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MEMORANDO

DPSF.130.261
Ibagué, 04 de agosto de 2026
PARA: Aura Natalia Ramirez Rozo, Secretaria General

ASUNTO: Remision informe de supervision 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 supervision No. 009 del Contrato No. 334 del 29 de
septiembre de 2025, cuyo objeto es: “SELECCIONAR UN OPERADOR FINANCIERO PARA EL
OTORGAMIENTO DE CREDITOS (INFICREDITOS) CON DESTINACION A CAPITAL DE TRABAJO E
INVERSION EN ACTIVOS FIJOS Y LIBRE INVERSION QUE CONTRIBUYAN AL FORTALECIMIENTO
DE LAS FAMIEMPRESAS, MICROEMPRESAS, PEQUENAS 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 observacion o solicitud adicional.

Cordialmente,

| wmww@%g@

LAURA VICTORIA URREGO
Profesional Universitario 219-04
Supervisor — contrato 334 de 2025
Anexo: informe de supervision

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: correspondencia@infibague.gov.co
Pagina Web: www.infibague.gov.co
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PROMOCION Y DESARROLLO DE
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NIT. 880.700.755-5
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MEMORANDO

DPSF.130.261

Ibagué, 04 de agosto de 2026
PARA: Aura Natalia Ramirez Rozo, Secretaria General

ASUNTO: Remision informe de supervision 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 supervision No. 009 del Contrato No. 334 del 29 de
septiembre de 2025, cuyo objeto es: “SELECCIONAR UN OPERADOR FINANCIERO PARA EL
OTORGAMIENTO DE CREDITOS (INFICREDITOS) CON DESTINACION A CAPITAL DE TRABAJO E
INVERSION EN ACTIVOS FIJOS Y LIBRE INVERSION QUE CONTRIBUYAN AL FORTALECIMIENTO
DE LAS FAMIEMPRESAS, MICROEMPRESAS, PEQUENAS 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 observacion o solicitud adicional.

Cordialmente,

i
LAUQ‘MVICT:LA U (%
r 219 04

Profesional Universita
Supervisor — contrato 334 de 2025
Anexo: informe de supervision

Redactor: Milady Andrea Arevalo
Profesional Universitario 219-01

Calle 60 con Cra. 52 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibague — Tolima
Teléfono: (608) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.co v
Pagina Web: www.infibague.gov.co o
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y
DESARROLLO DE IBAGUE - INFIBAGUE -

Y X
:' \,?}BAGUE INFORME DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION No.009

TIPO DE CONTRATO

___Prestacién de servicios profesionales
Apoyo a la Gestién

CONTRATO No.

334 FECHA: (29/09/2025)

CONTRATAR UN OPERADOR FINANCIERO PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE MICROCREDITOS
(INFICREDITOS); ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO DEL

OBJETO DEL
CONTRATO: SECTOR EMPRESARIAL MEDIANTE EL OTORGAMIENTO DE
) CREDITOS, CON EL FIN DE MEJORAR.LA PRODUCTIVIDAD Y

COMPETITIVIDAD DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS EN EL
MUNICIPIO DE IBAGUE.

NOMBRE DEL FUNDACION GIRASOL

CONTRATISTA:

NIT Nit 900.176.268-7

NOMBRE DEL -

REPRESENTANTE MARITZA ALEJANDRA VELASQUEZ PENA

LEGAL

DOCUMENTO DE

IDENTIDAD: CC. 28.548.357 DE IBAGUE

FECHA DE INICIO: FECHA DE

(dd/mmy/aa) 01/10/2025 TERMINACION: 30/09/2027

VALOR DEL Trescientos noventa y ocho millones de pesos m/cte.

CONTRATO: $398.000.000
El plazo de ejecucién del contrato sera de dos afios, contando a partir

PLAZO: del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
legalizacion.

SUPERVISOR DEL . . . . . -

CONTRATO: Laura Victoria Urrego Ospina — Profesional Universitario 219-04

PERIODO DEL

INFORME: 01/06/2026 AL 31/06/2026

Calle 60 con Cra. §° Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué - Tolima s,
Teléfono: {B) 2746888 — (8) 2786888 - (8) 2747444 Fax: (8) 2746410 (% iy
E-mail: correspondencia@infibogue.gov.co ‘t.,:.. i

Pagina Web: wwwi.infibague.govco
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES:
En cumplimiento del objeto del contrato, se desarrollaron las siguientes actividades:

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO,
PROMOCION Y DESARROLLO DE

IBAGUE - INFIBAGUE
NIT: 890.700.755-5
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No

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS
PRESENTADAS

1. Realizar el analisis y
otorgamiento de créditos
para la creacion de
empresas y fortalecimiento
de las ya existentes con
destino a capital de trabajo e
inversién en activos fijos a
las famiempresas y
microempresarios de los
sectores econdmicos y
productivos del Municipio
de Ibagué y su area de
influencia, aplicando Ilos
parametros establecidos en
el reglamento de crédito de
la Entidad (contratante), en
desarrollo de Ilo cual,
recibira las remisiones,
enviadas por INFIBAGUE de
todas las personas
naturales del Municipio de
lbagué y su area de

influencia, que lleven
desarrollando o vayan a
desarrollar, actividades

productivas:

1.1 Recibir las fichas remitidas
por INFIBAGUE- Direccién de
proyectos y servicios
financieros.

1.2. Adelantar la visita a cada
una de las unidades de
negocio  remitidas, estas
serviran de soporte para el
proceso de aprobacion del
comité de crédito.

1.3. Asesorar al
microempresario para
estructurar la informacion
financiera, componente de la
evaluacién del crédito.

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

3- Resumen operaciones del mes
4- Devolucion de carpetas de créditos
cancelados

Evidencia No.1
Evidencia No.2
Evidencia No.3
Evidencia No.4

Calle 60 con Cra. 52 Edificio CAM! Norte Barrio La Floresta, bagué —~ Tolima
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.co
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO,
PROMOCION Y DESARROLLO DE

IBAGUE - INFIBAGUE
NIT: 890.700.755-5
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OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS
PRESENTADAS

1.4. Validar la veracidad de la
informacion suministrada por
el microempresario.

1.5. Determinar las
necesidades de capital de
trabajo y de mejoramiento y
Adquisicién 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
informacion socioeconémica 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.

AUl

W

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

ina

Calle 60 con Cra. 52 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.co
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{%ﬁ l.. - BAGUE PROMOCION Y DESARROLLO DE
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= NIT: 890.700.755-5

*  CERTIFED
MANAGEMENT
SYSTEM

EVIDENCIA OBLIGACION No. 1

ESTADO DE LA CARTERA
| JUNIODE2Z |
ESTADO DE VENCIMIENTOS DE LA CARTERA - [INDICADOR %
- | CARTERAALDIA] 326 253433437 96.94%
815 DIAS 5[ 2245807 0.90%
16-30 DIAS 6 1984321 0.76%
ESTADO :
CARTE RA VI G E NT E 31-00 DIAS 3 sy o PO DELACARTERA 0.44%
91-120 DIAS 1 516.383 0,20%
MAYOR A 120 DIAS 1| 2000000 0.77%
CARTERA TOTAL 32 261433437 100%
SALDO EN CAJA 0

EVIDENCIA OBLIGACION 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
JUNIO 2026 0

SUBSIDIO EJECUTADO POR MES

MES ACREEDORES INTERES COMISION VA TOTAL MES
69 0 0 0 0
OCTUBRE
96 1.971.020 441.501 83.837 2.496.358
NOVIEMBRE
69 6.026.249 1.349.018 256.352 7.631.619
DICIEMBRE
23 6.892.499 1.543.209 293.217 8.728.925
ENERO 2026
24 6.289.998 1.408.325 267.582 7.965.905
FEBRERO
\;}3‘@3 /s
Calle 80 con Cra. 52 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima ;?
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NIT: 890.700.755-5 R e
32 6.648.433 1.497.763 284.535 8.430.761
MARZO
33 7.161.857 1.606.943 306.092 9.074.892
ABRIL
14 7.184.442 1.601.186 304.249 9.089877
MAYO
0
JUNIO 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 144.766
24%
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 PAPELERIAY 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 colocacién Enero
(23) créditos 512.553
TOTAL PAPELERIA colocacién febrero
(24) créditos 520.000
TOTAL PAPELERIA colocacion Marzo
( 32) créditos 976.000
TOTAL PAPELERIA colocacion Abril
( 33) créditos 844.000
TOTAL PAPELERIA colocacion Mayo
( 14) créditos 260.000
18.096
RECIBIDO POR 3% PAPELERIAY
CONSULTA 7.399

Calle 60 con Cra. 52 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.qov.co
Pégina Web: www.infibague.gov.co

Alcaldia Municrpal

ibagué




erenites

S
W S z  INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO
( & +:.BAGUE PrOMOCION Y DESARROLLO DE
NS , IBAGUE - INFIBAGUE
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RECIBIDO POR 3% PAPELERIAY
CONSULTA -CREDITOS CON TASA
PLENA
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| DIFERENCIA A FAVOR EL OPERADOR | 3.064.109 ]

ANEXOS DE SOPORTES DE CONSIGNACIONES REALIZADAS

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

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

5% Proteccion 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
INFIBAGUE.

$0

Ya se consigno en su totalidad

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

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

Calle 60 con Cra. 52 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.co
Pagina Web: www.infibague.gov.co
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, Cédigo:

. PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE - | FOR-GC-006
éé ) INFIBAGUE - Versién: 02
o INFIBAGUE INFORME DE ACTIVIDADES Vigente desde:

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 2018/06/13
PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION Pag.1de9
INFORME DE ACTIVIDADES No.009
TIPO DE CONTRATO | — Prestacién de ser.vncuos profesionales
____Apoyo a la Gestién
CONTRATO No. 334 FECHA: (29/09/25)
"SELECCIONAR UN OPERADOR FINANCIERO PARA EL
OTORGAMIENTO DE CREDITOD (INFICREDITOS) CON
DESTINACION A CAPITAL DE TRABAJO E INVERSION EN
OBJETO DEL ACTIVOS FIJOS Y LIBRE INVERSION QUE CONTRIBUYAN AL
CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LAS FAMIEMPRESAS,
MICROEMPRESAS, PEQUENAS EMPRESAS Y MEDIANAS
EMPRESAS EN EL MUNICIPIO DE IBAGUE Y SU AREA DE
INFLUENCIA"
NOMBRE DEL FUNDACION GIRASOL
CONTRATISTA:
NIT Nit 900.268.176-97
NOMBRE DEL
MARITZA ALEJANDRA VELASQUEZ PENA
REPRESENTANTE MARITZA ALEJANDRA VELASQUEZ PENA
LEGAL
DOCUMENTO DE
IDENTIDAD: CC. 28.548.357 DE IBAGUE
FECHA DE INICIO: FECHA DE
(dd/mm/aa) 01/10/2025 TERMINACION: 30/09/2027
VALOR DEL
CONTRATO: $398.000.000
El plazo de ejecucion del contrato sera de dos afios, contando a partir
PLAZO: del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento vy
legalizacién.
SUPERVISOR DEL . . . o
- 9-04
CONTRATO: Laura Victoria Urrego Ospina - Profesional Universitario 21
PERIODO DEL
INFORME: 01/06/2026 AL 30/06/2026
FECHA DEL
VALOR DEL
INFORME: 31/01/2026 PRESENTE PAGO: $ 98.000.000
(dd/mm/aa)

Catle 80 con Cra. 5 kdificio CAMI Norte Bardo La Horesta, ibogué - 1olima
Teldtono: (8) 2746888 - (8) 2786888 - (8) 2747444 Fax: (8) 2746410
E-mail: correspondenciog intibogue.gov.ca

&

Faginag Web: www.inlibague.gov.co
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DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO.,
PROMOCION Y DESARROLLO DE

IBAGUE - INFIBAGUE
NIT: 890.700.755-5

En cumplimiento del objeto del contrato, se desarroliaron las siguientes actividades:

No OBLIGACIONES

CONTRACTUALES

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS
PRESENTADAS

1. Realizar el andlisis y
otorgamiento de créditos
para la creacibn de
empresas y fortalecimiento
de las ya existentes con
destino a capital de trabajo e
inversién en activos fijos a
las famiempresas y
microempresarios de los
sectores econdémicos y
productivos del Municipio
de lbagué y su area de
influencia, aplicando los
parametros establecidos en
el reglamento de crédito de
la Entidad (contratante), en
desarrollo de lo cual,
recibira las remisiones,
enviadas por INFIBAGUE de
todas las personas
naturales del Municipio de
1 Ilbagué y su 4area de
influencia, que lleven
desarrollando o vayan a
desarroliar, actividades
productivas:

1.1 Recibir las fichas remitidas
por INFIBAGUE- Direccién de
Financiamiento, Promocién y
Desarrolio Empresarial.

1.2. Adelantar la visita a cada
una de las unidades de
negocio remitidas, estas
serviran de soporte para el
proceso de aprobacion del
comité de crédito.

1.3. Asesorar al
microempresario para
estructurar la informacion
financiera, componente de la
evaluacioén del crédito.

1.4. Validar la veracidad de la
informacién suministrada por
el microempresario.

1-Visitar la unidad de negocio de cada
cliente.

2- Registro de colocacién mes de
Abril.

3-Estado de la cartera.

4. Consumo de subsidio proyectado y
Ejecutado

5-Consignaciones intereses, provisién
de cartera y devolucion de capital.
6-Resumen operaciones del mes.
7-Movimiento bancario.

8- Seguridad social

9-Paz y salvos créditos cancelados
10-Consignaciones realizadas

Evidencia No.1
Evidencia No.2
Evidencia No.3
Evidencia No. 4
Evidencia No. 5
Evidencia No. 6
Evidencia No.7
Evidencia No.8
Evidencia No. 9
Evidencia No. 10

Calle 60 con Cra. 5° Edificio CAMI Norte Bario La Floresta, ibagué — Tolima
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: rorreanondanciaMinfihaniie onv ~n

Pagina Web: www.infibague gov.co
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, &7 |

PROMOCION Y DESARROLLO DE

IBAGUE - INFIBAGUE —
NIT: 880 700 755-5 s N
No OBLIGACIONES ACTIVIDADES EVIDENCIAS
CONTRACTUALES DESARROLLADAS PRESENTADAS
1.5. Determinar las

necesidades de capital de
frabajo y de mejoramiento y

Adquisicién de la
infraestructura para el
negocio.

1.6. Realizar la consuita en las
centrales de riesgo del
solicitante.

1.7 Cumplir con la ley del
Habeas Data y todo Io
concemiente a tratamiento de
bases personales.

1.8. Recopilar en el sitio de
trabajo del solicitante, toda la
informacién socioeconémica y
financiera necesaria para el
otorgamiento del crédito.

1.9. Suscribir el pagare con
cada uno de los beneficiarios
de los microcréditos. consuita
en las centrales de riesgo del
solicitante.

FUNDACION GIRASOL

Represéntate Legal

MARITZA ALEJADRA VELASQUEZ PENA
C.C.: 28.548.357

CONTRATISTA

Calle 60 con Cra. 5° Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué ~ Tolima
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IBAGUE

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO,
PROMOCION Y DESARROLLO DE
- INFIBAGUE

NIT: 880.700.755-5

EVIDENCIA OBLIGACION No. 1
NO SE REALIZARON VISITAS

EVIDENCIA OBLIGACION No. 2

REGISTRO DE COLOCACION MES DE JUNIO

NO HUBO COLOCACION (El subsidio ya se agotd)

RESUMEN COLOCACION CREDITOS CON SUBSIDIO

CREDITOS SUBSDIADOS
C(REDITOS | No. CREDITOS A ABRIL 2026 | No. CREDITOS EN MAYO 2026 | No. CREDITOS EN JUNIO 2026 | TOTAL CREDITOS| VR TOTAL COLACADO
NUEVOS 26 2 0 288 353.000.000,00
RENOVADOS 60 1 0 61 89.100.000,00
TOTAL 35 3 0 349 442.100,000,00
INFORMACION COLOCACION TOTAL A JUNIQ 2026
(REDITOS No. CREDITOS AABRIL 2026 | No. (REDITOS EN MAYO 2026 | No. (REDITOS EN MAYO 2026 | TOTAL CREDITOS| VR TOTAL COLACABO
NUEVOS- SUBSIDIADOS 386 2 283 353.000.000,0
RENOVADOS-SUBSIDIADOS 80 1 61 85.100.000,00
TASA PLENA NUEVOS 0 9 9 8.500.000,00
{TASA DLENA RENQVADCS i 2 2 2.000.000,00
TOTAL 346 1 360 452.600.000,00

Calle 60 con Cra. 5* Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué ~ Tolima
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.co
Pégina Web: swaraw infihaniie nov co




! INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO,
PROMOCION Y DESARROLLO DE

,@ INFIRAGUE

EVIDENCIA OBLIGACION No. 3
ESTADO DE LA CARTERA

IBAGUE - INFIBAGUE
NIT: 890.700.755-5

| JUMODEN® |
ESTADO DE VENCIMIENTOS DE LA CARTERA INDICADOR %
CARTERAALDA| 32| 253433437 9 84%
8-15 DIAS 5 2245807 0.90%
16-30 DIAS 6 1984321 0.76%
CARTERA VIGENTE 31-90 DIAS 3 T iaaay) o D0 DELACARTERA 0.44%
91-120 DIAS 1 516383 0.20%
MAYOR A 120 DIAS 1| 2000000 077%
CARTERA TOTAL M2 844N 100%
SALDO EN CAJA 0

EVIDENCIA OBLIGACION 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 VA TOTAL MES
69 0 0 0 0
OCTUBRE
96 1.971.020 441.501 -83.837 2.496.358
NOVIEMBRE
69 6.026.249 1.349.018 256.352 7.631.619
DICIEMBRE
23 6.892.499 1.543.209 293.217 8.728.925
ENERO 2026

Calle 60 con Cra. 5° Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: corresnandenria@infihanie anv ro

Pagina Web: www infibague. gov.co




INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO,
PROMOCION Y DESARROLLO DE
IBAGUE - INFIBAGUE

'% NFRAGUE
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NIT: 880.700.755-5
24 6.289.998 1.408.325 267.582 7.965.905
FEBRERO
32 6.648.433 1.497.763 284 535 8.430.761
MARZO
33 7.161.857 1.606.943 306.092 9.074.892
ABRIL
14 7.184.442 1.601.186 304.249 9.089877
MAYO
0
JUNIO 6.348.689 1.421.482 270.074 8.040.245
360 48.523.187 10.869.427 2.065.938 61.458.582
TOTAL !

EVIDENCIA OBLIGACION No. 5

CONSIGNACIONES INTERESES, PROVISION DE CARTERA Y DEVOLUCION DE CAPITAL

MES CONSIGNACION | CONSIGNACION | PROVISION DE | PROVISION | DEVOLUCION
INTERESES INTERESES CARTERA CARTERA DE CAPITAL
Créditos Créditos Mayores INTERES INTERES
Menores a a 50% 100%
$2.000.000 $2.000.000- 24% | SUBSIDIO-5% | SUBSIDIADO
5%
NOVIEMBRE 0 98.820 20.588 0 0
DICIEMBRE 0 195.789 40.790 0 0
ENERO 2026 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 421538 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: Del 24% de interés que le comresponde a INFIBAGUE del rubro de subsidio de
98.000.000 ($23.520.000) se desconté $5.963.527por concepto de papeleria hasta el mes de
diciembre de 2025 que no se alcanzé 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 vueive a realizar consignacion.

Calle 60 con Cra. 5 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué ~ Tolima
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: nnrreanandancia@infinaniie anv rn
Pagina Web: www.infibague gov.co




INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO,
PROMOCION Y DESARROLLO DE
IBAGUE - INFIBAGUE
NIT: 890.700.755-5

i

,@W

g’% INFIRAGLE

CONSIGNACIONES INTERESES, PROVISION DE CARTERA Y DEVOLUCION DE CAPITAL -

CREDITOS CON TASA PLENA

MES

CONSIGNACION
INTERESES
24%

PROVISION
CARTERA
6%

PAPELERIA
3%

DEVOLUCION DE
CAPITAL

JUNIO

246.618

12.331

7.399

1.522.137

EVIDENCIA OBLIGACION No. 6

RESUMEN OPERACIONES DEL MES

INTERES TOTAL DEL MES
INTERES INFIBAGUE
24%
INTERES INFIBAGUE
24%- CREDITOS TASA PLENA
PROTECCION DE CARTERA
5%
PROTECCION DE CARTERA
5% - CREDITOS CON TASA PLENA
GASTO PAPELERIA'Y CONSULTA DATACREDITO
3%
GASTO PAPELERIA 'Y CONSULTA DATACREDITO
3% - CREDITOS CON TASA PLENA
TOTAL, INGRESO POR INTERESES CONVENIO
32%

849.810
144.766

59.188

30.160

12.331

18.096

7.399

271.940

CREDITOS DESEMBOLSADOS después del
cruce de cuentas

126

VALOR PAPELERIA
3.112.553

TOTAL PAPELERIA colocacién Enero
{23) créditos

TOTAL PAPELERIA colocacion febrero
{24) créditos

TOTAL PAPELERIA colocacién Marzo
{ 32) créditos

TOTAL PAPELERIA colocacion Abril

{ 33) créditos

TOTAL PAPELERIA colocacion Mayo

{ 14) créditos

512,563

§20.000

976.000

844.000

260.000

18.096

RECIBIDO POR 3% PAPELERIA Y 7.399

CONSULTA

Caile 60 con Cra. 52 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: rorresnandancia@infinamie anv ro
Pagina Web: vwww.infibague.gov.co




INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO,
PROMOCICON Y DESARROLLO DE
IBAGUE - INFIBAGUE
NIT: 890.700.755-5

RECIBIDO POR 3% PAPELERIAY
CONSULTA -CREDITOS CON TASA
PLENA

| DIFERENCIA A FAVOR EL OPERADOR | 3.064.109

ANEXOS DE SOPORTES DE CONSIGNACIONES REALIZADAS

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

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

5% Proteccion 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 consigno en su totalidad

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

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

EVIDENCIA OBLIGACION No.7

MOVIMIENTO BANCARIO
Anexo

EVIDENCIA OBLIGACION No. 8

SEGURIDAD SOCIAL
. Anexo

EVIDENCIA OBLIGACION No. 9

PAZ Y SALVO CREDITOS CANCELADOS
Anexo

EVIDENCIA OBLIGACION No. 10

CONSIGNACIONES REALIZADAS
Anexo

Calle 60 con Cra. 52 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima
Teléfono: (8) 2772348 E-mail; correspondencia@infibague.gov.co
Pagina Web: www.infibague.gov.co




IBAGUE - INFIBAGUE
NIT: 890.700.755-5

EVIDENCIA OBLIGACION No. 11

DEVOLUCION PAPELERIA CREDITOS CANCELADOS NO RENOVADOS

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO,
PROMOCION Y DESARROLLO DE

SEGUNDO CONVENIO

MIF395 42161727 | MARIA ENY BETANCUR ZAMORA
MIF394 [ 1087487712 | ETHAN STEVEN RAMIREZ BETANCUR
MIF403 65781950 | MAGDA LIDA TRUJILLO CELIS

MIF441 5648317 | GENARO RAMON PEREZ

MIF442 93371837 | MISAEL HERRERA ANGARITA
MIF461 65764341 | ETELVINA TRUJILLO MORENO
MIF568 | 1110523129 | YESSICA ALEJANDRA VIEDA DUARTE
MIF573 5934104 | ANIBAL MARTINEZ

MIF576 79279124 | LUIS ALBERTO TOCORA RAMIREZ
MIF588 28869378 | MERLY GARCIA AYA

MIF614 65773065 | SANDRA ROCIO BELTRAN MORENO

Calle 60 con Cra. 52 Edificio CAMI Norte Barrio La Floresta, Ibagué — Tolima
Teléfono: (8) 2772348 E-mail: correspondencia@infibague.gov.co

Pagina Web: www.infibague.qov.co
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10/7/26, 9:50

DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: FUNDACION GIRASOL
Identificacidn: NI-900176268

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacién del reporte: 2026-07-10
Fecha limite de pago: 2026-07-16

Fecha de pago: 2026-07-10

Pagada por: BBVA COLOMBJA S.A.

Perfodo pension: 2026-06
Periodo salud: 2026-07
Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla: E

Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 38018214

CcODIGO

ENTIDAD NIT NOMBRE

PROTECCION
(ING+PROTECCION)

Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES

230201 800229739

25-14 900336004

Subtotal Pensién 2
S ENTIDAD PROMOTORA DE
EPS005 800251440 SALUD SANITAS S.A.
, NUEVA EMPRESA PROMOTORA
EPS037 900156264 DE SALUD S.A.
Subtotal Satud 2
ARL - POSITIVA COMPANIA DE
14-23 R6O011153 SEGUROS
Subtotal ARL l
Caja de Compensacion Familiar de
CCF30 890700148 Fenaleo del Tolima
COMFENALCO
Subtotal CCF i

GRAN TOTAL

https:/iwww.enlace-apb.com/interssifMatriculalnterssi?tarea=valoresACH

NUMERO DE
AFILIADOS

{8

8]

e

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

FONDO
SOLIDARIDAD

30

$0

50
$0
50
50
50
$0
$0

$0
$0

FONDO
SUBSISTENCIA

50

$0
50
$0
S0

50

TOTAL
INTERESES

$0
$0
50
$0
$0
$0
50
$0
$0

$o
$0

Pagada

VALOR PAGAR VALCR

SIN INTERESES

$280.200

$280.200
$560.400
570.100

$70.100
$140.200
$18.400
518.400

$140.200

$140.200
$859.200

PAGAR

$280.200

$280.200
$560.400
$70.100

$70.100
$140.200
$18.400
$18.400

$140.200

$140.200
$859.200
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‘Bancode.

" “Banco de a0
-Bogota Qccidente

Bogotd .

Valor

Verifigue antes de retirarse de la ventanilta que 1a inf cdn impresa ala
perach al Banco. Cc este ¢ Los cheques estardn

sujetos 3la clausuia de buen cobro At 832y a verificacian posterior. Si hubiere errores o

faltantes, el Banco queda autorizado para hacer los ajustes en [a respectiva cuenta.

Y

BAVV.CLEPRO-216_VIBSOG: 2122141623 (DEP_FOR_003 I23.0:4/2025) SOCC. FTP-SER-025 BPOR: 1.103.5C010
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Valor

$

| Baacade
Occidente

9. 1e% =

Venifique antes de retirarse de la ventanilla que fa informacidn impresa corresponde ala
nperston crdanada al 8anco. Conservese este comprobante. Los cheques estardn
sujetos a lz ciusila de buen cobro Art. 882 y a verificacién posterior. St hubiere errores o
faitantes, el Banco quada auterizado para hacer tos zjustes en fa respectiva cuenta.

COMPROBANTE DE TRANSACCION —

BAVVALLI-PRO-216.V1 BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_003 VI23/04/2025) EOCC. FTPSER-025 8FOD: 1.10.3.52010




Banwda -
Ocuiderite
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Valor ;

| . A ar A e Y I

(N ) S QI - e
e antes de retirarse de b il que ta il 1 ién impresa ¢ ala

kid h al Banca. C e este comp . Los cheques estardn

sujetds a la cidusula de buen cobre Ant, 882 y a verificacion posterior. Si hublere erores o

faitantes, &) Banco quada autarizado para hacer fos ajustes en la respectiva cuenta. . J

Veri

OFIX SAS - NIT. € 30.15¢ 326:1 107%.0u!

—

BAWCU-PRO-215_VIBEOG: 2122141623 [DEP_FOR 68 Vi22°01:2025) BOCC. FIP-SER-025 BFOP: 1.103.93010
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Ve AnG <

Valor

i [.$22.13% J
= Verifique antes de retirarse de 15 vemaniila que la informacién impresa corresponde a la
2 operacicn ordenada 2l Banco. Conseivese este comprobante. Los cheques estaran
;"(‘ sujetos ausiln o= buen cobro Art. 332y a venificacion posterior. S hubiere errores o
—3 taitantes. el £anco quada autorizado para bacer los ajustes en 3 respectiva cuenta.

N » /

BAVV:CLHRO-216_V1 BBOG: 2122141623 {DEP_FOR D03 Vi2344:2025) BOCC FIP-SER-025 BPOF: 310393010




BANCO MUNDO MUJER

Movimientos Cuenta de Ahorros

Fecha de Emisién:

08/07/2026 11:27

conslgnacaén nacional en Red de Oficinas

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 Oﬁclnas y

Tipo Cuenta: Cuenta Ahorro Juridica Cuenta NGmero: 790-149473523-01 Periodo Desde 28/05/2028 Hasta 01/07/2026
Agencia 790 - IBAGUE CENTRO Ciudad IBAGUE
Titular de Ja Cuenta s
FUNDACION GIRASOL
Fecha I Transaccion I Lugar I Referencia ] Débito I Crédito Saldo ]
20260530 INTERESES CTA REMUNERADA DIRECCION GENERAL 99-903-544 0.00 5,645.87 1,746,716.16
20260605 CONSIGNACION EN EFECTIVO IBAGUE CENTRO 50-501-16 0.00 320,974.00 2,067,690.16
20260605 CONSIGNACION EN EFECTIVO IBAGUE 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 INFORMACION
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

~ INFORMACION IMPORTANTE

1. * Mundo Mujer el Banco de la Comunidad cuenta con el Defensor del Consumidor Financiero, Principal Dr. Luis Humberto Ustariz
Gonzélez, Suplente Dr. José Federico Ustariz Gonzélez, quienes podrén atender sus quejas, ser voceros y conciliadores entre usted y
el Banca, Puede contactarlos de lunes a viemes entre las 8 am y las 6 pm en la Carrera 11 A No. 96-51 Oficina 203 Edificia Oficity
Bogoté D.C,, al correo electroni @ustarlzabogados .com, teléfono (601) 6108161 en la ciudad de Bogota en

Linea Gratuita Nal

S Aplicacién Mévil (APP): "Def ria del C idor Fi iero” o en su pagina web https://www.ustarizabogados.com
2. Cualquier i formidad en Ja infi i6n suministrada favor ala isoria fiscal KPMG Colombia (CO-
01 8000 810 666 FMColombia@ com), ;
3. prod s8 protegido con el seguro de depdsito de FOGAFIN. Para mayor informacién ingrese a www.bmm.com

iiFodatn

Producto protegidopor

el Sequro de Depasitos

wrew.f0gafln.gav.co

La informacién aqui brindada corresponde a los movimientos con corte al dfa habil anterior,

Jul 8,2026 NZRODRIGUE
11:27 AM

Pagina
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INF_PAGADOS

CREDITOS CANCELADOS b oo
DEL 06/01/2026 AL 06/30/2026 FECHA PROC. 07/10/2026
DIAS FECHA VALOR VALOR
CREDITO NUMERO CLIENTE DIRECCION TELEFONO MORACALIFAPERTURA CUQOTASCUQTACREDITO Renovo
[$3] FUNDACION GIRASOL
MIF3 7704050 ALFREDO MENDEZ ARDILA CLLY9AN 16-14 32196423158 324 11/29/2024 18 176,300 2,500,000 NO
MIF7 65762702 MARTHA CECILIA QUIROGA LEON CLL 37 N 4D-1 3185647615 i1 5 12/106/2024 i8 211,560 3,000,000 NO
MIF31 38255469 SANDRA TOVAR RAMIREZ MZ 11 CASA 14 Bf NAZARETH ET .1 3214069131 1 5 12/1212024 18 90,802 1,600,000 NO
MIF39 38211650 SANYI ASTRID SIERRA IGUA MZ 11 CASA 18 3165528493 15 &6 12/12/2024 18 155,144 2,200,000 NO
MIF46 93358113 JORGE ELIECER CASTRO GOMEZ CAR 4F #42 A-41 3148800176 39 4 1211212024 18 126,936 1,800,000 NO
MiF47 93411633 NESTOR JAVIER TORRES GUEVARA T.2 APT.501 CONJ, HABITAT OCOBOS 3209598018 72 1 1211242024 18 155,144 2,200,000 NG
MiF49 14234339 MARCO FIDEL VILLANUEVA VILLAMIL CLL 5 #77-78 3115846896 2 5 1211202024 18 £0,902 1,500,000 NO
MIF61 1110486424 DIEGO FERNANDO CRUZ RAMIREZ CLL 75 #5-07 B/JORDAN 1 ETAPA 3222504085 4 121182024 18 155,144 2,200,000 NO
MIFes5 65774819 LUZ YENiI RIVAS RODRIGUEZ MZ C CASAS 3164304041 1 5 12/18/2024 18 60,902 1,500,000 NO
MIF67 28905196 BELLA ROCIO TORRES GARZON CLL 10 #10A-32 APT.102 B/BELEN 3172776301 23 5 12/18/2024 18 90,902 1,500,000 NO
MIFED 5908306 JOSE DEL CARMEN HERAZO GONZALEZ CLL 80 #1A-08 3155573925 82 12/18/2024 18 €0,902 1,500,000 MO
MIF72 21113664 FLOR MARINA HERNANDEZ CORTES MZ D CASA 10 3203723195 8 5 12/18/2024 18 155,144 2,200,000 NO
MIF78 28696724 YINET PATINC GAMBOA MZ 4 CASA B 3125644332 1 5 122112024 18 141,040 2,000,000 NO
MIF79 65754415 FLOR ALBA BARRETO CAJAMARCA TORRE 12 APT 101 3113544287 38 4 1212142024 18 176,300 2,500,000 NO
MiF83 38425037 MARIA OTILIA LOPEZ RAMIREZ MZ 12 CASA 10 3106398149 31 4 1212112024 18 80,902 1,500,000 NO
MIF85 1006124652 LAURA VALENTINA CASTILLO PERALTA  CRA 5 #78-209 CASA 12 3158485788 2 5 1212112024 18 90,9802 1,600,000 NO
MIF88 6007118 JOSE MANUEL MARIN REYES CALLE 11 CON 6 #5-53 3144451222 a7 122112024 18 980,802 1,500,000 NO
MIF94 5985397 EXCENOVER CARDOZO OSPINA CRA 28 #68-22 3124545922 12 5 1212112024 18 176,300 2,500,000 NO
MiF100 14255666 CAMPO ELIAS MONTES SERRANO MZ 15 CASA 23 JORDAN 1 ETAPA 3118426243 66 1 12/121/2024 18 155,144 2,200,000 NO
HAIF208 65732140 MARTHA MAGDALENA ARANGO DEL MZ A CASA 10 3015246093 24 5 02/11/2025 16 101,346 1,500,060 NO
MIF284 65768112 MARIA CRISTINA DEL PILAR SALAZAR CAR 9 # 11-02 B/ BELENCITO 3182474357 10 6 0542712025 12 204,964 3,000,000 NO
MiF285 39612346 MAGDA INES RODRIGUEZ SIERRA MZA E CASA 60 SALADC URB FUENTE 3115758201 62 2 05/29/2025 12 88,465 1,000,000 NO
MIF287 28820902 OLGA MARCELA SEGURA CLEVES CLL 116 #3-85 COJN RESEBAS DE CANTABRIA 3106280956 143 051202025 12 198,643 2,000,000 NO
MIF325 65752912 GLADYS EMILCE GONZALEZ BORRERO MZ 4 CASA CASA 16 3197765641 74 1 07/28/2G625 10 157,793 1,500,000 NO
MIF326 1110505486 KAREN VANESSA MUNOZ DIAZ MZ U CASA 11 P.PINTADA BAJA 3143126016 0 5 0712812025 10 167,793 1,500,000 NO
MIF335 28821486 BEATRIZ HELENA CASTRO VILLAMIL ALTOS DE MIRAMAR TORRE 2 APT 22 B/ 32372658156 41 3 08/11/2025 12 1€6,643 2,000,000 NO
MIF336 93406196 GUILLERMO HERRERA ORDONEZ CRA 6 #27-56 L OCAL 102 3166948508 40 4 0811112025 12 196,643 2,000,000 NO
MIF368 14211420 JORGE ALIRIO MALDONADO MESA CASA 40 #10-23 3155541611 4 5 08/27/2025 10 84,156 800,000 NO
MIF370 36158970 ANA BERTILDA CORDOBA OCHOA AV AMABALA N 28-107 BIFENALCO 3118584745 0 5 0812712025 12 294,964 3,000,000 NO
MiF383 9336969C¢ JOSE ANTONIO ALVAREZ ZARTA MZ Q CASAS 3125974431 g 5 10/21/2025 12 132,608 1,500,000 NO
MiIF432 1107974573 MARIA CAMILA RIVERA CARTAGENA KM 45 VIA APARCO 3202472124 75 10/20/2025 18 282,079 4,000,000 NO
PRE498 93370531 FABIO CRUZ AVILA CAR 13A #38C-48 B/ GAITAN 3204637369 g 5 11/19/2025 10 52,598 500,000 NO
MIF588 100814996868 CRISTIAN CAMILO TAPIERO GARCIA VEREDA LA FLORIDA VIA BOQUERON 3118181076 0 5 1211712025 10 63,117 600,000 NO
" MIFS9B 1110569120 PAOLA YULIETH PEDRAZA RODRIGUEZ MZA D CASA 14 3202104593 6 5 1271912025 10 84,156 800,000 NO
MIF732 14396472 CARLOS ENRIQUE RUBIO ROMAN CRA 28 #7-4-148 JARDIN PALERMO 321 2803127 0 5 05/11/20268 12 108,734 4,000,000 NO
64,000,000

Seqndo oo 6




FUNDACION GIRASOL
- NIT. . 900.176.268 - 7

IBAGUE ,JULIO 2 de 2026

FUNDACION GIRASOL CERTIFICA

Que el(a) Sefior(a) JOSE ANTONIO ALVAREZ ZARTA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 93369690 se encuentra a paz y salvo con la deuda contraida segiin
el credito No MIF383.

Cordialmente,

FUNDACION

GIHA

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




FUNDACION GIRASOL

IBAGUE ,JULIO 2 de 2026

FUNDACION GIRASOL CERTIFICA

Que el(a) Serior(a) MARIA CAMILA RIVERA CARTAGENA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1107974573 se encuentra a paz y salvo con la deuda contraida
segun el credito No MIF432.

Cordialmente,

FundACION

EILES

Director Oficina

R T D A S NGRS e S TS T
IBAGUE C. Comercial Beneficencia del Tolima L. 109 Tel.2631607



FUNDACION GIRASOL
NIT, 900.176.268 - 7

IBAGUE ,JULIO 2 de 2026

FUNDACION GIRASOL CERTIFICA

Que el(a) Sefior(a) FABIO CRUZ AVILA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 93370591 se encuentra a paz y salvo con la deuda contraida segun el credito
No PRE498.

Cordialmente,

FLNDACION

GIRASL:
B ST W

e R e S e S O S RS S T B O N R oT
IBAGUE C. Comercial Beneficencia del Tolima L. 109 Tel.2631607




FUNDACION GIRASOL

IBAGUE ,JULIO 2 de 2026

FUNDACION GIRASOL CERTIFICA

Que el(a) Sefior(a) CRISTIAN CAMILO TAPIERO GARCIA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1006149966 se encuentra a paz y salvo con la deuda contraida
segtn el credito No MIF589.

