FUNU;L'IC}N GIRASOL -
: FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE
Semiiio de Progress. NIT. 800.176.268-7
Fecha ] 3 DR [2029 | credito No. Analista (Y |/
Tipo Nuevo ‘ }{ ‘ Renovacion | ] Ampliacion | | Reestructuracion l Zona Urbano | Rural | J
Producto | Codigo Valor Solicitado s 4 o0 000
Solicitado
com st 13
Sollcitante | €€ I X |CE | I NIT | |Nu 1.140 .596. O35 | Expedida en Icod Depto " A |Gnd. mpio (U
1er Apellido 2do Apeliido 1er Nombre 2do Nombre -
Rweya lozada Mang Ccamila
Ind. Género | M ] F | K | Facha Nac ] ‘Efa ‘ 4 qqq Lugar de Nacimiento - U:T QUQJ
Dep. Direccion (N3 & COSTO 15 Ubicacion cod. Moo
Ba"”“ﬂ'\)fb. d“)lno ni ﬁo Codigo l 42 Tel. I cel 54135(4?389
e-mail cam ‘“\Je" @ L] 220 agm‘ |eCOM Tipo de Vivienda | Vivienda Propla A‘ : 6 }e“d O
T hablitada  Afios | Meses [ Propietario |®Q,\\l'n \|U (0ny Tels w34y LI 1 65‘{5'
Nivel Educativo ({\Qd O Profesion (O O)f) Q‘{ i\ O Cédigo C)’]
Estado Civil I | ]x | 1 Personas a cargo | Maneja R Publicos El NO x Visitado Si |ﬁ | NO | |
Ejerce algin grado de Poder Publico S | ] NO bf | Goza de reconocimi Piblico St NO *\ Fecha
Datos Empresa Cargo Tels
..ahorales Dir
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario
Contrato Indefinido | | Fijo | | Pensionado ]mm Fecha de Ingreso | $
ke Cargo Datacreditos # Cifin #
Negocio Nombre BC]( | it
Tipo de negocio Fijo ‘X Ambulante | | Intinerante | | Negecio en Domicilio ? g | | NO lx s || 20 ‘:} A-320
B A44. 00 FZOF [ Lbkedin upio. OA |
sare 0 icawy e God | Jowsa l Cod. Adt. nklo | bia | .-:cgla"ZO)\(
Descripcion Actividad Econdmica Principal
come ‘(01 O
Promenin ¥ias (Mes 3 1 lOOO » Cm Dias Negocio No. Empleados.
Local | Propio En Pago Familiar l do ’ X | ‘ e id‘f J’th na Weiga Tel 3 14 5"} 3‘{\{03
Conyuge cc CE NIT No Expedidaen | Cod. Depto Cod. Mpio
i Ter Apellido 2do Apeliido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
Otro Efmprese Tel.
Dir Cod ‘ ! F. Inicio \ ‘ ! Cargo
Firma (S! [NO Ingresos § | | Profesion
Referencia | O™ YohOn A4 wuo ‘ Relacion) M1 90
Famiiar  [or || 3@ & 3-99 D] OfIbe Tl ce 340648 33 20
Dir. Oficina ﬂam en Uh CO 199 |O Cargo Tel.
Referencia | Nombre ¢ (/L S nchea Rrelacien &ML 9 O
Personal Dir Tel. Cel. 3 136‘?"' )—2 3”
Dir Oficina Cx) m 1Ci har IO Cargo Cel.
Referencia | Entidad Oficina Producto
Bancarias Entidad Oficina Producto
Autorizo a la Fundacion Girasol ylo Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaci ¥yr 4l rel 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 uunsbdare 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 deméas normas complementarias. -2. La informacian 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 gue mi solicitud de crédito no sea aprobada destruya la docl tacién que he pr do para el debido estudio.
Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundacién Girasol para el pago de seguro de deudores: S | x | NO | |
Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundacitn Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: 51 | l NO l X ]
LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O
NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES
Mavio camla Rivera
ce.No. 1AM OSAEORS Bwedits e TIOCUIQGUE
=4




_;‘rv*«

FUNOACION GRASCIL

: Sermilio de Progresa  NIT. 800.176.268-7

£ PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)
FERIOE‘H’) ) Mensual EI Flujo a dos afios? sl D NO |:| 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 Crédite  § Plazo
Clientes
IMPACTO SOCIAL
Numero de hijos que mantiene 0-12 M :lF :l 13-18 afios M :l F :l Mas de 18 afios M :l F l:l
e estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica I‘:l Privada ':l
Paga Ud. la educacion? Sl I:' NO Servicios: Tel I:' Electricidad [ﬁ Agua m Alcantarillado ‘Z] Estrato D:l
Bienes del hogar $ Relaciones Familiares EXC I:’ MB I:l B E R I:I M [:l
Observaciones
SENALES DE ALERTA LA/FT
Alta solvencia econdmica 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 sobaorno
incremento patrimonial injustificado Reportado en las listas de exclusion LA/FT Acttia & nombre de terceros
OBSERVACIONES:
EVALUACION
Nombre del Cliente: M‘q Comlm F\\Je(q Loi Qqq oy No. de Cédula: '1' ‘110 : 5‘::‘6 055
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: QCI) = p O Rot.Inv# _____—  Excedente
Endeudamiento: h— Endeudamiento Crédito e . // : Lig. Cuota
PRODUCTO  Microcredito ‘X] Rural [:l ConsumoD Rotativo [:] Estacional D Pequefia Empresa
i Y
PROPUESTA DE CREDITO | $_4'000 000 _ perodicded__ M mipocuoa_ € #cuotas A2 cuotass 8D 465

Garantia: Prendaria D Vahiculo[’ Hipoteca D Firma D Aval D Fondo Garantias D Garantia § 35 "591

e si[ ] nNo[X] Fechaterpage [1R[OY 2025 |
cliomte  on ne90eio  de on bO(, Ywve on a@Sa  avvendada

Observaciones:

de l\a ses0r@ oveiyn Y sohevta’ e\ credito Yova  cafiq)

Q2 Q7o

COMITE DE CREDITO
Aprobado [X] Denegado [ | Casual _____ MontoAprobado$ 1'000-Coo Cuotas: BO: Y65 Plazo: 1 2M
Acta No. 044 Desface s D NO E Ter. Pago‘ 13 \OU l 2025 I Fecha Aprobacion ‘-,:)\ [05 |20‘) s J
vaoren lemas: On milloh  dé  Pesos
Observaciones:

N

/’(\ vV i -
Analista —tZrente




e T
!.dofocredlto experian. MZ K Casq {5

Sonsulta MICROFINANCIERA DEL 2025/03/05 2.23 PM
MARITZA VELASQUEZ PEA-28548357

‘ Informacién basica

Rivera Lozada Maria Camila - C.C. 1110596035

$ Looo [la.
it is !

' ’ | - 3
mixmzq cwon dwino nino . Consulta rapida de riesgo

e vy
L indicador de pago

Lugar de Expedicidn IBAGUE Fecha Expedicion 20070127
o
Bajo Medio Allo
e
La probabilidad de cumplimiento de pego de la persona es medio baja:
regular puntaje de oréditn.
. i " — S -
‘ Alertas i
Fuente Fecha Novedad Descripadn
Pep 05/03/2025 G solo por en Esta estyuct gobiemo al 20250225
Pep 05/03/2025 P dencia solo por nombre en lista figura publica s 20250225
Pep 050312025 = Coincidencia solo por nombre s lista peps extranjeros chile al 20250225
Pep 05/0372025 P Coincidencia soio por en fista peps extranjercs peru al 20250225
Listas realriclivas 050372026 P Mo 88 encuentra colncidencia con kstas restrictivas de id consuRado al 20260305
f ‘d Endeudamiento y comportamiento de pago Q Analisis de ingresos
110% :
= 100% Ingreso medio estimado  §3,247
© eo%
1:.‘
C 80%
- 70%
= B0%
i so%
S o40%
© so%
S 20m
< 1o%
E nsJ >
Ene Dic24 MNov Ooct24 Sep Ago  Jul24 Jun24 May Abr24 Mar Feb 8%
+ o = = - % Utlizacen del ingreso medio estimado
_omportamiento dz padgo de las obligaciones {Otimos 12 mezes) vs cunia mensual
% Normal [ Moz 30 [l Mora60 [l Mora 8Comas | Nose rechio | No existe
2T ; T e iR o ~
l' . Cupos, saldos 'y moras por sector
Sectores Crédios Vigenles ~ Criditos Cerrados Tm T““:""m&f‘“""" “Vir & Cupo Iricial “Saldo Actual “Valor Cuota “Salda en Mora % deuda
Sector Finandiero 0 0 0 0 o [ 0 [ -
Sector Real 1 1 1 1 1,033 28 -
Sector Cooperative 0 0 0 .0 0 0 [ -
Sector Telcos 1 o 1 0 108 0 108 -
TOTAL 2 1 2 1 1,033 108 28 100 1%
* En miles
i S deasle e
Histdrico de consuftas
Fecha Sactor de Consulta No de Consultss
200122024 Consultas Lote o1

*CONSULTAS LOTE: cormesponden a consultas realizadas por las Entidades para la supervisién y control del riesgo crediticio.

Fin-consulta Tipo 1. La consulta fue efectiva.
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MIF 293

FUNDACION GIRASOL
. I 900.176.268 - 7

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO

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

Llamadas telefonicas a deudor o deudor solidario de Ia obligacién segtin 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 segtin el caso.

Cartas a deudor o deudor solidario segtn el caso.

Visitas a deudor o deudor solidario segun el caso.

OB W

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 obligacidn.

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

qopood

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

Recibi: ’(\'E%@b\ SAcited . ce loosese sol.

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




FUNDACION GIRASOL

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 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 autorizacion prestada o solicitar la supresion de mis datos personales, excepto cuando el
crédito se encuentre vigente.

FIRMA

oy Sncter

Nombre:
Apellidos

cC.

Lugar expedicion

CARRERA 2 No. 11-59 CCOMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 25442091 CELULAR 3176590128
Correo electronico: fundaciongirasol@fiotimail.com
IBAGUE - TOLIMA




FUNDACION GIRASOL
NIT. 900.176.268 - 7

Ibagué, 26 de diciembre de 2025

Seior(a)

Heidy Valentina Sanchez Nieto
Cll 682 #282-03

Cel. 3177514995

Ibagué-Tolima

Ref. Notificacion y Presentaciéon Personal.

Debido al incumplimiento de su obligacion N. 277 adquirida con FUNDACION GIRASOL, con
numero de Nit. 900176268-7, respaldada por el Fondo Nacional De Garantia (FNG), Segun
autorizacién y aceptacién de garantia Firmada por usted, me permito informarle que una vez
cumplido 3 cuotas vencidas iniciara el tramite de reclamacién de garantia ante el FNG para su
respectivo pago y facultara a esta entidad para que sea ella quien inicie el cobro judicial o
extrajudicial, que le permita la recuperacion de la suma adeudada y a su vez la divulgacion
ante las centrales de riesgos a las cuales se encuentra afiliada el comportamiento de pago de
sus obligaciones pecuniarias.

Recuerde gue una reclamacién de garantia ante el FNG le cierra las puertas comercial y
financieramente, es por esto por lo que le invitamos a ponerse al dia con su obligacion, que a
la fecha presenta un valor a pagar por 178.120 que debera ser pagadas en un plazo no mayor
a 3 dfas hébiles, de no ser asi se entendera que continuaremos con el proceso de reclamacion.

Lo anterior cumpliendo como uno de los medios de notificacion pactado (WhatsApp) por usted
para cualquier aviso y demas aspectos legales, una vez agotados los siguientes igualmente
autorizados:

Llamadas
Visita lugar de residencia

Cordialmente,

MARITZA ALEJANDRA VELASQUEZ PENA
Representante Legal

FUNDACION GIRASOL

Nit. 900176268-7

Con copia a FONDO NACIONAL DE GARANTIAS.

-




aaF . SOLICITUD DE
o et o e Bttt s MICROCREDITO zm““"-‘*'ﬁ“‘=“-'~‘-"~“
PROGRAMA INFICREDITOS ——

. 2etialho e Paosjietn
DATOS PERSONALES
Fectia: 29 - Qo(il - 2025
Tipo de docurmento: Ndmero: Expedida en: '

SN 1.006 RS6- So1 TLAGK.
Nombres: Agellido : Apeliido 2: i
Heydy  JAWAhnG. SO W0
Ulreccion Clientem eaq H 2@_03‘@1140: "LQI UIGRQ J Comuna: 6 lﬁ’lunicipio: W .
Ubicacion: . ROMNO  Aepyo\a Email. MGLAGVRTA 1A @ omnai\. emn
| Teléfono: | Nro. Celular: Estado civit: SWON [
jfL Jiq .2)-?- \1 6." Género: * Sstado civil: &\‘-d i dad: .22 s

Miurtue con tna X el. tlpo de | [)UhlaGIOII

1. Desmuvilizado  * Marque con una X el tipo de discapacidad:
2 Viethna F discapacidad fisica
3. Madre/Padre cabeza de familia M discapacidad mental
Al TBIO C discapacidad cognitiva
igena : SA discapacidad sensorial auditiva
5 Socescondiente SV discapacidad sensorial visual
7. Mestizo M discapacidad mental
8: Reom PS discapaciclacl psicosocial
Verdedor Informal del espacio Pablico: si___ no_%
Monto Solicitado: 1 .oex) . W) Destino del crédito:  fp QGANUNG
N° tle Cuotas (hasta 18 cuotas): 42 O Como se enterd:
PG W 0 NOY
DATOS DEL NEGOCID
Nombre del Negocio:  COtMAVRNTU AR g Direccion. C\@ €8 G X\ 2y a - O3
Barrio. \QJ  GlwQ) Municipio:  ZbQGI€ - Telefono: 34X 3S3 4q GF / 314223 42 ¢r
Ubicacion  Baffio  pmLo\G » Email:
Fecha de inicio del negocio: Actividad econtmica: Promedio Ventas Mensuales: §
| Agroingustria y/fo Ambiental
n 2023 . 2. Ciencia y Tecnotogia e
e o 3. Artesanal 20,000 - 0 .

4, Gastronomia, Hoteleria
F. Comercio y Servicios
6. Confeccion y Textit

7. Ola.

Red (es) social{es), si tiene

Observaciones: ’

izo & FUNDACION GIRASOL para consu'tar y repoitar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y

encias relativas a mis hdbitos de pago, manejo de cuentas bancarias y e general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA
INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIC 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, destiuya la documentacion que he presentado para el debida estudio.

Firma de! solicitante: H"“'
Nombia:
CC.

