
FUNDACIÓN GIRASOL 

ii3 FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE 
Senrilla de Progreso NIT. 900.176.268-7 

Fecha Q. o5 Crédito No. Analista (y\ ) 
Tipo Nuevo Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Código 

XJII 
Valor Solicitado $ 1 coO OO 
Plazo Solicitado 1 ).. Meses 

Solicitante 

trid. 

Dep. 

CC )C CE NIT No 'j. 140 .$6. 3$ Expedida en Cod. Depto ' 3 Cod. Mpio j.4 
lar Apellido 2do Apellido bre lerNorn

,Qf,q 

 2do Nombre 

CcimO 
Género M F Fecha Nac 3 i Lugar de Nacimiento kP 9e' 
Dirección ()V 4ç CQ5G '1 5 Ubicación Cod. MpioQl 
Barrio flJí b. d 'JYQ h h O Código '1 '2. Tel. Cel. 
e-mail COmyJ.eyOi '3 JD9flr)C •COY)i Tipo de Vivienda Vivienda Propia A\ 1' O 
Thabilitada Años Meses Propietario jQ\'(i \UrX''f Tels Cel.31 L 1 53(j 
Nivel Educativo (A2.Çi O Profesión C. Código Cf) 
Estado Civil Lk Personas a cargo Maneja Recursos Públicos SI NO )( Visitado SI ¿. NO 
Ejerce algún grado de Poder Público SI NO Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

Datos 
_aborales 

Empresa Cargo Tela 
Dir 

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

Negocio Nombre 
NIT 

Tipo de negocio Fijo Ambulante Intinerante Negocio en Domicilio? SI NO )c DirC,tj 2 1.l-3D 
Tel. 1 3j)-3S6 Ubicación 

Mio. 04 Cod 
Barrio

j
Cod Clase 

Cod.Act. Inicio 
Descripción Actividad Económica Principal 

ccTner& O 
Promedio Vtas / Mes $ Dias Negocio No Empleados 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propietario dj jQ))qflQ Y2CQ3 Tel 3.74 5 3'-fO 

Conyuge 

Ind. 

Dep. 

Otro 

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

Empresa Tel. 

Dir Cod F. Inicio Cargo 

Firma SI NO Ingresos $ Profesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre ÍOOY 4bQ)O Relación-fi int3ó 
Dir cI 3' 3-Q bi 

0Ç 1 bQ Tel Cel.3ifQ6'lQJ 

Dir. Oficina yfjQ en u» CO 1Q9  lO Cargo Tel. 

Referencia 
Personal 

Nombre Q( W.fl 5c,che Relación 4 f) i 9 Q 

Dir Tel. Cel. 3j3e ?-2 3'-4 

DirOficina ücDlrfl tC( QY KD Cargo Cel. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Oficina Producto 

Entidad Oficina Producto 

Autorizo a la Fundación Girasol yio Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra 
hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y en general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que 

afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis 
la Fundación considere necesarias para su normal funcionamiento. 

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesión u oficio es licito y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo 
contempladas en el código penal colombiano como ilícitas y demás normas complementarias. -2. La información que he suministrado 
anualmente. 

provienen de actividades que no se encuentran dentro de las 
en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla 

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

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

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

LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O HueSa Dactilar 

NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES 

flOvO cryic ujro 
lr'berecho 

en C.C. No. Expedida J3cq(Je' jji.JQP5$5  



!FUNDACION GIRASOL 
IIÍ d sR NiT. 900.176.268-7 

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

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

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

e estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada  

Paga Ud. la educación? SI NOÍ Servicios: Tel Electricidad Agua [7 Alcantarillado Estrato 

Bienes del hogar $ Relaciones Familiares EXC MB  B R  M  

Observaciones  

SEÑALES DE ALERTA LA/FT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

Nombre del Cliente: 'fl(i CO (fl 1 \sje(O O'L O(dQ No. de Cédula: 1 410 o?5 
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: ' ' 0 ''

Rot. Inv # Excedente ,P 
Endeudamiento: - Endeudamiento Crédito ¡ - Liq. Cuota 

PRODUCTO Microcredito Rural Consumo[1 Rotativo Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE CREDITO $ 'l'OOO ° Periodicidad 'fl Tipo Cuota ( # Cuotas Cuotas $ ÇR 6 5 

Garantía: Prendaria Vehículo Hipoteca Firma Aval Fondo Garantías fl Garantía $ 3 

SI NO X Fecha ler. Pago 13 0q 2O2 

Observaciones COY" CtQ.' Ofl JOt J  \J")e CO.SCk CQjC(kTJ 

ÓG tci QQ 1fl t-i 5olc -c \ cedtO Pc, rc ctP ,4c) 

c& obcO 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado Denegado [] Casual Monto Aprobado $ Cuotas: ef) !65 Plazo 1 -:-n 

Acta No. 4 4 Desface SI NO ler. Pago 
, Oq Fecha Aprobación ' Q3 

Valor en letras: Or' tIoi- de Pec 
Observaciones 

Analista erente 



$ 

cxs i ;ít is 
¿rtro r,O Consulta rápida de riesgo 

'e 

?datacrédito experior 

Rivera Lozada Maria CamIla - C.C. 1110596035 

GENTE Rango Edad fl- Go 

BAGUE Fecha a'ipr.4óq 2017-0127 

Estado Documento 

Lugar de Expedición 

600 

%
 D

e
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a
  (

S
al

d
o

  d
e
u
d

a
  

110% 

100% 

90% 

80% 

70% 

80% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 

Cupos, saldos y moras por sector 

Sectores Créditos Vigentes Créditos Cerrados Total como 
F'nricipal 

Total como Crxteo'dor 
y Otrot 'u/ro Cupo Inicial 'Saldo 

Sector Finarioero o o O o O O 

Sector Real 1 1 1,033 tI 

Sector Cooperativo 0 O O o O 

Sector Telcos o 1 o o 109 

TOTAL 2 1 2 1,033 '109 

* En edes 

'Valor Cuota 'Saldo en Mora % deuda 

O O 

28 0 

O O 

0 109 

25 109 11% 

Cons MICROFINANCIERA DEL 2025/03/05 2.23 PM 

MARtZA VELASQUEZ PEA-28548357 

¿ nformaciórt tstca mdi 

Bo Medo Ao 

La xcbJad de aanphníento de pago de la persona es medio baja: 
regular plaltaje de cit9to. 

Alertas 

   

Fuente 

P.e.p 

P.e.p 

P.e.p 

P.e.p 

listas restrictÑas 

 

Focha 

05/0312025 

05/03/2025 

05/0312025 

05/03/2025 

05103/2025 

0en 

Cictdenda soto por ,ruudxe en isla estructgobiemo al 20250225 

Cóncidencia solo por rexrrhae en lista tigras publica al 20250225 

Coinodencia solo por nombre arr lista pepa extranjeros chite al 20250225 

Coincidencia salo por nombre en lista pepa extranjeros pera al 20250225 

No so encuentra coincidencia con Islas restrictivas cte itt ososullado al 20250305 

Endeudamiento y comportamiento de pago 

 

Aniiss de ingresos 

Ingreso medio estimado 3,237 

! 

Ene Dic24 Nov 0ct24 Sep Ago JuI24 J0024 May Ab;24 Mar 
25 24 24 24 24 24 

le las cbtaclones OItetjs 12 o-eses 

'lairniil Mora 30 • Mora 60 • Mora 90 o toas L No se reca0 lNo exrst 

Feb 
24 

% Utdizacion del wqreso medo estimado 
vs ct,ota 'sensual 

Hfs(Órfco rte tonuftas 

Fecha Sector de Coresr*a No de Consultas 

20/12)2024 Corssr Lt5e 01 

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

Fin-consulta Tipo 1. La consulta fue efective. 
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COUL4 DE 
CIUDADANsA - REPÚBLICA DE COLOMBiA 

Frma 

iO, C C,n;tQ -'Uevo L. 

NLflP  1.110.596.035 
RIVERA LOZADA 

MARIA CAMILA 

Nacoeaiad Es1alua 

COL 1.48 
Fecha de rtacimen10 G S 
22..ENE 1999 0+ 
Lugw de nacenen10 

IBAGUE (TOLiMA) 

Fecha y ugae de ezpedcóe 

27 ENE 2017, I8AGtJE 

Fecha de  ezptacÓn 
14 MAY 2034 

8 

Í 
L\ 

REGtSTR.ADC MACOtJ.A 
Hemá Pecaços Ghado 

Toca GI QR para 
compaetir tu ídormack5n. 

ICCOLO4ó4i 1903629001 « 
9901225 F34051 45C0L1 11 0596035<9 
RIVERA<LOZADA«MARIA<CAMI LA« 
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WN'DCIOJf ÇIR4SOL 
Nfl 900.176.268  - 7  

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

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

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

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

TABLA DE LIQUIDACION 
MORA TARIFA 

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

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

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARÁ SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

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

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

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL 

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

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

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

Recibi:  - pk\ C.C.  

CJk'RRJ4 2 JVb. 11-59 C.00J4ERCIJ&C £.Á O?S[CT £OC.41 102 

TEL. 2(608) 2544291 CZC'ULJ4R 3176590128 
Correo e (ectrónico: fui' dii cíongíraso(Cwh otmaíCcorn  

IBJ4LIT - TOfJJL 



1JJVkCIO.1fÇIPJkSOC 
NTT 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 información propia o de terceros, mis datos de contacto, con 
la finalidad de realizar la actividad de información sobre el microcrédito y/o crédito solicitado, 
y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de Información y (u) las demás 
finalidades estrechamente asociadas y necesarias para cumplir los fines y/o actividades del 
sector cooperativo, solidario y/o financiero, descritas en la Política de Tratamiento de la 
Información Privacidad. 
En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la protección 
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los 
modifiquen, así como a la Política de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente revocar 
la autorización prestada o solicitar la supresión de mis datos personales, excepto cuando el 
crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

)L \  

Nombre: 
Apellidos 
C.C. 
Lugar expedición 

: .,_  
CR'ER.'A 2 Jo. 1159 c.cOjbl'E'RCL4.0 £ O.NrT £OCM 102 

1EL 2(608) 2544291 C'ECV.L4R 3176590128 
Correo e(ectrónico:  fu mfac iongírasof)(iomai(com 

JR..4'U - OfJ.Lk 



yUJsfD 2tCfOJsf ÇI1L4SOL 
LNTT 900.176.268 — 7 

Ibagué, 26 de diciembre de 2025 

Señor(a) 

Heidy Valentina Sánchez Nieto 
CII 68a #28aO3 

CeL 3177514995 

Ibagué-Tolima 

Ref. Notificación y Presentación Personal. 

Debido al incumplimiento de su obligación N. 277 adquirida con FUNDACION GIRASOL, con 

numero de Nit, 900176268-7, respaldada por el Fondo NacionaL De Garantía (FNG), Según 

autorización y aceptación de garantía Firmada por usted, me permito informarle que una vez 

cumplido 3 cuotas vencidas iniciara el trámite de reclamación de garantía ante el FNG para su 

respectivo pago y facultara a esta entidad para que sea ella quien inicie el cobro judicial o 

extrajudicial, que te permita la recuperación de la suma adeudada y a su vez la divulgación 

ante las centrales de riesgos a las cuales se encuentra afiliada el comportamiento de pago de 

sus obligaciones pecuniarias. 

Recuerde que una reclamación de garantía ante el FNG le cierra las puertas comercial y 

financieramente, es por esto por lo que te invitamos a ponerse al día con su obligación, que a 

la fecha presenta un valor a pagar por 178.120 que deberá ser pagadas en un plazo no mayor 

a 3 días hábiles, de no ser así se entenderá que continuaremos con el proceso de reclamación. 