Cordialmente,

FUNDACION

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




FUNDACION GIRASOL

IBAGUE ,JULIO 2 de 2026

FUNDACION GIRASOL CERTIFICA

Que el(a) Sefior(a) PAOLA YULIETH PEDRAZA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1110569120 se encuentra a paz y salvo con la deuda contraida
segun el credito No MIF598.

Cordialmente,

Director Oficina

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




FUNDACION GIRASOL

IBAGUE ,JULIO 2 de 2026

FUNDACION GIRASOL CERTIFICA

Que el(a) Sefior(a) CARLOS ENRIQUE RUBIO ROMAN, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 14396479 se encuentra a paz y salvo con la deuda contraida segun

el credito No MIF732.

Cordialmente,

Director Oficina

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



AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a FUNDACION GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar,
analizar, circular, actualizar y cruzar con informacién propia o de terceros, mis datos de
confacto, con ia finalidad de realizar ia actividad de informacion sobre el microcrédiio
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Politica de Tratamiento de
Informacién y (i) las demas hnalidades estrechamente asociadas y necesanas para
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero,
descritas en la Politica de Tratamiento de ia informacion Privacidad.

En todo caso el tratamiento de mis dafos personales debe estar sujeto a la proteccion
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los
modifiquen, asi como a la Politica de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente
revocar la autorizacion prestada o solicitar la supresion de mis datos personales,
excepto cuando el crédito se encuentre vigente.

FIRMA

é/}/idf\ IZ/}a Ay

Nombre: ‘E'Hf("xf\ S“tev@'\

Apellidos LOvniver  Petowniuy
cc \USRIREFIHL
Lagarexpedicién v s oque”

Mt 394,




FUNDACION GIRASOL

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO

FUNDACION GIRASOL. Utilizara los siguientes mecanismos para la Gestion de Cobranza:

1. Llamadas telefénicas a deudor o deudor solidario de la obligacién segun el caso.
2. Llamada telefénica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automatico segun el caso.
3. Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario segin el caso.
4. Cartas a deudor o deudor solidario segun el caso.
5. Visitas a deudor o deudor solidario segun el caso.
Se iniciara desde el primer dia de atraso en la obligacién la gestién de cobranza
TABLA DE LIQUIDACION
MORA TARIFA
16 -30 DIAS 5%
31-60 DIAS 7%
MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10%
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20%
o CARTERA CASTIGADA 20%

SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO

Los compromisos de pago se podran realizar directamente con la Gerencia-o con el Asesor Juridico de la empresa segtn el estado
de la obligacion.

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 telefénicas
WhatsApp

Correo Electrénico

Correo Fisico

Visita Lugar de Residencia
Visita al Lugar de Trabajo
Mensaje SMS

goooo

Dando cumplimiento a fa Ley 2300 de 2023

Recib: é‘%%m ,Z U{’C&MW cc l0A2Y492+12

CARRERA 2 No. 11-59 C.COMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544291 CELULAR 3176590128

Correo electronico: fundaciongirasol@fiotmail.com

IBAGUE - TOLIMA



)
FUNDACION GIRASOL
'

¥ Semilla de Progreso

NIT. 900.176.268-7

FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

Fecha | 5 I 40 l ’lO 13, Crédito No. Analista f{\}
Tipo Nuevo | ~L| Renovacion I | Ampliacion | ] Reestructuracion l Zona Urbano I Rural I l
Producto Cédigo Valor Soficitado sV 000 000
Solicitad
clicitade OO 4 4 — — _ Plazo Solicitado"l,I— Meses
soncitante | ¢ | JoE | [nr [ v A0 ¥AYTTF L] expediaen | cod. Depto | cod. Mpio
fer Aper’dc . 2do Apellido 1er NomQra 2do Nombre
' Kamiwye? Betanluy Ctlhan IR
\(, Ind. Género M‘ l . l F I | Fecha Nac IM 9‘)& 20@3 Lugar de NacimientijQ\Ef\ de U“d)( \C“ - Q\SQYC\‘CAQ
Dep. pireccionCCANEG D RAFT 2- 23 2 R8G | Ubicacion Cod. Mpio
L o p N
BN QN o Y AN Viado | . |28 2TDU3N ce 312 ZALUB0A
e""”'@%‘(\AQM\\@%% [;LD{\ . &i\) - CO Tipo de Vivienda Vivienda Propia f\‘ Y\ Q (\d O
Thabiltada  Afios | | Meses Propistario I AN U3 Tels ca AAVOBHO DB
Nivel Educativo ™ QO\\O Profesion ﬁq (] \(\O\Oﬁ \’( \ a Codigo
Estado Civil | f)<‘| I l | Personas a cargo I - l Maneja Recursos Publicos Sl NO )L Visitado Sl I’( | NO I I
Ejerce algln grado de Poder Publico sl I | NO I “K{ Goza de reconacimiento Pblico Sl NO Fecha
Datos Empresa Cargo Tels
Laborales Dir c ) . )
od. Mpio Cod. Barrio Salario
y Contrato Indefinido | I Fijo l | Pensionado | Otro Fecha de Ingreso | $
Jefe Cargo Datacreditos # Cifin #
Negocio Nombrasc;‘r‘ \+ C\QCL(\ | NIT
Tipo de negocio Fijo Ambulante l Intinerante ‘l | Negocio en Domicilio ? g | | NO l DC‘Q\\(J zr?(/‘ ,'F’ Z" 'La i, P‘S
TGB i¥33243 ¢ (1 Ubicacion ~yCCx ORA QO'\\Q&@ MO Moo, O A cod|
rERE m} C[EQ\‘C‘/\\’\ O Cod l l Clase Cod. Act. ‘ Inicio I 6 I 03 lr’Oe)fq
Descripcién‘Actividad Econgmica PFF\cipal , : /
RereinenidriG _yje ambenfa?
Promedidtas / Mes $ "L‘ OOO * Odo Dias Negocio Z - S No. Empleados.
Local | Propio En Pago Famifiar l Alquilado l )C | Propietario ﬁ'},uce(\q QU \q; Tel ‘» A\RO% \{ an 660
Conyuge cc CE NIT No Expedidaen | Cod. Depto Cod. Mpio
Ind. fer Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
Otro Empresa Tel.
Dir Cod | F. Inicio \ I | I Cargo
Firma |S! ‘NO Ingresos $ | I Profesion
Referencia Nombre ‘% v O\Y‘C)\C/ ~ S‘\ eue\\ L QYC\_‘GS Relacion QN\\ 9 O

Famitiar or Ay, ¥ 222G 19 Tl [ 07“9‘ c\O cel. “A| 8}‘4 6361
Dir. Oficina Cargo Tel.
@;‘eferencia Nombre /’\Y\C\ VEAY CQY(\\\() T l VGG Relacion P\m\ 9 O
ersonal or N3 S Cage AU CQSr’( (((; Tel. ce. 311 RB26 1680
Dir Oficina cargo QM P12 SQY Cel.
Referencia Entidad Oficina Praducto
Bancarias Entidad Oficina Producto

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

anualmente.

Deciaro expresamente:
contempladas en el codigo penal colombiano como ificitas y demés normas complementarias.

1. Mi actividad, profesion u oficio es licito y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades gue no se encuentran dentro de las
-2. La informacion que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla

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

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por ia Fundacién Giraso! para el pago de seguro de deudores: st I Y I NO ‘ l

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundacién Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: si

[ [¥]

LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O
NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES

rfvft }»un

bedenor

CC.No. JOQ } U377 Exvedidaen

indice-Derecho

Jbayul = T0h m«




": -V ) e G o 1 GhSAON ¥ SESARA0L-0
\g F“ \‘ Radicado No: 20257100 Fecha: 2025-10-07 14:56:05
. Va DESTING BIR=CCION DE PROYEC " CS ¥ S=RVICICS FINANCIERSS
€~ N RAQICALO 20X, LEISY VANESSA TORRES CEPEDA
) i.,,u“ . Cédigo:
N o) INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO
e ' DE IBAGUE - INFIBAGUE FOR-OF-001
' ’\\,f,: %N%%BA% . ) ) Version: 03
’ S «3""‘ Vigente desde:
« Ok SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
& N\ Pag. 1de 2
- RN
, PRV [
DATOS PERSONALES Fecha: + [octdre 1074
Tipo de documento: Numero: Expedida en:
e 3 $
C 10 $14293 17 Tlag.e
Nombres: Apellido 1: Apellido 2:
Cthan  Seven Ramire1 &etancor

Ubicacién del comercio:

Misma dwece ign

Ubicacion de la casa: cyllo 78 A H# 2-23

€ ‘H’Cm ramyeg @(Uﬂ . e(Ju CO

Barrio: Barrio: <o ht Se) \)r\gyo £10
Comuna: Comuna - ldso 0«\‘?_)(.\'\;\}’!)’\()
Email:

Teléfono:

Nro. Celular: 34$ 337 43()f

Reportado en centrales de riesgos Si_  No L

Estado civil: Edad:
<oltoroe 48,

Género: V\

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

Marque con una X el tipo de discapacidad:

Y. Victima F discapacidad fisica

3. Madre/Padre cabeza de familia M discapacidad mental

4. LGTBIQ+ C discapacidad cognitiva N} n QuN O
5. Indigena SA discapacidad sensorial auditiva

6. Afrodescendiente SV discapacidad sensorial visual

7. Mestizo M discapacidad mental

8. Rrom PS discapacidad psicosocial

9. Cuidador de personas en condicion de discapacidad

Vendedor informal del espacio Publico: si____ no_X__

Monto Solicitado: § % OOO OO0

Destino del crédito:

Tnsumo ¢

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas):

/@ (UO)LUS

Como se enterd: PQC(QS Saig QL

DATOS DEL NEGOCIO

Nombre del Negocio: i it ( (oq n

Tipo de negocio - D‘SQ’UM‘HJO 4\l'\d(0 qaua .

Punto de referencia &< ¥ (& el

Povaie el woem

Email:

Fecha de inicio del negocio: Actividad econdmica:

3. Artesanal

20?21

6. Confeccién y Textil
7. Otra.

1)<Agroingustria y/o Ambiental
2. Ciencia y Tecnologia

4. Gastronomia, Hoteleriza
5. Comercio y Servicios

Promedio Ventas
Mensuales:

Red (es) social(es), sitiene

Pagina 1|2




INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO

Cédigo:

i - . FOR-OF-001
l,‘j}?i\éFiBAGUE' DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 03
o Vigente desde:
SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
Pag. 2de 2

Observaciones:

Autorizo a FUNDACION GIRASOL y/o INFIBAGUE para consuitar y reportar a las centrales de riesgo a las que se
encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis habitos de pago, 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
DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL y/o INFIBAGUE para que en caso de, que mi
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentacién que he presentado para el debido estudio.

Firma del solicitante: é%/ta/l &Zanow
Nombre: éH\an 5-. vegn anﬂ\fa Q

ce: A0BrugIT 1z

Huella

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

NOMBRE:

CARGO:

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita:

IAceptada: Si: No:

Motivo:

Observaciones:

Pagina 2|2
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FUNDACION GIRASOL

¥ Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7

HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

Crédito 1

Crédito 2

Crédito 3

Crédito 4

Fecha de dltima visita:

Calificacion:

Fecha de aprobacion del crédito

Monto y plazo propuesto

ACTIVO

Disponible

Ctas por cobrar (clientes)
Inventarios

Activos fijos (muebles e inmuebles)
Vehiculos (*)

Otros activos

TOTALACTIVOS

P € P B P B P

P ©H P P O B P

PN N L BH B P P

PASIVO

Ctas por pagar (a proveedores)
Obligaciones financieras CP
O\,&s por pagar LP

Deudas con la institucion
TOTAL PASIVO

PATRIMONIO
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO

& P P H B P

$

€ P P P PO P

¥ P P L P P ©

P P B PH P P P

ESTADO DE RESULTADOS .

Ventas

(~) Costos Ventas

Utilidad Bruta

{-) Gastos

Otros Egresos (Imprevistos)
Total Gastos

$

7 Y
NNV

-~ e e

UTILIDAD OPERATIVA

9 |PR B H B &

€ |R O P B B

Pler B P H B B

PP P & N B R

FLUJO DE CAJA FAMILIAR
Ingresos del Negocio
Salario Mensual
Ingresos del Cényuge
Pansiones
O ngresos
| TOTAL INGRESOS FAMILIARES
GASTOS FAMILIARES
Alquiler
Alimentacién
Servicios Publicos
Educacién
Salud
Obligaciones Familiares y Financieras
Transporte (Vivienda y Consumo)
Otros Gastos
Imprevistos
TOTAL GASTOS
EXCEDENTE

P A B O O P B A A B A PO B P P PH

/IC»‘U / (»‘/(J’.‘,f

AN

RETER DI,

NN
NSO

o, QX

P &H B P O O P P PO A PO PP B L LD

P P P O P H P B B PO P P N P P P H P

B H P P PO O PO B P P A P P O B A D L

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO
Utilidad Operativa
(-) Participacion Negocio/Consumo Fliar.
(=) Liquidez Disponible
Capacidad de Pago (60)

S

ENISNISE

Monto de la Cuota

Al en o v e

~

7

B L A B B

BN P P B

@h| P v B &

Endeudamiento % (con crédito)

%

S 2N

r

%

%

(*) Si hay cambios en la informacion 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 $ $ $ $ A_G
Cuotas pendientes No. No. No. No.
Detalle de Pasivos
Acreedor
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.

Operaciones




Semillo de Progreso  NIT. 800.176.268-7

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO Mensual I:] Flujo a dos afios? sl D NO D 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
Numero de hijos que mantiene 0-12 M :IF l:l 13-18 afios M E F :] Mas de 18 afios M |: F :]
@I de estudio de los hijos Primaria Secundaria _____ Universitaria Ninguna Publica D Privada D
Paga Ud. la educacion? Sl l:l NO Servicios: Tel Electricidad Agua Alcantarillado Estrato @
?
Bienes del hogar $ 1 O(DOOQ Relaciones Familiares EXC I:] MB [:] B Iz] R I:I M D

Observaciones

SENALES DE ALERTA LA/FT

Alta solvencia economica pero no dispone de referencias Negativa a actualizar la informacién basica Ingresos no soportados
Solicitud inusual frente al mercado en que opera No presenta documentos de identificacion Intento de soborno

incremento patrimonial injustificado Reportado en las listas de exclusion LA/FT Actda a nombre de terceros

OBSERVACIONES:

EVALUACION
Nombre del Cliente: £-L b0 Cheiein  Yawmwvwel  hedxewlov No. de Cédula: AQEHFU R )92
Liquidez Disponible: T3P0 ex ¢ Capital de Trabajo: R WS Y A Rot. Inv # i Excedente _ =uid~d oo
Endeudamiento: - Endeudamiento Crédito I Lig. Cuota Ny o<n
PRODUCTO  Microcredito D Rural D ConsumoD Rotativo D Estacional D Pequena Empresa D

PROPUESTA DE CREDITO ‘ $ 1 OO Periodicidad ersua ) Tipo Cuota)r\ \C( # Cuotas \>

B AL

Cuotas $

Sntia: Prendaria D VehiculoD Hipoteca I:I Firma D Aval D Fondo Garantias . Garantia $ 55 6%4

Sedace: SID NO [X] Fecha 1er. Pago I’h_QI ’\/\I MDJ
hende  on loco) de angwo A2 hsfosihne

Observaciones:

de a9uQ,

plicira  «edito Lo ompia de inwsun TS

COMITE DE CREDITO

Aprobado Eﬁ:l Denegado D Casual ____ Monto Aprobado $ ,‘ GXB-AS0 Cuotas: 8% Lrér

Plazo: '\1 FY@A@J

Acta No. Desface sl D NO D 1Ter. Pagol 1@! 4 4] 207 S j Fecha Aprobacion
Valor en letras: L]Y\ AR L\\OV\ C\/lj P@»YQS

21 [10)ho25

Observaciones:

[

MoV

Analista / Gerente




2025/10/08 11.43 AM

MICROFINANCIERA DEL
MARITZA VELASQUEZ PEA-28548357

~
A\ Y]
Ramirez Betancur Ethan Steven - C.C. 1087487712 701
Estado Documento VIGENTE Rango Edad 18-21 Género -
IBAGUE Fecha Expedicion 2023-09-29

B30

Lugar de Expedicion
V)

Iedio

La probabilidad de cumplimiento de pago de ia persona es media: puntaje de
crédito moderado.

Desa

Fuente Fechs ' o
08/10/2025 No se coingi ia con listas

Listas restrictivas

deid ¢ al 20251008

Cartera banzari . .
-artera hansana Ingreso estimado [SREL

110%
f itos Bajo hionto
-k Créditos de consumo

100%
Q0%

30%
TO%

G0

~—.
——,

£0%
40% \
30% \
20% }
10% \ /
0% '/

Feb Ene Dic  MNov  Oct
24 24 243

e
S ——

S —
——
2

MR TS L Y

Jul Jun  May &
25 25 o3 23 5

[ERCIR VYIS £3

4 £ .
Waora €0 F Rla

Sectores Crédites Vigentes Credites Cerrados Tg:’ll‘;;;)f Total u;"&f}g““‘““ “Vir 0 Cupo Inicial *Satdo Actual “Valor Cuota Saldo en Mora Y deuda
Sector Financiero 1 1 2 [ 5,000 4,729 222 o ﬂ_
Sector Real 1 8 7 0 285 221 44 0 83.4%
Sectar Cooperativo 0 2] ] 1] 4] [} 0 1] -
Sector Telcos 1 0 1 0 o ] hl 0 -
TOTAL 3 7 10 0 5,265 4,950 266 i} 94%
* En miles
k
Fooha Bector de Consuiia No de Consuitas
09/09/2025 Consultas Lote 02
13/08/2025 Financiero 01
Real o

23/05/2025
*CONSULTAS LOTE: corresponden a consuitas realizadas por las Entidades para fa supervision y control det riesgo crediticio.

Fin-consulta Tipo 1. La corisulta fue efectva.




SOLICITUD DE
MICROCREDITO
PROGRAMA INFICREDITOS

FURDACISH ClRaSTL

Senudhe de Progiesn

DATOS PERSONALES

Fecha:

Tipo de documento: Nuamero: Expedida en:

Nombres: Apellido 1: Apellido 2:

Direccidn Cliente: Banio: Comuna: Municipio:

Ubicacion: Email:

Teléfono: Nro. Celular: - .
Género: Estado civil: Edad:

euque con una X el tipo de poblacidn:
1. Desmovilizado

2. Victima

3. Madre/l’adre cabeza de familia

4. LGTBIQ

A [ndigena

). Afrodescendiente

Marque con una X el tipo de discapacidad:
I* discapacidad fisica

M discapacidad mental

C discapacidad cognitiva

SA discapacidad sensorial auditiva

SV discapacidad sensorial visual

M discapacidad mental ’

C

7. Mestizo 8 ; A .

8. Rrom PS discapacidad psicosocial

Vendador Informal del espacio Publico: si___ no____ Yo

lonto Solicitado: Destino del crédito: '

Me ke Cuotas (hasta 18 cuotas): Como se enteré:

D£TOS DEL NEGOCIO

Hombre del Negocio: Direccion:

Bairio: l Municipio: Teiéfono:

Ubicacion Email: ) -

Fecha de inicio del negocio: Actividad econdémica: Promedio Ventas Mensuales: $
1. Agroingustria y/o Ambiental | -
2. Ciencia y Tecnologia : ' Rl
3. Artesanal < . \ -
4. Gastronomia, Hoteleria S - S
5. Camercio y Servicios ~ - ST
6. Confeccion y Textil EREER \ . 1‘ TN

N 7. Olra.____ ) )

Red (es) social({es), sitiene s :

Obseivaciones: T AN L2 R A T

L

Autorizo a FUNDACION GIRASOL para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y
)'eferencias relativas @ mis habitos de pago, 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 DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL para que en caso de, que mi Pre solicitud no sea
apyobada, destruya la documentacion que he presentado para el debido estudio.

Firma del solicitante: 5 — . S ) :
Nombre:. TG R My TR P ey
CC: _} » ) ,
LN e . — “\,‘ - I . Y
' : i HUELLA

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

NOMBRI:: . . .
CARGO: o
ESPACIO PARA EL ANALISTA : ]
Fecha Visita: [ Aceptada: Si. No: - ’ i
Motivo:
Obhservaciones: . Yo | K
b ;
R
l Py oy LN e
R SRR
f‘\ ~
a0 )Y
' 15y 4 J

reo A0 Pagina 1







A g IR e G At e 1 ek ) s S

MICROFINANCIERA DEL TOLIMA 8AS

Nit 901285852 1. REPORTE CARTERA CON CUOTAS EN MORA pag. 1
Fecha de corte 01-Oct-202

‘, 8R CR TOTAL o ora Saldo
CLIENTE ‘ ! CEDULA TELEFONO DOC.CREDITO Pago V F_ Vr PREST. VrCuota  VENCIDO ™ Capital INT.CTE.
ALFONSO FRAYLE YENNY CAROLINA 38141480 3228739617 DES mooor 10 10 2.0060.000 252.004 3.458.773  569.453  2000.000  889.320 0
ARANZALES GUTIERREZ BENIGNO 6022690 3222297035 DES 802 1 0 14 850.000 44,500 623.014 350000 273.014 1
BELTRAN GALEANO NOLLY MERCEDES 382604802681257-3153808748 DES 870 1t 0 30 23.500.000 1,309.654  50,070.703 21.628,083 28.442.640 L
BUITRAGO ALFONSO YESSICA 1234638728 3208088488 DES 691 1 5 5 2.500.000 273,320 1.876.841 407,980 1201691 287170}
CASTILLO ROJAS CRISTHIAN FERNANDO 1106484218 3102069066 DES 2T 1 0 55 4,230.000 185850  10.210.750 3.231.250 6.879.500 1
DEVIA VEGA CONSTANZA LUCIA 65557026 3183725800 DES 927 1 0 24 8.550.000 586,700  17.674.464 8.550.000 0,124.464
ESPINOSA DE DIAZ BETTY 38250500 2669723-3102012323 DES 1 3 37 6.800.000 326,587 15852913 12880 5926952 9.613.0811
FLOREZ RUIZ GLAUDIA YESENIA 28544555 3102674797 DES 928 0 18 5.800.000 496,222 8.932.000 56.800.000 3.132.000L
GARZON GARCIA STEVEN MATED 1006130138 3227354385 DES 49 1 17 17 20.0060.000 1.327.821  39.211.042 11.997.313  16.005.272 11,208.457 }
GONZALEZ COLLAZOS WILSON JAVIER 1109387534 3200268339 DES 29 1t 0 25 3.000.000 181.428 4,035,707 1.785.707 2.250.000
GUTIERREZ RAMIREZ WISNEY FERNANDO 1110455871 3138712330 DES 921 1 1 2 45000000 23990042 49621615 676,375 45.000.000 3.845.2401
HERNANDEZ NEIRA MONICA ANDREA 65779053 3224553730 DES 830 1 0 26 6.500.000 375.556 8.764.440 4,604,440 5.070.000 1
INFANTE BASTIDAS ADRIANA YANETH 52186207 3117509400 DES 887 1 0 20 9.500.000 680833 13,616,668 7.916.868 5,700.000 L
INFANTE BASTIDAS ADRIANA YANETH 52186207 3117569400 DES 920 1 0 23 5.500.000 394,167 9.065.833 5.270.833 3.795.000 L
LASSO DE TRILLERAS AYDEE 28851562 3203512136 DES 878 1 0o 7 2,000.000 217.874 1.685.004 1.280.387  395.6471
MORENO ARIZA DIANA MILEIDY 65632078 3112096918 DES 907 1 0 22 3,000.000 204,564 5.589.872 2.850886 2.740.185 L
RAMIREZ CASTRO MARIA LUISA 52935207 3153580262 DES 897 1 0 9 2.000.000 226,667 2.039.999 1.499.999 540,000
RAMIREZ MONTARA ELIANA MARITZA 1110496539 3165190124 DES nz 1 7 7 2,200,000 331.957 3413679 846392 1964482 602.8051
RODRIGUEZ LILIANA 38237683 3156846415 DES T42 1 0 4 4.000.000 320.000 1.280.000 800.000  480.0001
ROZO DELGADO AURORA MILENA 1024508086 3108479601 DES 800 1 0 14 5,800,000 397.077 5.559.076 3123076 2.436.0001
SANTOS MORENO SARY IBETH 1109380887 3124758181 DES 888 1 0 20 5,000,000 358,323 7.166.668 4,166,868 3,000.000 i
SIERRA ZULUAGA CARLOS ARIEL 5944973 3222220337 DES a5 1 7 1 1.200.000 66,000 726.000 330,600  386.000 1
SUAREZ ORTIZ JOSE RODRIGO 6023538 3223038758 DES 728 1 3 4 2.520.000 215,600 862.400 560.000  302.400L
SUAREZ ORTIZ JOSE RODRIGO 6023538 3223038758 DES ™ 1 5 8 3,760,000 316,556 2.532.440 1,644,440  888.000L
VILLARREAL YATE YOLANDA 39556250 3184003492 DES 889 1 1 21 7.000.000 477315 12.424.000 5956 6.465467 5.052177L°
YARA GU IERREZ@SCAR G[EFRTO 1110563852 3108046368 DES g9 1 gk 2,215,000 241,266 3724656  34f 4T [ 2.J15.900[ 1.Jo5 64
CRUZ ROPRIGUEZFEDERM £3380720 3183864760-3023021414  DES 143 2 e 10.528.734 873479  19.464.206 10.6104Bp | 6.459.921| 2.384.p13).
PEREZ CRUZ DIANA BEATRIE = 1110582008 3165257072 DES 4 2 g 1 3.250.000 903.451 405411 11 §z 56.942| |37p40
BARRET( CASTILLO JOSE ﬁﬁieRANDo 93401294 3015847700 DES 215 3 141 5,000.000 398,809  17.177.893 8479&8p | 5.900.900| 3.J07.ks0
DEVIA GUZMAN SANDRA LILJSIA 65759372 3127995359 DES %09 3 €1 2.250.000 230.718 3.235.945 gs 21179121 1.]14ps0}l
MORALEY LARGO ANTONIO 15011253 3022490556 DES 845 3 9 2.500.000 203,660 2.075.573 1.488.3681 $87.p03
ARCINIEGAS CACERES RAFAEL AUGUSTO  §3471858 2752556-3 1749602 DES 7% 4 0 21 8.95¢%00 401,856 8.432681 4.054.160 4.378.521 |
AROCA CRUZ CRISTINA 65746807 2715281-31 agam DES 813 4 0 78 33.7;:@;0 1000940  86.235.712 37.642.726 48.592.985 L
CASTILLO ROJAS CRISTHIAN FERNANDO 1106484218 3102969086 DES 899 4 0 21 1.800.000 107.500 2.257.500 1312500  945.0001
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a FUNDACION GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar,
analizar, circular, actualizar y cruzar con informacion propia o de terceros, mis datos de
confacto, con ia finalidad de realizar ia actividad de informacion sobre el microcrédito
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Politica de Tratamiento de
Informacion y (ii) las demas finalidades estrechamente asociadas y necesanas para
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero,
descritas en la Poiitica de Tratamiento de la informacion Privacidad.

En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la proteccion
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los
modifiquen, asi como a la Politica de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas nommas y particularmente
revocar la autonzacion prestada o solicitar la supresion de mis datos personales,
excepto cuando el crédito se encuentre vigente.

FIRMA

%ﬂ@& [

anu end
Apcllides Do foin(Vr Zumorg
cc Yz 164 323
Lugar expedicién




POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO

FUNDACION GIRASOL. Utilizara los sigulentes mecanismos para la Gestién de Cobranza:

Cartas a deudor o deudor solidario segun el caso.
Visitas a deudor o deudor solidario segun el caso.

NBhWON S

Liamadas telefonicas a deudor o deudor solidario de la obligacion segun el caso.
Liamada telefénica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automatico segun el caso.
Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario segin el caso.

Se iniciara desde el primer dia de atraso en la obligacién la gestién de cobranza

TABLA DE LIQUIDACION
MORA TARIFA
16 -30 DIAS 5%
31-60 DIAS 7%
MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10%
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20%
CARTERA CASTIGADA 20%

SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO

Los compromisos de pago se podrén realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Juridico de la empresa segun el estado

de la obligacion.

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 telefonicas
WhatsApp

Correo Electrénico

Correo Fisico

Visita Lugar de Residencia
Visita al Lugar de Trabajo
Mensaje SMS

gooood

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

CARRERA 2 No. 11-50 C.COMERCIAL LA ONCE LOCAL 102

c §/ 2/¢/922

TEL. 2(608) 2544291 CEE’ULAR 3176590128

Correo electrénico:
IBAGUE - TOLIMA

ol@fi
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FUNDACION GIRASOL
.

Semilla de Progreso

NIT. 900.176.268-7

FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

Fecha | S[400)S | credito no.

£
Anatista M\ V

Tipo Nuevo '7\1 Renovacién ] Ampliacion | I Reestructuracion l Zona Urbano | Rural | l
:r:)duc‘tio Codigo 1 /\ Valor Solicitado $ ,)— )OOO . Om
et ;
olicitado OG Plazo Solicitado A Meses
Solicitante | CC | Sfce | [wr | v A2i6 7327 [ Expedida en [ cod. Depto [ Cod. Mpio
1er Apeljido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
%mbc))\/ MNOC hateile! o
\L Ind. Género | M I F I R I Fecha Nac m [(M{;‘) ‘qﬂ&‘ Lugar de Nacimiento M‘QJQY\ O(G " \)O\\Q .
Dep. DweccC‘(q /‘ H #2}"(}‘2 2 f)\ Ubicacién _ _ N Cod. Mpio
{ | e | AOS %Q—X}/( c3A09Y Y304
e-mail (\() *Q(\C\\W J J-C O Tipo de Vivienda Vivienda Propia Q {Y ] e{\d C
T habilitada  Aros I I Meses I Propietario l “ Q ‘ ﬂO\ “ 0‘ Q} Tels Cel.‘BAq 3% %’1@q 6
Nivel Educativo MQO\ O Profesion 6Q S“ { O{\C)m k| Q Cadigo ()’4
Estado Civil | | l‘% I | Personas a cargo I 4 Maneja Recursos Publicos SI NO )( Visitado IX' I NO I l
Ejerce algin grado de Poder Publico Si | l NO l >Q| Goza de reconocimiento Publico S NO Fecha
Datos Empresa Cargo Tels
@Laborales Dir G ; ] .
od. Mpio Cod. Barrio Salario
Contrato Indefinido I I Fijo | I Pensionado |Otro Fecha de Ingreso I $
Jefe _ Cargo Datacreditos # Cifin #
Negocio Nombre {O A\\QD\Q NIT
Tipo de negocio Fiio Ambulante I | Intinerante | lNegocio en Domicilio ? g | I NO I EQ){Q /\A -:‘:q- 23 : 6 :\’ 2?(:\
Te"B\ngq o he O\“ i N\ oYl Hel DC\QLP e\ O | vaio coa|
@Tﬂ ‘mh C) Ck \Q f()\‘(l ‘(\(\ Cod | | Clase l Cod. Act. I Inicio | /\5 ID I /2015
Descrxpmoh Actlv:dad Econdmic: P?lnupal
F Cnewnd  Holteouwa
Promedio Vtas / Mes $ ()/ 500 . OO@ Dias Negocio L-» D R No. Empleados.
Local | Propio En Pago Familiar I Alquilado | Y lPropietario \’\Q { {On O IC{ 9 Tel b 4 (-{ 36% 1%q S
Conyuge ce |CE NIT No Expedidaen | Cod. Depto Cod. Mpio
Ind. 1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
Otro Empresa Tel.
Dir Cod | I F. Inicio | l | | Cargo
Firma |S! ‘NO Ingresos S I | Profesion
R [ N e TreY e A0S
Familiar vt ORAICA Cﬂﬁ)n ‘\ O Tel Cel. 3 ] ')Oq qu Y
i Dir. Oficina Cargo Tel.
Referencia Nombre “_\ec_\c)x( %\’_}\O OG> Refacién Ff ‘-"q (@] \e\jan O
Personal or < A\AGRA. Tel. 323 £ Z2OHEY
Dir Oficina Cargo Cel.
Referencia Entidad Oficina Producto
Bancarias Enti -
ntidad Oficina Producto

Autorizo a ia Fundacion Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis
hébitos de pago, manejo de cuentas bancarias y en general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que la Fundacién considere necesarias para su normal funcionamiento.

anualmente.

Declaro expresamente:

1. Mi actividad, profesion 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 cdigo penal colombiano como ilicitas y demas normas complementarias. -2. La informacion que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizaria

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

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundacion Girasol para el pago de seguro de deudores: si ' X I No1

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundacion Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: s |

<Tx]

LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O
NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES

DG Bt M

7
C.C. No.

4‘2)‘(/'9/235Xpedida en

Pees A ()
7 7




f"\
s “b\ AN INANCIAMIENTC. PROMOCION Y DESARRCLLO
Coess DO 'NSTlTUTODEFNADE |BAGUE - INFIBAGUE

ey T g2t ¥ pormaed
‘ Radicado No: 20257104 Fecha: 2025-10-07 15:05:05

- / ol N
v~ ng o A =STINO: Serviclos Finarcieros
L ADICADO POR: MARIA ALEJANDRA VALLEJO
1507 ’ : Cédigo:
Q INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO FOR-OF-001
- S < - DE IBAGUE - INFIBAGUE - —
e/ iNFIBAGUE O Version: 03
PR S Vigente desde:
\ ™ " @JV SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
SN NS T Pag. 1de 2
DATOS PERSONALES Fecha: 3 [0 (HUo¥e cas
Tipo de documento: Numero: Expedida en:
cc 4246437 3 feroiva
Nombres: Apellido 1: Apellido 2:
Maria eny Eejor\ Cor Tamorao N
Ubicacion del comercio: (\y\ Sroy SIve CLIo N Pisey 4 | Ubicacion de la casa: CRA. A iy 2 2?— &3
Barrio: fixo Barrio: San fed O d LejqﬂqtnnO INelwl
Comuna: Comuna
Email; ' )
Me betonuy 2 @UT: edv.co N
Teléfono: Nro. Celular: > 40 5
44:)04 Gé . Estado civil: Edad:
Reportado en centrales de riesgos Si _  No & enero. F SO\ feva 4 A
Marque con una X el tipo de poblacién:
1. Desmovilizado Marque con una X el tipo de discapacidad:
2\. Victima F discapacidad fisica
3. Madre/Padre cabeza de familia M discapacidad mental N‘;Y\ ’
4. LGTBIQ+ C discapacidad cognitiva QNG
5. Indigena SA discapacidad sensorial auditiva
6. Afrodescendiente SV discapacidad sensorial visual
7. Mestizo M discapacidad mental
8. Rrom PS discapacidad psicosocial
9. Cuidador de personas en condicién de discapacidad
Vendedor informal del espacio Publico: si no_X
. s i N N - H Aditey AT —~
Monto Solicitado: $ 8 000000 = Destino del crédito: A ASYINN O
N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): 12 m e 5eS Como se enteré: Q—?AQ N S'O(\'q(o N
DATOS DEL NEGOCIO
Nombre del Negocio: [dq t'_\r\’ecgﬁi Cg - ( : Tipo de negocio ;A)QPG\ P“Q*\OV\O 4 “ fael
_MNeadia (vesyQgel (Qldue "
Punto de referencia el woan Email:
Fecha de inicio del negocio: Actividad econédmica: Promedio Ventas
1.Agroingustria y/o Ambiental Mensuales:
2. Ciencia y Tecnologia
' 3. Artesanal $ : _
O("Jd(, 023 3¢ Gastronomia, Hoteleria 2506, OO0=
5. Comercio y Servicios
6. Confeccidn y Textil
7. Otra.
Red (es) social(es), sitiene | —, |
(es) social(es) Gceboor o avepla
Pagina 1]2



o INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO FOCR(:)-?)Ilg:f:J:O1
(& iNFIBAGUE DE IBAGUE - INFIBAGUE - Versién: 03
o Vigente desde:
SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
Pag.2de 2

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 habitos de pago, manejo de cuentas bancarias v,
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
DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL y/o INFIBAGUE para que en caso de, que mi
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentacion que he presentado para el debido estudio.

Firma del solicitant;Q/d/L4gZ7/M( Bé%{ﬁﬂ/
Nombre: /Z/g{ﬁ/ B('/@/tov %C{fb”c) rA
co. 2 619

Huella

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

NOMBRE: \oura @nr\\(()\ Uridhio, Eontaler

CARGO: (/M ¥yaﬁ SJFQ .

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: |Aceptada: Si: No:

Motivo:

Observaciones:

Pagina 2|2
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FUNDACION GIRASOL

Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7

HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

Crédito 1

Crédito 2

Crédito 3

Crédito 4

Fecha de ultima visita:

Caiificacion:

Fecha de aprobacién del crédito

Monto y plazo propuesto

1000000/

ACTIVO
Disponible s _00-00C $ $ s
Ctas por cobrar (clientes) $ ’2@ C)OC) $ $ $
Inventarios $ SO $ $ $
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ 1 500 . QOO $ $ $
Vehiculos (*) $ - $ $ $
Otros activos $ - $ $ 3
TOTALACTIVOS s 2-200.-000 | $ g

PASIVO
Ctas por pagar (a proveedores) $ — $ $ $
Obligaciones financieras CP $ - $ $ $
Cu@s por pagar LP 3 - $ $ $
Deudas con la institucion $ — $ $ $
TOTAL PASIVO $ O $ $ $
PATRIMONIO s 2200000 | $ $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO s 2.QO0 L | g $ $

ESTADO DE RESULTADOS
Ventas $ . ’%OD OOO $ $ $
(-) Costos Ventas $ A OO0 00 0 $ $ $
Utilidad Bruta s 10O |4 $ $
(-) Gastos $ 10:) : OQO $ $ $
Otros Egresos (Imprevistos) $ 400 C)C)C) $ $ $
Total Gastos $ 7-05 - 'C)OQ $ $ $
UTILIDAD OPERATIVA $ 2..400.000 $ $ s
FLUJO DE CAJA FAMILIAR .

