830.020 MARIT~A--. 8.150 

STELLAA Ii :51.150 
VIABIL AD - soó:000. 
FU ACION( -9946507 

OTAS MICF 3332738 
cristina 1371055,93 
INFI -314500 
cuotas 1316253 
TRAJO DE BA -1645000 
MARITZA 403450 
LILIANA AGUI 1785200 

EFECTIVO 26.830.020 VALOR TOTAL VALES 23.569,757 



M'F1Ai 

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Autorizo a FUNDA ClON GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar, 
analizar, circular, actualizar y cruzar con información propia o de terceros, mis datos de 
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de información sobre el microcrédito 
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de 
Información y (Ii) las demás finalidades estrechamente asociadas y necesarias para 
cumplir los fines yio actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero, 
descritas en la Política de Tratamiento de la Información Privacidad. 
En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la protección 
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los 
modifiquen, así como a la Política de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente 
revocar la autorización prestada o solicitar la supresión de mis datos persona/es, 
excepto cuando el crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

Apellidos 

C.C. 

Lugar expedición b 



yWN2i4CIOJ'í ÇIR..4SOC 
..'NTI 900.176.268 - 7 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

FUNDACION GIRASOL. Utilizará los siguientes mecanismos para la Gestión de Cobranza: 

1. Llamadas telefónicas a deudor o deudor solidario de la obligación según el caso. 
2. Llamada telefónica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automático según el caso. 
3. Mensajes SMS o vla E-mail a deudor o deudor solidario según el caso. 
4. Cartas a deudor o deudor solidario según Ci caso. 
5. Visitas a deudor o deudor solidario según el caso. 

Se iniciará desde el primer día de atraso en la obligación la gestión de cobranza 

TABLA DE LIQUIDACION 
MORA TARIFA 

16 -30 DIAS 5% 
31-6ODIAS 7% 

MAYOR A 60 DlAS PREJUDICIAL 10% 
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20% 

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARÁ SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

Los compromisos de pago se podrán realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Jurídico de la empresa según el estado 
de la obligación. 

CANAL DE PAGOS: 
Los valores para cancelar deben ser entregados directamente en la caja de la oficina de FUNDACION GIRASOL 

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL 

Que con fines comerciales o publicitarios y Cobranza sea contactado a través de los siguientes canales 

• Llamadas telefónicas 
• WhatsApp 
• Correo Electrónico 
• Correo Fisico 
• Visita Lugar de Residencia 
• Visita al Lugar de Trabajo 
• Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

Recibí: C.C./83  O 

2 J'fø. 11-59 £J'1 0.WCE £0C4L 102 
TEL. 2(608) 2544291 CEL'U.L'A2t 3176590128 

Correo e(ectróntco: 



FUNDAdOS GIRASOL - 

I. FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE 
- SidP,ogeo NIT. 900.176.268-7 

Fecha 'Y )Q '1O\ 5 Crédito No. Analista 

Tipo Nuevo Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Codigo 

4 ValorSolicitado $ 5o0 oÓJ 

Plazo Solicitado Meses 

3  

Solicitante 

md. 

Dep. 

CC '( CE NIT No q 3 \ k Espedida en Cod. Depto 0cj0j- Cod. Mpio 
1 er Apellido 2doApellido 1 er Nombre 2do Nombre 

Genero M F Fecha Nac Çí2 ...j Lugar de Nacimiento JL7 n2-c'2- tú 
Direccior( R- - O Ubicación Cod Mpio 
Barrio igO Tel. ce1 15s4e 

¿Ufl Tipo de Vivienda Vivienda Propia Í-\ j do 
T habiltda Años Meses Propietario JC& \iYQ. Q ( (JI Tets Cel. 3 ii q 6 5 1 -1 
Nivel Educativo Profesión C- O v C O  ( Códigoo) 'i 
Estado Civil 1 Personas a cargo Maneje Recursos Públicos st NO Visitado SI )-. NO 
Eterce algan grado de Poder Publico SI NO -X Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo Tels 
Dir 

Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 
Contrato Indefinido Fijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 
Jefe Cargo 

Datacreditos # Cifiri # 
Negocio Nombre d? j.fl\VJCj'J3 NIT 

Tipo de negocio Fijo Ambulante Intinerante Negocio en Domicilio? SI NO Dir O. (f )k1 c. fl 
Tel.313 3't Ubicación 

Mpio. O Cod 
Barrio Ç\D\' Cod Clase 

Cod.Act. Inicio 10 10 X)1' 
Descripción Actividad Económica Principal 

c€ c -e 

Promedio Vtas / Mes $
,5 00 Dias Negocio 

No Empleados 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propietario tç(\ 3 \.jQ Tel 

Conyuge 

Ind. 

Dep. 

Otro 

CC CE NlT No Eopedida en Cod, Depto Cod Mpio 
icrApellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre 

Empresa Tel. 

Dir Cod F. Inicio Cargo 

Firma SI NO Ingresos $ Profesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre
) Jj,1 ¡'tQ (a rVOÁ)' Relación dfl),9 O 

Uir Tel Cel. Ió !97 
Oir. Oficina CJQ Cí&,rY) 4 €O.dO Cargo Tel. 

Referencia 
Personal 

Nembre&7, ú flCl2V di1 k4 i-ra4 Relación 

Oir
(JIÍGO Tel. Cel. 30Q '1 '4'  S 

oirüficina 0\Q CV Cargo Cel. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Oficina Producto 

Entidad Oficina Producto 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y eportar alas centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones Y  referencias relativas a mis 
hábitos de pago, manelo de cuentas bancarias y en general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que la Fundación considere necesarias para su normal funcionamiento. 

Declaro espresamente: 1. Mi actividad. protesión u oficio es licito y la ejerzo dentro de los marcos legates, loo recursos que poseo provienen de actividades que no se encuentran dentro de las 
contempladas en el codigo penal colombiano como ilicitas y demás normas complementarias. -2. La información que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla 
anualmente. 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Toljma SAS. para que escaso de que mi solicitud de crédito no sea aprobada destruye la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundación Girasol para el pago de seguro de deudores: SI NO 

Acepto lo compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundación Girasol esto con el fin de emparar el grupo familiar: SI NO 

LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES 

Huella Dactilar 

recuo 
C.C. Espedida en

'r-  



( / / ÇNST1TUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUE - INFIBAGUE 

- 
FOR-O-O01 
Versión 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde 

2025101131 
Pág. 1 de2 

DATOS PERSONALES Fecha: 2() 2L?s 

Tipo de documento; mISO 
Q4tJU;o 

Número: Expedida en: 

Nombres: .Q9t,rçt  Apellido 1: Apellido 2; 

Ubicación del comercio: 
Barrio: ç 
Comuna: 1'ozc. d Lt-  

Ubicación de la casa: 
Barrio: ÇC - O 4 3 
Comuna 

Email: c
4 O9vi'Lt (.CC 

Teléfono: Nro. Celular: 13y1(.j59 
Genero: jv Estado civil: 

L 
Edad:'"5 

Reportado en centrales de riesgos Si — No L 

Marque con una X el tipo de población: 
1. Desmovilizado 
2. Víctima 
3. Madre/Padre cabeza de familia 
4. LGTBIQ+ 
5. Indígena 
6. Afrodescendiente 
7. Mestizo 
8. Rrom 
9. Cuidador de personas en condición de discapacidad 

Marque cori una X el tipo de discapacidad: 
F discapacidad física 
M discapacidad mental 
C discapacidad cognitiva 
SA discapacidad sensorial auditiva 
SV discapacidad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosocial 

Vendedor informal del espacio Público: si )( no 

Monto Solicitado: OoO CCJ Destino del crédito: Ccipt 1Ç(Ç.. ['() 

N de Cuotas (hasta 18 cuotas): 'Q M. Como se enteró: JO CJ7.. 

DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del Negocio: Tipo de negocio\4çdc 4CJ(J 

Punto de referencia Email: 

Fecha de inicio del negocio: 

-,.- , - \Á”' 

Actividad económica: 
1 .Agroingustria y/o Ambiental 
2. Ciencia y Tecnología 
3. Artesanal 
4. Gastronomía, Hotelería 
5. Comercio y Servicios 
6. Confección y Textil 
7. Otra. 

Promedio Ventas 
Mensuales: 

$ A 
/( SOU.. 

Red (es) social(es), si tiene Instituto de Fínmc,amiento 
, .%..r%II,., 4P Ik.... .. 

"/ er. 

 

• a I II%#I St! U 7 'e U! 1 

Ventanilla de Correspondencia 

n; ''5 !NFIRAGUÉ 
RecibidO por:  íit) y E.S.Ct TOl((5 C. 
Radicado;  ZO2 — -MÍ9  Hora:  q :3  
TrmDado a: c Ç FI,ncTkOliDs:_________  

IBAGUÉ - TOLIMA 

Página 1f2 

V çyr' . t 4' 

 



Autorizo a FUNDACiÓN GIRASOL ylo INFIBAGUÉ para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se 
encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis hábitos de paso, manejo de cuentas bancarias y, 
en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO 
SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O NOTIFICACION Y 
DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para que en caso de, que mi 
Pre solicitud no sea aprobada, destruye la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Firma del solicitante:' 

Nombre:  Chfl) 1 

CC: 5 C'i.3i7 

Huella 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - 

Código: 
FOR-OF-001 
Versión: 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025/01131 
Pág. 2 de 2 

Observaciones:
- t . 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE:)(\j(ç !:/\ 

CARGO: 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 
Fecha Visita: Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Observaciones: 

Página 22 



    

FUNDACIÓN GIRASOL 
- . 

HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 

lla de Pso NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: 

Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito 
- 

Monto y plazo propuesto 

ACTIVO  

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTAL ACTI VOS 

$ : 
$ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ .Í J ( $ $ $ 
PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obligaciones financieras CP 

atas por pagar LP 

Deudas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO + PATRIMONIO 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ .- $ $ $ 

$ •J $ $ $ 
ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-)Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos 

$ - $ $ $ 

$ •'- - $ $ $ 

$ ".- $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 
UTILIDAD OPERATIVA $ $ $ $ 

FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

Ingresos del Negocio 

Salario Mensual 

Ingresos del Cónyuge 

Pensiones 

O Ingresos 

T LINGRESOS FAMILIARES 

GASTOS FAMILIARES 

Alquiler 

Alimentación 

Servicios Públicos 

Educación 

Salud 

Obligaciones Familiares y Financieras 

Transporte (Vivienda y Consumo) 

Otros Gastos 

Imprevistos 

TOTAL GASTOS 

EXCEDENTE 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ . $ $ $ 

$ '-- $ $ $ 

$ . $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ ,.-' $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - -- $ $ $ 

$ -- $ $ $ 
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 

Utilidad Operativa 

(-) Participación Negocio/Consumo Fliar. 

() Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

$ 
- 

$ $ $ 

$ - 1' $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 
Monto de la Cuota $ .— ' '- $ $ $ 
Endeudamiento % (con crédito) . % % 

(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se deben complementar en el Anexo 1 del reverso de la hoja. 



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Tipo 

Marca 

Placa 

Modelo 

Valor 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Detalle de Pasivos a corto Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Detalle de Pasivos largo Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Detalle de Pasivos 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No. No No No 

Operaciones 



NiT. 900.116268-7 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 

PERIODO Mensual Flujo a dos años? SI 1 1 NO Vtas/Mes $ 
Estimación Vías Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom 
ESTACIONALIDAD 

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes PromiMes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes -. Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

Número de hijos que mantiene 0-12 M E 13-18 años M F Más de 18 años M F 

Jivel de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada  

Paga Ud. la educación? SI NO Servicios: Tel r Electricidad 7 Agua 1 -j Alcantarillado Estrato L2J 
Bienes del hogar $ i 000 QC)D Relaciones Familiares EXC  MB  B R M  

Observaciones 

SEÑALES DE ALERTA LA/FT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

Nombre del Cliente: 6('L3YO UT\Or\ €ei% No. de Cédula: 6 4' 9 
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: - -Y  - Rot. lnv # » Excedente - 

- 

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito Líq. Cuota 

PRODUCTO Microcredito ' Rural Consumo Rotativo j Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE CREDITO $ ~CJO. OCX) Periodicidad Tipo Cuota)t1 # Cuotas lO Cuotas $ 2 C1 

Garantía: Prendaria Vehículo Hipoteca Firma Aval 1 1 Fondo Garantías /  Garantía $ -. 

usface: SI X NO Fecha ler. Pago O t '11- 2C)15 

Observaciones
c: JÇL \3do 1 30\CC\ C'0O 

cÇ;o ci -ODOiQ 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado Denegado 1 1 Casual Monto Aprobado $ °° 00 U Cuotas:
-

Plazo: (.0 ni2jG 

Acta No. Desface SI < NO L_] ler. Pago p '2 Fecha Aprobación 
-. '\O[ -icY2S 

Valoren letras: ¿P'/,7e,71c'J /"/ ,euo 
Observaciones 

Analista Gerente 



Ibagué, 23 de octubre de 2025 

FREDY ALEXANDER BONILLA CORREAL 
C.C. 93.413.341 DE ¡BAGUE 

HACE CONSTAR 

QUE: 

Conozco al señor GENARO RAMON PEREZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 5.648.317, 

desde hace más de 5 años demostrando ser una persona responsable, honesta, trabajadora y 

cumplidora de sus obligaciones. 

La presente constancia se expide a los 23 días del mes de Octubre del 2025. 

A quien interese; 

Atentamente; 

FREDY A 
C.C. 93 
CEL 3  

ONILLA CORREAL 
DEIBAGUE 

1155 



Ibagué, 23 de octubre de 2025 

ANDREA JOHANNA CARVAJAL 
C.C.28.555.865 DE ¡BAGUE 

HACE CONSTAR 

QUE: 

Conozco al señor GENARO RAMON PEREZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 5.648.317, 

desde hace más de 4 años demostrando ser una persona responsable, honesta, trabajadora y 

cumplidora de sus obligaciones. 

La presente constancia se expide a los 23 días del mes de Octubre del 2025. 

A quien interese; 

Atenta mente; 

ANDRE JOHANNA(A VAJAL 
C.C. 2 .555.865. Dt ¡BAGUE 

CEL 3165831778 





M'44z. 

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Autorizo a FUNDACION GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar, 
analizar, circular, actualizar y cruzar con información propia o de terceros, mis datos de 
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de información sobre el microcrédito 
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de 
Información y (u) las demás finalidades estrechamente asociadas y necesarias para 
cumplir los fines yio actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero, 
descritas en la Política de Tratamiento de la Información Privacidad. 
En todo caso e/tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la protección 
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los 
modifiquen, así como a la Política de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente 
revocar la autorización prestada o solicitar la supresión de mis datos personales, 
excepto cuando el créditó se encuentre vigente. 

FIRMA 

 

Nombre: I'1LSOQ) 
Apellidos 1-IeryerQ Ç1r79w 

C.C. 

Lugar expedición 



çisoc 
.NT2 900.176.268 - 7 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

FUNDACION GIRASOL. Utilizará los siguientes mecanismos para la Gestión de Cobranza: 

1. Llamadas telefónicas a deudor o deudor solidario de la obligación según el caso. 
2. Llamada telefónica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automático según el caso. 
3. Mensajes SMS o vía E-mail a deudor o deudor solidario según el caso. 
4. Cartas a deudor o deudor solidario según Ci caso. 
5. Visitas a deudor o deudor solidario según el caso. 

Se iniciará desde el primer día de atraso en la obligación la gestión de cobranza 

TABLA DE LIQUIDACION 
MORA TARIFA 

16 -30 DIAS 5% 
31-6ODIAS 7% 

MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10% 
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20% 

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARÁ SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

Los compromisos de pago se podrán realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Jurídico de la empresa según el estado 
de la obligación. 

CANAL DE PAGOS: 
Los valores para cancelar deben ser entregados directamente en la caja de la oficina de FUNDACION GIRASOL 

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL 

Que con fines comerciales o publicitarios y Cobranza sea contactado a través de los siguientes canales 

• Llamadas telefónicas 
• WhatsApp 
• Correo Electrónico 
• Correo Físico 
• Visita Lugar de Residencia 
• Visita al Lugar de Trabajo 
• Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

Recibl:  kl ;,A,/1,/  o  C.C.  

   

cR1T.1J4 2 WO. 11-59 c.CO.i1TRCl'AL L OJ'ÍC £OL'Yt-C 102 
TZL. 2(608) 2544291 CECVL473 3176590128 

Correo erctránico: !:;:,tí ',. 
rBf4Qv - LiM 



j1rUNDACiOnGi55scL

FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE 
S,,lin d P,ogeo NIT. 900.176.268-7 

Fecha 10 )_O ) Crédito No. Analista(.ç\\) 
Tipo Nuevo Renovacion Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Codigo 

C)0 4 
Valor Solicitado $ 5cc.co O 
Plazo Solicitado 1 0 Meses 

Solicitante 

lsd. 

Dep 

CC 

ler Apellido 

CE NIT NÇ2, •ç3:_ Expedida en Cod. Deplo Cod. Mpio 
2do Apellido ter Nombr 

cJei.  

2do Nombre 

Género M Fecha Nac qf . Lugar de Nacimient y 

Direc j) Ubicación Cod. Mpio 
Barrio /J O?. Código Tel. O 26 1RS Cel iq 
/1Q (.1 T1 12QflC/Qy /2 2Qftc'2ipo de Vivienda Vivienda Propia i f 2 ( C O 
T habilitada Años Meses Propietario j) 's iQr O C ,-j Tela Cel. i')-1- jj'?j 5S2 
Nivel Educativo Qc O Profesión cOwQ ( C"( O Código 01 
Estado Civil Personas a cargo — Maneja Recarsos Públicos si NO -' Visitado SI NO 
E1erce algun grado de Puder Público SI NO 2Ç Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo Tels 
Dir 

Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 
Contrato Indefinido Fiio Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 
Jefe Cargo 

Datacreditos # Cifin # 
Negocio 

Nombrnti.Ja ci 1(. NIT 
Tipo de negocio Fiio Ambulante Intinerante Negocio en Domicilio? SI NO Oir «t b ) lO r) 

0  26 3- f 9-95 Ubicación 
Mpio. 

Bf>i/0
y)y eoJi- Cod Clase 

Cod.Act. Inicio 2QJ  O ( 0 C 
escripción Actividad Económica Principal 

C0rfQçCO 
Promedio Vlas / Mes $ 1' Días Negocio

,, No Empleados 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propietario 

( çfl ry) (3 4_43 Tel 

Conyuge 

Ind. 

Dep. 

Otro 

CC CE NIT No Expedida en Cod. Depto Cod Mpio 
lvrApellido 2doApellido ter Nombre 2do Nombre 

Empresa 
Tel. 

Oir Cud F. Inicio Cargo 
Firma SI NO Ingresos $ Profesión 

Referencia 
amiliar 

Nombre ,()y)j /4' )-j Relación '4J - 
Uir Tel CeI. 3 1 -f 
Dir. Oficina 

CarifeY7?rcl Tel 

Referencia 
Personal 

Nnmbr13fl7C4 ) /4eie'i Relación 

Oir f-  Tel. Cel. 3Q 6 1 O) ' 
Oir Oficina Cargo ') O Ckv Cel. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Oficina Producto 

Entidad Oficina Producto 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y eportar a las centrales de riesgo a las qse se encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis 
habitos de pago, manelo de cuentas bancarias y en general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que la Fundación considere necesarias para su normal funcionamiento. 

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesión a oficio es licito y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades que no se encuentran dentro de las 
contempladas en el código penal colombiano como ilícitas y demús normas complementarias. -2. La información que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla 
anualmente. 

Autortzo a la Fundación Girasol yio Microfinanciera del Tolima SAS. para que encaso de que mi solicitud de crédito no sea aprobada destruys la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundación Girasol para el pago de seguro de deudores: SI NO 

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundación Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: SI NO 

LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES 

/I2o& 

Huella Dactilar 

C.C. No. Expedida en 
lndicebeóho 



1 

L - 
INSTITTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 

D AGUÉ - INFBAGUÉ - 

Códio 

- — Varsión:03 
L 
"' ) 

( 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025/01/31 
'} -' ç & 

O \ 
- Pág. 1 de 2 

••AOS PERSONAiES Fecha: O J (3E 2i92r 

Tipo de documento: Número: Expedida en: 

zz- Ç\Qçt-o 

Nombres: 

lrfl1 
Apellido 1: Apellido 2: 

pJ tç, - 
Ubicación del comercio: . 
Barrio: . ' 
Comuna: ' 5a( C4 

Ubicseión deja casa: cic\ - 1 ' 
Barrio: #/ Wi) QQ) 
Comuta 

Email: S te'rc j-j 
-fl1a.) 

Teléfono: 3 p
a3tfl 0LNro. Celular: o))7 

Raportado en centrales de rieagos Ci NoX Genero. Estado CMI: Edad: 

Irquo una X el lipo de población: 
1. Desmovilizado 1<. b'Ç' ' 
2. Víctima 
3. Mdre!Padre cabeza c.e familia 
4 LGTBIQ+ 
5 Indígena 
6. Afrodescendente - 

. Mestizo 
8. Rrom 
9. Cuidador de personas en condición de discapaided 

Marque con un& X el tipo de discapacidad: 
F discapaci&d física 
M discapaciaad mentsl 
C dscapacidad cognitiva 
SA discepacidad sensorial audiva 
SV discapacidad sensorial visuc 
M discapacidad mental 
PS dscapacidad psicosocial 

Vendedor informal del especo Público: si no 

Monto Solicitedo: 1 .1'sX - Destino del crédito: 

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): Como se eriteró: 

DATO DEL NEGOCIO 

Nombre cel Negocio: Tipo de flegocio 

Punto de referoncia Email: 

Fecha de inicio l negocio: 

h 1 f'%f-'U3 

Actividad económica: 
1 .Agroingustria y/o Ambiental 
2, Ciercia y Tecnologa 
3. Artesanal 
4. Gastr.norn ía, Hot3lería 
5. Comercio y Servicios 
6. Confección y Texti! 
7. Otra. )c ktui 2-í\ 

Promedio Ventas 
Mensuales: 

$ I&c" 

Red (es) social(es), si tiene 

INSGTJA) DE FAENA AVIEFrO ARO'!AUIO1 E ?ESARRJLLO 
CE BAGUE - 

Radicado No 20257426 Fecha 2025-1 0-21 0923.36 

DEETICU Vr.. AA 

RAOLCADJ E.AÑAALE.DRAE/ALJU 

Página 12 



Observaciones:( 3biicki C4t4ci 

Áutorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para consultar y reportar a las c-ntrales de riesgo a las que se 
encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis hábitos de papo, manejo de cuentas bancarias y, 
en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO 
SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O NOTIFICACION Y 
DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL ylo INFIBAGUÉ para que en caso de, que ml 
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Firma del solicitante: 

Nombre: ,/í/f,34e//  

CC:  

Huella 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ -

• 
Código: 

FOR-OF-001 
Versión: 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025/01/31 
Pág. 2 de 2 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE: 

CARGO: 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 
Fecha Visita: Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Observaciones: 

Página 212 



- NIT. 900.176.26B-7 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 
PERIODO Mensual Flujo a dos años? SI NO Vtas/Mes $ 
Estimación Vías Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom 
ESTAC lONALí DAD 

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes - Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

Número de hijos que mantiene 0-12 M E 13-18 años M F Más de 18 años M F 

ivel de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada  

Paga Ud. la educación? SI NO Servicios: Tel L. Electricidad Agua
x

Alcantarillado Estrato 

Bienes del hogar $
' 'DS-* .. ... Relaciones Familiares EXC  MB 8 R  M  

Observaciones 

SEÑALES DE ALERTA LA/FT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

O SS E R VAC ION ES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

Nombre' l Cliente: \\QG 'Q(VQXQ No. de Cédula: 

Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: Rot. Inv # Excedente 

Endeudamiento. Endeudamiento Crédito Liq. Cuota - 

PRODUCTO Microcredito Rural Consumo Rotativo Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE CREDITO $ S00O0C) Periodicidad Tipo Cuota #Cuotas '1t Cuotas$ 

rantia: Prendaria Vehículo Hipoteca Firma Aval Fondo Garantias Garantía $ ' 2 

Desface: SI \ NO Fecha ler. Pago í5 1 1'I- 7LY- 3 

Observaciones -
1 _ \ O C ( ' í 

JQ t r't/JE'jS. 