Lo anterior cumpliendo como uno de tos medios de notificación pactado (WhatsApp) por usted 

para cualquier aviso y demás aspectos legales, una vez agotados los siguientes igualmente 

autorizados: 

Llamadas 

 

x 

   

     

      

      

Visita lugar de residencia 

Cordialmente, 

MARITZA ALEJANDRA VELASQUEZ PEÑA 

Representante LegaL 

FUNDACION GIRASOL 
Nit. 900176268-7 

Con copia a FONDO NACIONAL DE GARANTIAS. 

x 



Instituto da Financamianto 

V.nt.nWá-d-Corr*sp*fldsflcla---- 

• ) 2 It  M3R ?025 
Rscl. p: & '' "-a 

T,wt1doE 
• TOI,MA 

SOLICITUD DE 
MICROCREDITO 

PROGRAMA INFICIÉDITOS 

DATOS PERSONALES
- Fecha: _1 

íipo cia documento: Número: Expedida en: 

t.oO S6.$Q 
Nombres: Apellido 1: Apebdo 2: 
MQMd .i _____________________ ___ 

tireccón Cliente: Baçriu: j Coa: J Mnicipio: - j7T — 
Ubtcacrnn: %cift Ernail: c 

Género: Estado civil: Edad: 6 
larclue con ma X aLtipo pcl)laciói 
1. úesrnijvilizaclo" 
2 Víctima 
:1. Madre/Padre cabeza de farnda 
4TBlOt 

¿ir ena 
6. frodescendiente 
7 Mestizo 
ti. Rrom 

Maic;ue con unaX el ttpo de discapacidad: 
F d soapacidad fisica 
M dis.apacidad mental 
C cliscapacidad cognitiva 
SA discapaoclad sensorial auditiva 
5V discapacidad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosactal 

Vendedor Infoinial del espacio Público: sí_ no 

Monto Solicitado: 1 CJ Destino del crédito: cCk 

Ñ cíe Cuotas (hasta 113 cuatas): 2 Corno se enteró: 

DAi'Os DI2L NEGOCIO 

1\lorntne del Negocio: A. Dirección: 2 Q - 
Barrio: IQJ QfJ Municipio: Ck9 -  Teléfono: 1Lq Ss-  / q 22 r 
Ubicación c(Ç 1 - Email: 

Fecha de inio del negocio: 

U\Q5() 

Actividad económica: 
1 .Agroingustria y/o Ambienta 
2. Ciencia y Tecnología 
3. Artesanal 
4. Gastronomía, Hoteleria 

Carnet do y Servicios 
6. Confección y Textil 
7. Otra. 

Promedio Ventas Mensuales: $ 

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

izo FUNDACIÓN GIRASOL para consultar y aportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informacior 
rendas relativas a mis hábitos de pago, maneio de cuentas bancarias y, en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA 

INFORMACION DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADAS POR UTEO SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUiER AViSO O 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL para que en caso de, que mi Píe solicitud no sea 
aprobada, ctestruya la documentación que he presentado para el debido estudio, — 

UL. EscDL. 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL  DE II4F1BAGUE  

NOMBRE:  AK{\&  k0II9M  
CARGO: QÇckJ Ç.1L') \. &dCO  
ESPACIO PARA F.L ANALISTA  

- 1j\cept&Ia: Si: No: Fecha Visita:  
Motivo: 

Observa:iones: 



______ FUNDACIÓN GIRASOL 

. I. 3 FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE 
5 Semilla de Pogmso NIT. 900.176.268.7 

Fecha 16 cs XY2S Crédito No. Analista 
Tipo Nuevo Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Código 

o 11 
Valor Solicitado $ 11000. (0 
Plazo Solicitado 12.. Meses 

- 

Solicitante 

Ind. 

Dep. 

CC CE NIT No1 OO5. 5G .501 Expedida en Cod. Depto Cod. Mpio 0') 
lcr Apellido 

sarche 
2do Apellido 

ivre+o 
lcr Nombre 2do Nombre 

ua13nQ 
Género M F ( Fecha Nac ..4i, «94 Lugar de Nacimiento f )IOQ b i lck3 - 'rc 1 iiflQ 
Dirección J) 6 ' ø 03 Ubicación Cod. Mpio 01 
Barrio % cve10 Código 6 Tel. cei.31'1 2q 116s 
e-mail bct -iiç"c 12 4 9ftKi t c.Qw Tipo de Vivienda Vivienda Propia enci O 
Thabilitada Años 1 Meses Propietario ¼L)cD V' Tela Cel. i'). :-'ic:11 
Nivel Educativo,fl ckC) Profesión C(.)YflQ(C. 1(2) Código O'1 
Estado Civil Personas a cargo Maneja Recursos Públicos SI NO Visitado SI Y NO 
Ejerce algún grado de Poder Público SI NO ' Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo Tels 

Dir 
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 

Contrato Indefinido Fijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 

Jefe Cargo Datacreditos # Cifin # 

Negocio Nombre CQ( Q' r kQ'( 10 4 NIT 
Tipo de negocio Fijo Ambulante Intinerante Negocio en Domicilio? SI .1Ç NO Dir Cit 6? '44- 'jCi 03 
Tel. 34423 j')a55 Ubicación 

Mpio. Cod 
Barrio ¶ Q OS Cod Clase Cod. Act. Inicio 04 Q1 73 
Descripción Actividad Económica Principal 

come(co 
Promedio Vtas / Mes $ Q• cXD. XiQ Dias Negocio No Empleados 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propietario Tel'51 34 3 '30Q1 

Conyuge 

md. 

Dep. 

Otro 

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

Empresa Tel. 

Dir Cod F. Inicio Cargo 

Firma SI NO Ingresos $ Profesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre I) CO'?"I QV3 C.c. Ut - Relación (YCL O" 
Dir( C( 1 ccnø los ui CeI.fl 

Dir. Oficina - - Cargo Tel. 

Referencia 
Personal 

Nombre t'tc(O IÇV -enc JOCl.sJQ(O Relación HQ(sl)Q r,cf 

Dir C.fl5b 4*z ?-C1 I .Qfl)ltC)  Tel. cei3l56 O35 

DirOficina Cargo Ccl. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Oficina Producto 

Entidad Oficina Producto 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra 
hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y en general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que 

afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis 
la Fundación considere necesarias para su normal funcionamiento. 

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesión u oficio es licito y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo 
contempladas en el código penal colombiano como ilícitas y demás normas complementarias. -2. La información que he suministrado 
anualmente. 

provienen de actividades que no se encuentran dentro de las 
en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizarla 

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

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

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

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

k- \ c\ke- . 

Hueltctiiar 

écho 
C.C. No. 9r '€ xpedida en 



FUNDACIÓN GIRASOL 
- - 

HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 

Y' llo de Pso NIT.900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: 4 fflXQ 20).5 
Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito "6 rc'GtlO 1D2 5 
Monto y plazo propuesto ooO ooO/ ' 

ACTIVO 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTALACTIVOS  

$ 1ÓO OJ $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ D $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obligaciones financieras CP 

?'tas por pagar LP 

Deudas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO + PATRIMONIO -  

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

ESTADO DE RESULTADOS 
Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos  

$ 1 Z/)Oc> $ $ $ 

$ - $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ '$ ( D2CO 
$ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

UTILIDAD OPERATIVA $ $ $ $ 
FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

Ingresos del Negocio 

Salario Mensual 

Ingresos del Cónyuge 

Pensiones 

OIngresos 

TC ,-L INGRESOS FAMILIARES 

GASTOS FAMILIARES 

Alquiler 

Alimentación 

Servicios Públicos 

Educación 

Salud 

Obligaciones Familiares y Financieras 

Transporte (Vivienda y Consumo) 

Otros Gastos 

Imprevistos 

TOTAL GASTOS 

EXCEDENTE 

$ 4*D0 tiDU $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ OX $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ ÇX $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ ÇDO $ $ $ 

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 

Utilidad Operativa 

(-) Participación Negocio/Consumo Fliar. 

(=) Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

$ 00 $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 0CJO $ $ $ 

$ O O O $ $ $ 

Monto de la Cuota $ -t63 $ $ $ 

Endeudamiento % (con crédito) % '7 % % % 

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



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Tipo 

Marca 

Placa 

Modelo 

Valor 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Detalle de Pasivos a corto Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No. No. 

Detalle de Pasivos largo Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No. No. No. 

Detalle de Pasivos 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No. No. No No. 

Operaciones 



w1 
I!II d'.: MT 900 176 268 7 

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

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes PromlMes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

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

de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada 

Paga Ud. la educación? SI NO Servicios: Tel Electricidad )( Agua Alcantarillado II Estrato 2  
Bienes del hogar $ Relaciones Familiares EXC MB  [1 B R  M  

Observaciones  

SEÑALES DE ALERTA LA/FT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

— 

EVALUACIÓN 

Nombre del Cliente: 14'4O4 VQn4sV1GI '5anc-e A\eo No. de Cédula: 40O5 56 
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: Rot. lnv # Excedente 

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito 2 Liq. Cuota 

PRODUCTO Microcredito Rural [1 Consumo Rotativo [1 Estacional  fl Pequeña Empresa [1 
PROPUESTA DE CREDITO $ '1 OOO 000 Periodicidad 4') Tipo Cuota f # Cuotas Cuotas $ 463 

Garantía: Prendaria Vehículo Hipoteca Firma Aval Fondo Garantías Garantía $ 35. 4 
• ace: SI fl NO Fecha ler. Pago 20 6 2O2S 

Observaciones CtQ'+ C0( I000I d C.OÇPI M-QytCi, JWQ Qv' GfridO (/ 
cics4c4 GYQd40 (DQ0 fqqQflQ 

COMITE DE CREDITO 

Denegado [1 Casual Monto Aprobado $ lcOo' '° Cuotas: 96 Plazo 1 -' 
Aprobado 

Acta No. Q44 Desface SI NO ler. Pago 06 Fecha Aprobación 16 O 
Valoreníetras: Jt fiOA 0LQ 

Observaciones 

m) 
Analista Gerente 



Sanchez Nieto Heydy Valentina -  C.C. 1005856501 

VIGENTE Rango Edad 22-28 Género Estado Documento FEMENINO 

658 

Lugar de Expedición BAGUE Fecha Expedición 2021-04-30 

3,226 .--- Cateta bancaria rotativa 

-e- Créditos de consumo 
Ingreso medio estimado 

5 

?dcitacrédito experian. Sítsi 

Consuitaco por MICROFINANCIERA DEL 2025/04/28 4.54 PM 

MARITZA VELASQUEZ PEA-28548357 

Consu'ta rápida de riesgo 

formcicion bas4c indiCadOr de pago 

Bajo Medio Alto 

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

£ 

Novedad Fuente Fecha 

B.d datacredit 28104/2025 

P.e.p 28/04/2025 

Listas restrictivas 28/04/2025 

ndeudamento y comportamiento de pago 

Descripción 

Mes de 3 consultas de diferentes entidades en los ulttmos 60 dIez 

Coincidencia solo por nombre en lista figura publica al 20250423 

No se encuentra coincidencia con listas restrictivas de Id consultado al 20250428 

Anatists de ingresos 

2% 

55 utuliziinion del ingreso medio estirnario 
vs cuota mensiat 

Mar Feb Ene Dic Nov Oct Sep Ago Jul lun May Abr 
25 25 25 24 24 24 24 24 24 24 24 24 

Coropoimiertio de paoo de las obliaciortes Qftimcc 12 oses) 

Normal $ Mora 30 Mora 60 $ Mora ao o mas E No se reohÓ INo existe 

* Ctjp saldos y moras por sector 

Sectores Créditos Vigentes Créditos Cerrados 
Total como 
Principal 

Total como Codeudor 
y Otros 

Vlr o Cupo Inicial Saldo Actual 

Sector Financiero 0 o o o o o 

Sector Real 1 11 12 o 171 171 

Sector Cooperativo 0 o O o o 0 

Sector Talcos o o o o o o 

TOTAL 1 11 12 0 171 171 

- En miles 

Valor Cuota Saldo en Mora % deuda 

O O 

85 0 100.0% 

0 0 

o o 

85 0 100% 

Histótico de consultas 

Fecha Sector de Consulta No de Consultas 

08/04/2025 Real 01 

08/04/2025 Real 01 

03/04/2025 Financiero 01 

18/03/2025 Financiero 01 

07/03/2025 Consultas Lote 01 

13/11/2024 Financiero 01 

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



-: - 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
DENTFICACION PERSONAL 

EDUA DE CiUDADANA 

1 OO5.856.5O1 
SANCHEZ NIETO 

HEYDY VALENTINA 

8501971065 0075273392W 3 
P-29001 00-01 249668F10O5856501202lOSl7  

FECHA DE NACMtENTO 1 3-ABR-2003 
PALOCABILDO 
(TOLIMA) 

WGAR DE NACIMIENTO 

1.52 AB+ 
ESTATURA G.S. RH 

30-ABR-2021 IBAGUE 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDiCIÓN 

RF(STRA 
ROCK4 

INDICE DERECHO 



N. bre: 
peludos «ry-e1- .r?%I..c.1, j 

Lugar expedición ' 2.) 

o 

tp 1i2,). 