Ingresos del Negocio $ 2 600 . QOO $ $ $
Salario Mensual $ - $ $ $
Ingresos del Cényuge $ - $ $ $
Pensiones $ _— $ $ $
Ingresos $ el $ $ $
Td%AL INGRESOS FAMILIARES $ 1 6 OO OU\\) $ $ $
GASTOS FAMILIARES $ S500-000 $ $ s
Alquiler $ — i $ $ $
Alimentacion $ 500 CDQ 3 $ $
Servicios Publicos $ ‘{OO : Q O 4 $ $ $
Educacion $ ’; - $ $ $
Salud $ 400‘ O\)J $ $ 3
Obligaciones Familiares y Financieras $ w $ $ $
Transporte (Vivienda y Consumo) $ ?>CD OOQ $ $ $
Otros Gastos $ ,2 g) - KRQ (f; $ $ $
imprevistos $ PRI \3 $ $ $
TOTAL GASTOS s L6800 OU0 | $ s
EXCEDENTE s __200. 000 | $ $

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO
Utilidad Operativa $ 500-000 $ $ $
(-) Participacién Negocio/Consumo Fliar. $ — $ $ $
(=) Liquidez Disponible $ SCO e 08) $ $ $
Capacidad de Pago (60) g 0000 $ $ $
Monto de ia Cuota $ 11U . A4S $ ) $
Endeudamiento % (con crédito) % =4, M-}, % % %

(*) Si hay cambios en la informacion 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 3 $ 3 $
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 $ $ $ $ _—O_
Cuotas pendientes No. No. No. No.
Detalle de Pasivos
Acreedor
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.

Operaciones




Sem,.‘.c de Pregese  NIT. 900.176.268-7

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO Mensual [ ] Flujo a dos afios? sl D NO D 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 S Compras Crédito  $ Plazo
Proveedores
Ventas Contado 3 Ventas Crédito  § Plazo
Clientes
IMPACTO SOCIAL
Numero de hijos que mantiene 0-12 M |:]F :] 13-18 afios M |:l F D Mas de 18 afios M |_—_l F 1_—__]
0 de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica D Privada D
Paga Ud. ta educacion? Sl NO Servicios: Tel @ Electricidad K] Agua Alcantarillado Estrato @
Bienes del hogar $ ,7/ OOO oo

Observaciones

Relaciones Familiares EXC I:] MB l:l B R D M D

SENALES DE ALERTA LA/FT

Alta solvencia economica pero no di

Solicitud inusua! frente al mercado en que opera

incremento patrimoniai injustificado

OBSERVACIONES:

spone de referencias Negativa a actualizar la informacion basica
No presenta documentos de identificacion

Reportado en las listas de exclusion LA/FT

Ingresos no soportados
Intento de soborno

Actia a nombre de terceros

EVALUACION

Nombre del Cliente:

Kiana cny Peiancoy 2Gmord

Liquidez Dispenible:

No. de Cédula: 17/2 a 6/ 9 2?

Capital de Trabajo: Rot. Inv #

Endeudamiento:

Endeudamiento Crédito

PRODUCTO

Microcredito

PROPUESTA DE CREDITO ‘

Garantia:

[Bnce:

Prendaria D
si[ ] wo[X]

Excedente

Lig. Cuotat 12+ M D

Pequefia Empresa

Rural D ConsumoD Rotativo D Estacional D

[
$ __M_ Periodicidad ] Y\ VADNAY MQY\SUQ‘ Tipo Cuota%c_:‘_ # Cuotas _]_S__

VehiculoD Hipoteca D Firma D

Fecha 1er. Pago l T )] /T/‘I A0LD |

Aval D

Fondo Garantias E Garantia $

Cuotas $ (\{3 4 85

7=
[ SAR]

D)

ente el S A e ARO prs

Observaciones: C\ 1< ﬂ T cor J AR OAQ CEM y SO o 10 G\{Qd | \o VJ}\”

conti AL S AR

COMITE DE CREDITO
Y - - N
Aprobado @ Denegado D Casual MontoAprobado$2‘ OQO mo Cuotas: :2\’ 8S Plazo: ‘S m@d@j
Acta No. Desface ] D NO ter. Pago‘ AJJ AN * 107 ‘ Fecha Aprobacion |r12 ‘/O ‘ LO? - \
Valor en letras: DC\‘S m\l\\o‘(\ Qj C(Q OQJ Cj
Observaciones:
Analista / Gerente




MICROFINANCIERA DEL

2025/10/08 11.28 AM
MARITZA VELASQUEZ PEA-28548357

~
A\ Y
Betancur Zamora Maria Eny - C.C. 42161727 754
Estado Documento VIGENTE Rango Edad 3645 Género FEMENINO
Lugar de Expedicion PEREIRA Fecha Expedicion 2003-03-26 Bt

Bzjo tledio Ahe

La probabilidad de cumplimiento de pago de ia persona es alta: buen puntaje
de crédito.

Fuente

Fecha Seclor de Consulta Neo de Consuitas
03/10/2025 Real o1
28/08/2025 Consultas Lote 02
12/08/2025 Financiero 12
19/06/2025 Financiaro 02
04/08/2025 Financiero 01
08/04/2025 Financiero

emasimi A A

01

ha
P.ep 08/10/2025 [ Coincidencia solo por nombre en lista estruct.gobiemo af 20251007
P.ep 08/10/2025 [ Coincidencia solo par nombre en lista figura publica al 20251007
Listas restrictivas 08/10/2025 [ No se encuentra coincidencia con listas restrictivas de id consultado al 20251008
110% Cartera b .
) -anera bancana Ingreso estimado S
100% % ¢ - Credtoes de consumo
“0% B -k- Cantera wducacicn
\ Cantera Merocrédite
o g
80% Tansta de crédito
0% ~r 2
.Y
o0% E % i
b j&—- —4 S e N
0% o ra *
0% ®
20%
10%
0%
@ Sep Ago  Jul  Jun May Abr Mar Feb Ene Dic Novw Ot
24 25 25 2& 24 28 25 %25 24 24 24
Skl Nora €0 b0 AN W IR o e D e 2t
Sectores s Viguntes s Cerrados Tot CC’”“,O Total cn\?étrilsdeudo' i o Cupo nisial 2 deuda
Sector Financiero 6 5 1 0 20,626 16,320 3357 0 55.1%
Sector Real 8 85 7 2 13,219 7724 845 0 58.4%
Sector Cooperativo o 1 1 [} o 0 1] 0 -
Sector Telcos 8 6 14 0 o] ] ] 0 -
TOTAL 22 77 97 2 42,845 24,044 4,003 0 56%
* Ea miles :



SOLICITUD DE
MICROCREDITO
PROGRAMA INFICREDITOS

FURMDAGOH GIRASOL

Senulla de Progresn

DATOS PERSONALES

Fecha:

Tipo de docurnento: Mdimero: Expedida en:

Mombres: Apellido 1: Apellido 2:

Direccion Cliente: Banio: Comuna: Municipio:

Ubicacién: Ernail:

Teléfono: Nro. Celular: o .
Género: Estado civil: Edad:

Wlarque con una X el tipo de poblacidn:

Desmovilizado Marque con una X el tipo de discapacidad:

I~ discapacidad fisica

2. Victima M discapacidad mental
3. Madre/iPadre cabeza de familia ~ . "
4 LGTBIQ+ C discapacidad cognitiva

SA discapacidad sensorial auditiva
SV discapacidad sensorial visual
M discapacidad mental

T

n . Indigena

. Afrodescendiente

%)

é :é/{lf?ot“;.:llZ(J PS discapacidad psicosocial

Vendedlor Informal del espacio Publico: si___ no____

Monto Solicitado: Destino del crédito:

N° ce Cuotas (hasta 18 cuotas): Como se entero:

DATOS DEL NEGOCIO

Nombre del Negocio: Direccion:

Bamio: I Municipio: Teléfono:

Ubicacion Email:

Fecha de inicio del negocio: Aclividad economica: Promedio Ventas Mensuales: $

1.Agroingustria y/o Anmbiental
2. Ciencia y Tecnologia

3. Artesanal

4, Gastronomia, FHoteleria

5. Comercio y Servicios

6. Confeccion y Textil

7. Otra._

Red (es) social(es), sitiene

Observaciones:

Autorizo a FUNDACION GIRASOL para consultar y repoitar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y
™erencias relativas a mis habitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA
_AFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O
NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL para que en caso de, que mi Pre solicitud no sea
aprobada, destruya la documentacion que he presentado para el debido estudio.

-~

Ty : . TR ., N =
L ST - P el 31‘5!.;0
Y
Firma del solicitante: . VI Y LY (‘;'
Nombre: : ST Cm A
. o o
cC: N M
s IRINISOHP
<7 =My \ HUELLA

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

NOMBRE:

CARGO:

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: [ Aceptada: Si: ~ No

Motivo:

Observaciones:

Pagina 1
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SOLICITUP DE
MICROCREDITQ 3 ‘FUNDACION GIRASCL
PROGRAMA INFICREDITOS

Semilla de Progreso

DATOS PERSONALES

Fecha:

Tipo de documento: NGmero: Expedida en:

Nombres: Apellido 1: Apellido 2:

Direccién Cliente: Barrio: Comuna: Municipio:

Ubicacion: Email:

Teléfono: Nro. Celular: . .
Género: Estado civil: Edad:

Marque con una X el tipo de poblacion: ; . .
1 D?al;movili:ado o de pobiaci Marque con una X el tipo de discapacidad:

h F discapacidad fisica
2. Victima i i
" M discapacidad mental
2' [Aé-?;gfdre cabeza de familia C discapacidad cognitiva
' SA discapacidad sensorial auditiva

5. Indigena . SV discapacidad sensorial visual
? Qfg;ggicendlente M digcapgciQad mer_mtal _

8. Rrom PS8 discapacidad psicosocial
Vendedor informal del espacio Publico: si____ no____

Monto Solicitado: Destino del crédito:

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): Como se enter6:

DATOS DEL NEGOCIO

Nombre del Negocio: Direccion:

Barrio: [ Municipio: © | Teléfono:

Ubicacion Email:

Fecha de inicio del negocio: Actividad econdmica: Promedio Ventas Mensuales: $

1.Agroingustria y/o Ambiental
2. Ciencia y Tecnologia

3. Artesanal

4. Gastronomia, Hoteleria

5. Comercio y Servicios

6. Confeccién y Textil

7. Otra,

Red (es) social(es), si tiene

Observaciones:

Autorizo a FUNDACION GIRASOL para consultar y reportar a lag centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y
referencias relativas a mis habitos de pago, manejo de cuentas bancanas 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 DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL para que en caso de, que mi Pre solicitud no sea
aprobada, destruya la documentacion que he presentado para el debido estudio.

Firma del soficitante:
Nombre:
CcC:

HUELLA

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

NOMBRE:

CARGO:

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: | Aceptada: Si: No:

Motivo:

Observaciones:




AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a FUNDACION GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar,
analizar, circular, actualizar y cruzar con informacién propia o de terceros, mis datos de
confacto, con la finalidad de realizar la actividad de informacién sobre el microcrédito
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Politica de Tratamiento de
Informacién y (ii) las demas finalidades estrechamente asociadas y necesarias para
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero,
descritas en ia Politica de Tratamiento de la informacién Privacidad.

En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la proteccion
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los
modifiquen, asi como a la Politica de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente
revocar la autonzacion prestada o solicitar la supresion de mis datos personales,
exceplo cuando el crédito se encuentre vigente.

Nombse: N‘QG;JQ \ﬂC\

Apetidos Tyl caltS
cc. S8 grye

Lugar expedician TG0 ¢

ME403



FUNDACION GIRASOL
NIT. 900.176.268 - 7

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO
FUNDACION GIRASOL. Utilizara los siguientes mecanismos para la Gestién de Cobranza:

Llamadas telefonicas a deudor o deudor solidario de la obligacién segun el caso.

Llamada telefénica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automatico segun el caso.
Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario segun el caso.

Cartas a deudor o deudor solidario segun el caso.

Visitas a deudor o deudor solidario segin el caso.

S IF A

Se iniciara desde el primer dia de atraso en la obligacién la gestién de cobranza

TABLA DE LIQUIDACION
MORA TARIFA
16 -30 DIAS 5%
31-60 DIAS 7%
MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10%
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20%
CARTERA CASTIGADA 20%

SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO

Los compromisos de pago se podran realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Juridico de la empresa segun el estado
de la obligacion.

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 telefénicas
WhatsApp

Correo Electrénico

Correo Fisico

Visita Lugar de Residencia
Visita al Lugar de Trabajo
Mensaje SMS

0ooooo

e &6 o & o o o

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

Recibi:

CARRERA 2 No. 11-59 C.COMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544291 CELULAR 3176590128
Correo electronico: fundaciongirasol(@hotmailcom
IBAGUE - TOLIMA




ST ,
E N Y FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

NIT. 900.176.268-7

Semilla de Progreso

Fecha | l\’l] dO[ (2 OQ\SI Crédito No. Analista {Y\;

Tipo Nuevo % Renovacién | IAmpIiacién ] l Reestructuracién | Zona Urbano | Rural I I

SPrfduc(tio Cedigo 1 Valor Solicitado s L0 . o0
olicitado 3
OO /l Plazo Selicitado AO Meses

solicitante | ¢ |NE[ce [ [nr T Tno ESFIRNTLD Tewpesivaen &8 | cod. Depto a3 [ cod Mpic 3N

1er Apellido 3 2do Apellido 1er Nogby 2do Nombre
Tranllo celis Macgla Veo
| ind. Genero . ‘P m | I F I X | Fecha Nac l%” '@% iq% Lugar de Nacimiefto 6f\ qﬁﬂ Q H() G
Dep. Direcciér: M Q CulNCi 1R, Ubicacion ~ Cod. Mpio
b \C\ (()\M\ m\ SCodlgo I Tel. lBl &Su ﬂéﬁ Cel ‘:%4® S41 5'1(50
#ﬂﬁ']tr (i / Ja‘f‘rul QY 1 ' com: Tipo de Vivienda ] l Vivienda Propia “)fo p\ C
Thabtlﬁaﬂa Afios I Meses Tgm Propietario }Y)Q gd Q Tf\)\, ‘ HO Teis 091,348 544 :52 60
Nivel Educativo "N Qd 10 poesisn COM AL C \C) cedigo O

Estado Civil I .ﬂ | | I l Personas a cargo I " | Maneja Recursos Publicos S no | X Visitado Sl | x l NO l |
Ejerce algin grado de Poder Publico S| NO | "Sa | Goza de reconocimiento Publico sl NO Fecha
: atos Empresa Cargo Tels
Laborales Dir
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario
Contrato Indefinido | ‘ Fijo l I Pensionado IOtrc Fecha de Ingreso [ $
Jefe
Cargo Datacreditos # Cifin #

Negocio Nombre A/a | NIT

Tipo de negocio Fijo I Ambulante ’ | Intinerante | I Negocio en Dom|c|||o ? g l J NO ] Dir. M"l— q Ca& q m
Te"_B/ 251 SM() %}m?bfjﬂ ol /0 el Skn 7@7"5/1» Mpio. cod |
Bam,/'/}bf) - foct - Cod I IC'ase | Cod. Act. | inicio I 14 [Dé I 16

Descnpmon Actividad Econdmica Principal

famexyci O o SP reN g

Promedio Vtas / Mes$ 7). OO [sNoYe X~ Dias Negocio L S . No. Empleados.
Local | Propio En Pago Famitiar l Algquilado | |Propietario H m m \O n ’»Q Tel 34 86 -1'1 0'160
Conyuge cc [CE NIT No Expedidaen | Cod. Depto Cod. Mpio
Ind. 1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
Otro Empresa Tel.
Dir Cod I I F. Inicio | l [ Cargo
Firma |SI INO Ingresos $ L I Profesion

Referencia | o mm‘\v\a 2 /\‘) Relacién fV‘ClmC.;
Famitar o Mg F el G- pioteho dopcoe o e 31 4FY I
Dir. Oficina cargo 4OV Tel.

Referencia | Nombre Y jryen (_(}MLLU P(lLW\SO Relacion h‘\io
e oy 4 (o 20 Aolemcr opowdle e NI AE
Dir Oficina Cargo U‘L\Q" Cel.

Referencia Entidad Oficina Producto
Bancarias

Entidad Oficina Producto

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

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesion 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 codigo penal colombiano como ilicitas y demas normas complementarias. -2. La informacion que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla
anualmente.

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

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundacién Girasol para el pago de seguro de deudores: s| | /\’1 NO | |

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundacion Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: st I | NO l/Y |

LA INFORMACION DE [)IRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O Huella Dactiar
NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES

\ = | 4
ceNo. &S /\/yl qwaen M§ v




O / Re "Q:} et dpllc
‘:5/ (\_:> | /\9 ; Id O IHSTITUTO BE FINANCIAMIZN-C, PROYOS 10N Y JESARTILLY (‘2 5 -~
u/ s \,‘:/, 7 (7/ ,/_‘}," ‘\7 j * 2 1BAGLE - INFISAGU sl ‘: Y X Y R
(/Qu Co "ﬂ)/\/" ¢ ((\ DESTING canRadliado No: 20257235 Fecha: 2025-10-14 08:43:35 :
ﬂ(j :/\ s ! \ i // -~ h ;“;'Cf«go DORK:D5 l;‘j\f:\EZSATOQR~S CESEDA

3 N e K B \1/

YT INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO Codigo:
& DE IBAGUE - INFIBAGUE FOR-OF-001
"{w ” ) iieE iIBAGUE | ﬂ,i'..‘"f" Version: 03

A Vigente desde:
SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
- ) Pag. 1 de 2
SVl x A

DATOS PERSONALES Fecha: c ¢ . [ 225

Tipo de documento: (" Numero: 5. 78! SU |Expedida en: | L)‘Léj _

Nom?res Apellido 1: ' Apellido 2:

Az *C\ l/tc % Te )y o (p& “

Ubicacidn del comercio: (4/1?"' iU trd 5 Catede Ubicacion de la casa; M7 4. 5 <\3

Barrio: (c‘/t/L ﬂ o ?“ ' 4%/4{' e Barrio: UiY. la Cerboidesn €1 fﬁ

Comunazo—z/ VAcQere CotSerzato Comuna 7.

Email:

Masdal drﬂu.@m A Com

Tel&fono: / Nro. Celular: %R )1 S 74D

, REDZTS Geénero: 3 Estado civil: Edad:

Reportado en centrales de riesgos Si_ No _ ’ 301 s U<y

Marque con una X el tipo de pobtlacién:

. Desmovilizado

. Victima

. Madre/Padre cabeza de familia A

. LGTBIQ+

. Indigena

. Afrodescendiente

. Mestizo

. Rrom

. Cuidador de personas en condicién de discapacidad

SA
SV

PS

OQO~NOO A WN-

Marque con una X el tipo de discapacidad:
F discapacidad fisica

M discapacidad mental
C discapacidad cognitiva

M discapacidad mental

p(? *’5&'!*\01,

discapacidad sensorial auditiva
discapacidad sensorial visual

discapacidad psicosocial

Vendedor informal del espacio Plblico: si_ X no

Monto Solicitado: &b o0, Oy

Destino del crédito: ?Vlﬁumaﬁ

N° de Cuoctas (hasta 18 cuotas):

1X M oLes

Como se enterd: €zt -?ﬂuéplg 7

DATOS DEL NEG

OCIO

Nombre del Negocio:

Y\)/”)

Tipo de negocio Veudts oo P[tmx,laf_g

A Y ?
Canhar T ok Rfm/ﬂ 9 a( /1;'0.‘ AL {3

Punto de referencia <yorichin sbpléds oo

Email:

Actividad economica:
1.Agroingustria y/o Ambiental
2. Ciencia y Tecnologia

3. Artesanal

4. Gastronomia, Hoteleria

5. Comercio y Servicios A

6. Confeccién y Textil

7. Otra.

Fecha de inicio del negocio:

j,u\(:

Promedio Ventas
Mensuales:

{
$22 COT.TOC

Red (es) social(es), sitiene

v J/‘; AN C

e R T

-

Tra €01

Pagina 1|2
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO .Cédigo:
& . DE IBAGUE - INFIBAGUE - FOR-OF-001
& )inriBAGUE Version: 03
o Vigente desde:
SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
Pag. 2 de 2

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 habitos de pago, 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
DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL y/o INFIBAGUE para que en caso de, que mi
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentacion que he presentado para el debido estudio.

)/
A
Firma del solicitante: ¥ *@/

Nombre: *{Qfx,k \sAq AC\L)/"\\[&) '*~<2;QZ§'
cc: 65K ARse Soone

Huella

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

NOMBRE: Coorsr AL @rm/

CARGO: vmé&z\éé =

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: \Aceptada: Si: No:

Motivo:

Observaciones:

Pagina 2|2
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1
FUNDACION GIRASOL

Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7

HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

Crédito 1

Crédito 2

Crédito 3

Crédito 4

Fecha de Ultima visita:

Calificacion:

Fecha de aprobacion del crédito

Monto y plazo propuesto

ACTIVO .
Disponible $ = Ny DD $ $ $
Ctas por cobrar (clientes) 3 — - $ $ $
Inventarios $ LR Sl $ $ $
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ T $ $ $
Vehiculos (*) $ - $ $ $
Oftros activos $ - $ $ $
TOTALACTIVOS $ L XT0 0D $ $ $
PASIVO

Ctas por pagar (a proveedores) $ _ $ $ $

i\ ones financieras CP $ _ $ $ $
Cueri”fés por pagar LP $ $ $ $
Deudas con la institucién $ $ $ $
TOTAL PASIVO $ $ $ $
PATRIMONIO $ — $ $ $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO s 00 | $ $

ESTADO DE RESULTADOS .
Ventas $ PEEATIE ' c $ $ $
(-) Costos Ventas $ OO0 \,\/\.) $ $ s
Utilidad Bruta s _1SCu o0 $ $ $
(-) Gastos $ i ot $ $ $
Otros Egresos (imprevistos) $ NS $ $ $
Total Gastos $ R $ $ $
UTILIDAD OPERATIVA s 1 W OOV $ $ $
FLUJO DE CAJA FAMILIAR A
Ingresos del Negocio $ RSN $ $ $
Salario Mensual $ - $ $ $
Ingresos de! Cényuge $ - $ 3 $
iones $ _ $ $ $
&7 Ingresos $ $ $ $
TOTAL INGRESOS FAMILIARES $ $ $ $
GASTOS FAMILIARES $ Z $ $ $
Alquiler $ _ $ $ $
Alimentacion $ “t‘ FIVASRY, $ $ $
Servicios Publicos $ UL US| $ $ $
Educacién $ - $ $ $
Salud $ - $ $ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ ¥ 3 $ 3
Transporte (Vivienda y Consumo) $ = SININ S $ $ $
Otros Gastos $ Iy $ $ $
Imprevistos $ i AR $ $ $
TOTAL GASTOS $ LA A $ $ $
EXCEDENTE § _- I $ $ $
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO e

Utilidad Operativa $ ARSI $ $ $
(-) Participacion Negocio/Consumo Fliar. $ § _ $ $ $
(=) Liquidez Disponible $ - $ $ $
Capacidad de Pago (60) $ : - $ $ $
Monto de la Cuota $ ;1 "3 $ $ $
Endeudamiento % (con crédito) % 3~/ % % %

(*) Si hay cambios en la informacién en el nuevo crédito, se debn 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




14/10/25, 14:36 Precision

g Imprimir

7

Precision

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE
14/10/2025 02:37:57 p.m.

Resuitade de i Consulta

TIPO IDENTIFICACION c.C. EST DOCUMENTO VIGENTE FECHA 14/10/2025
65,781,950 FECHA EXFEDICION 05/12/1886 HORA 14:37:37
LIDOE - RAZON TRUJILLO CELIS MAGDA UGAR DE EXPERICIGN ¢ APUB INSTITUTO DE
LIDA LUGAR DE EXPEDICIGN IBAGUE USUARIO FINANCIAMIENTO PR

G A OTRAS ACTIVIDADES , £y DEOR AR T _ B I
RO A - CHU EMPRESARIALES NCP G EDAD PROBABLE 46-50 No INFORME  12720610961343524092
@ * Todos los valores de [a consulta estan expresados en miles de pesos Se prasenta reporte negativo cuando la(s) persona(s) naturales y juridicas efectivamente se encuentran sn mora en sus cuotas u obligaciones.
Se presenta reporte positive cuando la{s) persona(s) naturales y juridicas estn al dia en sus obligaciones,
Precision
NOMBPRE RESULTARO
PEC Income Plus + CV -
Mo, PRODUCTO FOTIVG
1 INGRESO MINIMO PROBABLE 1423500
2 CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO 348758
3 CAPACIDAD DE PAGO 348758
Informacién Score
informacian Score
6 SCORE INDICADOR BUENG / MIALD GV LINK GROUR A e JON POSITE BEASON suarosis
CODE CODE

0 - - - - -

Resumen Endeudamiento

Resumen de Obligacions:

{Coma Principal)

OBLIGACIONES TOTALES OBLIGACIONES AL DiA OBLIGACIONES EN MORA
’ CANT  SALDOQTOTAL  PADE CANT SaLDC "fO"IALA CUCTA CANT  SALDO TOTAL CUQTA VALOR EM MORA
Sector Real: 1 30 100 1 30) - - . . .
BURLVOTAL 1 i T 4 Ky B - . - ~
TOTAL 1 woooawe 30 2 g 5 n

Informe Detallado

inform: v de Cuentas
. e o s - G
e Mo, arang TFO Lol ol oo FECHA CUPG  DIAS FECHA e
CONTRATO CUENTA T0 AP0 gy BIADAG CIUDAD SUCURBAL LoppyURrA SOBREGIRO AUTOR PEmmANencia HE7VE

ULT0 WiEs

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoIndividual&tipo=110&codigo=47 &parametros=null&nombreArchiv...  1/2



14/10/25, 14:36

Precisién
: ESTADO: VIGENTES
BANCA
30/09/2025 AHO-DBM 218930 NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN piamay  10/1212021 NA.  NA. . NA.
informacion Endeudaminnto en Soctor Real
e “ NP o, CUOTAS CUPQ FAGO . -
et e No. MOMBRE - CALTY I & it OO, NI I i e gz §
CONT OBLIG  ENTIDAD  CHDAD CALD wie FINEIS one rromor nmne MUMVLR oslie pas FET ¢
conte ] , » VALOR s v e
CATE-  ESBY . . @ e, EST . e VALOR 80D MOR
LCRE conTR VPO EMPRBUCURSAL £, PER L";‘{“,go BMORA  EXT MAX BE
TR
OBLIGACIONES VIGENTES Y AL DIA
- - TN
. AY
310812025 SRV 343272 COLOMBIAY prcorA PRIN IND - 14/08/2023 0 o o 0 0 VIGE VOL NO .
MOVIL ESP
TELC  VIGE comu BOGOTA - - . MEN 30) 0 o - - -
@ N NNNNWNNNN COMPORTAMIENTOS
Huella De Consulta
Husiiz de Con
ENTIOAD FECHA SUCUREAL CIUDAD
BOTICARIO COLOMBIA SAS 30/07/2025 PRINCIPAL BOGOTA
Yotai consu
* k ¥ ¥ k ¥ & k * k * F'NDECONSULTA * k *k k % Kk *k Kk Kk * %
IPRIMIR CERRAR VENTANA
. &)
TransUnion. TransUnion:

https:/miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoIndividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchiv. ..
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Semilla de Progreso ~ NIT. 800.176.268-7

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO Mensual [ | Floadosaros? st [ | No | |
Estimacion Vias Lun Mar Mie Jue Vie Sab

Vtas/Mes

S.
Dom

ESTACIONALIDAD

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS
Mes Mes

$ $

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS
Mes Mes

$ $

Compras Contado $ Compras Crédito  $

Plazo

Prom/Mes

Prom/Mes

Proveedores

Ventas Contado $ Ventas Crédito  $

Plazo

Clientes

IMPACTO SOCIAL

Numero de hijos que mantiene 0-12 M :‘F :’ 13-18 afios M [:] F |—_—| Mas de 18 afios

Nivel de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna

,1ﬂﬁ'~f‘g

-

Observaciones

ML JFC ]
Publica D

Bienes del hogar $ ’24 R Relaciones Familiares EXC D MB I:I B R D M [:]

ea Ud. la educacion? S D NO IX] Servicios: Tel Electricidad Agua @ Alcantariliado K]

Privada D
Estrato m

SENALES DE ALERTA LA/FT

Alta solvencia economica pero no dispone de referencias Negativa a actualizar la informacion basica

Solicitud inusual frente al mercado en que opera No presenta documentos de identificacion
incremento patrimonial injustificado

OBSERVACIONES:

Reportado en las listas de exclusion LA/FT

Ingresos no soportados

Intento de soborno

Actua a nombre de terceros

LEVALUACION

Nombre del Cliente: A(]‘[J?OCIO //r/{I %’@)///0 (e jel

No. de Cédula: £S 7 8 A ([\\YO'

Liquingisponible: Capital de Trabajo: Rot. Inv #

Excedente

‘ ento G a Cootea B AT
Endeudamiento: Endeudamiento Crédito Lig. CuotaX =2~

PRODUCTO Microcredito @ Rural D ConsumoD Rotativo

E
PROPUESTA DE CREDITO | § 600 000 periodicidad /‘//’MJM&/

tacional D Pequefia Empresa

Desface: S| D NO IZI Fecha ter. Pago | 201 M7 5 |

L : ,
Tipo Cuota@ﬁ # Cuotas [’; " Cuotas $ 63 7 f j‘

Garantia: Prendaria D Vehiculo [:] Hipoteca D Firma D Aval |:] Fondo Garantias Garantia $/\(% . q q /‘3

ﬁObservau:iones: C] “Qf\'\ g VQTUQ OIQY\ %o 5 CQ‘[ C‘ % D C‘f@j‘L Q PO b C/f

cOm ' rO AL DU I .

)

COMITE DE CREDITO

Aprobado @ Denegado D Casual

Monto Aprobado $ _€&/ 00 6700 Cuotas: 6 5 - 44 }

Plazo: i(} WJJQJ

Acta No. Desface S [__—] NO M Ter. Pagolflo I AN l 'Lo-l 3 | Fecha Aprobacion ~al s~ = I
. Y " LSO A e
Valor en letras: SQ 1S C "Qn%os M\ \ OQSOS
Observaciones:
\
M.V
Analista N Gerente







BODEGA 26,615.970
50000 0 -
100000 -
50000 0 -
20000 -
10000 0 -
5000 0 -
2000 0 -
1000 0 -
1000 60 60.000
500 147 73.500
200 250 50.000
100 243 24,300
50 125 6.250
EFECTIVO 26.830.020
EFECTIVO 26.830.020

SUELDO ELSSY 584.050 funeraria+celular+internet casa+pago declaracion renta cristina aroca
' Ingri 28.795.837 saldo a 30 sept+samid+domicllio+celular Ingri+celular nicolas+recibo luz+internet casa+pago decld

ligia 349,900 celular+pago declaracion renta cristina aroca

astrid 395.000 ayuda nicolas compra de productos

1% -10513770

PABLO PEREZ 739.300 admon casa 1 +compra de miel+raci m\y medicamentos+arreglo Jardinera conj:altavista
MARITZA 206.200  celular jullana+celular ma\rltza;rfé:b rentio+imprasidén+declaracion cristina
-PERCY 5.826.350  celular+arriendo juliana+segurd turbo+impuesto casa ferretera+recibo luz+pago declaracion rentd
CAROLINA BE. 64.300 DEBE DE LA CANC.TOTAL CbeITO .

MARCELA 50.000 |

MARITZA 1.540.000  NEQUI [

00.000 diego cadena y luls enrique guerrero+die

CAMARA DE ( 316.900

creacion cooperatlva%-cert} cado camara de comarclo+renovacion camara de comercio

1.200.000  pendientes por legalizar intereses delos 35,000,00Q coi ayiber franco
8.150 PRESTAMO Q LE HACE MARITZA LCBOFINANCIERA-‘-$1,000L000 para enviarle al arquitecto licert
1Z. ™-521.150  saldo credito de stella areiza T e
500.000.

FUNDACION ¢
OTAS MICF

-9946507 “pre m
3332738 Ajose yelasquez+yesld moscoso+ye y\@’onsm-yessica bultrago+giiberto yara

cristina 1371055,93 cuotias de abrily mayo-2025+unlo,julic y agasto-honorarios
INFI -314500 CUOYA POR IDENTIFICAR
. cuotas 1316253 victor varon+martin jimenez+victor varon+alfredo amaya+lesley padilla+martin jimenez+fabio gart
TRAJO DE BA! -1645000 TRAJO MARITZA DEL BANCO AGRARIO
MARITZA 403450 cuotas elena pledrahita+yolanda sanchez+olga segura
LILIANA AGUI 1785200 ADMON LOCAL 102
VALOR TOTAL VALES 23,568,757



MiF 441

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a FUNDACION GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar,
analizar, circular, actualizar y cruzar con informacién propia o de terceros, mis datos de
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de informacién sobre el microcrédito
y/o0 crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Politica de Tratamiento de
Informacion y (ii) las demés finalidades estrechamente asociadas y necesarias para
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero,
descritas en la Politica de Tratamiento de la Informacion Privacidad.

En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la proteccién
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los
modifiquen, asi como a la Politica de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente
revocar la autorizacion prestada o solicitar la supresién de mis datos personales,
excepto cuando el crédito se encuentre vigente.

FIRMA

LA 20
Nomb: GenOnG RPCumOn

Apellidos Pe@%
CC S6N B3\
Lugar expedicion (b OC_\O'R':’




- FUNDACION GIRASOL
NIT. 900.176.268 - 7

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO

FUNDACION GIRASOL. Utilizara los siguientes mecanismos para la Gestién de Cobranza:

1. Llamadas telefonicas a deudor o deudor solidario de la obligacién segln el caso.
2. Llamada telefdnica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automatico segtin el caso.
3.  Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario segin el caso.
4. Carlas a deudor ¢ deudor solidario segin el caso.
5. Visitas a deudor o deudor solidario segun el caso.
Se iniclara desde el primer dia de atraso en la obligacién la gestién de cobranza
TABLA DE LIQUIDACION
AORA TARIFA
16 -30 DIAS 5%
31-60 DIAS 7%
MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10%
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20%
@ CARTERA CASTIGADA 20%

SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO

Los compromisos de pago se podran realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Juridico de la empresa segun el estado
de la obligacion.

CANAL DE PAGOS:
Los valores para cancelar deben ser entregados directamente en la caja de ia 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 telefonicas 1
e WhatsApp 1
s  Correo Electronico —
s  Correo Fisico -
e Visita Lugar de Residencia -
¢  Visita al Lugar de Trabajo

ﬂ e  Mensaje SMS -

R

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

Recibi:%-

CARRERA 2 No. 11-56 CCOMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544201 CELULAR 3176590128
Correo electronico: i1t p s
IBAGUE - TOLIMA

Y AT A
i RS RS S R NS PR
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FUNDACION GIRASOL

T
~ Semilla de Progreso

NIT. 900.176.268-7

FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

Fecha ’f},rl I)\O |’1015 I Crédito No.

Analista N\ V

Tipo

Nuevo D( l

Renovacion |

A | Ind.

o

I Ampliacion I I Reestructuracion l Zona Urbano I Rural I I
Product Cédigo . .
s;ﬁcil::d?) (D 4 4 Valor Solicitado $ 500; . OOO
Piazo Solicitado " Meses
solicitante 166 | K [JoE | [wr [ w4 QB3N X | Expedida en | cod.oepte @00} O | cod. Mpio
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre,

6O DGO ROMBN-

Género

[m [#]F ]

l Fecha Nac

[ 40] 69| 1 €7

Lugar de Nacimiento w n(f/zu@ IC‘

Dep. Direcciér&(‘j ?— ﬁ 4 o [ ‘3 6 Ubicacion Cod. Mpio
Barrio Q}P\er\ (I/éaigo l R Tel. I 3'3 3 ig S ? D %51‘5 54566'. 6%
e-ma (U‘Ohﬂ%(@%]w GQIY\CI { / £ UM | Tipo de vivienda Vivienda Propia A {{1&n O O
T habilhda  Avios l ' Meses | Propietdfio h’Q\mQ, H’Q‘ IQ Y i Tels ca 3 4 14 {) S ‘{ 1 D /]
Nivel Educativo (YN @ (Y \ O pofesion ¢ O 2( G\ O (\W Cadigo 4} ]
Estado Civil I l ~ I I Personas a cargo Maneja Recursos Publicos St NO M| visitado Sl l X I NO l ]
Ejerce algun grado de Poder Publico St I | NO I X ] Goza de reconocimiento Publico S| NO Fecha
Datos Empresa Cargo Tels
Laborales Dir
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario
Contrato Indefinido ] | Fijo I l Pensionado l Otro Fecha de Ingreso I $
Jefe . Cargo Datacreditos # Cifin #
Negocio Nombre UQ]’\ “Cﬁ CB he m l NIT
Tipo de negocio Fijo Ambulante ! x | Intinerante | I Negocio en Domicilic ? g | I NO I pirr. QL o m\ Q n‘)’e
TeI.3/\ 5 34 5@6{ %@ Ubicacién Mio. O (\ cod I
Baro  ~ O OV O Cod | | Clase | Cod. Act. I Inicio I 10 l AO |'X)'1@
D ipcién Actividad E dmica Principal -
escrnpcion Activida conomica ncipa che( C\O(\\'-e
Promedio Vtas / Mes $ “ 5 OO OOO Dias Negocio No. Empleados.
Local [ Propio En Pago Familiar I Alquilado I lPropietario Psm bO\Q h.\» e Tel
Conyuge cc CE NIT No Expedida en | Cod. Depto Caod. Mpio
Ind. ter Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
Otro Empresa Tel.
Dir Cod l | F. Inicio I | | Cargo
Firma {S! ‘NO Ingresos § ! l Profesion
Referencia | Am)"fea 40 /‘)O/) naQ (u f(/auﬂ)’ Relacién dm’ﬁ 0
Familiar ir G"\A\(”AV*C qu Tel Cel. 3 /O 52 ] ’979
Dir. Oficina Aqem r \a OQ (}\\(@m k*" e( GO_O ? . |Cargo Tel.
Referencia Nombre‘F‘ye(;/q e ]6)’6( ncley 5ha m/ k] & rTé’Cﬂ» Relacion ( Iew
Personal or C_Cﬂ/\i{ 160) Tel. ce. 300 23141 3T
Dir Oficina A(vf@(\ C, \C!( C(QP\W "‘\ Q'\Q d-(f)” Cargo Cel.
Referencia Entidad Oficina Producto
Bancarias ) )
Entidad Oficina Producto

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

anualmente.

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesién 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 codigo penal colombiano como ilicitas y demés normas complementarias. -2. La informacion que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla

Autorizo a la Fundacion Girasol yfo Microfinanciera del Tolima SAS. para que en caso de que mi solicitud de crédito no sea aprobada destruya la documentacion que he presentado para el debido estudio.

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundacion Girasol para el pago de seguro de deudores: s| | x | NO ‘ L

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundacion Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: s| I

[ ¥ |

LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O
NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES

R

Huella Dactilar

C.C.