DE 

Aprobado Denegado Casual Monto Aprobado $ Cuotas
q 2

Plazo ? (Y\2ÇEÇ 

Acta No. Desface SI - NO ler. Pago A Fecha Aprobación 

- - Valor en letras U pQJ CS 
Observaciones 

A 
Analista Gerente 



1Tf HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 
FUNDACIÓN GIRASOL 

ilIo de Pso NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: 

Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito 

Monto y plazo propuesto D ) / 1 0 
ACTIVO 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTALACTIVOS 

$ 100 0JU $ $ $ 
$ $ $ $ 

$
_)'_,_) 

$ $ $ 

$ -' --- $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 1. 4Ç:Cj. ç $ $ $ 
PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

ligaciones financieras CP 

ntas por pagar LP 

Deudas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO+PATRIMONIO 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ . $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ '1 -1Oo.1,0 $ $ $ 
ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos 

$ 2 'i). jjj $ $ $ 
$ 4 2(j\(. fl3Q $ $ $ 
$ 1 QQ O' ') $ $ $ 
$ : $ $ $ 

$ fl $ $ $ . , 
$ $ $ $ 

UTILIDAD OPERATIVA $ 1. L400 000 $ $ $ 
FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

Ingresos del Negocio 

Salario Mensual 

Ingresos del Cónyuge 

Pensiones 

cØ Ingresos 

TOTAL INGRESOS FAMILIARES 

GASTOS FAMILIARES 

Alquiler 

Alimentación 

Servicios Públicos 

Educación 

Salud 

Obligaciones Familiares y Financieras 

Transporte (Vivienda y Consumo) 

Otros Gastos 

Imprevistos 

TOTAL GASTOS 

EXCEDENTE 

,\ 
$ ' -' $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - • 000 $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ i(0(.3OC)  $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ 1 00 000 $ $ $ 
$ O 000 $ $ $ 
$ 30. 000 $ $ $ 
$ i_oc - 000 $ $ $ 
$ 2rJ3.000 $ $ $ 

ANALISISE LA CAPACIDAD DE PAGO 

Utilidad Operativa 

(-) Participación Negocio/Consumo Fliar. 

(=) Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

$ ,qoc. 000 $ $ $ 
$ ' CC O i O $ $ $ 
$ 2IY) 000 $ $ $ 
$ 'I '2 000 $ $ $ 

Monto de la Cuota $ '52 ;q $ $ $ 
Endeudamiento % (con crédito) % (_

, '5 /. % % % 
(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se deben complementar en el Anexo 1 del reverso de la hoja. 



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Tipo 

Marca 

Placa 

Modelo 

Valor 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Detalle de Pasivos a corto Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ - $ $ 

No No No No 

Detalle de Pasivos largo Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No. No 

Detalle de Pasivos 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Operaciones 



21/10/25, 10:51 Precisión 

¿jI, Imprimir 

Dreci sión INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE 
2111012025 10:53:18 a.m. 

 

TipO IOENTIIUCACION 

No. iDENTIFICACIÓN 

NOMSRES APELLIDOS RAZÓN 
SOCIAL 

ÍíCTl\(tDAO ECONÓMICA - CIIU 

Restitado de la Consulta 

C.C. EST DOCUMENTO VIGENTE FECHA 21/10/2025 

93371,837 FECHA EXPED:CV...5 22/08/1986 HORA 10:52:54 

HERRERAANGARITA BAGUE '..t o APUB INSTITUTO DE 
MISAEL

I
FINANCIAMIENTO PR 

53Q ABLE 56-60 NO INFORME 12844665591355592248 

* Todos los valores de la consulta están expresados en miles de pesos Se presenta reporte negativo cuando le(s) persona(s) naturales y jurídicas efectivamente se encuentran en mora en sus cuotas u obligaciones. 
Se presenta reporte positivo cuando lelo) persona(s) naturales y jurídicas están al día en sus obligaciones. 

Precisión 

ln!ornscion Pte 

NOM ERE 

PEC Income Plus + CV 

No, MOTIVO 

1 INGRESO MINIMO PROBABLE 1423500 

2 CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO 348758 

3 CAPACIDAD DE PAGO 348758 

Información Score 

SCORE iL:-:. O.R EIUENOI 5 

(517 

NEÇ1ATILE REASON POSITIVE REASON 
CODE 

Resumen Endeudamiento 

OBLIGACIONES 
CANT 

TOTALES 
SALDO YO1AL PROa CAR TAL 

o Pr)nc) 

OBLIGAC 1 1 MORA 
CUOTA CAUT SALDO TOTAL CUOTA \ALOR EN MORA 

Sector Real: 1 362 100 1 362 60 - - - 

EUEITOTAL PRINCIPAL 

lOTA). 

1 362 lItO 

352 

1 362 60 

FO 

Informe Detallado 

FCCLA. TIPO No. 
CÇ)I1TE CONTRATO CUENTA E50 

CUPO OlAS 
5 '.35c AUTOR E 

1/2 



FECHA 
CORTE 

CATE- ESE 
LCRE CONTR 

TIPO No. NOMBRE 
CONT OBUG ENTIDAD 

TIPO EMPR SUCURSAL MES E TERM PEE 

CIUDAC CALO VIO 

OLA 
PEE 

E NIElO 
No. CUOTAS CUPO 

APROb 
PAC RAE-MOR \JLRINIC 

CUPO 
UTILI-
SAL DO 
CORT 

21/10/25, 10:51 Precisión 

ESTADO: VIGENTES 

BANCA 
30/09/2025 AHO-DBM 192970 NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN DIGITAL  09/12/2021 N.A. N.A. N.A. 

nío:rnacion Endoduento on Secc> 

PAGO 
SIT TIP ... F PARO-F 

VL.R OCLTG PTA5 EXTIN 
CUOTA 

VALOR VALOR ROE MOR E 
CGO MORA EXr MAX PERMAN 

OBLIGACIONES VIGENTES YAL DÍA 

SISTECREDITO NO 
30/09/2025 CRE 000319 SAS REPORTADO PRIN IND 25/09/2025 6 0 0 362 60 VIGE NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 25109/2025 MNF 362 0 0 

N COMPORTAM1ENTOS 

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS 

CLARO 
31/0112019 SRV 627772 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 01/12/2015 0 0 0 67 67 SALD VOL NO 

FIJAS 

TELC NVIG CPMM BOGOTA MEN 0 67 0 - 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N COMPORTAMIENTOS 

Huella De Consulta 

HuoPa CE CORSURE RO o:s Ultirnos SUIE MESES 

ENTIDAD FECHA SUCURSAL CIUDAD 

ADELANTE SOLUCIONES FINANCIERA 25/09/2025 PRINCIPAL BOGOTA 

TotM cc:. :'.Fc.s: 1 

FIN DE CONSULTA 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

Trans Un ion. TransUnion. 

2/2 
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CUFE: 0066ea47a0754d14af50c06df47231 fca7dc5432d0d987c79d9eb68b0ccad56e80e15bc5d5e3ea8bd51 c831216c87de5 

Factura Electrónica 
De Venta 

NIT. 860.009.578 

SEGUROS 
DEL 
ESTflDO 

N°. 25G-203870 

Grandes Contribuyentes 
RESPONSABLES DE IVA 
Agente Retenedor de I.V.A. 
Código CIIU 6511 

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución 
Número DDI-023769 29 de noviembre de 2021. 
Resolución Dían No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta 
2026/09/07 Con Prefijo 25G, Desde 179542 A 500000. 
Autoriza DE 179542 AL 500000 

Fecha validación Dian:2025/10/1 9:51:33 

Fecha 
01 10 12025  

Hora 
00:00:00 

Razón Social: FUNDACION GIRASOL 

NIT: 900176268 

Dirección: OF 509 CENTRO IAL COMBEIMA 

a) Teléfono: 982631607 
-D 

E-mail: FUNDACIONGIRASOL 
(0 

° No. Cód Ramo Descripción 
Comercial 

1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDI ESTA L 
ONLINE-25-101044017-Q 

0) 

1 
o 
o 

a) 

o 

co 

o 
(0 

(0 

d 
Total 

Observaciones: 

Valor en letras: SON: UN MILLÓN TRESCIENTOS CINCUENTA Y 
UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS  

Unidad Cantidad Valor Uni Valor 

unidad 1 1.135.835,62 1.135.83562 

Subtotal 1.135.835,62 

Impoconsumo 0.00 

IVA 215.808,76 

Total 1.351.644,38 

Forma de Pago  Medio de Pago 

Firma Autorizada 

IFactura Tansfiriendo 

Contado Efectivo 

Referencia pago 
1100561139403-7 

Pcdv'o4tori,dL7AN1.4 0.O32J504 

4157 9 9802116780 005611394037(39 000000135 44(96)20260929 

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60, Piso 5. / A.A 6810/Conmutador: 2186977- 6019330 / FA)(: 2180520 -2180971 



M461 

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Autorizo a FUNDA ClON GIRASOL. - pata recolectar, almacenar, depurar, usar, 
analizar, circular, actualizar y cruzar con información propia o de terceros, mis datos de 
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de información sobre el microcré dito 
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de 
Información y (11) las demás finalidades estrechamente asociadas y necesarias para 
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero, 
descritas en la Política de Tratamiento de la Información Privacidad. 
En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la protección 
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los 
modifiquen, así como a la Política de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente 
revocar la autorización prestada o solicitar la supresión de mis datos personales, 
excepto cuando el crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

Ai-o (1\)1(O  
NomI: 

ApeLlidos ; ) ÇjCjrÇ) 

C.C. €A -3M 

Lugarexpeduón 



U.?sfD4UO.?.(ÇJRi4SOC 
.'NJ.T 900.176.268 - 7 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

FUNDACION GIRASOL. Utilizará los siguientes mecanismos para la Gestión de Cobranza: 

1. Llamadas telefónicas a deudor o deudor solidario de a obligación según el caso. 
2. Llamada telefónica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automático según el caso. 
3. Mensajes SMS o vía E-mail a deudor o deudor solidario según el caso. 
4. Cartas a deudor o deudor solidario según el caso. 
5. Visitas a deudor o deudor solidario según el caso. 

Se iniciará desde el primer día de atraso en la obligación la gestión de cobranza 

TABLA DE LIQUIDACION 
MORA TARIFA 

16 -30 DIAS 5% 
31-60D1AS 7% 

MAYOR A 60 DíAS PREJUDICIAL 10% 
MAYOR A 60 DlAS JUDICIAL 20% 

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

Los compromisos de pago se podrán realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Jurídico de la empresa según el estado 
de la obligación. 

CANAL DE PAGOS: 
Los valores para cancelar deben ser entregados directamente en la caja de la oficina de FUNDACION GIRASOL 

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL 

Que con fines comerciales o publicitarios y Cobranza sea contactado a través de los siguientes canales 

• Llamadas telefónicas 
• WhatsApp 
• Correo Electrónico 
• Correo Físico 
• Visita Lugar de Residencia 
• Visita al Lugar de Trabajo 
• Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

Recibí: 21yI)o (-( c.c.66q3 1 

C.RIR5t Z J'ío. 11-59 C.COMTRCL4I £4 O.WCE £OC4.L 102 
TEL 2(608) 251 1'91  CEC'UL54.R 3176590128 

Correo efectrónico:  fitncíacungirasoihotmaíCcani  
- 1OÍJ,M 



,C 
FUNDACIÓN GIFA$OL 

Sern,Iis dU Progreso NIT.900.176.268.7
FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE 

Fecha jCj 4r)  Crédito No. Analista 

Tipo Nuevo Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Codigo 

1 

Valor Solicitado $ ) COCO ccci 
Plazo Solicitado 4'1 Meses 

Solicitante 

lcd. 

Dep. 

CC CE NIT No tC 1 Expedida en Cod. Deplo Cod. Mpio (j' 
lerApellido 2doApetlido bre 1erNom \  2do Nombre 

Genero M F ) Fecha Nac ' ( Q 1 qi3k4 LugardeNacimiento T '%i. \'r'C 
S 'i 'k C0S'Ck S Ubicación Cod. Mpio 

Barrio ÇIJC Código Tel. '32'Q7 Cal. 

' Tipo de Vivienda Vivienda Propia j \ Qç'Çcj 

T habilita Años Mese J Propietario 4Q') \OQ Q Tels Cel4'169O),.8  
Nivel Educativo (r3r3,\ O Profesión íQ y'ij q Código 
Estado Civil Personas a cargo Q Maneja Recursss Públicos SI NO Visitado SI ) NO 

Ejerce algún grado de Poder Público SI NO )O 1 Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo Tels 

Oir 
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 

Contrato ledeñnido Pijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 

Jefe Cargo 
Datacreditos # Cifis 5 

Negocio Nombre 'fTc-(.,\Ç \j NIT 

Tipo de negocio Fijo Ambulante Intineraete Negocio en Domicilio? SI NO Oir. 
Tehy O2€6 I43O. OÇdj .*fflC 7 CEcdC' Cod 

Cod Clase 
Cod. Act. Inicio 2() 03 2Or 

Descripción Actiuidad Económica 

Coc 
Principal 

fxÜcD 
Prsmedio Vías / Mes $ J Días Negocio k_.. - No Empleados 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propietario t.Y' 3i tfl fi Tel °3 41 / 2 

Conyuge 

lsd. 

Dep. 

Otro 

CC CE NIT No Esped/da en Csd. Deplo Cod. Mpio 
lerApellido 2do Apellido lar Nombre 2do Nombre 

Empresa Tel. 

Oir Cod F. Inicio Cargo 

Firma SI NO Ingresos $ Profesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre .iç.y_)j ¶0 Relacion 

LiS Tel Cel.3j 
'j 'zO3( 

Dir. Oficina Cargo CCJfl'cçjQ\ Tel. 

teferencia 
Personal 

Nombre ('dc\ tJ\OYlLQtA c.ckYY-\po..S Relación •A- 1  
Oir J0ç  Tel. Celt1'6í°C 4O?Vt 
Oi OflcIni' k. Cargo Cel. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Of cina Producto 

Entidad O5cina Producto 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y aportar a las centrales de riesgo a las qae se encuentra afliada, las informaciones y referencias relativas a mio 
hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y en general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que la Fundación considere necesarias para su normal funcionamiento. 

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesión u oficio es licito y  la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades que no se encsentran dentro de las 
contempladas en el código penal colombiano como ilicitas y demás normas complementarias. -2. La información que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizaría 
anualmente. 

Autorjzo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS. para que en caso deque mj solicitud de crédjto no sea aprobada desiruya la documentscjón que he presentado para el debido estudio. 

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundación Girasol para el pago de seguro de deudores: SI 
). 

NO 

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundación Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: Si NO 

LA INFORMACIÓN DE DIRECCtÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES 

HuellaDactlar 

•. : 

C.C. No. 63"-7" '3L_( 1 Expedida en' ,LA 
Irdice Derecho 



INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUE - INFIBAGUE - 

FOR-O-001 
Version: 03 

Vigente desde: 
\. SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01131 

' V9- Pág. 1 de 2 

DATOS PERSONALES Fecha: 

Tipo de documento: Número: 
b34i. 

Expedida en: 

Nombres: Apellido l:_fr\ o  Apellido 2: r1Qr  

Ubicación del comercio: 
Barrio: 
Comuna: 

Ubicación de la casa:5fn'l Y q C . 
Barrio: Jrh 
Comuna 

Email: kjik*kK cØ 

Teléfono: ro. Celular: 

Genero: Estado civil: Edad: 
Reportado en centrales de riesgos Si — No V 
Marque con una X el tipo de población: 
1. Desmovilizado 
2. Víctima 
3. Madre/Padre cabeza de familia 
4. LGTBIQ+ 
5. Indígena t\J/,q. 
6. Afrodescendiente 
7. Mestizo 
8. Rrom 
9. Cuidador de personas en condición de discapacidad 

Marque con una X el tipo de discapacidad: 
F discapacidad física 
M discapacidad mental 
C discapacidad cognitiva 
SA discapacidad sensorial auditiva 
SV discapacidad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosocial 

Vendedor informal del espacio Público: si no "  

Monto Solicitado: ocx Destino del crédito: C5I'YPI '1 t•' 

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): j .  Como se enteró: cJjj. 
DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del \J j( Tipo de negocio VJ 1 tt.cLtci. 
Punto de referenciaI cÁI(.Ld'1ÁS 

Email: 

Fecha de inicio del negocio: 

J I i.— 

U 

Actividad económica: 
1 .Agroingustria y/o Ambiental 
2. Ciencia y Tecnología 
3. Artesanal 
4. Gastronomía, Hotelería 
5. Comercio y Servicios 
6. Confección y Textil 
7. Otra. 

Promedio Ventas 
Mensuales: 

$ LOO' 

Red (es) social(es), si tiene Ç\j 4jo i 

EJ. 

3 

INS1T..TC DE FINA'ICIAVIENTO PRCíIOOlO\ DEEAROCt_C 
3E IDAGUE- IWIBAGUE 

Radicado No. 20257640 Fecha: 2025.1 0.27 1626:00 

DEDIlES Ucr,Izi)S Fi1al2IcS 
RADICADO POR DEIBU \b\ASSAIORRES CEECU 

Página 112 



)INFIBAGUÉ 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUÉ - INFIBAGUE - 

Códig'c: 
FOR-OF-001 
Versión: 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025/01/31 
Pág. 2 de 2 

Observaciones: 

Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se 
encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, 
en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO 
SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O NOTIFICACIÓN Y 
DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para que en caso de, que mi 
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Firma del solicitante:  

Nombre:  4Q_rcX tcv10  

CC: Gb ( Lit\í  

Huella 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOM BRE: J?2ÇI Cçi O 

CARGO: óClI 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 

Fecha Visita: Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Observaciones: 

Página 212 



j,1TfI 
iII. NO. 900.176.268-7 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 

PERIODO Mensual 1 Flujo a dos años? SI
r- 

NO Vtas/Mes $ 
Estimación Vías Lun Mar Mie Jue \Jje Sab Dom 
ESTACIONALIDAD 

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes PromlMes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

Número de hijos que mantiene 0-12 M F 13-18 años M F Más de 18 años M F 

Nivel de estudio de los hijos Primaria Secundaria ._ Universitaria Ninguna Pública Privada  , 
i

Paga Ud. la educación? SI NO Servicios: Tel Electricidad j Agua )c. Alcantarillado Estrato 

Bienes del hogar$ 1OO .000 Relaciones Familiares EXC  MB  B  R  M 
x  

Observaciones  

SEÑALES DE ALERTA LA/FT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

NombredeiCliente: 1'-kflC& No.deCédula: 94 
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: Rot. mv # Excedente 

Endeudamieni.o: Endeudamiento Crédito Liq. Cuota e 
PRODUCTO Microcredito Rural Consumo Rotativo Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTADECREDITO $ Periodicidad Tipo Cuotat\JC #Cuotas 1 Cuotas$ e) - 
Garantia: Prendaria Vehículo Hipoteca 1 Firma Aval — Fondo Garantias Garantia $ 33 

esface: SI NO )( Fecha ler. Pago (3 4j 1O2< 

Observaciones c\en-\@ COn JQ dQ cociO C.xecO 
Qo4c çomÇya ct \orO 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado ' Denegado
j 

Casual Monto Aprobado $ 1 Cuotas: 4 iazo 

Acta No. Desface SI NO ler. Pago Fecha Aprobación -11 s 
Valor en letras: Un 1O\ Ckz 

Observaciones 

Analista . Gerente 



    

FUNDACIÓN GIRASOL 
- 1 a 

HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 

lla de Pso NIT.900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: 

Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito 

Monto y plazo propuesto 1 - OCT) (TC() / 'ç/ 

ACTIVO 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTAL ACTI VOS 

$ 3() 'ç.i3 $ $ $ 
$ ii-) $ $ $ 
$ 4.ocx-cJDc) $ $ $ 
$ 1 cco . $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 2 -j3.) TX) $ $ $ 
PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obligaciones financieras CP 

entas por pagar LP 

eudas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO + PATRIMONIO 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ -''-J $ $ $ 
ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos 

$ 2 XjtXJ $ $ $ 

$ 1 -L))C $ $ $ 
-j $ _y.__; j.j'..' $ $ $ 

-1 ' ''- 
$ '.-' "--- $ $ $ 

$ '-'-- '-'- $ $ $ 

$ . $ $ $ 
UTILIDAD OPERATIVA $ i- € oo $ $ $ 

FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

Ingresosdel Negocio 

Salario Mensual 

Ingresos del Cónyuge 

Pensiones 

ros Ingresos 

TAL INGRESOS FAMILIARES 

GASTOS FAMILIARES 

Alquiler 

Alimentación 

Servicios Públicos 

Educación 

Salud 

Obligaciones Familiares y Financieras 

Transporte (Vivienda y Consumo) 

Otros Gastos 

Imprevistos 

TOTAL GASTOS 

EXCEDENTE 

$ ' 60u »Ci $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ . $ $ $ - 
$ ... $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ •í_ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ .- - - - $ $ $ 

$ 1 CC) O(J(j $ $ $ 
$ -i.co 

$ $ $ 

$ -u )J $ $ $ 
$ '- $ $ $ 

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 

Utilidad Operativa 

(-) Participación Negocio/Consumo Fliar. 

(=) Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

T'7 
$ $ $ $ 

$ 1 TOC) - $ $ $ 
$ 3)' I)3D $ $ $ 
$ 150 00 0 $ $ $ 

Monto de la Cuota $ -. --' L- $ $ $ 
Endeudamiento % (con crédito) % '!jf. % % 

(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se deben complementar en el Anexo 1 deI reverso de la hoja. 



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Tipo 

Marca 

Placa 

Modelo 

Valor 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Detalle de Pasivos a corto Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No. No No 

Detalle de Pasivos largo Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No. No No No 

Detalle de Pasivos 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Operaciones 



INDICADOR DUCHO! MALO ce _Ir!: 000u:v NEGATIVE REASON POSITIVA REASON SUR000LACICE SCORE 
caep coos 

2811 0/25, 7:46 Precisión 

Imprimir 

Precisión INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE 
2811012025 07:48:15 a.m. 

 

Resultado de a Consulta 

TIPO lOE í)FH;ACION C.C. 

Oc. DE)JTFIÇAC)ON 65,764,341 

HOMBRES APELLIDOS RAZÓN TRUJILLO MORENO 
SOCIA) ETELVINA 

PELUQUERIAY OTROS 
ACT)VIDAD ECONÓMiCA - CIIU TRATAMIENTOS DE 

BELLEZA 

EST DOCUMENTO VIGENTE FECHA 

FECHA EXPEDICION 15/03/1993 HORA 

LUcSAR DE EXPEDICIÓN IBAGUE USUARIO 

28/10/2025 

07:47:52 

APUB INSTITUTO DE 
FINANCIAMIENTO PR 

RANGO EDAD PROE".SLE 51-55 No INFORME 12940318051364719397 

Todos los valores de la consulta están expresados en retes de peses Se presenta reporte negativo cuando la(s) persona(s) naturales y jurldicas etectivamente se encuentran en mora en sus cuotas u obigaciones, 
- Se presenta reporte positivo cuando la(s) persona(s) naturales yjurtdicas están al dia en sus obligaciones. 

Precisión 

lnfoi'rtnacióit Prec(sió 

RESULTADO 

PEC Income Plus + CV 

Nc. PRODUCTO iv) O TI Vi) 

1 INGRESO MINIMO PROBABLE 1423500 

2 CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO 348758 

3 CAPACIDAD DE PAGO 348758 

Información Score 

lntorritacion Score 

564 

Resumen Endeudamiento 

o 

Res 

TOTALES 
SALDO TOTAL 

45 

45 

o de Obliqecionos (Como Principa) 

OBLIGACIONES AL DI/y OBLIGACIONES EN MORA 
CANT SALDO TOTAL CUOTA CANT SAI DO TOTAL CUOTA VALOR EN MORA 

OSL)G.4CIONES
CANT 

Sector Real: 

SUOTOTAL PRINCIPAL 

'lOTAL 

45 

45 o o o o 

Informe Detallado 

'010,1 do Cv: 
ESCOA TIPO No. ESTADO i)PO ENT lISA 1) CIlIO/sO S!lCt,t:iE/ FECHA CUPO 0)55 FECHA CHI!O 
CORTE CONTRATO CUENTA ENT APERTURA SOBREGIRO AUTOR PERMANENClA DEVUELTOS 

1/3 



28/10/25, 7:46 

ESTADO: VIGENTES 

Precisión 

ÚLTIMO MES 

30/09/2025 AHO- 
INDIVIDUAL 693645 NORMA BCO DAVIVIENDAS.A. IBAGUE PRINCIPAL 

IBAG 26/05/2022 N.A. N.A. N.A. 

30/09/2025 AHO- 613200 INDMDUAL 

NU. COLOMBIA 
INACT COMF COMPAÑÍA DE BOGOTA 

FINAN 
PRINCIPAL 06/02/2025 N.A. N.A. N.A. 

30/09/2025 AHO- 
INDIVIDUAL 000001 BANCO WWB INACT BCO SA IBAGUE IBAGUE 20/04/2012 N.A. N.A. N.A. 

30/09/2025 AHO- 
INDIVIDUAL 676755 INACT BCO BANCOLOMBIA IBAGUE IBAGUE 14105/2011 N.A. N.A. N.A. 

30/09/2025 AHO-OBM 888849 NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN BANCA 
DIGITAL 13/0212025 N.A. N.A. N.A. 

ESTADO: NO VIGENTES 

28/02/2025 INDIVIDUAL 816116 SVOL BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN SUCURSAL 
VIRTUAL 20/06/2020 N.A. N.A. N.A. 