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

nomere. AvNd(d Va0 AU

cArGO. Contraduttl  GhRcoon A\ Gudodano
ESPACIO PARA EL. ANALISTA

Fecha Visita: | Aceptada: Si: No:
Motiva:

Obsarvaciones:




S | FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

Sl de P NIT.900.176.268-7

Fecha [% [@]m S | Crédito No. anatista fY\\/

Tipo Nuevo IX |Rsnwacién | | Amgpliacion [ ] Resstructuracion [ Zona Urbano | Rural | 1

Producto Codigo 1 )
Solicitado 0 14 valor Soicitado s 41000, OOC
Plazo Solicitado 41 Meses

solicitante | ¢ |X [ [ [t [ [noq. 0OS. BSE SO expecica en [ cod. pepto J & [ cod. Mpi0 O

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre Z2do Nombr

sanchez NietO vy valem ina

Ind. Género M I I F [ k ]Fecha Nac I4['6| w ma Lugar de Nacimiento %bmbl lcr) ,.1'0||mQ
Dep. orecsion C)) § B A ¥2@Q-03 Ubicacié cod. mpic (V1

Bario \OS  CAIWVCIOS Codgo. S ol | 29 12
emsl QbR FUCYO 1278 I MO com | Tpodevivienda | vivienda Propia_ (1§11 €0l O
Thabiltada  Afios | ) [ Meses | Propletario | wi) 0N Tels ca R 1L A3 30494
Nivel Educativo ) Q O Profesion Com.QfC @) Cédigo o1
Estado Civil l [ |k' l | Personas a cargo | — [ Maneja Recursos Piblicas sl NO x Visitado sl |X | NO [ |
Ejerce algin grado de Poder Piblico &l | | NO | ¥ I Goza de imiento Publico Sl no | X |Fecha

Datos Empresa Cargo Tels

Laborales gy Cod. Mpio Cod. Bartio Salario
Cantrato Indefinido ] | Fijo | l Pensionado | Ctro Fecha de Ingreso | E)
Jefe Cargo Datacreditos # Cifin #

Negocio Nombre Ay ¢ p‘ n £ eYio ﬂ-.g l NIT
Tipo de negocio Fijo | » Ambulante ] l i e | | legocio en Domicilio ? g |k | NO r Dir. CHG% 'H'ieq b Qg
Tel. 3 A2 ;"26 5 | Ubicacién Mpio. Cod ]
= |05 cWUeI0S s Y | Coo. et [ [01]04 [2023

Descripcion Actividad Econdmica Principal

COMEICINO ¥ SNUICIOS

Promedio Vtas / Mes § ("), m.m Dias Negocio No. Empleados.
Local | Propio En Pago Familiar | Alquiiado [x |Pmpier.ario w“wh Tel 64 2- 34 3 ‘QOQ"
Conyuge cc IGE NIT No Expedidaen | Cod. Deplo Cod. Mpio
Ind. 1er Apellido 2do Apallido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
otro Empresa Tel.
Dir Cod ] I F. Inicio [ ] | i Cargo
lem ‘NO oms—y | |pmfasiun E
reterencia | 102 00YY  ARIO  COMINO rossen NG’
Famitar —|or ¢ €] { Y CYO@ €SQUING b las v u D22 INGYSED
Dir. Oficina — Cargo Tel.
Referencia | Nombre :_'.)G\hdY G m ‘-eno\ UOQ-\)Q‘O Relacin HQ{ mand
Persorsl [0 15 & A%esU bl 203000 2311556 0355
oiroficna | O Cargo Cel.
Referencia Entidad Oficina Producto
Bancarlas Entidad Oficina Producto

Auterizo & la Fundacién Girasol yio Micrefinanclera del Tolima SAS para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, |as 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 llicitas 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 Fundacién Girasol ylo Microfinanciera del Tolima SAS. para que en caso de que mi solicitud de crédito no sea aprobada destruya |a 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 | |

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

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

el dmcer .

c.c.No. {00 § ) S© SO lexpedida en




I . ll \ HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

FUNDA.ICION GIRASOL

~" Semilla de Progreso  NIT. 800.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4
Fecha de Gltima visita: a4 moO 1018
Calificacion:
Fecha de aprobacion del crédito AG NOYO 1025
Monto y plazo propuesto A'000-000/1 2L

ACTIVO
Disponible g 0O OO $ $ $
Ctas por cobrar (clientes) $ $ $ $
Inventarios $ == $ $ $
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ QM o0 $ $ $
Vehiculos (*) $ $ $ $
Otros activos $ : 3 $ $ $
TOTAL ACTIVOS s 200,006 |4 s "
PASIVO

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

tas por pagar LP $ $ $ $
Deudas con la institucion $ - $ $ 3
TOTAL PASIVO $ $ $ %
PATRIMONIO _ $ s $ 3 $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO $ L DU O | g $ $

ESTADO DE RESULTADOS = |
Ventas $ M $ 5 $
(-) Costos Ventas $ = $ $ $
Utilidad Bruta $ $ $ $
(-) Gastos $ 3 Coo =00 $ $ $
Otros Egresos (Imprevistos) $ Q'FD 00 . $ $ $
Total Gastos $ 29SS a0io $ $ $
UTILIDAD OPERATIVA $ _£o00 OO $ g $
FLUJO DE CAJA FAMILIAR :
Ingresos del Negocio $ 4000 o0 $ $ $
Salario Mensual $ $ $ §
Ingresos del Cényuge $ $ $ $
Pensiones $ $ $ 5
!ngresos $ $ $ $
T INGRESOS FAMILIARES $ e $ $ $
GASTOS FAMILIARES s 4000 O $ $ $
Alquiler ] — —— $ $ $
Alimentacién - s A AJONAS $ $ $
Servicios Pablicos g 2 A $ $ $
Educacion $ $ $ $
Salud $ $ $ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ m_— $ $ $
Transporte (Vivienda y Consumo) $ ANS $ $ $
Otros Gastos $ LA $ $ $
Imprevistos $ N $ $ $
TOTAL GASTOS $ X0, $ $ $
EXCEDENTE $ $ $ $
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO . . .

Utilidad Operativa s 300,000 $ $ $
(-) Participacién Negocio/Consumo Fliar. § — — $ § $
(=) Liquidez Disponible $ 9;’ 2 OG0 $ $ $
Capacidad de Pago (60) s 150,000 $ $ $
Monto de la Cuota $ PR .USS $ § $
Endeudamiento % (con crédito) % S % % %

(*) 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 $ $ $ $
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
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& FUNHA-E‘CN GIRASOL
- %Ilu de Pragrese. NIT. 800.176.268-7

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO Mensual [ _| Foadosafios? Sl [ | 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 l:] 13-18 afios M |:| F !:I Méas de 18 afios M :l F :l
=== de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica [:l Privada D
Paga Ud. la educacion? Sl D NO m Servicios: Tel D Electricidad IZI Agua E Alcantarillado El Estrato [Zl
Bienes del hogar $ Relaciones Familiares EXC D mMB l:l B E R l:l M D
Observaciones
SENALES DE ALERTA LAJFT
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 LAIFT Actlia a nombre de terceros
OBSERVACIONES:
5 EVALUACION
Nombre del Cliente: 'HQ"{O\‘ \TOIGh-\-mOl mnc-hg} E N\ew No. de Cédula: 4‘005‘6% > ok |
Cal T ™ O S
Liquidez Disponible: __/2'® . > ® e Capital de Trabajo: yJéJ WA Rot.nv# ____ Excedente
Endeudamiento: Endeudamiento Crédito 36 1 Lig. Cuota
PRODUCTO  Microcredito ‘E Rural D ConsumoD Rotativo D Estacional I:l Pequefia Empresa D
i "
PROPUESTA DE CREDITO | $ 4’000 Q00 1.iiiicided_ ) Tipo Gucta_£__ #Cuotas 1Z_ cuotass_BD-HES

Garantia: Frendaria D Vehiculo D Hipoteca D Firma |:| Aval D Fondo Garantias D Garantia $ 33 : S%‘(
.ace: Sl |:| NO E Fecha 1er. Pago |b |66 I‘ZO)S |
omsenacionss._ NN TE  con locQ] dO  calPintenCr,iwWe on Qfmendo v

OhciA crediio Padr U InNaN'G .

COMITE DE CREDITO

Aprobado m Denegado D Casual ___ Monto Aprobado $ 1‘@0‘@0 Cuotas: %qéb Plazo: ‘1 m

Acta No. O"‘ Desface Si D NO IE 1er. Pagc‘ .-ZO ‘% \-20-2’ S } Fecha Aprobacion |16 ‘ 05 |7ol.s——l
Valor en letras: Uh ml‘\on Olg Pews

Observaciones:

my i

I
Analista o Gerente




Wy
= datacrédito experian.

sor MICROFINANCIERA DEL 2025/04/28 4.54 PM
3 MARITZA VELASQUEZ PEA-28548357

P

Si =Sk

Consulta rapida de riesgo

=
iy
‘ Informacién basica m | Indicador de pago
Sanchez Nieto Heydy Valentina - C.C. 1005856501 658
Estado Documento VIGENTE Rango Edad 2228 Género FEMENING
Lugar de Expedicion |BAGUE Fecha Expedicion 2021-04-30
-
Bajo Medio Alto
La probabilided de cumplimiento de pago de la persona es media: puntaje de
| =S = S
‘ Alertas
Fuente Facha Novedad Descripoion
B.d datacredit 28/04/2025 P' Mas de 3 consultas de diferentes entidades en los ulimos 60 dias
Pap 28/04/2025 Coincidencia solo por nombre en lista figura publica el 20250423
Listas restricivas 28/04/2025 Nose ia con listas deid itado al 20250428
:fi‘ Endeudamiento y comportamiento de pago Q Anailisis de ingresos
- 1 “ills Gt banciid totathva Ingreso medio estimado  $3,226
= 100% | ~&- Créditos de consumo x
5 oow
B
S 80%
&
S 70% 1 o
o 80%
I 50%-
'?“ 20%
(=}
o 10%
o%
Mar Feb Ene Dic MNov Ost Sep Age Jul Jun May Abr 2%
e e s i i B i % Utizacion del ingreso medio estimado
Compartamizntn de pago de las obligacones (Otmos 12 meses) vs cuota mensual
B Normel 8 Mora3C ] Mora60 B Mor2 90 omas | Nose eohia / No existe
= Yo
|1 Cupos, saldos y moras por sector
Sectorss Créditos Vigentes  Créditos Cerrados Toa e, TomsS RO aro Cugo lnicet *Saldo Actual “Valor Cuota *Saido en Mora % deuda
Sector Financiero 1] i} [} 1] o 0 a 0 -
Sector Real ;| 1" 12 0 17 m 85 a 100.0%
Sector Cooperative 0 0 0 0 0 o 0 0 &
Baclor Talcos 0 o 0 0 0 o 0 ] -
TOTAL 1 " 12 a 171 171 B5 0 100%
* Enmiles
J—— T S T—
Histdrico de consultas
Fecha Sector de Consulta No de Consultas
08i04/2025 Real (]
08/04/2025 Real o1
03/04/2025 Financieno ol
18/03/2025 Financiaro o1
07/03/2025 Consuttas Lote o1
13/11/2024 Financiero o1

*CONSULTAS LOTE: corresponden a consultas realizadas por las Entidades para la supervisién y control del riesgo crediticio.







REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL !
CEDULA DE CIUDADANIA

weno  1.008.856.501
SANCHEZ NIETO

HEYDY VALENTINA

 yeS

FIRMA

LUGAR DE NACIMIENTO
1.52« AB+
ESTATURA 6.S. RH
30- i E‘ IE T

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




FUNDACION GIRASOL D
NIT. 900.176.268 - 7

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 Ila
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 autorizacion prestada o solicitar la supresion de mis datos personales, excepto cuando el
crédito se encuentre vigente.

N br;ggn WO /
pellidos Mml

CcC.

Lugar expedicion -‘-)Co] m ‘B'L’)

\ﬁoq:}h n.c

—— CARRERA 2 No. 11-50 C.COMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL 2(608) 2594291 CELULAR 3176590128
Correo electronico: fundaciongirasol@hotmailcom
IBAGUE - TOLIMA




FUNDACION GIRASOL

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 segtn el caso.

Llamada telefonica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automatico segln el caso.
Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario segin el caso.

Cartas a deudor o deudor solidario segtn el caso.

Visitas a deudor o deudor solidario segtn el caso.

hhRWN

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 Juridico de la empresa segun el estado
de la obligacidn.

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

qoopoo

.- ® & @

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

Recibi: = G ?(7.[ cofrs
/ /7

CARRERA 2 No. 11-59 C.COMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544291 CELULAR 3176590128
Correo electrénico: fundaciongirasel@hotmail.com
IBAGUE - TOLIMA




T\
FUNDACION GIRASOL
i :

Semilla de Progreso

Ibague, 6 De enero De 2026

Belisario Martinez Angel
Super Mz 3 Mz 3 casa 16 '
B/ Las Américas
Tel. 3045262014
Ibagué- Tolima

A la fecha su crédito presenta incumplimiento de una (1) cuota con 11 dias de
atraso. Cuyo valor a la fecha es de: OCHENTA Y UN MIL OCHIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/TCE. (81.859) mas intereses generados por
mora.

Motivo por el cual la informacién relativa al incumplimiento sera enviada a la
Central de Informacién Crediticia y de Riesgo, **DATACREDITO**. Lo invitamos a
que se acerque a la oficina ubicada en la Cra. 2 No. 11-59 Local 102 Centro
Comercial La Once o comunicarse al celular 3176590128. FUNDACION
GIRASOL.

Usted tendra un término maximo de tiempo de ** 5 dias calendario** contados a
partir del envio de esta para realizar la cancelacién total de la obligacién y evitar
cobro judicial.

Cordialmente,

CARLOS ALFREDO ZORRO R

DIRECTOR DE CARTERA
FUNDACION GIRASOL
Nit. 900.176.268-7



] | SOLIGITUD DE
| : - o B . : } N“C ROCREDITD FLROATE S GIFSSL

: PROGRAMA INFICREDITOS P
Bee e

DATOS PERSONALES |

Fecha: MOMO_ & - 209 ¢ A
{ fipo de documento: Mimero: Expedicia en:

& 34560 823 RouAQ -
Nombras: Apallido 1: Apellido 2:
By Qo HOMR G\

Dirsceion Lllente! "y 2- U3 Q*F-\“l Baivio: e Comuma: [ N 1Municipf0‘

Ubicacicn: Ernail: MmacRagy ¥ '{\pg'(_:l sS4 @fm‘u\\ S

Teléfono: _ Nro. Celular: - waeh

D6Y S26 2014 , Género: YA Estadoonl: Coe | st S

Tal.ll&gigng?rz;ir:;ox SR iMarque con una X el tipo de discapacidad:

2 Victima IF discapacidad fisica

% . ; ; M discapacidad mental

j E”S%&fd' B edbedn do-nilia C discapacidad cognitiva

5 indiasna SA discapacidad sensorlal audiliva

8. Afrogcie* cendiatite SV discapacidad sensorial visual

7 W ealiz:: M discapacidad mental

B'. Beom P8 discapacicad psicosocial

Vendador Intermal del espacio Publico: si___ no___

Monio Soficitado: 4 .00 . (YO Destino del crédito; ."\ﬂsﬁ(' 5

N° e Cuotas (hasta 16 cudias). 12 (ORYOY . " Como se enterd:

DATOS DEL NEGOCIO

pombre del Negocio: TEY (G \OJ Aoy | Direccion: {edq T 3 -MA3 Gya 46

Barrio: | Municipio: Teléfono: 20Y §2 204

Ubicacion Email mw[}me:mu\ ol SY 2 omal . W

Fecha de inicio del negocio: Aclividad econamica Promedio Ventas Mensuales: §

1.Agroingustria y/o Amibiental

. 2. Ciencia y Tecnologia N N T

mﬁD 3(.) C\T\UJ 3, Arlesangl l‘é OO0 . 00
4. Gastronomia, Hoteleria

4 (Comeicio y Servicios

6. Confaccidn y Textil

7. Otra.

fed {Es) social(es), sitiene
“Obsewvaciones:

s Autorizo & FUNDACION GIRASOL para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y
1 referencias relativas a mis hébitos 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. Autorize a FUNDACION GIRASOL para que en caso de, que mi Pre solicitud no sea
apiobada, destruya la documentacion gue he presentado para el debido estudio.

—
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL Pb.FiSONAL DE_INFIBAGUE
_NPMHB%ML %.ﬂﬂ-i,lid_c-
canco: (Ot AQ NG wuclaclgnd . Instituto de Financiami
ESPAGIO PARA EL ANALISTA Promocion y Desarrollo de lbmg
Fecha Visita: | Aceplada: Si: No: Ventani 8 Correspondencia
Motivo:
Obsarvaciones: @ _3_7 M A\.’ 2825




Semilla de Progreso

.
FUMDACION GIRASOIL
.

NIT. 900.176.268-T

FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

Fecha [-16 [00' 2015 | Crédito No.