; / % 6"/@3/’ ? Expedida en

KoanTeL
Z/




.
-~

- v

o <N
~ : PR

Al RN '
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N AT TS _JNs*nrum DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO Codigo:
VI R A , DE IBAGUE - INFIBAGUE - FOR-OF-001
oot DY \1\\ T Version: 03
ey Vigente desde:
S Y ot Ca ‘ SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
TR e [yor B Pag. 1 de 2
' ol 4560 b
DATOS PERSONALES ) Fecha: 20D Do O AoLs L8]
Tipo de documento: H{;; MmO | Namero: ) Expedida en:
¢ dub 0 ce o 4631
Nombres: QQV\CMQ &LMUA Apellido 1: PQ}@Q Apellido 2:
Ubicacion del comercio: chcacnog de is casa: 6
Barrio: _ Barrio: (vs 1 BA0A4 30 Polow.
Comuna; Plaze cie Bolivar = Comuna
Email: . .
Fone Lo por01 20Gg U . (O
Teléfono: Nro. Celular: 135848 Y
Género: Estado civil: U L Edad:5§.
Reportado en centrales de riesgos Si_  No X_ énero: M) | *
fMarque con una X el tipo de pobiacion:
1. Desmovilizado Marque con una X el tipo de discapacidad:
2. Victima F discapacidad fisica
3. Madre/Padre caheza de familia M discapacidad mental
4. LGTBIQ+ C discapacidad cognitiva
5. Indigena SA discapacidad sensorial auditiva
6. Afrodescendiente . SV discapacidad sensorial visual
7. Mestizo M discapacidad mental
8. Rrom PS discapacidad psicosocial
9. Cuidador de personas en condicion de discapacidad
Vendedor informal del espacio Ptiblico: si_X__no
Monto Solicita.do: Q'OQU oGOk Destino del crédito: Coqpeluy tru 10‘4‘30
N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): 12 M. Como se enteré: \[Of A vCa.
DATOS DEL NEGOCIO
Nombre de!l Negocio: Tipo de negocio\GLfcclur {—H(Ad()\‘
Punto de referencia Emait:
Fecha de inicio del negocio: Actividad econdmica; Promedio Ventas
1.Agroingustria y/o Ambiental Mensuales:
_ . T~ A 2. Ciencia y Tecnologia
t}' Qntr 3. Artesanal $ ‘v S
4. Gastronomfia, Hoteleria 4 S(JU NOOV,
5. Comercio y Servicios .
6. Confeccidn y Textil
7. Ofra.
Red (es) social(es), si tiene Insin§gto de rinanclamiento

. Ventanilla de Correspondencia

S i s . Pagina 1}2
. INFIBAGU T
Men CEGA G Recibido por: Dl u’:]"\ESﬁCl TOIRS C
Radicado: __ 2029 ~ Hora:_<J:32
Viarey 45 AM Tramitado & wm

IBAGUE - TOLIMA




INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO |  pomoooros
DE IBAGUE - INFIBAGUE - Vercion 6
Vigente desde:
SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
Pég. 2 de 2

Observacones: Mladdof w1 fvoplico ~ Faser Solicder oo en Wiika

Autorizo a FUNDACION GIRASOL y/o INFIBAGUE para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se
ancuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis habitos de pago, 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
DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL ylo INFIBAGUE para que en caso de, que mi
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentacion que he presentado para el debido estudio.

Firma del solicitante: ? //%;71
L7
Nombre: 3 ? . v

cc: S £95.317

Huella

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

— , _
NOMBRE: |~ wu‘m o @xm o

CARGO:

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: | Aceptada: Si: No:

Motivo:

Observaciones:

Pagina 2|2




AV A HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

FUNDACION GIRASOL
.

Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4
Fecha de titima visita:
Calificacion:
Fecha de aprobacién del crédito
Monto y plazo propuesto W L < e
ACTIVO
Disponible $ $ $ $
Ctas por cobrar (clientes) $ — $ $ $
Inventarios $ R $ $ $
Activos fijos (muebles e inmuebies) $ i} $ $ 3
Vehiculos (*) $ $ $ $
Otros activos $ $ 5 $
TOTAL ACTIVOS g 17 ! $ $ s
PASIVO

Ctas por pagar (a proveedores) 3 - $ $ $
Obligaciones financieras CP $ - $ $ $

tas por pagar LP $ $ $ $
Deudas con la institucion $ $ $ $
TOTAL PASIVO $ $ $ $
PATRIMONIO $ ‘ $ $ $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO s 1 oo ot $ $ $

ESTADO DE RESULTADOS .
Ventas $ SN $ $ $
(-) Costos Ventas $ 1 » ! $ $ $
Utilidad Bruta $ L $ $ $
{-) Gastos $ R $ $ $
Otros Egresos (Imprevistos) $ $ $ $
Total Gastos $ $ $ $
UTILIDAD OPERATIVA $ . $ $ $
FLUJO DE CAJA FAMILIAR
ingresos del Negocio $ $ $ $
Salario Mensual $ - $ $ $
Ingresos del Conyuge $ _ $ $ $
Pensiones $ $ $ $
Ojgme Ingresos 8 $ $ $
TQL INGRESOS FAMILIARES s g @ $ $ $
GASTOS FAMILIARES $ : $ $ $
Alquiler $ a . $ $ $
Alimentacion $ $ $ $
Servicios Publicos $ $ $ $
Educacién $ _ $ $ $
Salud $ lewen s, $ $ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ - $ $ $
Transporte (Vivienda y Consumo) $ $ $ $
Otros Gastos $ $ $ $
Imprevistos $ $ $ $
TOTAL GASTOS $ i $ $ $
EXCEDENTE $ = $ $ $
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO i .

Utilidad Operativa $ o $ $ $
(-) Participacién Negocio/Consumo Fliar. $ - $ $ $
(=) Liquidez Disponible $ NS, $ $ $
Capacidad de Pago (60) $ N> oy $ $ $
Monto de la Cuota $ = = [ $ $ $
Endeudamiento % (con crédito) % S oo A % % %

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

L



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




v /o

Semilia de Progreso NIT. 900.176.268-7

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO Mensual | | Foadosaiios?  SI | | NO [ | ViasMes .
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

Numero de hijos que mantiene 0-12 M [:}F |:| 13-18 afios M ‘:] F [___j Mas de 18 afios M :I F |__—]

Olivel de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica D Privada D
Paga Ud. la educacion? Sl E’ NO Kl Servicios: Tel @ Electricidad @ Agua Alcantarillado Estrato @
J A, =
Bienes del hogar $ ’l OOO 00O Relaciones Familiares EXC |:| MB D B @ R D M D

Observaciones

SENALES DE ALERTA LA/FT

Alta solvencia economica pero no dispone de referencias Negativa a actualizar la informacion basica Ingresos no soportados
Solicitud inusual frente al mercado en que opera No presenta documentos de identificacion intento de soborno
incremento patrimonial injustificado Reportado en las listas de exclusion LA/FT Actla a nombre de terceros

OBSERVACIONES:

EVALUACION
Nombre del Cliente: 68(\0‘(0 }éumOf\ \’ZZJQ% No. de Cédula: 5_6\ 4{ g%( ;9
Liquidez Disponible: Lt s Capitél de Trabajo: 2 ;‘; S Rot.Inv# _ % .3 v 2% Excedente _ -
Endeudamiento; b Endeudamiento Crédito = . - Lig. Cuota—— > > ) A
PRODUCTO  Microcredito Rural D ConsumoD Rotativo D Estacional D Pequefia Empresa
propUEsTA DE CREDITO | §_S00-0Q0)  pericicicas Men Tipo Guotef YA _ # cuotes VO cuotass 52 SAZ

A -~
Garantia: Prendaria D VehiculoD Hipoteca D Firma D Aval D Fondo Garantias Garantia $ /H‘ Qu\S

@esface: si[X] w~o[ ] FechaterPago [04 [AL][ 201 S ] i
AQnte coar et e holadow, sohcito Gred o

Observaciones:

Crr »  CAbtal de HOoODo0.

COMITE DE CREDITO

Aprobado ‘E Denegado L—_l Casual . Monio Aprobado $ {OO‘DOU Cuotas: 62 ) ‘§qg Plazo: lD MQJQF
Acta No. Desface Sl NO D 1er. Pagol ~Na “ﬁl'l I.lo.l 5 ‘ Fecha Aprobacion ’ 3@}/«\@! 7.075 I

Valor en letras: Cp"// ﬂenﬁj /’f)l/ /’7@) a3

Observaciones:

/ \\

Moy

Analista / Gerente




Ibagué, 23 de octubre de 2025

FREDY ALEXANDER BONILLA CORREAL
C.C. 93.413.341 DE IBAGUE

HACE CONSTAR

QUE:

Conozco al sefior GENARO RAMON PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 5.648.317,
desde hace mds de 5 afios demostrando ser una persona responsable, honesta, trabajadora y

cumplidora de sus obligaciones.

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

A quien interese;

Atentamente;




ibagué, 23 de octubre de 2025

ANDREA JOHANNA CARVAJAL
C.C.28.555.865 DE IBAGUE

HACE CONSTAR

QUE:

Conozco al sefior GENARO RAMON PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 5.648.317,
desde hace mas de 4 afios demostrando ser una persona responsable, honesta, trabajadora y

cumplidora de sus obligaciones.
La presente constancia se expide a los 23 dias del mes de Octubre del 2025.

A quien interese;

Atentamente;

’A (\Jrea dennd @ng&l_’\f
ANDREg JOHANNA LA VAJAL
C.C. 28.555.865. DE IBAGUE
CEL 316 583 17 78






M€ 442 .

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a FUNDACION GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar,
analizar, circular, actualizar y cruzar con informacién propia o de terceros, mis datos de
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de informacion sobre el microcrédito
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Politica de Tratamiento de
Informacién y (i) las demas finalidades estrechamente asociadas y necesarias para
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero,
descritas en la Politica de Tratamiento de la Informacién Privacidad.

En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la proteccion
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los
modifiquen, asi como a la Politica de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente
revocar la autorizacién prestada o solicitar la supresién de mis datos personales,
excepto cuando el crédito se encuentre vigente.

FIRMA

M!saef /‘lcw(yo-omﬁmu'j?y
Nombre: Ml SQQJ

Apeliidos Hevyery ﬂngaw/f/
cc. 93 391 833>
Lugar expedicién j—b&@u e’



FUNDACION GIRASOL
NIT. 900.176.268 - 7

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO
FUNDACION GIRASOL. Utilizara los siguientes mecanismos para la Gestién de Cobranza:

Llamadas telefénicas a deudor o deudor solidario de la obligacion segun el caso.

Liamada telefénica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automatico segtin el caso.
Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario segun el caso.

Cartas a deudor ¢ deudor solidaric segin el casc.

Visitas a deudor o deudor solidario segun el caso.

o wN

Se iniciara desde el primer dia de atraso en la obligacion la gestién de cobranza

TABLA DE LIQUIDACION

MCORA TARIFA
16 -30 DIAS 5%
31-60 DIAS 7%
MAYCR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10%
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20%
CARTERA CASTIGADA 20%

SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO

Los compromisos de pago se podrén realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Juridico de la empresa segun el estado
de !a obligacion.

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 telefonicas (-
e WhatsApp 1
o  Correo Electrénico 1
s  Correo Fisico -
e  Visita Lugar de Residencia —
e Visita al Lugar de Trabajo

o Mensaje SMS -

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

co T73%933

CARRERA 2 No. 11-59 CCOMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544201 CELULAR 3176500128
Correo electronico: i fucnniiraselnfintn
IBAGUE - TOLIMA

watdoon




[N

e

T Y .
ngm-c'mmm FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

NIT. 900.176.268-7

o
Semilla de Progreso

Fecha | 44 [10 | 015 | cradito No. Anatistap\\/

Tipo Nuevo Y\, Renovacion l |Ampliacic’)n I l Reestructuracion | Zona Urbano | Ruratl l l

Producto | Codigo Valor Solicitado s SX0.O00C

Solicitado o0 A1 Plazo Soiicitado 40 Meses
Solicitante | €C l\g 'CE | I NIT | |Nq < 8?”) m}l Expedida en l Cod. Depto | Cod. Mpio
ler :

llido 2do Apgllido 1er Nombr, 2do Nombre
TBuwew tike Hisael.
*l Ind. Género R l M I \,\ I F l I Fecha Nac Wl@ I@% '\q”é? Lugar de Nacimientt{ﬂ OYQgThYG H\J\\ ,C{

Dep. Direcf’c‘:E U /’ 2 # 23 Ubicacién J Cod. Mpio

Barrio Zd fj%{)a 0 J\ Codigo | P Tel. Ialo 261-?- 4" Cﬂ:b/l() %6? /'}qs
WSQ e,( 'h@”ﬁmdf),qcﬁ‘i /U 'lédqm(},/fiﬁpo de Vivienda | Vivienda Propia A (Y ) -e N C;\ O
T habilitada ~ Afios { ' Meses | v Propietario l;\)H(\ %{ ;OV CO I Q’C(3 Tels Cel. 57-7— 3%3’3 §S2
Nivel Educativo de\O Profesion COMerea s cedigo O

Estado Civil IX’ I I ] Personas a cargo l -_ I Maneja Recursos Publicos sl NO ¥ Visitado Sl ’X. I NO I l
Ejerce algln grado de Poder Pablico Si | l NO IX I Goza de reconocimiento Pablico Sl NO Fecha
a Datos Empresa Cargo Tels
¥ | Laborales Dir
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario
Contrato Indefinido l | Fijo | l Pensionado IOtro Fecha de Ingreso $

Cifin #

Jefe . N Cargo Datacreditos #
@ Negocio NombreV/)J\k) d) l(& A‘W\\QU\QY\'{Q | NIT
Tipo de negocio Fijo I Ambulante |X [ Intinerante | I Negocio en Domicilio ? g | ’ NO I Dir. O W\ b() |O n +€
FINRE34)GS Ubicacion Mpio. Cod |
%9020 Srmon B Jiwew” o] [ome | cod et [ meo [20 [©6 | 20%@
descripcién Actividad Econémica Principal .

ooMmX c\O

Promedio Vtas / Mes $ 1‘ Scx) R Ow Dias Negocio t - D B No. Empleads.

tocal | Propio En Pago Familiar | Alquilado I IPropietario ﬁ m k):) \ OY\ +€ Tel
Conyuge cc |CE NIT No Expedidaen | Cod. Depto Cod. Mpio
Ind. 1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
oOtro Empresa Tel.
Dir Cod | | F. Inicio | | | l Cargo
Firma |SI INO Ingresos $ l l Profesion

Referencia Nombre AV)CJ 1‘7}6 )ﬂ)/ém Relacién ’/(;/’W‘q/(/‘{’ i
Gamiliar Lir 7:87 Q. Tel . 3)T2Y 3RO
Dir. Oficina w@i’) Fef INCrey Tel.
Referencia NOmbfeO/V)CQ % H@ﬂew Relacion FIMW‘?/
Personal Dir F] (n\dke? Tel. . 3L E61SDD S
Dir Oficina Cargo ‘)’)() 9 O Cel.

Referencia Entidad Oficina Producto
Bancarias

Entidad Oficina Producto

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

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesién 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 codigo penal colombiano como licitas y demas normas complementarias. -2. La informacion que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla
anualmente.

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

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundacion Girasol para el pago de seguro de deudores: s| ! X | NO l l

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundacién Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: S| I I NO I )‘ |

LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O

NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES M/‘Sﬂo/ Uprie=in oL, ,/‘)L
£5‘ 7S5

1232532 1oy e

C.C. No. Expedida en




o

:

(7 . . | mwsmTyrooE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARRGLLO |  oodige:
N - L L FUR-DF-Out
M7 . 3 DE iSAGUE - INFIBAGUE - e 03
NIESER & fem VYersion: 03
SR, ;} A< RO N Vigente desde:
R S OO \\,\}:‘\‘ P SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
R VR ! Pég. 1 de 2
VW at MY Y
- f?"\‘rv . N Pz .
\ (DATOS PERSONALES Fecha: () D (X T @aps 292K
Tipo de documento: Niamero: Expedida en:
Ce. T332 22 QN\6olTD 19956
Nombres Apeliico 1; Apeliido 2:
. :’{r ongl HEZLs 24 . A a1 .
icacion del comercio: . Ubicecion de jJacasa: ¢ a\\e. |¥ §-
Barrio: & . hyna D&C‘C’O’J . Barrio: 15/ 4] ‘CST&\Q\\DL
 Comuna: ploza oliyar . — Seclor cerbmg ¥ | Comuna
Email: \a terarg .
&) ms@w%mg& Gme) Lo
Teléfono: D\ \[ B i1 Nro. Celular o ~n2 1 3]G
4 i ) Género: Estado civil: Edad:
Reportado en centrales de riesgos i _ ‘Nox_ enero; H | 3 S

Marque con una X el tipo de pcblamon

1. Desmovilizado X —= De>{1020D0 Marque con unz X el tipo de discapacidad:
2. Victima F discapacidad fisica

3. Madre/Padre cabeza te familia M discapacigad mental

4. LGTBIQ+ C discapacidad cognitiva

5 Indigena SA discapacidad sensorial audiiiva

6. Afrodescend.ente ‘ SV discapacidad sensorial visuzi

7. Mestizo M discapacidad mental

8. Rrom PS discapacidad psicosocial

9. Cuidador de personas en condicidn de discapa<idad

Vendedor informal del espacio Publico: si_y _ no

1 Mnnto Solicitado: , ZCU 0 OO 2

Destino del crédito: 53@’!!.2 !2,' 2 —

N° de Cuoas (hasta 18 cuctas): ¢

Como se enteré: () hernann

DATOC DEL NEGOCIO

Nombre cel Negacic:

B - N
| TP 0B reg0%0 ylengh Dulcseim Aoy

4. (astronomia, Hotzleria
5. Comerco y Servicios
8. Confeccién y Textil

Punto de referoncia Email:
Fecha de inicio ¢.l neﬁocio: ' Actividad economica: Promedio Ventas
1.Agroingustria y/o Ambiental Mensuales:
e 2. Ciencia y Tecnolog.a ) A
£ /‘\ MIS 3. Artesanal $ 1Sooo0o

7. Otra. x Jeadn ©sdcelin \f\n.’}J)MJlsr.

Red {es) social{es), si tiene

THETITITO DE FINAND IA/IEN 0 RLJ J\,VCNW SARRULLO
CE

RS Pagina 1|2

Radlcado No: 20257426 Fecha: 2025-10-21 09:23:36

DESTIHL,

RADICADY PUR. 1 ARIAALE A\DRA\»\LL 30




INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO F(f!? ‘gg?i):m
DE IBAGUE - INFIBAGUE - Versién: 03
Vigente desde:
SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025101131
Péag. 2de 2

Observaciones: -‘FOALO( Bﬁ}i(‘dﬁ" ;,l(] N \M(’Yl Vmé’Ht(o

Autorizo a FUNDACION GIRASOL y/o INFIBAGUE para consultar y reportar a las cantrales de riesgo a las que se
encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis habitcs de pag , 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
DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL y/o INFIBAGUE para que en caso de, que mi
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentacién que he presentado para el debido estudio.

Firma del solicitante: M_ﬁ%

Nombre: /(/f .’55(’// H &YV AnG,, 'Z;
cc. QRIHE3T

Huella

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

NOMBRE:

CARGO:

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: | Aceptada: Si: No:

Motivo:

Observaciones:

Pagina 2|2
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Sumilla ce Progreso

NIT. 800.176.268-7

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

\ -

-
Bienes del hogar $ u

Sll:|
N h KRR

pSERS

NOD

Observaciones

Relaciones Familiares EXC D

MBD BIZ]

O YO

PERIODO Mensual [ Fiujo a dos afios? I [ No[] ViasMes s.
Estimacion Vias Lun Mar Mie Jue Vle Sab Dom
ESTACIONALIDAD
VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS
Mes Mes Prom/Mes
$ 3
COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS
Mes Mes Prom/Mes
$ $
Compras Contado $ Compras Crédito  $ Plazo
Proveedores
Ventas Contado 3 Ventas Crédito  $ Plazo
Clientes
IMPACTO SOCIAL
Numero de hijos que mantiene 0-12 M :lF :] 13-18 afios M |:] F |:l Mas de 18 afios M |:] F :’
iveI de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica D Privada l:l
Paga Ud. la educacion? Servicios: Tel @ Electricidad Agua Alcantarillado IE Estrato

SENALES DE ALERTA LA/FT

Alta solvencia econémica pero no dispone de

incremento patrimonial injustificado

OBSERVACIONES:

Solicitud inusual frente al mercado en que opera

referencias Negativa a actualizar la informacién basica
No presenta documentos de identificacion

Reportado en las listas de exclusion LA/FT

Ingresos no soportados

Intento de soborno

Actia a nombre de terceros

Nombre Q_al Cliente:

Liquidez Disponible:
Endeudamiento:

\ EVALUACION
Mudel Hewexa A Y\Cju‘f\ A5} No. de Cédula:
Capital de Trabajo: Rot. inv # E—
Endeudamiento Crédito Lig. Cuota S

Excedente

PRODUCTO  Microcredito

Rural

Consumo Rotativo D Estacional D Pequefia Empresa

grantia:

Prendaria D
si No [ ]

~1 l
O 2
Observaciones: ~ A

Desface:

PROPUESTA DE CREDITO | $ >00-000)

Vehiculo I:l Hipoteca D
Fecha 1er. Pago | ’31 M’L I ’2(/15 I

Periodicidad M TipoCuota_____
Firma ] Aval [ ]

Fondo Garantias

v»q. ‘ [.

[]

otite (ore

# Cuotas @_ Cuotas $ S ()' Sq 8
Garantia §

r -
‘!,c“

PR

comfyy

Qe I NI

A g

Y

COMITE DE CREDITO

Casual

Aprobado @

Acta No.

Valor en letras: m Ui N f@'\ 7LC/~S

Denegado D

Desface

500 -000-

Cuotas: gl\g q g

O maler

Monto Aprobado $ Piazo:
Sl -_/ NO D ter. Pagolﬁx,, l/n |mc 3 ’ Fecha Aprobacién ;; L :/lf - l

m«/ 0J0S.

Observaciones:

~

~Mv

Analista

Gerente

\




FUNDACION GIRASOL

Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7

HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

Crédito 1

Crédito 2

Crédito 3

Crédito 4

Fecha de ultima visita:

Calificacion:

Fecha de aprobacién del crédito

Monto y plazo propuesto

W

PRI EIS)

ACTIVO
Disponible s A0 TI0 $ $ $
Ctas por cobrar (clientes) $ — S— $ 3 %
Inventarios $ o - r‘}\" &3\)\_) $ $ s
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ DA T S $ $ $
Vehiculos (*) $ — $ $ $
Otros activos $ — : $ $ $
TOTAL ACTIVOS s A ACCC oo | $ s
PASIVO
Ctas por pagar (a proveedores) $ = 3 $ $
ligaciones financieras CP $ - $ $ $
&ntas por pagar LP $ $ $ $
Deudas con la institucion $ — $ $ $
TOTAL PASIVO $ “" $ $ $
PATRIMONIO $ — $ $ $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO s 4400000 |, $ 5
ESTADO DE RESULTADOS
Ventas ‘ $ L ';"::) IS SSEI $ $
(-) Costos Ventas $ "- 20 C- Q’:} & $ $ $
Utilidad Bruta s 180090 g $ $
() Gastos $ PRGN $ $ $
Otros Egresos (Imprevistos) $ !rj . $ $ $
Total Gastos $ S $ $ 3
UTILIDAD OPERATIVA s _1.4CO0-000 | $ $
FLUJO DE CAJA FAMILIAR Of\ S
Ingresos del Negocio $ /} q e i $ $ $
Salario Mensual $ - $ $ $
Ingresos del Conyuge $ - $ $ $
Pensiones $ — $ $ $
Ingresos $ _ $ $ $
TOTAL INGRESOS FAMILIARES $ 1.400. OQO $ $ $
GASTOS FAMILIARES $ — _ $ $ $
Alquiler 5 oY DI0 | g $ $
Alimentacion $ ot N | g $ $
Servicios Publicos $ SR S $ $ $
Educacién $ _ _ $ $ $
Salud s _A00.Q00 | $ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ — 3 $ $
Transporte (Vivienda y Consumo) $ ’{ OO - 000 3 $ $
Otros Gastos $ 20.000 $ $ $
Imprevistos $ 20- OOQ $ $ $
TOTAL GASTOS s 1100-000 | $ $
EXCEDENTE $ 100 -00C $ $ $
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO .
Utilidad Operativa $ 4"qoo OQO : $ $ $
(-) Participacion Negocio/Consumo Fliar. $ /\ ! ORIVIS) D $ $ $
(=) Liquidez Disponible $ 200 - 000 3 $ $
Capacidad de Pago (60) $ 12.0-000 $ $ $
Monto de la Cuota $ ‘5 2 6 (—{ 6 $ $ $

Endeudamiento % (con crédito)

% L!51:S’[’

%

%

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




w

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 $ $ $ $ _—0
Cuotas pendientes No. No. No. No.
Detalle de Pasivos
Acreedor
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ $ 3 $
Cuotas pendientes No. No. No. No.

Operaciones




21/10/25, 10:51 Precisién

@, Imprimir

A

Precision

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE
21/10/2025 10:53:18 a.m.

Resuliado de la Consulla

TIRG IDENTEICACION c.C.

EST DOCUKMENTO VIGENTE  FECHA 21/10/2025
No. IBENTIFICACION 93,371,837 FECHA EXPEDICION 22/08/1986 HORA 10:52:54
HOMBRES APELLIDOS - RAZON HERRERAANGARITA 000 i gmEmcidns SUARY APUB INSTITUTO DE
SOTIAL MISAEL LUGAR DL BAPERICION IBAGUE  USUARIO  EINANCIAMIENTO PR
ACTIVIDAD ECONOBMICA - CHU - RANGO EDAD PROBABLE 56-60 No INFORME 12844665581355592248

* Todos los valores de la consulta estan expresados en miles de pesos Se presenta reporte negativo cuando la(s) persona(s) naturales y juridicas efectivamente se encuentran en mora en sus cuotas u obligaciones.

Se presenta reporte positivo cuando la{s) persona(s) naturales y juridicas estan al dfa en sus obligaciones.

Precision

NOMBRE RESULTADG
PEC Income Plus + CV -
Dintslies
Mo, PRODUCTO MOTIVO
1 INGRESO MINIMO PROBABLE 1423500
2 CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO 348758
3 CAPACIDAD DE PAGO 348758
Informacién Score
irformacidon Seore
SGORE HOICADOR BUENG | MALO £V LINK GROUP NEGATIVE REABON  FOSITIVE REASON o nonmy acion
P CODE CODE
4
i 517 - - - - -
< Q
Resumen Endeudamiento
Keswmen de Obligaciones {Como Principal)
y — TOTALES LIGACIONES oL DA OBLIGACIONES EN MORA
ORLICATIORES e - i . . R e . . -
CANT  SALDG TOTAL  PADE CANT  BALDOTOTAL  CUOTA CANT  SALDOTOTAL  CUOTA  VALOR EN MORA
Sector Real: 1 362 100 1 362 60 - - - -
SUBTOTAL PRINCIPAL 1 382 100 4 362 O “ - -
Resumen Tolal de Obligaciones
TOTAL 1 62 w0 1 A58 g P g ] G
Informe Detallado
Informasion de Cuantas
THO o, \ TP . AR LIRS A FECHA CUPO DIAS FECHA
SONIRATO CUENTA ESTADO gy % CHIDAD  SUCURSAL

APERTURA SOBREGIRD AUTOR PERMANENCIA

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoindividual&tipo=11 0&codigo=47&parametros=null&nombreArchiv... 172




21/10/25, 10:51 Precision

ESTADO: VIGENTES

30/09/2025 AHO-DBM 192970 NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN g&?&?_ 09/12/2021 N.A, N.A, N.A.

Informacion Endeudarnientio an Sector Haal

e PAGO

. - do. CUDTAS CUPO . . s .

TiPG  No. NOWMBRE . SUPO . SIT TP . FPAGOF

CONT OBLIG  ENTIDAD CIUDAE  CALD VIG FINIEIO o ACHOR OB VIR oBLIG PAS N EXTIN
FECHA CLA oo S cueTa
CORTE pER Curo

) VALOR

CATE. EST X .EST ,on e o UTILL VALOR MOD MOR

(ome cowtr  POEMPR - SUCURSAL oy, MES FTERM - PER salpo  CARGO wopa EXT MAX PER

CoRr  FWO
OBLIGACIONES VIGENTES Y AL DIA
SISTECREDITO NO
30/09/2025 CRE 000319 SAS REPORTADO PRIN IND - 25092025 6 0 0 362 60 VIGE - NO 8
NO
CONS VIGE AINF REPORTADO -  ° 25/09/2025 MNF 362 0 0 - ..
N COMPORTAMIENTOS
OBLIGACIONES EXTINGUIDAS
CLARO
31/01/2019 SRV 627772 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 017122015 0 0 0 67 67 SALD VOL NO .
FIJAS

TELC  NVIG CPMM BOGOTA - . MEN 0 67 0 - .

N N NNNUNINANNANNN NNUNNUNNNNINNNKN COMPORTAMENTOS
Huella De Consuita
Huella de Consulta en ins Ultimos Sels Meses
ENTIDAD FECHA SUCURSAL CIUDAD
ADELANTE SOLUCIONES FINANCIERA 25/09/2025  PRINCIPAL BOGOTA

Total consuiias: 1

* kx K kK % k¥ k k& Kk *k & FINDECONSULTA w Ok Kk X ok Kk k k Kk x K

L
TransUnion. TransUnion:

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadolndividual&tipo=11 0&codigo=47&parametros=null&nombreArchiv... 212



hae ¥ arcs

apte s \u:‘(‘rQ’x LXCJ

teere  haz g

en \a Bro P\az; A( Lc}\\loy sde Aud 35 3

Agyien d fi? 2o o6 - Nombx - IVAD I c({
=cliers o A Ag.sy OO0 Cal SEN0S
EAty k:)c; U cotye lo ©3%a €10n 322 3¥3tve5R
prede Pager 2. con

erfe pegande ol clolar 4 s ou

frere =158 cned i$o

E_t\‘: i Avrse {_L@ G ene N - :
‘ ‘\&r - NNt co c)\j o \ )
516 214 34 5O "“';: Ain Felim tel

Eeg.2 . v e ]
M™Meir. FeYrera. HCj Y 330 & S0
£ A _ Ftof’é&
\Ien- < verlg *‘ 4'5 = SCJ éic ry o
[ -».

Ceg 3 .

beg 2

Ne C\(OO Puk\lca




S Sl O\x'\ \:,CLQ







CUFE:  0066ea47a0754d14ai50c06df47231fca7dc5432d0d987¢79d9eb68b0ccad56e80e15bc5d5e3ea8bd51c831216¢87des

arwnd SEGUROS
-] DEL
ESTRADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE iVA
Agente Retenedor de |.V.A.
Cadigo CllU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucién
Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Factura Electrénica
De Venta

N°.  25G-203870

Fecha Hora

Resolucion Dian 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 validacién Dian:2025/10/1 9:51:33

Razén Social: FUNDACION GIRASOL
M NIT: 900176268
X
g Direccion: OF 509 CENTRO
é Teléfono: 982631607
g E-mail: FUNDACIONGIRASOL@&HOTMAIL.COM
©
Q' ”
o No. €6dRamo Descripcién Unidad Cantidad
8 Comercial
3 1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTID unidad 1
S ONLINE - 25 - 101044017 - 0
I}
a /
8 / ~
S / AN
2 / N
8 /,//
2 )
2
o
2
Q
8
o
: Total
Observaciones: Subtotal
Impoconsumo
Valor en letras: SON: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTAY IVA

UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

Total : " 1.351.644,38 ;

Forma de Pago

Valor Uni Valor
1.135.835,62 1.135.835,62
1.135.835,62
0.00
215.808,76

Medio de Pago

Firma Autorizada

Efectivo

R

IF actura éf’fgansfiriendo “

Proveeder Tecnologico Autesizado DIAN Nit: 900.032.159-4

|

|

|

|

I

|

|

|

I

1100561139403-7

m Referencia pago

(415)7709998021167(8020)11005611394037(3900)000001351644(96)20260929

-

RSSO RE LS

. . OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
' t



AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a FUNDACION GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar,
analizar, circular, actualizar y cruzar con informacién propia o de terceros, mis datos de
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de informacién sobre el microcrédito
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Politica de Tratamiento de
Informacion y (ii) las demas finalidades estrechamente asociadas y necesarias para
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero,
descritas en la Politica de Tratamiento de la Informacién Privacidad.

En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la protecciéon
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los
modifiquen, asi como a la Politica de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas nonmas y particularmente
revocar la autorizacion prestada o solicitar la supresion de mis datos personales,
excepto cuando el crédito se encuentre vigente.

FIRMA

Edel o Tropllo ™
Nombre: ‘E.‘,Q \\‘.. VC/\

apeltidos Ty O (MOHA O
cc. 65 A -3

Lugar expedicin 1 (IGVE -

M\F46\’]-.



FUNDACION GIRASOL

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO

FUNDACION GIRASOL. Utilizara los siguientes mecanismos para la Gestién de Cobranza:

1. Llamadas telefonicas a deudor o deudor solidario de la obligacion segun el caso.
2. Llamada telefénica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automatico segtin el caso.
3. Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario segun el caso.
4. Cartas a deudor o deudor solidario segtin el caso.
5. Visitas a deudor o deudor solidario segun el caso.
Se iniciara desde el primer dia de atraso en la obligacién la gestién de cobranza
TABLA DE LIQUIDACION
MORA TARIFA
16 -30 DIAS 5%
31-60 DIAS 7%
MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10%
. MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20%
CARTERA CASTIGADA 20%

SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO

Los compromisos de pago se podran realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Juridico de la empresa segtn el estado
de la obligacion.

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

3
Ll
-]
L]
L]
[

Llamadas telefénicas
WhatsApp

Correo Electrénico

Correo Fisico

Visita Lugar de Residencia
Visita al Lugar de Trabajo
Mensaje SMS

e & o © o o o

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

Recib: qua//:v}% (V( ccbIrOM 3U lj:é.ag\,d

CARRERA 2 No. 11-59 CCOMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544201 CELULAR 3176590128

Correo electromico: fundaciongirasol@fotmailcom

IBAGUE - TOLIMA




'
FUNDACION GIRASOL
'

¥ Semilla de Progreso

NIT. 900.176.268-7

FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

Fecha [’L6 MO | 0% | Crédito No.

Analista N\\J

Lugar de Nacimiento ’I‘(XXQK_,\Q -
~J

Tipo Nuevo I")Q l Renovacion [ | Ampliacion | ] Reestructuracion | Zona Urbano I Rural I I
Producto Codigo Valor Solicitado $ 4 .00 -a0
Solicitado OO N A _ _ Plazo Solicitado "’L Meses
solicitante | °¢__ R JoE | [nT [ [no S FEY 3N [ewpedivaen A | Cod Depto D33 | cod.mpic  JA
1er Apellldo 2do Apellido . . 1er Nombre 2do Nombre
yapilo QYONG =leluing
W | o Género | M l | F l Y I Fecha Nac I:Z;ﬁ |(]XQ( 493 T0 hwed

=em S N2 M QSG 3,

Dep. Ubicacion Cod. Mpio
Barrid U \.@\1& (\C&V‘} 1C,  codigo | . [F20324(46
\ 1N dqm, / [} 4% Tipo de Vivienda Vivienda Propia ﬂ‘ 1 \ Qﬂdo
T habiitada ~ Afios Meses Propietario IC‘( }@-‘\* ;an \OO‘; q,Q Tels Cel. 7) /\ 46% qo 28’}
Nivel Educativo med\ O Profesion &15 {;[O ‘/\O Al ‘\q Codigo 01
Estado Civil f | |)\ | | Personas a cargo I O Maneja Recursos Publicos Sl NO Visitado sl )( , NO ! |
Ejerce algin grado de Poder Pdblico sl [ I NO l NO l Goza de reconocimiento Publico 8l NO \Q Fecha
Datos Empresa Cargo Tels
Laborales Dir ! " .
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario
Contrato Indefinido I | Fijo | | Pensionado I Otro Fecha de Ingreso ! $
Jefe Cargo Datacreditos # Cifin #
Negocio Nombre T@W\Q\QS \) W | NIT
Tipo de negocio Fijo Ambulante | I Intinerante l I Negocio en Domicilio ? | NO ’ Dir.
©320324 0266 [PieNia pvoleche sept 2 Cucchal Gidie cau |
Fodd okl ¥ Cod ] Clase I Cod. Act. l Inicio lflo | 032 | IS
Descripcion Actividad Econdmica Principal . ~
COATOROa  y Hedel\one
Promedio Vtas / Mes $ u . O ‘OC,O Dias Negocio -0 . No. Empleados.
Local | Propio En Pago Familiar I Alquilado | X | Propietario 6f\5’f \aﬂ Lm 1 a Telgllq G%q O 18 q‘
Conyuge cc CE NIT No Expedida en | Cod. Depto Cod. Mpio
Ind. 1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
Otro Empresa Tel.
Dir Cod ‘ | F. Inicio | | ‘ Cargo
Firma | S! ‘NO Ingresos $ ] I Profesion
Referencia Nombre {h\’ Sq ‘\'Y \)l kY ‘ O Relacitn *{QY (Y\QYQ
Familiar uir Scl QC\Q Tel celAENTR 2030
Dir. Oficina Cargo COY\:FGCQ,\OR Tel.
eferencia roree Coyilay M amnepl ComPQf Reldon _ JA-5| O
P 1 ) ~J -~ > .
ersonal Dir 6‘ ’\‘”XF\C)‘\ \J\'\’\C‘LQJX Tel. Cel.'"”Sé 7\50 L{O?«\(q
Dir Ofici na(,C)\J\m“ \q mvt@(\ L W\-\\QK&‘FU Cargo Cel.
Referencia Entidad Oficina Producto
Bancarias - i
Entidad Oficina Producto

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

anuaimente.

Declaro expresamente:

1. Mi actividad, profesion 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 codigo penal colombiano como ilicitas y demas normas complementarias. -2. La informacion que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla

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

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundacién Girasol para el pago de seguro de deudores: s| |)( l NO ’ |

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundacién Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: si ‘

ey |

LA INFORMACION DE DIRECC[ON Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O
NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES

gl&&/\%'fw\;\l() N \

Hueila Dactilar

Indice Derecho

ce.No. AT ON BT Expecica en':l:ga%\,(/\
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= i

. INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOQI()N Y DESARROLLO FOCI:-(ggi):m

g; BAGUE DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 03
Vigente desde:

» SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31

334y Pag.1de 2

DATOS PERSONALES

Fecha: 29/0(} /2—T

Tipo de documento: Nimero: Expedida en: ,
0 65 364 341 Thagid
Nombres: Apellido 1.~ \\ Apellido 2. ™M Urend
Efelvino Tropilo
Ubicacién del comercio: Ubicacion de la casa: Sfm S My.g (3 3
&
Barrio: |_¢3 Vd‘, Barrio: Urb. Neomy cets b '((\
Comuna: Comuna
Email.