Ç12?J4SOC 
irr 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 información propia o de terceros, mis datos de contacto, con 
la finalidad de realizar la actividad de información sobre el microcrédito y/o crédito solicitado, 
y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de Información y (u) las demás 
finalidades estrechamente asociadas y necesarias para cumplir los fines y/o actividades del 
sector cooperativo, solidario y/o financiero, descritas en la Política de Tratamiento de la 
Información Privacidad. 
En todo caso el tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la protección 
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los 
modifiquen, así como a la Política de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente revocar 
la autorización prestada o solicitar la supresión de mis datos personales, excepto cuando el 
crédito se encuentre vigente. 

RER 2 1.159 (1OJVERLÇ4I L O'Wc'ECOC4L 102 

TEC. 2(608) 2544291 cavr  R 3176590128 
Correo eLTectráuco: fni.Licwngrrasot?.ó/iotn1azÍ.curn 

TOfJ.M4 



D.4CIO,W IR4SOC 
.NI7 900.176.268 - 7 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

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

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

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

TABLA DE LIQUIDACION 
MORA TARIFA 

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

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

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

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

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

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL 

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

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

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

C.C. 

CRRT7 2 JrO  11-59C,CO'M'iRCIÁL £ O.WC'E £OCC 102 - 
1EC. 2(608) 2544291 CZC'ULJ4R 3176590128 

Correo eCectrón ico: fnuticíongiraso(@IiotmaíCconi. 
Iq3.5tUT- 'TOLIJt4 



WNDACK3N GIRASOL 

Semllo de Progreso 

Ibagué, 6 De enero De 2026 

AGUFE 

Belisario artínez Ángel 
SuperMz3Mz3casa16 
B/ Las Américas 
Tel. 3045262014 
Ibagué- Tolima 

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

Motivo por el cual la información relativa al incumplimiento será enviada a la 
Central de Información 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 tendrá un término máximo de tiempo de ** 5 días calendario**  contados a 
partir del envío de esta para realizar la cancelación total de la obligación y evitar 
cobro judicial. 

Cordialmente, 

CARLOS ALFREDO ZORRO R 

DIRECTOR DE CARTERA 
FUNDACION GIRASOL 
Nit. 900.176.268-7 



- SOLICITUD D 
JCROCRÉ(HTO - 

PROGRAMA INFLCRDTOS 

IATÚS PEISONAL1S - - 
Fecha: 2--S' - 
Tipo de documento: NLimero: Expedida en: 

(ç* 
Wnnbres: Apellido 1 Apellido 2: 

Ç \ - __________ — 
Diiec;ióri Cliente Baiuo: Comuna: Municipio: 

Ubicación: Email: ' 
TeléfonoT Nro. Celulor: 

Cénero:
Estado civil: Edad: 54 24 2 '\4 — 

lvIin1uecoiiunaX el tipo de población: 

2: Vícirçia
- 

3. Madi'eIRdre cabeza de 
4 L(3TDIQ+ 

_ In lic e 
. Afroclesceridiente 

7 Mesti'u 

Marqiie con una X el tipo de discapacidad: 
F cliscapacidad fisica 
M citsuapacidad mental 
(,discapacidad cognitiva 
SA dkcapacidad sensorial auditiva 
5V ditcapaciclacl sensoria! visual 
M disc;apacidad mental 
PS dicapaciclacl psicosocial 

Vendedor tnonyial del espacio Pibtico: si ii_ 

Monlo Solicitodo: Destino del crédito: - 

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): 2. o seenteró: 

DATOS DEL NEGOCIO 
Nornbi'e del Negocio: \J PÇ( CGU Dirección: çQ( iI — Çpj ç 

Bardo: Municipio: Telétono: (3'% Ç ' Oj.L 

Ubicación Email: Q 4 
Fecha de inicio del negocio: Actividad económica: 

1 ,Ayioingustria y/o Anibiental 
- iayTecno10gIa 

l. Gastronornia, Hoteleria 
.i (:;mecio y Servicios 
6. Confección y Textil 
7 Otra. 

Promedio Ventas Mensuales: $ 

1'ed (es) social(es), si tiene ___________________________________________________________ 
Obseivacioi tes: 

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

I9rnia del soIicitahte 

1 T 

- - - - A 

Nombre 
CC - tr l2 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA L PE-'SOÑTiiFIBAGUI - - 
NOMBR 

CAFGO: fl[jk\Jk C4i J4iJnanciamien10 
ESPACIO  PARA EL AWALISIA 

- 
Promoción y Desarrollo de 1bagu 

Fecha Visiie: Aceptada: Si: - No: Véntanifla de Corespondena 
Motivo: 

bbservau(ouies: 
- 
- 

 -  
0 7 1AY 2í25 

-a-. # I.._. 
Recibido por:  W' LJ4J QJJC7  

Redlcado: 3 1 'Hora:  áJ : it qr  
1'amt1adoa: • qcIr Follo: - 

IB4GUÉ rOUMA 



FUNDACIÓN GIRASOL 

ji NIT.900.176.268.7
FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE 

Se,diiade 

Fecha 46 c rJ25 Crédito No. Analista 4 ) 
Tipo Nuevo Renovaciórs Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Código 

00 1 1 
Valor Solicitado $ OÓO 
Plazo Solicitado u Meses 

Solicitante 

X Ind. 

Dep. 

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

lar Apellido 2do Apellido 

9QI 
1 er Nombre 

QSQYO 
2do Nombre 

Género M F Fecha Nec j 1 Gt1 4c1 4 Lugar de Nacimiento 

Dirección j «1. gvi.- 3 .ci5Q 1 Ubicación Cod. Mpio 01 
Barrio OY)QTICO Código q Tel. Cel.

QC.j 526 %,•lq 
e-mail +tnej 1 OQÇ q 4 9fl0s1 (QM ilpo de Vivienda Vivienda Propia ÇQÇg' li Y 
Thabilitada Años Meses Propietario C1avOh VO v'nar-finQ Tela Cel.31Q65 )233 
Nivel Educativo /T Qci % O Profesión C.LD PVQ fC tf Código O 
Estado Civil Personas a cargo Maneja Recursos Públicos SI NO Visitado SI NO 

Elerce algún grado de Poder Público SI NO Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo Tels 

Dir 
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 

Contrato Indefinido Fijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 

Jefe Cargo Datacreditos # Cifin # 

Negocio Nombre Ç fQ.fQrC cITflQrCQ 3 MIT 

Tipo de negocio Fijo Ambulante Intinerante Negocio en Domicilio? SI 1k NO Dir 5(f lfl3 413 cI 1 
Tel. 3Q(4 416 )() Ubicación 

Mpio. 01 Cod 
Barrio \o5 ctflQ Cod Clase 

Cod. Act. Inicio 

Descripción Actividad Económica Principal 

coW'OfCO ! tQfUtciO5 
Promedio Vtas / Mes $ 2 .000. 0C Olas Negocio No Empleados 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propietano ioI (Yiy ,% Tel S4O36522 

Conyuge 

md. 

Dep. 

Otro 

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

lerApellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre 

Empresa Tel. 

Dir Cod E. Inicio Cargo 

Firma SI NO Ingresos $ Profesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre O tl)c.tl Q3 Relación 

Dir Tel Cel. 342 q oc 

Dir. Oficina QrJ3Q '.4 4%J(jC Q Q\ 5QtC Cargo Tel. 

Referencia 
Personal 

Nombre 6 Q(FÇ Q Ç 4 Relación .X OS1b3c\ 
Oir .44)Q TeI.QPIQ iO Ce1. oocq3J6 
Dir Oficina fl' G*.QQQ\ Gh&Y% e Cargo Cal. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Oficina Producto 

Entidad Oficina Producto 

Autorizo a la Fundación Girasol yio Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y eportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra 
hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y en general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que 

afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis 
la Fundación considere necesarias para su normal funcionamiento. 

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesión u oficio es licito y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo 
contempladas en el código penal colombiano como ilícitas y demás normas complementarias. -2. La información que he suministrado 
anualmente. 

provienen de actividades que no se encuentran dentro de las 
en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizaría 

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

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

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

LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADOS POR USTED SE PAC' N P EFECT.: a E CU IER AVISO O Hueli. 

NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES 

C.C. No. E -dida en 



FUNDACIÓN GIRASOL 

HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 

- 

Semilla de Progreso NIT. 900.176.268-7 Credito 1 Creduto 2 Credito 3 Credito 4 

Fecha de última visita: C4 yctjC) 2o'~ 
Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito .j( wY4O 'O"Z 
Monto y plazo propuesto 1 u 'i 

ACTIVO 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTAL ACTIVOS  

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 6o c:s: cxx $ $ $ 

$ - X.XD 'zXO $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obligaciones financieras CP 

tas por pagar LP 

Deudas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTALPASIVO+PATRIMONIO  

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 
ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos  $ oc) VQ 

$ $ $ $ 

$ 5L XJ $ $ $ 

$ Xj C'JD $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ .)O O $ $ $ 

$ $ $ 
UTILIDAD OPERATIVA  $ OO cC $ $ $ 

FLUJO DE CAJA FAMILIAR 
Ingresos del Negocio 
Salario Mensual 
Ingresos del Cónyuge 
Pensiones 

Ingresos 
TOTAL INGRESOS FAMILIARES 
GASTOS FAMILIARES 
Alquiler 
Alimentación 
Servicios Públicos 
Educación 
Salud 
Obligaciones Familiares y Financieras 
Transporte (Vivienda y Consumo) 
Otros Gastos 
Imprevistos 
TOTAL GASTOS 
EXCEDENTE 

$ ) $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ . ) $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ 'Ç) $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 

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

$ $ $ $ 
$ ' $ $ $ 

c $ $ $ $ 
$ $ $ $ 

Monto de la Cuota $ f $ $ $ 
Endeudamiento % (con crédito) % % % 
(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se deben complementar en el Anexo 1 deI reverso de la hoja. 



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Tipo 

Marca 

Placa 

Modelo 

Valor 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Detalle de Pasivos a corto Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No. No 

Detalle de Pasivos largo Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Detalle de Pasivos 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Operaciones 
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4FUNDACIÓA GIRASOL iI NIT 9001762687 

- -
$ PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 

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

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

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

e estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública  Privada  

Paga Ud. la educación? SI  NO [j Servicios: Tel Electricidad p Agua Alcantarillado Estrato L2J 
Bienes del hogar $ Relaciones Familiares EXC  MB B R  M  

[] 
Observaciones  

SEÑALES DE ALERTA LA/FT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LAIFT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

E VALUACIÓN 

NombredelCliente: vy'C1( +%Y. ¡Y'I 01 No de Cédula: . 60' 73 
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: Rot. lnv # 1i Ci 't5-tS Excedente 

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito 7 ' Liq. Cuota 

PRODUCTO Microcredito Rural Consumori Rotativo [] Estacional Pequeña Empresa
ri 

PROPUESTA DE CREDITO $ 1 000 OOÓ Periodicidad Tipo Cuota & # Cuotas Ii Cuotas $ '?S i 65 
Garantía: Prendaria Vehículo Hipoteca Firma [1 Aval Fondo Garantías Garantía $ 351 
DSe: SI NO Fecha ler. Pago -O 06 1O2 

Observaciones coy flQ'Joco ciQ 4Qve+QQ, \)')Q er ccQ Çeln)jcw 
¼f ohCtc4 c cyed4o bTo su+r Z7Q nQ9OCiQ 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado Denegado Casual Monto Aprobado $ Cuotas: 
It2 Y65 Plazo 12 n 

Acta No. 014 Desface SI NO ler. Pago 06 Fecha Aprobación '16 o 2025 
Valor en letras: Ut' t4tl$On de p c) 
Observaciones 

IY'V 
Analista Gerente 



609 
VIGENTE Estado Documento MASCULINO 46.55 Género Rango Edad 

BOGOTA D.C. Lugar de Expedición Fecha Expedición 1989-06.20 

Martinez Angel Belisario - C.C. 79560823 

a. 
!qtacrédito expenon. íis 

Consulta rápida de riesgo 
Consullaiv MICROFINANCIERA DEL 2025/05/08 4.22 PM 

MARITZA VELASQUEZ PEA-28548357 

indicador de pago 

Medio Mo 

La probabilidad de cumpfimiento de pago de la persona es medio baja: 
regular puntaje de crédito. 