Analista  Af\\/

Bre YD aenca s

q

Cadigo i

Tipo Nuevo [y | Renovacien | | Ampliacien | [ Reesiuciracen | | Zona Urbano ETE

Producto | Codiga Valor Solicitado s4'000-:000
Solicitado Q0 41 Piazo Solicitado._ 1. Meses
solicitante € | ¥ [cE [ vt [ v 3Q.060. © 23 [ exvecivaen [ cod. Depte BOTAIS’ Cod. Mpio

1er Apellido A 2do Apellido 1ar Nombre Z2do Nombre
““martinez “Angal €aksario
x Ind. Género [ M |x | F ] IFacha Nac | % |®y 1@91 Lugar de Nacimiento :mgw
D oireccion By PPEY ML D~ M-3 ~ QasQA 1€ | usicacin Cod. Mpio 4

Cel 30q 516 10'1‘4

&-mail mr}"\ﬁj"ﬂhfo‘m 3&[@ gﬂOil {p”

Tipo de Vivienda |

vivienda Propa ECLODY WA F

Thabiitada Aos | | Meses | popietarc | CQYOWNA  ynalFine3 Tels . 3103ES 123y
Nivel Educative Ay QAN O poresion  COMLYC @) Codigo Q1
estadoGvi | | [ [ | [rersonasacago | == | maneja Recursos Publicos s vo |k |vewso s (X [ wo | |
Ejrce aigin grado de Poder Pbiico s | [w g | coradere Piblico S No | X |Fecha
Datos Empresa Cargo Tels
."’ab‘m'“ Dir Cod. Mpio Cod, Barrio Salario
Contrato Indefinido | l Fijo | l Pensionado | Otro Fecha de Ingreso | 5
Jefe ' Cargo Datacreditos # Cifin #
Negoclo  [nomee CO(1R4ONT \aS OMQYfCOID
Tipo de negocio Fijo Ambulante | [ Intinerante ] l Negocio en Domicilio 7 g, l,t [ NO ] orsof.m23-mz CASA 1€
Tel. 30(‘ 3‘26 pﬂ Ubicacion mpio._ O4 Cod
i \0‘5 amey l_LQ‘S = | |C'“'a | Cod. Act Inicio | | H qQas
ipcion Actividad Economi
comorcio Y servfcios
Promedio Vtas  Mes § 2 6 ,000 00 Dias Negacio No. Empleados.
Local | Propio En Pago Familiar | x Alquilado l ]Pmpletarlo m‘oi ; m may Hr\ 93 Tal 31056\5"22 .S'a
Conyuge cc |CE NIT No Expedidaen | Cod. Depto Cod. Mpio
Ind. Ter Apellido 2do Apeliido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
Otro Empresa Tel.
Dir Godl | £ Inicio | | | | Cargo
Firma [S! WNO Ingresos § Profesitn
roterencis | "7 ANPOOIO My IN03 st FHTO
Familiar ir m\ i’ Tel ca. 312313 qO 4 ?
or.ofcna X { QO  \{ aeNda on @) ser e Tel.
Referencia | Nombre & WCINC) 05 pl } Q Retacicn €X QSQDC‘I
Personal or Ol m\w (-(J‘%-" 10 ..\.me lb%% . QP40 A0 ca. 320 ’J.Oq q316
Dir Oficina | Iy d.Qm“ d@r\ "e Cargo Cel.
Referencia | Entidad Oficina Producto
Bancarias Entidad Oficina Prodiits

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

iones y refi amis

anualmente,

1 que he suministrado en este

Declarc expresamente: 1. Mi actividad, profesion u oficio es licito y la ejerzo dentro de los marcos Isgales 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 compl 2. Lai

documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla

Autorizo a la Fundacién 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| l)( | NO | |

[ lX |

LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACFAN PARA EFECTE CUALE
NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES

_ 4
g A

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

C.C. No.




HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

4 FUNDA:CION GIRASOL

% Semilla de Progreso  NIT. 800.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4
Fecha de Gltima visita: 4 mayo 2023
Calificacion:
Fecha de aprobacion del crédito 46 OO 1025
Monto y plazo propuesto G B om_cm ] 12 m

ACTIVO
Disponible $§ SJ>, W% ) s $ $
Ctas por cobrar (clientes) $ $ $ $
Inventarios $ 0 o 000 g $ $
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ 2000 O30 $ $ $
Vehiculos (*) $ $ $ $
Otros activos $ - $ $ 9
TOTAL ACTIVOS - |s 62,300,048 | g $ $
PASIVO

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

tas por pagar LP $ $ $ $
Deudas con la institucion $ $ $ $
TOTAL PASIVO $ $ $ $
PATRIMONIO $ s $ $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO - 5 72,200,000 $ $

ESTADO DE RESULTADOS P e
Ventas $ ¥V LAN LYV 3 $ $
(-) Costos Ventas $ 3 cop SO0 $ $ $
Utilidad Bruta $§ 40D | $ $
(-) Gastos $ $ $ $
Otros Egresos (Imprevistos) $ I Qo ©O0 3 $ $
Total Gastos $ 100 ©00 $ $ $
UTILIDAD OPERATIVA s %00 000 s 5 s
FLUJO DE CAJA FAMILIAR )
Ingresos del Negocio $ 350 iV, $ $ $
Salario Mensual $ 5 $ $
Ingresos del Cényuge $ $ $ $
Pensiones $ $ $ 3
, Ingresos $ $ § $
TOTAL INGRESOS FAMILIARES $ $ $ $
GASTOS FAMILIARES $ $ $ $
Alquiler $ — $ $ $
Alimentacién s 250,000 $ $ $
Servicios Publicos s D,000 $ $ $
Educacién $ $ $ $
Salud $ $ S $
Obligaciones Familiares y Financieras $ - — $ $ $
Transporte (Vivienda y Consumo) $ ?‘:‘:KJ' 1Y u 7 $ $ $
Otros Gastos $ ";‘ J ] Jt"‘"‘ . $ $ $
Imprevistos § ATy Rss $ $ $
TOTAL GASTOS $ $ $ $
EXCEDENTE § _S00 OO0 $ $ $
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 4 .

Utilidad Operativa $ = ! L, O $ $ $
(-) Participacion Negocio/Consumo Fliar. R — $ $ $
(=) Liquidez Disponible $ :f»/lu" /;‘ IS $ $ $
Capacidad de Pago (60) $§ AN UL $ $ $
Monto de la Cuota $5 BY a6 S $ $ $
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 $ $ $ 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 $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.
Detalle de Pasivos .
Acreedor
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.

Operaciones

I




& FIJH}‘\KCICN GRASOL
: X ‘S&Ih de}nwajw NIT. 900.176.268-T

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO Mensual [ ] Fuoadosafios? Sl [ | NO[ | VtasMes s.
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
Namero de hijos que mantiene 0-12 M |:|F I:’ 13-18 afios M |:| F :‘ Mé&s de 18 aflos M |:| F l___l
i.a estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica D Privada [:l
Paga Ud. la educacion? sl I:l NO Servicios: Tel ]:I Electricidad Agua E Alcantarillado E Estrato ‘j
Bienes del hogar $ Relaciones Familiares EXC I:l MB D B E[ R I:] M D
Observaciones
SENALES DE ALERTA LAFT
Alta solvencia econdmica pero no dispone de referencias Megativa a actualizar la informacion basica Ingresos no soportados
Solicitud inusual frente al mercado en que opera Mo presenta documentos de identificacidn Intento de soborno
incremento patrimonial injustificado Reportado en las listas de exclusién LA/FT Actiia a nombre de terceros
OBSERVACIONES:
EVALUACION
Nombre del Cliente: B(Q- ‘.\ wf W mCl'( “'inei Ahgol No. de Cédula ?q 560 823
Liquidez Disponible: 23> ,OYOAD Capital de Trabajo: 6 2 ?7()') OO0 Rotive A4S0 O 2SS excedente
Endeudamiento: Endeudamiento Creédito 2 3 Lig. Cuota
PRODUCTO Microcredito E Rural D ConsumnD Rotativo D Estacional D Pequefna Empresa
. ‘ k , -
PROPUESTA DE CREDITO | $ 1'000-0 Periodicidad M\ Tipo Cuo:aL # Cuotas T Cuotas $ 6 | 65

Garantia: Prendaria D Vehicuic[] Hipoteca D Firma D Aval D Fondo Garantias D Garaﬂtia$35’581

sl |:L NOK] Fecha 1er. Pago |']-0|061'103-3 l
et con hedoco  dR favetena, ywe en caa faimiliar

Observaciones:

4 soncita el cvedio fora surdw 20 ne9ocio.

COMITE DE CREDITO
Aprobado m Denegado l:l Casual Monto Aprobado $ A*'OcO- ooce Cuotas: 6 % i q 65 Plazo: 4 2 "
ActaNo. OA4A Desface Sl NO m 1er. Pago[ pzo |%1 10.15 ‘ Fecha Aprobacion ‘_46 l OS‘ 2025 |
Valor en letras: UN n‘"on dQ Pe 5@3
Observaciones:
S
¥
My s P
Analista . Gerente
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2 datacrédito experian.

“onsuliacs por MIGROFINANGIERA DEL

2025/05/08 4.22 PM

MARITZA VELASQUEZ PEA-28548357

-i—t==is

Consulta rapida de riesgo

‘ Informacion basica

Martinez Angel Belisario - C.C. 79560823

=h indicador de pago

Estado Documento VIGENTE Rango Edad 48-55 Género MASCULINO €
Lugar de Expedicion BOGOTAD.C. Fecha Expedicién 1988-06-20
Bajo Medio Alto
La probabilidad de cumplimiento de pago de Ia persona es medio baja:
regular puntaje de cradito.
”~
A Alertas
Fuenie Fecha Novedad Descripeion
B.d datacredit 08/05/2025 > El registro consultado ha presentado moras de 60 dias o mes en los ultimos & meses
B.d datacredit 0B/05/2025 P Mas de 3 consultas de diferentes entidades en los ulimos 60 dias
Pep 08/05/2025 P~ Coincidencia solo por nombre en lista figura publica al 20250507
Pep 0B/05/2025 P Coincidencia salo por nombre en lists psps sxtranjeros peru al 20250507
Listas restrictivas 0B/05/2025 P No se incidencla con listas restrictivas de id ttado al 20250508
P ¢
_._-,*ﬂ Endeudamiento y comportamiento de pagoe Q Andlisis de ingresos
i - Cartera otros créditos Ingreso estimado $12,376
= 100% - -@- Cartera Mcrocrédito .
E‘ 20%
=
S B0%
- 70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% - * 26%
0%

Mar Feb Ene
25 25 25

Comportanies

o de pago de

Dic New Cct Sep Age Jul Jun May Abr

24 24 24 24 24 24

as obligaciones ( Oltimos

24 24 24

12 mases)

W Normal B Mora30 ] Mora 60 [l Mora 80 o mas | Nose recbit { No sxste

h Utihzacion del ingreso esimado
vs cunla mensual

-~

1‘ Cupos, saldos y moras por sector
Sectores____ Créditos Vigentes  Crédilos Cerrados Tg;‘:‘ﬁmm‘“' Totat wy'om“’om"“ “Vir o Gupo Inicial *Saldo Actual “Valor Cuota *Saido en Mora % deuda
Sector Financiero 4 1 5 0 55,786 3315 0 87.5%
ctor Resl 0 9 7 2 0 o o
Sector Cooperativo o 1 ] 1 ] ] 1} -
Sector Telcos 3 3 6 o 0 ] o -
TOTAL 7 14 18 3 55,786 3,315 0 88%
*En miles
Histérico de consultas
Fecha Seclor de Consulla Nao de Consultas
28/04/2025 Consultas Lote 10
23/04/2025 Resl ]
31/03/2025 Real o
01/03/2025 Financiera o1

*CONSULTAS LOTE: corresponden a consullas realizadas por las Entidades para la supervision y control del riesgo crediticio.
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TFUNDACION GIRASOL —
NIT. 900.176.268 -7
e e e T e e e e e e e e = e k]

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/0 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, solidano y/o financiero, descrtas en la Politica de Tratamiento de Ia
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 podre 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

Apellidosy maga viverq
CC.581679S
Lugar expedicion IbCIgU e

CARRERA 2 No. 11-50 CCOMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544291 CELULAR 3176590128
Correo electronico: fundaciongirasolahotmail.com
IBAGUE - TOLIMA
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FUNDACION GIRASOL
NIT. 900.176.268 - 7

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO
FUNDACION GIRASOL. Utilizara los siguientes mecanismos para la Gestion 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 segin el caso.
Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario seguin el caso.

Cartas a deudor o deudor solidario segun el caso.

Visitas a deudor o deudor solidario segtin el caso.

g wp =

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 segtin el estado
de la obligacion.

CANAL DE PAGOS:
Los valores para cancelar deben ser enfregados 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 fravés de los siguientes canales

* Llamadas telefénicas

. WhatsApp

. Correo Electrénico

. Correo Fisico

* \Visita Lugar de Residencia
*  \isita al Lugar de Trabajo
*  Mensaje SMS

joopood

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

Recib M{j@ c,cﬁg CCETS

CARRERA 2 No. 11-50 CCOMTRCIAL LA ONCE LOCA[L 102
TEL. 2(608) 2544201 CELULAR 3176590128
Correo electrémico: fundaciongirasol®hotmaibeom
IBAGUE - TOLIMA




Numero de garantia: 0012217788

ANGELA LOMBANA (MICROFINANCIERA DEL TOLIMA SAS)

9012858521

Se genero la reserva con los siguientes datos:

Fecha
16/06/2025

Sucursal Intermediario
SCES010001

Nombre del cliente

ALFREDO AMAYA RIVERA

Nimero de identificacion del cliente
5826795

Tipo_ de cartera
Monto operacién
$ 1,200,000.00,
Destino
cT
Cobertura

70.00%
Nivel de ventas
$22,800,000.00,

Nit
9012858521

Tipo de identificacién del cliente
cc

Moneda 04

CcopP
Producto

EMP319
cliu
1410
Fecha de corte fiscal
31-12-2024



Numero de garantia: 0011181161

ANGELA LOMBANA (MICROFINANCIERA DEL TOLIMA SAS)

9012858521

Se genero la reserva con los siguientes datos:

Fecha
10/01/2025

Sucursal Intermediario
SCES010001

Nombre del ciiente i
ALFREDO AMAYA RIVERA

Nimero de identificacion del cliente
5826795

Tipo de cartera
Monto operacion

$ 600,000.00,
Destino

cT

Cobertura
50.00%

Nivel de ventas
$18,000,000.00,

Nit
9012858521

;ripo de identificacién del cliente
cc

Moneda 04

CcopP
Producto

EMP319
cliu
1410
Fecha de corte fiscal
31-12-2024



= < A0 (A Lo DIYs — ppg OGH
N SOLICITUD DE
HINFIBAGUC MICROCREDITO cmu
» PROGRAMA INFICREDITOS o I
DATOS PERSONALES
Fecha:
Tipo de documento: C.(‘_) Numero: S 263> QS Expedida en:  FQQ0<
Nombres: E\HNQAC Apeliido 1: BYMNAYO Apellido 2: i\\)@fq
Direccion Cltente:ma S CQ&)-}'O IBarrio:qmb‘m|mq Comuna: ‘Municipia: IanUQ
Ubicacion: SAIAQ0 | Emaik
Teléfono: Nro. Celular: 35S s A Estado civil: ). l Edad:

. LGTBIQ+
élntligena
. Afrodescendiente

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

2. Victima

3. Madre/Padre cabeza de familia

=

c

7. Mestizo
8. Rrom

M QUn0

Marque con una X el tipo de discapacidad:
M discapacidad mental

SA discapacidad sensorial auditiva

SV discapacidad sensorial visual

M discapacidad mental

PS discapacidad psicosocial /¥ { v JUV) C

discapacidad fisica

discapacidad cognitiva

Vendedor Informal del espacio Plblico: si___ noﬁ

Manto Solicitado: QCD 000

Destino del crédito:

<00 D

" de Cuotas (hasta 18 cuotas): m

Como se enterd: JOx a Udx

DATOS DEL NEGOCIO

Nombre del Negocio: ~ONYRCOON Direccién:
Barrio: Municipio: Teléfono:
Ubicacion — ( pnloma cOS @) Email;

Fecha de inicio del negocio: Actividad econdmica:

2. Ciencia y Tecnologia
’LO’\Q 3. Artesangl 0

5. Comercio y Servicios
Confeccion y Textil
7. Otra.

1.Agroingustria y/o Ambiental

4. Gastronomia, Hoteleria

Promedio Ventas Mensuales: $

r)’\ 500 -OOO

Red (es) social(es), si tiene

Observaciones:

utorizo a FUNDACION GIRASOL para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y

ferencias relalivas a mis hébitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA
{IFORMACION 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 dogumentagfén que he presentado para el debido estudio.