4*\)1:"0@;‘«&}\%0 Y.Y2 Iad-um

Teléfono: Yiro. Celular: 32037_'02_%

. 9% Ge ) Estado civil: Edad:
Reportado en centrales de riesgos Si_ No enero. ¥ Unida lAlDVL Gl.
Marque con una X el tipo de poblacion:
1. Desmovilizado Marque con una X el tipo de discapacidad:
2. Victima F discapacidad fisica
3. Madre/Padre cabeza de fam|I|a M discapacidad mental
4. LGTBIQ+ C discapacidad cognitiva
5. Indigena '\//A . SA discapacidad sensorial auditiva V/Q )
6. Afrodescendiente SV discapacidad sensorial visual
7. Mestizo M discapacidad mental
8. Rrom PS discapacidad psicosocial
9. Cuidador de personas en condicién de discapacidad
Vendedor informal del espacio Publico: si noi

Monto Solicitado: b4 ryyy. OO0

Destino del crédito: Compra U'M{a | Hoino

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas):

iR

Como se enterd: QUZ)LU-

DATOS DEL NEG

ocCio

Nombre del NegocioT‘m : \/il] {

9 Proveha baja T Godms
Punto de referencia % \(l OQLQM;C

Tipo de negocio \/u)ld Yersalu 9 (,L(,li&ﬂcl‘
’ !

Email:

Actividad econ()mica:
1.Agroingustria y/o Ambiental
2. Ciencia y Tecnologia

v

Fecha de inicio del negomo

3. Artesanal

4. Gastronomia, Hoteleria
5. Comercio y Servicios
6. Confeccion y Textil

7. Otra.

10 Fros

Promedio Ventas
Mensuales:

$ 4-'000.000-

Red (es) social(es), si tiene NQ ,\O '

O

INSTITLTS DE Fan'\l(.lAVI

Radicado No: 2025764
CZETHO Serviciss Finan

E IBAGUE - INFIBAGUE

NTO, PRCRMOCION ¥ DESARRCL.C

Pagina 1}2

g Fecha: 2025-10-27 16:26:08

e-0s
RADICADO POR DE:IBY VANISSA TORRES CEZRLA




A Codi '—‘: -
0 INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO | com Gr001
& INFIBAGUE DE IBAGUE - INFIBAGUE - oreir 03
Vigente desde:
SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
Pag. 2de 2

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 habitos de pago, manejo de cuentas bancarias vy,
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
DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL y/o INFIBAGUE para que en caso de, que mi
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentacién que he presentado para el debido estudio.

Firma del solicitante: @jr(&\l WA ) MJ\\\O \

Nombre: (%Q/\\}'\Y\OTS\D\\\\\O NOa‘Qv’LD
cc. £536 AL I{:{,\C\)}\AA\

Hueila

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

NOMBRE: UQ%DS(G éWm}n 0.

CARGO: Co Cn, rul“'( '-cy .

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: lAceptada: Si: No: o

Motivo:

Observaciones:

Pagina 2|2



gl' V& |

Semillo de Progreso  NIT. 900.176.268-7

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO
Estimacion Vias

]

Mensual

Lun Mar

Mie

Flujo a dos afios?

Jue Vie

st ] ~no[ ]

Sab

Vtas/Mes $.
Dom

ESTACIONALIDAD
VENTAS ALTAS
Mes

$

COMPRAS ALTAS
Mes

$

Compras Contado $
Proveedores

VENTAS BAJAS
Mes

Prom/Mes

COMPRAS BAJAS
Mes

Prom/Mes

Compras Crédito  $

Plazo

Ventas Contado $
Clientes

Ventas Crédito  §

Plazo

2

IMPACTO SOCIAL

Numero de hijos que mantiene 0-12 M [EF [—:J
Nivel de estudio de los hijos Primaria Secundaria
’ Paga Ud. la educacién? Sl [z'] NO D Servicios:

Observaciones

Bienes del hogar $ ) Z@ } f )QO Relaciones Familiares EXC D

13-18 afios Ml:l Fl:l Méas de 18 afios

Universitaria Ninguna

Electricidad Agua
MB D B m

Tel IE

Pudblica D
Alcantarillado E
R D M D

MR ]
Privada D
Estrato [i:l

SENALES DE ALERTA LAFT

Alta solvencia econdmica pero no dispone de referencias
Solicitud inusual frente al mercado en que opera
incremento patrimonial injustificado

OBSERVACIONES:

Negativa a actualizar la informacién basica
No presenta documentos de identificacion

Reportado en Ias listas de exclusion LA/FT

Ingresos no soportados
Intento de soborno

Actla a nombre de terceros

EVALUACION

Nombre del Cliente: E*Q\U\QQ "\'TU\\“C ’\'/\C(QP\C"

No. de Céduta: 65 }qu : B'\'V\

Liguidez Disponible:

» Capital de Trabajo:

Rot. Inv #

Excedente
Lig. CuotaG’ 6 . [SS

Pequefia Empresa

Endeudamiento Crédito

Rural D Consumol:] Rotativo D Estacional [—_—I

Endeudamienio:
PRODUCTO  Microcredito [E

PROPUESTA DE CREDITO I $ 1 OCD‘QOO Periodicidad mmw Tipo Cuota'T \)Q # Cuotas ! 2’ Cuotas § 6@ \\6‘ S-

Garantia:

Prendaria D VehiculoD Hipoteca D Firma D Aval D Fondo Garantias D Garantia $ 35 ‘581

St [:] NO Fecha ter. Pago () % I!\Z (1025 | - ‘
ohent@  on denta  de  comidd; ol GrediyO

Gesface:

Observaciones:

Saic  comPya de \psomos.

COMITE DE CREDITO

Monto Aprobado $ 41000 UOC &8 \{ £S5 12 ﬂ’ej@&

Casual Cuotas: Plazo:

Aprobado I:E Denegado D

Acta No. Desface Sl

Valor en letras: Un 'ml”DX\ CK‘? ?Ql

| Fecha Aprobacion

"o L] e[ 63 [ [ 2025 03 1 1hors ]

o

Observaciones:

.H>

M\ ,

/

Analista Gerente




FUNDACION GIRASOL

=¥ Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7

HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4
Fecha de ultima visita:
Calificacién:
Fecha de aprobacién del crédito
Monto y plazo propuesto .00y . T R
ACTIVO
Disponible 3 200.-00J $ 3 3
Ctas por cobrar (clientes) s 200 SO0 $ $ $
Inventarios $ A -Oa) 00 $ $ $
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ 1.000.¢00 $ $ $
Vehiculos (*) $ ’ $ $ $
Otros activos $ ~ — $ $ $
TOTALACTIVOS s L-800-000 | $ s
PASIVO
Ctas por pagar (a proveedores) $ ~ $ $ $
Obligaciones financieras CP $ ~ $ $ $
entas por pagar LP $ - $ $ $
@;udas con la institucién $ - $ $ $
TOTAL PASIVO $ i $ $ $
PATRIMONIO $ - ; $ $ $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO § 200000 | $ $
ESTADO DE RESULTADOS
Ventas s _2 &%@O ~U) $ $ $
(-) Costos Ventas $ 1 ~CX)C\'-"’- ! ‘ ; $ $ $
Utilidad Bruta s ‘8’&‘{} : ;)\}K\/\ $ $ s
(-) Gastos $ '} O’O Q()\, $ $ s
Otros Egresos (Imprevistos) $ il O’L‘ . v_.‘\.\ . $ $ $
Total Gastos $ 70\«"“ e $ $ $
UTILIDAD OPERATIVA s 1600000 | $ 5
FLUJO DE CAJA FAMILIAR . o
Ingresos del Negocio $ 1 600. Qo $ $ $
Salario Mensual $ $ $ $
Ingresos del Cényuge $ - $ $ $
Pensiones $ $ $ $
gos Ingresos $ — - $ $ $
TAL INGRESOS FAMILIARES $ R ! $ $ $
GASTOS FAMILIARES $ _ $ $ $
Alquiler $ . $ $ $
Alimentacién $ "3'5""! - $ $ $
Servicios Publicos g _id $ $ $
Educacion $ ~ . $ $ $
Salud s S $ $ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ — . $ $ $
Transporte (Vivienda y Consumo) $ AL $ $ $
Otros Gastos $ 4 OO 0.0 @) $ $ $
Imprevistos $ jm OOQ $ $ $
TOTAL GASTOS s 00 w)) $ $ $
EXCEDENTE 5 00000 $ $ $
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO
Utilidad Operativa s 1600000 | $ $
(-) Participacion Negocio/Consumo Fliar. $ (1‘ %OQ S = > $ $ $
(=) Liquidez Disponible $ 200000 $ $ $
Capacidad de Pago (60) $ 160 Q0 & $ $ $
Monto de la Cuota $ @\O LG $ $ $
Endeudamiento % (con crédito) % - % % %

(*) Si hay cambios en la informacion 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 3 $ $ $
Valor 3 $ $ $
Detalle de Pasivos a corto Plazo
Acreedor
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.
Detalle de Pasivos largo Plazo
Acreedbr
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ 3 3 3
Cuotas pendientes No. No. No. No. —______O
Detalle de Pasivos
Acreedor
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ $ $ $

No. No. No. No.

Cuotas pendientes

Operaciones




28/10/25, 7:46 Precision

g Imprimir

. ’

Precision

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE
28/10/2025 07:48:15 a.m.

Resultado de la Consulia

TIRG HENTIFICATION c.C. EST DOCUMENTO VIGENTE FECHA 28/10/2025
65,764,341 FECHA EXPEDICION 15/03/1993 HORA 07:47:52

NOMBRES APELLIDOS - RAZON TRUJILLO MORENC e . 5 APUB INSTITUTO DE

SOCIAL ETELVINA LUGAR DE CKPEDICION IBAGUE USUARID FINANCIAMIENTO PR
PELUQUERIA Y OTROS

ACTIVIDAD ECCNOMICA - CHiY TRATAMIENTOS DE RANGC EDAD PROBABLE 51-55 No INFORME  12940318051364719397
BELLEZA

* Todos los valores de la consulta estan expresados en miles de pesos Se presenta reporte negativo cuando ia(s) persona(s) naturales y juridicas efectivamente se encuentran en mora en sus cuotas u cbligaciones,
Se presenta reporte positivo cuando la{s) persona(s) naturales y juridicas estan al dfa en sus obligaciones,
Precision

informacién Proecision

RESULTADC
PEC Income Plus + CV

Mo, PRODUCTO HMOTIVO
1 INGRESO MINIMO PROBABLE 1423500
2 CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO 348758
3 CAPACIDAD DE PAGO 348758
Informacién Score
informacion Score
SCORE INDICADOR BUENG ! MALO OV LINK GROUP NEGATIVE REASON  POSITIVE REASON  ginnan seion
@ R T R CODE CoDE -
564 - - - - -
R
Resumen Endeudamiento
Resumen de Obligaciones {Como Principal)
CELIGACIONES TOTALES OBLIGACIONES AL Dia OBLIGACIONES EN MORA
R o CANT  SALDOTOTAL  PaDE CANT  SALDD TOTAL  CUOTA CANT  SALDO TOTAL  CUOTA  VALOR EN MIDRS
Sector Real: 1 45 100 1 45 - - - - .
SUBTOTAL PRINCIPAL 1 45 140 1 45 - - “ -
TOTaL 1

48 540 1 45 Q Q 0 3}

Informe Detallado

Informacién do Cuenias
THO No,  ESTADO TR0 NTIDAD CIUBAD  SUCURSAL  FECHA CUPD DIAS FECHA CHEQ
CTONTRATO CUENTA ENT APERTURA SOBREGIRO AUTOR PERMANENCIA DEVUELTOS

https:/miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoindividual&tipo=1108&codigo=47&parametros=null&nombreArchiv. .. 1/3
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ESTADO: VIGENTES

30/09/2025

30/09/2025

30/09/2025

30/09/2025

30/09/2025

AHQ-
INDIVIDUAL

AHO-
INDIVIDUAL

AHO-
INDIVIDUAL

AHO-
INDIVIDUAL

AHO-DBM

ESTADO: NO VIGENTES

28/02/2025

!
- PADE
?

AHO-
INDIVIDUAL

LCRE

EST
COMTR

693645

613200

000001

B76755

888849

816116

TiPO
ENT

1

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS

31/08/2011

CRE -~

31/12/2010

CRE -

31/12/2010

CRE -

29/02/2012

CRE -

31/01/2013

CRE «

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoIndividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchiv...

MICT 056610

NORM

MICT

NORM

MICT

NORM

MICT

NORM

MiCT

NORM

NVIG

048673

NVIG

050293

NVIG

068095

NVIG

075472

NVIG

AINF

AINF

AINF

AINF

AINF

NORMA BCO
INACT COMF
INACT BCO
INACT BCO

NORMA BCO
SvOoL BCO

DAVIVIENDA S.A.

NU. COLOMBIA
COMPARIA DE
FINAN

BANCO WWB
S.A.

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA

IBAGUE

BOGOTA

IBAGUE

IBAGUE

MEDELLIN

MEDELLIN

nformaecién Endaudamienio en Seciors

NOMBRE ...
ENTIDAD  CIUDAD  CAL
RIGEN ECT
C(il‘j';’fw SUCURSAL /7y,
ONG -

FUNDACION
MUNDO = POPAYAN PRIN
MUJER

. POPAYAN NORM
N N N N
ONG -

FUNDACION
MUNDO  POPAYAN PRIN
MUJER

- POPAYAN NORM
ONG -

FUNDACION
MUNDO ~ POPAYAN CODE
MUJER

- POPAYAN NORM
ONG -

FUNDACION
MUNDO ~ POPAYAN PRIN
MUJER

- POPAYAN NORM
ONG -

FUNDACION
MUNDO  POPAYAN PRIN
MUJER

- POPAYAN NORM
N N N N N

- PREN

- PREN

- PREN

~ PREN

- PREN

N N

Precisién

PRINCIPAL
IBAG

PRINCIPAL

IBAGUE

IBAGUE

BANCA
DIGITAL

SUCURSAL
VIRTUAL

s Vinanciero,

26/05/2022

06/02/2025

20/04/2012

14/05/2011

13/02/2025

20/06/2020

jasrad

Fiae oy
LB G

N.A.

N.A,

N.A.

N.A,

N.A,

N.A,

ary

N.A,

N.A,

N.A,

N.A,

NA,

N.A,

HATU Ha.

PAGO OBLIG REES REE

MOR

mora REES oy

No. cuotas  GHPO
= iapeims APROB. ST
- INICIO VLR
PAC PAGHOR an  JASD

CUPO VLR

STILL CUOT.
¢ TERM PER m- UGTA VALOR

CORT
07M212010 10 0 O 814 98 SALD
0510/2011 MNF 0 0
N N N N COMPORTAMIENTOS
04/06/2010 7 0 O 410 66 SALD
04/01/2011 MNF 0 0
N N N N  COMPORTAMIENTOS
1716712010 7 0 0 410 67 SALD
12/02/2011 MNF 0 0
N N N N  COMPORTAMIENTOS
26/08/2011 12 12 0 1,018 0 SALD
20/08/2012 MNF 0 0
N N N N COMPORTAMENTOS
06/02/2012 13 13 0 1,320 0 SALD
20/03/2013 MNF 0 0
N N N N  COMPORTAMIENTOS

NO

NO

NO

NO

NO

ULTIVMG MES

N.A,

N.A,

N.A,

N.A.

N.A.

N.A,

TP F PAGO-

PAG F EXTIN

MoD F
EXT PERMAN

VoL -

VoL -

VoL -

voL -

VoL -

2/3
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Precision
o
A tion Sndeuds
o . PR No, CUGTAS CUPG PRGO - oy O
Ao oo NOMERE Gupan caio vi Fwicio aprop. tinVLR (SH 0 TE ger FEACOS
. i (95 Sty 154 Wik ] PAG PAG BOR VLR INIC CUOTA Bl A AN
FEGHA CLA CUPO
CORTE . - PER VALCR - N -
T A A e Al B8 e [ - UTILE- - YALOR MO 30R F
CONTR TIPD BERIER BLCURSAL Ty MES = TERN PER SALOC u;}RGO MORA  EXT MAX PERNMAR
CORT FLIO
OBLIGACIONES VIGENTES Y AL DIA
31/08/2025 SRV 049936 COLOMBIA - pinTA PRIN IND - 226052025 0 o0 o 0 0 VIGE VOL NO ;
MOVIL ESP
TELC VIGE comu BOGOTA - - . MEN 45 0 o - ..
N N N CORPORTAMIENTOS
OBLIGACIONES EXTINGUIDAS
30/04/2020 SRV 842211 COLOMBIA - L nTA PRIN IND - 211002019 0 0 0 0 0 SALD VOL NO .
MOVIL ESP
@ TELC  NVIG comu BOGOTA - - ; MEN 0 0 0o - ..
N N N N CORMPORTAMIEMTOS
MOVISTAR
MOVIL-
3000412024 SRV 630088 JQfl=.  BOGOTA PRIN IND 0 100012020 0 0 O 0 0 SALD VOL NO .
TELECO
STEL VIGE comu PRINCIPAL - 0 . MEN 0 0 o - ..

N N NN NNNNNNNN N NN NNNNNNNNN COMPORTAMIENTOS

ok ok ok Wk ok ok ok ok K FINDECONSULTA * ok ok W ok W ok ok ok kW

IMPRIMIR - CERRAR VENTANA

@
TransUnion. TransUnion:

https://miportafolic.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoIndividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchiv.. . 373
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a FUNDACION GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar,
analizar, circular, actualizar y cruzar con informacién propia o de terceros, mis datos de
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de informacién sobre el microcrédito
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Politica de Tratamiento de
Informacion y (ii) las demas finalidades estrechamente asociadas y necesarias para
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero,
descritas en la Politica de Tratamiento de la Informacién Privacidad.

En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujefo a la proteccion
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los
modifiquen, asi como a la Politica de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente
revocar la autonizacion prestada o solicitar la supresion de mis datos personales,
excepto cuando el crédito se encuentre vigente.

FIRMA

M—Qj&lﬂdfa \’\Qolé\

Nombre\{o§S1(a e jonda.
Apellidos V2 Deate

cce 140 S23 4

Lugar expedicion \\3 ocl g

MiFS6g.



POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO

FUNDACION GIRASOL. Utilizara los siguientes mecanismos para la Gestién de Cobranza:

1. Liamadas telefénicas a deudor o deudor solidario de Ia obligacién segun el caso.
2. Llamada telefonica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automatico segin el caso.
3. Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario segtn el caso.
4. Cartas a deudor o deudor solidario segtn el caso.
5. Visitas a deudor o deudor solidario segun el caso.
Se iniciara desde el primer dia de atraso en la obligacién la gestion de cobranza
TABLA DE LIQUIDACION
MORA TARIFA
16 -30 DIAS 5%
31-60 DIAS %
MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10%
. MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20%
CARTERA CASTIGADA 20%

SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO

Los compromisos de pago se podran realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Juridico de la empresa segun el estado
de ia obligacion.

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

Liamadas telefénicas
WhatsApp

Correo Electrénico

Correo Fisico

Visita Lugar de Residencia
Visita al Lugar de Trabajo
Mensaje SMS

qoooo

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

i NQW«A Uveolo o Mos23124

CARRERA 2 No. 11-59 C.COMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544291 CELULAR 3176590128

Correo electrénico: fundaciongivasol@hotmailcom
IBAGUE - TOLIMA
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO Codigo:
lp ) ; FOR-OF-001
DE IBAGUE - INFIBAGUE - =~
\\g iNFlBAGUE Version: 03
Vigente desde:
. A 57 w-n<. SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
oo O [ TL YIRS Pag. 1 de 2
e SUF TN
DATOS PERSONALES Fecha:
Tipo de docun/':ent NUmero: Expedida en: ,
@ Q¢ 41410523 1129. W9
Nombres: Apellido 1: J Apellido 2: PN
gessica Agandea Vieda

Ubicacién del comercio:efe 400 N 35 -0

Barrio: Conyunte  YondenGal &40/

o0

AmMLalQ

Ubicacion de lacasa: ¢\ 400 W A€ - 8O
Barrio: corys o wigeaG O M Qe Amtala

Comuna: Comuna
+0rye 9 /\p 1”0 YNl
Email: . _
awandm. ieda 92 smal. o
Teléfono: Nro. Celular: : :
3125%3‘ 4 42 Género: Estado civil: Edad:
Reportado en centrales de riesgos Si_ No _Xx to\Rear 33

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

2. Victima

. Madre/Padre cabeza de familia

. LGTBIQ+

. Indigena

. Afrodescendiente

. Mestizo

. Rrom

. Cuidador de personas en condicién de

OoO~~NOOLAh W

discapacidad

Marque con una X el tipo de discapacidad:
F discapacidad fisica

M discapacidad mental

C discapacidad cognitiva

SA discapacidad sensorial auditiva

SV discapacidad sensorial visual

M discapacidad mental

PS discapacidad psicosocial

Vendedor informal del espacio Publico: si

no_ X

Monto Solicitado:

4.060. 06

Destino del crédito:

Tevomgs - Surhdo

o/

N° de Cuotas (hasta.18 cuotas):

19 .

Como se enteré: SRy

DATOS DEL NEGOCIO

Nombre del Negocio: y\chanic, ok \atedad® 4

Tipo de negocio AR R Wyaa G0Ny,

QY
Punto de referencia

pot \a enlvoda il ondominme  WOQend&.

Email:

‘Agandrayiedad @ dman. com

Actividad econdmica:
1.Agroingustria y/o Ambiental
2. Ciencia y Tecnologia

3. Artesanal

Fecha de inicio del negocio:

Promedio Ventas
Mensuales:

$ 2_0QQ.QQ()

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO
DE IBAGUE - INFIBAGUE

VIGTY 4. Gastronomia, Hoteleria
¥ Comercio y Servicios
6. Confeccion y Textil
~ 7. Oftra.
Red (es) social(es),si tiene
(e) ( L ( Sk
N C )
~ T ~ ;\)
\” : 0\ i\: :8TINO: Serviclos Financieros
o - m :} - \DICADO POR: MARIA ALEJANDRA VALLEJO

Radicado No: 20258509 Fecha: 2025-11-28 12:32:12




QN INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOC]()N Y DESARROLLO FOCRO-CCl)Ig?O:01
@lNFIBAGUE DE IBAGUE - INFIBAGUE - ercior oo
‘ Vigente desdp:
SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31°
Pag. 2 de 2
Observaciones: Uty
oo dboyo  del Heacenko de b ,

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 habitos de pago, manejo de cuentas bancarias vy,
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
DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL y/o INFIBAGUE para que en caso de, que mi
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentacion que he presentado para el debido estudio.

Firma del solicitante: @!oMra \hﬁja D,YJA\‘?
\iessm ﬁ\omndva\iedd Dot
cc: AMOD30d de Thngee

Nombre:

Huella

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

nomBre: _Pganda Valgo Aok

CARGO: @ndodvte  GknGoh ol Gudadano

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: |Aceptada: Si: No:

Motivo:

Observaciones:

Pagina 2|2




28/11/25, 13:31

TIPG IDEM TS ACTON

Precision

ccC.
1,110,523,129

VIEDA DUARTE YESSICA

Precision

'_E_l, Imprimir

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

28/11/2025
13:32:48
APUB INSTITUTO DE

VIGENTE = ¥ELHA
OGN 24/05/2010

LGS - RAZE ALEJANDRA LidGAaT 0l SETHON IBAGUE FINANCIAMIENTO PR
ACTIWIIAL HOBICL - Citl - A0 PROBABLE 31-35 Mo INFORIBE 13506201741419212527

* Todos los valores de la consulta estan expresados en miles de pesos

PEC income Plus + CV

W =

Sector Financiero:
Sector Solidario:

Sector Real:

TOTAL PRINCIPAL

O
CONTE

ESTADO: VIGENTES

GTO

INGRESO MINIMO PROBABLE

CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO
CAPACIDAD DE PAGO

INEHCADOR BUEND T MALD

Resumean da

TOTALES
CANT SALDO TOTAL
3 23,016
1 13,934
2 580
@ 37850
i 37,588

PATE

Se presenta roporte negativa cuando la(s) p y juridicas efecti

se encuentran en mora en sus cuotas u obligaciones.

(
)
Se presenta reporte positivo cuando la(s) persona(s) naturales y juridicas estan al dia an sus obligaciones.

Precision

2N

TADO

MOTIVG

1790879
834234
438766

Informacién Score

Resumen Endeudamiento

s {Como Principaly

: 3 AL DA TELIOA RGN
¢ O TOTEL CUHOTA  CANT  SALDD TOTAL VALOR &
61 23,016 404 - - -
37 13,934 457 . . .
2 580 142 . - -
1o 5 37,530 1463 . . -
W06 TE5 1,803 o o 9

Informe Detallado

forfory

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoindividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchi...
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28/11/25, 13:31 Precisién

AHO- DAVIVIENDA NO

3110/2025 \\ovipuaL 876708 NORMA BCO SA. REPORTADO MULTICENTRO  18/02/2025 N.A. N.A. . N.A,

31/10/2025 INDmgL.lAL 335767 INACT BCO DEBOGOTA IBAGUE PIEDRAPINTADA  02/08/2024 N.A N.A. - N.A,
AHO-

311002028 \vipuaL 755922 INACT BCO BANCOLOMBIA IBAGUE LA QUINTA 04/09/2017 N.A. N.A, - N.A,
AHO- BANCO WW]

31/10/2025 INDIVIDUAL 900001 INACT BCO SA. IBAGUE IBAGUE 26/01/2013 N.A. N.A. - N.A.
AHO-

31/10/2025 INDIVIDUAL 468157 INACT BCO BANAGRARIO IBAGUE IBAGUE 22/10/2015 N.A, NA, - N.A.

31/10/2025 AHO-DBM 675481 NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN BANCADIGITAL 30/08/2020 N.A. N.A. - N.A.

ESTADO: NO VIGENTES

31/08/2024 IND?\;.:[?{JAL 055675 SVOL BCO DEBOGOTA IBAGUE PIEDRAPINTADA  27/05/2010 N.A, N.A, - N.A,
AHO-

31/07/2025 |\ uhvipuaL 520418 SVOL  BCO BCSC IBAGUE CALLE 12 15/11/2022 N.A. N.A. - N.A.
AHO- DAVIVIENDA GB MURILLO

31/08/2024 |\n~yvipuaL 396283 SVOL  BCO SA. IBAGUE TORO 04/02/12019 N.A, NA. - N.A,

G Endgetidam

MOUA

PAC PAGHMOR

:""AL)E LORE 5";?”:'\’ GLF SUCURDAL il PR FER
OBLIGACIONES VIGENTES Y AL DIA
31/10/2025 CONS 751536 BCO DAVIVIENDA S.A. NO REPORTADO PRIN - - 18/02/2025 0 0 0 500 0 VIGE - - - -
CRE 0 ROTA VIGE - - MULTICENTRO NORM - - 30/11/2025 MEN 0 0 NO - - -

N N N N N N N N
COOPERATIVA
31/110/2025 CONS 176064 COOP EMPRESARIAL BOGOTA PRIN - PLIB 21/05/2026 48 § 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 CORPORT
31/10/2025 VIVl 737747 BCO BCSC BOGOTA PRIN - HIPO 30/09/2021 120 49 0 20,868 234 VIGE - - - -
AVENIDA -

CRE 37 VIVI VIGE - . QUINTA NORM - 286.3 30/09/2031 MEN 13,853 0 NO - - - ‘ i

N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

FPORTARMIENTOS
31/10/2025 VIVI 020245 BCO BCSC IBAGUE PRIN - HIPO 17/11/2022 120 35 0 11,000 170 VIGE - - - -
CRE 25 VNI 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 COMPORTAIMENTOS

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS

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

DEPARTAMENTO
DE

CRE - ROTA NVIG - NORM - - 30/10/2021 MEN 0 0 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

30/04/2022 CONS 399479 BCO DAVIVIENDA S.A. BOGOTA PRIN - - 14/01/2022 60 4 0 20,000 0 SALD - - NVO -
APP
CRE - ORDI NVIG - - TRANSAGCIONA NORM - - 11/01/2027 MEN 0 0o NO - - .

N N N N

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

APP
CRE - ORDI NVIG - . TRANSAGCIONA NORM - - 12052032 MEN 0 0 NO - - .

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoindividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchi...  2/13



28/11/25, 13:31 Precisién

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

PROSPERANDO-
31/05/2019 CONS 016956 COOP COOPERATIVA BOGOTA PRIN - PSLI 30/09/2016 36 36 0 4,500 0 SALD - - VOL .
DE AHO
CRE - OTRO NVIG . - CRAQUINTA NORM - - 05/10/2019 MNF 0 0 NO - - -
N N NN N N NN N N NN N N N N N N N N N N N N COREPORTAMIENTOS
PROSPERANDO-
30/09/2016 CONS 015739 COOP COOPERATIVA BOGOTA PRIN - PSLI 01/08/2016 24 24 0 3,000 0 SALD - - VOL -
DE AHO
CRE - OTRO NVIG - - CRAQUINTA NORM - - 05/08/2017 MNF 0 0 NO - - -

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

TUYAS.A.

30/11/2022 CONS 4084 COMF COMPANIADE  MEDELLIN  PRIN MAS -  24/08/12022 - - 0 9,000 gcvoL - o0 voL -
FINANG

REGIONAL
CRE - TCR NVIG - . eoONAL  NORM CLA - . . 0 0o NO - - .
N N N CONPORTAMIENTOS

18/02/2017 CONS 0650 BCO BBVA IBAGUE PRIN CRE - 14122015 - - 0 1,200 ocvoL - - voL -
COLOMBIA :

CRE - TCR NVIG - . LAESTACION OTRO CLA - . . 0 0 NO . - .

N N N N N N N N N N N N N N N CORPORTARMIENTOS

30/06/2019 CONS 06TC BCO AV VILLAS IBAGUE PRIN MAS - 020022017 - - 0 1000 0 CVOL - - VoL -
CRE - TCR VIGE - . IBAGUE CALLE norm sTA - . . 0 0o 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 COMPORTARHENTOS
CREDIFACIL
28/02/2017 CONS 3120 BCO  ao-onhch IBAGUE PRIN MAS -  06/01/2017 - - O 0 gcwoL - 0 - .
IBAGUE
CRE - TCR NVIG - . CREtSE  NORM CDS - . . 0 o NO - - ;
NN
COMUNA -
COOP
30/09/2024 CONS 003870 COOP 4, SO0 IBAGUE PRIN - NOID 28/08/2023 12 12 0 5565 0 SALD - - VoL -
UNIV
CRE - EDUC NVIG - . IBAGUE OTRO - -  28/08/2024 MEN 0 0 NO - - .
N N N N N N N NNNNN N N COMPORTAMIENTIS
311082014 MICT 301578 BCo ~ DANGOWWB CALI PRIN - FONA 26/01/2013 12 12 0 1,500 0 SALD - . VoL -
CRE - ROTA NVIG - . CALIPRINCIPAL NORM - -  20/01/2014 MEN 0 6 NO - - .
N N N N NN NN NNNININININNNNNN
<)
310172014 MICT 300826 Bco PANGOWWE CcALI CODE - FONA 27032013 12 12 0 1,800 0 SALD - - voL -
CRE - ROTA NVIG - . CALIPRINCIPAL NORM - -  20/03/2014 MEN 0 0 NO - - .
N N N NN NN NN N N CORPORIAMIENTCS
PROSPERANDO-
3111212021 MICT 022968 COOP COOPERATIVA BOGOTA PRIN - PSLI 11/09/2021 6 6 0 2,650 0 SALD - - vOL -
DE AHO
CRE - OTRO NVIG - . CRAQUINTA NORM - -  05/04/2022 MNF 0 0 NO - - .

N N N N

FUNDACION DE
31/12/2012 MICT 004152 AFIS LA MUJER IBAGUE PRIN - NOID 03/04/2012 8 8 0 560 0 SALD - - VoL -
COLOMBIA

CRE - INDV  NVIG - - IBAGUE 2 NORM - 100 06/12/2012 MEN 0 0 NO - - -

N N N N N N N N N AP ORTAMIERNTOS

CAJADE

31/08/2014 CONS 002246 SSAL COMPENSACION IBAGUE PRIN - - 14/02/2014 12 12 - 400 34 SALD - - VOL -
FAMILIAR

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

N N N COMPORTYANMIENTGE

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadolndividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchi...  3/13




28/11/25, 13:31 Precisién

ENTIDAD
TEO 2KPR
OBLIGACIONES VIGENTES Y AL DiA
COMPARIA DE
24/11/2025 CRE 523129 COSMETICOS MEDELLIN PRIN IND 0 21/11/2025 1 0 0 667 142 VIGE - NO -
VOTRE P
LEONISA
VDAR  VIGE CPMM COMPRA D - 0 10/12/12025 MNV 580 0 [ - -

R R R N R N N N N N N R R R R N N N R N N N R N

C

CLARO
31/10/2025 SRV 100295 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 12/09/2025 © 0 0 0 0 VIGE VOL NO -
MOVILES
CREDITO Y
TELC  VIGE CCEL REDITO - - MEN 0 0 o - - -
N N SWRT(OS
OBLIGACIONES EXTINGUIDAS
NO
30/09/2024 CRE 262703  PASHSAS.  pepoiaapo PRIN IND - 20082024 12 12 0 119 0o SALD - NO -
NO
ROTA  NVIG cPMM REPORIADD - - 01/09/2025 MEN 0 . o - - -
N N CORPOR
CREDIFIN DE
30112024 CRE 319140  OREMEMOR. BAGUE  PRIN IND 0 12112024 1 1 0 42 42 SALD - NO .
ROTA  VIGE AFiS COMBEMA - 0 12/1212024 MEN 0 0 o - - -
N
CREDIFIN DE
31212024 CRE 327502 oo ombinoas  IBAGUE  PRIN IND 0 30112024 4 4 0 168 42 SALD VoL NO -
ROTA  VIGE AFIS LAESTACION . o 28/03/2025 MEN 0 0 o - - -
N N COMPOITA
CREDIFIN DE
311212024 CRE 333598 oo b ong  IBAGUE  PRIN IND 0 13122024 4 4 0 149 3 SALD VoL NO -
ROTA  VIGE AFIS LAESTACION . o 13/04/2025 MEN 0 0 o - -
N COMPORTAMIENTUS O
CREDIFIN DE
/102025 CRE 451862 o CeibINDLG  SABANETA PRIN IND 0 03102025 4 4 0 221 55 SALD VOL NO -
MOVIES
ROTA  VIGE AFIS v SO 03/02/2026 MEN 0 0 o - .-
N COMFORTARHENTLS
CREDIFIN DE
31032025 CRE 3680735 ONCUELNDE.  IBAGUE  PRIN IND 0 040312025 2 2 0 %0 45 SALD VOL NO .
ROTA  VIGE AFIS COMBEMA - 0 04/0512025 MEN 0 0 o - .-
N COMPORTAMIENTOS
CREDIFIN DE
300812025 CRE 375038 oonCPIEINDE  SABANETA PRIN IND 0 1204205 4 4 0 181 45 SALD VOL NO -
LITTLE MIC
ROTA  VIGE AFIS et -0 12/0812025 MEN 0 0 o - .
N N N N N
CREDIFIN DE
310812025 CRE 423543  ONCMGINDS.  IBAGUE  PRIN IND 0 02082025 4 4 0 158 40 SALD - NO .
ROTA  VIGE AFIS LAESTACION 0 0211212025 MEN 0 0 o - -

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadolndividual&tipo=1108&codigo=47&parametros=null&nombreArchi... 4/13
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31/07/2024

30/09/2024

31/10/2024

30/11/2024

31/01/2025

28/02/2025

30/06/2025

31/10/2025

09/09/2021

https:/miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoindividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchi...
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Precision

06/09/2025

06/10/2025

21/01/2025

21/04/2025

N N

10/04/2024

04/06/2024

29/07/2024

08/09/2024

04/10/2024

07/111/2024

28/01/2025

17/02/2025

27/06/2025

29/10/2025

30/08/2021

QNV

COBPORTAMIENTOR

0 117

0

COMPORTAMIENTOS

0 108
0
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0 229
(]
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0 254
0
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[
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e
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09/09/2021 CRE

VDAC

06/10/2021 CRE

VDAC

10/11/2021 CRE

VDAC

10/11/2021  CRE

VDAC

06/12/2021 CRE

VDAC

10/12/2021 CRE

VDAC

11/01/2022 CRE

VDAC

04/02/2022 CRE

VDAC

04/02/2022 CRE

VDAC

09/02/2022 CRE
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31/01/2022 CRE

VDAC

08/03/2022 CRE

VDAC

10/03/2022 CRE

VDAC

28/02/2022 CRE

VDAC

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoindividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchi...
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BEL STAR S.A.
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MANU
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PRIN
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PRIN

PRIN

PRIN

PRIN

IND

IND

IND

IND

IND

IND

IND

IND

IND

IND

IND

IND

IND

IND

Precision

24/08/2021

22/09/2021

12/10/2021

24/09/2021

24/09/2021

19/10/2021

01/41/2021

10/11/2021

03/12/2021

15/12/2021

04/01/2022

26/11/2021

09/12/2021

14/01/2022

21/12/2021
28/12/2021

07/01/2022

24/01/2022

18/02/2022

07/01/2022
18/01/2022

1

QNV
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0 -
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0 224 224
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1

QNV

QNV
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[
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0
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(]
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0
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hitps://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadcIndividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchi...
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https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadolindividual&tipo=110&codigo=47 &parametros=null&nombreArchi...
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N
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28/11/25, 13:31 Precision

CLARO
30/11/2024 CRE 856481  SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND - 09M0/2024 6 0 0 478 0 SALD VOL NO .
MOVILES
CREDITO Y
FEGM  NVIG CCEL it -0 31110/2028 MEN 0 0 0 - .
N N
CLARO
30/11/2023 CRE 554515  SOLUCIONES BOGOTA  PRIN IND - 11/05/2022 18 o0 0 1,488 0 SALD VOL NO .
MOVILES
CREDITO'Y
FEQM  NVIG CCEL prcath -0 31/05/2026 MEN 0 0 0o - .
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N COMPORTABIENTOS
CLARO
30/11/2021 CRE 220200  SOLUGIONES BOGOTA  PRIN IND 0 03/03/2020 12 0 0 1,575 0 SALD VOL NO .
MOVILES
SUCURSAL
FEQM  NVIG CCEL A - 0 31/03/2024 MEN 0 0 o - -
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N COMPORTAMENTOS
CLARO
31032019 CRE 271505  SOLUCIONES BOGOTA  PRIN IND - 29/03%2018 12 0 0 0 0 SALD VOL NO .
MOVILES
SUCURSAL
FEQM  NVIG CCEL BOODTA . 0 31/03/2022 MEN 0 0 o - .
N N N N N N N N N N N N N COWMPORTAMIENTOS
NO
311102021 CRE 001506 SISTECREDITOSAS peporrapo PRIN IND 0 05082021 3 1 0 179 0 SALD VOL NO .
NO
CONS  NVIG AINF REPORTADO = - 05/03/2021 MNF 0 0 0 - ..
N N R R N QORPORTAMIENTOS
NO
3100512021 CRE 001175 SISTECREDITOSAS peporrapo PRIN IND 0 110042021 1 1 o 37 0 SALD VOL NO .
NO
CONS VIGE AINF REPORIADO  © - 11/05/2021 MNF 0 8 0o - .
N N COMPORTAMIENTOS
NO
310712021 CRE 001174 SISTECREDITOSAS peporrapo PRN IND 0 11042021 3 3 0 176 9 SALD VOL NO .
NO
CONS VIGE AINF REPORIADO - - 11/07/2021 MNF 0 0 0 - ..
N N N N RUARIENTOS
NO
301112019 CRE 004433 SISTECREDITOSAS peporrapo PRIN IND 0 161012019 4 4 0 204 0 SALD VOL NO .
NO
CONS VIGE AINF REPORIADD  © - 161112018 MNF 0 0 o - -
. N N SOUPRORTA
NO
3011/2019 CRE 004286 SISTECREDITOSAS pppoiapo PRIN IND 0 25092018 2 2 0 105 0 SALD VOL NO .
NO
CONS  VIGE AINF REPORTADO = - 25/11/2019 MNF 0 0 0o - -
N N N COMPORTAVIENTOS
NO
301112019 CRE 001623 SISTECREDITOSAS peodirapo PRIN IND 0 030912019 4 4 0 151 0 SALD VOL NO .
CONS VIGE AINF NO - £3/11/2019 ONF 0 0 0o - ..
REPORTADO
N N N CUMIPLIRT ARRIES
NO
26/09/2025 CRE 000738 SISTECREDITO SAS REPORTADO PRIN IND © 16/08/2025 8 8 0 316 39 SALD VOL NO -
NO
CONS  VIGE AINF REPOGIADO - - 27/09/2025 QNF 0 0 0o - -
N N ORTAMIFNTOS
NO
26/09/2025 CRE 000720 SISTECREDITOSAS prporgapo PRIN IND 0 04072025 6 6 0 464 77 SALD VOL NO .
NO
CONS  VIGE AINF REPORIADD ¢ - 04/09/2025 MNF 0 0 0o - -

https:/miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoindividual&tipo=1108codigo=47&parametros=null&nombreArchi...  9/13
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IND

IND

IND

IND

IND

IND

IND

Precisién

N N

29/04/2025

29/09/2025

N N N

14/03/2025

14/07/2025

N N N

08/03/2025

08/07/2025

N N N

11/07/2024

11/08/2024

N

19/07/2024

19/09/2024

N N

27/09/2023

27/11/2023

N N

17/06/2023

17/08/2023

N N

03/02/2023

03/06/2023

N N N

29/12/2022

29/06/2023

N N N

12/10/2021

12/11/2021

N

20/12/2021

20/01/2022

N

14/05/2022

14/09/2022

N

10

QNF

MNF

MNF

MNF

MNF

10

oL

0 82

0
COMPOR 0%
0 93

0
COMPORTARIENTOS
0 298

0

0 567

COMPORTAMIEMTOS

0 346

CONMPORTAMIENTOR

[ 227

COMFPORTAMIENTTS

57

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

VOL

VOL

VoL

VoL

VOL

VoL

VoL

VoL

vOL

VOL

VoL

VoL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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25/11/2022 CRE
CONS
31/10/2026 SRV
TELC

N N N N N
31/01/2018 SRV
TELC

N N N N N
28/02/2022 SRV
TELC

N

30/09/2022 SRV
TELC
30/06/2020 SRV
STEL

N N N N N

000038

VIGE

820574

NVIG

N N

272034

NVIG

N N

516403

NVIG

N N

009932

NVIG

734495

o

AINF

CLARO
SOLUCIONES
MOVILES

CCEL

N N N N N

CLARO
SOLUCIONES
MOVILES

CCEL

N N

CLARO
SOLUCIONES FIJA!