Ainrtas 

Fuente Fecha 

B.d dstscredit 0810512025 

B.d datacredit 08/05/2025 

P.e.p 08/05/2025 

P.e.p 08/05/2025 

Listas restrictivas 08/05/2025 

Novedad Descripción 

El registro consultado ha presentado moras de 60 dias o mas en los ultimos 6 meses 

Mas de 3 consultas de diferentes entidades vn los ultimos 60 dias 

Coincidencia soto por nombre arr lista figura publica al 20250587 

Coincidencia soto por nombre en lista pepa extranjeros peru al 20250507 

No se encuentra coincidencia con listas restrictivas de id consultado al 20250508 

Endeudamiento y comportamiento pago Análisis de ingresos 

- Cartera c4ros créditos 
--. Cartera lekrscridito 

110% 

100%- 

80% 

70%- 

50%-

40%. 

30% 

20%-

10%- 

0%- 
smi-em mem.: 'sri-sss 

Mar Feb Ene Dic Nov Cct Sep Ago .tul Jun May Ab, 
25 25 25 24 24 24 24 24 24 24 24 24 

C'i-rnpoitrneento de P9C10 de las obbcpaciones Dltínr:a 12 nierues) 

Natmal Mata 30 $ Mata 60 $ Mora 00 o mA No se rechó 1 No exrcta 

Ingreso its*irnado 

26% 

% UStihcon del togreso estirriatio 
vs cuota toenijaI 

Cupos. saldos y moras por sector 

Sectores Créditos Vigentes Créditos Cerrados Total como 
Principal 

Total como Codeudor 
y Otros Vlro Cupo Inicial 'Saldo Actual 'Valor Cuota 'Saldo en Mora % deuda 

actor Financiero 4 5 0 63723 55,786 3.315 o 87.5% 

Sector Real o 9 7 2 0 0 o o 

Sector Cooperativo o 0 1 0 0 o o 

Sector Talcos 3 3 6 o o O o o 

TOTAL 7 14 IR 3 63,723 55,786 3315 o 88% 

* En miles 

tlistóflCo Ile 

Sector de Consulta N de Consultas 

28/0412025 Consultas Lote 10 

23/04/2025 Real 01 

31/03/2025 Real 01 

01/03/2025 Financiero 01 

'CONSULTAS LOTE: corresponden a consultas realizadas por las Entidades para la supervisión y control del riesgo crediticio. 
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REPUBLK. DE COLOMBIA 
IDENTIFICACON PERSONAL 

.. ' 

79S6Oíi23 
NuM RO 

MARTINEZ ANGEL 
APELUDOS 

BELISA PO 

NDCE DERECHO 
REGISTRADORA NACiONAL 

ALMAGEATZ GFO LOPE.Z 

FECHA DE NACIMIENTO 
IBAGUE 
(TOLIMA) 

O8ARL197f 

01328050530 02 141730691 
A-2900100-63 124231 -M.0079560823-20050222  

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.69 0+ M 
ESTATURA G.S. AH SEXO 

2OJUN-1989 BOGOTA D.C. 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

* 



M 
.F'U1macION 1RSOc 

Nfl 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 información propia o de terceros, mis datos de contacto, con 
la finalidad de realizarla actividad de información sobre el microcré dito y/o crédito solicitado, 
y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de Información y (u) las demás 
finalidades estrechamente asociadas y necesarias para cumplir los fines yio actividades del 
sector cooperativo, solidario y/o financiero, descritas en la Política de Tratamiento de la 
Información Privacidad. 
En todo caso e/tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la protección 
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que los 
modifiquen así como a la Política de Privacidad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercerlos derechos establecidos en estas normas y particularmente revocar 
la autorización prestada o solicitarla supresión de mis datos personales, excepto cuando el 
crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

ombre: 

Ape1lidos moyviuEVQ 
C.C. S86Q 
Lugar expedición e 

C'RRTR9t 2 3VO. 11-59C.COJVtRCU1C £ O[CE £OCJ4L 102 

'DEL 2(608) 2544291 C1C'U..CYt'R 3176590128 

Correo efectrónico: fun ífacíongfrasoíhotma iLcom 
I2V'E - 'DOiJ.M4 
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POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

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

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

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

TABLA DE LIQUIDAC ION 
MORA TARIFA 

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

MAYOR A 60 D1AS PREJUDICIAL 10% 
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20% 

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARÁ SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

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

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

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL 

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

• Llamadas telefónicas 
• WhatsApp 

• Correo Electrónico 
• Correo Físico 
• Visita Lugar de Residencia 

• Visita al Lugar de Trabajo 
• Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

C.C./6F  ?S 

CLRIR..k 2 WO. 1159 C.COMTRU.2I JL1. ONCE 10C4L 102 

?EE. 2(608) 2544291 CE 1L4R 3176590128 
Correo eíectnmico: J4cionpra.soíotrnaiLom 

- 7)CL'Mk 



Moneda 

COP 

Producto 

EM P319 

CIIU 

1410 

Fecha de corte fiscal 

31-12-2024 

04 

Ó 

3 

Número de garantía: 0012217788 

ANGELA LOMBANA (MICROFINANCIERA DEL TOLIMA SAS) 

9012858521 

Se generó la reserva con los siguientes datos: 

Fecha Nit 

16/06/2025 9012858521 

Sucursal Intermediario 

SCES010001 

Nombre del cliente 

ALFREDO AMAVA RIVERA 

Número de identificación del cliente 

5826795 

Tipo de cartera 

Monto operación 

$ 1,200,000.00, 

Destino 

CT 

Cobertura 

70.00% 

Nivel de ventas 

$22,800,000.00, 

Tipo de identificación del cliente 

  

CC 

   



Número de garantía: 0011181161 

ANGELA LOMBANA (MICROFINANCIERA DEL TOLIMA SAS) 

9012858521 

Se generó la reserva con los siguientes datos: 

Fecha Nit 

10/01/ 2025 9012858521 

Sucursal Intermediario 

SCESO10001 

Nombre del cliente Tipo de identificación del cliente 

ALFREDO AMAVA RIVERA CC 

Número de identificación del cliente 

5826795 

- -
Tipo de cartera 

Monto operación 

$ 600,000.00, 

Destino 

CT 

Cobertura 

90.00% 

Nivel de ventas 

$18,000,000.00, 

Moneda 

CoP 

Producto 

EMP319 

CIIU 

1410 

Fecha de corte fiscal 

31-12-2024 

04 
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SOLICITUD DE 
AGUE MICROCREDITO 

PROGRAMA INFICREDITOS 
S,mtk de Picqrso 

DATOS PERSONALES 
Fecha: 
Tipo de documento: C v Número: 63 5 Expedida en: 

Nombres: ft\F(Qcjcj Apellido 1: Apellido 2: JQrQ 

Dirección Cliente:
- 

Comuna: Municipio: 

Ubicación: Q iC1 Email: 
Teléfono: Nro. Celular: 

Género: « 
Estado civil: 3. Edad: 

Marque cori una X el tipo de población: 
1. Desmovilizado 
2. Víctima 
3. Madre/Padre cabeza de familia 
4 LGTBIQ+ 'Indígena  Afrodescendiente . 

7. Mestizo 
8. Rrom 

Marque con una X el tipo de discapacidad: 
F discapacidad física 
M discapacidad mental 
C discapacidad cognitiva 
SA discapacidad sensorial auditiva 
SV discapacidad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosocial /11 i O 

Vendedor Informal del espacio Público: si_ no1  

Monto Solicitado: Destino del crédito: 

N de Cuotas (hasta 18 cuotas): iSQ Como se enteró: oUO 
DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del Negocio: Wr4QCO\QV' Dirección: 

Barrio: Municipio: Teléfono: 

Ubicación ('ççO COÓ Q) Email: 
Fecha de inicio del negocio: 

,2 

Actividad económica: 
.Agroingustria y/o Ambiental 

2. Ciencia y Tecnología 
3. Artesanal 
4. Gastronomía, Hotelería 
5. Comercio y Servicios 

Confección y Textil 
7. Otra. 

Promedio Ventas Mensuales: $ 

- D0 O 

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

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

NFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL para que en caso de, que mi Pre solicitud no sea 
aprobada, destruya la do umenta" ón que he presentado para el debido estudio. 

41 

/f 
Firma del qIicitante:- ¿ Á4fJ,t 
Nombre:lt $  cc. 

HUELLA 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE: 

CARGO: 

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

Observaciones: 

/
Páqína 1 
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FUNDACIÓN GIRASOL 

ii j FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE 
Semilla de frogreso NIT. 900.176.268-7 

Fecha 1Q Crédito No. Analista 

Tipo Nuevo ) Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Código 

XJ t 1 Valor Solicitado $ 600 aÓ0 0 
Plazo Solicitado Meses 

— 

Solicitante 

lnd. 

Dep. 

CC )c CE NIT No9J)6 q Expedida en Cod. Depto Cod. Mpio O iJ 
lcr Apellido 

p 2 doApellid ler Nombre 2do Nombre 

Género M F Fecha Nac Día Mes Año Lugar de Nacimiento 

Dirección rn GQi9* 20 Ubicación Sote ca  ec1cjiÇ't4ei al f-cl4od. Mpio 01 
Barrio cb,Cç mc SCkQdOódigo Tel. Ccl. 31 ?f4 
e-mail Tipo de Vivienda Vivienda Propia Q ÍOP 1 1 
Thabilitada Años Meses Propietario e6fbSQ '1 Q 1 Tels Ccl '3143) )B9 
Nivel Educativo,fl,.Q Profesión €CO 10)1 Código 01 
Estado Civil Personas a cargo — Maneja Recursos Públicos SI NO Visitado SI X NO 
Ejerce algún grado de Poder Público NO )( Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo reis 
Dir 

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

Negocio Nombre
cori Yecy3 vQ 3 NIT 

Tipo de negocio Fijo Ambulante Intinerante Negocio en Domicilio? SI SC NO Dir Y C.C5G 20 
Tel. B Ubicación f-n Mio. 01 Cod 
Barrio jy(r mG1 Cod Clase 1 Cod.Act. Inicio u2.. 2O4 
Descripción Actividad Económica Principal 

COQCC 0 4 - Q)ç 
Promedio Vtas / Mes $ ' 5O Días Negocio No Empleados 
Local Propio 

)( En Pago Familiar Alquilado Propietario Qg33c Q Tel 3 1 (-1 2 
Conyuge 

Ind. 

Dep. 

Otro 

CC CE NIT No Expedida en Cod. Depto Cod. Mpio '1 
lerApellido 2do Apellido lcr Nombre 2do Nombre 

Empresa Tel 

Dir Cod F. Inicio Cargo 

Firma SI NO Ingresos $ Profesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre 3Wi\3 QboQ) Relación 4 v:70 
Dir Q'5 ÇJQ (Q Tel Ccl. 2 2q - 

Dir. Oficina p'çtQ'Qc,Q Cargo Tel. 

Referencia 
Personal 

Nombre (j\(J,{(3 O Qbo9a1 Relación 

Dir QQdQ5
lQ 3QflQ YI4 15 Tei.10 3 2AQP Cel. 1qa4 

Dir Oficina \ •Qi\C 10 Cargo Gel. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Oficina Producto 

Entidad Oficina Producto 

Autorizo a la Fundación 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 
hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y en general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que la Fundación considere necesarias para su normal funcionamiento. 

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

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

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

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

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

Huella Dactilar 

- :i 

C.C. 4 . Expedida en 
bcho 
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FUNDACIÓN GIRASOL 

- 

HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 

'' Ila de Pso NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: :::i' 
Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito 

Monto y plazo propuesto 1 

ACTIVO 
Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTAL ACTIVOS  

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ •T) )CO $ $ 

$ $ 'Cr $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obligaciones financieras CP 

C ntas por pagar LP 

as con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO + PATRIMONIO  

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $
' 

$ $ 

$ $ $ $ 

ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos  $ 

$ 1 500 0O $ '1 , Cc: $ $ 
$ — $ $ $ 

$ 1 $
1 !C 

$ $ 

$ c,. $ . $ $ 

$ . $ $ $ 

$ L,ÇO C $ $ 
UTILIDAD OPERATIVA $ 1 $ $ $ 

FLUJO DE CAJA FAMILIAR 
Ingresos del Negocio 
Salario Mensual 
Ingresos del Cónyuge 
Pensiones 

Ingresos 
INGRESOS FAMILIARES 

GOS FAMILIARES 
Alquiler 
Alimentación 
Servicios Públicos 
Educación 
Salud 
Obligaciones Familiares y Financieras 
Transporte (Vivienda y Consumo) 
Otros Gastos 
Imprevistos 
TOTAL GASTOS 
EXCEDENTE 

$ 4 '') CQ $ i,5(1o.1c $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ - 0 0.0. C1 $ $ $ 
$ 1 $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ . $ $ 
$ 0° 000 $

* 
$ $ 

$ $ $ $ 
$ $ (3- $ $ 
$ ' $ $ $ 
$ ° 000 $ $ $ 
$ $ $ $ 

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

$ \ b0 $ $ $ 
$ . ,. $ .D $ $ 
$ $ $ $ 
$ Ci O L 

.- 
$ i $ $ 

Monto de la Cuota $ 3) A' $ $ $ 
Endeudamiento % (con crédito) % S Q 'f % % 
(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se deben complementar en el Anexo 1 deI reverso de la hoja. 