/nfornición EncpudamiTnt -> CO SC.CrS 

PECHA 
CORTE 

• No, TH'O 
OBLIG ENT 

NOMBRE TO-O 
ENTIDAD CiUDAD CAL MRO CAN 

CUOTAS 
E NICATI 

PAC PAG MOR 

CUPO 

VLR 
liC 

ST IJA1U o. TE' F PAGO- 
PAGO  OBLIG REES REE PAC F EXflN 
MINES- 

CUPO VLR 
CPU 

AUE LCRE C)R CLF SUCURSAL OLE E TERM PER UTILI- 
SALDO 

CUOTA VALOR - MOR MOD E 
MORA REES  MAX DYT PERMAN 

CORT 

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS 

31/08/2011 MICT 056610 AINF 

ONG - 
FUNDACION 

MUNDO POPAYAN PRIN - PREN 07/12/2010 10 0 0 814 98 SALD - VOL 
MUJER 

CRE - NORM NVIG POPAYAN NORM 05/10/2011 MNF o O No 

N N N N X X N N N N N COMPORTAMIENTOS 

ONG- 

31/12/2010 MICT 048673 AINF FUNDACION 
MUNDO  POPAYAN PRIN - PREN 04/06/2010 7 0 0 410 66 SALD - - VOL 
MUJER 

CRE • NORM NVIG POPAYAN NORM - 04/01/2011 MNF o O NO 

N N N N N N N COMPORTAMIENTOS 

ONG - 

31/12/2010 MICT 050293 AINF FUNDACION 
MUNDO POPAYAN CODE - PREN 17/07/2010 7 0 0 410 67 SALD • - VOL 
MUJER 

CRE - NORM NVIG POPAYAN NORM 12/02/2011 MNF o O NO 

N N N N N N COMPORTAMIENTOS 

ONG. 

29/02/2012 MICT 068095 AINF FU NDAC ION 
MUNDO  POPAYAN PRIN • PREN 26/08/2011 12 12 0 1018 0 SALD - - VOL 
MUJER 

CRE - NORM NVIG POPAYAN NORM 

N 

20/08/2012 MNF 

N N N N N N 

O 

cOMPORrAMiENTOS 

O NO 

ONG - 

31/01/2013 MICT 075472 AINF FUNDACION 
MUNDO POPAYAN PRIN - PREN 06/02/2012 13 13 0 1,320 0 SALO - - VOL 
MUJER 

CRE • NORM NVIG POPAYAN NORM 20/03/2013 MNF o O NO 

P4 N N P4 N N N N N P4 N N COMPORTAMIENTOS 
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UPU So. N000RC 
CONT DEL O ENTLDAO  

RdLr iC' cLo RI 

No. 000E\E 
CIUDAD CALO VIO E INLC;O 

PC PAG1OR 

TERO PEE 

OC 
APROO-
VLR INIC 

O UPO 
UTLLL-

SALDO 
CORT 

PACO 
MIS IM -VL R 

CUOTA 

VAL DR 
CARGO 

F1JO  

SIT riP 
GALIO FAS EXTIN 

VALOR MCD SOR E 
r1ORJ EXT MAX FERMAN 

ÍECHA OLA 
CORTE , - PSE 

rs'o so sUcmsp MES 

OBLIGACIONES VIGENTES VAL DÍA 

31/08/2025 SRV 049936 COLOMBIA 
MOVIL ESP BOGOTA PRIN IND - 22/0512025 0 0 0 O O VIGE VOL NO 

TELC VIGE COMU BOGOTA MEN 45 0 0 

N N N COLPORTAMIENTOS 

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS 

COLOMBIA 30/04/2020 SRV 842211 BOGOTA PRIN IND - 21/10/2019 0 0 0 0 0 SALD VOL NO MOVIL ESP 

TELC NVIG COMU BOGOTA MEN O O O 

N N N N cori ORTACLENTOS 

MOVISTAR 
MO VIL- 

BOGOTA PRIN IND 0 10/01/2020 0 0 0 0 0 SALD VOL NO 30104/2024 SRV 630088 COLOMBIA 

TELECO 

STEL VIGE COMU PRINCIPAL O MEN O O O 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N COMPORTAMIENTOS 

FIN DE CONSULTA 

IMPRIMIR CERRAR VFr\TANA 

Trans Un ion. TransUnion. 
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Autorizo a FUNDA ClON GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar, 
analizar, circular, actualizar y cruzar con información propia o de terceros, mis datos de 
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de información sobre el micmcré dito 
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de 
Información y (ji) las demás finalidades estrechamente asociadas y necesarias para 
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero, 
descritas en la Política de Tratamiento de la Información Privacidad. 
En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la protección 
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los 
modifiquen, así como a la Política de Pnvacidad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente 
revocar la autorización prestada o solicitar la supresión de mis datos personales, 
excepto cuando el crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

Nombre:\Q,5Sç, 

Apellidos V'.ek )cci4  

C.C. 

Lugar expedición (>C 



1 1 

y'uvCJO.1srÇI1c4SOJ 
NTI 900.176.268 - 7 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

FUNDACION GIRASOL Utilizará los siguientes mecanismos para la Gestión de Cobranza: 

1. Llamadas telefónicas a deudor o deudor solidario de la obligación según el caso. 
2. IJamada telefónica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automático según el caso. 
3. Mensajes SMS o vía E-mail a deudor o deudor solidario según el caso. 
4. Cartas a deudor o deudor solidario según el caso. 
5. Visitas a deudor o deudor solidario según el caso. 

Se ¡mciará desde el primer día de atraso en la obligación la gestión de cobranza 

TABLA DE UQUIDACION 
MORA TARIFA 

16 -30 DIAS 5% 
31-60 DIAS 7% 

MAYOR A 60 DíAS PREJUDICIAL 10% 
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20% 

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

Los compromisos de pago se podrán realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Jurídico de la empresa según el estado 
de la obligación. 

CANAL DE PAGOS: 
Los valores para cancelar deben ser entregados directamente en la caja de la oficina de FUNDACION GIRASOL 

AUTORIZO A FUNDAC1ON GIRASOL 

Que con fines comerciales o publicitarios y Cobranza sea contactado a través de los siguientes canales 

• Llamadas telefónicas 
• WhatsApp 
• Correo Electrónico 
• Correo Físico 
• Visita Lugar de Residencia 
• Visita al Lugar de Trabajo 
• Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

Recibí: C.C.  

2 WO. 11-59C.CWt1TRCI.4L £.4. OWCE COC.4J 102 
C. 2(608) 2544291 cL'UL 3176590128 

Cm-eo etectrón.ico: funaacíog;rasoíhotPnaíLcan7 
I461iT 1OLI.M.4 
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUE - INFIBAGUÉ 

Código: 
FOR-OF-O01 
Versión: 03 

,Ç SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

Pág. 1 de 2 

.." 
DATOS PERSONALES Fecha: 

Tipo de docurçiento 

'2'- h QQ 
Número: 

u&oss t 
Expedida en: 

Nombres: 
•PQt&Q 

Apellido 1: . Apellido 2: 

Ubicación del comercio: ü(' - 
Barrio: %e c VÇJ cQ 
Comuna: 

Ubicación de la casa: jc 
Barrio: ç» ís\\ & pnc 
Comuna 

/\p. •C'J.. 
Email: 

9rriQ%1 Cç:iv 
Teléfono: Nro. Celular:23 ' 4 

Género: Estado civil: Edad: 
S3 Reportado en centrales de riesgos Si — No 

Marque con una X el tipo de población: 
1. Desmovilizado 
2. Víctima 
3. Madre/Padre cabeza de familia 
4. LGTBIQ+ 
5. Indígena 
6. Afrodescendiente 
7. Mestizo 
8. Rrom 
9. Cuidador de personas en condición de discapacidad 

Marque con una X el tipo de discapacidad: 
F discapacidad física 
M discapacidad mental 
C discapacidad cognitiva 
SA discapacidad sensorial auditiva 
SV discapacidad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosocial 

Vendedor informal del espacio Público: si no 

Monto Solicitado: Destino del crédito:
.- 5..wRcio 

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): A4Q Como se enteró:
q 

DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del Negocio: Tipo de negocio 4Jf\çf c)Q jcc& '1. acçot(. 
çjçOJ 

Punto de referencia Email:Q  

Fecha de inicio del negocio: Actividad económica: 
1.Agroingustria y/o Ambiental 
2. Ciencia y Tecnología 
3.Artesanal 
4. Gastronomía, Hotelería 

Comercio y Servicios 
6. Confección y Textil 
7. Otra. 

DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION 
DEIAGIJE-INFIOAGuE 

Promedio Ventas 
Mensuales: 

$ 2.00ç.ÇX..) 

Y DESARROL.LO Red (es) sociaI(es,si tiene INSTITIJTO 

Radicado No: 20258509 Fecha: 2025-11-28 12:32:12 
iSTINO: Servicios Friarci,ros 

DICADO POR: MARIA ALEJANDRA VALLEJO 
12 



Observaciones: 
CLQ(%(O JÑtCj 

Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se 
encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, 
en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO 
SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O NOTIFICACIÓN Y 
DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para que en caso de, que mi 
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentación que he presentado para el debido estudio.  

Firma del oIicitante: {rado  
Nombre:SS)(Q IUk 
CC: & 4O23Y12 df Ib1C- 

Huella 

- 
1NFIBAGUE 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - - 

FORO0 
.. ____ 

Version: 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025/01/31 
Pág. 2 de 2 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE: Ckt\QIO Í9L 

CARGO: ÇOkÇ CA(4j C& 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 

Fecha Visita: Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Observaciones: 

Página 212 



28/11125, 13:31 Precisión 

Imprimir 

Precisión 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE 
28/11/2025 01:33:13 pm. 

 

C.C. 

1,110,523,129 

VIEDA DUARTE YESSICA 
ALEJANDRA 

VIGENTE 28/11/2025 

24/05/2010 ll 0:... 13:32:49 

IBAGUE j.i)  iQ APUB INSTITUTO DE 
FINANCIAMIENTO PR 

31-35 (0 INFOrOME 13506201741419212527 

'Todos tos valores de la consulta están expresados en miles de pesos Se presenta reporte negativo cuando la(s) persone(s) naturales y(urldicas etectivamente se encuentran en mora en sus cuotas u obligaciones. 
Se presenta reporte pesrgve cuando la(s) persona(s) naturales y ludicas están al Ola en sus oblrguciones. 

Precisión 

P:l:LT000 

PEC Income Plus + CV 

1 INGRESO MINIMO PROBABLE 1790879 

2 CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO -834234 

3 CAPACIDAD DE PAGO 438766 

Información Score 

(:001, tt0llC.400I( Pl) 

919 

IírOT)VO 

LÜDr 

Resumen Endeudamiento 

CANT 

ROrt1tl1tç0) 

1OTALEP 

P0100 FOTAL PAtO: 

. 

CAO 

«-:' U llnr) 

AL.:. ':1.))): . ....DO 

..-: :1 TOTA). (AlOTO 0007 

OPLlC3A.;3. . 0) -'".1 

SAI DO TOTAl (OJOTA, VAlOR PA 

Sector Financiero: 3 23,016 61 3 23,016 404 

Sector Solidario: 1 13,934 37 1 13,934 457 

Sector Real: 2 580 2 2 580 142 

L 13 370331) lIi3 3 'O',PJJi (AJO 

7p'3t: 1(1) 3, I1T.PJP 1 3,113 13 

Informe Detallado 

• - TIPO N. 
TONTOrr0 CUFTNT 

ESTADO: VIGENTES 

1/13 
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AHO- 876708 31110/2025 INDIVIDUAL 

AHO- 
31/10/2025 INDIVIDUAL  335767 

AHO- 755922 31/10/2025 INDIVIDUAL 

AHO- 
31/10/2025 INDIVIDUAL  900001 

31/10/2025 INDMDUAL  468157 

31/10/2025 AHO-OBM 675481 

ESTADO: NO VIGENTES 

AHO- 
055675 31/08/2024 INDIVIDUAL 

AHO- 31/07/2025 520418 INDIVIDUAL 

AHO- 31/08/2024 INDIVIDUAL  396283 

NORMA BCO DAVIVIENDA 
SA. 

NO 
REPORTADO MULTICENTRO 18102/2025 N.A. N.A. N.A. 

INACT BCO DE BOGOTA BAGUE PIEDRAPINTADA 02/08/2024 N.A. N.A. N.A. 

INACT BCO BANCOLOMBIA ¡BAGUE LA QUINTA 04/09/2017 N.A. N.A. N.A. 

INACT BCO BANCO WWB 
s.. BAGUE IBAGUE 26/01/2013 N.A. N.A. N.A. 

INACT BCO BANAGRARIO BAGUE IBAGUE 22/10/2015 N.A. N.A. N.A. 

NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN BANCA DIGITAL 30/08/2020 N.A. N.A. N.A. 

SVOL BCO DE BOGOTA ¡BAGUE PIEDRAPINTADA 27/05/2010 N.A. N.A. N.A. 

SVOL BCO BCSC ¡BAGUE CALLE 12 15/11/2022 N.A. N.A. N.A. 

SVOL BCO DAVIVIENDA 
s.. ¡BAGUE GB MURILLO 

TORO 04/02/2019 N.A. N.A. N.A. 

MODA 110 001: 

LC01 

OBLIGACIONES VIGENTES VAL DÍA 

31/10/2025 

CRE O 

CONS 

ROTA 

751536 

VIGE 

BCO DAVIVIENDAS.A. NO REPORTADO 

MULTICENTRO 

PRIN 

NORM 

N 

- 

- 

N N N 

18/02/2025 

30/11/2025 

N N N 

0 

MEN 

N 

0 0 500 0 

O 

0OM. - ::.:. 

VIGE 

O NO 

COOPERATiVA 
31/10/2025 CONS 176064 COOP EMPRESARIAL BOGOTA PRIN PLIB 21/05/2025 48 5 0 15,000 457 VIGE 

MULTIA 

CRE 38 EMPL VIGE PRINCIPAL NORM - 0 31/05/2029 MNF 13,934 0 NO 

N N N N R N 0000'D..... 

31/10/2025 VM 737747 BCO BCSC BOGOTA PRIN - HIPO 30/09/2021 120 49 0 20,868 234 VIGE 

CRE 37 VM VIGE AVENIDA 
QUINTA NORM - 286.3 30/09/2031 MEN 13,853 0 NO 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N OFTAMIITDTCS 

31/10/2025 VIVI 020245 BCO BCSC IBAGUE PRIN - HIPO 17/11/2022 120 35 0 11,000 170 V1GE - 

CRE 25 VIVI VIGE CALLE 12 NORM - 286.3 17/11/2032 MEN 9,163 0 NO 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N 000 ,AIAIIITOS 

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS 

31/10/2021 CONS 010534 BCO DAVIVIENDAS.A. BOGOTA PRIN 12/09/2019 0 0 0 100 0 SALD . - VOL 

CRE - ROTA NVIG DEPARTAMENTO 
DE NORM 30/10/2021 MEN O O NO 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N R N ç1XipOrlTAMIDNro1; 

30/04/2022 CONS 399479 BCO DAVIVIENDAS.A. BOGOTA PRIN 11/01/2022 60 4 0 20,000 0 SALD - . NVO 

CRE - ORDI NVIG APP 
TRANSACCIONA NDRM 11/01/2027 MEN O O NO 

N N N N 

21/05/2025 CONS 805806 BCO DAVIVIENDAS.A. BOGOTA PRIN 26/04/2022 120 36 0 19,868 0 SALD . - VOL 

CRE • ORDI NVIG . 
APP 

TRANSACCIONA NORM 12/05/2032 MEN O O NO 

2/13 
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N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N 

PROSPERANDO- 
3110512019 CONS 016955 COOP COOPERATIVA BOGOTA PRIN PSLI 30/09/2016 36 36 0 4,500 0 SALD - VOL 

DE AHO 

CRE - OTRO NVIG • CRA QUINTA NORM - - 05/10/2019 MNF O O NO 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N FNTO! 

PROSPERANDO- 
30/0912016 CONS 015739 COOP COOPERATIVA BOGOTA PRIN - PSLI 01/08/2015 24 24 0 3,000 0 SALD - VOL 

DEAHO 

CRE - OTRO NVIG CRA QUINTA NORM - - 05/08/2017 MNF O O NO 

N N N N N N N N N N N N N N C.OMPORTAMENTOS 

TUYA SA 
30/11/2022 CONS 4084 COMF COMPAÑIADE MEDELLIN PRIN MAS - 24/08/2022 - 0 9,000 0 CVOL - O VOL 

FINANC 

CRE - TCR NVIG REGIONAL 
MEDELLI NORM CLA O O NO 

N N N CCMr>ORTAMIE1/TOS 

18/02/2017 CONS 0650 BCO 
BBVA 

COLOMBIA IBAGUE PRIN CRE - 14/12/2015 - 0 1,200 0 CVOL - VOL 

CRE - TCR NVIG LAESTACION OTRO CLA - O O NO 

N N N N N N N N N N N N N N N CCMPO1AMEN1O 

30/06/2019 CONS O6TC BCO AV VILLAS IBAGUE PRIN MAS • 02/02/2017 - 0 1,000 0 CVOL - VOL 

CRE - TCR VIGE 
BAGUE CALLE NORM STA O O NO 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N CQMPOíMENTOS 

28/02/2017 CONS 3129 BCO 
CREDIFACIL 
COLPATRIA IBAGUE PRIN MAS - 06/01/2017 - O O O CVOL - O 

CRE - TCR NVIG 
BAGUE 

CREDITO F NORM CDS O O NO 

N N 

COMUNA- 

30/09/2024 CONS 003870 COOP 
COOP 

MULTIAC11VA IBAGUE PRIN - NOID 28/08/2023 12 12 0 5,565 0 SALD - - VOL 

UNIV 

CRE - EDUC NVIG IBAGUE OTRO - 28/08/2024 MEN O O NO 

N N N N N N N N N N N N N N COMPn:TAUENTOS 

31/08/2014 MICT 301578 BCO BAN AWWB  CALI PRIN FONA 26/01/2013 12 12 0 1,500 0 SALD - VOL 

CRE - ROTA NVIG CALI PRINCIPAL NORM - 20/01/2014 MEN O O NO 

N N NR N N N N N N N NR N N N N NR N CORf/TCS 

31/01/2014 MICT 300826 BCO BANOAWWB  CALI CODE - FONA 27/03/2013 12 12 0 1,800 0 SALO - - VOL 

CRE - ROTA NVIG CALI PRINCIPAL NORM - 20/03/2014 MEN O O NO 

N N N N N N N N N N N (:OMF)RFAM/E/TCS 

PROSPERANDO- 
31/1212021 MICT 022968 COOP COOPERATIVA BOGOTA PRIN PSLI 11/09/2021 6 6 0 2,650 0 SALO - - VOL 

DE AHO 

CRE - OTRO NVIG CRA QUINTA NORM - 05/0412022 MNF O O NO 

N N N N cc: -rAMENTos 

FUNOACION DE 
31/12/2012 MICT 004152 AFIS LA MUJER IBAGUE PRIN - NOID 03/04/2012 8 8 0 560 0 SALO - VOL 

COLOMBIA 

CRE - INDV NVIG IBAGUE2 NORM - 100 06/12)2012 MEN O O NO 

N N N N N N N N N 

CAJA DE 
31/08/2014 CONS 002246 SSAL COMPENSACION IBAGUE PRIN - 14/02/2014 12 12 - 400 34 SALO - - VOL 

FAMILIAR 

CRE - LBLI PRINCIPAL NORM - 31/07/2014 QNF 0 0 NO 

N N N 

3/13 
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O' DtC, CC1,\O 

O) 

OBLIGACIONES VIGENTES Y AL DÍA 

COMPAÑIA DE 
24111/2025 CRE 523129 COSMETICOS MEDELLIN PRIN IND 0 21/11/2025 1 0 0 667 142 VIGE NO 

VOTRE P 

VDAR VIGE CPMM 
LEON ISA 

COMPRAD 0 10/12/2025 MNV 580 o o -  

R R R NR N M N N N NR R R R N N NR N N NR N oc.": 

CLARO 
31/10/2025 SRV 100295 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 12109/2025 0 0 0 0 0 VIGE VOL NO 

MO VILES 

TELC VIGE CCEL 
CREDITO Y 

ACTIVA MEN O O O - 

N N (O' ,,.'O's' ,'.i ci o ro'; 

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS 

30/09/2024 CRE 262703 PAS H SAS. NO 
REPORTADO PRIN IND 29/08/2024 12 12 0 119 0 SALD NO 

ROTA NVIG CPMM REPORTADO 01/09/2025 MEN O O - 

N N 

CREDIFIN DE 
30/11/2024 CRE 319140 COLOMBIA SAS IBAGUE PRIN IND 0 12/11/2024 1 1 0 42 42 SALD NO 

ROTA VIGE AFIS COMBEIMA 0 12/12/2024 MEN O O O 

N CC .. - .... 

31/12/2024 CRE 327502 
CREDIFIN DE 

COLOMBIA SAS IBAGUE PRIN IND 0 30/11/2024 4 4 0 166 42 SALO VOL NO 

ROTA VIGE AFIS LA ESTACION 
IBAG 0 28/03/2025 MEN o o o - 

N N co:;' o,':A;,';c,';2: 

31/12/2024 CRE 333598 
CREDIFIN DE 

COLOMBIA SAS IBAGUE PRIN IND 0 13/12/2024 4 4 0 149 37 SALD VOL NO 

ROTA VIGE 

31/10/2025 CRE 451862 

AFIS 

CREDIFIN DE 
COLOMBIA SAS 

LA ESTACION 
IBAG 

SABANETA PRIN 

0 

IND 0 

13/04/2025 

03/10/2025 

MEN 

N 

4 4 

O 

co:iPo 11rIE.S r:,F, 

0 221 

O 

55 

O 

SALO VOL NO 

ROTA VIGE AFIS MOVIES 
COMBEIMA 0 03/02/2026 MEN o O o 

N 

CREDIFIN DE 
31/03/2025 CRE 360735 COLOMBIA SAS IBAGUE PRIN IND 0 04/03/2025 2 2 0 90 45 SALD VOL NO 

ROTA VIGE AFIS COMBEIMA 0 04/05/2025 MEN 

N 

O 

cOre -'os .O.0)O' lOS 

O O - 

31/08/2025 CRE 375039 
CREDIFIN DE 

COLOMBIA SAS SABANETA PRIN INO 0 12104/2025 4 4 0 181 45 SALO VOL NO 

ROTA VIGE AFIS 
LITTLE MIC 

COMBE 0 12/08/2025 MEN o o o 

N N N N N 

31/08/2025 CRE 423543 CREDIFIN DE 
COLOMBIA SAS IBAGUE PRIN IND 0 02/08/2025 4 4 0 158 40 SALO NO 

ROTA VJGE AFIS 
LA ESTACION 

IBAG 0 02/12/2025 MEN o o o - 

4/13 
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N 

30/09/2025 CRE 438403 CREDIFIN DE 
COLOMBIA SAS IBAGUE PRIN IND 0 06/09/2025 1 1 0 117 117 SALO VOL NO 

ROTA VIGE AFIS COMBEIMA 0 06/10/2025 MEN O O O - 

N - ':... •. - 

31/03/2025 CRE 348185 CREDIFIN DE 
COLOMBIA SAS IBAGUE PRIN INO 0 21/01/2025 3 3 0 105 35 SALO VOL NO 

ROTA VIGE AFIS COMBEIMA 0 21/04/2025 MEN 0 0 0 

N N N -, ; •.. ;MFiTOS 

30/0412024 CRE 558458 COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN IND - 10/04/2024 1 1 0 229 0 SALD VOL NO 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O 

N .:. 

30/0612024 CRE 951181 
NATURA 

COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN INO - 04/06/2024 1 1 0 254 0 SALO VOL NO 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O - 

N COMPORT\MEJTOS 

31/07/2024 CRE 

VDAC 

328885 

VIGE 

NATURA 
COSMETICOS LTDA 

CPMM 

BOGOTA 

PRINCIPAL 

PRIN IND 29/07/2024 1 

QNV 

1 0 322 

O 

O SALD VOL 

o - 

NO 

N ..... 