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE_INFIBAGUE

NOMBRE:

CARGO:

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: | Aceptada: Si:

MNo:

Motivo:

Observaciones:

srion

MO

Pagina 1
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'
FUNDACION GIRASOL
.

FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

o do e, NIT.900.176.268-7
Fecha ["‘)‘ |0-l m'25 | Crédito No. Analista M
Tipo Nuevo [ | Renovacion | | Ampllacion | | Reestucturacion | Zona Urbano I
:;ﬁgm: Cédigo GO 41 Valor Solicitado $ GOMO 000
- Flazo Solicitado 2585
Solicitante | ¢ | X [cE [ [w1 | Tvo5826 FHS | Expecida en [cod Depto TP | cod. Mpio O 4
1erApeIIidoAm \’Q 2do Aperlndp ‘\JQ\Q ter Nombre ﬁ } FdeO 2do Nombre
Ind. Género ‘ M K I F | JFB‘:ha Nac J Dia ‘ Mes Afio Lugar de Nacimiento i
vep.  |Dreccitn MNF Joasay 20 o |Unicacon €090 anca esqur Nm_ﬂl_&DF«ld- wpio 04
samio OMbICAIMQA S4I0d@sdee |+ | Lacalie-! e 3420 F OB
e-mail Tipo de Vivienda Vivienda Propia pfO P |a
Thabiltada  Afios ] % | Meses | Propietario |(95P05Cl 9 el Tels ca. 330 D8BF
Nivel Educativo AN QCA\ O potesion CON¥CCOIO N csdigo O]
Estado Civil | 5 | | ¥ | | | Personas a cargo | - | Maneja Recursos Piblicos st no | A | wisitado i | NO I |
Ejerce algin gredo de Poder Pblico s | [n0 X ] Gora ds reconocimiento Publice s no | X |Fecha
Datos Empresa Cargo Tels
Laborales Dir God. Mpio Cod. Barrio Salario
Contrato Indefinido ‘ | Fijo | | Pensionado [Otm Fecha de Ingreso | $
Joln Cargo Datacreditos # Cifin #
Negocio Nombre COh Fecf_'o ne 5 | ST
Tipo de negocio Fio | Y [Ambuante | intinerante | Tegodiosn Domiciio? g [ [no | |ow Z T CUSQ 20
Tel. 51(’&0% 58 9 3 | Ubicacion g, 5Q | a | M. (oL Cod |
sare DI T Cod | 3 | clese calte- cotac | 0% | oo | G PY. [208
Descripcion Actividad Econtmica Principal ’ -3
caon¥eccion N Yexhi
Fipeedio VIS Mee § ,)' ‘500 'ooo Dias Negacio No. Empleados.
Local [ Propio | (T En Pago Famiiar | |Aquiado | [Propietaric [QSPOS0L W Q) 234430359 23
Conyuge L o HiT No Expedidaen | Cod. Depto Cod. Mpio () 1
Ind, {er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
ot Empres Tel.
Dir Cod [ | F. Inicio | [ ‘ | Cargo
Firma ]sr ’NO Ingresos § l Profesion
Referencia | "o S.)hd\O 6(1\3090 , Retacwn H 8]
Familiar or \QS dQ \\G 1as Tel Cel. S 122929 Zq p]
Dir. Oficina H’\Q'@C‘Q n-—\—ro Cargo Tel
Referencia | Nembre U\C—“‘Q 1 1C 35Q bOQOl Relacién CQ}MQ
Personal or PYOderas cle sQ n41a {i{’q X 15 ax[.10 2 Q‘]’Q | 4o} ce. 315583 1Q6“{
oroicna |\ ONCE L 1QY Cargo Cel.
Referencia Entidad Oficina Procdicto
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 Fundacién 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 cédigo penal colombiano como ilicitas y deméas 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 gue mi solicitud de crédito no sea aprobada destruya |a 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 | )( [No | |

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

LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINIST!
NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES

Y

I0S POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O

ccho. 58

F T% Expedida en

Huelia Dactitar

.

r
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FUNDACION GIRASOL
.

Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7

HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

Crédito 3

Crédito 4

Fecha de dltima visita:

Crédito 1

- «

B ]

[ S | () e =

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

TOTAL ACTIVOS

& A &8 P B B

200,000

b?k_l., , 0D

€ € 8 & 8 & &

€ A B B O B e

PASIVO

Ctas por pagar (a proveedores)
Obligaciones financieras CP
Cuyentas por pagar LP

‘s con la institucion
TOTAL PASIVO

PATRIMONIO
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO

€ P B B BB B

1200 QOO

12 )0

€ € H 7 &6 6 &

© A & 6 € 8 &

“h A A N B B B

ESTADO DE RESULTADO

Ventas

(-) Costos Ventas

Utilidad Bruta

(-) Gastos

Otros Egresos (Imprevistos)
Total Gastos

| Soo 000)

| So @ Jon

“

S0 OLE).

fod Q0

Joo adn

UTILIDAD OPERATIVA

H|es 4 B O & &

"I-: LX) r}:):.)

A |eh & A @ o &

¢ A & & B 8 &

@ |6 B & & o

FLUJO DE CAJA FAMILIAR
Ingresos del Negocio
Salario Mensual
Ingresos del Cényuge
Pensiones
Qe=- |ngresos
INGRESOS FAMILIARES
GRS10S FAMILIARES
Alquiler
Alimentacion
Servicios Publicos
Educacion
Salud
Obligaciones Familiares y Financieras
Transporte (Vivienda y Consumo)
Otros Gastos
Imprevistos
TOTAL GASTOS
EXCEDENTE

R T T T T - T T - T T T R - R - - - - T - B - -

{ 2¢0 OO0

| 2 o0 OO0

S 0og
)

| 00 0Or

2 (O 3 QOO

=20 OO0

) O0 19

1090 000

150 OO0

€ H B P B A A B B P BB e

“ A A H A P B B e BB A 8 B 88 8 8

1 B A A S O B B B A R 8 e e

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

\ 200 00O

1030 000

415 000

goddO

Monto de la Cuota

| A O B e

¥ 19X

“| & e @ &

| &7 & &

& A B

Endeudamiento % (con crédito)

%

S0/

Cr~
=1) ‘I

%

(*) 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 $ $ $ B
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 4.
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.

Operaciones




.

F\JND’:DONCHIA‘SQ(
.. i _'A.‘lhé.}:;!: NIT, 500.176.268-T

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PE!ilOPFJ Mensual D Flujo a dos afios? Sl I:] 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 5 Compras Crédito  $ Plazo

Proveedores

Ventas Contado $ Ventas Crédito  § Plazo

Clientes

IMPACTO SOCIAL

Ntimero de hijos que mantiene 0-12 M[JF [] 1318afos M[ | F[_| Masdet8afios M[ | F[ |

e e estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica D Privada D
Paga Ud. la educacion? sl l:l NO E Servicios: Tel E Electricidad m Agua m Alcantarillado m Estrato

Bienes del hogar $

Observaciones

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

SENALES DE ALERTA LA/FT

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

incremento patrimonial injustificado

OBSERVACIONES:

Megativa 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: H 'F(‘D(")(\ (5 qua y \9( @ . No. de Cédula: C{% 2 r\q q %
Liquidez Disponible: ﬂ‘-'-. ) %apilal de Trabajo: - 0. h A Rot. Inv # Excedente _‘;_
Endeudamiento: Endeudamiento Crédito —— Lig. Cuota

PRODUCTO  Microcredito @

PROPUESTA DE CREDITO |

Garantia:

Prendaria D
ss[ ] w~o[]

—dCel

Pequefia Empresa

[]

{/\ Cuotas §

Rural D ConsumcD Rotatlvc-» D Estacional D

Periodicidad__ Y\ Tipo Cuota £

# Cuotas

5

—

Fondo Garantias

Vehicu!oD Hipoteca I:] Firma [:] Aval |:| I:‘ Garantia $

Fecha 1er. Pago ’ ] ‘ |

ONUTS 00 SO0 O CredO  pacl

Observaciones: Q\\ (\b‘ O '\@

CEOonZ\ O W30

COMITE DE CREDITO
Aprobado [ | Denegado [ ] Casum____MontoAprobadosi-m\fIL Cuotas: AV D, LOD  piaze A\
Acta No. Desface sl D NO m 1er. Pago ‘ Fecha Aprobacion l ‘ \
Valor en letras: H‘“OO OOC\Q(“(\)% faatll P@%O%
Observaciones:
WO .
Analista = Gerente




T
z&,‘,\J

doProgresa NIT. 900.176.268-7

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO Mensual [_] Fuoadosaos? S| | | 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

Nimero de hijos que mantiene 0-12 M :]F |:] 13-18 afios M :l F I:] Mas de 18afios M :| F |:!

Q\raldaestudia de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica D Privada [:l
aga Ud. la educacién? SI |:| Nom Servicios Tel Z Electricidad ﬁ Agua D/ Alcantarillado m Estrato @l

Bienes del hogar $ 1 560 GCoo Relaciones Familiares EXC D MB I:’ B lE R [:l M D

Observaciones
SENALES DE ALERTA LA/FT

Alta solvencia econémica 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 Actlia a nombre de terceros

OBSERVACIONES:

EVALUACION

Nombre del Cliente: AVEYROO  apdq4a  L1UeYQ i No. de Cédula: ‘)% 1634959

Liquidez Disponible: \so ©00 Capital de Trabajo: 400 O0C Rot. Inv # Excedente V=0 OO
Endeudamiento: s Endeudamiento Crédito— 2@ /. Liq. Cuota——122 13

PRODUCTO  Microcredito m Rural D ConsumuD Rotativo I% Estacional D Pequefia Empresa
PROPUESTADEIGREDITO| 5600 000 posadioss_ M mpocuonF_ #cuotss (0)  cuomss 3D-VAP
Garantfa: Prendaria [ |  Vehiculo[ | Hipoteca [ |  Firma [_| Aval [ |  FondoGarantias [ | Garantia$ q.425
.face: Sl I::l NO m Fecha 1er. Pago Je

Observaciones: C L.D_'r') COn cafse Qf‘t)o[a -lc-ll&"r Peﬂutm QﬁT‘fC(Cll’h J QY |~°

P
P‘}-r\,ct,ﬂﬁ - L e i’lﬁﬁt a ron‘g(‘)’, aé‘lc{ﬁr\.-.\ a 9345 a(-fwrc{-t‘]
# -
dpaboje en copstracetor
COMITE DE CREDITO

Aprobado m Denegado D Casual _____ Monto Aprobado § 600 (’)0(’) Cuotas: .q X 1 '}Y Plazo: X

Acta No. Cﬂq Desface sl D NO ler. Pagolm lo 2 \20 Y 5 l Fecha Aprobacién I’:'_ ] I 20 25 |
Valor en letras: S lStltl\'to § 'I"Y“ll \' R S0 §

Observaciones:

MV

Analista / Gerente




™
® datacrédito experian.

~=tesis

Consulta rapida de riesgo
Consultado por MICROFINANCIERA DEL 2025/01/02 11.42 AM
Angela Marcela Lombana Fuertes-65733260
-~ - B 4 —
‘ Informacién basica = | |Indicador de pago
Amaya Rivera Alfredo - C.C. 5826795 819
Estado Documento VIGENTE Rango Edad 56-65 Género MASCULINO
Lugar de Expedicion IBAGUE Facha Expedicicn 1981-12-14
Bajo Medio Alto
La probabilidad de cumplimiento de pago da la persona es muy alta: muy
buen puntaje de crédito.
e — —_— —
A Alertas
Fuenta Fecha Novedad Descripcion
Pep 02/01/2025 P [= solo por nombre en lista estruct.gobiemo & 20241226
P.ep 02/01/2025 P‘ Coincidencia solo por nombre en lista figura publica al 20241226
Listas restrictivas 02/01/2025 P' No se encuentra coincidencia con listas restrictivas de id consultado al 20250102
|* Cupos, saldos y moras por sector
Sectores Crédios Vigantes  Créditos Cerrados T‘;‘m"’ Totet ﬁ“&&?""’“"“ “Vir 0 Cupo Inicial *Saldo Actual “Valor Cuota *Saldo en Mora %4 deuda
Seclor Financiero 0 2 1 1 0 0 o 0 -
Sector Real 0 10 4 6 0 0 0 0 -
Seclor Cooperativo 0 1] ] 0 ] 0 (1] 0 -
Sector Telcos 0 [ [ 0 0 0 0 0 .
TOTAL 0 18 1 7 0 0 0 0 %
* En miles
M Histérico de consultas
Fecha Sactor de Consulta No de Consultas
071212024 Consultas Lote 0z

*CONSULTAS LOTE: corresponden a consultas realizadas por las Entidades para la supervisidn y control del riesgo crediticio.

Fin-tx' Tipo 1. La consulta fue efectiva.
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S Semilla de Progreso Q/UGV#HRD HOM{{,[/\ SG[QM
aX2red 67{

Ibague, 6 De enero De 2026

Alfredo Amaya Rivera
Mz J casa 20
B/ Ambicaima salado
Tel. 3143075887
Ibagué- Tolima

A la fecha su crédito presenta incumplimiento de una (2) cuota con 45 dias de
atraso. Cuyo valor a la fecha es de: DOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y UNO PESOS M/TCE. (239.791) mas intereses
generados por mora.

Motivo por el cual la informacién relativa al incumplimiento sera enviada a la
Central de Informacion Crediticia y de Riesgo, **DATACREDITO**. Lo invitamos a
que se acerque a la oficina ubicada en la Cra. 2 No. 11-59 Local 102 Centro
Comercial La Once o comunicarse al celular 3176590128. FUNDACION
GIRASOL.

Usted tendra un término maximo de tiempo de ** 5 dias calendario** contados a
partir del envio de esta para realizar la cancelacién total de la obligacién y evitar
cobro judicial.

Cordialmente,

L

CARLOS ALFREDO ZORRO R

DIRECTOR DE CARTERA
FUNDACION GIRASOL
Nit. 900.176.268-7



- .

FUNDACION GIRASOL
NIT. 900.176.268 - 7

Ibagué, 26 de diciembre de 2025

Sefor(a)

Alfredo Amaya Rivera
Mz J casa 20

Cel. 3143075887
Ibagué-Tolima

Ref. Notificacion y Presentacion Personal.

Debido al incumplimiento de su obligacién N. 303 adquirida con FUNDACION GIRASOL, con
numero de Nit. 900176268-7, respaldada por el Fondo Nacional De Garantia (FNG), Segun
autorizacion y aceptacion de garantfa Firmada por usted, me permito informarle que una vez
cumplido 3 cuotas vencidas iniciara el trémite de reclamacion de garantia ante el FNG para su
respectivo pago y facultara a esta entidad para que sea ella quien inicie el cobro judicial o
extrajudicial, que le permita la recuperacién de la suma adeudada y a su vez la divulgacién
ante las centrales de riesgos a las cuales se encuentra afiliada el comportamiento de pago de
sus obligaciones pecuniarias.

Recuerde que una reclamacidn de garantia ante el FNG le cierra las puertas comercial y
financieramente, es por esto por lo que le invitamos a ponerse al dia con su obligacion, que a
la fecha presenta un valor a pagar por 237.024 que deberd ser pagadas en un plazo no mayor
a 3 dias habiles, de no ser asf se entendera que continuaremos con el proceso de reclamacién.

Lo anterior cumpliendo como uno de los medios de notificacion pactado (WhatsApp) por usted
para cualquier aviso y demads aspectos legales, una vez agotados los siguientes igualmente
autorizados:

Llamadas
Visita lugar de residencia

Cordialmente,

MARITZA ALEJANDRA VELASQUEZ PENA
Representante Legal

FUNDACION GIRASOL

Nit. 900176268-7

Con copia a FONDO NACIONAL DE GARANTIAS.




£
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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 Jos 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 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 supresion de mis datos personales,
excepto cuando el crédito se encuentre vigente.