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Tipo 

Marca 

Placa 

Modelo 

Valor 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Detalle de Pasivos a corto Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No. No 

Detalle de Pasivos largo Plazo 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No. No 

Detalle de Pasivos 

Acreedor 

Monto inicial 

Saldo a capital 

Cuotas pendientes 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

No No No No 

Operaciones 
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PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 
PERIODO Mensual Flujo a dos años? SI [] NO  [7 Vtas/Mes $ 

- 
Estimacion Vias Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom 
ESTACIONALIDAD 

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

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

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

Paga Ud. la educación? SI  [7 NO Servicios: Tel )Ç. Electricidad Agua )Ç Alcantarillado 

Bienes del hogar $ Relaciones Familiares EXC  MB B R M 

[7 
( Estrato 2  

[-7 [-]  
Observaciones  

SEÑALES DE ALERTA LA/FT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

E VALUACIÓN 

Nombre del Cliente: P'C).Ç eVjF No. de Cédula: 9 °\ 
, 

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

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito Líq. Cuota 

PRODUCTO Microcredito Rural Consumo[7 Rotativo [7 Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE CREDITO $ l ?C c:cc) Periodicidad Tipo Cuota # Cuotas 4' Cuotas $ 

Garantía: Prendaria [7 Vehículo Hipoteca Firma Aval Fondo Garantías Garantía $ 

ce: SI NO Fecha ler. Pago 

Observaciones )Ç ÇÇ'Ç Fcç5\ ÇiQ ç -c\3 ÇÇ 

cQ' -E\ ó? fl 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado Denegado Casual Monto Aprobado $ 2C cJO Cuotas:
1

Plazo: 

Acta No. Desface SI [7 NO ler. Pago Fecha Aprobación 

Valoren letras: c(\O) ç~ 
Observaciones 

Analista Gerente 



FUNDACIÓN GIRASOL IiIAdAA NIT. 900.176.268-7 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 
PERIODO Mensual [] Flujo a dos años? SI NO Vtas/Mes $ 
Estimación Vías Lun Mar Míe Jue Vie Sab Dom 
ESTACIONALIDAD 

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

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

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

Paga Ud. la educación? SI  fl NO SeMcios: Tel Electricidad Agua Alcantarillado / Estrato . 

Bienes del hogar$ 1 Sc.-) >çc, Relaciones Familiares EXC  MB  B  R  M  

Observaciones  

SEÑALES DE ALERTA LAJFT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LAIFT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

Nombre del Cliente: ?'tQóO M'43.4 No. de Cédula: 1-G q 
Liquidez Disponible: O(' Capital de Trabajo: Rot. lnv # Excedente SQ (30 C 

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito '7 Liq. Cuota -ly 
PRODUCTO Microcredito Rural Consumo Rotativo Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE CREDITO $ OÓ 0(30 Periodicidad Tipo Cuota f # Cuotas Cuotas $ 

Garantía: Prendaria Vehículo fl Hipoteca Firma Aval Fondo Garantías 1 Garantía $ t 4 

face: SI NO Fecha ler. Pago O IL 3 / 

Observaciones C CCh (( Q&O Pe1tJ~IO CLr 1C(cL0r Y L 
c\e cc tp Jt CI -L 

, 

er 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado Denegado Casual MontoAprobado$ LOo DOC) Cuotas: ' Y Plazo 

Acta No. Desface Sl NO X  ler. Pago 02 ~O;?. 
Fecha Aprobación A 2 

Valor en letras: e r' r-
-

so 
Observaciones 

Analista Gerente 



?tacrédito experian. #esis 

Consu'ta rápida de riesgo 
Consultado po MICROFINANCIERA DEL 2025/01/02 1L42 AM 

Angela Marcela Lombana Fuertes-65733260 

4 informaciÓn básica 

Amaya Rivera Alfredo - CC. 5826795 

VIGENTE Rango Edad 56-65 Género MASCULINO 

BAGUE Fecha Expedición 1981-12-14 

Indicador de pago 

 

Estado Documento 

Lugar de Expedición 

819 

Bajo Medio Alto 

Á Alertas 

Fuente Feche 

Pe.p 02/01/2025 

P.e.p 02/01/2025 

Ustas re&trictivas 02/01/2025 

Cupos, saldos y moras por sector 

La probabilidad de cumplimiento de pagoda la persona es muy alta: muy 
buen pontaje de crédito. 

Novedad Descripción 

Coincidencia solo por nombre en lista estruct.gobierno al 20241226 

Coincidencia solo por nombre en listo figura publica al 20241226 

No se encuentra coincidencia con listas restrictivas de id consultado al 20250102 

Sectores 
Total como 

Créditos Vigentes Créditos Cerrados Principal 
Total como Codeudor 

y Otros VIr o Cupo Inicial Satdo Actual *Vator Cuota Sakto en Mora % deuda 

Sector Financiero 

Sector Real 

Sector Cooperalivo 

Sector Telcos 

TOTAL 

* En cales 

1 1 0 0 0 0 

4 6 0 0 0 0 

0 2 

0 10 

o o o o o o o o 

o 6 6 0 0 0 0 0 

0 18 11 7 0 0 0 0 0% 

Histótico de consultas 

Fecha Sector de Consulta No de Consultas 

07/12/2024 Consultas Lote 02 

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

Finco
Tipo 1. La consulta fue efectiva. 





FUNDACIÓN GIRASOl. 

""3 
Semilla de Progreso 

INFIBAGUÉ 
)La4 cwtÇin 

6/ 

Ibagué, 6 De enero De 2026 

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

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

Motivo por el cual la información relativa al incumplimiento será enviada a la 
Central de Información 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 tendrá un término máximo de tiempo de ** 5 días calendario**  contados a 
partir del envío de esta para realizar la cancelación total de la obligación y evitar 
cobro judicial. 

Cordialmente, 

CARLOS ALFREDO ZORRO R 

DIRECTOR DE CARTERA 
FUNDACION GIRASOL 
Nit. 900.176.268-7 



1JVVCIOJs[ ÇJR4SOL 
JSITT 900.176.268 — 7 

Ibagué, 26 de diciembre de 2025 

Señor(a) 

Alfredo Amaya Rivera 

MzJcasa20 

Cel. 3143075887 

Ibagué-Tolima 

Ref. Notificación y Presentación PersonaL. 

Debido al incumplimiento de su obligación N. 303 adquirida con FUNDACION GIRASOL, con 
numero de Nit. 900176268-7, respaldada por el Fondo NacionaL De Garantía (FNG), Según 

autorización y aceptación de garantía Firmada por usted, me permito informarle que una vez 

cumplido 3 cuotas vencidas iniciara el trámite de reclamación de garantía ante el FNG para su 

respectivo pago y facultara a esta entidad para que sea ella quien inicie el cobro judicial o 

extrajudicial, que te permita la recuperación de la suma adeudada y a su vez la divulgación 

ante las centrales de riesgos a las cuates se encuentra afiliada el comportamiento de pago de 

sus obligaciones pecuniarias. 

Recuerde que una reclamación de garantía ante el FNG le cierra las puertas comercial y 

financieramente, es por esto por lo que le invitamos a ponerse al día con su obligación, que a 

la fecha presenta un valor a pagar por 237.024 que deberá ser pagadas en un plazo no mayor 

a 3 días hábiles, de no ser así se entenderá que continuaremos con el proceso de reclamación. 

Lo anterior cumpliendo como uno de los medios de notificación pactado (WhatsApp) por usted 

para cualquier aviso y demás aspectos legales, una vez agotados tos siguientes igualmente 

autorizados: 

Llamadas x 

  

    

    

Visita lugar de residencia 

 

x 

 

   

    

Cordialmente, 

MARITZA ALEJANDRA VELASQUEZ PEÑA 

Representante Legal 

FUNDACION GIRASOL 

Nit. 900176268-7 

Con copia a FONDO NACIONAL DE GARANTIAS. 
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390. 

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

autorizo a FUNDA ClON GIRASOL para recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, 
circular, actualizar y cruzar con información propia o de terceros, mis datos de contacto, 
con la finalidad de realizar la actividad de información sobre el microcrédito y/o crédito 
solicitado, y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de Información 
y (1,) las demás finalidades estrechamente asociadas y necesarias para cumplirlos fines 
y/o actividades del sector cooperativo, solidario y/o financiero, descritas en la Política 
de Tratamiento de la Información Privacidad. 
En todo caso e/tratamiento de mis datos personales debe estar sujeto a la protección 
establecida en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y las normas que ios 
modifiquen así como a la Política de Pr/yac/dad publicada en la cartelera. En cualquier 
momento podré ejercer los derechos establecidos en estas normas y particularmente 
revocar la autorización prestada o solicitar la supresión de mis datos personales, 
excepto cuando el crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

v\cka k\ T. \rA\xÁrDo t-i. 

Nombre: dek t!c> 

Apellidos VGir 

C.C. 6S 
gcj' 

Lugar expedición 



cY D3\\ OC\ cç2 

SOLICITUD DE MICROCREDITO 
PROGRAMA INFICRÉDITOS 

Tf1 
CFUNDACIÓN GIRASOL 

i3 
Semilla de Progreso 

  

DATOS PERSONALES 
Fecha: of C4 
Tipo de documento: Número: Expedida en: 

cc__ _________________________ 
Nombres: Apellido 1: Apellido 2: 

Jec deL 1ji cvct 
Dirección Cliente: 

Cck€ -1 
Barrio: 

P2aXP 
Comuna: Municipio: 

Ubicación: Email: iAQ±'VC4"t c- 

Teléfono: Nro. Celular: 
Género: 

. . ' Estado civil: i ¡ Edad: 

Marque con una X el tipo de población: 
1. Desmovilizado 
2. Víctima . - •- 3. Madre/Padre cabeza de familia 

I
. LGTBIQ 
Iridigena 

. Afrodescendiente 
7. Mestizo 
8. Rrom 

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

Monto Solicitado: iS -1CX2'. del crédito: pi-i4 CcC) Destino -k_. 'rrihcç v 

N de Cuotas (hasta 18 cuotas): Como se enteró: 6w cziçc. rrp 
DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del Negocio: -'*c Dirección: CM 44 
Barrio: cJe Municipio: jjJ Teléfono: 

Ubicación Email: 1. C '- 
Fecha de inicio del negocio: 

4 ç'3 -01 4 

Actividad económica 
1 .Agroingustna y/o Ambiental 
2. Ciencia y Tecnología ' 
3. Artesanal 
4. Gastronomía, 1-loteleria 
5. comercio y Servicios 
6. Confección y Textil 
7. Otra IV'4C4 CCi.0 

Promedio Ventas Mensuales: 
e 

, o _1cx. 

Red (es) social(es), si tiene 

Observaciones: 

Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL para consul tar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra 
-filiada, las informaciones y referencias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, en 

.nerat, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO 
UMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AViSO O NOTiFICACIÓN Y 

DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIóN GIRASOL para que en caso de, que mi Pre solicitud no 
sea aprobada, destruya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Firma del solicitante: &dvec& ¿e- 

Nombre de1c çJckJ 

CC- 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NO MB RE: 

CARGO: 
ESPACIO PARA EL ANALISTA 

Fecha Visita: Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Observaciones: 



jLD.9tCJO.N IR4SOC 

NI7 900.176.268 -7 

POLIT1CAS SOBRE LA GEST?ON DE COBRO 

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

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

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

TABLA DE LIQUIDAC ION 
MORA TARIFA 

16-30D1A5 5% 
31-60 DIAS 7% 

MAYOR A6ODIAS PREJUDICIAL 10% 
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20% 

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

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

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

AUTORIZO A FUNDAC ION GIRASOL 

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

• Llamadas telefónicas 
• WhatsApp 

• Correo Electrónico 
• Correo Físico 
• Visita Lugar de Residencia 

• Visita al Lugar de Trabajo 
• Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

1 1 

Recibí: IR t-1. c.c.  