CPMM

N N N N N

CLARO
SOLUCIONES
MOVILES

CCEL

MOVISTAR FlJA-
COLOMBIA
TELECOM

comu

Precision
N N NN X N
SISTECREDITO SAS NO PRIN IND 0 26/08/2022 8
REPORTADO
NO
REPORTADO - ° 18/11/2022 QNF
N N N N
BOGOTA PRIN IND 0 03/01/2014 ©
CREDITO Y
ACTIVA - - MEN
N NN NN NUNUNINNIENNN
BOGOTA  PRIN IND 0 22021205 ©
CREDITO Y
ACTIVA - - MEN
N N NN NNUNNNNNN
s BOGOTA  PRIN IND 0 17/07/2020 0
BOGOTA - . MEN
N N N N N N N N N N N N
BOGOTA  PRIN IND 0 09/08/2022 0
CREDITO Y
ACTIVA - . MEN
N N
BOGOTA  PRIN IND 0 22/01/2015 -
PRINCIPAL - . MEN
N N NN NNUNUNNNNN

N N

AL

385

ORTAWIENTOS

0 0 0

0

0o 0 0

0
COMPORTAERTOS

o 0 86

0
COMPORTAMIENTOS

0 0 0

0

COMPORYAMIENTOS

0

RTARIEMTOSR

Endeudamiento Global Clasificado (Segin Normatividad Vigente)

TIFO HMGNEDA
M/L
M/E
TOT

31/03/2025 REPORTADO POR 2 ENTIDADES

BCSC

DAVIVIENDA
S.A.

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoIndividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArc. ..

TIRO
ENT

ormantd

IHICR

Y If\ i C\ ;:‘

PN
e

12,
12,
12,

wiIsS

cooT

nnaoiid

HICR
617 24,977
617 24,977
617 24,977

NA ML

NA ML 1

ta Trimestre |

48

86

86

TOTAL FADE o,
0 37,593 100
0 37,593 100
0 37,593 100
EZPERADA
1,988
0
1,988

SAR

24,977 66.4 263.8 OHIPO

12,617 33.6 0 OSIN

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

12/

VOL

VoL

VoL

voL

VoL

NO

NO

NO

NO

NO

Vivy

0 263.8 -

0 263.8 0

0 263.8 0

Yo CUMPLIBHENTS

89.74

89,74

2024 1,416 85.51
- 572 100.2

11113




28/11/25, 13:31 Precisién

30/06/2025 REPORTADO POR 1 ENTIDAD

CALF TOTAL PADE .
7 Y 2 $ e SE AR Ciad < N :
NA ML 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 [ 270.9 0
- M/L 0 0 2 0 0 0 24,323 0 24,323 100 0 0 270.9 0
T o e CLRR LI
M/L . 0 1,416 85.51
ME - 1] 0 -
TOT - 0 1,416 85.51

CEGDAS com 1o
2 24,323 100 270.9 OHIPO 12/2024

30/09/2025 REPORTADO POR 1 ENTIDAD

AL CTnIR O Ciak Ak TR A o : ]

NA ML 0 0 2 0 0 0 23,655 100 - - 278.6 -
TOT . 0 0 2 0 0 0 23,655 0 23,655 100 0 0 278.5 0
- MiL 0 0 2 1] 0 0 23,655 ] 23,655 100 0 0 278.5 0

THO KONEDA . o SUCTA SPERADA

M/L - 0 1,388 87.24

ME - 0 0 .

TOT - 0 1,388 87.24

30/09/2025 REPORTADO POR 1 ENTIDAD

TR0 NOMEBRE o] NOMBRE ENTIDAD - 0 No VALOR [ PG FELCHA
it NPT e ORIGE M AR TR KA B T e PADE LGAR Y
ENT ENTID £ DORIGEN CARTERA PMON 3 LLUDAS CAR AVALUG
BCO BCSC - - M/L 2 23,655 100 278.6 OHIPO 12/2024
Huella De Consulta
Hucln de Coroutia on Augas
ENTIDAD SECHA SUCURSAL CIIDAD
CLARO SOLUCIONES MOVILES 26/11/2025 DEPARTAMENTO DE BOGOTA
Totsl consuites: 1

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consuita?destino=resultadoindividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArc... 12/13
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TransUnion. TransUnion:

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoindividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArc. ..
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RDACION G, FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

NIT. 900.176.268-7

¥ Semilla de Progreso

Fecha | | | [ Crédito No. Analista fY\\f
Tipo Nuevo IX I Renovacién I I Ampliacion | ] Reestructuracion I Zona Urbano l Rural I I
Producto | Codigo Valor Solicitado $ 10@ 000
Solicitado AA Ny
Plazo Solicitado 1 Meses

solicitante | ¢ |O[ce [ [Nt [ T J.11Q-523.129 [expediaen | cod. Depto “foihmc. | cod.mpio bc.Clo il

1er Apeliido 2do Apellido, — 1er Nombre 2do Nombre i
UieDa “oae S (2N " A RA

tnd. Género | M ' ] F | Y |Fecha Nac l@%}] o 1AQ7] | Lugar de Nacimiento lh,é;{aa, -_’du\/\c‘ ,

Dep. pireccier(llg. 10N #1T-8D (,9“) Ak de Ambacted] ubicacion ) Cod. MpiojBUqJX//

sario [t et A 20 JT29 codigo | .| ce 312 587 MU

e»mail'ulg l&/\df‘() Ut qu’Q@ 0/%(1,! ‘ (O Tipo de Vivienda | Vivienda Propia X

T habilitada ~ Afios l Meses I Propietario I‘f Q‘D\ o \N 8d a Tels ca 7. S84 \Nk{ 2

Nivel Eaucativo (YOl ¢ O Prafesion ComQ( G ceaigelD) 4

Estado Civil 1 { ] l I I Personas a cargo |3 | Maneja Recursos PUblicos sl no | % | visitado Si | | NO l K'
Ejerce algun grado de Poder Pdblico S| | l NO I D I Goza de reconocimiento Publico Si NO |y Fecha

Datos Empresa Cargo Tels

Laborales Dir

Cod. Mpio l Cod. Barrio Salario
@ Contrato Indefinido ’ I Fijo | | Pensionado | Otra Fecha de Ingreso I S

Jefe N Cargo Datacreditos # Cifin #

Negocio Nombre \}‘(:\O \/\Q () "\I( V_ U&Md()(,@( q ac/(- WX I NIT
Tipo de negocio Fijo | » | Ambulante | | Intinerante [ | Negocio en Domicilio ? g | | NO | o Dir.C”L 'OQ-# 1S-50 Ccnj AfU%

Te'a(ls‘aq’ Hupg) | Ubicecion Mpio._{ bOC{aL Cod |
Barrio A“L)CL‘C( Cod —[ I Clase I Cod. Act. ] Inicio | I ]_20' S

Descripcion Actividad Econdmica Princip?&‘ . -— i
CLAIOMOT  Lmede Jos™
Promedio Vtas / Mes $ QO(D . GD - Dias Negocio No. Empleados.

Local | Propio e En Pago Familiar | Alquilado I IPropietario \{055 ‘CQ \)'\ @q Tel 3 /‘2 5%3 u\-‘f\‘{?
Conyuge ce |CE NIT No Expedida en | Cod. Depto Cod. Mpio
Ing. 1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
otro Empresa Tel.
Dir Cod | I F. Inicio | l | | Cargo
Firma ‘3‘ ﬂlNO Ingresos $ I | Profesion

Referencia LN 09 d e C/\ue,v-\ﬁz_ relacion YAecClng_
Familiar v B [ s on el eIlS bR bB 0L | ce

Dir. Oficina cago COme Crcat g |
@Referencia Nombre QCU-A*\O Ve dO Relacion Hﬁq{v\CA\O .
Personal Dirc/\dd(llg\(;( dUUL 'ho\(\)@f Tel.ai} 866 (51 ] 6 . Cel.
Dir Oficina Cargo E/\A?LQ(LO(Q Cel.

Referencia Entidad Oficina Producto
Bancarias

Entidad Oficina

Producto

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

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesion 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 codigo penal colombiano como licitas y demas normas complementarias. -2. La informacion que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizaria
anualmente.

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

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundacién Girasol para el pago de seguro de deudores: si l/\” | NO I ‘

Aceplo la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundacion Girasol esto con el fin de amparar el grupo famitiar: s1 | | NO ‘ X? I

LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O Huella Dactiar

NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES
Nﬁ gl \ega |

ceno. WY OR2.3) LA Expecicaen d,ld)qvpd !
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FUNDACION GIRASOL

" Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7

HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

Crédito 1

Crédito 2

Crédito 3

Crédito 4

Fecha de uitima visita:

Calificacion:

Fecha de aprobacién del crédito

Monto y plazo propuesto

1.000 000 1472

ACTIVO
Disponible $ 200-000 $ $ $
Ctas por cobrar (clientes) $ 260 000 $ $ $
Inventarios s A -030. 000 $ $ $
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ 4.000-000 $ $ $
Vehiculos (*) $ = $ $ $
Otros activos $ — $ $ $
TOTAL ACTIVOS s 2-900.000 $ s ‘
PASIVO
Ctas por pagar (a proveedores) $ _ 3 $ $
Obligaciones financieras CP $ _ $ $ $
Cuentas por pagar LP $ - $ 3 $
% das con la institucion $ : $ $ $
TOTAL PASIVO $ $ $ $
PATRIMONIO $ s $ $ $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO s 2500 000 | $ $
ESTADO DE RESULTADOS
Ventas s 2800000 $ $ $
(-) Costos Ventas $ 1.000-90 $ $ $
Utilidad Bruta $ 4-2¢0 Qo0 $ $ $
(-) Gastos 3 100 : CX_)O $ $ $
Otros Egresos (Imprevistos) $ A (X) Q()O $ $ $
Total Gastos $ 8H-00Y $ $ $
UTILIDAD OPERATIVA s 1-600D.000 $ 3 $
FLUJO DE CAJA FAMILIAR ~
Ingresos del Negocio $ /1 600 -300 3 $ $
Salario Mensual $ i $ $ $
Ingresos del Conyuge $ - $ $ $
Pensiones $ _ $ $ $
Otros Ingresos 3 ] $ $ $
N AL INGRESOS FAMILIARES s 1.600Cow | $ $
GASTOS FAMILIARES e 3 $ $
Alquiler $ 000 Do) $ $ $
Alimentacion s _L OO U $ $ $
Servicios Publicos $ A2 $ $ $
Educacion $ _ 3 $ 3
Salud s i $ $ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ I $ $ $
Transporte (Vivienda y Consumo) $ PZCO O\)\) $ $ $
Otros Gastos $ /lC{) - C’&j $ $ $
Imprevistos $ /\»CD . /‘)C)U $ $ $
TOTAL GASTOS $ A 7) (D M $ $ $
EXCEDENTE $ BO-COD $ $
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO -
Utilidad Operativa $ A 600 C(I) $ $ $
(-) Participacion Negocio/Consumo Fliar. $ 1. 300 QQQ $ $ $
(=) Liquidez Disponible $ 300 - Cl\i(’) $ $ $
Capacidad de Pago (60) $ 180,000 $ $ $
Monto de la Cuota 5 G, ‘"{65 $ $ $
Endeudamiento % (con crédito) % \/(O A % % %

*) Si hay cambios en la informacion 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 $ $ $ 3
Detalle de Pasivos a corto Plazo
Acreedor
Monto inicial $ $ 3 $
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.
Detalle de Pasivos largo Plazo
Acreedor
Monto inicial $ $ $
Saldo a capital 3 $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No. ﬂ
Detalle de Pasivos
Acreedor
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.

Operaciones
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" Semila de Progreso  NIT. 800.176.268-7

*F\JNDAGON GIRASOL

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO Mensual D Flujo a dos afios? sl D NO D 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 Créditc  $ Piazo
Proveedores
Ventas Contado 3 Ventas Crédito  $ Plazo
Clientes
IMPACTO SOCIAL
Numero de hijos que mantiene 0-12 M I:]F :] 13-18 afios M 1:‘ F :] Mas de 18 afios M I:] F [:]
Nivel de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica D Privada l:l

Ud. la educacion? Sl I:l NOD Servicios: Tel (:l Electricidad D Agua D Alcantariltado D Estrato D
~ .
Bienes del hogar $ L S Relaciones Familiares EXC D MB D B I:I R D M D

Observaciones

SENALES DE ALERTA LA/FT

Alta solvencia econoémica pero no dispone de referencias Negativa a actualizar la informacion basica Ingresos no soportados
Solicitud inusual frente al mercado en que opera No presenta documentos de identificacion intento de soborno
incremento pairimonial injustificado Reportado en las listas de exclusion LA/FT Actia a nombre de terceros

OBSERVACIONES:

EVALUACION

1
Nombre del Cliente: \{es-ﬁ ca Aleiondm \\e0u HVriE- No. de Cedula:_\\ VO S23 VIV
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: Rot. Inv # ' Excedente
Endeudamiento: Endeudamiento Crédito Lig. Cuota %v;g aES .
PRODUCTO  Microcredito @ Rural |:] ConsumoD Rotativo D Estacional l:] Pequefia Empresa D ‘

PROPUESTA DE CREDITO | $ 1 000 O periodicidad NN 1100 cuota 1A cuotas AL Cuotas § D4CL.

Garantia: Prendaria D VehicquD Hipoteca D Firma I:] Aval D Fondo Garantias D Garantia $

Dastace:  SI| ] NO [ ]  FechaterPage [WA TN |7, JXo ]

Observaciones:

COMITE DE CREDITO

Aprobado'm Denegado D Casual ____ Monto Aprobado $ \ ’ :O "Od)Cuotas: /\2 Plazo: %%/S:

Acta No. Desface S| D NO D ter. Pagol O[H O‘ l 2026 l Fecha Aprobacién I . T .‘Z ()
Vaior en letras: OIA W\'\ \‘\u O\Q QQ‘) OO . ¥ L(‘&J—;- _ll_&g__l

Observaciones:

/]
/]

M £

Analista / Gerente
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a FUNDACION GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar,
analizar, circular, actualizar y cruzar con informacion propia o de terceros, mis datos de
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de informacién sobre el microcrédito
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Politica de Tratamiento de
Informacion y (ii) las demas finalidades estrechamente asociadas y necesarias para
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidano y/o financiero,
descritas en la Politica de Tratamiento de la Informacion Privacidad.

En todo caso el tratamiento de mis dafos personales debe esfar sujeto a la proteccion
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los
modifiquen, asi como a la Politica de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas nommas y particularmente
revocar la autorizacion prestada o solicifar la supresion de mis datos personales,
excepto cuando el crédito se encuentre vigente.

FIRMA

A7 Al 1,(:

No! 2 <

Apellidos ™ ARTINEY

cc 3.A3y. 1oy
Lugar expedicién HLONONTO.

M T3



FUNDACION GIRASOL

_NIT. 900.176.268 - 7

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO
FUNDACION GIRASOL. Utilizara los siguientes mecanismos para la Gestién de Cobranza:

Liamadas telefonicas a deudor o deudor solidario de la obligacion segun el caso.

Liamada telefénica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automatico segin el caso.
Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario segun el caso.

Cartas a deudor o deudor solidario segun el caso.

Visitas a deudor o deudor solidario segun el caso.

G WN =S

Se iniciara desde el primer dia de atraso en la obligacién la gestién de cobranza

TABLA DE LIQUIDACION
MORA TARIFA
16 -30 DIAS 5%
31-60 DIAS 7%
MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10%
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20%
CARTERA CASTIGADA 20%

SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO

Los compromisos de pago se podran realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Juridico de la empresa segun el estado
de Ia obligacién.

CANAL DE PAGOS:
Los valores para cancelar deben ser entregados directamente en la ¢aja 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 telefénicas
WhatsApp

Correo Electrénico

Correo Fisico

Visita Lugar de Residencia
Visita al Lugar de Trabajo
Mensaje SMS

jooooa

Dande cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

0c5G 21104

CARRERA 2 No. 11-59 CCOMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544291 CELULAR 3176590128
Correo efectrénico: ciongi @h il.c
IBAGUE - TOLI.




" Semilla de Progreso

'
FUNDACION GIRASOL
b

NIT. 900.176.268-7

FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

Fecha [ )51 44 N1.0LS | créditono.

Analista V\\/

Tipo Nuevo X I Renovacion l l Ampliacion I l Reestructuracion [ Zona Urbano | Rural | l
Producto | Codigo Valor Solicitad $ > oSO
Producto 0() l\/\ P'a or OIT:I.H o 6&)\ OL}
N azo Salicitado g Meses
Solicitante | €€ | 3 |CE | I NIT | INOS q3q - oy l Expedida en ICod. Depto TDI(N\Q |cOd.Mpio(( VA
1er Apellido ’ 2do Apellido 1er Nombre . 2do Nombre
HaRudek Aol
Ind. Género I M I &I F ! I Fecha Nac I ag l@l ’qdb Lugar de Nacimiento ’ COUMO .
bep. oirecciolCACL HO 4 ] -2 F Ubicacion Cod. Mpio Mo O (fs
Barrio é l Wyrren Codigo I Tel. D " m,q ' s [ Cel
e-maOMijuU(}v\ amf& st Mk_u,' LOr Tipo de Vivienda Vivienda Propia P\f { Y4 ﬂd O
T habiltada ~ Afios l l Meses I Propietario lp\O( AlGon VS (}’@Y:R?CA Vo e e 1 qq)% g 66 «Z)O
Nivel Educativo MQC\\O Profesion CO”Q{ O \0 Codigo
Estado Civil | \Z ' l l l Personas a cargo l O I Maneja Recursos Pblicos Sl NO & Visitado St l l NO I(’( |
Ejerce algun grado de Poder Publico S| | | NO IX I Goza de reconocimienta Publico S NO M | Fecha
Datos Empresa Cargo Tels
Laborales Dir
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario
‘ Contrato Indefinido ' l Fijo | | Pensionado | Otro Fecha de Ingreso I $
ﬁ' Jefe Cargo Datacreditos # Cifin #
Negocio Nombre "‘jm \,( A,(OK_.) Ve NIT
Tipo de negocio Fijo Ambulante I I Intinerante l | Negocio en Domicilio ? g | l NO k D(P,\l(i lq LD\ Cxty, 94a
el IUSUD [aTs Ubicacion Moio. ,_"i‘buq,_,,; Cod ]
N A
Barrio {ntga \aYolr Cod | cuse I Cod. Act. Inicio l | I A
Descripcion Actividad Economica Principal \/}] \ . .
“Aprhoacks de \a (cdoda .
Promedio Vtas / Mes § a‘ N = Dias Negocio No. Empleados.
Local | Propio En Pago Familiar | Alquilado IX !Propietario Tel
Conyuge cc CE NIT No Expedida en | Cod. Depto Cod. Mpio
Ind. 1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
otro Empresa Tel.
Dir Cod | F. Inicio | l | | Cargo
Firma | S ,NO Ingresos $ I \ Profesion .
4
Referencia Nombre l( (k( WM Relacion l/l&C{
Familiar vir RQJ’\,egQ Tel ?> V) uo i (..lO 2 q Cel.
Dir. Oficina CargoMbl\d [(4/(. d@ { poAL
T
@emrenda Nombre ‘YM(JL (J\UCKJO.}(& Relacion e\L e‘jw—(’C(
1 - ’
ersona oir é\ COf mon e 3 |2 Ll C/.S'Oé . | Cel.
Dir Oficina Wcl“em \CA qu *Q( \\CA OQ Cargo Cel.
Referencia Entidad Aﬁ\h@\ Oficina Producto
Bancarias - -
Entidad Oficina Producto

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

anualmente.

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

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

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundacién Girasol para el pago de seguro de deudores: si ])r | NO | ‘

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundacién Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: st l 1 NO

|

LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINIS
NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES

PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O




2 Y A HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

FUNDACION GIRASOL

" Zomila de Progreso NIT. 900.176.2687 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4

Fecha de ultima visita:
Calificacion:
Fecha de aprobacion del crédito
Monto y plazo propuesto 600 OC)Q l /] (“\
ACTIVO
Disponible s 200-000 $ $ $
Ctas por cobrar (clientes) $ - $ $ $
Inventarios 3 ?)CI.) - Q\{Q $ $ $
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ el N )'\)‘\) $ $ $
Vehiculos (*) $ - $ $ $
Otros activos $ $ $ $
TOTALACTIVOS s 1-900.C00 $ $ $
PASIVO
Ctas por pagar (a proveedores) $ — $ $ $
Obligaciones financieras CP $ — $ $ $
Cuentas por pagar LP $ ﬁ $ 3 $
Deudas con la institucion $ - $ 3$ $
L PASIVO $ b $ $ $
PATRIMONIO $ $ $ $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO $ /{ %CX). Cﬁo $ $ $
ESTADO DE RESULTADOS
Ventas s 2-500-000Q $ $ $
(-) Costos Ventas $ /g 90;) - C?O‘O $ $ $
Utilidad Bruta s L0 -HO\)O 5 $ $
(-) Gastos $ j(/wi' }m>‘ - $ $ $
Otros Egresos (Imprevistos) 3 s = . . 3 3 $
Total Gastos $ Lot pr A $ $ $
UTILIDAD OPERATIVA [ AR O NS SN $ $ $
FLUJO DE CAJA FAMILIAR . -
Ingresos del Negocio $ A 200500 $ $ $
Salario Mensual $ _ $ $ $
Ingresos del Conyuge $ 3 $ $
Pensiones $ $ $ $
Otros Ingresos $ $ $ $
TOTAL INGRESOS FAMILIARES $ $ $ $
S OS FAMILIARES $ $ $ $
Alquiler $ $ $ $
Alimentacion $ H00-000 $ $ $
Servicios Publicos $ 100 Q00 $ $ $
Educacion $ = $ $ $
Salud $ = $ $ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ 7% OO0 $ $ $
Transporte (Vivienda y Consumo) $ 500 - 000 $ $ $
Otros Gastos $ /\w 08 $ $ $
imprevistos $ 400 _ OQO $ $ $
TOTAL GASTOS s - f{C’O OO0 | s $ $
EXCEDENTE $ EOSR P, $ $ $
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO
Utilidad Operativa $ /{ . ?/()O D20 $ $ $
(-) Participacion Negocio/Consumo Fliar. $ _ - _ $ $ $
(=) Liquidez Disponible $ nk -5<(:" e 6.6 $ $ $
Capacidad de Pago (60) $ 170. OOO $ 3 $
Monto de la Cuota $ Q?) AT $ $ $
Endeudamiento % (con crédito) % A3 % % %

(*) Si hay cambios en la informacion 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 3 3 $ $
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.

P

Detalle de Pasivos o—
Acreedor
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.

Operaciones




e

" Semile de Progrese  NIT. 900.176.268-7

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO
Estimacion Vias

Mensual
Lun

]

Mar

Mie

Flujo a dos afios?
Jue

si [ ] no[ ]

Sab

Vtas/Mes
Vie

8.

Dom

ESTACIONALIDAD

Mes

VENTAS ALTAS

$

COMPRAS ALTAS

Mes

$

$

Compras Contado

Proveedores

VENTAS BAJAS
Mes

COMPRAS BAJAS
Mes

Compras Crédito  $

Plazo

Prom/Mes

Prom/Mes

$

Ventas Contado

Clientes

Ventas Crédito  $

Plazo

IMPACTO SOCIAL

Nudmero de hijos que mantiene
Nivel de estudio de los hijos
e s Ud. la educacion?

&3
Bienes del hogar $

SI[]
2. -000 -00O

Primaria Secundaria
Servicios:

NOIX]

Observaciones

Relaciones Familiares EXC D

13-18 afios Ml_—_] F:l Mas de 18 afios

Universitaria

Tel

Ninguna Publica D
Agua Alcantarillado
O MO

Electricidad [I]

MBD B[A—'_}

ML P

Privada D
Estrato

SENALES DE ALERTA LA/FT

Alta solvencia econdémica pero no dispone de referencias
Solicitud inusuai frente al mercado en que opera

incremento patrimonial injustificado

Negativa a actualizar la informacion basica
No presenta documentos de identificacion

Reportado en las listas de exclusion LA/FT

Ingresos no soportados
Intento de soborno

Actlia a nombre de terceros

OBSERVACIONES:

EVALUACION

mar g7

Capital de Trabajo:
Endeudamiento Crédito

ConsumoD Rotativo D

Nombre del Cliente: H ﬂ ‘\ boﬂ

Liguidez Disponible:

Microcredito @ Rural D

No
Ro

Endeudamiento:
PRODUCTO

Estacional D

Periodicidad __fY\

PROPUESTA DE CREDITO | § cO0. o0

Garantia:

Prendaria D
ss[ ] nwo
rvaciones: C\\Qﬂs(e

VehicuioD Hipoteca D Firma [:l
Fecha 1er. Pago [O:( IC’4 |,K>’2,6 |

Aval D

Desface:

_de ceaula: S -A XM AQY

t. Inv # Excedente

Lig. Cuota A M—'}

Pequeria Empresa

Tipo Cuota_f_ # Cuotas io__ Cuotas $ @ . /M_')

Fondo Garantias Garantia $ /lq . ‘:}q 1

(Oh  Cusela do min viepdd, sceheda  gredid e

7

Yoror comiia e \sumcs.

COMITE DE CREDITO

)

g

Aprobado E Denegado D Casual

Acta No.

Desface

S

Monto Aprobado $ (DOO‘ Ow Cuotas: 63' /]/!}

Plazo:

Fecha Aprobacion

NO  [Y] 1er.Pago|Qq ]O'\]’]Q‘)G !

[Cq]42[2028 ]

Valor en letras: SQ\ 5LRQY\ XQS M \ \

Pos

as

Observaciones:

/0

M\

Analista

Gerente

/
/




INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO Cédigo:
<& ; DE IBAGUE - INFIBAGUE - FOR-OF-001
& /INFIBAGUE Version: 03

- D Vigente desde:
50 SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
(,ﬁ : Pag. 1 de 2

DATOS PERSONALES

Fecha: Z‘} NOWMBW .

Tipo de docgmento: Nunjero: Expedida en:
C Sq454104 Tnondto
Nomt%‘es: ‘ Apellido 1: ‘- ) Apellido 2:
M) anng-
Ublcamori del c)?mermo calle '{QJ\/(\OY\ (r:\é’g_}_'} A Ubicacién 1e la casa: CQ(,\ Ya {:L Q-3
B N B
Cimang/]\ i C&W{\ %SQ.U! NGy (‘ CJ&? a ) Ciﬂﬁnéﬁg Carme

Email: An( kq! iMY‘TW\Q%O%Sé@ MﬂY\q H‘ (o

Teléfono: Nro. Celular: .
511520’4 IS Género: Estado civil: Edad:
Reportado en centrales de riesgos Si_ NoX_ 59] *Q'VQ ) 6q
Marque con una X el tipo de poblacién:
1. Desmovilizado Margue con una X el tipo de discapacidad:
2. Victima F discapacidad fisica ‘
Madre/Padre cabeza de familia M discapacidad mental N( Y\9W\C) .
. LGTBIQ+ C discapacidad cognitiva
5. Indigena SA discapacidad sensorial auditiva
6. Afrodescendiente SV discapacidad sensorial visual
7. Mestizo M discapacidad mental
8. Rrom PS discapacidad psicosocial

9. Cuidador de personas en condi

icion de discapacidad

Vendedor informal del espacio Publico: si X no

Monto Solicitado: $/

000

000 =

Destino del crédito: ]:n B-ImO\\

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas):

/X (UO"‘Q( Como se entero: QC;\d 1)

DATOS DEL NEGOCIO

Nombre del NegociO'/r( y\Jr() j i q(qo maJ

Tipo de negocio .* M\Y\]?esi"dfg‘aé‘é (A

Y
Punto de referencia : ‘Pﬂgﬁw

ﬁrei\ '

an YN tona

Email:

Fecha de inicio del negocio:

20 NS

Actividad econdmica:
1.Agroingustria y/o Ambiental
2 Ciencia y Tecnologia

3. Artesanal

#{Gastronomia, Hoteleria

Promedio Ventas
Mensuales:

s 2000 000=

5. Comercio y Servicios
6. Confeccidn y Textil N
7. Oftra. . O
Red (es) social(es), si tiene - : ’ A}
’ ] ] " N
INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION ¥ DESARROLLO v :) )
DE IBAGUE - INFIBAGUE Pagin N 'l 5
Radicado No: 20258484 Fecha: 2025-11-27 15:13:52 D |
JESTINO: Servicios Financieros > <
ADICADO POR: MARIA ALEJANDRA VALLEJO v }




2 INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOQION Y DESARROLLO FOCI:-((j)lIg?c:m
Qf.::) I,NE!,B.AQUQ DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 03
Vigente desde:
SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
Pag.2de 2

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 habitos de pago, manejo de cuentas bancarias v,
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
DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL y/o INFIBAGUE para que en caso de, que mi
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentacién que he presentado para el debido estudio.

Firma del solicitante:

i

Nombre: _ [+ l'\/f‘ \ @4 / N /\'Kﬁ/\/EY
cc. 89%4/04

?//////

Huella

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

vowsre. [QUTA Caimn IO\ Oyveena &

carco. C M\XWCH\' Sk ,

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: | Aceptada: Si: No:

Motivo:

Observaciones:

Pagina 2|2




28/11/25, 13:19

TIRG DENTIFICACION

Mo, IDENTIFICACION

NOMSRES APELLIDOS - RAZON

SOCIAL

ALTVIDAD ECONDAMICA -

* Tados los valores de la consulta estan expresados en miles de pesos

PEC Income Plus + CV

SCORE

642

CBLUGACIGHNES

Sector Financiero:

ESTADO: VIGENTES

https:/miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoindividual&tipo=110&codigo=47 &parametros=null&nombreArchiv...

-

Precision

Precisién

:EL Imprimir

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE
28/11/2025 01:20:15 p.m.

Resguitage de iz Consulta

cc. VIGENTE  FECHA 28/11/2025
5,934,104 28/05/1979  HCRA 13:19:59
MARTINEZ LUGAR DE EXFERICIGN ICONONZO USUARIQ APUB INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO
ANIBAL PR
chy . RANGO EDAD PROBABLE 86-70 Mo INFORWE 13506022371419196135

PRGUUCTO
INGRESO MINIMO PROBABLE
CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO
CAPACIDAD DE PAGO

NDICADROR BUENQG/MALD

TOYALL

3

Se presenta reporte negativo cuando la(s) persona(s) nalurales y jurldicas efeclivamenta se encuentran en mora en sus cuotas u obligaciones.

Se prasenta reporte positivo cuando la(s) persona(s) naturales y jurfdicas estan al dia en sus obligaciones.

Precision

informacion Precinidn

ULTADOG

MOTIVD

2901491
340779
1125779

Informacion Score

COSI{IVE REASDON g
CODE T

Resumen Endeudamiento

cipal)

OBLIGATIONES EN BORA

CANT S5ALDC TOTAL PADE CUCTA  CANY SALDO TOTAL CUOTA VALOR BN MORA
3 10,480 100 10,480 785 - - - -
3 11,480 108 3 15430 IR - -
Uoligacionss
3 108 5 11,480 7es & & 1] 4
Informe Detallado
o

No & COEy T
CUENYA - ot

1/5



BANCO DE

28/11/25, 13:19 Precision
311012025\ AHO- 638338 NORMA BCO BCSC IBAGUE  CALLE12 14/06/2024 NA.  NA
INDIVIDUAL i ' .
AHO- NO ocl
3111012026 pnniouaL 818538 INACT BCO  AVVILLAS  pepoRTADO SUBAZAR 2200412016 NA.  NA -
BANCA
31/10/2025 AHO-DBM 305657 NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN  piorel)  06/07/2023 NA.  NA -
ESTADO: NO VIGENTES
AHO-
30/06/2024 |\ nipuaL 158506 SVOL  BCO BCSC IBAGUE  CALLE12 27/01/2023 NA. NA -
Informacion Endeudamiento en Saciores Financlero, Asegurador v Solidario
o, cunTAS  CHPO
o e TIRO S HOMERE cunaAn AL wmp PO ey APROB- SIT NATY Ho.
HHMS O8G0 ENT ERTIDAD LR AT S  onr e VLR PAGD CBLIG REES REE
PAC PAG IGOR WIC M
MNIC RN
CuUFO VLR
TR0 L e EST L ORIGEN S P LTIl CUCTAVALOR  __ FOR 80D
onp PADE LURE oonrg OLF chnypps  SUSURSAL s S4L00 morA FEES pas gy o
CORT
OBLIGACIONES VIGENTES Y AL DIA
MI BANCO
BANCO DE
30/09/2025 MICT 220550 BCO LA IBAGUE PRIN - |[DON 13/02/2024 0 © 0 10,969 0 VIGE - - voL
MICROEMPR
CRE 0 ROTA VIGE - - IBAGUE  NORM - - 13/02/2026 MEN 0 6 NO - -
N N NN NNNN N NNUNNNNNNNN N COuMPORTAMENTOS
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 0o NO - -
N N N N N N N N N N N N COVPORTAMIENTOS
31/10/2025 MICT 172143 BCO  BCSC BOGOTA PRIN - FONA 19/06/2024 18 15 0 3,550 286 VIGE - - -
AVENIDA
CRE 8 CPOU VIGE - - QUINTA  NORM - 869 01/01/2026 MEN 786 0 NO - -
N NN NN N NNUNNNNNNNN N CONPCRIAMENTON
OBLIGACIONES EXTINGUIDAS
BANCO
30/06/2014 CONS 243520 BCO PICHINCHA IBAGUE PRIN - - 14/03/2014 0 2 0 594 0 SALD - - VoL
S.A.
C.P.
CRE - EDUC NVIG - OPERAGIONES NORM - - 12/05/2014 VNC 0 0o NO - -
N N N N COMPORTAMIENTOS
MI BANCO
BANCO DE
31/05/2023 MICT 340287 BCO LA IBAGUE PRIN - IDON 03/06/2022 24 12 0 5600 3729 SALD - - VOL
MICROEMPR
CRE - MICR NVIG - - IBAGUE  NORM - - 06/06/2024 MEN 0 0 NO - -
N N NN NN NNNINNNN
MI BANCO
BANCO DE
31/07/2022 MICT 287248 BCO IBAGUE PRIN IDON 28/10/2021 12 & 0 2100 893 SALD - . VOL
MICROEMPR
CRE - MICR NVIG - - IBAGUE  NORM - 04/11/2022 MEN ] 0o NO - -
N N N N NNNNZ RN & GIENTOS
29/02/2024 MICT 040807 BCO MIBANCO IBAGUE PRIN IDON 23/05/2023 24 9 0 8500 6487 SALD - - VOL

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadolndividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchiv...

N.A.

N.A,

N.A,

N.A.