FIRMA

;Lrv\dfea el P acaaro M
Nombre: ‘P“V‘ d(@ d@\ ’P-Lsc"(

Apellidos ey Hendieta
cc. 65A8S0°*

Lugar expedicién j:ba cuel
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o)\ Yo N

T Y

R SOLICITUD DE MICROCREDITO et
(& ) INFIBAGUE PROGRAMA INFICREDITOS ™
= Semilla de Progreso
DATOS PERSONALES
Fecha: D2 DiCiewbore |2CIY
Tipo de documento: Numero: Expedida en:
cC E5IRSONY Tbagel

Nombres: Apellido 1: Apellido 2:

Andrea del Piloxr Nowamre Hendiedo

Direccién Cliente:

Coale 1aa# 10-10

100 A2 P e Accae

Comuna: |,
2

Municipio: ‘ ’-

Ubicacién: Email: ]UVGV.E 3@ It - "\[.COM
Teléfono: Nro. Celular: | . ;

Er s ) asnsre: F Estado civi: § |Edad: 45
Marque con una X el tipo de poblacién:

1. Desmovilizado

. Victima

. Madre/Padre cabeza de familia
. LGTBIQ+

indigena

. Afrodescendients

. Mestizo

| 8. Rrom

F discapacidad fisica

M discapacidad menta!

C discapacidad cognitiva

SA discapacidad sensorial auditiva
SV discapacidad sensarial visual
M discapacidad mental

PS discapacidad psicosocial

Marque con una X el tipo de discapacidad:

Monto Solicitado: $ 2'ocoo. OCO

Destino del crédito:

Cexpitel e Tebego

N°® de Cuotas (hasta 18 cuotas): 18

I Como se enterod: &f\m -‘frwrm

DATOS DEL NEGOCIO

Nombre del Negocio: Vet oot woncCwen-4ch

Direccion: C\\ 44 A HAD-AOC 0 I AP Jo2

Barrio: 'm‘\ Ae_ mr

[ Municipio: ‘tla~Ceoe”

Teléfono:

222905F 122>

Ubicacién Email: \m"\cqésg@ hetrci|.Com
Fecha de inicio del negocio: Actividad econdémica: Promedio Ventas Mensuales:
1.Agroingustria y/o Ambiental C % N
. Ciencia y Tecnologia i L
otlo3 | 2014, by 2’ oco. 000

Gastronomia, Hoteleria B
Comerclo vy Serviclos

. Confeccion y Textil :
Stra e e correblodo

NBOSON

Red (es) social(es), si tiene

Observaciones:

Autorizo a FUNDACION GIRASOL para consul tar v reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra

liada,
neral,

las informaciones y referencias relativas a mis habitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, en
al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA INFORMACION DE DIRECCISN Y DOMICILIO

MINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O NOTIFICACISN Y
DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIAN GIRASOL 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: ‘k’u\d\'e&t

de) £ oo H.

Nombre: _Picken delpile sowewo Hendicte

ce: %}?SC‘QI}
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE
NOMEBRE:
CARGO:

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita:

l Aceptada: Si: No:

Motivo:

Observaciones:




: FUNDACION GIRASOL
NIT. 9000.176.268 - 7

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

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

O Bt =h

Se iniciara desde el primer dia de atraso en la obligacion 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 o
«  WhatsApp =,
+» Correo Electronico T
+  Correo Fisico
+ \isita Lugar de Residencia E!:]
*  \Visita al Lugar de Trabajo
«  Mensaje SMS 1
Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023
Recibi: -Mr ac del P NGuswo ~ cc. SRSV

CARRERA 2 No. 11-59 CCOMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544201 CELULAR 3176590128
Correo electronico: [fundaciongirasol@hotmailcont
JTRAGUE - TOLIMA




HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

2 Funmlaén GIRASOL

¥ Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4
Fecha de Gltima visita: 30 -1 -—HHx4
Calificacion:
Fecha de aprobacién del crédito 30-1{ ~202%
Monto y plazo propuesto { 5“0 um J 12 ™

ACTIVO [4
Disponible s 250 000 $ $ s
Ctas por cobrar (clientes) s 1. 600 OO0 $ $ $
Inventarios $ $ $ s
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ $ 3 %
Vehiculos (*) $ $ $ $
Otros activos $ = [ $ $
TOTAL ACTIVOS s 24900.000 $ s /
PASIVO
Ctas por pagar (a proveedores) $ $ $ $
Obligaciones financieras CP $ $ $ $
tas por pagar LP $ = 5 $ 3
Deudas con la institucion $ $ $ %
TOTAL PASIVO $ : _ $ $ $
PATRIMONIO s 2900000 $ $ $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO s 2400 000 $ $ $
ESTADO DE RESULTADOS

Ventas s 2800 UL $ $ 3
{-) Costos Ventas $ 41 €20 OO0 $ 3 $
Utilidad Bruta s 1200 000 $ $ $
(-) Gastos s 20 00U $ $ 3
Otros Egresos (Imprevistos) 3 20 CU}’ $ $ $
Total Gastos s _Jon 000 $ $ $
UTILIDAD OPERATIVA s 1400 000G s s s

FLUJO DE CAJA FAMILIAR
Ingresos del Negocio s 24100 .O00 $ $ $
Salario Mensual $ = $ $ $
Ingresos del Cényuge $ $ $ 5
Pensiones $ _ — $ 3 $
Onngresos $ ! 206 OLY $ $ $
TU AL INGRESOS FAMILIARES s 2600 00O $ $ $
GASTOS FAMILIARES $ $ $ $
Alquiler $ _ $ $ $
Alimentacion s A4 co oW $ $ $
Servicios Pablicos s 250 OQD $ $ $
Educacitn $ i — $ $ $
Salud s 150 Q0L $ $ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ 00 OO0 $ $ $
Transporte (Vivienda y Consumo) $ 200 000G $ $ 5
Otros Gastos $§ L 00 CX—_’{‘-’ . $ $ §
Imprevistos s 24 Q ;}ir"i. :',_!, $ $ $
TOTAL GASTOS $ 1 54.C Ou0 $ $ $
EXCEDENTE s 1060000 $ $ $

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO T

Utilidad Operativa £> 23 $ 1 ztfg "‘U:‘c;. $ $ $
(-) Participacién Negocio/Consumo Fliar. $ 29 29 $ $ $
(=) Liquidez Disponible $ 449657 $ $ $
Capacidad de Pago (60) 5 269 }1 o = $ $ $
Monto de la Cuota [ 152 61X $ $ $
Endeudamiento % (con crédito) % 39 ; 2 -/ Y% % %

(*) Si hay cambios en la informacion en el nuevo crédito, se deben complamantar en el Anexo 1 del reverso de |a hoja.




Historia  Créde—t

ompleta, mejor analisis

o) . :
« datacrédito experian.

DataCrédito -~ Consultas en la Web

l':f;n-a.l.-'zadm por MICROFINANCIERA  2024/12/02 8.35 PM
Angela Marcela Lombana Fuertes - 65733260

Este reporte no contiens todas las secciones, corresponde a un reporte con secciones personalizadas.

£
38 INFORMACION BASICA V578D5A
Tipo Documento ccC. Nimers Documento 85785007 Estado Documanto Vigente Lugar Expedicion IBAGUE Facha Expedicion 2410711997
Nembre NAVARRO MENDIETA ANDREA DEL PILAR  Rango Edad 36-45 Génern Famaning Tiene RUT? Sl Antigusdad Ublcacion 124 Meses Urbana

/> ARTICULO 14 LEY 1266 DE 2008

“Se presenta reporte negalivo cuando la(s) persona(s) naturales efectivamente se encuentran en mora en sus cuotas u obligaciones. Se presenta reporte positivo cuando la(s) persona(s)
naturales estdn al dia en sus obligaciones”

|® RESUMEN
Perfil General
Sectores

Créditos Vigentas
c Cerrados
C

Refinanciados
Consultas en los ult. 6 Meses
Desacuerdos Vigentes a la Fecha
Antighedad desde
Tendencia de endeudamiento
Saldos y Moras
Saldo Deuda Total en Mora (en miles)
Saldo Deuda Total (en mies)
Moras miéx Sector Financiero
Maras méax Sector Real
Moras max Sector Telcos
Total Moras Méximas
Num créditos con mora =30
Nom créditos con mora >= §0
Endeudamiento Actual

Cartaras

Sector Financioro
Cartera bancaria
Tarjeta de crédito
Total Sector Financiero
Sector Real
Cartera de alimantos
Criditos Bajo Monto

Créditos de consumo

Servicios financieros
Tarjeta de crédito
Total Sector Real
Sector Teicos
Cartera telefonia celular
Total Sactor Telcos

TOTAL

Sector Financiero

O N O = NN

2002-05-31

Calidad

IRRL

“a,/HABITO DE PAGO DE OBLIGACIONES ABIERTAS / VIGENTES

Sector Financiero
Entidad Informante

BCO COLPATRIA

Desacuerdo conla  Estado del
inform, Thutar

Normal

Entidad Informante

BCO DE BOGOTA

Tipo
Cusnta

AHO

Marca/
Clase

Moming

Tipo
Cuenta

Num Cta @
digitos

752009288

Tipo
Garantia

Num Cta 9
digitos

0308930289

Sector Cooperativo Sector Real Sector Telcos Total Sectores Tatal como Principal
a 6 1 9 9
4] 16 3 21 21
o o o 1 1
4] o 0 0 0
1 2 0 24 -
0 0 0 0 0
- 2013-04-11 2016-07-09 - -
Nov 24 Oct 24 Sep 24 Ago 24 Jul 24 Jun 24 May 24 Abr 24 Mar 24 Feb24 Ene 24
0 1,204 151 247 o 0 ] 0 a o a
268 10,335 10,571 11,038 11,197 10,658 9,932 6,364 3110 313 3,694
N N N N N N N N N N
N 2 4 1 N N N N N N N
N N N N N N N N N N
N 2 4 1 N N N N N N N
a o 0 1 o 1] 1] 0 0 o 0
o 1 1 0 0 0 0 o 0 0 0
MNim Estado Actual Calf Vir o cupo inicial Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cucta % Part
1 Al dia - 3,000 2938 0 94 27.5%
1 M dia - 5,560 5,009 0 202 47.7%
8,560 8,037 0 296 75.2%
1 Al dia - 1.500 268 ] 268 2.5%
1 Esta en mora 120 C 200 278 161 278 2.6%
2 Al dia - 490 201 o 17 1.8%
Al dia - 300 a8z o a8z 3.7%
1 Esta an mora 60 B 1,200 1,200 1,204 199 11.2%
1 Al dia A 400 305 0 58 2.9%
4,080 2,644 1,355 1313 24.8%
1 Al dia A 0 ] 0 1] -
0 0 0 0 -
12,650 10,681 1,355 1,608 100.0%
con  Bemudels = See Adjetivo-fecha e Focha. . Mo 47 meses
= Al 20241031 20160217 -
Virocupo  Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota  Fecha Limite Fecha Perm. No.Cheq . ooman %
inicial (Milas §) (Miles §) (Miles §) Pago del Pago = deuda
Eslado de la Facha Fecha Facha Mora
Calf Obligacié Azach Adjelivo-fecha Apertura  Vencimiento  Maxima 7 meweb
- Activs 20241031 20230822 =

ANMAPACIMIARAIEFA A TA IS

AnNarsanna

ML Pdaine 4 da

V5T8D5A

Total como Codeudor y
Otros.

o o oo

Dic 23
1]
3,437
N

co zZZ2

V5T8DS5A
% Dsuda

97.9%
91.7%
93.9%

17.8%
132.0%
41.0%
130.7%
100.0%
76.2%
64.6%

B4.4%

V5T8D5A

Oficinal
Deudor

0.0% [BAGUE PRINCIPAL /-




inform. Titular
Y Normal
Entidad Informante
CUENTA NEQU

Desacuerdo con ks Estado del
Inform. Titular

Normal

Entidad Informante
DAVIPLATA  DAVIPLATA
Desacuerdo con la  Estado del
inform. Titular
Normal
Entidad Informante

BCO COLPATRIA

Estado del
Titular

Desacuerdo con la
inform.
Entidad Informante

BCO COLPATRIA

conla Estado del

Sactor Real

Entidad Informante

NOVAVENTA S A

Desacuerdo con la  Estado del
Titular

Normal

Entidad Informants

PRESTAENLINEA NEXFIN

Estado del

Desacuerdo con la
N Titular

inform
Normal

Entidad Informante

ADELANTE  SOLUCIONES
conla Estadgo del
3 Titular
Nomal

Entidad Informante
LUINERU ZINOBE CONSUMER
Desacuerdo conla  Estado del
inform. Titular
Normal

Entidad Informante

Desacuerdo conla  Estado del
inform, Titular

Entidad Informante

NUBANK COL  NU COLOMBIA

Desacuerdo con la  Estado del
Inform. Thtutal

Clase

4

Num Cta 0
digitos
ar0T22228

Tipo
Garantia

Num Cta 8
digitos

Tipo
Garantia

Num Cta 9
digitos.

418826185

Tipo
Garantia

OTR GAR
Num Cta 9
digitos
021300013

Tipo
Garantia

SIN GAR

Num Cta 8
digltos

Tipo
Garantia

SIN GAR

Num Cta §
digitos

Tipo
Garantia

Num Cta 8
digilos

018156299
Tipo
Garantia
ADMIS

Num Cta 9
digitos

00Q016231
Garantia
SIN GAR

Num Cta 8
digitos

Tipo
Garantia
SIN GAR

inicial {Miles ) {Mites §) (Mies $) Pago
g 0 Frekdeln; | Feiw Adjetivo-fecha
A Aciin 20241031

Virocupo  Saldo Actual SaldoenMora Valor Cuota Fecha Limite

iniciai (Miss$)  (MiesS)  (Mies$) Pago
Giir| . TANdodaln Fectm . Adjetivo-fecha
A fetia 20241031
Virocupo  Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite
inicial (MiesS)  (MiesS)  (MiesS) Pago
G | (ESaodeln o cobedim Adjetivo-fecha
+ Al dia
- Crig: Norrmal 20241031
Virocupo  Saldo Actual Ssldo en Mora Valor Cuota  Fecha Limite
inicial (Mies$)  (Miles$)  (Mies$) Pago
3000 2038 0 o .
oy, Sadodew R Adjetivo-fecha
+ Al dia

- Plstico: Entregado 20241031
Reastructurads

Virocupo  Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota  Fecha Limite

inicial (Mies$)  (Mies§)  (Mies$) Pago
5,580 5,009 0 202 -
T IR ol MR R i Adjetivo-fecha
. a‘;f'"“" " 20241130
Virocupo  Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota  Fecha Limite
inical (Miles§)  (Miles§)  (Miles$) Pago
1,500 268 0 268 :
Estado de la Fecha
G Obligacion  Actualizacién Anjatiyodects
- Esta an mor 120
c e 20240930
Virocupo  Saldo Actusl Saldo en Mora Valor Cuota  Fecha Limite
Inicial (MilesS)  (Miles$)  (Mies$) Pago
200 278 151 278 -
I B e Adjetivo-fecha
N .
Virocupo  Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota  Fecha Limite
inicial (Mies$)  (Mies$)  (Mies$) Pago
400 201 o "7 20241031
Estado de la Facha
Calt i B i Adietivo-fecha
- i dia 20241031
Virocupo  Salkdo Actusl Saldoen Mors Valor Cuota  Fecha Limite
inicial (Miles$)  (Miles$)  (Miles$) Pago
300 302 0 ag2 20241031
TR it i W Adjetivo-fecha
-~ Esta an mora 60
B pro bt 20241031
Virocupo  Saldo Actual Saldo enMora Valor Cuota  Fecha Limite
“inigial (MiesS)  (Mies$) (Miles $) Pago
1,200 1,200 1204 199 :
o | [1EHudo date SFache Adjelive-fecha
+Adia
A Pistico: 20241031
Orig: Normal
Virocupo  Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuola  Fecha Limite
Inicial (Miles §) (Miles §) (Miles $) Pago
400 308 o 59 3