CJ4R'RIRS4 2 ?[o. 11-59 CCO ERCL4I L4 O5VtYE £0C4L 102 

TEL. 2(608) 2544291 cTL'ULXR 3176590128 
correo eIctrónico: fundzcízgiraoCñotnzaitccm  

1R.4ÇUT - TOLTM..4 



HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 
FUNDACION GIRASOL 

Ila de Pso NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: 30 ll 
Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito 

Monto y plazo propuesto •( 5ÇÇ 7 Pl 

ACTIVO t 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTAL ACTIVOS 

$ $ $ $ 

$ 1 & $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 
PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obligaciones financieras CP 

rttas por pagar LP 

beudas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTALPASIVO+PATRIMONIO 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ LqQ( $ $ $ 
ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos  

$ LY) C $ $ $ 
$ 1 ' IX) $ $ $ 
$ 1 2O) $ $ $ 
$ 0 ÇJ) $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ IC 000 $ $ $ 
UTILIDADOPERATIVA  $ ') 0( $ $ $ 

FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

Ingresos del Negocio 

Salario Mensual 

Ingresos del Cónyuge 

Pensiones 

Ongresos 

TO INGRESOS FAMILIARES 

GASTOS FAMILIARES 

Alquiler 

Alimentación 

Servicios Públicos 

Educación 

Salud 

Obligaciones Familiares y Financieras 

Transporte (Vivienda y Consumo) 

Otros Gastos 

Imprevistos 

TOTAL GASTOS 

EXCEDENTE 

$ ' OO XXXI $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ ) $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$
- 

$ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ C $ $ $ 

$ C,. ) $ $ $ 
$ 00 X)(.) $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ 5j $ $ $ 
$ 'OGOOOQ  $  $  $  

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 

ti a pera iva - 

(-) Participacion Negocio/Consumo Fliar. 

(=) Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

$ $ $ $ 

$ 4 6 s 1 $ $ $ 
$ q 34 'j- $ $ $ 

Monto de la Cuota $ 1 32. 6F' $ $ $ 
Endeudamiento % (con crédito) % tÇ 4 .. '-/ % % % 

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



?datacrédito experían.. 
Historia Créc-1  
Ms completa, mejor anáilsis, 

DataCrédito — Consultas en la Web 

Consultado por. MICROFINANCIERA 2024/12)02 9.35 PM 

Angela Marcela Lombarta Fuertes - 65733260 

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

INFORMACIÓN BÁSICA V578D5A 

Tipo Documento C.C. Número Documento 65785097 Estado Documento Vigente Lugar Expedición tRAQUE Fecha Expedición 24/07/1997 

Nombre NAVARRO MENDIETA ANDREA DEL PILAR Rango Edad 36-45 Género Femenino Tiene RUT? SI Antiguedad Ubicación 124 Meses Urbana 

L y ARTICULO 14 LEY 1266 DE 2008 

'Se presenta reporte negativo 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 están al día en sus obligaciones' 

RESUMEN V57805A 

Perfil General 

Sectores Sector Financiero 

Créditos Vigentes 

Cré Cerrados 2 

C eestnjcturados 

Créditos Refinartciados o 
Consultas en los uIt. 6 Meses 2 

Desacuerdos Vigentes a la Fecha o 
Antigüedad desde 2002-05-31 

Tendencia de endeudamiento 

Saldos y Moras 

Saldo Deuda Total en Mora (en mies) 

Saldo Deuda Total (en mies) 

Moras más Sector Financiero 

Moras más Sector Real 

Moras más Sector Telcos 

Total Moras Máximas 

Núm créditos con mora =30 

Núm créditos con mora 5=  60 

Sector Cooperativo 

o 

Sector Real 

6 

Sector Telcos 

1 

Total Sectores 

9 

Total como Principal 

9 

Total como Codeudor Y 
Otros 

0 

o 16 3 21 21 0 

o o o i 1 0 

o o o 0 0 0 

21 0 24 

o o o o o o 
2013-04-11 2016-07-09 

Nov 24 Ocl 24 Sep 24 Ago 24 J0l 24 Jun 24 May 24 Ahr 24 Mar 24 Feb 24 Ene 24 Dic 23 

0 1,204 151 247 0 0 0 0 0 0 0 0 

268 10,335 10,571 11,038 11,197 10658 9,932 6,364 3,110 3,131 3,694 3,437 

14 14 14 14 N 14 N 14 14 14 14 

N 2 4 1 14 14 14 N 14 N Nl N 

N N 14 N N N 14 14 N 14 N 

N 2 4 1 N N N N N 14 14 14 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Saldo en Mora 

0 

0 

0 

Valor Cuota 

94 

202 

29/5 

% Part 

27.5% 

47.7% 

75.2%. 

V578D5A 

% Deuda 

97.9% 

91.7% 

93.0% 

0 268 2.5% 17.9% 

151 278 2.6u/ 139.0% 

0 117 1.9% 41.0% 

0 392 3.7% 130.7% 

1,204 199 11.2% 100.0% 

0 59 2.9% 76.2% 

'.350 1,313 24.8% /54.5% 

O O 

O O - 

1,355 1,609 100.0% 844% 

V578D5A 

Fecha 
Vencimiento 

Mora 
Máxima 47 meses 

Endeudamiento Actual 

Carteros Calidad Núm Estado Actual Calf 1/Ir ocupo inicial Saldo Actual 

Sector Financiero 

Cartera bancaria Principal 1 Al día 3,000 2,938 

Tarjeta de crédito Principal 1 Al día 5,560 5,099 

Total Sector Financtero 8.860 8,037 

SectoriReal 

Cartera de alimentos Principal 1 Al día 1,500 268 

Créditos Baio  Monto Principal 1 Esta en mora 120 C 200 278 

Aldta 490 201 
Créditos de consumo Principal 2 

Al día 300 392 

Servicios financieros Principal 1 Esta en mora 60 B 1,200 1,200 

Tarjeta de crédito Principal 1 Al día A 400 305 

Total Sector Real 4,090 2,644 

Sector Talcos 

Cartera telefonía celular Principal 1 Al dta A O O 

Total Sector Telcos O O 

TOTAL 12,650 10,681 

" HÁBITO DE PAGO DE OBLIGACIONES ABIERTAS ¡VIGENTES 

Sector Financiero 

Entidad Informante
Tipo Num Cta 9 Catf Estado de la Fecha Adjetivo-fecha Feche 

Cuenta dígitos Obligación Actualización Apertura 

Activa 
BCO COLPATRIA Al-lO 752009288 20241031 20160217 

Desacuerdo con la Estado del Marca/ Tipo VIr ocupo Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite Fecha No.Cheq % Oficina! 
Perra. 

inform. Titular Clase Garantía inicial (Mies 5) (Mies $1 (Miles $) Pago del Pago Devueltos 
Cuotas/MíVigencta  deuda Deudor 

Normal Nomína - 0.0% BAGUE PRINCIPAL / - 

Entidad Informante
'flpo Num Cta 9 Clt Estado de la Fecha Fecha Fecha Mora 

Adietivo-fecha 
Cuenta dígitos Obligación Actualización Apertura Vencimiento Máxima 

Activa 
BCO DE BOGOTA AHO 030930299 20241031 20230822 



nform. Titular Clase Garantía inicial (Miles 0) (Miles 5) (Mdes 5) Pago del Pago " Devueltos '"' deuda Deis/nr 

Normal Notnnal 00% 

Entidad Informante
Tipo Num Cta 9 Calf

Estado de la Fecha Adjetivo-fecha
Fecha Fecha Mora 47 meses 

Cuenta dígitos Obligación Actualización Apertura Vencimiento Maxima 

CUENTA NEQUI Al-lO 870722228 A Activa 20241031 20241011 

Desacuerdo con la Estado del Marcal Tipo Vtr o cupo Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite Fecha Perra No.Cheq Cuotasildivigencia
% Ofionar 

inform. Titular Clase Garantía inicial (Miles 5) (Miles $) IMitas 5) Pago del Pago Devueltos deuda Deudor 

Normal Electrónica 0.0% Banca Digital / - 

Entidad Informante Tipo Num Cta 9 Calf Estado dala Fecha Fecha Fecha Mora 47 meses Adjetivo-fecha 
Cuenta dígitos Obligación Actualización Apertura Vencimiento Máxima 

Activa DAVIPLATA DAVtPLATA Al-ID 229055922 A 20241031 20240711 

Desacuerdo con la Estado del Marca/ Tipo Viro cupo Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite Fecha No.Cheq Oficinal 
Perm. 

inform. Titular Clase Garantía inicial (Miles 0) (Miles $( (Miles 0) Pago del Pago Devueltos 
CuolaslMivigencta  deuda Deudor 

Normal Electrónica 0.0% APP / - 

Fecha Fecha Mora 
Entidad Informante Tipo Num Cta 9

Cari
Estado de la Fecha

Adjetivo-fecha 47 meses 
Cuenta dígitos Obligación Actualización Apertura Vencimiento Máxima 

(NNNNNN It  
+ Al día 20241031 20240402 20300415 1  BCO COLPATRIA CAE 418826185 Orig: Normal 

Desacuerdo con la Estado del Marcad Tipo VIr ocupo Saldo Actual Saldo en Mora Valer Cuota Fecha Limite Fecha No.Cheq Cuotas/MNigencia
Oficina/ 

Peen. 
inform. Titular Clase Garantía inicial (Miles Sí (Miles $) (Miles 0) Pago del Pago Devueltos deuda Deudor 

Normal OTRGAR 3.000 2,938 0 94 - 7de72JM/D 97.0% IBAGUECARRERA QUINTA 1 Principal 

Entidad Informante Tipo Num Cta 9 Estado de la Fecha Fecha Fecha Mora 47 meses Catf Adjetivo-fecha 
Cuenta digitos Obligación Actualización Apertura Vencimiento Máxima 

SAI día INNNNNN II  
BCO COLPATRIA TDC 021300013 Plstico: Entregado 20241031 20240402 20290930 E II  

Reestructurada 

,rdo con la Estado del Marcal Tipo Vlr ocupo Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite Fecha
Peen

No.Cheq % Oficinal 
form. Titular Clase Garantia inicial (Miles 0) (Miles $( (Miles $( Pago del Pago Devuellos Cuotas/MlVigencia  deuda Deudor 

Mester BAGUE CARRERA SIN tOAR 5,580 5,099 0 202 -151/- 91.0% Otra Ca QUINTA/Principal 

Sector Real 

Entidad Informante
Tipo Num Cta 9 CalI

Estado de la Fecha
Adjetivo-fecha

Fecha Fecha Mora 
47 meses Cuenta digitos Obligación Actualización Apertura Vencimiento Máxima 

E NNNNNNNNNNNNE [NNNti--N5tNNNN 
+ Al día 20241130 20130411 20241126 E-NNNNNNNNNNNt (NNNNNNNNNNN NOVAVENTA SA ALt 065785097 Orig: Normal 

Oficina/ Desacuerdo con la Estado del Marca/ Tipo Vlr o cupo Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite Fecha
Peen No.Cheq cuotaslMNigencia deuda Deudor infoen. Titular Clase Garantía inicial (Miles Sí (Miles $( (Miles $( Pago del Pago Devueltos 

MEDELLINPRINCIPAL 1 Normal ADMIS 1,500 268 268 -(OIl 17.0% Principal 

Entidad Informante Tipo Num Cta 9 Calf Estado de la Fecha Fecha Fecha Mora 
Adjetvo-fecha 47 meses 

Cuenta digilos Obligación Achialización Apertura Vencimiento Máxima 

Estaenmora120
(1  

PRESTAENLINEA NEXFIN CBM 000503555 C - 20240930 20240702 20240801 30 1 II  Orlg: Normal 

Desacuerdo con la Estado del Mareal Tipo VIr o cupo Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite Fecha No.Cheq Oficinal 
Peten. 

infoen. Titular Clase Garantia inicial (Miles $( (Miles 5) (Miles $( Pago del Pago Devueltos 
Cuotas,1siNigencia  deuda Deudor 

Normal SIN tOAR 200 278 151 278 -/51/1 139.0% NEXFIN ¡Principal 

Fecha Fecha Mora 
Entidad Informante

Tipo Num Cta g Cari Estado de la Fecha
Adjetivo-fecha 47 meses 

Cuenta dígitos Obligación Actualización Apertura Vencimiento Máxima 
(CNN (E  

+ Al día 20241031 20240722 20250121 1 II  ADELANTE SOLUCIONES BNP 9aeb5bI55 Orig: Normal 

De rdo con la Estado del Marea/ Tipo VIr o cupo Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite Fecha No.Cheq cuotas/ldiVigencia
Oficinal 

Devueltos deuda Deudor 
Srm.