30/09/2024 CRE 621482 NATURA 
COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN IND 08/09/2024 1 1 0 250 0 SALD VOL NO 

VOAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O - 

N COM .... ::fl5 

31/10/2024 CRE 

VDAC 

820050 

VIGE 

NATURA 
COSMETICOS LTDA 

CPMM 

BOGOTA 

PRINCIPAL 

PRIN IND 04/10/2024 1 

QNV 

1 0 216 

o 

0 SALD VOL 

o 

NO 

N 

30/11/2024 CRE 

VDAC 

056027 

V1GE 

NATURA 
COSMETICOS LTDA 

CPMM 

BOGOTA 

PRINCIPAL 

PRIN INO 07/11/2024 1 

QNV 

1 0 242 

o 

0 SALD VOL 

o - 

NO 

N 

31/01/2025 CRE 629709 NATURA 
COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN IND 28/01/2025 1 1 0 237 0 SALD VOL NO 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL - QNV o o - 

N 

28/02/2025 CRE 788491 
NATURA 

COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN IND 17/0212025 1 1 0 247 0 SALD VOL NO 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL - QNV o o - 

N 

30/06/2025 CRE 731264 
NATURA 

COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN IND 27/06/2025 1 1 0 273 0 SALD VOL NO 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV 0 0- 

N 

31/10/2025 CRE 657024 COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN IND - 29/10/2025 1 1 0 260 0 SALO VOL NO 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O - 

N 

NATURA 09/09/2021 CRE 538744 COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN ¡NO 30/08/2021 1 1 0 13 0 SALO VOL NO 

VOAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O - 

N 
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28/11/25, 13:31 Precisión 

0910912021 CRE 

VDAC 

505961 

VIGE 

NATURA 
COSMETICOS LTDA 

CPMM 

BOGOTA 

PRINCIPAL 

PRIN INC 24/0812021 1 

QNV 

1 0 251 

O 

O SALD 

o 

VOL NO 

N 

0611 0/2021 CRE 717961 
NATURA 

COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN INC 22109/2021 1 1 0 219 0 SALO VOL NO 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV o o - 

N 

10/11/2021 CRE 854759 
NATURA 

COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN INC - 12110/2021 1 1 0 255 O SALO VOL NO 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV o o - 

N 

INDUSTRIAS INCA 10/11/2021 CRE 197679 s.A.s. FUNZA PRIN IND 24/0912021 1 1 0 600 0 SALO VOL - 

VDAC VIGE CPMM FUNZA 24/09/2021 VNC O O O 

N 

INDUSTRIAS INCA 
06/12/2021 CRE 287484 SAS. FUNZA PRIN INC - 19/10/2021 1 1 0 720 0 SALD VOL - 

VCAC VIGE CPMM FUNZA 01/11/2021 VNC O O O - 

N 

10/12/2021 CRE 050226 COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN INC 10/11/2021 1 1 0 180 0 SALO VOL NO 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O 

N COMPORiAMErOS 

11/01/2022 CRE 243859 COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN NO - 03/12/2021 1 1 0 188 0 SALO VOL NO 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O - 

N CO C: ..... 

INDUSTRIAS INCA 
04/02/2022 CRE 490435 SAS. FUNZA PRIN INC 15/12/2021 1 1 0 720 0 SALO VOL 

VDAC VIGE CPMM FUNZA 04/01/2022 VNC O O O 

N 

04102/2022 CRE 421591 
INDUSTRIAS INCA 

S.A.S. FUNZA PRIN INC 26/11/2021 1 1 0 720 0 SALO VOL 

VCAC VIGE CPMM FUNZA 09/12/2021 VNC O O O 

N.................... 

09/02/2022 CRE 

VDAC 

464452 

VIGE 

COSMETICOS LTDA 

CPMM 

BOGOTA 

PRINCIPAL 

PRIN INC 14/01/2022 1 

QNV 

1 0 244 

O 

O SALD 

o 

VOL NO 

N COFORTAMNT)S 

31/01/2022 CRE 000000 BELSTARS.A. BOGOTA PRIN INC 21/1212021 1 1 0 224 224 SALO VOL NO 

VDAC NVIG MANU PRINCIPAL 28/12/2021 VNC 0 224 0 - 

N GOM'Oh FAMETOS 

INDUSTRIAS INCA 
08/03/2022 CRE 541561 s.A.s. FUNZA PRIN INC 07/01/2022 1 1 0 720 0 SALO VOL 

VDAC VIGE CPMM FUNZA 24/01/2022 VNC 0 0 0 

N 

10/03/2022 CRE 628311 COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN INC 18/0212022 1 1 0 179 0 SALO VOL NO 

VOAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O - 

N CQGNTCS 

28/02/2022 CRE 000000 BEL STAR S.A. BOGOTA PRIN INC 07/01/2022 1 1 0 142 142 SALD VOL NO 

VDAC NVIG MANU PRINCIPAL 18/01/2022 VNC 0 142 0 

N GOORT',MENTDS 
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NATURA 
31/10/2023 CRE 249649 COSMETICOS LTDA 

VDAC VIGE CPMM 

BOGOTA PRIN IND - 16/10/2023 1 1 0 

PRINCIPAL 

361 0 SALD VOL NO 

o QNV o 

28/11/25, 13:31 PrecisiÓn 

NATURA 
BOGOTA PRIN IND 08/03/2022 1 1 0 166 0 SALD VOL NO 06/04/2022 CRE 731370 COSMETICOS LTDA 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O - 

N 

NATURA 
BOGOTA PRIN IND 20/04/2022 1 1 0 263 0 SALD VOL NO 09/05/2022 CRE 984704 COSMETICOS LTDA 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O - 

N (OMPORTiM/ENT8S 

INDUSTRIAS INCA FUNZA PRIN IND - 26/03/2022 1 1 0 720 02/06/2022 CRE 781740 sAs. 

VDAC VJGE CPMM FUNZA 12104/2022 VNC 

N 

O SALD VOL 

o o o 

NATURA 
07/07/2022 CRE 223933 COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN IND 01/06/2022 1 1 0 247 0 SALD VOL NO 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV o o 

N 

07/07/2022 CRE 347468 COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN IND 22/06/2022 1 1 0 283 0 SALD VOL NO 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O - 

N COC) fJENTOS 

NATURA 
BOGOTA PRIN IND 26/07/2022 1 1 0 212 0 SALD VOL NO 08/08/2022 CRE 555238 COSMETICOS LTDA 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O 

N GOMPORTAMENTO3 

NATURA 
BOGOTA PRIN IND - 08/09/2022 1 1 0 212 0 SALD VOL NO 07/10/2022 CRE 792440 COSMETICOS LTDA 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O - 

N 

NATURA BOGOTA PRIN IND - 21/10/2022 1 1 0 201 0 SALD VOL NO 09/11/2022 CRE 040890 COSMETICOS LTDA 

VDAC V1GE CPMM PRINCIPAL QNV O O 

N (:oMPoRTAMETQS 

NATURA BOGOTA PRIN IND 09/01/2023 1 1 0 256 0 SALD VOL NO 30/01/2023 CRE 480206 COSMETICOS LTDA 

VDAC V1GE CPMM PRINCIPAL QNV O O 

N :.•. .;. T7aENTO 

28/02/2023 CRE 630021 COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN IND 04/02/2023 1 1 0 292 0 SALD VOL NO 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O 

N . - 

NATURA 
BOGOTA PRIN IND - 17/04/2023 1 1 0 384 0 SALD VOL NO 30/04/2023 CRE 997435 COSMETICOS LTDA 

VDAC V1GE CPMM PRINCIPAL QNV O O - 

N 

NATURA 
BOGOTA PRIN IND 20/05/2023 1 1 0 255 0 SALD VOL NO 31/05/2023 CRE 178152 COSMETICOS LTDA 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O 

N COMPORrAMENTOS 

NATURA 
BOGOTA PRIN INO 10/07/2023 1 1 0 262 0 SALD VOL NO 31/07/2023 CRE 484933 COSMETICOS LTDA 

VDAC VJGE CPMM PRINCIPAL QNV 

N 

o o 



28/11/25, 13:31 PrecisiÓn 

N 

30/11/2023 CRE 441408 COSMTLTDA BOGOTA PRIN IND . 10/11/2023 1 1 0 328 0 SALD VOL NO 

VDAC VIDE CPMM PRINCIPAL QNV O O 

N .:/j; 

29102/2024 CRE 232677 COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN INO 25/02/2024 1 1 0 250 0 SALO VOL NO 

VDAC VIGE CPMM PRINCIPAL QNV O O - 

N 

2211112021 CRE 255051 
LINEA DIRECTA 

LOGUIN MEDELLIN PRIN INO 22/08/2019 1 0 0 413 0 SALO VOL NO 

VDAR NVIG MANU PRINCIPAL 02111/2021 MNV O O O - 

N N R R N 

15/10/2021 CRE 000959 
LINEA DIRECTA 

MEDELLIN PRIN IND 22/08/2019 1 1 0 413 0 SALO VOL NO 

VOAR ViDE MANU PRINCIPAL 12110/2021 MNV O O O - 

N N 

31/05/2018 CRE 523129 NOVAVENTAS.A. MEDELLIN PRIN 1140 0 16/0212016 1 1 0 550 0 SALD VOL NO 

VDAR NVIG CPMM MEDELLIN - - 12/12/2017 OTR O O O 

141414 NN N 14 N 1414 N N 141414 N 14 N 1414 N 141414 ecrrc 

30/11/2021 CRE 128125 
LINEA DIRECTA 

MEDELLIN PRIN IND - 22/08/2019 1 1 0 516 0 SALO VOL NO 

VOAR VIDE MANU 
CAl TERA 

22/10/2021 MNV O O O - 

14 N N 

NATURA 
30/11/2018 CRE 523129 COSMETICOS LTDA BOGOTA PRIN IND 0 30/07/2019 1 1 0 0 0 SALO VOL NO 

VDAR NVIG CPMM PRINCIPAL 26/11/2022 VNC O O O 

14 X 

31/10/2021 CRE 989858 YERBABUENA BOGOTA PRIN IND 22/08/2019 1 1 0 413 0 SALO VOL NO 

VDAR VIDE MANU PRINCIPAL 12/10/2021 MNV O O O 

N 14 N 

30/09/2021 CRE 621845 LINEA DIRECTA 
MEDELLIN PRIN INO - 22/08/2019 1 1 0 516 0 SALO VOL NO 

VOAR ViDE MANU 
CARTERA 

PCFK 10/09/2021 MNV O O O - 

N N )M3R \aTQS 

13/1212021 CRE 773745 
LINEA DIRECTA 

MEDELLIN PRIN IND - 22/08/2019 1 0 0 413 0 SALO VOL NO 

VDAR NVIG MANU PRINCIPAL 14/12/2021 MNV O O O 

14 R N GOORT,iFi-TCS 

31/08/2021 CRE 376623 
LINEA DIRECTA 

MEDELLIN PRIN IND - 22/08/2019 1 1 0 413 0 SALD VOL NO 

VDAR ViDE MANU CARTERA 
PCFK 20/08/2021 MNV O O O 

N N COMF'OR1AMfEflOS 

07/01/2022 CRE 045282 
LINEA DIRECTA 

LOGUIN MEDELLIN PRIN IND - 22/08/2019 1 0 0 413 0 SALD VOL NO 

VOAR NVIG MANU PRINCIPAL 03/01/2022 MNV O O O 

N 14 R N COMOF rA[NTOS 

31/03/2022 CRE 914877 
LINEA DIRECTA 

LOGUIN MEDELLIN PRIN IND 22108/2019 1 1 0 413 0 SALO VOL NO 

VDAR VIDE MANU PRINCIPAL 15/03/2022 MNV O O O - 

N N N COtPOTMENTOS 
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28/11/25, 13:31 

CLARO 

Precisión 

30/11/2024 CRE 856481 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 09/1 0/2024 6 0 0 478 0 SALO VOL NO 
MO VILES 

FEQM NVIG CCEL CREDITOY 
ACTIVA 0 31/10/2028 MEN o o o - 

N N 

CLARO 
30/11/2023 CRE 554515 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND - 11/05/2022 18 0 0 1,488 0 SALD VOL NO 

MO VILES 

FEQM NVIG CCEL 
CREDITO Y 

ACTIVA 0 31/05/2026 MEN o o o 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N COMORTAMENTOS 

CLARO 
30/11/2021 CRE 220290 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 03/03/2020 12 0 0 1575 0 SALD VOL NO 

MO VILES 

FEQM NVIG CCEL SUCURSAL 
BOGOTA 0 31/03/2024 MEN o o o 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N ÇOO'OSrAM:FNTOS 

CLARO 
31/03/2019 CRE 271505 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND - 29/03/2018 12 0 0 0 0 SALD VOL NO 

MO VILES 

FEQM NVIG CCEL 
SUCURSAL 

BOGOTA 0 31/03/2022 MEN o o o 

N N N N N N N N N N N N N 

31/10/2021 CRE 001506 SISTECREDITO SAS NO 
REPORTADO PRIN IND 0 05/08/2021 3 1 0 179 0 SALD VOL NO 

CONS NVIG AINF NO 
REPORTADO 05/09/2021 MNF o o o 

N N R R N COML 

31/05/2021 CRE 001175 SISTECREDITO SAS 
NO 

REPORTADO  PRIN INO 0 11/04/2021 1 1 0 37 0 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 11/05/2021 MNF O O O - 

N N :.:.r .OSTA:;H:NTOS 

31/07/2021 CRE 001174 SISTECREDITO SAS NO 
REPORTADO PRIN INO 0 11/04/2021 3 3 0 176 0 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 11/07/2021 MNE O O O 

N N N N 

30/11/2019 CRE 004433 SISTECREDITO SAS 
NO 

REPORTADO PRIN INO 0 16/10/2019 4 4 0 204 0 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 16/11/2019 MNF o o o 

N N 

30/11/2019 CRE 004286 SISTECREDITO SAS NO 
REPORTADO PRIN IND 0 25/09/2019 2 2 0 105 0 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 25/11/2019 MNF O O O 

N N N CPOS rMSOn-os 

30/11/2019 CRE 001623 SISTECREDITO SAS NO 
REPORTADO PRIN IND 0 03/09/2019 4 4 0 151 0 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 03/11/2019 QNF O O O - 

N N N 

26/09/2025 CRE 000738 SISTECREDITO SAS NO 
REPORTADO PRIN IND 0 16/08/2025 8 8 0 316 39 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 27/09/2025 QNF o o o - 

N N TOS 

26/09/2025 CRE 000729 SISTECREDITO SAS 
NO 

REPORTADO PRIN IND 0 04/07/2025 6 6 0 464 77 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 04/09/2025 MNF o o o 
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28/11/25, 13:31 Precisión 

N N N 

26/09/2025 CRE 000314 SISTECREDITO SAS 
NO 

REPORTADO PRIN IND 0 29/04/2025 10 10 0 548 54 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 29/09/2025 QNF o o o 

N N N N Pl N 

11/07/2025 CRE 000793 SISTECREDITO SAS 
NO 

REPORTADO PRIN NO 0 14/03/2025 4 4 0 240 60 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 14/07/2025 MNF O O O - 

N Pl N Pl Pl ........... 

11/07/2025 CRE 003270 S!STECREDITO SAS 
NO 

REPORTADO PRIN IND 0 08/03/2025 4 4 0 359 89 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 08/07/2025 MNF O O O 

N N N N N 

23/08/2024 CRE 028763 SISTECREDITO SAS 
NO 

REPORTADO PRIN NO 0 11/07/2024 2 2 0 82 41 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 11/08/2024 MNF O O O - 

Pl N cc;. 

13/09/2024 CRE 001462 SISTECREDITO SAS 
NO 

REPORTADO PRIN NO 0 19/07/2024 2 2 0 93 46 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 19/09/2024 MNF o o a - 

Pl Pl N 

24/11/2023 CRE 001004 SISTECREDITO SAS 
NO 

REPORTADO PRIN IND 0 27/09/2023 2 2 0 298 149 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 27/11/2023 MNF O O O 

N Pl N COMO......  

NO 25/08/2023 CRE 005797 SISTECREDITO SAS REPORTADO  PRIN NO 0 17/06/2023 8 8 0 567 70 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 17/08/2023 MNF O O O 

N N N 

20/06/2023 CRE 002297 SISTECREDITO SAS NO 
REPORTADO PRIN NO 0 03/02/2023 4 4 0 311 77 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 03/06/2023 MNF O o o 

Pl Pl N N N COMPORTAMENTJS 

25/07/2023 CRE 007131 SISTECREDITO SAS NO 
REPORTADO PRIN IND 0 29/1212022 6 6 0 346 57 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 29/06/2023 MNF O O O - 

N Pl N N N N Pl Pl CCMPORTAMETCS 

NO 
30/11/2021 CRE 000024 SISTECREDITO SAS REPORTADO PRIN INO 0 12/10/2021 4 4 0 227 0 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 12)11/2021 MNF O O o - 

N N COMFORT/c.cENTC'S 

31/01/2022 CRE 001798 SISTECREDITO SAS 
NO 

REPORTADO PRIN IND 0 20/1212021 6 6 0 374 0 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 20/01/2022 MNF O O O - 

N N coM'ur\ En cc 

16/09/2022 CRE 005849 SISTECREDITO SAS NO 
REPORTADO PRIN INO 0 14/05/2022 4 4 0 226 56 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 14/09/2022 MNF O O O - 
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WIS NA M/L 2 24,977 66.4 263.8 OIIIPO 12/2024 

COOT NA M/L 1 12,617 33.6 0 OSIN 

1,416 85.51 

572 100.2 

BCO BCSC 

BCO 
DAVIVIENDA 

S.A. 

28/11/25, 13:31 

N N 

Precisión 

N N X N 

25/11/2022 CRE 000038 SISTECREDITO SAS REPORTADO PRIN IND 0 26/08/2022 8 8 0 385 48 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF REPORTADO 18/11/2022 QNF O O O - 

N N N N DDE 

CLARO 
31/10/2025 SRV 820574 SOLUCIONES BOGOTA PRIN INO 0 0310112014 0 0 0 0 0 SALO VOL NO 

MO VILES 

TELC NVIG CCEL 
CREDITO Y 

ACTIVA MEN O O O - 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N .: .. 

CLARO 
31/01/2018 SRV 272034 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 22/02/2015 0 0 0 0 0 SALO VOL NO 

MO VILES 

TELC NVIG CCEL CREDITO Y 
ACTIVA MEN O O O - 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N 

CLARO 28/02/2022 SRV 516403 SOLUCIONES FIJAS BOGOTA PRIN IND 0 17/07/2020 0 0 0 86 86 SALO VOL NO 

TELC NVIG CPMM BOGOTA MEN 0 86 0 - 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N 

CLARO 
30/09/2022 SRV 009932 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 09/08/2022 0 0 0 0 0 SALO VOL NO 

MO VILES 

TELC NVIG CCEL CREDITO Y 
ACTIVA MEN O O O - 

N N CT)FAM€DTOS 

MOVISTAR FIJA- 
30/06/2020 SRV 734495 COLOMBIA BOGOTA PRIN IND O 2210112015 - O O SALO 

STEL 

TELECOM 

COMU PRINCIPAL - MEN O o 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N COMPoRrAEEENTOD 

Endeudamiento Global Clasificado (Según Normatividad Vigente) 

31/03/2025 REPORTADO POR 2 ENTIDADES 

., . DE DE:EDA .. ENF.EEVO E,E 
O DOE ci. coos v:v o:E VM

¡E) PADE
CE)L EDES VED 

NA M/L 0 1 2 0 0 12,617 24,977 0 37,593 100 - 0 263.8 

TOT - 0 1 2 0 0 12,617 24,977 0 37,593 100 0 0 263.8 0 

M/L 0 1 2 0 0 12,617 24,977 0 37,593 100 0 0 263.8 0 

11F() Í)ONEU)A
CON EN GE N (E A 

'Ii ('E CECEE E)7ErEAC\ E, C/JDEL,EEENTO 

M/L O 1,988 89.74 

M/E O O 

TOT O 1,988 89.74 

31103/2025 REPORTADO POR 2 ENTIDADES 

O 



28/11/25, 13:31 Precisión 

30/06/2025 REPORTADO POR 1 ENTIDAD 

(T.Í1 - 
co cO:.:E 

NA M/L 0 0 2 0 0 0 24,323 0 24,323 100 270.9 

TOT 0 0 2 0 0 0 24,323 0 24,323 100 0 0 270.9 0 

MIL 0 0 2 0 0 0 24,323 0 24,323 100 0 0 270.9 0 

NUMERO 

M/L o 1,416 85.51 

MIE o o 

TOT O 1,416 85.51 

30/06/2025 REPORTADO POR 1 ENTIDAD 

T:VO NO:. REEVV OC O U 0 
E 

BCO BCSC WIS NA M/L 2 24,323 100 270.9 OHIPO 12/2024 1,416 85.51 

30/09/2025 REPORTADO POR 1 ENTIDAD 

E,tVErr)L)AV 

00EV- VV 

- 

0-E 

.• •. 

.-, 

.... 

._ N::c 

- 
OVE 

NA M/L 0 0 2 0 0 0 23655 0 23,655 100 278.6 

TOT - 0 0 2 0 0 0 23,655 0 23,655 100 0 0 278.5 0 

M/L 0 0 2 0 0 0 23,655 0 23,655 100 0 0 278.5 0 

TMO MONO[O\ 
NUMERO 

0'JCEAESVEIRADA 0- 0000 

M/L 0 1,388 87.24 

MJE o o - 

TOT 0 1,388 87.24 

:tVNVd 0E0V'E U 

30/09/2025 REPORTADO POR 1 ENTIDAD 

flp(3 '' -'O NOMERE ENUUO.L UNO 0 OUA ,., UNO E VALOR - .,, UNO ECHA 0000 E 
ENE EN 000 NC ONUCEFE GAFO NRA HDF:Ut000 .0-A; OCN VV LAUCAR '0AVAVALUO ESoO0OUMVL 

BCO BCSC . VVIS NA MIL 2 23,655 100 278.6 OHIPO 12/2024 1,388 87.24 

Huella De Consulta 

C;-; uN. úuuo R€i ru 

ENTOCF) -00. E SUCURSAL 002000 

CLARO SOLUCIONES MOVILES 26/11/2025 DEPARTAMENTO DE BOGOTA 
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28/11/25, 13:31 Precisión 

*********** FIN DE CONSULTA 

 

TransUnion. TransUnion. 
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FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE 
Srodilr do P,og,ero NIT. 900.176.268-7 

Fecha Crédito No. Analista 

Tipo Nuevo Renovacióri Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Código 

A1 .i\ Valor Solicitado $ jcj. oÓC 
Plazo Solicitado 13 Meseo 

Solicitante 

md. 

Dep. 

CC tL, CE NIT No J . - 23. I1 bapedida en Cnd. Depto Cod. Mpio 
1 er Apellido 2do Apellido03  1 er Nombre 2do Nombre 

Genero M F )( Fecha Nao ÇJ( 1 Lugar de Na -d I..Ct 
Direcciór(lQ +-. 

) (& AIfcrde 1 0Eli4 Ubicación Cod. Mpio€flC'C 
Barrio A -&b/c Apv.2o2/(1 Código Tel. Cel 3i2 U.'L(2 
e-mail ?tk 1ij\Jjrt) .JÍ. ¿.ác45 q2. o,.q,tict.i 1. (QL,,..i. Tipo de Vivienda Vivienda Propia )( 

T habilitada Años Meses j Propietario 1 e, QO 5J Tels Cel5l07
.

:- 'k 1 
Nivel Educativo ('fl(2 1 0 Profesión CJ3 ífQ ( C Código 1 
Estado Civil Personas a cargo .3 Maneja Recursos Públicos SI NO Visitado SI NO ' O. 

bIarca algun grade de Poder Pública SI NO (... Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo Tels 

Dir 
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 

Contrato Indefinido Fijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 

Jefe Cargo 
Datacreditos E Cifin E 

Negocio Nombre \Je1) C.i f UUL LdC,(j -  úccaSo\o NIT 
flpodn negocio Fijo Ambulante Intinerante Negocio en Domicilie? SI NO  X oirc._ so4' !.3'—o Cj t -'rii,1 ,, 
Tel3 2Ç4 L4 4 Ubicación 

Mio, Cod 
Barrio Cod Clase 

Cod Act Inicio .,2o1 5 
Descripción Actividad Económica 

PrinciP.Cj,  
i 

Promedio Vtas / Mes $ QOLj .. Q_) — Días Negocio - No Empleados 
Local Propio En Pago Familiar Alqailado Propietario '-{Q'35 ÇJ"jC( Tel 3 41 (_.11.17 

Conyuge 

Inó. 

Dep. 

Otro 

CC CE NIT No Eopedida en Cod. Depto Cod. Mpio 
lerApellido 2doApeIIido ler Nombre 2do Nombre 

Empresa Tel. 

Dir Cod F. Inicio Cargo 

Firma SI NO Ingresos $ Profesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre '1 Oc'J Ci. eL. dU erL2_ Relación 

un jif(j TeI bb 68 Of-' Cel. 

Dir. Oficina Cargo Tel. 

Referencia 
Personal 

Nombre Cto 's) tQC1 Relación 

DrCQCkJQ (5tLa .QUJJ Tel3()' '% (dl Cal. 

Dir Oficina Cargo /11I41taCtCtO Cel. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Oficina Producto 

Entidad Oficina Producto 

Aulorizo ala Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y aportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y  referencias relativas a mis 
húbitos de pago, manejo de cuentas bancarias yen general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y conosltar las veces que la Fundación considere necesarias para su normal funcionamiento. 