MEAPArIR AR ISIETA AT TA A A 14 A

delPago """ Devuelios “VVOT™TYTT deuda Deudor
oo 0309 LAESTACION
d 4 - CENTRO COMERC / -
Fache | Eade | Mo 47 meses
20241011 -
Facha No.Cheq L o Oficinal
delPago o™ s © gencld yeouda Deudor
: . S 0.0%  Banca Dighel /-
Fecha Fecha Mora
Apertura  Vencimiento  Mdxima Af Tones
20240711 -
Fecha No.Cheq e D ey Oficinal
delPago  Fom- hos  © GONCA ouida Deudor
5 . . 0.0% APP -
Fecha Fecha Mara
Apertura  Vencimiento  Méxima A7 roemes
Imu"mw»ﬂ - ] r ——————— e —-!
20240402 20300415 ! I J
Fecha P No.Cheg O . % Oficinal
1BAGUE CARRERA
- - - TdeT2MD  8T.0%  ouiNTA Principal
Fecha Fecha Mora
Apariura  Vencimiento  Maxima Al mases
[ — L
20240402 20200830 i i ]
Fecha No.Cheq % Oficina
del Pago Pem. o s Ci iger et Deud
IBAGUE CARRERA
- : 2 o 810%  QUINTA Principal
.FEEE " ekl o 47 meses
[ NNNNIHNNNNNN ] [MENN-—NNNNS |
20130411 20241126 [=NNNNHMNHNNEN] [ NNNNNNNNNNN ]
Feca NoGhs  ciiiatinn oot % Oficina/
del Pago Devueltos deuda Deudor
MEDELLINPRINCIPAL /
. . . Jor 17.0% e
Fecha Fecha Mora
Apertura  Vencimiento  Maxima #-menes
bt 1 ]
20240702 20240801 >3 | 1 1
Fecha No.Cheq e 5 Oficinal
delPoge "™ Devuelice © deuda Deudor
: - 8 A 138.0%  NEXFIN/ Principal
.F“ih' Factn Hon 47 meses
(BN e e L -]
20040722 20250121 l I ]
Fecha No.Cheq % Oficinal
delPago  T®™  Devueltos CUotssMNVigencla ., Deudor
PRINCIPAL
= . = 3deSMD3  410% oo FERCEAL
Feacha z F‘?"“ " Mora 47 meses
3 1 i }
20241001 20241031 [ 1 1
Fecha No.Cheq % Offcinal
del Pago Perm. o Ci Vigencia 4 Deudor
2 5 5 VDD 130.0% PRINGIPAL ! Principal
Fecha Fecha Mora
Apertira  Vencimiento  Méxima 47 meses
MN- JL 1
20240815 20250811 i I ]
Fecha No.Cheq R % Oficinal
delPago "™  Devusltos °C g deuda Deudor
3 = = MD-2 100.0% PRINCIPAL | Principal
.Fm \ Facha Ak, x 47 meses
[ 1N |
20230221 20310201 [ i )
Fecha No.Cheq % Oficinal
deiPage ™™  Devueltos © 9 deuda Deudor
OFICINA PRINCIPAL /
" . . M- 76.0% b

NN Phataa A e




Tipo Num Cta 9 Estado de la Facha e Fecha Fecha Mora

: Entidad Infarmante Cilaith digitos Calf Obligacién Actualizacion Adjetivo-fecha Aperiura  Vencimiento  Méxima 47 meses
CLARO SERV MOV cTC 14758299 A ﬂ;‘”ﬁ&’:ﬂﬂ 20241031 20170502 2097072 [ NNENKNNNHENN] [ KHENENNRNNE ]
Desacuerdo con la  Estado del Marcal Tipo Virocupo  Saldo Actual Saido en Mora Valor Cuota  Fecha Limite Fecha B Ne.Cheq - e " Yo Oficinal
inform. Titudar Clase Garantia Indctal {Miles §) (Miles §) (Miles §) Pago del Pago ‘D f - deuda Deudor
Normal OTR GAR - o o o - - - - D - Principal
== ABITO DE PAGO DE OBLIGACIONES CERRADAS / INACTIVAS VET78D5A
Sector Financiero
: Tipo Estado de la Adjetivo- Num Cta 9 Fecha i Vir o cupo Cludad/ Oficina Desacuerdo con la
Enlided informante. o ona  Obligasien O™ fetha digitos Aperrs FochaClome "o o Fecha IDeudor inform. 47 meses
AHORROOCCIDENT ~ AHO  Saldada s 000857539 20130308 19800131 . . IBAGUE /-
BANCOLOMBIA AHO  Saldada i 352214857 20080831 20110228 = - EXITO IBAGUE / -
BANCOLOMBIA AHO  Saldada . 948699275 20080331 20080630 ; " PARQUE MURILLO / -
BANCOLOMBIA A LA
Py AHD  Saldada A 183442166 20200714 20230430 Z - VIRTUAL /-
BANCOLOMBIA A LA
g AHD  Saldada A 220055922 20230420 20241031 : ; VIRTUAL /-
BCOCGOLPATRIA  AHO  Inactiva § 752044491 20020531 20040630 5 g IBAGUE PRINCIPA | -
BCOCOLPATRIA  AHO  Saldada y 575200817 20150924 20160229 # - IBAGUE PRINCIPA / -
‘owmm AHO  Saidada - 752087163 20040630 20061031 : s IBAGUE PRINCIPA | -
+ Pago Vol 0309 LA ESTACI N I 1w ]
BCODEBOGOTA  CAB (90070, . 000081271 20230822 20240930 1,000 20240916 CENTRO COMERC/ i i ]
: Principal
+ Pago Vol [ NNNNNNNHNNEHE] (NN - e 1
BANCOLOMBIA - o 760245543 20221102 20240531 2,700 20240602  VIRTUAL / Principal t i ]
Sector Real
Tipo  Esladodels Adjetivo- Num Cta 8 Fecha Vir o cupo Ciudad/ Oficina Desacuerdo con la
Enidad Inforrmnts Cuenta  Obligacidn calt fecha digitos Apertura Feche Clerre inicial Fecha 1Daudor Infarm. 47 meses
MNNNNENNEKNR ] [HNINSNNNNNN |
+ Pago Vol NO INFORMO / :
- - T NNNNNNNNNNNH b
CHEVYPLANSA.  CAU g o800 vel 725212202 20140825 20180930 20180904 e i | [NINNNNNNNNN |
CMP.RAPICREDIT + Pago Vol . 1t ]
OTEGt coe gl 000041438 20241001 20241031 300 20241031 PRINCIPAL / Principal { 1t ]
CMP.RAPICREDIT + Pago Vol u 1k ]
i CO8 o Noma - 000377954 20240605 20240731 300 20240705 PRINCIPAL / Principal t 1t ]
CMP.RAPICREDIT + Pago Vol 1 H g
funrslisatn GoE |+ 003510326 20240311 20240331 150 20240410 PRINCIPAL / Principal [ T ]
CMP.RAPICREDIT + Pago Vol % 4 !
bty C. iy 003904608 20240712 20240831 300 20240811  PRINGIPAL / Principal ] il ]
CMP.RAPICREDIT + Pago Vol L it !
By €8 g oms - 004004666 20240815 20240930 300 20240914 PRINCIPAL / Principal L P i
t It ]
.Avo coG l;-ia‘ e il 000-27296 20240401 20240430 150 20240430 mrmm 4 i -1l 1
[-N it 1
RAYO coG a;m A 00-206265 20240617 20240816 175 20240630 “”E”,',"ﬁ:‘;g’d““’ [ i ]
] I ]
RAYO coG ;mmﬁ, A 00-320743 20240917 20241031 175 20240930 """E":m PLANILLA{ I 1 1
( -1 -]
RAYO coG (;;“Wm:‘: A 00-330082 20241018 20241031 175 20241030 mm’ [ i ]
+ Pago Vol i [H I ]
SOLVENTA oo | JoNewy - 002084563 20240112 20240201 500 20290216 SOLVENTA/Principal [ 1 ]
e I 1 1
SOLVENTA G oot A 002190767 20240216 20240318 550 20280315 SOLVENTA/ Principal [ ik ]
i -1 1
SOLVENTA cDG ai;m A 002302273 20240325 20240410 600 20290430 SOLVENTA/ Principal { 1 i
+ Pago Val i i 3
SOLVENTA 08 o Noma A 002474345 20240514 20240821 660 20200614 SOLVENTA/Principal [ 1 1
[ it i
YANBAL DE + Pago Vol o !
cotn i - e 192778860 20141201 20191031 800 20180703  YANBAL ! Principal L 1l ]
= i T et
CREDISHOP SAS e 000010377 20231012 20240831 1,500 20240807 PRINCIPAL / Principal [rmmm e =] [ e |
Sector Telcos
Tipo Estado da la Adjetivo- Num Cta 9 Fecha Vir o cupo Ciudad/ Oficina Desacuerde con la
Entided Informante ¢ inta  Obligacion O facha digitos Apertura TechaClame o Fecha /Deudor inform. 47 meses
[HNN~——mm = e i
+ Pago Vol NO INFORMO / .
CLAROSERVF  CDC o fe80Vo, . 260440740 20160709 20161031 . 20161120 Priinet { I ]

BAIAEAFIRARSIEFA P TR IR A R AR A4ACAS Pikmimn 3 de e




CLAROTECMOV ~ COM g radevw A 000098657 20200630 20210731 650 20240830  IBAGUE/ Principal ( 11 1
| NHNNNHENNNAK | [ HNNHENN -—-—— 1
CLAROTECMOV ~ COM &;’m A 102050488 20220617 20240131 834 20260630  IBAGUE / Principal { it ]
V578D5A
= ANALISIS DE VECTORES
. Num Cta 8 Tipo Nov Oct Sep Ago Jul Jun May Abr Mar Feb Ene Dic Mov Oct Sep Ago Jul Jun May Abr Mar Feb Ene Dic
Eneind dighos  Cuesta ESBIO ol oy 54 20 24 24 24 24 24 24 24 23 23 23 23 23 2 B B B N B B B
Sector Financiero
BCO COLPATRIA 418826185  CAB Aldia R A R A R AL AR T L e O e s [ [ = e e s
BCO DE BOGOTA 000081271 CAB  Pago Vol N N N N N N N N N N N N N N - - - § |l s
BANCOLOMBIA 760245543 CBM  Pago Vol N N N N N N N N N N N N N N N N N
BCO COLPATRIA 021300013 TDC Al dia N N N N N N N - - - - - - - - - - - - - - -
Moras Maximas Sector Financlero N M N N N N N N N N N N N N ] N N N M ] N ]
Sector Real
NOVAVENTAS A 0B5785097 ALl Al dia N N N N N N N N N N N M N N L] N N - - M N M N
PRESTAENLINEA NEXFIN 000503665  ceM  ESt8 20 mom vt S IS S R PP SR P P DT ) e (PR (Y =& = Si
ADELANTE  SOLUCIONES 9sab5bfSS  CON Aldia A AR AR R IR R E A A SR B o TR P = IR B
CMP.RAPICREDIT FINTECH 000041438 CON  Pago Vol R B e e I R I I AN R A e
CMP.RAPICREDIT FINTECH 000377954 CON  Pago Vol R e Bl =P o] ool BRE <™t o N A
RAPICREDIT FINTECH 003510326 CON  Pago Vol " B O P =l Brul (R B [ g : i L=l
CMP.RAPICREDIT FINTECH 003904608 CON  Pago Vol el g f 8 L bea e Lo Pan e Sull e | e el w e P Lo | =
CMP.RAPICREDIT FINTECH 004004886 CON  Pago Vol P R R (e ) R ISFNL R (VRN [RIOR oy s bl el
LINERU ZINOBE CONSUMER 018156288  CON Al dia ol R S R SO | DS IS Rl (S o e i S i ) oyl B
RAYO 000-27266 CON  Pago Vol | el gl it 5 | s ls | 3 s Dol s by
RAYO 00296265 CON  Pago Vol Nl e b s Ll e s Led | ] s w ) Blere s s e ek s
RAYO 00320748 GON  Pago Vol e 1/ NN LU S ey | e SIS [ S IS I R i O W T (] 5
RAYO 00330082 CON  PagoVal s v | s e tem et o o e 2 L Sl Ll =gl
SOLVENTA 002084563 CON  Pago Vol e R R A aol [z g M
SOLVENTA 002190787 CON  Pago Vol T P L e w | s | |
SOLVENTA 002302273 CON  Pago Vol ] Wihem | Yo giiar E R | = e ok =i =
SOLVENTA 002474348 CON  Pago Vol TR (T IR e ST (TR T P o I [
CREDISHOP SAS 000016231  SFI  Estaen mora 60 C o I T R e R R I A IR A T P
CREDISHOP SAS 000010377 SFI Pago Vol WM NN N B NN N NN e e e m [ S £\
NUBANK COL  NU COLOMBIA 000000871  TDC Aldia TG O IR T YR R TN TR U T = = 5 % s
Moras Méximas Sector Real N 2 4 1 N N N N N N N N N N N N N - - N N N N
Sector Telcos
CLARO TEC MOV 102060488 COM  Pago Val N N N N N N N N N N N N N
CLARD SERV MOV 14758288 CTC Al dia N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Moras Méximas Sector Telcos N N N N N N N N N M N N N N N N N N N N N N
Total Sectores
Moras Méximas Obligaciones B N e RN N R R R T N N N N N
o
ﬂf’lEVOLUGON DE LA DEUDA
Tipo Cuenta Valores Trimestre 2024412 Trimestre 2024/08 Trimestre 2024/06 Trimestre 2024/03 Trimestre 202312
Sector Financiero
Num 1 2 2 1 1
Vir o Cupo Inicial 3,000 4,000 4,000 1,000 1,000
Saldo 2,938 2,965 3,309 543 802
Cartera bancaria Salda en Mora 0 0 1] ] o
Valor Cucta 94 94 193 90 89
% Deuda 97.9% 74.1% 82.7% 54.3% 80.2%
< Calificacin - - = s =
BAAFIATIRIA RIS TYA P T kA AR AT AL E D Midaies d A4 =




Wir o Cupo Inicial 0 1] ] 2,700 2,700
% Saldo ] 1] 0 7 m
1 Créditos Bajo Manto Saldo en Mora 0 0 L] i} 0
Vaior Cucta 0 0 0 158 158
% Deuda - - - 13.2% 28.8%
< Calificacion - - - " -
B Num 1 1 1 0 0
Vir o Cupo Inicial 5,560 5,560 5,560 ] ]
Saldo 5,099 5043 5,151 1] ]
Tarjeta de crédito Saldo en Mora ] 1] i} ] 0
Valor Cucta 202 843 A04 1] 0
% Deuda 9M.7% 90.7% 92.6% = =
< Calificacion - - - - -
Total Saldo Financiero 8,037 8,008 8,480 800 1,579
Sector Real
Num 1 1 1 1 1
Vir o Cupo Inicial 1,500 1,500 1.500 1,500 750
Saldo 268 200 214 219 0
Cartera de alimentos Saldo an Mora 0 1] ] 1] 0
Valor Cuota 268 200 214 219 o
% Deuda 17.9% 13.3% 14.3% 14.6% -
< Calificacion - - - - -
Num 1 1 0 0 a
Vir o Cupo inicial 200 200 0 a 0
Saldo 278 278 0 1] 0
Créditos Bajo Monto Saldo en Mora 151 151 0 o a
Valor Cucta 278 278 ] 0 1]
% Deuda 139.0% 139.0% - - =
4. < Calificacion c - : 3 E
Num 2 3 3 3 0
Vir o Cupo Inicial 665 965 1,135 1,300 0
Saldo 201 521 1171 600 1]
Créditos de consumo Saldo en Mora 0 1] 0 0 o
Valor Cucta 117 339 1471 600 1]
% Deuda 30.2% 54.0% 103.2% 46.2% -
< Calificacion A - - - -
Num 1 1 1 1 S m
Vir o Cupo Inicial - 1,200 1,200 1,500 1,500 1,500
Saldo 1,200 1.200 429 933 1.408
Sarvicios financiaras Saldo en Mora 1.204 ] 1] 0 1]
Valor Cucta 199 180 249 249 249
% Deuda 100.0% 100.0% 28.6% 62.2% 83.9%
< Calificacidn B 1 - - - -
Num 1 1 1 1 :
Vir o Cupo Inicial 400 400 400 400 400
Saldo 305 305 329 a7 368
Tarjeta de crédito Saldo en Mora 0 0 0 1] 1]
Valor Cucta 59 59 82 20 40
% Deuda 76.2% 76.2% 82.2% B84.2% 92.0%
< Calificacion A - - - -
Total Saldo Real 2,252 2,504 2,143 2129 1,776
elcos :
m* Num 0 0 ] ] 1
Wir o Cupo Inicial 0 0 ] ] 834
Saldo 0 0 1] 1] 1]
Cartera computadores Saildo en Mora o 0 0 0 0
Valor Cuota o 0 (1] 0 0
% Deuda - - - .
< Calificacion - - - - -
Hum 1 1 1 1 1
Vir o Cupo Inicial '] [1] 0 0 0
Saldo o 59 55 81 82
Cantera telefonia celular Saldo en Mora o o 0 0 0
Valor Cuota o 0 1] 0 0
% Deuda - - - - -
= Calificacion A - - - -
Tolal Saldo Telcos 0 59 55 8 B2
Total Saldos Sectores 10.289 10,571 10,658 3110 3,437
THISTORICO DE CONSULTAS 3 V578D5A
Facha UIL Consuita Consultante Ne. de Consultas mes
21M1/2024 CONSULTAS LOTE 04
0111/2024 CORPORACION INTERACTUAR 01
01M11/2024 Convenio  Alc. cofincafe o1
28/M0/2024 INCOSERVI SAS [13]
231072024 B MUNDO MUJER 01
23/10/2024 SOLUCIONES COLOMBIA 01

*CONSULTAS LOTE: corresponden a consultas realizadas por las Entidades para la supervision y control del riesgo crediticio.