2/5



28/11/25, 13:19 Precision

LA
MICROEMPR
CRE - MICR NVIG - - IBAGUE NORM - - 06/06/2025 MEN 0 0 NO - -
N N N N N N N N N N COMPORTAMIENTOS
Mi BANCO
BANCO DE
31/10/2024 MICT 558184 BCO LA IBAGUE PRIN - [DON 07/09/2023 18 13 O 3,040 242 SALD - - VoL -
MICROEMPR
CRE - MICR NVIG - - IBAGUE NORM - - 10/03/2025 MEN 0 0 NO - - -

N N N N N NN NN N NN N N COMPORTAMIENTOS

29/02/2024 MICT 541777 BCO BCSC BOGOTA PRIN - IOTR 29/08/2023 12 12 0 2,000 0 SALD - - VOL -
AVENIDA
CRE - MICR NVIG - - QUINTA NORM - . 01/09/2024 MEN 0 0 NO - . .
N N N N N N N AMHENTOS
31/05/2023 MICT 054622 BCO BCSC IBAGUE PRIN - [OTR 31/01/2023 18 18 © 2,000 0 SALD - - VOL -
CRE - MICR NVIG - - CALLE 12 NORM - - 01/08/2024 MEN 0 0 NO - - -

N N N N N COMPORTAMIENTOS

L Fey A T D P APV p SO
inform iy Endeudamisnio en Jeoter ezl

T ; Lirana - No, DLUOTAS .
TIPC No. HOMBRE e e s dn felt H L.
CONT  OBLIG  ENTIDAD DAL i Fn s E
CATE-  EST . . imens EST oo - . WOD MOR
LORE  CONTR TPO EMPR SUCURSAL ";TU MES TTERK PER E‘X”! MAX FOPERMAN
OBLIGACIONES EXTINGUIDAS
RENA WARE
30/06/2018 CRE 706838 DECOLOMBIA BOGOTA PRIN IND - 09/01/2018 6 6 0 1,741 320 SALD VOL NoO -
S.AS
VDAC NVIG CPMM PRINCIPAL - - 08/06/2018 MEN 0 320 0 - - -
N N NN NN COMPCRTANENTOS
COLOMBIA
01/08/2025 SRV 239443 oo ren BOGOTA PRIN IND - 18/05/2023 0 0 O 0 0 RECU VOL NO 01/08/2025
TELC  NVIG COMU BOGOTA - - - MEN 0 0 6 VvOL - 24/11/2026
N N N N 1 3 4 5 1 6 5 8 X R N COMPORTAMIENTOS

Endeudamiento Global Clasificado {(Segtin Normatividad Vigente)

informeatdn Oo

31/03/2025 REPORTADO POR 2 ENTIDADES

I PO WON COTAL pAnE Y CUBRIMIENTO 'GAR N
CLAaL ¢ £ CHAL 43 R CIAL CONS Wi RO
NA ML 0 0 0 2 ] 0 0 13,453 13,453 100 - - - 15
TOT - 0 0 0 2 1] 0 [¢] 13,453 13,453 100 0 0 0 15
- M/L 0 0 0 2 1] 0 [¢] 13,453 13,453 100 0 0 0 15

VIPO MONEDA

CUGTa FEPERALA

LOH
ML - 0 2,111 99,99
M/E - 1} 0 -
TOT - 0 2,111 99.98

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoindividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchiv... 3/5



28/11/25, 13:19

31/03/2025 REPORTADO POR 2 ENTIDADES

TiPo BHWIE TS NORBRE A TP

ENT ENTIDAD ENT ORIGEN CARTERA i

BCO  BCSC . . .
MI BANCO

BCO  “panco . - -

30/06/2025 REPORTADO POR 2 ENTIDADES

No 22 DEUDAS

caLE TIPO MON CtAL CONS vl
NA ML 0 0 0
TOT - 0 0 0
- ML 0 0 0
GORT
ML -
M/E .
TOT -

30/06/2025 REPORTADO POR 2 ENTIDADES

TG AL
ENY O ORIGEM CARTEMRA
MI BANCO
BCO  "Banco : -

30/09/2025 REPORTADO POR 2 ENTIDADES

Ho DE DEUDA

TALF

TG MON

CiaL cons v

NA miL 0 0 0
TOT - 0 0 0
- miL 0 0 0

e GOk
IR TOREDA

L s ey
[RASI N Sl

M/L
M/E
TOT

NOMBRE
ENTIDAL

BCSC - -

MI BANCO
BANCO

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoIndividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchiv....

P

O Na
FIDEHN CRED

informacion Conso

MHCR

P z
[ESRRAE R £ S A RSN TR

N
Nt

FIDERDG

MODA

MIC

MICR

Wi LA

NA ML

VALOR DEUDAS

CONS Y

5l
G

NA ML

Precisién

fdada Trimestre i

A

1,710 13.86

10,834 864
TOTAL
11,543
11,543 11,543
11,543 11,543
CUDITA ESPERADA

nEUDAS CDERG

1,028 8.9

10,514 91.1

PLDE WBAR

VALOR TPo
CEUDAS GAR
2326 17.3 869 IFNG
11,128 827 0 OSIN
e TOTAL  PADE
12,544 12,544 100
12,544 12,544 100
12,544 12,544 100
CUOTH ESPERATA
2,111
0
2,111

87 IFNG

0 OSIN

FADE
100
100
100

2,111

2,111

TG

GAR
87 IFNG
0 OSIN

FECHA CUOTA )
AVALIIO  ESPERLADA ch
06/2024 814 98.9

- 1,298 1001
Y CUBRIBIENTO GAR

Cial ViIVI BICR
- - - 1.9
0 0 0 11.9
0 0 0 1.9

e CUMPLIRERTC

100,08
100.09

FECHA CUDTA
ANALUD  ESPERLDA CUMPL
06/2024 814 1001
- 1,298  100.1

ENTO GAR

CASLL CONS Vivi MICR
- - - 7.8
0 1] 0 7.7
0 0 1] .7

Y CUBMPLIMIENTO

100.01

100.01

FrH CUTTA :
AVALUG  ESPERABA  OUMPI
06/2024 814  99.83
- 1,208 100.1

4/5
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autonzo a FUNDACION GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar,
analizar, circular, actualizar y cruzar con informacion propia o de terceros, mis datos de
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de informacién sobre el microcrédito
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Politica de Tratamiento de
Informacion y (i) las demas finalidades estrechamente asociadas y necesarias para
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidanio y/o0 financiero,
descritas en la Politica de Tratamiento de la Informacién Privacidad.

En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la proteccion
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentanios y las normas que los
modifiquen, asi como a la Politica de Pnivacidad publicada en la cartelera. En cualquier
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente
revocar la aufonzacion prestada o solicitar la supresion de mis datos personales,
excepto cuando el crédito se encuentre vigente.

Nombre: [U\ s Al \a@“’fo
Apellidos 1OCOrCH O

Lugar expedicion

MEF S .




¢ FPUNDACION GIRASOL

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO

FUNDACION GIRASOL. Utilizara los siguientes mecanismos para la Gestién de Cobranza:

1. Liamadas telefénicas a deudor o deudor solidario de la obligacion seguin el caso.
2. Llamada telefénica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automatico segtin el caso.
3. Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario segun el caso.
4. Cartas a deudor o deudor solidario segun el caso.
5. Visitas a deudor o deudor solidario segun el caso.
Se iniciara desde el primer dia de atraso en la obligacién la gestién de cobranza
TABLA DE LIQUIDACION
MORA TARIFA
16 -30 DIAS 5%
. 31-60 DIAS 7%
MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10%
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20%
CARTERA CASTIGADA 20%

SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO

Los compromisos de pago se podran realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Juridico de la empresa segun el estado
de la obligacion.

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 telefénicas
WhatsApp

Correo Electronico

Correo Fisico

Visita Lugar de Residencia
Visita al Lugar de Trabajo
Mensaje SMS

qooood

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

Recibi:

TEL. 2(608) 2544291 CELULAR 3176590128

Correo electronico: fundaciongirasof@hotmail.com

IBAGUE - TOLIMA



T Y FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

NIT. 900.176.268-7

=¥ Semilla de Progreso

Fecha |q I'1"L |’]_O""\‘\) ’ Crédito No. Analista N\V

Tipo Nuevo | % Renovacion | ]Ampliacién | ] Reestructuracion | Zona Urbano I Rural I I

Producto | Cédigo Valor Solicitado s 300 CCO

Solicitad X
olicitado C\)O 4 1 Plazo Solicitado 40 Meses

Solicitante |SC | x [ce [ w7 l |No.ﬂq1§q‘ 11q |Expedidaen ICOd. Depro 7 | cod. Moo O 4

1er Apellido 2do Apellido . 1er Nombre . 2do Nombre .
" Yoo " tamiver LoiS Albete

X Ind. Género ! M Ik | F | lFecha Nac | Dia | Mes Afio Lugar de Nacimiento

Dep. orecoion CYQA,_ AR B A - 29 Ubicacién Cod. Mpio

Barrio 20 0—0 \“\C) Cadigo | Tel. | Cel. 2)44 5? 4 an%

e-maila\ b@( O AOCIQ0e @ hot m\\ (G| Tipo de Vivienda [ Vivienda Propia Y { ¥\ £ A ao

T habiltada  Afios ‘ l Meses | Propietario |TO\( 0 aldong Tels 2310300 Y82 5

Nivel Educativo me Cx" O Profesion CC) mQ« C\ C) Cédigo 01

Estado Civit | X | | I I Personas a cargo I O | Maneja Recursos Publicos S| NO f Visitado Sl l} | NO I I
Ejerce algun grado de Poder Publico St l l NO |X | Goza de reconocimiento Pablico s No | X Fecha
Datos Empresa Cargo Tels
Laborales Dir
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario
Contrato Indefinido l | Fijo | ’ Pensionado | Otro Fecha de Ingreso | $
Jefe
Cargo Datacreditos # Cifin #

Negocio Nombre O(Cg\}a‘ (e 500@"

NIT
Tipo de negocio Fijo l ){ Ambulante I I Intinerante 1 INegocio en Domicilio ? g \X | NO ’ Dir. (I{Q 43 # 6&‘ 2('{

Tel.‘?yH 53 1 A3 % Ubicacion Mpio,

1 Cod I
Barrio "lo 1’0\0 Cod l lCIase ] Cod. Act. | Inicio IQ—@I Oq |'la)‘5

Descripcion Actividad Economica Principal . S N ~ " ..
COMNCIQ N DRAVIAOS

P dio Vtas / M . i i
romedio Vtas / Mes $ 4 a)O* mo Dias Negocio No. Empleados.

Local | Propio En Pago Familiar [ Alquilado IK [Propietario m\fo p ‘ danq Tel 3,4 OBO 6 \.(8 2 3
Conyuge cc ICE NIT No Expedida en | Cod. Depto Cod. Mpio
Ind. 1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
Otro Empresa Tel.
Dir Cod ‘ | F. Inicio 1 l I ‘ Cargo \
Firma {S! ’NO Ingresos $ [ l Profesion v

Referencia |7 A \ ‘ .\“ m QQ(“ OSO Relacion 60b Y \ n O

Familiar Dir (Y\% 44 Y COSC( 16 mOdO\\C{ 2 Tel 09'510180\4040

Dir. Oficina Tq ‘ \QY dQ Cw\nq \ n "99VO ’ Cargo Tel.

Referencia | Nombre & \k\f\ Oh\}ér\ @9 \ N OSO Relacion SObY\ NO

Personal - Torvy 4416 casa 12 modoeta 2 ol 304624 31 D19

Dir Oficina \J \g‘ \a N )’Q Cargo Cel.

Referencia Entidad Oficina Producto

Bancarias

Entidad Oficina Producto

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

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesion 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 codigo penal colombiano como ilicitas y demas normas complementarias. -2. La informacién que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla
anuaimente.

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

Acepto de manera voluntaria |la aseguradora sugerida por la Fundacién Girasol para el pago de seguro de deudores: §| lk ‘ NO I I

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundacién Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: si \ NO |,‘ \

LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O

Indice Derecho




FUNDACION GIRASOL

" Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO Mensual [ | Floadosafos? Sl | | NO[ | ViasiMes .
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
Numero de hijos que mantiene 0-12 M |:]F |:| 13-18 afios M |:| F :] Mas de 18 aflos M l: F [:
Nivel de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica EI Privada D
Paga Ud. la educacion? Sl |:| NO |:| Servicios: Tel m Electricidad E Agua Alcantarillado E Estrato @

Bienes del hogar $ 2,000 'QG C

Observaciones

Relaciones Familiares EXC D

MBI:] B]ﬂ

"0 "

SENALES DE ALERTA LA/FT

Alta solvencia econémica pero no dispone de referencias
Solicitud inusual frente al mercado en que opera

incremento patrimonial injustificado

OBSERVACIONES:

Negativa a actualizar la informacion béasica
No presenta documentos de identificacion

Reportado en las listas de exclusion LA/FT

Ingresos no soportados
intento de soborno

Actua a nombre de terceros

EVALUACION

Nombre del Cliente: LU () A‘ bQ(‘l’Q TOCOiO( w m\“’l

Capital de Trabajo:

No

Liquidez Disponible:
Endeudamiento Crédito

Microcredito Rural D ConsumoD Rotativo D

Endeudamiento:
PRODUCTO

Estacional ‘:]

Tipo Cuota

Rot. Inv #
Lig. Cuota

_de Cédula: 34 239 - 4129

:%g)(); E _(,_’_ Excedente
L]

Pequefia Empresa

f‘

# Cuotas Q Cuotas $

PROPUESTA DE CREDITO | § 30-000  pyingicigas_ M

.

Prendaria D VehiculoD Hipoteca D Firma D
Si D NO D Fecha 1er. Pago [ I | I

Aval D

Garantia:

Desface:

Observaciones: C\\Q ﬂ+e w“ d(Og@QI’ ic‘,, m l\ (/‘ *q C{Qd \ “O M{O

Fondo Garantias

XI Garantia $

cem P

dc  insemos.

COMITE DE CREDITO

Monto Aprobado $ m'cco

Aprobadom Denegado I___J Casyal

Acta No. . Desface s D NO D ter. Pago‘\\ (D‘\ l M ‘ Fecha Aprobacion | \\ I\’l ‘ (ng }
Vaior en letras: 59‘}9(3‘\@{\*0‘7 m\ \ @&)ﬁ) .
Observaciones:

/]

XY

Analista

Gerente

J




oS Il
: tFUNDAC[ON GIRASOL

v Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7

HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4
Fecha de ultima visita:
Calificacion:
Fecha de aprobacion del crédito
Monto y plazo propuesto ’}OO 000 [ /l Q
ACTIVO
Disponible s L00.000 s s s
Ctas por cobrar (clientes) $ ?am 000 $ $ 3
Inventarios 3 1-300 - GO $ $ $
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ - $ $ $
Vehiculos (*) $ - $ $ - $
Otros activos $ - $ $ $
TOTAL ACTIVOS s 2000-00C | ¢ 5 5
PASIVO
Ctas por pagar (a proveedores) $ = $ $ $
Obligaciones financieras CP $ - 3 $ $
Cuentas por pagar LP $ ~ $ $ $
@Deudas con la institucién $ $ $ $
TOTAL PASIVO $ - _ $ $ $
PATRIMONIO g L0O00-000T $ $ $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO $ 2.C00.000 $ $ $
ESTADO DE RESULTADOS
Ventas $ 2.300- 600 $ 3$ $
(-) Costos Ventas $ 1 CYJC(\ QS $ $ $
Utilidad Bruta s A4.500- 00 $ $ $
(-) Gastos $ 5000 \k) $ $ $
Otros Egresos (Imprevistos) $ 50. OQ\) $ $ $
Total Gastos $ A QO OO $ $ $
UTILIDAD OPERATIVA s 4-HOO OO0 $ $ $
FLUJO DE CAJA FAMILIAR
Ingresos del Negocio 3 A.400.000 3 N 5
Salario Mensual $ = $ $ $
Ingresos del Conyuge $ - $ $ $
Pensiones $ ~ $ $ $
Otros Ingresos $ = $ $ $
OTAL INGRESOS FAMILIARES $ /1 . qu N OOO $ $ $
GASTOS FAMILIARES $ \_’ $ $ $
Alquiler § _25 (hood $ $ $
Alimenlacion $ ARG $ $ $
Servicios Publicos s 200000 $ $ $
Educacion $ — $ $ $
Salud $ _ $ $ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ - $ $ $
Transporte (Vivienda y Consumo) $ QCXJOOQ $ $ $
Otros Gastos $ SO $ 3 $
Imprevistos $ :O oS8 $ $ $
TOTAL GASTOS s 1.450-ccO $ N s
EXCEDENTE s _+50.000 $ $ $
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO
Utilidad Operativa s 4450000 $ $ $
() Participacion Negocio/Consumo Fliar. $ — $ $ $
(=) Liquidez Disponible $ 1. 450 000 $ $ 3
Capacidad de Pago (60) s 150000 $ $ $
Monto de la Cuota $ 2. dsy $ $ $
Endeudamiento % (con crédito) % 3 - % % %

(*) Si hay cambios en la informacién en el nuevo crédito, se deben complementar en el Anexo 1 del reverso de |a 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




9 INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO |  porm 9%

Y i P2 - -

@) INFIBAGUE DE IBAGUE - INFIBAGUE Version: 03
Ty Vigente desde:
o [.\{;,N SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31

DATOS PERSONALES

Tipo de documento:

(e

Numero: qq 2}?’2}’

; {
Fecha: 2!@( ( ’7/‘;
Expedida en: E;ﬂ‘-'j\/(\ ’

$

(}.
f\\ff4(\

Nombres:

Apeliido 1:‘T0Q ot b

Apellido 2: ¥ ()11 1 v}

Ubicacion del comercio:
Barrio:

Ubicacién de la casa:(" /n V3 #. <hk-200

—_— . Barrio: > 3 T4t
Comuna: _,Lf) VL&L Comuna
Email:
1 l«rﬁ‘\ —jr(\,( ()V(jOﬁ‘@ Lib’{Y\\J ’ AR
Teléfono: Nro. Celular: S5 G T3
. " Género: A Estada civil: Edad:
Reportado en centrales de riesgos Si_ No _~ : (:\,\O' ‘if,.‘b‘ [_)‘,;

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

Margue con una X el tipo de discapacidad:

2. Victima F discapacidad fisica

3. Madre/Padre cabeza de familia M discapacidad mental

4. LGTBIQ+ ; C discapacidad cognitiva \
5. Indigena \J/ /-3\ SA discapacidad sensorial auditiva §/ /L* )
6. Afrodescendiente SV discapacidad sensorial visual

7. Mestizo M discapacidad mental

8. Rrom PS discapacidad psicosocial

9. Cuidador de personas en condicién de discapacidad .

Vendedor informal del espacio Publico: si_____ no___’i

Monto Solicitado: ¥, 10000

Destino del crédito: {’Cm PM f ’1\& Wi {\

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): _1(6 CLD}O-\

Como se entero: @Z@l v

DATOS DEL NEGOCIO

Nombre del Negocio: f/‘()q ‘f‘f) )\J,,

Tipo de negocio ._Or )’7 TR,

Punto de referencia (Y PU

al Cuadv e <al

Email:

Fecha de inicio del negocio: Actividad economica:

2. Ciencia y Tecnologia
3. Artesanal

7O AT

6. Confeccion y Textil

1.Agroingustria y/o Ambiental

4. Gastronomia, Hoteleria
5. Comercio y Servicios ”

Promedio Ventas
Mensuales:

5 5 000.000-

. > St [
PV ) VA N

7. Otra
Red (es) social(es), si tiene
{ c\)f\ 1 lv.f\‘ ~
e ~ord
'Q)V ,\’\'1 o
O 5 Pagina 1|2
3 < N g
/\\ { v - ﬁ\} = INSTITUTS DE SIHANCIALIENTO, PRO/O 1c NYDESA-(RAJI
"~ & DE IBAGUE - \FIBAG

& « WD

CESTIND: &

- Radlcado No: 20258582 Fecha: 2025-12-02 16:08:5'

RADICADD 20=: DE!3Y \ANESSA TORRES CEPEDA




INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO COdlgo,'
B DE IBAGUE - INFIBAGUE - FOR-OF-001
/‘!NF!BAGUE Version: 03
Vigente desde:
SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
Pag.2de 2

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 habitos de pago, 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
DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL y/o INFIBAGUE para que en caso de, que mi
Pre solicitud no sea aprobada, destruya [a documentacion que he presentado para el debido estudio.

{ )
Ve

Firma del soh;ﬂtante e ——

Nombre&u“{ /4/6—((*'—7( luwﬂk-
CC: 9? 2?9 /

Huella

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

3 ,
NOMBRE: Muﬁ S G)ﬁ{h (‘rly'\ O

CARGO: C oﬂ“‘t@i i‘d "

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: |Aceptada: Si: No:

Motivo:

Observaciones:

Pagina 2|2

O



2/12/25, 16:16

TiIPO IDENTL
Mo, IDENTIF

NOME
SOCA

hd I

Precision

FICACION

ICAZION

ATTIVIDAD ECONONICA - CliU

RES APELLIDOS - RAZON

Precisién

B Imprimir

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE
02/12/2025 04:17:55 p.m.

Resultzdo de la Consulta

cc EST DOCUNMENTO VIGENTE  FECHA 0212/2025

79,279,124 FECHA EXPEDICIGN 15/10/1981  HORA 16:17:41
FOCORARAMIREZ LUIS LUGAR DE EXPEDICION BOSOTA  usuario RATI LAY
COMERCIO AL POR MENOR

EER‘;AREC%%‘%TQSS v RANGO EDAD PROBABLE 61-65 Ho INFORME 13571285311425428161
MEDICINAL

* Todos los valores de la consulita estan expresados en miles de pesos

PEC Income Plus + CV

Ho
1
2
SGOR
611

TOTAL

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoindividual&tipo=110&codigo=47 &parametros=null&nombreArchiv...

TIPO

CTONTRATO

S

?
%]

"

PRODUCTO
INGRESOQ MINIMO PROBABLE
CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO

CAPACIDAD DE PAGO

CaNT
1

M

EETADS

INOICADOR BUENO / MALD

Se presenta reporte negativo cuando la(s) personals) naturales y juridicas efectivamente se encuentran en mora en sus cuotas U cbligacionss.

HOMEBRE

~

TOTALES

SALDO TOTAL

PO
ENT

Se presenta reporte positive cuanda la(s) persona(s) naturaies y juridicas estan al dfa en sus obligaciones.

Precisién

Informacidn Precisién

MOTIVO
1423500
293592

348758

Informacién Score

informacion Score

NEGATIVE REASON
CODRE

POSITIVE REASGN
CODE

SURPORLATION

Resumen Endeudamiento

nes (Come Principal)

SCIONES AL DiA OBLIGACIONES EN MORA

PAGE CANT SALDO TOTAL CUOTA  CANT SALDO TOTAL cuaTAa VALOR EN ML‘;R{!.‘ —
39 100 - - -1 39 - ‘39
29 160 - - - 39 - 33

Resumen Tolg
39 100 3 0 [ i e 0 32
Informe Detallado
ntormacidn de Duentas
ENTIDAD S CUPOo DiAS FECHA

L SOBREGIRDG AUTOR PERMAMNENGIA




2/12/25, 16:16 Precision

ULTING MES

ESTADO: VIGENTES
AHO- AVENIDA
31/10/2025 COLECTIvA 421815 INEMB BCO BCSC BOGOTA QUINTA 19/02/2002 N.A. N.A. - N.A,
AHO-
31/10/2025 INDIVIDUAL 469278 NORMA BCO BANCOLOMBIA  IBAGUE IBAGUE  18/04/2024 N.A, N.A, - N.A,
30/11/2025 AHO- 583393 [INEMB BCO BCSC IBAGUE CALLE12 11/07/2003 N.A N.A - N.A
INDIVIDUAL b e o
31/10/2025 AHO-DBM 902344 NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN DB{(\ET'F(:A‘:. 13/10/2021 N.A. N.A. - N.A.
ESTADO: NO VIGENTES
31/01/1999 - 404820 SALDA BCO BANCOLOMBIA BOGOTA BULEVAR 07/07/1993 - - - -
AHO- SCOTIABANK IBAGUE
30/04/2024 INDIVIDUAL 038089 SVOL BCO COLPATRIAS.A. |BAGUE PRINCIPAL 08/07/2021 N.A. N.A. - N.A,

informacion Endeudamionto en Sectores Financiars, Asegurador v Solidario
CUrsC

APROE- ST WATU
VLR pagc0 OBLIG REES
ST O SH T
cuUPG VLR

No.  TIPO Ko, CUOTAS

OA nELIG ENT

el

Cunan CALL FiciG

PAC PAGMOR

PO Lo EST S e mes UTILE CUOTAVALOR ,___ MOR 0D
Gy PADE LORE 2ol CL SUCURS AL FTERM PER SALDA wona REES 0 102 e
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 0 o - - - -
N N N N N N N N N N N NN N N N COMPORTAMENTOS
BANCO o
31/03/2025 MICT 828475 BCO CONTACTAR PRIN - FONA 08/07/2024 8 g8 0 1,000 0 SALD - - VOL -
SA REPORTADO
CRE - MICR NVIG - - IBAGUE NORM - 100 08/03/2025 MEN 0 0 NO - - .

N N N N N N N N N COMPORTAMIENTOS

mformacion Ende

mignto en Sector Real

I PAGO
e NOMBRE CDAD CALD vie fuen CUOTRS S CUPD  mmm. s T
AN Cim N T SiInA, CALD VG FNICH APROB- 10 PAG
e FONT oBLS ENTIDAD o PAG PAGHOR VIR WG LR, OBLIC PAG
CORTE PER cuPo
e o YO VALOR ok uon &
tﬁgﬂ TIPO EMPR SUCURSAL S“i MES FYERM  PER QL"’E)'Q CARGO \i'(;,?i‘ oy r{ii’i E PERAL
(P2 a8 e iy \}«O_;;br. F‘JO iV EXY: =3 i EEFES
OBLIGACIONES EN MORA .
. G . .
COLOMBIA * -~
311012025 SRV 485551  pounMEMR BOGOTA PRIN IND - 13/07/2022 0 © 7 0 0 DUDO VOL NO 31/10/2025
TELC VIGE comu BOGOTA - - . MEN 39 0 .30 - 20/10/2033
N NN NNNGS3 § 6 7 COMPORTAVIENTOS
- OBLIGACION CON DEUDA INSOLUTA
OBLIGACIONES EXTINGUIDAS
COMPARIA DE
11/08/2025 CRE 279124 COSMETICOS MEDELLIN PRIN IND © 14/07/2025 1 1 0 510 0 SALD VOL NO .
VOTRE P

https://imiportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resuitadoindividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchiv...  2/4




2/12/25, 16:16

31/05/2023

30/09/2022

286/09/2018

30/06/2023

31/10/2024

05/09/2017

30/06/2023

28/02/2018

31/05/2016

21/06/2017

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadolndividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchiv...

VDAR

N N

CRE

FEQM

CRE

FEQM

CRE

FEQM

CRE

FEQM

SRV

TELC

SRV

TELC

SRV

TELC

SRV

TELC

SRV

TELC

SRV

TELC

NVIG

R N NR N NR

409180

NVIG

689400

NVIG

533925

NVIG

825620

NVIG

300580

NVIG

N N

392621

NVIG

750957

NVIG

N N

392620

NVIG

611358

NVIG

243383

NVIG

N

CPMM

CLARO
SOLUCIONES
MOVILES

CCEL

CLARO
SOLUCIONES
MOVILES

CCEL

CLARO
SOLUCIONES
MOVILES

CCEL

CLARO
SOLUCIONES
MOVILES

CCEL

COLOMBIA
MOVIL ESP

comu

N N N N

CLARO
SOLUCIONES
MOVILES

CCEL

CLARO
SOLUCIONES
MOVILES

CCEL

N N N N

CLARO
SOLUCIONES
MOVILES

CCEL

CLARO
SOLUCIONES
MOVILES

CCEL

CLARQ
SOLUCIONES
MOVILES

CCEL

LEONISA
COMPRA D

0

Precision

04/08/2025 MNV

N NN NN NNNNUIRNN

BOGOTA  PRIN

CREDITO Y
ACTIVA -

N N X N N

BOGOTA  PRIN

CREDITO Y
ACTIVA

N N N N N

BOGOTA  PRIN

SUCURSAL
BOGOTA

N N N

BOGOTA  PRIN

CREDITO Y
ACTIVA "

N N N N N

BOGOTA  PRIN
BOGOTA -

N N N N N

BOGOTA  PRIN

CREDITOY
ACTIVA

BOGOTA  PRIN

CREDITOY
ACTIVA

N N N N N

BOGOTA  PRIN

CREDITO Y
ACTIVA

BOGOTA PRIN

CREDITOY
ACTIVA -

N N N

BOGOTA  PRIN

CREDITOY
ACTIVA

IND -

IND -

IND ©

IND 0

N N

IND 0

IND 0

N N

IND ©

01/06/2022 12

30/06/2026 MEN

N N N N N

28/12/2021 12

31/12/2025 MEN

N N N N N

23/09/2017 12

30/09/2021 MEN

N N N N N

01/06/2022 12

30/06/2026 MEN

N N N N N

26/05/2023 0

- MEN

N N N N N

04/03/2017 0

- MEN

26/10/2011 0

- MEN

N N N N N

04/03/2017 0

10/08/2015 ©

- MEN

N N N N N

22/11/2014 0

- MEN

COMPORTANIENTOS

COMPORTAMIENTOS

0 593
0
COMPORTAMIENTOS

COMPORTAMIENTOS

o

COMPORTAMIENTOS

COMPORTATENTOS

COMPORTAMIENTOS

0 0

COWAPORTA

COMPORTAMIENTOS

SALD VOL

SALD VOL

SALD VOL

SALD VOL

SALD VOL

SALD VOL

SALD

VoL

SALD

VOL

SALD -

SALD VOL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a FUNDACION GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar,
analizar, circular, actualizar y cruzar con informacion propia o de terceros, mis datos de
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de informacién sobre el microcrédito
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Politica de Tratamiento de
Informacion y (ii) las demas finalidades estrechamente asociadas y necesarias para
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero,
descritas en la Politica de Tratamiento de la Informacién Privacidad.

En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe esfar sujefo a la proteccion
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decrefos reglamentarios y las normas que los
modifiquen, asi como a la Politica de Pnvacidad publicada en la cartelera. En cualquier
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normmas y particularmente
revocar la autonizacion prestada o solicitar la supresiéon de mis datos personales,
excepto cuando el crédito se encuentre vigente.

FIRMA

e/l Gorci
Nombre: M@C\ﬂ

Apellidos b@(&u PG
¢ 08 A DB
Lugar expedicion 1 N

MIFSEE




FUNDACION GIRASOL

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO
FUNDACION GIRASOL. Utilizara los siguientes mecanismos para la Gestion de Cobranza:

Liamadas telefonicas a deudor o deudor solidario de la obligacion segun el caso.

Llamada telefénica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automatico segtn el caso.
Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario segtn el caso.

Cartas a deudor o deudor solidario segun el caso.

Visitas a deudor o deudor solidario segun el caso.

s wN s

Se iniciara desde el primer dia de atraso en la obligacién la gestion de cobranza

TABLA DE LIQUIDACION

MORA TARIFA
16 -30 DIAS 5%
31-60 DIAS 7%
MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10%
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20%
CARTERA CASTIGADA 20%

SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO

Los compromisos de pago se podran realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Jufidico de la empresa segun el estado
de la obligacion.

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 telefonicas
WhatsApp

Correo Electrénico

Correo Fisico

Visita Lugar de Residencia
Visita al Lugar de Trabajo
Mensaje SMS

jooood

e & o o0 ¢ o0 o

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

Recibr LT LY (GaytCion cc 29 ¥69378

CARRERA 2 No. 11-59 C.COMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544291 CELULAR 3176590128

Correo electronico: irasol@hotmail
IBAGUE - TOLIMA



¥ Semilla de Progreso

.
FUNDACION GIRASOL
.

NIT. 900.176.268-7

FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

Fecha | 4 [11] 2.072.S] creditono.

Analista “\ l

Tipo Nuevo | x Renovacion } I Ampliacion l | Reestructuracion | Zona Urbano | Rural | I
Producto Cédigo Valor Soficitado $ 6@ ‘(X?O
Solicitado OO /\’1 . Plazo Solicitado 40 Meses
solicitante | °¢ | X Jcg | [nr [ v )0 BEQ - DB [expedivacn [cos.oepe OY 4G [ Cod. Mpio
1er Apellido . 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Gcwcxo 440 Nerv 1Y
X Ind. Género I M | M | Fecha Nac |% /l % 1 Lugar de Nacimiento O“\'eqq -~ TO' ‘ m
Dep. Direccién \[/Q( edd 1l €#10r \dC{ Ubicacién cod. wpio G4
Barrio Vi a boq—UQ( O(/) Codigo | Tel. | Cel %4 \'{ \’)4(4 60 58

== §00) 0 danida AIma;[-Com

Tipo de Vivienda I

Vivienda Propia FC( Mmi [ |OY

T habilitada  Afics Meses | Propietario ho ée_ “Q PI e{ O Tels Cel. 3 146 ? 5 8 ? 2 ?
Nivel Educativo ﬂ\Q d \‘ O Profesion €Y g 1Oy "\a\) 3-‘- f fQ Codigo
Estado Civil | D( I I | Personas a cargo Maneja Recursos Publicos st no | X | Visitado sl | A I NO | I
Ejerce algun grade de Poder Piblico St I I NO |K | Goza de reconocimiento Pablico St NO /f Fecha
@Datos Empresa Cargo Tels
@ ¢ JLaborales [ ) ) .
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario
Contrato Indefinido | I Fijo I | Pensionado | Otro Fecha de Ingreso | $
Jefe Cargo Datacreditos # Cifin #
Negocio Nombre C() SQ C ho de (:O FQ, NIT
Tipo de negocio Fijo ‘)C Ambulante | l Intinerante I | Negocio en Domicilioc ? g | N | NO | Dir. UQ{ e O\Q \Q @ b'{ \dQ
Tel.‘:.)\)/' f] 31 ] 60 58 | Ubicacion vigio, O] Cod I
Barrio \) ra bOQOQ( O f\ Cod l I Clase I Cod. Act. Inicio |7~O IO3 |?O18
Descripcion Actividad Econdmica Principal 9 {O ”{\ d\) 6{— { 'Cl l O m b [eﬂ -‘-Q)
Promedio Vtas / Mes § 2&') m Dias Negocio No. Empleados.
Local | Propio En Pago Familiar W Alquilado | IPropietario TOSQ “"O ?‘“Q\(O Tel 34 /’8? 58?’17‘
Conyuge ce CE NIT No Expedidaen | Cod. Depto Cod. Mpio
Ind. 1er Apellido 2do Apeilido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
otro Empresa Tel.
Dir Cod I ‘ F. Inicio | | l Cargo
Firma | S ‘NO Ingresos § Profesion
Referencia Nombre DO n‘ Q 'O m ple‘O Relacion H \IO\
A |7 031 a0 MY tera3as 20| e jay|e ca. 32094E 6S53S
e Dir. Oficina &\QQO v Cargo Tel.
Referencia | Nembre YO YN Y ‘\’Cl P ie(O Relacion 1 JON
Personal or la onda secidr 3 casq 70 sur Tel. 313246 g 060
proienaY Q@ AL S 0CiAl@S Cargo Cel.
Referencia Entidad Oficina Producto
Bancarias Entidad Oficina Producto

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

anualmente.

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesion u oficio es licito y fa ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades que no se encuentran dentro de las
contempladas en el codigo penal colombiano como ilicitas y demas normas complementarias. -2. La informacién que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla

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

Acepto de manera voluntaria |la aseguradora sugerida por la Fundacion Girasol para el pago de seguro de deudores: s| I/Y | NO ‘ ‘

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundacion Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: si I

o b |

Mer /Y Go i

LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O
NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES

C.C. No. z_gg é(i 3 'fg Expedidaen ¢yjrf & WP O -’.L; |\M“




1
FUNDACION GIRASOL

Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7

HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

Crédito 1

Crédito 2

Crédito 3

Crédito 4

Fecha de ultima visita:

Calificacion:

Fecha de aprobacion del crédito

Monto y plazo propuesto

cQD- 06001140

ACTIVO
Disponible s LOG.COOC $ $ $
Ctas por cobrar (clientes) $ - $ $ $
Inventarios $ @QO : OOQ $ $ $
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ 6@ 000 $ $ $
Vehiculos (*) $ = $ $ $
Otros activos $ h $ $ $
TOTAL ACTIVOS s 1.900.000 5 ; .
PASIVO
Ctas por pagar (a proveedores) 3 = $ $ $
Obligaciones financieras CP $ b $ $ 3
@entas por pagar LP $ — $ $ $
: yeudas con la institucion $ - $ $ $
TOTAL PASIVO $ - $ $ $
PATRIMONIO $ _ $ $ $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO $ /( - 6CX) . (I)Q $ $ $
ESTADO DE RESULTADOS
Ventas s L S@ OO0 $ $ $
(-) Costos Ventas $ 1 C{OOA QC)}{ $ $ $
Utilidad Bruta g 4000 S s $ $
(-) Gastos $ 100 OOV’ $ $ $
Otros Egresos (Imprevistos) $ AO,O OOO $ $ $
Total Gastos $ ?’OL) . ()OJ $ $ $
UTILIDAD OPERATIVA g _4.R30CI- I T $ $
FLUJO DE CAJA FAMILIAR Y
Ingresos del Negocio $ t- uzoo 000 $ $ $
Salario Mensual $ - $ $ $
Ingresos del Conyuge $ — $ $ $
Pensiones $ $ $ $
ros ingresos $ $ $ $
¢ _DTAL INGRESOS FAMILIARES $ $ $ $
GASTOS FAMILIARES $ - $ $ $
Alguiler $ i $ $ $
Alimentacion $ hal 00. OOC:) $ $ $
Servicios Publicos $ 1C0. 000 $ $ $
Educacién $ ~ $ $ $
Salud $ - $ $ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ 100‘ OOO $ $ $
Transporte (Vivienda y Consumo) $ 73@:) - OC)O $ $ $
Otros Gastos $ 4 o0 - OO $ $ $
Imprevistos $ 100. OO(’) _ $ $ $
TOTAL GASTOS $ ‘/i 100. O‘)O $ $ $
EXCEDENTE $ 10O OD' $ $ $
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO A DA er
Utilidad Operativa s 1200 O $ $ $
(-) Participacion Negocio/Consumo Fliar. $ - $ $ $
(=) Liquidez Disponible $ 1.3C0 OOO $ ] $
Capacidad de Pago (60) s _10.000 $ $ $
Monto de la Cuota $ 5.1 14 3 $ $
Endeudamiento % (con crédito) % 3. % % %

(*) Si hay cambios en la informacion 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 3 $ $ $
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 $ $ $ 3 e
Cuotas pendientes No. No. No. No. \-
Detalle de Pasivos
Acreedor
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.