Declaro eopresameste: 1. Mi actividad, profesión u oficio es licito y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades que no se encuentran dentro de las 
contempladas en el código penal colombiano como ilícitas y demús normas complementarias. -2. La información que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla 
anualmente, 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microftnanciera del Tolima SAS. para que encano deque mi solicitud de crédito no sea aprobada destraya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Acepto de manora voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundación Girasol para el pago cte seguro de deudores: St NO 

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundación Girasol esto cori el fin de amparar el grupo familiar: St NO 

LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PAR.A EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES 

CtÇ2.3 Enpedida en jiiq _3' 

Huella Dactilar 



HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 
FUNDACIÓN GIRASOL 
- 1 - 

IIa de Pso NiT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: 

Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito 

Monto y plazo propuesto 1 0O(.) oco ¡ 7-. 
ACTIVO 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTALACTIVOS 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ ' cco. 000 $ $ $ 
$ ' •d1. $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 7.QC3D $ $ $ 
PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obligaciones financieras CP 

Cuentas por pagar LP 

edas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO + PATRIMONIO 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ -- $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 2 -500 -OD) $ $ $ 
ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos 

$ $ $ $ 

$ - OQD Qy $ $ $ 
$

. cr' .o:I:y1) $ $ $ 
$ 400 $ $ $ 
$ ' ÜT5 )0'-.) $ $ $ 
$ 03D'-.) $ $ $ 

UTILIDAD OPERATIVA $ 1 -EUD - cc $ $ $ 

FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

Ingresos del Negocio 

Salario Mensual 

Ingresos del Cónyuge 

Pensiones 

Otros Ingresos 

FAL INGRESOS FAMILIARES 

GASTOS FAMILIARES 

Alquiler 

Alimentación 

Seicios Públicos 

Educación 

Salud 

Obligaciones Familiares y Financieras 

Transporte (Vivienda y Consumo) 

Otros Gastos 

Imprevistos 

TOTALGASTOS 

EXCEDENTE 

A ,-,--'.r 
$ 1 --' 

$ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 1 - 6C0 -k3D.-- $ $ $ 
$ $ $ $ 

$
1.) L.)_)_ ....-.)'J $ $ $ 

$ 2.(_ji $ $ $ 
$

' - . $ $ $ 

$ ,'., $ $ $ 

$ .. - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ TLt:IIII0 93.J $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ 40) - OXI)O $ $ $ 
$ '1 •31J•O $ $ $ 
$ -3cO-JJ.- $ $ $ 

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 

Utilidad Operativa 

(-) Participación Negocio/Consumo FIjar. 

() Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

$
- 

$ $ $ 

$ 3' -Q0) $ $ $ 
$ 330 - $ $ $ 
$ 10 $ $ $ 

Monto de la Cuota $ - $ $ $ 

Endeudamiento % (con crédito) % q3-f ,.  % 
(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se deben complementar en el Anexo 1 del reverso de la hoja. 



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

flpo 

Marca 

Placa 

Modelo 

Valor 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Detalle de Pasivos a corto Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No. No 

Detalle de Pasivos largo Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Detalle de Pasivos 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No -- No No No 

Operaciones 



NIT 9001762987 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 

PERIODO Mensual 1 Flujo a dos años? SI  NO [7 Vtas/Mes $ 
Estimacion Vias Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom 
ESTACIONALIDAD 

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

Número de hijos que mantiene 0-12 M F 13-18 años M F Más de 18 años M F 

Nivel de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada  
i i 

Ud. la educación? SI NO Servicios: Tel 1 Electricidad Agua Alcantarillado Estrato 

Bienes del hogar $ 11 . Relaciones Familiares EXC  MB  B R  M  

Observaciones 

SEÑALES DE ALERTA LAJFT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

O BS E R VAC lO N ES • 

— Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LAJFT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

Nombre del Cliente: '1StCC4 CMÇi1t't \jtA No.de Cédula: »S23 
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: Rot. Inv # Excedente 

Endeudamiento Endeudamiento Crédito Liq. Cuota 

PRODUCTO Microcredito Rural Consumo Rotativo Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE CREDITO $ PeriodicidadP\''\ Tipo Cuota kU(-1Cuotas
'12 Cuotas$ 

Garantía: Prendaria Vehículo Hipoteca Firma Aval Fondo Garantías Garantía $ 

D sface: SI NO Fecha ler. Pago Ç'j4- (J '1.2w  Ç)'2Ej 
O'bservaciones 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado Denegado Casual Monto Aprobado $ 1 °'.C) ÇC )Cuotas: 'V2 Plazo 

Acta No. Desface SI J NO ler. Pago -' Fecha Aprobación 1 (\.q q 

Valor en letras: JV 'í'J' çjQ Q-Q OO. 

Observaciones 

Analista Gerente 



Jj(ci MeJC1(Ack \»Qk4 

0 



AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Autorizo a FUNDA ClON GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar, 
analizar, circular, actualizar y cruzar con información propia o de terceros, mís datos de 
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de información sobre el microcré dito 
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de 
Información y (u) las demás finalidades estrechamente asociadas y necesarias para 
cumplir los fines yio actividades del sector cooperativo, solidario y/o financíem, 
descritas en la Política de Tratamiento de la Información Privacidad. 
En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la pmtección 
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los 
modifiquen, así como a la Política de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente 
revocar la autorización prestada o solicitar la supresión de mis datos personales, 
excepto cuando el crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

Apellidos A1pJU 

c.c. ¼ cj- 

Lugar expedición 'WÑ C3 W 



fli4CJO.?( ÇJPSOL 
NTI 900.176.268 - 7 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

FUNDACION GIRASOL. Utilizará os siguientes mecanismos para la Gestión de Cobranza: 

1. Llamadas telefónicas a deudor o deudor solidario de la obligación según el caso. 
2. Uamada telefónica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automático según el caso. 
3. Mensajes SMS o vía E-mail a deudor o deudor solidario según el caso. 
4. Cartas a deudor o deudor solidario según el caso. 
5. Visitas a deudor o deudor solidario según el caso. 

Se iniciará desde el primer día de atraso en ta obligación la gestIón de cobranza 

TABLA DE LIQUIDACION 
MORA TARIFA 

16 -30 DlAS 5% 
31-6ODIAS 7% 

MAYOR A 60 DlAS PREJUDICIAL 10% 
MAYOR A 60 OlAS JUDICIAL 20% 

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARÁ SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

Los compromisos de pago se podrán realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Jurídico de la empresa según el estado 
de a obligación. 

CANAL DE PAGOS: 
Los valores para cancelar deben ser entregados directamente en la caja de la oficina de FUNDACION GIRASOL 

AUTORIZO A FLJNDACION GIRASOL 

Que con fines comerciales o publicitarios y Cobranza sea contactado a través de los siguientes canales 

• Uamadas telefónicas cJ 

• WhatsApp 
• Correo Electrónico 
• Correo Físico 
• Visita Lugar de Residencia 
• Visita al Lugar de Trabajo 
• Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

Recibí: 

C1ER4 2 WO. 11-59 C.COMERCLAL £4 O,7'ÍCTLOC&( 102 
2(608) 2541791  CTL'W4R 3176590128 

Correo e(ect'róníco: fun6acíongírasotW ohn  íÁc am 
£B.ÁÇVT - 1VÍJM.4 



FUnDACiÓn GIRASOL 

i ,3 FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE 
NIT. 900.176.268-7 

Fecha 4 1fJ. Crédito No. Analista 

Tipo Nuevo X, Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Codigo 

O( 4i\ 
Valor Solicitado $ 6C 000 
Plazo Solicitado 40 Meses 

Solicitante 

md. 

Dep. 

CC Q CE NIT No t13 L kX- Expedida en Cod. Depto '1t(Vl( Cod. Mpio(( (il.)J(.7 
lerApeltido 2doApellido lerNornbre 2do Nombre 

Genero M y... F Fecha Nac a (Jj Lugar de Nacimiento J 
DirecciorC4t(4Cj 4' ¡Cf  '-2 5 Ubicación Cod, Mpio 
Barrio (J ( (I"I.-I.-k, Código 1 Tel. .2 1 1í)I (4 1 Cel. 
e-maQi -v.-h €tjd, &4+ 'flpo de Vivienda Vivienda Propia Pv' í e ñ d O 
T habilitada Añas Meses Propietario f\o( Ç\t9e(\ \3 jCÑrC( V' Tels Ce(3 f L 2Q 
Nivel Educativo Profesión CCe( O \O Código 
Estado Civil \), Personas a cargo J () Maneja Recursos Públicos st NO Visitado St NO 
Elorce algún grado de Poder Público SI NO Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo Tels 

Dir 
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 

Contrato lndeñnido Fijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 

Jefe Cargo 
Datacreditos # Ciñn # 

Negocio Nombre 1 ,tC -.-i A-kc IJC.0 MT 
Tipo de negocio Fijo Ambulante Intinerante Negocio en Domicilio? SI NO jÇ D12_\t€.  (C( (.. C.n -A 
Tel. f j '? ¡¿1 1 ' Ubicacion 

Mpio. __1b(JtCj_.a_ Cod 
Barrio Cod Clase 

Cod Act Inicio 
Descripción Actividad Económica PrinciPal.,A 

I\k.Q,A -F (Jif.. \ (:c:.i12;:4 - 
Promedio Vtas ¡Mes $ Días Negocio No. Empleados 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propietario Tel 

Conyuge 

md. 

Dep. 

Otro 

CC CE NIT No Expedida en Cod. Depto Cod. Mpio 
lerApellido 2doApellido ler Nombre 2do Nombre 

Empresa Tet. 

Oir Cod F. Inicio Cargo 

Firma SI NO tngresos $ Profesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre Relación 

uir Tel L) -/c7 2- Cet. 

Oir. Oficina Cargo -4L4,I (Uj. ¿1, 
eferencia 

'personal 

Nombre V/\Ls ( .\Ct..)CJC.L Relación jjTC< 
Dir\ ccÁnQy' Tel. 12 1—ft41 q.!—o1 - Cel. 

DirOñcisa \0' jJÇQ'\2 'C Cargo Cel. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad "(i -)(' \ Oñcina Producto 

Entidad Oñcina Producto 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y  eporfar a las centraleu de riesgo a las que se encuentra añliada, las informaciones y  referencias relativas a mis 
hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias yen general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y  consultar las vecen que la Fundación considere necesarias para su normal funcionamiento. 

Declaro enpreuumente: 1. Mi actividad, profesión u oñcio es licito y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades que no se encuentran dentro do las 
contempladas en el código penal colombiano como ilícitas y demás normas complementarias. -2. La información que he suministrado en este documento en veraz, veriñcable y me Obligo a actualizarla 
anualmente. 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS. para que encaso de que mi solicitud de crédito no sea aprobada destraya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundación Girasol para el pago de seguro de deudores: st NO 

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundación Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: st NO 

LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUS OSR U - - PACTAN PA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES 

HxelluDaclilar 

C.C.No.
C4t6en f J,i5Jaa.i 



HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 
FUNDACIÓN GIRASOL 

- 

IIa de Pso NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: 

Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito 

Monto y plazo propuesto 600- EYDC) 1 -1 ( 
ACTIVO 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarlos 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTAL ACTIVOS 

$ 2cXD c(X) $ $ $ 
$ — $ $ $ 

$ -J' $ $ $ 

$ - J' ..2'..).) $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ (Xc $ $ $ 
PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obligaciones financieras CP 

Cuentas por pagar LP 

Deudas con la institución 

-Ø\LPASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO + PATRIMONIO 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ — $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 1 Ç33 $ $ $ 
ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos 

$ • Z •DY1'() $ $ $ 
$ '1 •CX1i)- c.9.) $ $ $ -{ -v 
$ - __,3-  -'--- $ $ $ 
$ L- J J J $ $ $ 

$ —. .- $ $ $ 

$ '- » $ $ $ 
UTILIDAD OPERATIVA $ - íX)- $ $ $ 

FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

Ingresos del Negocio 

Salario Mensual 

Ingresos del Cónyuge 

Pensiones 

Otros Ingresos 

TOTAL INGRESOS FAMILIARES 

cØoS FAMILIARES 

Alquiler 

Alimentación 

Servicios Públicos 

Educación 

Salud 

Obligaciones Familiares y Financieras 

Transporte (Vivienda y Consumo) 

Otros Gastos 

Imprevistos 

TOTAL GASTOS 

EXCEDENTE 

' 
$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$
t..{Oc). OO $ $ $ 

$ ()D $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 0O. $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ -1- 4CX3. (JC)O $ $ $ 
$ L3J , $ $ $ 

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 

Utilidad Operativa 

(-) Participación Negocio/Consumo Fliar. 

() Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

$ .,° .') $ $ $ 

$ - $ -- $ $ 

$ $ $ $ 

$ '1 ° - $ $ $ 
Monto de la Cuota $ . ' 4 $ $ $ 

Endeudamiento % (con crédito) % % % % 

(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se deben complementar en el Anexo 1 deI reverso de la hoja. 



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Tipo 

Marca 

Placa 

Modelo 

Valor 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Detalle de Pasivos a corto Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No - No No No 

Detalle de Pasivos largo Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No. No No 

Detalle de Pasivos 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

- 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Operaciones 



NIT 9001762667 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 

PERIODO Mensual Flujo a dos años? SI NO Vtas/Mes $ 
Estimación Vias Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom 
ESTACIONALIDAD 

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

Número de hijos que mantiene 0-12 M F 13-18 años M F Más de 18 años M F 

Nivel de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada  

a Ud. a educación? SI  NO  X Servicios: Tel Electricidad Agua lxi Alcantarillado 1k Estrato 2  
Bienes del hogar $ 2- -000 cOO Relaciones Familiares EXC  MB  B  R  M 

Observaciones 

SEÑALES DE ALERTA LAJFT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LAIFT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

Nombre del Cliente: OÍt Q No. de Cédula: S 40 
Liquidez Disponible Capital de Trabajo: Rot. Inv # Excedente 

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito Liq. Cuota 6 
PRODUCTO Mícrocredito Rural 1 1 Consumo Rotativo Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTADECREDITO $ 6CDD Periodicidad Tipo Cuota #Cuotas Cuotas$ 63 11 

Garantía: Prendaria Vehículo [ Hipoteca Firma Aval Fondo Garantías Garantía $ • 1 
Desface: SI NO Fecha ler. Pago C- O'i KI)2 

wvaciones cV&n- íY) i@a dQ mi QriOIQ ølç'1 C'Qd-C 
cJQ 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado Denegado Casual Monto Aprobado $ GOO QQ(_ Cuotas: 3 "14r Plazo 

Acta No. Desface Sl
-

NO \  1 er. Pago 
q o 

Fecha Aprobación - 
s 

Valor en letras: .5 ()) 1 Qo 

Observaciones 

Analista Gerente 



- 
J1NFIBAGUE 

.- '..\ 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DEIBAGUE-INFIBAGUE- 

FOR-O-001 
Version: 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025101/31 
Pág. Ide 2 

DATOS PERSONALES Fecha: 13 JúUrb 

Tipo de documento: 

CC 
Número: 

Scj4O4 
Expedida en: 

Nombres: Apellido 1: Apellido 2: 

UbicacióQ 
Barrio: 
Comuna: 

del comercio: (q Cúr\ Ct?q 

1 

Ubicación dela casa:CC.k H-c jfq 
_g 

Barrio: ck (O ry4r\ 
Comuna - 

Email: \rJ 1 -rnq  áI 
Teléfono: Nro. Celular: 3'15ZoI4 ' 

Género: Estado civil: Edad: 
6q Reportado en centrales de riesgos Si — No'X. 

Marque con una X el tipo de población: 
1. Desmovilizado 
2. Víctima 

Madre/Padre cabeza de familia 
4. LGTBIQ+ 
5. Indígena 
6. Afrodescendiente 
7. Mestizo 
8. Rrom 
9. Cuidador de personas en condición de discapacidad 

Marque con una X el tipo de discapacidad: 
F discapacidad física 
M discapacidad mental Ñ 1\9X'C) 
C discapacidad cognitiva 
SA discapacidad sensorial auditiva 
SV discapacidad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosocial 

Vendedor informal del espacio Público: si no 

Monto Solicitado: $..'jCjÇ O .QCrj . Destino del crédito: lIflfl'\OS 
N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): ( (jy--rÇ Como se enteró: 

DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del Negocio: y\4-c3 q(. -j qJ Tipo de negocio .• 
LcfSe +ct 

Çruk (o o r.t' (+O 
Punto de referencia ( 

Email: 

Fecha de inicio del negocio: 

20 cQ5 

Actividad económica: 
1.Agroingustria y/o Ambiental 
2 Ciencia y Tecnología 
3. Artesanal 
4)(Gastronomía, Hotelería 
5. Comercio y Servicios 
6, Confección y Textil 
7. Otra. 

Promedio Ventas 
Mensuales: 

$ ?LC)0W 

Red (es) social(es), si tiene 4.. 

 

INSTITUTO D l NANCIAMINTO, POMOCION Y ESAPOLLO 
DE IAGUE - INFIBAGUE 

Radicado No: 20258484 Fecha: 2025-11-27 15:13:52 
)ESTiNO: Servicbs Financierús 

RADICADO POR: MARIA ALEJANDRA VALLEJO 

P á g i n a )1 2 

ç2 



Observaciones: 

Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se 
encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, 
en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO 
SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O NOTIFICACIÓN Y 
DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para que en caso de, que mi 
Píe solicitud no sea aprobada, destruya la documentación que he presentado para el debido estudio.  

Nombre: 

CC: Sd/3474  

/ 
Firma del solicitante 

/ 

Huella 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - FOR -col 

Version: 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025/01/31 
Pág. 2 de 2 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE: Lcwrc LÇO E 
CARGO: 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 

Fecha Visita: Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Observaciones: 

Página 212 



28/11/25, 13:19 Precisión 

imprimir 

Precisión 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE 
28/11/2025 01:20:15 pm. 

Resujisdo ic, i Consulta 

 

DEN LERCAC1ÓN C.C. ELT DOCUMENTO VIGENTE FECHA 28/11/2025 

EL. •:T(NCAC1ÓN 5,934104 FECHA EXEEDOCE 25/05/1979 HORA 13:19:59 

NOi;.TSES APELL)DOS - RAZÓN MARTINEZ LUGAR DE EXEEDICiÓN ICONONZO usuiuyto APUB INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO 

xTTi ATT ECONOM:CA- CSU RANGO EDAD PROBABLE 66-70 N, NFORME 13506022371419196135 

• Todos los valores de la consulta están expresados en miles de pesos Se presenta reporte negativo cuando la(s) persona(s) naturales y jurídicas efectivumenle se encuentran en mora en sus cuotas u obligaciones. 
Se presenta reporte pasáivo cuando tu(s) personels) naturales y jurídicas están al día en sus obligaciones. 

Precisión 

i:uJLiosnoi 

PEC Income Plus + CV 

PrTOuuc: LO rio uivo 

1 INGRESO MINIMO PROBABLE 2901491 

2 CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO 340779 

3 CAPACIDAD DE PAGO 1125779 

Información Score 

SO Li Ti E jI-TD1CADOTT GUENOt MiLO CE' LiET LECHE RECAí 5-5 :CEASOU pOsrçívE fC 
COGE CODE 

SUBPCBíSCfOR 

642 

Resumen Endeudamiento 

Sector Financiero: 

1 OtALES 

O/NT SALDO TOTAL vADE 

3 10,480 100 3 

OLJLTGACiOTTLTS EN tiGRA 
CUOTA CARL SALGO TOTAL CUOTA '-'ALOR EN MOR 

10,480 785 - 

154SF (IP 755 ti IT 

Informe Detallado 

-EZHA T(FO Ro. OP-E . ..., PALi Cupo ETA> LECHA 
iCOSCE LCOiuTRLAC' CçtEt[A 

ESTADO: VIGENTES 

1/5 



28/11/25, 13:19 Precisión 

AHO- 
31/10/2025 INDIVIDUAL 688838 NORMA BCO BCSC IBAGUE CALLE 12 14/08/2024 N.A N.A. N.A. 

AHO- NO OCI 
31/10/2025 INDIVIDUAL 818538 INACT BCO AV VILLAS REPORTADO SUBAZAR 22/04/2016 N.A. N.A. N.A. 

BANCA 
31/10/2025 AHO.DBM 305657 NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN DIGITAL 06/07/2023 N.A. N.A. N.A. 

ESTADO: NO VIGENTES 

30/06/2024 INDMDUAL  158506 SVOL BCO BCSC IBAGUE CALLE 12 27/01/2023 N.A. N.A. N.A. 

EST 

formación Enc!ouciÍC 

r. -apo NOMí3RE 
(UILN3 CNT i:-:NTCND 

O CONTR .LF 
EST. OmUGEN 

OBLIGACIONES VIGENTES VAL DÍA  

- S tores Finsociora, ,:;:.:or y Soidario 

o CUCTAS APROO-
NATO No. 

VLR PAGO OBL/G REOS RE-ST E-CO E- 
AL Oo NC DaN/o- 

CUPO VLR 
OTEO- CUOTA  VALOR , MOR 000 0 

SALDO MORA MAC EPT E-EnmOTE- 
CO RT 

CE/DAD 

SUCUEOAL 

MI BANCO 
BANCO DE 

30/09/2025 MICT 220550 BCO LA IBAGUE PRIN - IDON 13/02/2024 0 0 0 10,969 0 VIGE - VOL 

MICROEMPR 

CRE O ROTA VIGE IBAGUE NORM - - 13/02/2026 MEN o 0 NO 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N COOT-'ORTOT 

MI BANCO 
BANCO DE 

30/09/2025 MICT 082199 BCO LA IBAGUE PRIN - IDON 31/10/2024 54 10 0 10,502 499 VIGE - VOL 

MICROEMPR 

CRE 93 MICR VIGE IBAGUE NORM - 0 09/05/2029 MEN 9,694 0 NO 

N N N N N N N N N N N N CO:PORrAM/ENrOS 

31/10/2025 MICT 172143 BCO BCSC BOGOTA PRIN - FONA 19/06/2024 18 15 0 3,550 286 VIGE - 

CRE 8 CPOU VIGE 
AVEN IDA 
QUINTA NORM - 86.9 01/01/2026 MEN 786 0 NO 

N N N N N N N N N N N N N N N N N COUPCRTSTM/ENTOS 

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS 

BANCO 
30/06/2014 CONS 243520 BCO PICHINCHA IBAGUE PRIN - 14/03/2014 0 2 0 594 0 SALD - - VOL 

SA. 

CRE - EDUC NVIG 
C.P. 

OPERACIONES NORM - 12/05/2014 VNC O O NO 

N N N N mrmponTM/EN000 

MI BANCO 
BANCO DE 

31/05/2023 MICT 340297 BCO LA IBAGUE PRIN - IDON 03/06/2022 24 12 0 5,600 3,729 SALD - - VOL 

MICROEMPR 

CRE - MICR NVIG IBAGUE NORM - 06/06/2024 MEN O O NO 

N N N N N N N N N N N N 

MI BANCO 

31/0712022 MICT 287248 BCO BANCO DE 
LA IBAGUE PRIN IDON 28/10/2021 12 8 0 2,100 893 SALD - - VOL 

MICROEMPR 

CRE MICR NVIG IBAGUE NORM - 04(11/2022 MEN O O NO 

N N N N N N N N R N TWE-CATAC/ENTOS 

29/0212024 MICT 040807 BCO MI BANCO IBAGUE PRIN - IDON 23/05/2023 24 9 0 8,500 6,487 SALD - - VOL 
BANCO DE 
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VALOR VALOR p00 MOR 
CARGO MORA EXT MAX 

FIJO 
Osee 

OP SuR 
Np CC DEUDAS 

Mlv; 

e: 
.,:. 