BAAFAFIMARSIETIA T TALIREA AN Tanna A4AE.AD Fdaima € dn o




22/10/2024
* 2211012024
211102024
16/10/2024
111072024
30/09/2024
30/09/2024
26/07/2024
03/07/2024
02/07/2024
2710612024
10/06/2024
09/06/2024

CIUDADANC
KREDICITY  CONSUMO
Gallea Fintec h
BCO COLPATRIA
LIBGOT COLOMBIA SAS
FINSANA
ZINOBE SAS
SOLUCIONES COLOMBIA
FINALCO SAS
Galilea Fintec h

ACREENEXFINPEL ORI DATSOF-PEL

LIBGOT COLOMBIA SAS
WADANA FINANCE

"CONSULTAS LOTE: comesponden a consultas realizadas por tas Entidades para la supervisién y control del riesgo crediticio.

T RECONOCER+

W N - R

Direccion
CL12 A 1090 BL 2 APTO 202
KR 12 A 10 90 BR PANDO DE AZUC
KR 5 316 OF 201
CL32C4AT71BRSAN
CONJ RES PAN DE AZUCAR BL 2 AP

Estralo Tipo
- RES-LAB -CRR
- RES
- LAB
- RES-LAB-CRR
- CRR

Zona
URB
URB
URB

URB

Ciudad Departamento
IBAGUE TOLIMA
IBAGUE TOLIMA
IBAGUE TOLIMA
IBAGUE TOLIMA
IBAGUE TOLIMA

01
01
o
o1
o
"
01
01
01
01

o
01

Reporiado Desde Ulimo Reporte  # de Reportes

AGO - 2014
JUN - 2009
AGO - 2014
MAY - 2002
JUL - 2008

OCT - 2024
MAR - 2023
SEP - 2018
JUN - 2008
NOV - 2006

H

- -

# de Entidades
8

- N =M

VET8D5A

Fuenie
sus
sus
sus
sus
sus

Vector de Direcciones

Tipo Dic22 Ene23 Feb23 Mar23 Abr23 May23 Jun23 Jul23 Ago23 Sep23 Oct23 Nov23 Dic23 Ene24 Feb24 Mar24 Abr24 May24 Jun24 Jul24 Ago24 Sep24 Oct24 Nov 24
Res 00000000000 O0OO0O0O0O0O0OCO0CO0COO
L8 ©CO0O00O0CO00CO0O0COO0OCOOO0O0CO0O0OCO0O0OO
cRR ©O0O00O0CO0O0O0O0O0CO0DO0O0O0O0O0O0O0O0O0COOCE0C
# Teléfono Fijo Tipo Ciudad Departamenio Reportado Desde Uitimo Reparie #de Reportes  # de Enfidades Fuenta
1 2650694 LAB 1BAGUE TOLiMA ABR - 2024 OCT - 2024 a 1 sus
2 2055922 RES - LAB IBAGUE TOLIMA MAY - 2017 SEP - 2024 B 1 suUs
3 2646666 LAB IBAGUE TOLIMA JUN - 2008 AGO - 2024 4 1 sus
4 26834787 RES IBAGUE TOLIMA JUN - 2008 MAR - 2023 7 4 sus
5 2674897 RES IBAGUE TOLIMA JUL - 2016 OCT - 2016 1 1 suUs
6 2771540 LAB IBAGUE TOLIMA AGO - 2014 SEP - 2018 1 1 sus
7 2851667 RES - LAB IBAGUE TOLIMA SEP - 2006 JUN - 2008 2 1 sus
8 2630059 LAB IBAGUE TOLIMA JUN - 2004 NOV - 2006 1 1 suUs
# Celular Reportado Por Reporiado Desde Ultimo Reporte # de Reportes # de Entidades Fuente
| 3229055822 - MAR - 2018 OCT-2024 23 10 sus
2 3142556957 - AGO -2014 SEP-2018 1 sus
# Cormres Electrinico Reportado Por Reportada Desde Uttimo Reporte # de Reportes Fuente
1 lunat2@hotmail.com - AGO-2014 OCT - 2024 25 sus
2 andrasdjulian@gmail.com - MAY - 2023 AGO - 2024 1 sUs
3 fabricioacostaigusran@gmail.com - OCT - 2022 MAR - 2023 1 sus
111 IDEMANDAS JUDICIALES V578D5A
(009) El cliente no tiene p Judicial p

~1‘As

Fin-consulta Tipo 1. La consulta fue efectiva.

Espacio disponible para notas relacionadas con la Historia de Crédito y su reglamentacian
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en linea

Lunes 28 octubre de 2024

INFORMACION CREDITO

PRESTAENLINEA, informa que el sefior(a) Andrea del Pilar Navarro Mendieta (a)
con cedula de ciudadania No 65785097 se encuentra a PAZ Y SALVO de la linea
503555 (crédito solicitado por medio de la plataforma de PRESTAENLINEA y
actuaimente no posee saldos pendientes con nuestra entidad.

No obstante, PRESTAENLINEA se reserva la responsabilidad de efectuar el cobro de
cualquier transaccion realizada y no cobrada con posterioridad a la presente fecha
(segun como lo establece en los términos del Articulo 880 del codigo de comercio)

La presente, se expide a solicitud del interesado en Pereira el 28 octubre de 2024

T 1IN

vy ;‘f /q [ ,A

/UL L_U‘;ﬁ{.ﬁ-“ .
(} -o%dm/e te

JENNIFER BUILES LOAIZA
Coordinador de cartera
Tel: +57 3147992815




Ibagué, 2 de Diciembre de 2024

IRON TOOLS
Nit. 901398804-1

CERTIFICA:

Que ANDREA DEL PILAR NAVARRO MENDIETA identificada con cédula de
ciudadania nimero No. 65785097 de lbagué, presta-sus servicios en nuestra
empresa desde el 13 de mayo del 2023, desempefando el cargo de Auxiliar
Administrativa realizando labores de envio y.seguimiento a los pedidos de los
clientes y atencion de peticiones, quejas y reclamos de los mismos. Devengando un
salario mensual de $1.500.000, con un contrato a término indefinido.

Para constancia se firma en Ibagué, a los dos (2) dias del mes de diciembre de
2024,

Miguel Perex Martinez

MIGUEL PEREZ MARTINEZ
Gerente Ibagué

CC 5822027 de Ibagué
Celular 3245677388
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

* 2. Concepto| 13| Actualizacién de oficio

4. Ndmero de formulario

I

14615748819

1461574881 9

5, Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electronico
65T 85097 A e 9
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de Identificacién 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 65785097 19970724
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. CiudacMiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7l @ Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
VARRO MENDIETA ANDREA DEL PILAR
Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pals 39, Departamenlo 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 3 |Ibagué 001
44, Direccion principal
BL 2 AP 202 CON PAN DE AZUCAR
42, Comeo electrénico lunaé2@hotmail.com
43, Cadigo postal 44, Teléfena 1 2 6 3 4 7 8 7|45 Teléfono 2 30082196589
- CLASIFICACION
Actividad aconémica o U Ocupacién
Actividad principal Astividad secundaria Otras actividades N
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48. Codigo 48, Fecha ficioctividad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo esisbjacimisnios
r4900ljzoor0019||| (( WY LY/nT | I l | la123] -
_Ruponsahllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7T % a-. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
0 S T R N Y N ot [ N N NS O [N (N O S N N N N (W N
- No responsable de IVA
Uguarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l ‘ | | | I ] i | \ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo Isr Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S Tt = i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: E

61. Fecha |2019-os-11 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), daherisermclayversz eneesadennnmtar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los pr

wios o de suspension, segln el caso, Parégralnddamm1ﬁ126ddueuuw1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2024 10:27:49AM




FUNDACION GIRASOL
NIT. 900.176.268 - 7

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 (i) 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 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 autorizacion prestada o solicitar la supresion de mis datos personales, excepto cuando el
crédito se encuentre vigente.

FIRMA

1 VAR PAR\O

idog YAEN Dz
CC. \Wom4¢25%
Lugar expedicion *Z@NGUE

CARRERA 2 No. 11-59 CCOMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544291 CELULAR 3176590128
Correo electronico: [undaciongirasolchotmail.com
IBAGUE - TOLIM A




FUNDACION GIRASOL
_ INIT. 900.176.268 - 7

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

Llamadas telefénicas a deudor o deudor solidario de la obligacién segln el caso.

Liamada telefénica a deudor o deudor solidario con imensaje a contestador automatico segun &l caso.
Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario segln el caso.

Cartas a deudor o deudor solidario segln el caso.

Visitas a deudor o deudor solidario segin el caso.

(Ll

Se iniciara desde el primer dfa 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 Juridico de la empresa segtin ef estado
de la obligacion.

CANAL DE PAGOS:
Los valores para cancelar deben ser enfregados directamente en fa 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 telefonicas
WhatsApp

Correo Electrénico

Correo Fisico

« \Visita Lugar de Residencia
« Visita al Lugar de Trabajo
. Mensaje SMS

. -

gooooo

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

ce. 10 %46353 |

CARRERA 2 No. 11-50 CCOMERCIAL £ A ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2534291 CELULAR 3176590128
Correo electrémico: fundacionairasol@hotmailcom
IBAGUE - TOLIMA




SOLICITUD DE

: z MICROCREDITO AR
INFIBAGUE PROGRAMA )i
INFIC REDITOS Semilla de Progreso

Red (es) social(es), si tiene o ‘I_m -

Observaciones: P{C ‘Q.‘U‘“a
48}

Autorizo a FUNDACION GIRASOL 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 para que en caso de, que mi Pre solicitud no
sea aprobada, destruya la documentacién que he presentado para el debido estudio.

Firma del solicit:

Nombre:\}uun ;J Mer‘I‘Cle—'} Diod
cC: 1110. 446 353.

Huella

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

NOMBRE: !J.)endqJ LOJpe}
CARGO: Tecnico Qdmmrera-‘n WO-

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: | Aceptada: Si: No:

Motivo:

Observaciones:

Pagina 2|2
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DATOS PERSONALES
Fecha: Enero 16 dc 20205

SOLICITUD DE

& INEIBAGUE MICROCREDITO ﬂ,gogm;cm
Ky HNTIDAUVE PROGRAMA
INF Y Qamilla Ada Pranrasn

P INSTITUTO C& '-"\A:clg ;\;g::? :B;:Gr:iuw Y DESARROLLO

Radicado No: 20250322 Fecha: 2025-01-16 15:42:08
SESTING Gruoe Otrgemients

RACICADO POR WENDY AMALIA LOPEZ MCIEND

Tipo de documento: Numero: Expedida en:
. I '
Ceclu 'o Ciu dcx]ama 1.410.446-353 lelque
—= Nombres: Apellido 1: Apeilid\GJZ:
Juon POHO Mendex Diar
Direccion Clignte: Barrip: muna: Muni
San Colimfano P}e BO\Q Set‘ll%l Di‘Ommk N branja V lla ?50 ]o lboque
Ubicacion: Email: J d ]
Daulaluciamen e4TOmefD@CTmQ\ @m
Teléfono: Nro. Celular: J e
Género: Estado civil: Edad: . a
3202293355 M SoHero 3
I":/Ia[l;que coq‘un: X el tpe du poblacion Marque con una X el tipo de discapacidad:
/ Vg{:n‘:" S F discapacidad fisica
3. Madre/Padre cabeza de familia g‘ ;':::g:g;g:g f;geg?.t.zt a
g' {‘%TB|Q+ SA discapacidad sensorial auditiva _
5. :f %ena dient SV discapacidad sensorial visual Mmjun&
7‘ Mroﬁescen e M discapacidad mental
8. Rre;smzo PS discapacidad psicosocial
Vendedor informal del espacio Publico: si no_X

Monto Solicitado:

600-000

Destino del crédito: Com pra Tnsumos Cubivo chocolate

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas):

6

Como se enteré: \J03 o voF>

DATOS DEL NEGOCIO

- = — o)
Nombre del Negocio: T"N¢Q b"OQJO villa Ttaula

Barrio:

Municipio: '_'[quué

Direccion: Scin CG”Q'}DHO Al .BQ[‘Q,_
\J
Teléfono: 3102293355 - 3112666646

Ubicacien Spctor Bl Diomonte.

Email:

Fecha de inicio del negocio: Actividad econdmica:

2, Ciencia y Tecnologia

3. Artesanal

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

7. Otra.

2003

XAgroingustria y/o Ambiental

Promedio Ventas Mensuales:

¥ 300.000

Pagina 1|2



CERTIFICO QUE:

Yo_ an ?m@;\o f'f&)b;l Diaz Identificado(a)

con cedula de ciudadanfa No. _{\\O ﬂﬂé’?)@?} Expedida en_ TB3AC s

Actualmente realizo la actividad de microcrédito en el negocio  de
en la ciudad de

con ingresos promedio anual de $

FIR‘(AA vee I1T0UAER S




=2A

UNDACION DIRASOL

i Sermiia da Progreso NIT. B00.176.268-T

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO Mensual [ | Fluoadosafos? Sl | | NO[ | WiasiMes .
Estimacion Vias Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
ESTACIONALIDAD
VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS
Mes Mes Prom/Mes
$ $
COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS p M
Mes Mes rom/Mes
$ 5
Compras Contado 5 Compras Crédito  § Plazo
Proveedores
Ventas Contado $ Ventas Crédite  § Plazo
Clientes
IMPACTO SOCIAL
Numero de hijos que mantiene 0-12 M |:|F [ ] 1318afios M[ | F[ | Masdei8afios M l:’ F :l
.VB| de estudio de los hijos Primaria ______ Secundaria Universitaria Ninguna Publica I:l Privada D .