Titular Clase Garantia inicial (Miles 0) (Miles $) (Miles $( Pago del Pago
Peen. 

PRINCIPAL 
Normal ADMIS 490 201 0 117 20241031 3de5íMlD-3 41.0% BOGOTA 1 Principal 

Entidad Informarte Tipo Num Cta 9 Cari
Estado de la Fecha Fecha Fecha Mora 

Adjetivo-fecha 47 meses 
Cuenta dígitos Obligación Actualización Apertura Vencimiento Máxima 

/ 11  
+ Al dla LINERUZINOBE CONSUMER CDG 018156299 20241031 20241001 20241031 It  Orig: Normal 

Desacuerdo con la Estado del Marcad Tipo VIr ocupo Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite Fecha No.Cheq % Oficinal 
Peen. 

inform. TItular Clase Garantía inicial (Miles 5) (Miles 5) (Mlles $) Pago del Pago Desuellos 
CuotaslMivlgenoa 

 deuda Deudor 

Normal ADMIS 300 392 0 392 20241031 -N!D-0 130.0% PRINCIPAL / Principal 

Tipo Num Cta 9 Estado de la Fecha Fecha Fecha Mora 
Adjetivo-fecha 47 meses CalI Entidad Informante Cuenta dígitos Obligación Actuatización Apertura Vencimiento Máxima 

(NC it  
Esta en mora 60 20241031 20240815 20250611 1 It  CREDISHOP SAS SF1 000016231 B - Orig: Normal 

Desacuerdo con la Estado del Mareal Tipo VIr ocupo Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite Fecha No.Cheq % Oficina/ 
Peen. 

infoen. Titular Clase Garantia inicial (Miles 5) (Miles 0) (Miles 5) Pago del Pago Devueltos 
Cuotas/MNigencia  deuda Deudor 

Normal SIN GAR 1,201) 1,200 1,204 199 -154/0-2 100.0% PRINCIPAL / Principal 

Fecha Fecha Mora 
Entidad Informante

Tipo Num Cta 9 CalI Estado de la Fecha Adjetivo-fecha 47 meses 
Cuenta dígitos Obligación Actualización Apertura Vencimiento Máxima 

día (NN1tNNNNNNt1lIN( EN  
NUBANK COL NIJ COLOMBIA TEJO 000000971 A Plstico: Entregado 20241031 20230221 20310201 1 II  

Orig: Normal 

Desacuerdo con la Estado del Marcad Tipo VIr o cupo Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite Fecha Pemi No.Cheq Oticna/ 
infoen. Titular Clase Garantla inicial (Miles 5) (Miles 5) (Miles $( Pago del Pago

Devueltos Cuotas/Mivigencla 
deuda Deudor 

Masler SIN tOAR 400 305 0 59 •IMI- 70.0% OFICiNA PRINCIPAL ¡ 
Normal Card/Gold Principal 



Entidad InfOrmante 

CLARO SERV MOV 

Desacuerdo con la Estado del 
inforni. Titular 

Normal 

Tipo NumCta9 
Cuenta dígitos 

CTC .14758299 A 

Marca! Tipo Vlr ocupo 
Clase Garantía inicial 

OTR GAR 

Calf 
Fecha Fecha 

Apertura Vencimiento 

20170502 20170712 

Fecha 
del Pago 

Mora 
Máxima 

ENNNNNNNNNNNNI (NNNNNNNNNttNN1 
ENNNNNNNNNNNNE ENNNNNNNNNNN 

Oficina/ 
Deudor 

V578D5A 

47 meses 

% No.Cheq Cuota&MNigencia deada 
Perm, Devueltos 

BCO DE BOGOTA 

BANCOLOMBIA 

Sector Real 

Entidad Informante 

CHEVYPLAN SA. 

CMP.RAPICREDIT 
FINTECH 

CMP.RAPICREDIT 
FINTECH 

CMP.RAPICREDIT 
FINTECH 

CMP.RAPICREDIT 
FINTECH 

CMP.RAPICREDIT 
F1NTECH 

• AYO  

RAYO 

RAYO 

RAYO 

SOLVENTA 

SOLVENTA 

SOLVENTA 

SOLVENTA 

YANBAL DE 
COLOMBIA SA. 

CREDISHOP SAS 

Sector Telcos 

Entidad Informanle 

AHORROOCCIDENT ANO Saldada 

BANCOLOMBIA ANO Saldada 

BANCOLOMBIA ANO Saldada 

Saldada A 

Saldada A 

BANCOLOMBLA A LA 
MANO DBM AHD 

BANCOLOMBIA A LA 
AND MANO DBM 

BCO COLPATRIA ANO lnacliva 

BCO COLPATRIA ANO Saldada 

SOLPATRIA ANO Saldada 

CAS 
+ Pago Vol 
Orlg: Normal 

CBM + Pago Vol 
Orlg: Normal 

Tipo Estado de la 
Cuenta Obligación 

CAU
+ Pago Vol 
Orig: Normal 

CDG + Pago Vol 
Orig: Normal 

CDC 

CDI 

Sp' 

+ Pago Vol 
Orig: Normal 

+ Pago Vol 
Orlg: Normal 

+ Pago Vol 
Orig: Normal 

+ Pego Vol 
Orig: Normal 

CDC + Pago Vol 
Odg: Normal 

CDC 

CDC 

+ Pago Vol 
Orig: Normal 

+ Pago Vol 
Orig: Normal 

CDC 
+ Pago Vol 
Orig: Normal 

+ Pago Vol 
Ong: Normal 

CDC
+ Pago Vol 
Orig: Normal 

CDC + Pago Vol 
Orig: Normal 

CDG + Pago Vol 
Ong: Normal 

CDG
+ Pago Vol 
Orig: Normal 

CDC +PagoVol 
Orig: Normal 

Tipo Estado de la 
Cuenta Obligación 

CLARO SERV FIJ CDC + Pago Vol 
Orig: Normal 

Calf Adjetivo-
fecha 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

Calf 
Adjetivo-

fecha 

1ÁBITO DE PAGO DE OBLIGACIONES CERRADAS / INACTIVAS 

Sector Financiero 

Entidad Informante Tipo Estado de la
Calf Cuenta Obligación 

Adjetivo-
fecha 

NumCta9 Fecha Fecha Cierre VIr ocupo digitos Apertura Inicial 

ENNNNNNNNNNNRJ (N 

ENNNRNNNNNNNNJ NNNNNN------» 1 
E lE  1 

47 meses 

[NNNNNNNNNNNN] (NNNNNNNNNNNN] 
[NNNNNNNNNNNNJ [NNNNNNNNNNN 1 

E it  1 

EN  

E 11  E 
E  11  E 

EN 11  
E  It  E 

EN It  
E  11  1 

E It 1 
lE  1 

[-ti El  
 El  1 

EN 11  
E  El  1 

E  It  1 
 It  1 

EN El E 
E  11  

EN 11 1 
E  El  1 

[ti El E 
E 11  E 

[-WN 11 1 
E  El  1 

ENNNNNNNNNNNNE tNNNNNNN E 
E El  E 

ENNNNNNNNNN-- El 1 
 El  E 

47 meses 

ENNN El 
El 

Estado de la 
Obligación 

+Mdta 
Ddg: Normal 

Fecha 
Actualización 

20241031 

Adjetivo-fecha 

Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limile 
(Miles $) (Miles $) (Miles $) Pago 

o o o 

000857539 20130308 19800131 

352214857 20090831 20110228 

948699275 20090331 20090630 

183442166 2020D714 20230430 

229056922 20230420 20241031 

752044491 20020531 20040630 

575200817 20150924 20160229 

752097153 20040630 20061031 

000081271 20230822 20240930 

760245543 20221102 20240531 

Num Cta 9 Fecha 
Fecha Cierre VIr ocupo digitos Apertura inicial 

Ciudad! 
Fecha 

725212202 20140826 20180930 20180904 

000041439 20241001 20241031 300 

000377954 20240605 20240731 300 

003510326 20240311 20240331 150 

003904608 20240712 20240831 300 

004004686 20240815 20240930 300 

000-27296 20240401 20240430 150 20240430 

00-296265 20240617 20240816 

00-320749 20240917 20241031 

00-330092 20241018 20241031 

002084563 20240112 20240201 500 

002190797 20240216 20240318 550 

002302273 20240325 20240410 600 

002474346 20240514 20240821 660 

192778860 20141201 20191031 800 

000010377 20231012 20240831 1,500 

NumCta9 Fecha Fecha Cierre VIr o cupo 
digitos Apertura inicial 

Ciudad! 
Fecha 

269440740 20160709 20161031 20161120 

DATACREDITO / 
Principal 

Oficina 
/Deudor 

NO INFORMO! 
Principal 

Oficina Desacuerdo con la 
/Deudor inform. 

NO INFORMO! 
Principal 

Desacuerdo con la 
ínform. 

Desacuerdo con la 
inforni. 

47 meses 
Ciudad/ Oficina 
Fecha ¡Deudor 

IBAGUE 1- 

EXITO IBAGUE ¡ - 

PARQUE MURILLO / - 

VIRTUAL ¡ - 

VIRTUAL! - 

IBACUE PRINCIPAl- 

IBACUE PRINCIPA / - 

IBAGUE PRlNClPA!- 

0309 LA ESTACI N 
1,000 20240916 CENTRO COMERC / 

PrIncipal 

2,700 20240602 VIRTUAL! Principal 

20241031 PRINCIPAL! Principal 

20240705 PRINCIPAL / Principal 

20240410 PRINCIPAL! Principal 

20240811 PRINCIPAL! Principal 

20240914 PRINCIPAL! Principal 

NUEVA PLANILLA! 
175 20240630 Principal 

NUEVA PLANILLA! 
175 20240930 Principal 

NUEVA PLANILLA! 175 20241030 Principal 

20290215 SOLVENTA / Principal 

20290315 SOLVENTA! Principal 

20290430 SOLVENTA! Principal 

20290614 SVENTA¡Principal 

20180703 YANBAL / Principal 

20240807 PRINCIPAL / Principal 



CLARO TEC MOV COM
V A Orig: Normal 

000998657 20200630 20210731 650 20240630 BAGUE 1 Principal 

   

   

CLt4O TEC MOV cotri 
+ Pago Vol 
Orig: Normal 

A 102050488 20220617 20240131 834 20260630 BAGUE / Principal 
1 ruttNNNNt1t1'n/NN] [nrxr*rNNN 

    

ANALISIS DE VECTORES V578D5A 

Num Cta 9 Tipo Nov Oct Sep Aqo Jul Jun May Abr Mar Feb Ene Dic trlov Oct Sep Ago Jul Jun May Abr Mar Feb Ene Dic 
Estado Entidad dígitos Cuenta 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 22 

Sector Financiero 

BCO COLPATRIA 418826185 CAB Al dia N N N 14 N N N  

BCO DE BOGOTA 000081271 CAB Pago Vol N N N 14 N N N N N N N N 14 N  

BANCOLOMBIA 760245543 CBM Pago Vol N 14 N 14 N N N N N N N N N 14 N N N N 

BCO COLPATRIA 021300013 TDC Al dia N 14 N 14 N N N  

MorasMáxirnasSectorFinanciero 14 14 14 14 14 N N 14 14 N Ni 14 14 N 14 14 14 Nt 14 14 14 14 14 