POAS 

VIVI J;c2 

NA M/L 0 0 0 2 0 0 0 13,453 13,453 

TOT 0 0 0 2 0 0 0 13,453 13,453 

M/L 0 0 0 2 0 0 0 13,453 13,453 

CON 

o;
CLIUT,\ ESPLACCA 

M/L o 

M/E O 

TOT o 

A CUORITNENTO SAR 

CIML CORP VM MIC; 

100 - - 15 

100 0 0 0 15 

100 0 0 0 15 

O, 

2,111 99.99 

O 

2,111 99.99 

28/11/25, 13:19 

CRE - MICR NVIG 

LA 
MICROEMPR 

IBAGUE 

N 

NORM 

N N 

- 

N 

- 

N N 

PrecisiÓn 

06106(2025 

N N N 

MEN 

N 

0 

COMPORTAMIENTOS 

0 NO 

MI BANCO 

31/10/2024 MICT 558184 BCO 
BANCO DE 

LA IBAGUE PRIN - IDON 07109/2023 18 13 0 3,040 242 SALD - - VOL 

MICROEMPR 

CRE - MICR NVJG IBAGUE NORM - 10/03/2025 MEN O O NO 

N N N N N N N N N N N N N N CO OP AMIENTOS 

29/02/2024 MICT 541777 BCO BCSC BOGOTA PRIN - IOTR 29/08/2023 12 12 0 2,000 0 SALD - VOL 

CRE - MICR NV1G AVENIDA 
QUINTA NORM - 01/09/2024 MEN O O NO 

N N N N N N N e:;......•:TAMIENTOS 

31/05/2023 MICT 054622 BCO BCSC IBAGUE PRIN IOTR 31/01/2023 18 18 0 2,000 0 SALD - VOL 

CRE MICR NVIG CALLE 12 NORM - 01/08/2024 MEN O O NO 

N N N N N COMPORTAMIENTOS 

1o:nin E de Np 

TIPO 
O E e 

CATE ES1I
'PO EPR URP EPT 

LEleS CONTR TITO 

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS 

30/06/2018 CRE 

VDAC 

01/0812025 SRV 

TELC 

RENAWARE 
706838 DE COLOMBIA BOGOTA PRIN IND 09/01/2018 6 6 0 1,741 320 SALD VOL NO 

S.A.S 

NVIG CPMM PRINCIPAL - 08/06/2018 MEN 0 320 0 

N N N N N N 

COLOMBIA 
239443 MOVIL ESP BOGOTA PRIN IND - 18/05/2023 0 0 0 O O RECU VOL NO 01/08/2025 

NVIG COMU BOGOTA MEN o o O VOL - 24/11/2026 

N N N N 13451658 X R N CC. 

Endeudamiento Global Clasificado (Según Normatividad Vigente) 

31/03/2025 REPORTADO POR 2 ENTIDADES 
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28/11/25, 13:19 Precisión 

mr Ot. Tmcsre 

31103/2025 REPORTADO POR 2 ENTIDADES 

mI) NO iR IP) 'IOIII3Ri ETiLI/[ fli'O No /OLO ., . O No 'ALON TIPO FEGNA ANO IR 
E-NT E-Nr CAfl FN r AFOREN cAr< FR -k nc E-FICO FR . E-TV TE-OrLAS ° E-AP AL' Úo FE-EFE-ARR 

BCO BCSC - - MICR NA M/L 1 2,326 17.3 86.9 IFNG 06/2024 814 99.9 

MI BANCO 
BCO BANCO MICR NA M/L 1 11,128 82.7 0 OSIN 1,298 100.1 

níoacion C' ,oiidCda Trilnesu-E- 1 

30/06/2025 REPORTADO POR 2 ENTIDADES 

NA 

TOT 

TIPO MON 

M/L 

M/L 

No TE fIENARS /ALCs L)[IJDS M CUBRIRlE-NrO ORN 
CIAL CORA VIVI .1100 C1 1 ARos VE-JI ÇAICP

OTAL PAOE
CL ç; VM IlION 

o o o 2 0 0 0 12,544 12,544 100 - - 11.9 

o 0 0 2 0 0 0 12544 12,544 100 0 0 0 11.9 

o o 0 2 0 0 0 12,544 12,544 100 0 0 0 11.9 

TE- .1 MC 

M/L 

M/E 

TOT 

o 

o 

o 

ANO O OSOEPArE-, CLIMFL lOITi....O 

100.09 

100.09 

30/06/2025 REPORTADO POR 2 ENTIDADES 

•R) CIfl 

BCO BCSC 

O ..O ,:' .. 1 °O1OC1-J. COl) A 
O O .:cc :: o................ OrNASE ;M)i.03 PSPLE- OS CUNIPI 

MICR NA M/L 1 1,710 13.6 87 IFNG 06/2024 814 100.1 

BCO MI BANCO 
BANCO MICR NA M/L 1 10,834 86.4 0 OSIN 1,298 100.1 

roE-cim. . ir,. 

30/09/2025 REPORTADO POR 2 ENTIDADES 

E-' E-A E-AUNAN CUENIMA) TI; 0001 
TIRE- CRES 7l' .; .............. ,

, TRO rMRL
1 CAE-E VM 

0 0 0 2 0 0 0 11,543 11,543 100 - 7.8 

0 0 0 2 0 0 0 11,543 11,543 100 0 0 0 7.7 

O O 0 2 0 0 0 11,543 11,543 100 0 0 0 7.7 

TIPO MOR 

NA M/L 

TOT 

MIL 

FC
•NíO.:-.

1 CIRiE-LIOlENTO 

M/L o 2,111 100.01 

M/E o o 

TOT O 2,111 100.01 

30/09/2025 REPORTADO POR 2 ENTIDADES 

lr) UOMI:.iIA • 0. A OJO A 
1) rE- - II; TE oior'; .1 0. RAIl .L.E-i 110 E-SE-PR? VA A 

BCO BCSC - MICR NA M/L 1 1,028 8.9 87 IFNG 06/2024 814 99.83 

MI BANCO 
BCO BANCO MICR NA MIL 1 10,514 91.1 0 OSIN 1,298 100.1 
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Autorizo a FUNDA ClON GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar, 
analizar, circular, actualizar y cruzar con información propia o de terneros, mis datos de 
contacto, con la finalidad de realizar la actMdad de infoirnación sobre el microcrédito 
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de 
Información y (u) las demás finalidades estrechamente asociadas y necesarias para 
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero, 
descritas en la Política de Tratamiento de la Información Privacidad. 
En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la protección 
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los 
modifiquen, así como a la Política de Priva cidad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente 
revocar la autorización prestada o solicitar la supresión de mis datos personales, 
excepto cuando el crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

Nombre: 

Apellidos r0s1J0 Ç20 Q1- 

C.C. 

Lugar expedición 



Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

Recibí: C.C. ? 

   

Que con fines comerciales o publicitarios y Cobranza sea contactado a través de los siguientes canales 

• Llamadas telefónicas 
• WhatsApp 
• Correo Electrónico 
• Correo Físico 
• Visita Lugar de Residencia 
• Visita al Lugar de Trabajo 
• Mensaje SMS 

DCJO9(ÇJ.SOI 
N77 9OO.176268 - 7 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

FUNDACION GIRASOL. Utilizará los siguientes mecanismos para la Gestión de Cobranza: 

1. Llamadas telefónicas a deudor o deudor solidario de la obligación según el caso. 
2. Llamada telefónica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automático según el caso. 
3. Mensajes SMS o vía E-mail a deudor o deudor solidario según el caso. 
4, Cartas a deudor o deudor solidario según el caso. 
5. Visitas a deudor o deudor solidario según el caso. 

Se Iniciará desde el primer día de atraso en la obligación la gestión de cobranza 

TABLA DE LIQUIDACION 
MORA TARIFA 

16-30D1AS 5% 
31-60 DíAS 7% 

MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10% 
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20% 

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARÁ SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

Los compromisos de pago se podrán realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Jurídico de la empresa según el estado 
de la obligación. 

CANAL DE PAGOS: 
Los valores para cancelar deben ser entregados directamente en la caja de la oficina de FUNDACION GIRASOL 

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL 

C4RRT'RJ4 2 J'[o. 11-59C.COJ1?.CL'4L £ O3'[CT £OCJ4J 102 
JLL. 2(608) 2511791  CTLVL74R 3176590128 

Correo eCect'ronico: JIrndacii.rngíra.soíhotinallcom 
Í.'liE - tOLLM 



FUsDvCióNGIRvSQr FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE 
_. :i NIT. 900.176.268-7 Soreille de Progreeo 

Fecha ( 4i_  O')3 Crédito No. Analista 

Tipo Nuevo Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Código 

cc 1 
Valor Solicitado $ "(XD <21<20 
Plazo Solicitado lo Meses 

Solicitante 

Ind. 

Dep. 

CC CE NIT No.q 2q f 2-4 Expedida ev Ced. Depto ' 2) Cod. Mpio Q 4 
lerApellido 2doApellido 

Ç-oçnçe 
leí Nombre 2do Nombre 

-Ib.QC 
Género M F Fecha Nec Dia Mes Año Lugar de Nacimiento 

Direccion ..'tO. 43 - 2.q Ubicación Cod. Mpio 

Barrio 2) Código Tel. Cel. Ml 1t9 
e-mailc( f ..4Y j(Q) ÍC( (.G4 Tipo de Vivienda Vivienda Propia y O 
T habilitada Años Meses Propietario T\i( O t 'id O (1<24 Tels Cel.31 )'03 '4B 2  3 
Nivel Educativo (flQ C Ç::) Profesión ÇC flQ' C (,) Código O el 
Estado Civil )Ç Personas a cargo Ç) Maneja Recursos Públicos SI NO Visitado SI 1 NO 

Ejerce algún grudo de Poder Público SI NO >Ç Goza de reconocimiento Público SI NO ) Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo Telv 

Oir 
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 

Contrato Indefinido Fijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso 

Jefe Cargo Datacreditoo # CiEs # 

Negocio Nombre 3ccC~I NIT 

Tipo de negocio Fijo 1 )ç  Ambulante Intinerante Negocio en Domicilio? s NO Oir ((O 1 ?i 4 
Tel.44 215 Ubicacion 

Mpio. Cod 
Barr:o '1Q OC Cod Clase 

Cod. Ant. Inicio '2S O1 e205 

Descripción Actividad Económica Principal 

comQ(co -j Q('sJj LO3 
Promedio Vtas / Mes 5 di . cX:Do ¿kXD Días Negocio No. Empleados 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado , Propietario -jr4if(cJ Tel 34 33 L( 2. 3 

Conyuge 

Ind 

Dep. 

Otro 

CC CE NIT No Expedida en Cod. Depto Cod. Mpio 

lerApellido 2doApellido ter Nombre 2do Nombre 

Empresa Tel. 

Dir Cod F. Inicio Cargo 

Firma SI NO Ingresos 5 Profesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre fi( (ra -'i-O 2QrOSO Relación 5obv mO 
Oir çy '11 ( CQ5c l ÍOiQ'iQ 2 Tel Cel.''lO)O01O 
Dir.Ohcina\\Qr dQ ctn lfl•1-e9yQ ¡ Cargo Tel. 

Referencia 
Personal 

Nombre ' ! .%hJQfl Q.- (1030 Relación obr 
Oir m '1'16 OQSQ 42 1Y'0dQhQ 2. Tel. Cel.O467,.41 y'I 
DirOñcina fl fa Cargn Cal. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Oñcina Productn 

Entidad Oñcioa Producto 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microtinanciera del Tolima SAS para consultar y aportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones 
hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y en general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que la Fundación considere necesarias 

y referencias relativas a mis 
para sa normal funcionamiento. 

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesión u oficio es licito y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades 
contempladas en el código penal colombiano como ilícitas y demás normas complementarias. -2. La información que he suministrado en ente documento es veraz, 
anualmente. 

que no se encuentras dentro de las 
verificable y me obligo a actualizaría 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS. para que en cano de que mi solicitud de crédito no sea aprobada destruye la documentación que he presentado para el debido eatudjo. 

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundación Girasol para el pago de seguro de deudoreu: sí NO 

Acepto la compra del microneguro de vida grupo ofrecido por la Fundación Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: si NO 
- - 

LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN  Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIERAVISO O 
NOTIFICACI NY DEMÁS ASPEÍOS L LES Oy--L 

r:4i,.'. .1f. 

2)  / indice Derecho 

1 ! f 



NIT. OO.176.26B-7 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 
PERIODO Mensual Flujo a dos años? SI fl NO Vtas/Mes $ 
Estirnacion Vias Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom 
ESTACIONALIDAD 

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

Número de hijos que mantiene 0-12 M E 13-18 años M E Más de 18 años M F 

Nivel de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada  
i  

Paga Ud. la educación? SI  NO  fl Servicios: Tel Electricidad Agua ç. Alcantarillado Estrato 

Bienes del hogar $ 2.000 0Q O Relaciones Familiares EXC  MB  B  R  M  

Observaciones 

SEÑALES DE ALERTA LAIFT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

— Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

NombredelCliente: LflJ) 44bQ(fO fl(Q, No de Cédula q - -12.i 
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: Rot. ny # Excedente 

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito Liq. Cuota_ 

PRODUCTO Microcredito Rural ri Consumo Rotativo Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTADECREDITO $ Periodicidad TipoCuota_____ #Cuotas 40 Cuotas$ 

Garantía: Prendaria Vehículo Hipoteca Firma Aval Fondo Garantias Garantía $ 

Desface: SI NO Fecha ler. Pago 

Observaciones ChQn+e co doQu@y tO L Cit 4 CQd FO to cc Pía 
ciQ ifluQ. 

COMITE DECREDITO 

Aprobado Denegado Casual MontoAprobado$ Plazo 

Acta No. Desface SI NO ler. Pago \t ()\ ',çfl5 Fecha Aprobación 
\ \'7 Jy2 

Valor en letras: 3Q+2(J&nKY3 flt 

Observaciones 

Analista Gerente 



HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 
4FUNDACFÓN GIRASOL 

i1' 
Ila de Po NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Fecha de última visita: 

Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito 

Monto y plazo propuesto . 000 (1  0 
ACTIVO 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTAL ACTI VOS 

$ '2X0 000 $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 1. 500 SCcj 
$ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ - $ 

$ $ $ $ 

$ 2c00 Ocx $ $ $ 
PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obligaciones financieras CF 

Cuentas por pagar LP 

Deudas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO+PATRIMONIO 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 'l COD L)0 O $ $ $ 
$
''- 

$ $ $ 
ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos  

$ ) . 5EO- 000 $ $ $ 
$ 1 $ $ $ 
$ " . 300 (DQ $ $ $ 

$ .50 cGO $ $ $ 
$ D3 Ok.D) $ $ $ 

$ '103 CO3 $ $ $ 
UTILIDAD OPERATIVA $ -1 !00 OX) $ $ $ 

FLUJO DE CAJA FAMILiAR 

Ingresos del Negocio 

Salario Mensual 

Ingresos del Cónyuge 

Pensiones 

Otros Ingresos 

TOTALINGRESOSFAMILIARES 

GASTOS FAMILIARES 

Alquiler 

Alimenlación 

Servicios Públicos 

Educación 

Salud 

Obligaciones Familiares y Financieras 

Transporte (Vivienda y Consumo) 

Otros Gastos 

Imprevistos 

TOTALGASTOS 

EXCEDENTE 

$ '1 °°c $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 'O0' $ $ $ 
$ $ - - $ $ 

$ $ $ $ 

$ c_J - 
$ $ $ 

$ 200 0 00 $ $ $ 
$ —. $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ _x)S00:1) $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 
4 4 f_' ç- --./-\ 

$ 1- $ $ $ 

$ 5G.O'G)  $ $  $  
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 

Utilidad Operativa 

(-) Participación Negocio/Consumo Fliar. 

(=) Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

$ Q:)D $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ '1 00Q $ $ $ 
$ 'ISO 000 -- $ $ $ 

Monto de la Cuota $ $ $ $ 

Endeudamiento % (con crédito) % 2.3 
(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se deben complementar en el Anexo 1 del reverso de la hoja. 



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Tipo 

Marca 

Placa 

Modelo 

Valor 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Detalle de Pasivos a corto Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Detalle de Pasivos largo Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No - No. No No 

Detalle de Pasivos 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Operaciones 



L 

(»NFLBAGUÉ 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 

DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - 
FOR-O-001 
Versión: 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025/01131 
Pág. ide 2 

DATOS PERSONALES Fecha: 21UPi (1 

Tipo de documento: ( Número: fl Expedida en: 

Nombres: Apellido Apellido 2: (y1 1-114 

Ubicación del comercio: 
Barrio: . 
Comuna: 

Ubicación de la casa Ç,i I34 - 
Barrio: 2_o fil 
Comuna J 

Email:,  

Teléfono: — Nro. Celular:(Ç-fflÇ3. 
Género: Estad ¡vil: Edad: 

Reportado en centrales de riesgos Si — No 

Marque con una X el tipo de población: 
1. Desmovilizado 
2. Víctima 
3. Madre/Padre cabeza de familia 
4. LGTBIQ+ / 
5. Indígena J/ JJj 
6. Afrodescendiente 
7. Mestizo 
8. Rrom 
9. Cuidador de personas en condición de discapacidad. 

Marque con una X el tipo de discapacidad: 
F discapacidad física 
M discapacidad mental 
C discapacidad cognitiva 
SA discapacidad sensorial auditiva 
SV discapacidad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosocial 

Vendedor informal del espacio Público: si no " 

Monto Solicitado: Destino del crédito:
('[Y? )'k -k 

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): JL? Como se enteró:  

DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del 5ÇJ(- )) Tipo de negocio 

Punto de referencia 1 C1 Email: 

Fecha de inicio del negocio: 

— 
¿L) / Ç 

Actividad económica: 
1.Agroingustria y/o Ambiental 
2. Ciencia y Tecnología 
3. Artesanal 
4. Gastronomía, Hotelería 
5. Comercio y Servicios 
6. Confección y Textil 
7. Otra. 

Promedio Ventas 
Mensuales: 

$ 

Red (es) social(es), si tiene 

-D 

fj ¿ 

-: \,• 

INSOlUTO 3D :Jfl,,NCIA,fl_\_O PRO/OCIeN Y DESU000L:,  
DE IBAAUE.I.AIBUUJA 

Rdicdo No: 20258582 Fecho' 2025.12.02 16:08:5 
105353, Oes 

RADICADO OY- DEIOY :,INESS0100005 COPEDA 

Página 112 

 



Observaciones: 

Autorizo a FUNDACION GIRASOL y/o INFIBAGUE para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se 
encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, 
en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO 
SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O NOTIFICACIÓN Y 
DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para que en caso de, que mi 
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentación que he presentado para el debido estudio.  

( ) 

Firma del soIiitante: V 

Nombre:j 

CC: 

Huella 

- 
()1NFIBAGUE 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUE - INFIBAGUE - FOR-O-a01 

Version 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025/01/31 
Pág. 2 de 2 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

¡ r 

NOMBRE: \Á.QJ d c:5rt 
1\ 

CARGO: ( 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 

Fecha Visita: Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Observaciones: 

Página 212 



2/12/25, 16:16 Precisión 

Imprimir 

Precisión 
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE 
02/1212025 04:17:55 pm. 

Rsuitdo da ia Consulta 

 

TIPO lDTlFICACtÓN 

No. DENT)FICACíÓN 

NOMBRES APELLIDOS - RAZON 
SOCiAL 

ACTIVIDAD ECO )D1ICA CIU  

C.C. 

79,279,124 

TOCORA RAMIREZ LUIS 
ALBERTO 

COMERCIO AL POR MENOR 
DE PRODUCTOS 
FARMACÉUTICOS Y 
MEDICINAL 

BEY DOCUMENTO VIGENTE FECHA 02/1212025 

PEONA EXi'I:DIc)ÓN 15/10/1981 HORA 16:17:41 

LUGAR DE EXPEDICIóN BOGOTA USUARIO APUB INSTITUTO DE 
D.C. FINANCIAMIENTO PR 

RANGO EDAD PROt3AELE 61-65 No INFORME 13571285311425428161 

Todos los valores de la consulta están expresados en reiles de pesos Se presenta reporte negativo cuando la)s) persono(s) naturales yjurldicas efectivamente se encuentran en mora en sus cuotas u sbligocisnes. 
Se presenta reporte positivo cuando la(s) persona(s) naturales y  jurídicas están al día en sus obligaciones. 

PrecIsión 

información Precis)ó 

kl000Rr: RESULtADo 

PEC Income Plus + CV 

No. PRODUCTO MOTIVO 

1 INGRESO MINIMO PROBABLE 1423500 

2 CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO 293592 

3 CAPACIDAD DE PAGO 348758 

611 

INDiCA000 BUENO MALO 

Información Score 

ttformcc:rí Scar 

CV LIWK GIPOUP NEGATIVa REASON FOSIT)V1 BEASDN BUDPODLACBN 
COGE COGE 

Resumen Endeudamiento 

n5rDp tic Ob)irccorn'.I (Como PrinCipal) 

co
TOTALES 0)9:0 •.00F!EB AL OlA OBLIGACIOÍ9ES EN NORA 

CANT SALDO TOTAL PACE CANT SANO TOTAL CUOTA CANT SALDO TOTAL CUOTA VALOR EN MORA 

Sector Real: 1 39 100 - 1 39 - :39 > 

9) lPil'pp9 9 35 üQ - 1 39 39 

TOTAL 1 35 150 0 0 39 5 39 

Informe Detallado 

Ir;forinaLión do Cuantas 

39:9 o TPO) No. ESTADO TIPO ENTIDAD DUDA) S9Jçii99SfJ. FECHA CUPO [DAS FECHA CHET) 
BOI9TLTOFITPATO CUN9A ENT APERTURA SOBREGIRO AUTOR PERMANENCIA OEViA:L9CE 

1/4 



TIFO No. poicu 
ÍQ5 DELIO ENTIDAD 

CATE- SET. 
LCRE COSTE 

So. SUOECS CUPE) 
APEOS- 

PAC PAG MOR VLR SIC 

CUPO 
UTIL 1-

SALDO 
CO ET 

SIT TIP E PACO-E 
DELIO FAO Rr EXTIN 

VALOR MOD MOR 
MODA EXT MAS 

LEUDAD CALO VNJ F lUCIO 

51 
PEE 

PAGO 
5111-El-

VLR 
CUOTA 

VALOR 
CARGO 

FIJO 
TIPO EMPR SUCURSAL /53 F TERM PER E ESFoLAS 

2/12/25, 16:16 Precisión 

ÚLT1MO 

ESTADO: VIGENTES 

ARO- AVENIDA 31/10/2025 421815 INEMB BCO BCSC BOGOTA 19/02/2002 N.A. N.A. N.A. COLECTIVA QUINTA 

AHO- 
469278 NORMA BCO BANCOLOMBIA IBAGUE IBAGUE 18/04/2024 N.A. N.A. N.A. 31/10/2025 INDIVIDUAL 

AHO- 30/11(2025 583393 INEMB BCO BCSC IBAGUE CALLE 12 11/07/2003 N.A. N.A. N.A. INDIVIDUAL 

BANCA 31/10/2025 AHO-DBM 902344 NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN 13/10/2021 N.A. N.A. N.A. DIGITAL 

ESTADO: NO VIGENTES 

31/01(1999 - 404820 SALDA BCO BANCOLOMBIA BOGOTA BULEVAR 07/07/1993 

ARO- SCOTIABANK IBAGUE 30/04/2024 INDIVIDUAL  038089 SVOL BCO COLPATRIAS.A. IBAGUE PRINCIPAL 08/07/2021 N.A. N.A. N.A. 

nformación Endoudam - no on Soctorco Eoancioro, Aseccuiodor y Soidaio 

.. No. CUOTAS cur'o - S) Ií O . rro \TU 
O A COLIÇ EUT ) L UStÜ

LE os °- ° cc S( I-AG r 
Cupo VLR 

-. ORIGEN ,. ES u - -. Sun 1- CUOTA VAL DR 005 rEDO E 
CC. EN Ut

u A DE O P MI p 
CORT 

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS 

31/12/2004 MICT 251936 BCO BCSC IBAGUE PRIN NOID 01/09(2003 - 14 3,800 0 SALD 

CRE - NORM - CALLE 12 - 01/09/2005 MEN O O 

N N N N N N N N N N N N N N N N COMPORTAMIENTOS 

BANCO 
31/03/2025 MICT 828475 BCO CONTACTAR NO PRIN - FONA 08/07/2024 6 8 0 1,000 0 SALD - - VOL 

SA REPORTADO 

CRE - MICR NVIG IBAGUE NORM - 100 08/03/2025 MEN O O NO 

N N N N N N N N N COMPOCTAMIENTOS 

tnorrrroción Esdosdarcisito sr: Soctor Rerd 

cc FA 

OBLIGACIONES EN MORA 

COLOMBIA 31/10/2025 SRV 485551 MOVIL ESP BOGOTA PRIN IND 13107/2022 0 0 7 0 0 DUDO VOL NO 31(10/2025 

TELC VIGE COMU BOGOTA MEN 39 0 39) - - 29/10/2033 

N N N N N N 3 5 6 7 COMPOrLTAMIENTOS 

MENSAJES - OBLIGACIÓN CON DEUDA INSOLUTA 

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS 

COMPAÑIA DE 
11/08/2025 CRE 279124 COSMETICOS MEDELLIN PRIN IND 0 14/07/2025 1 1 0 510 0 SALD VOL NO 

VOTRE P 

2/4 



2/12/25, 16:16 

VOAR 

N N II N N 

NVIG 

R N N 

CPMM 

R N N R 

LEONISA 
COMPRAD 

N N N N N 

0 

N N 

PrecisiÓn 

04/08/2025 MNV 

N N R N N 

O 

COMPOFTAENTOS 

O O 

CLARO 
31/05/2023 CRE 409180 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND - 01/06/2022 12 0 0 438 0 SALO VOL NO 

MO VILES 

FEQM NVIG CCEL CREDITO Y 
ACTIVA 0 30/06/2026 MEN O O O 

N N N X N N N N N N N Pl Pl COORTAMHENTDs 

CLARO 
30/09/2022 CRE 689400 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 28/12/2021 12 0 0 593 0 SALD VOL NO 