Paga Ud. la educacion? Sl I:' NOD/ Servicios: Tel ZK ElectricidadZ'/Agua Alcantarillado D/ﬁtralo E
Bienes del hogar $ lﬂ ng;n Relaciones Familiares EXC D MB I:I B z’ R D M [:l

Observaciones
SENALES DE ALERTA LA/FT
Alta solvencia econGmica pero na 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 LAFT Acttia a nombre de terceros
OBSERVACIONES:
¢ R EVALUACION )
Nombre del Cliente: blO i _ No. de Cédula: L. ”0 2 4"1: §353
Liquidez Disponible: ___= <& & <3(30) Capital de Trabajo: =~ ) = Rol Inv# 2 & lieas Excedente '
Endeudamiento: — Endeudamiento Crédito 34 - Lig. Cuota l 32 m -
PRODUCTO  Microcredito D Rural D Consumo[l Rotativo D Estacional |:| Pequefia Empresa D

PROPUESTA DE CREDITO ‘ $ { 500 00 Periodicidad_‘.fi Tipo Cuota_E'_, #Cuobas_'i Cuotas $ ! 9% 6‘17 :

Garantia: Prendaria vehiculo [ | Hipoteca [ |  Firma [ ] Aval []  FondoGarantias [ | Garantia §._JEIN )
=———ace: Si I:’ NO Q/Fecha 1er. Pago [ ll |0q IQ.!‘:') ) I
t

Observaciones: Uﬁ T T I[Oﬁ aul Di Cﬁ"’cﬁ m: 1 Qeaa_s . : &
Chth{—ﬁ lCr_'_\h Cu”’-um Calad 30[1;1,-\—0 'PI. Cr?al-i—g
ED.PM«.:‘)V Di‘)rv\ulgm é‘n__ NEVTTOS

"

COMITE DE CREDITO
Aprobado m Denegado D Casual ____ Monto Aprobado $ 1 5 m Om Cucias:wmazo: 1.2)
Acta No. Desface Sl D NO D 1er. Pagc‘ | ‘ ! Fecha Aprobacion 1 | ]

Valor en letras: un mMi n{h qli'l iy ent 0D MTE Yrf_“egr‘tr

Observaciones:

MY

Analista / Gerente
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Samilla de Progresa

NIT. 800.176.268-7

FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

Fecha [ 4 | RO | credito No. Analista fY) .\
Tipo Nuevo I X | Renovacién | [ Ampliacion I | Reestructuracidn | Zona Urbano 1 Rural I [

Producto Codigo lor Solicitadn .OCI)
Solicitado OO/H :&Ozl::; 40 : &cazs
solicitante [ [X [c2 | [n7 [ [no].440. YY§ . 3S [ exvessacn [ cos. o0 F3 Cod. Mpio 99

1er Apellido Zdo Apellido 1er Nombre do Nombre
N2 nde 3 0 Fuoen " Boblo
Ind. Género l M z | F | | Fecha Nac |1ﬂ ‘03 1q@6 Lugar de Nacimiento 4 ¥) % 00" egv |
B, Direccien 1R CC) S1ONTQR Ji “Gl Q) =] Ubicacién \h'{ ]an,d] ¥ I q _Qg'fx*-q cod. MpieOf
Barrio AN ale 1ano F. Qg Gcesdige | Tel, ’520 2 qua i)
emailold lue Giend oMY a9ma 1)+ €OM | Tipo de Vivienda | Vivienda Propia ﬂo P <
Thabllitads  Afos -lﬁiry popeaie | |OS  PQPOTS Tels . 314 229140
Nivel Educative o Sty () protesion & YV CU ®ror cediga O 1
EstadoCvi [ [° [ [ |7 [personasacargo | = | Manes Recursos Pabiicos S| no | X |vetaso s [X | wo | |
Ejeroe algin grado de Poder Pibiico si_| [ no [ % [ coze de reconocimiento pabiics s no |[X [recha
. E:::;srales Ell'nprasa Cargo Tais
Dir Cad. Mpia Cod. Barrio Salario
Contrato Indefinido ‘ | Fijo | [ Pensionado |Otro Fecha de Ingreso | $
dels Sargld Datacreditos # Cifin #
Negocio Nombre F {ncq Bfm]jq U1 ‘l[(] PQU'Q | NIT
Tipo de negocio Fljo | % | Ambulante ] J Inlineraple | | Negocio en Domicilio 7 g X l NO ] F mcq
DAY 3O [ Ubieacien € ' M | Mpio. [bQﬂbc Cod | ot
= Sondalio ot T o pukbuich e 101 12T (2l 190%
R TR gron du Stria [ ambiental
Promedio Vias /Mes$ YOO . o0 Dias Negocio -D . No. Empleada
Local | Propio En Pago Famiiar | [Aquiado | [ropieare [ LS PQPOTS 344413 4190
Conyuge Ga |CE L No Expedida en | Cod. Depto Cod. Mpio
. 1er Apallido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
ol Empresa Tel.
Dir Cod F. Inicio Cargo
Firma ‘5' |”0 Ingresos § Profesion | | | | |
Referencia Momere M\m Q‘OSQ D [‘Q % Relacion ‘\ Q m d
.rammar oMt 4 casql HOtecho AIQTO0 P. haga [ ca %y 423 9990
oir oficina. HO SY Cargo Tel.
Referencia Nombre n delbef"'o GOI")?QI esS e()g Relacion C U ﬁajo
Personal [ or otea (O (|| 115ARB A -9 blsaladd | c%21539 10 01
Dir Oficina peﬂ‘f) o had o WW?-% m l , H‘OI’EJ Cargo Cel.
Referencia Entidad Oficina Producto
Bancarias ¢ yieg Oficina Producto

ito de

mis

Autorizo a la Fundacion Girasol y/io Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y rapcn‘tar a las centrales de riesgo a las que se encuentra aflliada, las informaciones y referencias relativas a mis

1es pecunianias y consultar las veces que la Fundacion considere necesarias para su normal funcionamiento,

habitos de pago, manejo de cuentas bancarias y en general al cumplimi

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 dentre de las
contempladas en el codigo penal colombiano como llicitas y demas normas complementarias. -2. La informacién que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla

Autorizo a la Fundacién 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: si 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 |

[ro | ]

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.

Expedida en

Huella Dactilar

Indice Derecho




HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

1 ]
FUNDACION GIRASOL

Semilla de Progreso  NIT. 800.176.268-7 Crédijto 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4
Fecha de Gltima visita: 20 -0 [ 5.5 It 122
Calificacién: ' _ -
Fecha de aprobacion del crédito 20 O L5 / | D7
Monto y plazo propuesto (?05 G ;{ O ¥ X
ACTIVO I _
Disponible s X OCU~ s 300 OO0 3 3
Ctas por cobrar (clientes) $ = $ 3 $
Inventarios § 200 OO0 3 1) U s $
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ 550 BC0 $ A AA ) [ $
Vehiculos (*) $ 3 g $
Otros activos $ $ $ $
TOTALACTIVOS § 2SO $ P 000 $ s
PASIVO
Ctas por pagar (a proveedores) 3 $ $ $
Obligaciones financieras CP 3 $ 5 $
(‘s por pagar LP $ % $ $
Deudas con la institucién $ $ § $
TOTAL PASIVO 3 $ $ $
PATRIMONIO s 230 g . g 5
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO s = X U $ $ $
ESTADODERESULTADOS = = _ “'
Ventas s 4 U'-A-_': UvJ S i ; X 5 5
(-) Costos Ventas 3 m KSJO $ A 3 3
Utilidad Bruta § ORI s $ $
(-) Gastos $ {(\[®) CID $ $ $
Otros Egresos (Imprevistos) 3 ( 0 QU:‘ $ ) [ 3
Total Gastos $ 20 XD $ $ $
UTILIDAD OPERATIVA g _LROO WO $ $ $
FLUJO DE CAJA FAMILIAR ) . - -

Ingresos del Negocio $ {0 o0 3$ Y0 '.lj'-«' 3 $
Salario Mensual $ $ 3 $
Ingresos del Conyuge 3 $ 3 %
Pensiones 3 $ 3 %

—gresos § — $ 2 - $ $
TS AL INGRESOS FAMILIARES s (ADHOW - $ OOUS $ $
GASTOS FAMILIARES 5 $ $ 3
Alquiler $ s $ o $ $
Alimentacion 3 BQD : 5 #atly, , 1) $ 5
Servicios Publicos s 200000 $ DD $ 5
Educacion $ i‘?ﬂ o) $ OOV $ 3
Salud $ _‘ $ - [ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ 992 ) $ 405000 $ 3
Transporte (Vivienda y Consumo) s 9% S $ $ $
Otros Gastos $ U: "x)r.*,-tj._; $ $ g
Imprevistos $ 0 {:}:}:} $ $ g
TOTAL GASTOS s _| 6550 $ s .
EXCEDENTE $ ’1‘{’1 000 $ $ $

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO

Utilidad Operativa $ } gw r\)u) $ $ s
(-) Participacion Negocio/Consumao Fliar. $ 1 : J \ UJ $ $ $
(=) Liquidez Disponible $ 1 49 UJ-J_\ $ $ $
Capacidad de Pago (60) $ ¥ " - \:I..m $ $ $
Monto de la Cuota $ bl 114 $ $ $
Endeudamiento % (con crédito) % 21 , & %

(*) Si hay cambios en la informacion en el nuevo crédito, se deben bomplementar enel

iy '
o 1 del reverso de la hoja.




a

Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4
Tipo
Marca
Placa
Modelo 5 $ 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 $ $ $ S —
Saldo a capital $ $ $ $ 4.
Cuotas pendientes No. No. No. Mo
Detalle de Pasivos
Acreedor
Monto inicial $ 8 $ $
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.

Operaciones




FUW‘EDC!NEIL\QDI
- S&.,,,,},g NIT. 800.176.268-T

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO Mensual [ ] Foadosafos? Sl [ | NO[ | VtasiMes .
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

Namero de hijos que mantiene 0-12 M |:1F l:l 13-18afios M [:l Fl::] Mas de 18afios M |:] F :l

e estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica ﬂ Privada |:|
Paga Ud. la educacién? Sl D NO IZ] Servicios: Tel ﬁ Electricidad ﬁ Agua E-T/ Alcantarillado D Estrato gl
Bienes del hogar§ __ { OO OD MB[T] BT/

Relaciones Familiares EXC [:' R l:l M D

Observaciones

SENALES DE ALERTA LA/FT

Alta solvencia econémica pero no dispone de referencias
Salicitud inusual 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
Actiia a nombre de terceros

OBSERVACIONES:

o EVALUACION
Nombre del Cliente: TuO'n ‘mlo ‘VI enae% L)K]Q— = No. de Cédula: 1*440 A 6 '-553
Liquidez Disponible: 1 f:gr (LU Capital de Trabajo: 235 \-f\q') C-fj:) Rot. Inv # _(i'd}e—'(ﬂ Excedente ___
Endeudamiento: o= Endeudamiento Crédito =} L Lig. Cuota 111

<%
PRODUCTO  Microcredito E Rural |:| Consumc[l Rotativo D "Estacional l:] Pequefia Empresa

PROPUESTA DE CREDITO | §_600-000  poripgiisas___ M Tipo Cuota_E-_ #Cuotes 1O cuctas s 53 ¥

Gagaatia: Prendaria D Veh[cu!oD Hipoteca |:| Firma L—_l Aval D Fondo Garantias D Garantia $ ‘”‘838
DQO&: si[ ] nNo[X] Fechaterpage [ [OB[202S
C [um\‘t wiiva Clcag en

[u {mu:. o V) Jl:tné}-cs __Vive StiO/

Observaciones:
(SN TR N O VA~ VI ‘o a0\ ©
hSV09 .
COMITE DE CREDITO
Aprobado E Denegado [:l Casual Monto Aprobado $ m N[ S) Cuotas: GD\- 44:] Plazo: 40"
Acta No. (DqA Desface Sl |:| NO E 1ler. Pagol 5 105l ').OZS | Fecha Aprobacién @ [04 ‘,2 oS |
Valor en letras: JQ’ Be‘en “"03 ﬂﬁ 1 PQJDS
Observaciones:
/)
Analista .JI Gerente




4w
Epmacrédifo experian.

onsuliade por. MIGROFINANGCIERA DEL 2025/01/20 7.58 AM
Angela Marcefa Lombana Fuertes-65733260

PCﬁC‘wnL'L !Vu)-‘rq Sl, ‘t-.'s

Consult:

rapida de riesgo

o o fl 13 5 L et i gt
& Informacién basica = | Indicador de pago
Mendez Diaz Juan Pablo - C.C. 1110446353 825
Estado Documento VIGENTE Rango Edad 3645 Género MASCULINO
Lugar de Expedicion IBAGUE Fecha Expedicion 2004-05-31
Bajo Medio Alto
La probabilidad de cumplimiento de pago de la persona es muy alta: muy
buen puntaje de crédito.
”~ ™ e T o ==u_ = -
‘ Alertas < :
Fuente Fecha Novedad Descripcidn
Pep 20/01/2025 ol Coincidencia por nombre e identificacion en lista figura publica
Listas restrictivas 20/101/2025 P Coincid solo por bre en lista interpol al 20231013
P s 4 T,
_,a Endeudamiento y comportamiento de pago Q Andlisis de ingresos
110%
. @8- Cartera bancaria =
< 100% @ Créditos de consumo Wgmsc estimade $4,501
5 o0% &= Cartera Libranza
&~ Tarjeta de credite
B0%
= T0%
5 e0%
50%
= 0%
o 30%
s z20%
x
2 10% |
0% -
1 1 1 8 : . [
Dic MNev ©Oct Sep Ago Jul Jun May Abi Mar Feb Ene
) T
24 24 24 24 24 24 24 24 2 4 24 % Utilizacion del ingreso estimado
Comportamiento de page de las cbligacionas ( Otimos 12 meses) Vs cuota mensual
2 Normal Mora30 B Mora60 BB Mora 900 mas | Nose rechit | No existe
- SP—

lt

Cupos, saldos y moras por sector

Sectores Criditos Vigentes  Créditos Carados ‘rm
Sector Financiero 5 13 18
Seclor Real 0 8 8
Sector Caoperativo 0 0 0
Seclor Telcos 1 3 a
TOTAL 6 2 30

* En miles

Historico de consultas

Fecha
20/12/2024

*CONSULTAS LOTE: comesponden a consultas realizadas por las Entidades para la supervisién y control del riesgo crediticio.

Fin-consulta Tipo 1. La consulta fue efectiva,

Total como Codeudar

s “Vir o Cupo Iniclal *Saldo Actual *Valor Cuola "Saldo en Mora
o 38,984 17,098 53 U]
0 0 0 1] 0
1] o 0 ] ]
a 0 0 0 ]
0 38,984 17,098 553 (1]
Sector de Consulla No de Consultas
Consullas Lote
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

autorizo a la 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) Jas 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 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
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FUNDACION GIRASOL

_NIT. 900.176.268 -7

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

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

Llamada telefénica a deudor o deudor solidario con mensaje a contestador automético segtn 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.

OhwN =

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

TABLA DE LIQUIDACION

MORA TARFA
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 ia Gerencia o con el Asesor Juridico de la empresa segin 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 siguiertes canales

* Llamadas telefénicas

¢ WhatsApp

«  Correo Electrénico

*  Correo Fisico

= \Visita Lugar de Residencia
* Visita al Lugar de Trabajo
«  Mensaje SMS

Jo000

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

R«ibi%j yZ—ov lo— cc. (SFHSE!

CARRERA 2 No. 11-59 CCOMFRCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544291 CELULAR 3176500128
Correo electrémico: fundaciomairasol®hctmailcom
IBAGUE - TOLIMA




FUNDACION GIRASOL

900176268-7

=F334 FECHA PROC. 08/11/2025
CLIENTE 65771561 LOZADA CRUZ NANCY SOLBITID NG
CRA 3 SUR N 36A - 10
3214371461 No. Credito. ~  MIF334
CODEUDOR 1
CODEUDOR 2 SEDE IBAGUE
FECHA 08/11/2025 ASESOR
N.CUOTA FECHA VLR CUOTA CAPITAL INTERES  SEGURO COMISION IVA SALDQ
109/11/202 132, 698 118, 724 0 13,974 0 0 1,381,276
2 10/11/202 132, 698 119,830 0 12,868 0 0 1,261,446
311/11/202 132, 698 120, 946 0 11,752 0 0 1,140,500
412/11/202 132,698 122,073 0 10,625 0 0 1,018,427
501/11/202 132, 698 123,210 0 9, 488 0 0 895,217
6 02/11/202 132, 698 124,358 0 8, 340 0 0 770,859
T 03/11/202 132, 698 125,517 0 7,181 0 0 645,342
8 04/11/202 132, 698 126, 686 0 6,012 0 0 518, 656
9 05/11/202 132, 698 127,866 0 4,832 0 0 390,790
10 06/11/202 132,698 129,057 0 3,641 0 0 261,733
11 07/11/202 132, 698 130, 260 0 2,438 0 0 131,473
2 08/11/202 132,698 131,473 0 1,225 0 0 0

d Nangt Joeoda cxuz
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