Operaciones




< Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7

PROYECCION F

LUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO
Estimacion Vias

L]

Mensual

Lun Mar

st [ ]no[ ]

Sab

Flujo a dos afios? Vtas/Mes

Jue

3.
Mie Vie Dom

ESTACIONALIDAD

VENTAS ALTAS
Mes

VENTAS BAJAS

Mes Prom/Mes

$

COMPRAS ALTAS
Mes

COMPRAS BAJAS

Mes Prom/Mes

$

$

Compras Contado
Proveedores

Compras Crédito  $ Plazo

$

Ventas Contado
Clientes

Ventas Crédito  $ Plazo

IMPACTO SOCIAL

Numero de hijos que mantiene 0-12 M {:,F

Nivel de estudio de los hijos Primaria Secun
Paga Ud. la educacion? Sl NO @ Servic
Bienes del hogar $ q-— m'o o O Relaciones F

Observaciones

]

daria

13-18 afios M:l Fl:l Mas de 18 afios

Universitaria

Tel []

amiliares EXC D

L I L
Ninguna Publica D Privada D

Electricidad[a Agua E Alcantarillado E Estrato
MB D B E] R D M l:]

ios:

SENALES DE ALERTA LA/FT

Alta solvencia econémica pero no dispone de referencias
Solicitud inusual frente al mercado en que opera
incremento patrimonial injustificado

OBSERVACIONES:

Negativa a actualizar la informacion basica Ingresos no soportados

No presenta documentos de identificacion Intento de soborno

Reportado en las listas de exclusion LA/FT Actla a nombre de terceros

EVALUACION

Nombre del Cliente: 10 % lk‘f 60‘ cﬁ\cl ﬁqq

No. de Cedula: 28 B EQ. DI

Liquidez Disponible:

Microcredito Rural D

Endeudamiento: Endeudamie

PRODUCTO

Consumo

PROPUESTA DE CREDITO | § 600-C00

&/

Garantia:

Prendaria D

Vehiculo D Hipoteca

Capital de Trabajo:

Periodicidad

Excedente

Rot. Inv #
Lig. Cuota Z\Qg A }

# Cuotas _/LQ_ Cuotas $

nto Crédito

D Rotativo D
"M

Estacional D

Tipo Cuota

Pequena Empresa

¢

D Firma D Aval D Fondo Garantias [:] Garantia $

Destace:  SI| | NO [ ] Fechater Pago |

[ ] |

Observaciones: C‘le n*e C(>Y\ COS QC“Q d Q CQ F@f' 50 ( i C i ‘!’Q

crédito gara

ComPra  ge  msum

Os.

COMITE DE CREDITO

Casual

Aprobado E‘ Denegado I:]

Acta No. Sl

Valor en lefras: w‘ SC‘ \e“'\os m ;\ pQ SO g .

Desface

Monto Aprobado $ €00 ‘OCI)

NO D 1er. Pago’ \—} ‘ O\ l’LOl}O

Cuotas: QW? - '\ \‘} Plazo: '10

‘ Fecha Aprobacion

[N |

Observaciones:

S

Analista

=

Gerente

/
7




% INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO FOCRO-((j)IIg?dO1
& NFIBAGUE DE IBAGUE - INFIBAGUE - ersion:
=/ INFIBAGUE ersién: 03

/ » Vigente desde:

(ot 181 SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
£ Pag.1de 2

DATOS PERSONALES

Fecha: (} /Dl (iemlare [(OAN

Tipo de documento: NQmero: Expedida en: ‘,),,
C 2386933 Ol e
Nombres: Apellido 1: _ Apellido 2:
mer | Y iy AT |
Ubicacion del comercio: . Ubicacion de la casa: \!€Y€d0\ la g ONdC\
Barrio: MASMox -7 A7 |Barrio:
Comuna: d Veccion Comuna Via @ngﬂ
Email: tapiero danelq @ Smd ([-om
Teléfono: Nro. Celular: 3 V4R [4dLAAS
: > 43146053 Género: ) Estado civil, Edad:
Reportado en centrales de riesgos Si_  No yc ? CCLSC\C‘O ﬁ

Marque con una X el tipo de poblacién:
1. Desmovilizado
Victima
3. Madre/Padre cabeza de familia
4. LGTBIQ+
5. Indigena
6. Afrodescendiente
7. Mestizo
8. Rrom
9. Cuidador de personas en condicion de discapacidad

Marque con una X el tipo de discapacidad:

F discapacidad fisica
M discapacidad mental M mg Une
C discapacidad cognitiva B
SA discapacidad sensorial auditiva

SV discapacidad sensorial visual

M discapacidad mental

PS discapacidad psicosocial

Vendedor informal del espacio Publico: si no_X

Monto Solicitado: $ G(D Om -

Destino del crédito: 'T)'\SLJW\O S.

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas):

fo (ustas

Como se entero: \)O T 4 \ /(R

DATOS DEL NEGOCIO

Nombre del Negocio:

No e -

Tipo de negocio (py 3?(“'\ - d-@ ((“f(f’/

entvod o Jde (an

Punto de referencia :

Tordo

Sechor & B ey Via d 1a finta

Email: .

Fecha de inicio del negocio: Actividad econdmica:
KAgroingustria y/o Ambiental
, . 2. Ciencia y Tecnologia
B GnOS 3. Artesanal
4. Gastronomia, Hoteleria
5. Comercio y Servicios
6. Confeccion y Textil
7. Otra.
Red (es) social(es), sitieng:
f} 3(3” NO ’H—@Y\e
'S - 3

A

Promedio Ventas
Mensuales:

s 200 000=

INSTITLITC DE FINANCIAMIENTC. PROMOCION Y DESARRGLLO

S~ DE IBAGUE - INFIBAGUE

Radicado No: 20258713 Fecha: 2025-12-09 11:53:28
JESTINO: Servlcios Financleras

RADICADO POR: MARIA ALEJANDRA VALLEJO




% INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOQION Y DESARROLLO FOCRO-c(i)Ig?o:m
(é‘/) l.Nﬂ..B.AGUE DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 03
N Vigente desde:
SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
Pag.2de 2

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 habitos de pago, manejo de cuentas bancarias v,
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
DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL y/o INFIBAGUE para que en caso de, que mi
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentacién que he presentado para el debido estudio.

Firma del solicitante: ; A€ «f/‘/ 6@\5’(@@\
Nombre: , '(//é/é/ (GcurC i )2
cc. zx¥693 7Y

Huella

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

NOMBRE: (Q\)Yo\ COIY\\\C» SN « .

CARGO: (_ﬁ{\‘\“(C\H SO

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: [Aceptada: Si: No:

Motivo:

Observaciones:

Pagina 2|2




8/12/25, 14:11 Precisién

El, Imprimir

p r e C 1 S ] O n INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE
09/12/2025 02;13:45 p.m.

Pesuitado de in Consu

TIPO IDENTIFCATION ce. EST DOCUM

VIGENTE FECHA 09/12/2025
No. IDENTIFICACION 28,869,378 FECHA EXPEDICION 22/04/1999 HORS 14:13:17
r‘?z‘f‘i:\r”‘s APELLIDOS - RAZON SAQEE¢AAYA LUGAR DE EXPEDICION ORTEGA  USUARID /[;\;UB INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO
ADTIDAD ECONOMICA - CHU - RANGO EDAD PROBARLE 41-45 No INFORME 13658663531433804873

* Todos los valores de la consulta astéan expresados en miles de pesos Se presenta reporte negativo cuando la(s) persona(s) naturales y juridicas efectivamente se encusntran en mora en sus cuotas u obligaciones.

Se presenta reporie positivo cuando la(s) persona(s) naturales y juridicas estan al d(a en sus obligaciones.

Precision

3

informneidn Pracision

NOGHBRE RESWMTADRC
PEC Income Plus + CV -
Getalles
i PRODUCTO MOTIVO
1 INGRESO MINIMO PROBABLE 1423500
2 CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO 348758
CAPACIDAD DE PAGO 348758
Informacion Score
informncian Scare
- o - “r oy osaee NEGATIVE REASON  POSITIVE REASON N
SOORE HTIGADQOR BLIEND ] [oT AT ARORIACION
SGCORE PHDICADOR BUEND/ MALO j COBE CODE SUSBPOLEL f
660 - - - - -
Resumen Endeudamiento
Raswmen de Obl s {Como Principal)

OBLIGACICNES TOTALES Of ASIDNES AL DI OBLIGACIOHES BN MORA

eI IAR AN SIE by

e CTANT SALDO TOTAL PADE  CANT SELDO TOTAL CUOTA  CANMT SALDO TOTAL CUCTA VALGR EN BORS
Sector Real: 1 - - 1 - - - - - .
SUBTOTAL PRINCIPA 1 - 100 4 . N . - -
TITAL 3 & 140 4 G G 0 4] ¢ fi

Informe Detallado

afermecidn de Cuentas

Tieo
EMT

; EUTADO SUCURGA! FIOHA CURG DIAG f ;FC?

©APERTURA BORREGIRG AUTOR PERMANENCIA

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoIndividual&tipo=1108&codigo=47 &parametros=null&nombreArchiv. .. 12



9/12/25, 14:11 Precision
- ESTADO: VIGENTES
AHO-
311102025 |\upvipuaL 025247 INACT BCO BANAGRARIO  IBAGUE IBAGUE  18/03/2009 N.AA.  NA. - N.A.
30/11/2025 AHO-DBM 770165 NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN DBQTT%_ 20/11/2021 N.AA.  NA, - N.A.

Informacion Endeudamiento en Sector Real

Mo NOMBRE Ho, CLICTAS i‘?j’;?“
oBLIG ;.g.;;i”};ﬁ CIUDAD  CALTY VIS FRICIO APROB TGR
N - ) PAC PAGMOR VLRINIC CUC.)T}‘\
CUPO
" S P - YALOR
CAYE-  EST. ; , L EST . N - UTILE- L
Tere cowrm  TPOEWPR  SUCURSAL 7 MES FYERM PER saLnn  GARGO
cant FidQ
OBLIGACIONES VIGENTES Y AL DIA
30/11/2025 CRE 821604  MEFIA SAS IBAGUE PRIN IND - 24/02/2024 0 0 O 1,000 0 VIGE VOL NO -
ROTA VIGE AFIS IBAGUE - - 24/02/2034 MEN ° 0 0o - - -
N N N N N N N N N N N N N N N N NN NN N N COMPORTAMIENTOS
OBLIGACIONES EXTINGUIDAS
CLARO
29/02/2020 SRV 941372 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 15/01/2017 0 0 © 0 0 SALD VOL NO .
MOVILES
CREDITO Y
TELC  NVIG CCEL ACTIVA - - - MEN 0 0 0 - - -
N NN N®NNNANININNN NNNNNNNUNNNNN COMPORTAMIENTOS
CLARO
30/06/2017 SRV 941371 SOLUCIONES BOGOTA PRIN IND 0 15/01/2017 0 0 0 0 0 SALD - NO -
MOVILES
CREDITOY
TELC NVIG CCEL ACTIVA . . - MEN 0 0 0o - . -
N N N N N N COMPORTAMIENTOS

* k Kk k k k k *k Kk *k K FINDECONSULTA * k Kk k Kk Kk k *k Kk X K

INEREATE

3

RVEMTANA

i
¢

(73
TransUnion. TransUnion:

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoIndividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchiv...  2/2
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WELLA LLONBIA S.A. E.S.PCNIT 800.249.660-1 » Calie 15 No. 29 B 30, Autoprsla Cali - Yumbo, Valle de! Cauca « Tel

L : . : : : ; AT hasta:
CODIGO: “:2000 {dentificacién: (CC): 93408018- NIU: 483909 : P"“",ﬁ,’,’f;’é‘.’:}’o
TAPIERO CHILATRA JOSE HERNEY - =
.gl.r'. Iglmuobh';.VDA LA FLORIDA PTE ALTA FCA LA ESPERANZA, lBlAGUE , . susponsién dosde:
Clasificaclén: Residencial S Estrato: 2 ‘ INMED'ATO
Ciclo / Ruta:182/ 01720184288 |

e sPl }

Mes:NOVIERISRE

g %60, 101)

INFORMATE MAS:

Realiza tu pogo y evita ser suspendido. Contra la dedsion de :
pago, proceden 103 recursos de reposicion ante CELSIA y -Mbsldanmwuwm d‘.en
ante SSPD, mamsmmm-m«mm

A0 BOOCR B FIGE

e DR 2

Energia Activa 2980 ) 2888

7150450025 TOLMA

£F
S
8
) :
8 onsuma mes: 92 kWh ' Dias facturados: 29 :
ald ndientes: |
Subsidio 41.04 % Periodo facturado; 11/SEP/2025 - WOCTROZﬁ ' ;Sauur: an:mu de Venta sin pagar: 1
y “ bsndxados 92 Valor tltimo pago: $207,442 . Valor pendiente de pago: $42,388 i
‘aler K1V $043.98 Fecha de Gitimo pago: 11/SEP/2025 Tasa de mora: .50% :
'rarua subtldlo ($/kWh): $387.41 ¥ Acuerdos de pago vigentes: 0 . ,
§ Valor subsidiado:$35,642 ) - ; Saldo de acuerdo de pegos energla: ' .
S ) :
§ INFORMACION SOBRE TU CONSUMO DE ENERGIA . Uitimos consumos (kW
S T T — °""‘"’°"‘”,"
5 -
S
il

M"
aTVATAL SOLUCIONES DE COMUNICACION SAS. NIT. 800.095.812-8

Snrnreane - T - e - BRI =
Al
&
~ ks
S 3
A 45 381 C 2 Muricing N“ﬂtm s it - VNT,,,,.'_:. <l QA. S %‘. g e Tacy oy S5 z iun’.

m:zaocaumm Rsma T 1SEP/2025 - 080CT 205 45’39091.18 2349 27
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ESP. g
NIT. S00.248.860-3 1“% E
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a FUNDACION GIRASOL. - para recolectar, almacenar, depurar, usar,
analizar, circuiar, actualizar y cruzar con informacion propia o de terceros, mis datos de
contacto, con la finalidad de realizar la actividad de informacion sobre el microcrédito
y/o crédito solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Politica de Tratamiento de
Informacién y (i) las demés finalidades estrechamente asociadas y necesarias para
cumplir los fines y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero,
descritas en la Politica de Tratamiento de la Informacién Privacidad.

En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la proteccion
establecida en ia Ley 15871 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los
modifiquen, asi como a la Politica de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente
revocar la autorizacion prestada o solicitar la supresién de mis datos personales,
excepto cuando el crédito se encuentre vigente.

FIRMA

S BML

Nombres: mV\Q‘HQ o O

0 Apellidos: \’5@\:\"\(0\(\ Moeno
CC oaFAR0Es

Lugar expedicion:



FUNDACION GIRASOL
NIT. 900.176.268 - 7

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO
FUNDACION GIRASOL. Utilizaréa los siguientes mecanismos para la Gestién de Cobranza:

Llamadas telefénicas a deudor o deudor solidario de la obligacién segln el caso.

Llamada telefénica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automatico segun el caso.
Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario segun el caso.

Cartas a deudor o deudor solidario seatn el caso.

Visitas a deudor o deudor solidario segtn el caso.

OL B0 N =2

Se iniciara desde el primer dia de atraso en la obligacién la gestién de cobranza

TABLA DE LIQUIDACION

MORA TARIFA
16 -30 DIAS 5%
31-60 DIAS 7%
MAYOR A 60 DIAS PREJUDICIAL 10%
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20%
CARTERA CASTIGADA 20%

SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO

Los compromisos de pago se podran realizar directamente con la Gerencia o con el Asesor Juridico de la empresa segun el estado
de la obligacion.

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 telefénicas
WhatsApp

Correo Electrénico

Correo Fisico

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

b

qooonu

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

Recibl: Sruata Qbm:/l cc. 6333306y

CARRERA 2 No. 11-59 CCOMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544291 CELULAR 3176590128
Correo electronico: fundaciongirasol@hotmail.com
IBAGUE - TOLIMA
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o INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOQION Y DESARROLLO Foclzcgg?601
(\@ iﬂf‘lgﬁﬁgg DE IBAGUE - INFIBAGUE - Version: 03
Vigente desde:
oo o< SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
‘& INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO. PRCRIOCICA ¥ GESARROLLD Pég. 1 de 2

JE IBAGUE - INFIBAGUE

DESTIND Sevcios Firarcieres
RADICADD POR DARWIN AGUIRRE HEINANDZZ

DATOS PERSONALES

Radicado No: 20258865 Fecha: 2025-12-15 11:22:35

zecha; 1¢ [ Ce b, lWLS

Tipo de documento: Numero: Expedidaen: y
C. EsI33. ok Cheyoe
Nombres: Apellido 1: Apellido 2:
gu’\dr(,-. Po G, Qc Hrw\ Moo

Ubicacion del comercio: M3ne 4 cfee 33 P50 L
Barrio: ¢ ¢ jwl vilien Cape

Ubicacion de la casa: M3, 4 (8 33 Ao o
Barrio: § ehpi. wille (eie

Comuna: G Comuna G
Email: ~ | :

chﬂmFD(\okr\Mhm,w L‘I@f’}"‘ﬁl).((.fm
Teléfono: Nro. Celular: 2 10Nq0967y

‘ Género: Estado civil: Edad:

Reportado en centrales de riesgos Si_  No X F CoGude N9
Margque con una X el tipo de poblacién:
1. Desmovilizado Marque con una X el tipo de discapacidad:
2. Victima F discapacidad fisica
3. Madre/Padre cabeza de familia M discapacidad mental
4, LGTBIQ+ C discapacidad cognitiva
5. Indigena N [[-\- SA discapacidad sensorial auditiva N //\
6. Afrodescendiente ‘ SV discapacidad sensorial visual
7. Mestizo M discapacidad mental
8. Rrom PS discapacidad psicosocial
9. Cuidador de personas en condicion de discapacidad
Vendedor informal del espacio Publico: si no_'X

Monto Solicitado: 4_000 o0 -

Destino del crédito: VARG m~S

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): N wates

Como se entero: / LE s,

DATOS DEL NEGOCIO

Nombre del Negocio: Contecions Loch.

Tipo de negocio jL.Uj,() ok Gk boe ¥ Al

Vitimae (vad e e vidie upe Frentt o

Punto de r ncia y, . .
unto de refere bosit Sem Pred

Email: Slmdnh’u( © bAoA 198 Yane, | (ena

Fecha de inicio del negocio: Actividad econdmica:
lq (e KV\C-\/_S G\('_
AN b os

2. Ciencia y Tecnologia
3. Artesanal

& Confeccion y Textil
7. Ofra.

1.Agroingustria y/o Ambiental

4. Gastronomia, Hoteleria
5. Comercio y Servicios

Promedio Ventas
Mensuales:

$ 7 OO WO~

Red (es) social(es), si tiene

N/(A

Pagina 1|2
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INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO Cédigo: g
B : DE IBAGUE - INFIBAGUE - FOR-OF-001 .
(= /INFIBAGUE Version: 03
N = i
Vigente desde:
SOLICITUD DE MICROCREDITO 2025/01/31
Pag.2de 2

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 habitos de pago, manejo de cuentas bancarias v,
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
DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL y/o INFIBAGUE para que en caso de, que mi
Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentacién que he presentado para el debido estudio.

Firma del solicitante: gwciw &ﬁ;

Nombre: Stadie,  Rewo B¢ iein éQfCWO

cC: Cs¥33céy.

Huella

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

NOMBRE:

CARGO:

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: |Aceptada: Si: No:

Motivo:

Observaciones:

Pagina 2|2
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16/12/25, 7:40

Precision

TIPO IDENTIFICACION
Ho. IDENTIFICACION
NOWBERES APELLIDOS - RAZON

c.C.
65,773,065

BELTRAN MORENO SANDRA

Precisién

g Imprimir

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE

16/12/2025 07:42:33 a.m.
Resuliado de {a Consulta
ES8T DOCUMENTOD
FECHA EXPEDICION

LHGAR DE EUPEDICION

SOCIAL RoOCIO
OTRAS ACTIVIDADES

ACTIVIDAD ECONOMICA - CHiU COMPLEMENTARIAS AL HANGQO BEDAD PROBABLE
TRANSPORTE

~ Todos los valores da la consulta estan expresados en miles de pesos

NOM
PEC Income Plus + CV

MNo. PRODUCTO
1 INGRESO MINIMO PROBABLE
2 CAPACIDAD ENDEUDAMIENTO
3 CAPACIDAD DE PAGO
SCORE HDICADOR BUENG ! MALD

788 -

Se presenta reporte negativo cuando la(s) persona(s)

VIGENTE  FECHA 161212025
11/02/1985 HORA 07:42:15

APUB INSTITUTO DE
IBAGUE  USUARID FINANCIAMIENTO PR
46-50 No INFORME 13782608811445713702

y jurldicas efecti

se encuentran en mora en sus cuotas U obligaciones.

Se presenta reporte positivo cuando la(s) persona(s) nalurales y jurfdicas estan al dia en sus obligaciones.

Precisién

Informanion Proecisidn

Detalics

1569384
-320333
384500

Informacién Score

HWoOrmation

o STy

OV LINK GROUT

Resumen Endeudamiento

MOTIVO

NEGATIVE REABON
CODE

Resumnen de Ohligaciones {Como Principal)

RESULTADS

POSITIVE REASON
CODE

SUBPORLACION

OBLIGACIONES EN MORA

TOTALES ORLIGACIONES &L DIA

OBLIGACIONES

OBLIGACIONES CANT  SALDOC TOTAL  PADE  CANT  SALDO TOTAL  CUOTA  CANT
Sector Financlero: 1 2,829 92 1 2,829 545 -
Sector Real: 2 244 8 2 244 61 -
SUBTOTAL PRINCIPAL 3 3,073 100 3 3,072 546 -

Resumun de Obligacin (Como Codeudor y Otros)
Sector Financiero: 1 5,275 - 1 5,275 463 -
Subtotal Codeudores: 1 5275 - 1 5,275 463 -
Resumen Total de Obligaciones

TOYAL 4 2,348 100 4 8,348 1,06 [¢]

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resuitadoindividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchiv...

Informe Detallado

SALDD TOTAL

CUCTA

VAaLOR X N

1/56
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16/12/25, 7:40

Precision

informacisn de Cuentses

L ! ‘ _ CHEG
FECHA TIPO No. e TP Ty e FECHA CUPC DIAS FECHA i o
CORTE  CONTRATO CUENTA F°7°P0 gyp  BNTIDAD - CGIUDAD  SUCURSAL Loppmiypa SOBREGIRO AUTOR PERMANENCIA LrauciT0S

ESTADO: VIGENTES

AHO-

3012025 |\ oRHOT L 165030 INACT BCO BCSC IBAGUE  CALLE12  16/03/2007 NA.  NA. . NA.
30/11/2025 AHODBM 649196 NORMA BCO BANCOLOMBIA MEDELLIN SeNGR 2410372020 NA.  NA . N.A,
Informacidn Endeudamiento en Sectoras Financiero, Asegurador y Solidario

No.CuOTAS CUPO
vopa No.  TIPO NOMBRE cwaas oAl mre PO ¢ oo . APROB- SIT NATU No. TP 7 PAGO-
e OBLIG  ENT ENTIDAD P BN saR ! . VLR PAGO OBLIG REES REE PAG F ENTIN
PAC PAGMOR
NG MININ-
cupo VLR

TRO .. EST. ORIGEN en  EST L GOB .. UTILI- CUOTAVALOR ___ MOR MOD  F

o PADE LORE apuyg CLF CARTERA SUCURSAL - qypy OLS ,n FTERM  PER SALDO worA PEES oy exv pEanA
CORT
OBLIGACIONES VIGENTES Y AL DIA
31/10/2025 MICT 130449 BCO BANCO NO CODE - FONA 17/07/2025 18 2 0 5600 463 VIGE - - - .
CONTACTAR S.A REPORTADO :
CRE 65 MICR VIGE - . [BAGUE NORM - 70 02/02/2027 MEN 5,275 0o NO - - .
N N N N COMPORTAMIENTOS
31/10/2025 MICT 047557 BGO BANCO BOGOTA PRIN - FONA 02/04/2025 12 6 0 5000 545 VIBE - - - .
CONTACTAR S.A :
IBAGUE
CRE 35 MICR VIGE - . FLORIDA NORM - 70 06/0412026 MEN 2,829 0 NO - - .
N N N N N N N  COMPORTAMIENTOS
OBLIGACIONES EXTINGUIDAS
31/05/2008 MICT 586648 BCO BCSC IBAGUE PRIN - NOID 22/032007 - 12 - 1,500 0 SALD - - . .
BANGO CAJA
CRE - NORM - . ey CALLE12 - - -  (05/04/2008 MEN 0 0o - .. .
N CONPORTAMIENTOS
PROSPERANDO-
31/01/2014 MICT 004122 COOP COOPERATIVA  BOGOTA PRIN - PSLI 26032013 12 12 0 2,000 0 SALD - - VoL -
DE AHO
CRE - OTRO NVIG - . ELSALADO NORM - -  05/04/2014 MNF 0 0o NO - - .
N N N N N N N N N N N CONPORTAMIENTOS
FUNDACION OE
30/04/2013 MICT 003896 AFIS LA MUJER IBAGUE PRIN - NOID 27/02/2012 13 13 0 1,180 0 SALD - . VoL -
COLOMBIA
CRE - INDV NVIG - . IBAGUE2 NORM - 100 03/04/2013 MEN 0 0 NO - - .
N N N N N N N NNNN NN N  COMPORTAMENTOS
informasién Endeudamianto en Sector Raal
IO No No, GUOTAR CUph ;’Pff;\)({;ﬁ?, e
ey onlie NOMEREENTIDAD  CUBAD  CALD Wie £ INICHD aprom. R ST
e - PAC PAGMOR VLRINIC oy, o
A
CURFD
. o ) VALOR .
CATE.  EST e N R - UTH- OR - yaLor mop E
ohe eowie | TP EWMER SUCURSAL wEs FIERM  PER omlb cargo RLOR MOD CERAN
CORT FUo
OBLIGACIONES VIGENTES Y AL DIA
SISTECREDITO NO
30/11/2025 CRE 000127 SAS REPORTADO PRIN IND - 277112025 4 0 o0 244 61 VIGE - NO .

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoIndividual&tipo=110&codigo=47 &parametros=null&nombreArchiv. ..

2/5



16/12/25, 7:40

CONS VIGE AINF
CLARO
30/11/2025 SRV 238488 SOLUCIONES
MOVILES
TELC  VIGE CCEL

N N N N NN NNNNNN

OBLIGACIONES EXTINGUIDAS
YANBAL DE
31/03/2015  CRE 13756 coOLOMBIAS.AS

CRED  NVIG FQul
28/0212023 CRE 008319 ' EURCOMO

CONS VIGE AINF
121212025 CRE 111064  SISTECREDITO

SAS

CONS  VIGE AINF
12109/2025 CRE 144733  SISTECREDITO

SAS

CONS VIGE AINF
31/08/2025 CRE 000139 SISTECREDITO

SAS

CONS  VIGE AINF
311032023 CRE 003899 /o' EUREDITO

SAS

CONS  VIGE AINF
2011012023 CRE 030631  SISTECREDITO

SAS

CONS VIGE AINF
1310/2023 CRE 013476  SISTECREDITO

SAS

CONS  VIGE AINF
3100112024 CRE 004975 1S ECREDITO

CONS  VIGE AINF
311032024 CRE 001255 SISTECREDITO

SAS

CONS  VIGE AINF

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadoindividual&tipo=1108&codigo=47 &parametros=null&nombreArchiv...

Precisién
NO
L 271112025 MNF
N
BOGOTA PRIN IND 0 31/052023 0
CREDITO Y
ACTIVA - . MEN
N N NN NNUNSNINANNN
BOGOTA PRIN IND 0 01/08/72014 1
BOGOTA - 0 31/03/2015 VNG
N N N N N N N N
NO PRIN IND 0 031172022 3
REPORTADO
REPONTADO - - 03/02/2023 MNF
N N R N
NO PRIN IND 0 05/09/2025 3
REPORTADO
REPONIADD - - 05/12/2025 MNF
N N N N
NO PRIN IND 0 0507/2025 2
REPORTADO
I 05/09/2025 MNF
N N N
NO PRIN IND 0 29/05/2025 3
REPORTADO
NO 29/08/2025 MNF
REPORTADO  °  ~
N N N N
NO PRIN IND 0 26M2/2022 3
REPORTADO
NO 26/03/2023 MNF
REPORTADO =  °
N N N N
REPORTADG PRIN IND 0 1410612023 4
NO
REPORIADO - 14110/2023 MNF
N N N N N
NO PRIN IND 0 11/08/2023 2
REPORTADO
NO
REPORTADO - ° 1111012023 MNF
N N N
NO PRIN IND 0 271172023 2
REPORTADO
REPOMIADO - - 2710112024 MNF
N N N
NO PRIN IND 0 17/02/2024 1
REPORTADO
rEPoR 00 . 17/03/2024 MNF

244

COMPORTAMIENTOS

o

COMPORTAMIENTOS

0 0
0

COMPORTAMIENTOS

0 176

COMPORTARIENTOS

0 149

COMPORTAMIENTOS

0 77

0

COMPORTAMIENTOS

0 190

COMPORTAMIENTOS

0 123

COMPORTAMIENTOS

0 164

CONMPORTAMIENTOS

0 66

COMFORTAMIENTOS

0 73

COMPORTARIENTOS

0 48

0

49

38

0

VIGE

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

SALD

[

voL

VOL

VoL

VoL

VOL

VoL

VoL

VoL

VoL

voL

VoL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

3/5
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16/12/25, 7:40

31/10/2024 CRE 041859

CONS VIGE

23/07/2024 CRE 000085

CONS  VIGE

31/10/2024 CRE 001575

CONS VIGE

25/02/2025 CRE 128484

CONS VIGE

16/05/2025 CRE 001747

CONS VIGE

31/12/2015 - 773065

31/12/2016 SRV 1-7994

FEQM VIGE

30/06/2023 SRV 722437

TELC NVIG

31/07/2021 SRV 849248

STEL  VIGE

https://miportafolio.transunion.co/cifin/PrecisionSky/faces/consulta?destino=resultadolIndividual&tipo=110&codigo=47&parametros=null&nombreArchiv...

SISTECREDITO
SAS

AINF

SISTECREDITO
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FUNDA‘CION GIRASOL 4
: FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE
¥ Semilla de Progreso NI+ 900.176.268-7
Fecha I I [ [ Crédito No. Analista
Tipo Nuevo I 7:‘:| Renovacion I l Ampliacion l I Reestructuracion | Zona Urbano l Rural l I
Producto Codigo Valor Solicitado $
Solicitado
Plazo Solicitado Meses
FaEs™ ~ ) > -5 i .
Solicitante | ©C I | NIT I I No A O ’ ')"30 e \J Expedidaen (3 | | Cod. Depto (}\3 I Cod. Mpio 7'}
1er Apellldn\ 240 Apellido 1er Nombre,,- n 2do Nom@ N
™ , VA
Yyamn MEYENG Nelta ¢
Ind. Gnero IM l !F I l imi ? N s A ;
~R é X | Fecha Nac C{Aﬁab Lugar de Nacimiento _j:}’\f\ﬂJ U:L\\C:j
" ” P b o n B . ~, B .
Dep. Direccion N % " {G\(} "S “5 P id (@ 2 Ubicacion Cod. Mpio
i I
Barrio \' \\ {5 KA \\\1‘53 Cédigo Tel. ,?/) V\qc 16 i } Cel
éﬁ"‘ﬂf i Q\ ¥YC L &6 ((é\ “’\ i WLy r./]\‘j')g Q‘q iy ‘llléo Jevhienda Vivienda Propia
T habilitada  Afios Meses Propietario Tels Cel.
Nivel Educativo Profesion Codigo
Estado Civil ’ I 7:\. I | I Personas a cargo I | Maneja Recursos Publicos SI NO Visitado Sl I l NO I I
Ejerce algin grado de Poder Publico Sl ] | NO | I Goza de reconocimiento Publico Si NO Fecha
RDatos Empresa Cargo Tels
. Laborales Dir
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario
Contrato Indefinido [ | Fijo I I Pensionado I Otro Fecha de Ingreso I $
Jefe Cargo Datacreditos # Gifin #
Negocio Nombre ™ . . —~ " LAY i b
o CongecC it ey Hxth; |
Tipo de negocio Fijo Ambulante | Intinerante I | Negocio en Domicilio ? g | I NO I Dir. "(\7 4 LL o As i’;‘ ‘_SQ pad
& . AN ., oo b M - . . S
EHMONICRE 7[Rt oG Frente oorae o Gl o Cog |
- T <
Bamo . U “(..\ @d\'e Cod | Clase Cod. Act. Inicio | I I
Descnpmon Actmdad Econémica Principal
COMToCCiR 4 Aoatil
Promedio Vias / Mes S 2"; Oﬁ ~. \J'\\'-) Dias Negocio No. Empleados,
Local | Propio En Pago Familiar l Alquilado [ | Propietario Tel
Conyuge cc CE NIT No Expedida en | Cod. Depto Cod. Mpio
Ind. 1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
Otro Empresa Tel.
Dir Cod I F. Inicio l | I | Cargo
Firma | SI INO Ingresos $ | Profesion
NE 3 ".\-' FEVES NV 773 ) N - B G « N\t
Referencia Nombm\l\’ L e_k‘Y\ b Q \\0‘\‘ Y \‘\-’v ‘ \\ »YL*'L (\ t tkf(‘ Relacion ﬁ \ \\CJA
Familiar o % e, A <3
~ CAQ ™ <o 4 2 A0 - 10 - Riuie. ZINL X0 Y33
- Dir. Oficina ( }\@O‘/C’{ (;:( Tel.
s = R l
Referencia | Nombre ?—Q o\ By \,\ Q 1 \ " s Relacm
Personal i~ = - =y - Y VN = P - —
of>v(y B BHRA2-90 \?,,C\\‘ O ontton Tel. AR 0ISEZ0
Dir Oficina Carga{ A §F O’.Cl(‘lﬂ\ Cel.
Referencia Entidad Oficina \ Producto
Bancarias )
Entidad Oficina Producto
Autorizo & la Fundacion Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis
habites de pago, manejo de cuentas bancarias y en general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que la Fundacion considere necesarias para su normal funcionamiento.
Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesién 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 ias
conternpladas en el codigo penal colombiano como iticitas y demas normas complementarias. -2. La informacion que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizaria
anualmente.
Autorizo a la Fundacion Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS. para que en caso de que mi solicitud de crédito no sea aprobada destruya la documentacion que he preseniado para el debido estudio.
Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundacién Girasol para el pago de seguro de deudores: s l | NO ‘
Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundacion Girasoi esto con el {in de amparar el grupo familiar: st } l NO ’ ;
LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O
NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES
"3 ; o 3 T Indice ﬁerecho
ceno. E5FPZ0EN Expedidaen ’_T_ngh o




‘ | I A
- FUNDA.C\ON GIRASOL
4'5!:‘.0 cep\,og NIT. 900.176.268-7
PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)
PERIODO Mensual [ | Flujo a dos afios? Sl D NO D 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

Bienes del hogar $ Q)Cm'm

Observaciones

Relaciones Familiares EXC D MB I:] B @ R D

Numero de hijos que mantiene 0-12 M |:]F ':l 13-18 afios M D F |:l Més de 18 arios
el de estudio de los hijjos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna
Paga Ud. la educacion? Sl I:I NOl:I Servicios: Tel «@ Electricidad @ Agua !Eg

ML JFC ]
Publica D Privada [—_—I
Alcantarillado @ Estrato

"

SENALES DE ALERTA LA/FT

Alta solvencia economica pero no dispone de referencias Negativa a actualizar la informacién basica

Solicitud inusual frente al mercado en que opera No presenta documentos de identificacion
incremento patrimonial injustificado

OBSERVACIONES:

Reportado en las listas de exclusién LA/FT

Ingresos no soportados
Intento de soborno

Actia a nombre de terceros

No. de cedua:_ B S T I300S.

. —~ EVALUACIQN
Nombre del Cliente: —m}k\(@ \LCC\O (OK \’\“(ﬂ\’\ ‘\( KJ\(:’“O
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: ’ Rot. Inv#
Endeudamiento: Endeudamiento Creédito Lig. Cuota

Excedente

PROBUCTO Rural

Microcredito D ConsumoD
PROPUESTA DE CREDITO | § oo cao Periodicmad'!i\glﬁ&ﬂl\ Tipo cUotaf___]_Ai #cuotas AL

Prendaria D VehiculoD Hipoteca D Firma D Aval D Fondo Garantias
Sl D % Fecha ter. Pago L | i |

Rotativo D Estacional D

Garantia:

face:

Observaciones:

o© AL
A N.)

Pequefia Empresa

)- Cuotas $ 8% ‘\{63

. Garantia $ 3 S —)%ﬁ

il @ aedlide pPaYG  Compitt AR

[LANVEVOA R

COMITE DE CREDITO

§
Monto Aprobado $ 4 Cm 'm

Casual

Cuotas: 88 ,\i 6 S

Plazo: ‘L’)— WESQS

Denegado D

Desface

Apraobado @

Acta No.

S

NO D 1er. Pago ‘5 o) I.\)
Valor en letras: dﬂ mtzloi/\ C"\‘e PL l I l (")'6‘

Fecha Aprobacion

12 ot X6 |

Observaciones:

L)

MoV,

Analista

/ Gerente

4




HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

1]
FUNDACION GIRASOL

: Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4

Fecha de dltima visita:
Calificacion:
Fecha de aprobacién del crédito
Monto y plazo propuesto

ACTIVO
Disponible 3 $ $ $
Ctas por cobrar (clientes) $ $ $ $
Inventarios $ $ $ $
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ $ $ $
Vehiculos (*) $ $ $ $
Otros activos $ $ $ $
TOTAL ACTIVOS $ $ $ $

PASIVO
Ctas por pagar (a proveedores) $ $ $ $
Obiigaciones financieras CP $ $ $ $
Cygitas por pagar LP $ $ 3 $
DQQS con la institucion $ $ $ $
TOTAL PASIVO $ $ $ $
PATRIMONIO $ $ $ $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO $ $ $ $

ESTADO DE RESULTADOS
Ventas $ ' $ $ $
(-) Costos Ventas $ $ 3 $
Utilidad Bruta $ - $ $ $
(-) Gastos $ $ $ $
Otros Egresos (Imprevistos) $ $ $ $
Total Gastos $ $ $ $
UTILIDAD OPERATIVA $ $ $ $
FLUJO DE CAJA FAMILIAR .
Ingresos del Negocio 3 $ $ $
Salario Mensual $ $ $ $
Ingresos dei Conyuge $ $ $ $
Pensiones $ $ $ $
Otrzglngresos $ 3 $ $
TCQ;_ INGRESOS FAMILIARES $ $ $ $
GASTOS FAMILIARES $ $ $ $
Alquiler $ $ 3 $
Alimentacion $ $ $ $
Servicios Publicos $ $ $ $
Educacién 3 $ $ $
Salud $ $ $ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ $ $ $
Transporte (Vivienda y Consumo) $ $ $ $
Otros Gastos $ $ 3 $
Imprevistos 3 $ $ $
TOTAL GASTOS $ $ $ $
EXCEDENTE $ $ $ $
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO

Utilidad Operativa $ $ $ $
(-) Participaciéon Negocio/Consumo Fliar. $ $ $ $
(=) Liquidez Disponible $ — $ $ $
Capacidad de Pago (60) $ T $ $ 3
Monto de la Cuota $ $ $ $
Endeudamiento % (con crédito) % - % % %

(*) Si hay cambios en la informacién 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 $ 3 3 $ -
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No. ﬂ
Detalle de Pasivos
Acreedor
Monto inicial 3 $ $ $
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.

Operaciones
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