MO VILES 

FEQM NVIG CCEL CREDITOY 
ACTIVA 0 31/12/2025 MEN O O O 

N N N N N P4 N N N N P4 P4 COMPORTAMNTOS 

CLARO 
26/09/2018 CRE 533925 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND - 23/09/2017 12 0 0 0 0 SALD VOL NO 

MO VILES 

FEQM NVIG CCEL SUCURSAL 
BOGOTA 0 30/09/2021 MEN O O O 

P4 N N N P4 N N N N N COMPORTAMIENTOS 

CLARO 
30/06/2023 CRE 825620 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND - 01/06/2022 12 0 0 394 0 SALO VOL NO 

MO VILES 

FEQM NVIG CCEL CREDITOY 
ACTIVA 0 30/06/2026 MEN O O O 

N N N N N N N N N N N N P4 COMPORTAVETOS 

31/10/2024 SRV 300580 
COLOMBIA 
MOVIL ESP BOGOTA PRIN IND - 26/05/2023 0 0 0 O O SALO VOL NO 

TELC NVIG COMU BOGOTA - MEN O O O - 

P4 P4 N N N P4 P4 P4 N N N P4 N P4 N N P4 P4 CJPORTMENTOs 

CLARO 
05/09/2017 SRV 392621 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 04/03/2017 0 0 0 0 0 SALO VOL NO 

MO VILES 

TELC NVIG CCEL CREDITO Y 
ACTIVA MEN O O O 

N N P4 P4 N N N Ç. Or9POF rA MENTOS 

CLARO 
30/06/2023 SRV 750957 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 26/10/2011 0 0 0 0 0 SALO VOL NO 

MO VILES 

TELC NVIG CCEL 
CREDITOY 

ACTIVA MEN O O O 

P4 P4 P4 N N N N P4 P4 N N N N N N N N P4 N N N N N P4 COMPOTL,rIBENTOS 

CLARO 
28/02/2018 SRV 392620 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 04/03/2017 0 0 0 0 0 SALD VOL NO 

MO VILES 

TELC NVIG CCEL CREDITOY 
ACTIVA M EN o o o 

N N N N N P4 N N N N N N Cc.: .....F;,TOS 

CLARO 
31/05/2016 SRV 611358 SOLUCIONES BOGOTA PRIN INO 0 10/08/2015 0 0 0 0 0 SALO - NO 

MO VILES 

TELC NVIG CCEL CREDITOY 
ACTIVA MEN O O O 

P4 P4 N N N N P4 N N P4 COMPOTAMENTOS 

CLARO 
21/06/2017 SRV 243383 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 22/11/2014 0 0 0 0 0 SALO VOL NO 

MO VILES 

TELC NVIG CCEL CREDITO Y 
ACTIVA MEN O O O 

3/4 



2/12/25, 16:16 Precisión 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N COPOffTOS 

FIN DE CONSULTA *********** 

APRIiAiR (I[ R! v'F.N iAN/ 

TransUnion. TransUniort 

4/4 
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KpCom R*g XOi Çr.T'I 
VQ&n dd 2O24-4-O fl3rt 202€ 24O 

I&92ÇÇ4 
mANco 3R4L00 GOtZALO 6026e63 

CR 13 Nro SA 2 20 OE JULIO I8AGUE 

Tota1apag 1  $4123000 
2 Pago opo1unc hasta  2025 12-22 

F1 (IS1LÇpI)Si!  2025-12-23 
F y!wade generación  2025-12-03 
Fcchayhoradcovo.dciói 2025-12-03 
Forma de pago Crédito 

Prçnls Ç1ChS ______ 
2021.-12-2Ç 

- - Fn1reatat Fech encimtento: LO7-t3b- 

Fa:turaeleç;rón(cadeven1dFACT19O146B4 \Perrcdofacturao 2 

Ruta 501855009753 Odo 148 MeddorHo.  O0OOCOOOQ69 2 'j OOA 
•Jmo pago 2025-11-lB Atraso  o 

Wor 1.878 Ccrrlene 1.878Mcr E Se-vcwj% 0.487 L-._ - 
AAt€mr 6924 5-t(}.31 Rei 

CIJFE: N*il €939 2025-%241 Real 

UNO .W $4.( U 
M3 

UNO 
12.98 
12.98 

5491,6S 
S-2,254.87 

71 281.52 
$-29268.23 

0 
O 

Uid Cant unitarto Sh ot VP .aio Total Factor óe corc1Ón O865Corsuno coretoo 1298 

3 Subsicio 

Asuste 9ecena 
72 E CONSUMO RN4S0 

lndicadorcs de caUdad DES:O IPLI: O: IRST  ic 

i'ader rloritco 1137 36onuoa KwIH 152.3ri1H II 
$71 281. 

-$29 269.23)brvadones de le:tira 

& 

Lu qb1-O 4ocova 0\(e2 O0/1O 
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Autorizo a FUNDA ClON GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar, 
analizar, circular, actualizar y cruzar con información propia o de terceros, mis datos de 
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de información sobre el microcré dito 
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de 
información y (ji) las demás finalidades estrechamente asociadas y necesarias para 
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero, 
descritas en la Política de Tratamiento de la Información Prívacidad. 
En todo caso el tratamiento de mía datos personales debe estar sujeto a la protección 
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentanos y las normas que los 
modifiquen, así como a la Política de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente 
revocar la autorización prestada o solicitar la supresión de mis datos personales, 
excepto cuando el crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

 

c,€e7'/5/ &cYCJ 
Nombre: 

Apellidos \,çjcÁ 

R '-S 
Lugar expedición 



Di1ØO2[fl4SOC 
NTT 900.176.268 - 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

FUNDACION GIRASOL Utilizará los siguientes mecanismos para la Gestión de Cobranza: 

1 Llamadas telefónicas a deudor o deudor solidario de la obligación según el caso. 
2. Llamada telefónica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automático según el caso. 
3. Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario según el caso. 
4. Cartas a deudor o deudor solidario según el caso. 
5, Visitas a deudor o deudor solidario según el caso. 

Se intciará desde el primer día de atraso en la obligación la gestión de cobranza 

TABLA DE LIQUIDACION 
MORA TARIFA 

16 -30 DIAS 5% 
31-6ODIAS 7% 

MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10% 
MAYOR A 60 OlAS JUDICIAL 20% 

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARÁ SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

Los compromisos de pago se podrán realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Jurídico de la empresa según el estado 
de la obligación. 

CANAL DE PAGOS: 
Los valores para cancelar deben ser entregados directamente en la caja de la oficina de FUNDACION GIRASOL 

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL 

Que con fines comerciales o publicitarios y Cobranza sea contactado a través de los siguientes canales 

• Llamadas telefónicas 
• WhatsApp 
• Correo Electrónico 
• Correo Físico 
• Visita Lugar de Residencia 
• Visita a! Lugar de Trabajo 
• Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

Recibí:  Lk1J/ c.c. Z9 76J3 

C4RTERi 2 J(O. 1,1-59 C.COJ ERCL4I £.4 O.WCI £OCJ4.E 102 
7EC. 2(608) 2544291 CE.C'UJR 3176590128 

Correo eCectranico: fitn4acíang1ras0&ví10tmaí1c0?n 
Ia'4Ç'UT - T'0fJM9 



w1 
FUNDAdOs GIRASOL 

I.  %J FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE 
Sereilin de Progreso NIT. 900.176.269-7 

Fecha 9 7_ 
7-O Z3 Crédito No. Analista (\ j 

Tipo Nuevo Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Codigo 

Q 4" 
Valor Solicitado $ cyO 
Plazo Solicitado Meses 

Solicitante 

lsd. 

Dep. 

CC [,X CE NIT No Expedida en Cod. Deplo o'-1-e9c Cod. Mpio 
1 er Apellido 2do Apellido 1 er Nombre 

ÑQíl'1 
2do Nombre 

Genero M F ].,)Ç Fecha Nac ' T)4 '1 GI9J  4 Lugarde Nacimiento ci4e9ct Tal 
Dirección JQ'( ec(c ) c -fi OidCi Ubicación Cod. Mpio 

BarrIo.J)'a boQ-cJQ{ov Código Tel. Cel '1'1 oSB 
e-mail JÇQQ Qf' ) Qk ¿QffQ . CCYII Tipo de Vivienda Vivienda Propia áT\ i 1 ci Y" 
T habilitada Aves Meses Propietario lo 17  e( o Tela Cal. 3 'i'1 1 5 '9' 2 " 
Nivel Educativo

' O Profesión q y 0' AGj '5 y Código () 
Estado Civil Personas a cargo Q Maneje Recursos Públicos si NO Visitado SI "'' NO 

Ejorce algún grado de Poder Público SI 140 /( Goza de reconocimiento Público St NO '1' Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo Tela 

Dir 
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 

Contrato Indefinido Fijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 

Jefe Cargo 
Datacreditos # Cifin 5 

Negocio Nombre Q c ho de co f' NIT 
Tipo de negocio Fijo ?C' Ambulante Intinerante Negocio en Domicilio? SI NO Dir jQ'( e cc - k dcl 
Tel.") ( 31 Q 60 5 Ubicación 

Moio. Ql Cud 
Barrio j f k)fJ(.(3Q Q ( Cod Clase 

Cod. Act. Inicio 24D 03 "2018 
Descripción Actividad Económica Principal 

aochiyfy;c,J ombey+Q 
Promedio Vtas / Mes $

'LOTj Cias Negocio No Empleados 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propietario .UsQ5Q Ç.Qx4'(3 Tel 

Conyuge 

Ind. 

Dop. 

Otro 

CC CE NIT No Expedida en Cod. Depto Cod. Mpio 
lerApellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre 

Empresa Tel. 

Oir Cod F. Inicio Cargo 

Firma SI NO Ingresos $ Profesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre QQ r' Q la 'ÇO i ero Relación 

oir (fl
' .,4 cc,o, 19 +(oRc d0 +e3aYe  Tel Cal. 3Q( 

Oir. Oficina r9cJ j Cargo Tel. 

Referencia 
Personal 

Nombre t4() y y" q )ç'Q 9 Q (O Relación ottijCi 

Oir Q Ø7 jdQ 5Qc4Ot cQ'Sq 20 51'J'( Tet. Cel.3 "Lq6 q060 

Oir Oficina'i('QdQ '3OCta Cargo Cel. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Oficina Produclo 

Entidad Oficina Producto 

Autorizo ala Fundación Girasol yio Microfloanciera del Tolima SAS para consultar y aportar alas centrales de riego alas que ue encuentra afiliada, las informaciones 
hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias yen general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que la Fundación considere 

y referencias relativas amis 
necesarias para su normal funcionamiento. 

Declaro eopresamente: 1. Mi actividad, profesión u oficio es licito y  a ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades 
contempladas en el código penal colombiano como ilicitas y demás normas complementarias. -2. La información que he suministrado en este documento es 
anualmente, 

que no se encuentran dentro de las 
veraz, verificable y me obligo a actualizarlo 

Autorizo o la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS. para que en caso de que mi solicitud de crédito no sea aprobada destruya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundación Girasol para el pago de seguro de deudores: SI NO 

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundación Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: SI NO 

LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES 

J/ç/y2
6 -  ci &.,. 

Ho .0 cIliar 

C.C.No. 6957 Expedidaen 
lnd'/cho 



HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 

llo de Pso NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: 

Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito 

Monto y plazo propuesto G &00 / 4 0 
ACTIVO 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehiculos (*) 

Otros activos 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ J-'J O 
$ $ $ 

$ OD - $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 'l.?jCO 000 $ $ $ 
PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obligaciones financieras CP 

entas por pagar LP 

eudas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO + PATRIMONIO 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ — $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$
- - cxDc 

$ $ $ 

ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-)Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos 

$ $ $ $ 

$ 'f I0.DU . (j $ $ $ 
.4 fY 

$ . - $ $ $ 

$ 40O.01)0 $ $ $ 
$ 100. Q0..) $ $ $ 
$ .33D.I $ $ $ 

UTILIDAD OPERATIVA $ 4 . ))' $ $ $ 
FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

Ingresos del Negocio 

Salario Mensual 

ingresos del Cónyuge 

Pensiones 

ros Ingresos 

;3TALINGRESOSFAMILIARES 

GASTOS FAMILIARES 

Alquiler 

Alimentación 

Servicios Públicos 

Educación 

Salud 

Obligaciones Familiares y Financieras 

Transporte (Vivienda y Consumo) 

Otros Gastos 

Imprevistos 

TOTAL GASTOS 

EXCEDENTE 

/V -'rn 
$ 1 - ci---' '¼.JL'\J 

$ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ . $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ '-tOO QOC) $ $ $ 
$ 2-C.D - C0C) $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ - 000 $ $ $ 
$ 30..) - 3(03 $ $ $ 
$ 1 00 - 00C) $ $ $ 
$ f 00. 33U $ $ $ 
$ 4 00. 300 $ $ $ 
$ i0.üjí $ $ $ 

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 

Utilidad Operativa 

(-) Participación Negocio/Consumo Fliar. 

(=) Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ . 30). 303 $ $ $ 
$ li-O . 003 $ $ $ 

Monto de la Cuota $ b - 1 1 $ $ $ 
Endeudamiento % (con crédito) % 3?3 1. % 
(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se deben complementar en el Anexo 1 deI reverso de la hoja. 

. FUNDACIÓN GIRASOL 

'i•  i 



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Tipo 

Marca 

Placa 

Modelo 

Valor 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Detalle de Pasivos a corto Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No. No No 

Detalle de Pasivos largo Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Detalle de Pasivos 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No. No No 

Operaciones 



%UNOACION GIRASOL 

I IIR dR!' NIT. 900176268-7 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 

PERIODO Mensual Flujo a dos años? SI NO Vtas/Mes $ 
Estimación Vías Lun Mar Mie Jua Vie Sab Dom 
ESTACIONALIDAD 

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

Número de hijos que mantiene 0-12 M F 13-18 años M E Más de 18 años M F 

Nivel de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada  

Paga Ud. la educación? SI NOII Servicios: Tel , Electricidad Agua Alcantarillado Estrato 2  

Bienes del hogar$ 10 o Relaciones Familiares EXC  MB  B R  M  

Observaciones  

SEÑALES DE ALERTA LAJFT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

Nombre del Cliente: ((Qd1 #qQ No. de CéduIa:Q 'B6q3r9 
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: Rot. mv # Excedente 

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito Liq. Cuota 

PRODUCTO Microcredito Rural Consumo Rotativo Estacional 
ri

Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE CREDITO $ 60OO Periodicidad Tipo Cuota #Cuotas 40 Cuotas$ 

Garantia: Prendaria Vehículo Hipoteca Firma Aval Fondo Garantias Garantía $ 

Desface: SI NO 1 1 Fecha ler. Pago 

Observaciones cen -e con cO'Qc'4Q cQ ccfl O(c Q 
Oofc dQ W'SuvflO 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado Denegado Casual Monto Aprobado $ coo Cuotas: 3 Plazo: 40 

Acta No. Desface SI NO ler. Pago Fecha Aprobación 

Valorenletras: ffll\ gSo. 
Observaciones 

Analista
/

Gerente 
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - - 

FOR0001 
Version: 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025/01/31 
Pág. ide 2 

DATOS PERSONALES Fecha: 1 ((erí\e Z02 S 

Expedida en: Tipo de documento: 
Cc 

Número: 

ZcI3 

Nombres: Apellido 1 Apellido 2: 

-P-1c& 
Ubicación del comercio:

(rl Barrio: 
Comuna: 

lYfç 
Ubicación de la casa: 
Barrio: 
Comuna 

odc 

Email: iQP'tQ'O 3wc 

Teléfono: Nro. Celular: J4 ¡45 
Género: 

.. 
Estado civil' 

Cacdc 
Ed 

Reportado en centrales de riesgos Si — No 

Marque con una X el tipo de población: 
1 Desmovilizado 
X,Víctima 
3. Madre/Padre cabeza de familia 
4. LGTBIQ+ 
5. Indígena 
6. Afrodescendiente 
7. Mestizo 
8. Rrom 
9. Cuidador de personas en condición de discapacidad 

Marque con una X el tipo de discapacidad: 
F discapacidad física 
M discapacidad mental J 19tJi- 
C discapacidad cognitiva 
SA discapacidad sensorial auditiva 
SV discapacidad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosocial 

Vendedor informal del espacio Público: si no 

Monto Solicitado: ç(y3 000 Destino del crédito: s.. 
N° de Cuotas (hasta 18 cuotas):

,4 ( -}- j Como se enteró: 

DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del Negocio: . Tipo de negocio (Ó'j\ç CtÇ (::,ç 
o çjQ tc or)do, Punto de referencia 

S. (tJ 3 Cc re1 VC 
Email' 

o. 
Fecha de inicio del negocio: 

CÓS 

Actividad económica: 
Agroingustria y/o Ambiental 

2. Ciencia y Tecnología 
3.Artesanal 
4. Gastronomía, Hotelería 
5. Comercio y Servicios 
6. Confección y Textil 
7. Otra. INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO. 

Racicadø No: 20258713 

DEIBAGUE-INFIBAGUE 

Promedio Ventas 
Mensuales: 

2O0O' 

PROMOCIONY DESARROLLO 

Fecha: 2025-12-09 11:53:28 

Red (es) social(es), 

ESTIN.O: ServICIos Fir'ircIeras 

ABIC,ADO POR: MARIA ALEJADA VALLEJO 



)INFIBAGUÉ 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - 

Códig6: 
FOR-OF-001 
Versión: 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025/01/31 
Pág. 2 de 2 

Observaciones: 

Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se 
encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, 
en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO 
SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O NOTIFICACIÓN Y 
DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para que en caso de, que mi 
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentación que he presentado para el debido estudio.  

Firma del solicitante:  

Nombre:f/L/Jf? (c— 

CC:  

Huella 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE: kCJG\ COtC  U  (ç., c 

CARGO: ( ççj\C\ 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 

Fecha Visita: Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Observaciones: 

Página 212 



9/12/25, 14:11 Precisión 

Imprimir 

Precisión INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE 
0911212025 02:13:45 p.m. 

üsutadr dr /r Consuita 

C.C. EST DOCUMENTO VIGENTE FECHA 09/12/2025 

28,869,378 FECHA EXPED(C(ÓN 22/04/1999 HORA 14:13:17 

GARCIAAYA LUDAR DE rxrrn:c)ÓN ORTEGA ltSUAHlO APUB INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO 

FICONOMICA 0110 RANGO EDAD PRODAELE 415 No INFORME 13658663531433804873 

Todos los valores de la consulta están expresados en miles de pesos Se presenta reporte negativo cuando la(s) persona(s) naturales yjuridicas efectivamente se encuentran en mora en sus cuotas a obligaciones. 
Se presenta reporte positivo cuando la(s) persona(s) naturales yjurldicas están al dla en sus obligaciones. 

Precisión 

NOtZREF 1 PS U LEA UD 

PEC Income Plus + CV 

Op ta (rs 

PRODUCTO MOTIVO 

1 INGRESO MINIMO PROBABLE 1423500 

2 CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO 348758 

3 CAPACIDAD DE PAGO 348758 

Información Score 

lnforrnrcir'E 

TE')) DENTF)CAC(ON 

DEl lT)FICACIÓN 

"5 ..'ELLlDOS - RAZÓN 

SCODE EDICADOR FiJEN))! RALO CV NEDATIVE REASON POSÍTIVE REASON surpoynr,çior 
CaCE 0005 

660 

Resumen Endeudamiento 

Rosumeti de C'.:Fi .:.:iziE (Como Prtncipa( 

osr. ('lACIO 

Sector Real: 

SURTOTAL PR)NC)PAL 

TOTALES 

GAIOT SALDO TOTAL PACE 

top 1 

ClONES AL DA ORLIGACiOHES EH fEDRA 

08 TOTAL CUOTA CANT SALDO TOTAL CLI 011A VALOR EN MOD!, 

RESEt!1E,D T:;'tr 

100 1 0 1) 1) ci 0 1 

Informe Detallado 

oto T. t', dr CUEII1DS 

'EfiIA TIPO lIc. T)PD . )OCHA 011)0 DIAS RECUA 

litA
r l Do FN 1 1100 1lP , iu so rr 0 ¡Itt OF P AH 1

OIl 

1/2 



CORTE PEO 
CATE- EEC 
CORE CONTR 

CO PC 
UTLI- 

E IFRM PER CALCO 
CO ET 

TIPO EMPR SUCURTAL 
VALOR 
CARGO 

E JO 

'JALDA MCC CO 
MORA BAT 

9/12/25, 14:11 PrecisiÓn 

ESTADO; VIGENTES 

AHO- 
31110/2025 INDIVIDUAL  025247 INACT BCO BANAGRARIO IBAGLIE IBAGUE 18/03/2009 N.A. N.A. N.A. 

BANCA 
30/11/2025 AHO.DBM 770165 NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN DIGITAL  20/11/2021 N.A. N.A. N.A. 

lnforrncion Endeudamiento en Sector Reni 

e o 
NOMBRE 

O CNTIDAI) dUDAD CALC 
U. CUOTAS CUPO 

FIBICIO APROB 
PAC ERG MOR VLR MC 

PAGO 
MIIIIM- SFr TIP 
VeR CROO OC 

CUOTA 

OBLIGACIONES VIGENTES VAL DÍA 

30/11/2025 CRE 821604 MEFIA SAS IBAGUE PRIN IND - 2410212024 0 0 0 1,000 0 VIGE VOL NO 

ROTA VIGE AFIS IBAGUE - . 24/02/2034 MEN O O O 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N COMPORTAMIENTOS 

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS 

CLARO 
29/0212020 SRV 941372 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 15101/2017 0 0 0 0 0 SALD VOL NO 

MO VILES 

CREDITO Y 
TELC NVIG CCEL ACTIVA MEN O O O 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N CCMPORTAM1ENTOS 

CLARO 
30/06/2017 SRV 941371 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 15/01/2017 0 0 0 0 0 SALD - NO 

MO VILES 

CREDITO Y MEN O O O TELC NVIG CCEL ACTIVA 

N N N N N N COMPORTAMIENTOS 

** ** ******* FIN DE CONSULTA 

ieli MiJ- EN FANi.f\ 

TransUnion. TrctnsUnion. 

- 2/2 
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$5714 $0 

¿3 

¿ 
(O 

o' 

g 
co 
E 

3: 

. 

Saldo er2se 15 72C Aurrub Id CncO Mpa! 515 oe 7 OSi 3e 8ja- 51 t- a:* o: A. p-v 

e a.. PEOOOTUkADO 
it.2025-00CT-2025 4399133 4&309 202/1V20 

II 

.ELSACOLOMBLASA 

CÓDIGO:  4B2?O
1

IdentificacIón; (CC): 93408018- 

TAPIIRO JC)S1 
Dir. Inmueble: VDA LA FlORIDA PTE ALTA FCA LA ESPERANZA BAGUE 
Re?. dirección: 
Cleslficecldn: ResIdencial Estroto: 2 
Ciclo! Ruta:182! 01.72.015-1268 
Mes: 

pago oportUnO 1at 

• INMEDIATO 

suponSiú11 cieS(J0 

INMEDIATO 

NO.!: 483909 

INFÓRMÁTE MÁS: 

Reaha lo pu90 y entC ser suspmr9 Conba bu dedoidn de iOn por tollo de 
p09. proOeden k recursos de repeolcetin mole CaSLs eubgktiaño de apelación ente SSPO, dentro de las 5 dias hábiles elç.enles i reubo de eolo facture. 

S60.1O1 

TOTAL A PAGAR Kit 3682 

ti:- 

(0 

92 kWh 
Sut':  41.04% 

'• %di.92 
V. $94398 
Tarifa subsidio ($JkWh): $387.41 

§ Valor subsldiado:$35.642 

INFORMACIÓU SOBRE TII COf4$uMO DE ENERGIA 
('2 

Energia Activa 2980 2888 

(5,  
(3 

o 

2 
E VAtOR  COtCEpToS  FACTURADOS: 
>. 

$51,387 

t3ETAtLEs rUl. CORRO 
-  

1 501 92 Consumo Acliun 
O 3 581 1 ksoeMoq. 

3 197 1 Inloras lrnpuestoA.P 
W 4 571 1 Impuesto A. Publico 

561 1 Sobsidlo  

j. [
T 

EnOTla 

Saldos pendientes: 
Factura Electrónica de Venta sin pagac 1 
Valor pendiente de pago: $42.388 
Tasa de mora: .50% 
Acuerdos de pago vigentes: O 
Saldo de acuerdo de pagos energia: 

$0 

Olas facturados: 29 
Periodo facturado: 1118EP12025. 0910CT12025 
Valor último pago: $207.442 
Fecha de último pago: 11/SEP/2025 

50.546 
153 

29 
8.685 

45.542 1 

Prorsodio dIjimos 6 mnsos:76 kWh 

-74kWh 
jij: 82kWt 
•IIJ;. 7EkWh 

AGIe 8OkWh 

sE 81kWh 

()C 66kWh 

Íc1Ik  92 KWh 

92 

2t03106f 70 

130 kWh 

e 

z 

z 

1 

-o- 
TAPtEO C1411.ATRA JOSE NERXEY 

're. p.Ts'e e 

LII i'ii.F 1 EIII1ll1 

Factra E.ónCS di Vnt CCTT51fl57 O 

$102.489 
VALOR 
A P5GA: "E 



AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Autorizo a FUNDACION GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar, 
analizar, circular, actualizar y cruzar con información propia o de terceros, mis datos de 
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de información sobre el microcródito 
y/o crédito solicitado, yio aliados íornerciaíes listados en la Política de Tratamiento de 
Información y (Ii) las demás finalidades estrechamente asociadas y necesarias para 
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero, 
descritas en la Política de Tratamiento de la Información Privacidad. 
En todo caso e/tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la protección 
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los 
modifiquen, así como a la Política de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente 
revocar la autorización prestada o solicitar la supresión de mis datos personales, 
excepto cuando el crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

 

ai4cLt4- 

Nombres: G-1 

Apellidos: -'j r1ÜQi'.O 

c c. ,- : 
'.-- J• ' .- 'L) '- -) 

 

Lugar expedición: 

14 



1 1 

ywWD.4CIO( JR.SOL 
.NI7 900.176.268 - 7 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

FUNDACION GIRASOL. Utilizará los siguientes mecanismos para la Gestión de Cobranza: 

1. Llamadas telefónicas a deudor o deudor solidario de la obligación según el caso. 
2. Llamada telefónica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automático según el caso. 
3. Mensajes SMS o vla E-mail a deudor o deudor solidario según el caso. 
4. Cartas a deudor o deudor solidario seaún el caso. 
5. Visitas a deudor o deudor solidario según el caso. 

Se iniciará desde el primer dia de atraso en la obligación la gestión de cobranza 

TABLA DE LIQUIDACION 
MORA TARIFA 

16 -30 DIAS 5% 
31-6ODIAS 7% 

MAYOR A 60 DlAS PREJUDICIAL 10% 
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20% 

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARÁ SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

Los compromisos de pago se podrán realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Juridico de la empresa según el estado 
de la obligación. 

CANAL DE PAGOS: 
Los valores para cancelar deben ser entregados directamente en la caja de la oficina de FUNDACION GIRASOL 

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL 

Que con fines comerciales o publicitarios y Cobranza sea contactado a través de los siguientes canales 

• Llamadas telefónicas 
• WhatsApp 
• Correo Electrónico 
• Correo Fisico 

Visita Lugar deResidencia 
• Visita al Lugar de Trabajo 
• Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

Recibí: 1I44elrtO  C.C.  

    

C1E 2 5[O. 11-59 C.COM11CL4L £ O7'íC £OC..0 102 
TTJ.L 2(608) 2544291 CT.LVfYtR 3176590128 

Correo e.íectrán ico: Ji, c  ione íraso1TCaíiobnaí1corn  
IBÇVT - OíJJ4.ik 



(3IIF1BAGLJÉ 

° Jt2  

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUÉ - INFIBAGUÉ - 

Código: 
FOR-OF-001 
Versión: 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
ISTLUO lEE FIEANCIAEHENTO PCEIQCCE DESARROLLO 

lEE BAGUE - INFIBAGEE 

Vigente desde: 
2025/01/31 
Pág. 1 de 2 

psc cL 

DATOS PERSONALES 
£UL00003 rocna: ¿Uib-12-T5 11:22:35 

-echa: '1 Id c-,s4. / lL) tS 

Tipo de documento: 

C 

Número: 

63 3 

Expedida en: 

Nombres: 

rj r Ç) (Q. 

Apellido 1: Apellido 2: 

Ubicación del comercio: '1 ; P,s 
Barrio: ~ 
Comuna: 

Ubicación de la casa: (iYç (S& 33 i. 
Barrio: . 

Comuna q 

Email:
7).Ci ).( 

Teléfono: Nro. Celular: 3.1 
Género: 

F 

Estado civil: 
ç.c....ÇJc_ 

Edad: 
Reportado en centrales de riesgos Si 

-
No 

Marque con una X el tipo de población: 
1. Desmovilizado 
2. Víctima 
3. Madre/Padre cabeza de familia 
4. LGTBIQ+ 
5. Indígena [\J /f. 
6. Afrodescendiente 
7. Mestizo 
8. Rrom 
9. Cuidador de personas en condición de discapacidad 

Marque con una X el tipo de discapacidad: 
F discapacidad física 
M discapacidad mental 
C discapacidad cognitiva 
SA discapacidad sensorial auditiva ÇJ / jO 
SV discapacidad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosocial 

Vendedor informal del espacio Público: si no 'Y 

Monto Solicitado: (o.:) Destino del crédito: 

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): Como se enteró: 

DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del Negocio: (çç Tipo de negocio 4* (í•hr- 
ctE l(c (u Ç-Y&4C c 

Punto de referencia 1V1C:1 (Çn,. 

Fecha de inicio del negocio: 

CA (? ''-S -- 

Actividad económica: 
1 .Agroingustria yio Ambiental 
2. Ciencia y Tecnología 
3. Artesanal 
4. Gastronomía, Hotelería 
5. Comercio y Servicios 

Confección y Textil 
7. Otra._______________________________ 

Promedio Ventas 
Mensuales: 

$ LC(X)U.:.Á- 

Red (es) social(es), si tiene 
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Observaciones: 

Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se 
encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, 
en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO 
SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O NOTIFICACIÓN Y 
DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL y/o INFIBAGUÉ para que en caso de, que mi 
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentación que he presentado para el debido estudio.  

Firma del solicitante: 'Stj  
Nombre: 1i ettrc  

CC: 

Huella 

- 
()INFIBAGUE 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCIÓN Y DESARROLLO 
DE IBAGUE - INFIBAGUE - 

FOR-OLO01 
Version: 03 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
Vigente desde: 

2025/01/31 
Pág. 2 de 2 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE: 

CARGO: 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 

Fecha Visita: Aceptada: Si: No: 

Motivo: 

Observaciones: 
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16/12/25, 7:40 Precisión 

Imprimir 

Precisión 

TIPO )OENTIF1CACIÓN C.C. 

No, IDENTIFICACIÓN 65,773,065 

NOMBRES APEllIDOS RAZÓN 
SOCIAL 

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO OE IBAGUE 
1611212025 07:42:33 am. 

Rosullsdo do la Consulta 

os'r DOCUMENTO VIGENTE FECHA 16/12/2025 

FECHA EXPEDICiÓN 11/02/1995 HORA 07:42:15 

BELTRAN MORENO SANDRA 
ROCIO LUGAR DE EXPED1C(ÓN IBAGUE USUARIO APUB INSTITUTO DE 

FINANCIAMIENTO PR 

OTRAS ACTIVIDADES 
ACTIVIDAD ECONÓMICA - CIIU COMPLEMENTARIAS AL IIAI/GO POAD PROBABLE 46-50 No INFORME 13782608811445713792 

TRANSPORTE 

• Todos tos valores de la consulta están expresados en mlles de pesos Se presenta reporte negativo cuando la(a) persona(s) naturales y jurídicas etectivamente se encuentran en msra en sus cuotas u obligaciones, 
Se presenta reporte positivo cuando la(s) personals) naturales y jurídicas están al día en sus obtigacinnes, 

Precisión 

Información Prec(sión 

NOMBRE. RESULTADO 

PEC Income Plus + CV 

Optados 
No. PLIODUCTO MOTIVO 

1 INGRESO MINIMO PROBABLE 1569384 

2 CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO -320333 

3 CAPACIDAD DE PAGO 384500 

Información Score 

SCa íD 

ECORE INDICADOR BUENO) MALO E'! L:ut 

788 

NECSA1IVE BItARON PCStttVE UPARON 
CODE CODE 

Resumen Endeudamiento 

Resumen de 0h1i9ac(rtncs (Corno Principa)) 

OBL(GAC(ONES
TOTALES OBLIGACIONES AL OlA OBLiGACIONES EN MORA 

C Cdl SAJ3O TOÍAL LI- CAN U ho OTI CUOTA C IT uA.DO TOT,L 0,3010 \ 4L0 )U A 

Sector FInanciero: 1 2,829 92 1 2,829 545 

Sector Real: 2 244 8 2 244 61 

Sili3TOL0í. PRINCIEAL 3 s.o'o 100 3 3,1)73 600 

Rosum;nde Obl)çocioaoo (Como Codeudor y O)ros) 

Sector Financiero; 1 5,275 • 1 5,275 463 - 

Subtotal Codeudores: 1 5,275 - 1 5,275 463 

Resumen Tota) do 33bli9sc1ones 

TOÍAL 4 P048 100 4 y,343 lOtA) O O O 

Informe Detallado 
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16/12/25, 7:40 Precisión 

rorn1ScoI1 de Cuirts 

CONTO CUENTA ESTADO ENTiDAD
CILUAD SUCURSAL APERTURA SOBREGIRO AUTOR PERMANENC1A 

ESTADO: VIGENTES 

30/11/2025 
INDIAL  165030 INACT BCO BCSC IBAGUE CALLE 12 16103/2007 N.A. N.A. N.A. 

BANCA 30/11/2025 AHO-OBM 649196 NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN DIGITAL 24/03/2020 N.A. N.A. N.A. 

Informoción Endeudamiento on Rectoros Financiero, Asoaurpdor y Solidario 

No CUOTAS CUPO NOMBRE ,, . TIPO APROE- 511' NATU No, TE' E FAGO- 
ENTIDAD C1U3AD CAL ORE CIII E INICIO VLR PAGO OBLIG RAES RSE RAS F ENrIE 

ÁC 10 OR INIC MINP1- 
CUPO VLR 

ESE ORIGEN ,,,, EST ,. 0DB UTILI- CUOTA VALOR ,.MOR MOr) E I P O O TER.-. Ui L 
T)TU

1 E LP 1 E R o.LJO 1OPA pr'O - 

CORT 

OBLIGACIONES VIGENTES VAL DIA 

31/10/2025 MICT 130449 BCO 

CRE 65 MICR VIGE 

31/10/2025 MICT 047557 BCO 

CRE 35 MICR VIGE 

BANCO 
CONTACTAR S.A 

BANCO 
CONTACTAR S.A 

NO 
REPORTADO CODE 

IBAGUE NORM 

BOGOTA PRIN 

IBAGUE 
FLORIDA NORM 

- 

- 

FONA 

70 

FONA 

70 

17/07/2025 

02102/2027 

N N N 

02/04/2025 

06/04/2026 

18 

MEN 

N 

12 

MEN 

2 0 5,600 463 

5,275 

COMPORTAMIENTOS 

6 0 5,000 545 

2,829 

VIGE 

0 

VIGE 

0 

- 

NO 

- 

NO 

N N N N N N N COMEORTAMIERIOS 

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS 

31/05/2008 MICT 586648 BCO BCSC IBAGUE PRIN - NOID 22/03/2007 - 12 - 1,500 0 SALO - 

CRE - NORM BANCO CAJA 
SOCIAL CALLE 12 05/04/2008 MEN O O - 

N COMPORTAMIENTOS 

PROSPERANDO- 
31/01/2014 MICT 004122 COOP COOPERATIVA BOGOTA PRIN - PSLI 26/03/2013 12 12 0 2,000 0 SALD - - VOL 

DEAHO 

CRE - OTRO NVIG ELSALADO NN 

N N N 

05/04/2014 MNF 

poR,:::NToS 

NO 

FUNDACION DE 
30/04/2013 MICT 003896 AFIS LAMUJER IBAGUE PRIN - NOID 27/02/2012 13 13 0 1,180 0 SALO - - VOL 

COLOMBIA 

CRE INDV NVIG IBAGUE2 NORM - 100 03/04/2013 MEN O O NO 

P4 N P4 N N N N N P4 N N N N P4 COMPORTAMIENTOS 

NOMOIIE LE 

intorrnacUón E ido 

CIULIAD 0, 

_nto en Sector Reni 

No. CUOTAS CUPO 
INICIO APROE- 

PAC PAG MOR \'LR lElO 

PAGO 
'.IINISl- SI) TII' ,,.- E PAGO-E 
VLR DELIO PTO '°" CEllE 

CUOTA 

FECHA , No. TIPO 
CORTE MOA  DELIO ENT 

CORTE 
ECl. 

LCRE CONTR 1 PC EM FR SUCURSAl. E rENO PEE 

CUPO 
LITILI-

CALDO 
(:0111 

VALOR VALOR MCD rí,OR F 
MORA EXT MAN PEROTE 

OBLIGACIONES VIGENTES VAL DÍA 

SISTECREDITO NO 30/11/2025 CRE 000127
SAS REPORTADO PRIN IND - 27/11/2025 4 0 0 244 61 VIGE NO 
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16112125, 7:40 Precisión 

NO 27/11/2025 MNF 244 0 0 - CONS VIGE AINF REPORTADO 

N COMPUflAM!ENTQS 

CLARO 
30/11/2025 SRV 238488 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 31/05/2023 0 0 0 0 0 VIGE VOL NO 

MO VILES 

CREDITO Y TELC VIGE CCEL ACTIVA MEN O O O 

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N COMPORTAMUENTOS 

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS 

31/03/2015 CRE 813756 
YANBAL DE 

COLOMBIA S.A.S BOGOTA PRIN IND 0 01/08/2014 1 1 0 0 0 SALD VOL NO 

CRED NVIG FQUI BOGOTA - 0 31/03/2015 VNC O O O - 

N N N N N N N N COMPORTAMIENTOS 

28/02/2023 CRE 008319 
SISTECREDITO 

SAS 
NO 

REPORTADO PRIN INO 0 03/11/2022 3 3 0 176 0 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 03/02/2023 MNF o o o - 

N N R N COMPORTAM:ENTOS 

12/12/2025 CRE 111064 SISTECREDITO 
SAS 

NO 
REPORTADO PRIN IND 0 05/09/2025 3 3 0 149 49 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 05/12/2025 MNF 0 0 0- 

N N N N COMPORTAMiENTOS 

12/09/2025 CRE 144733 
SISTECREDITO 

SAS 
NO 

REPORTADO PRIN IND 0 05/07/2025 2 2 0 77 38 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 05/09/2025 MNF 0 0 0- 

N N N COrPORTAMIENTOS 

31/08/2025 CRE 000139 SISTECREDO 
SAS 

NO 
REPORTADO PRIN IND 0 29/05/2025 3 3 0 190 0 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 29/08/2025 MNF o o o 

N N N N COMI'ORTAMIEN [OS 

31/03/2023 CRE 003899 
SISTECREDITO 

SAS 
NO 

REPORTADO PRIN IND 0 26/12/2022 3 3 0 123 0 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 26/03/2023 MNF 0 0 0- 

N N N N COMPORTAMIENTOS 

20/10/2023 CRE 030631 
SISTECREDITO 

SAS 
NO 

REPORTADO PRIN IND 0 14/06/2023 4 4 0 164 41 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 14/10/2023 MNF o o o 

N N N N N COMPORTAMiENTOS 

13/10/2023 CRE 013476 
SISTECREDITO 

SAS 
NO 

REPORTADO PRIN INO 0 11/08/2023 2 2 0 66 33 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 11/10/2023 MNF O O O 

N N N COMPORTAMIENTOS 

31/01/2024 CRE 004975 
SISTECREDITO 

SAS 
NO 

REPORTADO PRIN IND O 27/11/2023 2 2 0 73 0 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF 
NO 

REPORTADO 27/01/2024 MNF O O O - 

N N N COMPORTAMIENTOS 

31/03/2024 CRE 001255 
SISTECREDETO 

SAS 
NO 

REPORTADO PRIN INO 0 17/02/2024 1 1 0 46 0 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 17/03/2024 MNF o o o 

315 



16/12/25, 7:40 Precisión 

N N COMPOFTAMiENTOS 

31110/2024 CRE 041859 
SISTECREDITO 

SAS 
NO 

REPORTADO PRIN IND 0 07/05/2024 5 5 0 205 0 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 07/10/2024 MNF o o o - 

N N N N N N COíORTAMENTOS 

23/07/2024 CRE 000085 SISTECREDITO 
SAS 

NO 
REPORTADO PRIN IND 0 16/06/2024 1 1 0 69 69 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 16/07/2024 MNF o o o - 

N N COMPORTAMIENTOS 

31/10/2024 CRE 001575 SISTECREDITO 
SAS 

NO 
REPORTADO PRIN IND 0 31/08/2024 2 2 0 105 0 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 31/10/2024 MNF o o o - 

N N N COPORTAMENTOS 

25/02/2025 CRE 128484 SISTECREDITO 
SAS 

NO 
REPORTADO PRIN UNO 0 22/11/2024 3 3 0 158 52 SALO VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 22/02/2025 MNF o o o - 

N N N N COÇPCJrTArENTDS 

16/05/2025 CRE 001747 SISTECREDITO 
SAS 

NO 
REPORTADO PRIN UNO 0 08/03/2025 2 2 0 95 47 SALD VOL NO 

CONS VIGE AINF NO 
REPORTADO 08/05/2025 MNF O O O 

N N N OOMPOnTAM!ENTOS 

NATURA 
31/12/2015 773065 COSMETICOS BOGOTA - 29/1012013 

LTDA 

CPMM PRINCIPAL 

COMORTAMEN[OS 

MESAES - REGISTRO INACTIVADO POR FALTA DE REPORTE 

MOVISTAR MOVIL- 
31/12/2016 SRV 1-7994 COLOMBIA BOGOTA PRIN IND 0 24/12/2015 12 11 0 708 59 SALD VOL NO 

TELECO 

FEQM VIGE COMU PRINCIPAL 0 21/11/2016 MEN O O O 

N N N COMPORTAMFNTOS 

CLARO 
30/06/2023 SRV 722437 SOLUCIONES BOGOTA PRIN INO 0 23/09/2022 0 0 0 0 0 SALO VOL NO 

MO VILES 

TELC NVIG CCEL MEN O O O 

N N N N N N N N N N COMPQFUAMENT3S 

MOVISTAR MOVIL- 
31/07/2021 SRV 849248 COLOMBIA BOGOTA PRIN UNO 0 01/01/2016 0 0 0 0 0 SALO VOL NO 

TELECO 

STEL VIGE COMU PRINCIPAL - O - MEN O O O - 

N N N N N N N N N N CDMPORTAMIFNTOS 

* ********** FIN DE CONSULTA 
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16/12/25, 7:40 Precisión 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

TransUnion. TransUnion. 
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C0I050L FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE 
Ser,,dio do P,og,000 NIT. 900.176.268-7 

Fecha Crédito No. Analista 

Tipo Nuevo Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Codigo 
Valor Solicitado $ 

Plazo Solicitado Meses 

" 

Solicitante 

lsd. 

Dep. 

CC CE NIT No  6 Expedida en Cod. Depto Cod. Mpio ( 
1 vr Apetlid 2do Apellido lar Nombre . 2do NomSi 

Genero M F )ta Fecha Nac )$-4 ® CqnI Lugar de Nacimiento tj 

Dirección oj
(tj\(Ji , g P '2 Ubicación Cod. Mpio 

Barrio (X'. Código Tel. 1ff'k1Q R& Gel 

'C fp4,tienda Vivienda Propia 

T habilitado Añss Meses Propietario Tels Gel. 
Nivel Educativo Profesión Código 
Estado Civil 7 b Personas a cargo Maneja Recursos Póbticos SI NO Visitado SI NO 
Ejerce algún grado de Poder Públicn SI NO Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

b atos 
7LaboraIes 

- Empresa Cargo Tels 

Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 
Contrato Indefinido Fijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 

Jete Cargo 
Datacreditos e Cifin E 

Negocio NcmbreÇo.pCç \'p NIT 
Tipo de negocio - Fijo Ambulante Intinerante Negocio en Domicilio? SI NO Oir 4 2a .(S . 4 r:, CXCs xJ (C.f8'. Mpio. Cod 
Barriu .

( - Cod Clase 
Cod. Act. Inicio 

Descdpción Actisidad Económica Principal 

CCcc\(" '-k 
Prcmedio Vtas / Mes S o1; . 3°) Dias Negocio No. Empleados. 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propietario Tel 

-- 

Conyuge 

lod. 

Dep. 

Otro 

CC CE NIT No Eopedida en Cod. Depto Cod. Mpio 
lerApellido 2doApellido ler Nombre 2do Nombre 

Empresa Tel. 

Oir Cod F. Inicio Cergo 

Firma SI NO Ingresos s Profesión 

Referencia 
FamiIiar 

Nsmbr Q-\ '4\'' f\*'(( Relación 

u(Ç1 — Tel 

Oir. Ohcina 
. 

Tel. 

Referencia 
Personal 

;fl\ ( Relacior) 

DiÇ\ . Ck\'C ('j °\ Tel. Cal. Ç)• 
Oir Oficina CargcÇ)C\aS' Gel. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Oficina Producto 

Entidad Oficina Producto 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y roporlar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis 
hábitos depago, manejo de cuentas bancarias yen general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que la Fundación considere necesarias para su normal funcionamiento. 

Declaro nnpresamente: 1. Mi actividad, profesión u oficio es licito y la ejerzo dentro de tos marcos legales, os recursos que poseo provieeen de actividades que no se encuentran dentro de las 
contempledus en el código penal colombiano como iticitas y demás normas complementarias. -2. La información que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarta 
anualmente. 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS. para que en caso de que mi solicitud de crédifo no sea aprobada deslreya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundación Giraeol para el pago de seguro de deudores: SI NO 

Acepto la compra del microseguro do vida grupo ofrecido por la Fundación Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: SI NO 

LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIERAVISO O 
NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES 

C.C. No. Expedida en 
Indioe Derecho 



,I. :i 
NIT. 900.176.268-7 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 

PERIODO Mensual Flujo a dos años? SI NO Vtas/Mes $ 
Estimación Vías Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom 
ESTACIONALIDAD 

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 1  

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

Número de hijos que mantiene 0-12 M F 13-18 años M E Más de 18 años M F 

'el de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada  

Paga Ud. la educación? Sl NO Servicios: Tal f] Electricidad Agua Alcantarillado .. Estrato 

Bienes del hogar $ QCXX Relaciones Familiares EXC  MB  B  R  M  

Observaciones 

SEÑALES DE ALERTA LA/FT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACÍN 

Nombre del Cliente: 'XYC4(O C\O Ç(O,Y' N9CJYX'O No. de Cédula: O 6. 
Liquidez Disponible: Capital da Trabajo: Rot. lnv # Excedente 

Endeudamiento: - Endeudamiento Crédito Liq. Cuota Ç3 /1ç  
PRODUCTO Microcredito Rural Consumo Rotativo Estacional Pequeña Empresa - - 

PROPUESTA DE CREDITO  $ 1Q(Y Periodicidad\\.'9JLl Tipo Cuota # Cuotas Cuotas $ . t4 

Garantía: Prendaria Vehículo Hipoteca Firma Aval Fondo Garantías Garantía $ ' '-) 

face: SI NO Fecha lar. Pago 

Observaciones O '-C O e c 'LkÓ QYQ çC olQ 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado Denegado Casual Monto Aprobado $ 1 CCtX1C) Cuotas: 6 Plazo (1- 

Acta No. Destace SI NO — 1 er. Pago (Y Fecha Aprobación 

Valor en letras: (J"i 4"i. (-Osi. C)'e 
Observaciones 

Analista
/

Gerente 



i-'ri  
FUNDAOÓN GIRASOL 
- - 

HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 

IIa de Pso NIT.900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: 

Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito 

Monto y plazo propuesto 

ACTIVO 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTALACTIVOS 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 
PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obligaciones financieras CP 

C as por pagar LP 

De as con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTALPASIVO+PATRIMONIO 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 
ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-)Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos 

$ : $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 
UTILIDAD OPERATIVA $ $ $ $ 

FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

Ingresos del Negocio 

Salario Mensual 

Ingresos del Cónyuge 

Pensiones 

Otr ngresos 

T . INGRESOS FAMILIARES 

GASTOS FAMILIARES 

Alquiler 

Alimentación 

Servicios Públicos 

Educación 

Salud 

Obligaciones Familiares y Financieras 

Transporte (Vivienda y Consumo) 

Otros Gastos 

Imprevistos 

TOTAL GASTOS 

EXCEDENTE 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ . 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 

Utilidad Operativa 

(-) Participación Negocio/Consumo Pilar. 

() Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ . $ $ $ 

Monto de la Cuota $ $ $ $ 

Endeudamiento % (con crédito) % % % % 

(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se deben complementar en el Anexo 1 del reverso de la hoja. 



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Tipo 

Marca 

Placa 

Modelo 

Valor 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Detalle de Pasivos a corto Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Detalle de Pasivos largo Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No. No 

______________ 

No 

Detalle de Pasivos 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Operaciones 

1 



1 
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