Sector Real 

NOVAVENTASA 065785097 ALI AJdía 14 N 14 N Nl N N N 14 N N 14 N N N N 14 N N 14 14 N 

PRESTAENLINEA NEXFIN 000503555 CBM Esta en mora 

ADELANTE SOLUCIONES 9aeb5b155 CON Al día N N N 14  

CMP.RAPICREDIT FINTECH 000041439 CON Pago Vol N 

CMP.RAPICREDIT FINTECH 000377954 CON Pago Vol Nl NI 

MP.RAPICREDIT FINTECl-1 003510326 CON Pago Vot 14 

CMP.RAPICREDIT FINTECH 003904608 CON Pago Vol 14 Nl - 

CMP.RAPICREDIT FINTECH 004004686 CON Pago Vol 14 14 - - 

LINERU ZINOBE CONSUMER 018156299 CON Al día 14  

RAYO 000-27296 CON Pago Vol N  

RAYO 00-296265 CON Pago Vol 14 N 

RAYO 00-320749 CON Pago Vol N N  

RAYO 00-330092 CON Pago Vol N - - 

SOLVENTA 002084563 CON Pago Vol 14 14  

SOLVENTA 002190797 CON Pago Vol N 1-1 

SOLVENTA 002302273 CON Pago Vol N 14 

SOLVENTA 002474346 CON Pago Vol 14 14 N  

CREDISHOP SAS 000016231 SF1 Esta en mora 60 2 14 14  

CREDISHOP SAS 000010377 SF1 Pago Vol 14 14 14 N N 14 14 N 14 14 N  

NUBANI( COL RU COLOMBIA 000000971 TDC Al día N N N 14 N N 14 N 14 14 14 14 14 N  

Moras Máximas Sector Real 14 2 4 1 14 N N N N 14 14 Nl N 14 14 Ni 14 - N 14 N 

Sector Telcos 

CLARO TEC MOV 102050488 COM Pago Vol 14 Nl 14 14 N N 14 N 14 14 14 14 NI N 

CLAROSERVMOV .14758299 CTC Aldía 14 N 14 14 14 N 14 N N 14 14 N 14 N 14 N 14 14 N N N 14 14 

MorasMásímasSectorTelcos 14 N N 14 N 14 Ni 14 14 14 Nl 14 14 N N N 14 81 14 14 N 14 

Total Sectores 

Moras Máximas Obligaciones 14 2 4 1 N N 14 N Nl N 14 NI N N 14 N 14 14 Nl 14 14 N N 14 

rj EVOLUCIÓN DE LA DEUDA 

Tipo Cuenta Valores Trimestre 2024/12 Trimestre 2024/09 Trimestre 2024/06 Trimestre 2024/03 Trimestre 2023/12 

Sector Financiero 

Cartera bancaria 

Num 1 2 2 1 1 

Vir o Cupo Inicial 3,000 4,000 4,000 1,000 1,000 

Saldo 2,g38 2,965 3,309 543 802 

Saldo en Mora O O O O O 

Valor Cuota 94 94 193 90 99 

%Deuda 97.9% 74.1% 82.7% 54.3% 80.2% 

<CalificacIón 



a 
Créditos Bajo Monto 

Vii o Cupo Inicial 

Saldo 

SaldoenMora 

ValorCuota 

% Deuda 

<Calificación 

O 

O 

O 

0 

0 

0 

O 

0 

0 

O 

O 

0 

2,700 

357 

O 

159 

13.2% 

2,700 

777 

O 

159 

28.8% 

Num 1 1 1 0 0 

Vii o Cupo Inicial 5,560 5,560 5,560 0 0 

Saldo 5,099 5,043 5,151 0 0 

Tarjeta de crédito SaldoenMora O O O O O 

ValorCuota 202 943 404 0 0 

% Deuda 91.7% 90.7% 92.6% 

<Calificación - 

Total Saldo Financiero 8,037 8,008 8,460 900 1,579 

Sector Real 

Num 1 1 1 1 1 

Viro Cupo Inicial 1,500 1,500 1,500 1,500 750 

Saldo 268 200 214 219 0 

Cartera de alimentos SaldoenMora O O O O O 

Valor Cuota 268 200 214 219 0 

%Deuda 17.9% 13.3% 14.3% 14.6% 

<Calificación 

Num 1 1 0 0 0 

VtroCupolniclal 200 200 0 0 0 

Saldo 278 278 0 0 0 

Créditos Bajo Monto SaldoenMora 151 151 0 1) 0 

Valor Cuota 278 278 CI 0 0 

% Deuda 139.0% 139.0% - - 

e Calificación C 

Num 2 3 3 3 0 

ViroCupolnicial 665 965 1.135 1,300 0 

Saldo 201 521 1,171 600 0 

Créditos de consumo SaldoenMora O O O O O 

ValorCuota 117 339 1,171 600 0 

% Deuda 30.2% 54.0% 103.2% 46.2% 

<Calificación A - - - 

Num 1 1 1 1 1 

Viro Cupo Inicial 1,200 1,200 1,500 1,500 1,500 

Saldo 1.200 1,200 429 933 1,408 

Servicios financieros SaldoenMora 1,204 0 0 0 0 

Valor Cuota 199 199 249 249 249 

% Deuda 100.0% 100.0% 28.6% 62.2% 93.9% 

<Calificación 8 - - - 

Num 1 1 1 1 1 

Vlr o Cupo Inicial 400 400 400 400 400 

Saldo 305 305 329 377 368 

Tarjeta de crédito SaldoenMora O O O O O 

Valor Cuota 59 59 82 20 40 

% Deuda 76.2% 76.2% 82.2% 94.2% 92.0% 

<Calificación A - - 

Total Saldo Real 2.252 2,504 2,143 2,129 1.776 

SecIcoe 

Num O 1) 0 0 1 

viroCupolnicial O O 0 0 834 

Saldo O O O O O 

Cartera computadores SaldoenMora O O O O O 

ValorCuota 0 0 0 0 0 

%Deuda - - - - 

<Calificación - 

Num 1 1 1 1 1 

Viro Cupo Inicial O O O O O 

Saldo 0 59 55 81 82 

Cartera tetefonla celular SaldoenMora O 0 0 0 0 

ValorCuota O O O O O 

% Deuda 

<Calificación A 

Total Saldo Talcos 0 59 55 81 82 

TotalSaldosSectores 10,289 10,511 10,658 3,110 3,437 

-HSTÓRICO DE CONSULTAS 

Fecha UIt. Consulta Consultante No. de Consultas mes 

21/11/2024 CONSULTAS LOTE 04 

01/11/2024 CORPORACION INTERACTUAR 01 

01(11/2024 Convenio Mc. coflncafe 01 

28/10/2024 INCOSERVI SAS 01 

23/10/2024 8 MUNDO MUJER 01 

23/10)2024 SOLUCIONES COLOMBIA 01 

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

V57805A 



22/10/2024 

22)10/2024 
a 

21/1012024 

16/10/2024 

CIUDADANO 

KREDICITY CONSUMO 

Galdea Fintoc h 

BCO COLPATR1A 

01 

01 

01 

01 

11/10/2024 LIBGOT COLOMBIA SAS 01 

30/09/2024 FINSANA 01 

30/09/2024 ZINOBE SAS 01 

26/07/2024 SOLUCIONES COLOMBIA 01 

03/07/2024 FINALCO SAS 01 

02/07/2024 Gatilea Fintee Ii 01 

27/06/2024 ACREENEXFINPEL ORl DATSOF-PEL 02 

10/06/2024 LIBGOT COLOMBIA SAS 01 

09/06/2024 WADANA FINANCE 01 

CONSULTAS LOTE: corresponden a consultas realmadas por las Entidades para la supervisión y control del riesgo crediticio. 

r RECONOCER+ 

o: Departamento Reportado Desde Ultimo Reporte # de Reportes 6 de Entidades 

1 CL 12 A 1090 BL 2 APTO 202 RES - LAB - CRR URB BAGUE TOLIMA AGO -2014 OCT -2024 31 8 

2 KR 12A 1O9OBRPANDODEAZUC RES URB BAGUE TOLIMA JUN-2009 MAR-2023 4 2 

3 KR531 60F201 LAB URB IBAGUE TOLIMA AGO-2014 SEP-2018 1 1 

4 CL 32 C 4 A 71 BR SAN RES - LAN - CRR URB BAGUE TOLIMA MAY -2002 JUN - 2005 4 2 

5 CONJ RES PAN DE AZUCAR BL 2 AP - CRR URB IBAGUE TOLIMA JUL 2006 NOV 2006 1 1 

Fuente 

SUS 

SUS 

SUS 

SUS 

SUS 

Vector de Direcciones 

Tipo 

RES 

LAB 

CRR 

Dic 22 Ene 23 Feb 23 Mar 23 Abr 23 May 23 Jun 23 JuI 23 Ago 23 Sep 23 Oct 23 Nov 23 Dic 23 Ene 24 Feb 24 Mar 24 Abr 24 May 24 Jun 24 Jul 24 Ago 24 Sep 24 Oct 24 Nos 24 

0000eooeeeoe000e0000eeo 

000eooe000eoe000eoeoeoo 

oee00000eee000e00000000 

// Teléfono Fijo Tioo Ciudad Departamento Reportado Desde Ultimo Reporte # de Reportes # de Entidades Fuente 

1 2659694 LAN BAGUE TOLIMA ABR-2024 OCT.2024 3 1 SUS 

2 9055922 RES-LAS IBAGUE TOLIMA MAY-2017 SEP-2024 6 1 SUS 

3 2646666 LAS IBAGUE TOLIMA JUN -2009 AGO -2024 4 SUS 
4 2634787 RES BAGUE TOLIMA JUN -2009 MAR -2023 7 4 SUS 

5 2674897 RES BAGUE TOLIMA JUL-2016 OCT-2016 1 SUS 

6 2771540 LAS BAGUE TOLIMA AGO-2014 SEP-2018 1 1 SUS 

7 2651667 RES - LAB BAGUE TOLIMA SEP -2006 JUN -2008 2 1 SUS 

8 2630059 LAB BAGUE TOLIMA JUN -2004 NOV -2006 1 1 SUS 

6 Celular Reportado Por Reportado Desde Último Reporte 6 de Reportes 6 de Entidades Fuente 

3229055922 MAR-2018 OCT-2024 23 10 SUS 

2 3142556957 AGO-2014 SEP-2018 1 1 SUS 

6 Correo Electrónico Reportado Por Reportado Desde Último Reporte 6 de Reportes Fuente 

Iuna62@hotmaiI.com  AGO-2014 OCT-2024 25 SUS 

2 andres91juIian@gmail.com  MAY -2023 AGO - 2024 1 SUS 

3 fabricioacostaiguarangmail.com  OCT-2022 MAR-2023 1 SUS 

DEMANDAS JUDICIALES V57805A 

(009) El cliente no tiene procesos judiciales reportados. 

TAS 

Espacio disponible para notas relacionadas con la Historia de Crédito y su reglamentación. 

Fin-consulta Tipo 1 La consulta fue efectiva. 



en Línea 
Lunes 28 octubre de 2024 

INFORMACIÓN CRÉDITO 

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

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

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

JENNIFER BUlLES 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 
ciudadanía número No. 65785097 de Ibagué, prsta' sus servicios en nuestra 
empresa desde el 13 de mayo deI 2023, desempeñando e cargo de Auxiliar 
Administrativa realizando labores de envío y seguimiento a los pedidos de los 
clientes y atención 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) días del mes de diciembre de 
2024. 

kBLet ?e9  

MIGUEL PEREZ MARTINEZ 
Gerente Ibagué 
CC 5822027 de Ibagué 
Celular 3245677388 









: 1 1\  IJ Formulario del Registro Único Tributario 0 0 1   
2. Concepto 1  1  3 Actualizacion de oficio 

4. Número de formulario 

(4157O7212489984( 
11=1RO 

020) 000001461574881 
II 1101 

9 

14615748819 

5. Número de identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

6 5 7 8 5 0 9 7 9 

12. Dirección seccional {I 4. Buzón electrónico 
Impuestos y Aduanas de ibagué 9 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural 

25. Tipo de documento 

o sucesión líquida 2 1C&1a  cte Ciudadanía 1 3 
26. Número de IdentifIcación 

6 5 7 8 5 0 9 7 
27. Fecha expedición 

1 9 9 7 0 7 2 4 
Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. Pals 

1 6 9 

29. Departamento 

Tolima 7 3 
30. C;briad.Mi:ticipio 

Ibagué 0 0 1 

31. Primer apellido 

VARRO 
32. Segundo apellido 

MENDIETA 
33. Primer nombre 

ANDREA 
'34. Otros nombres 

DEL PILAR 

Razón social 

36. Nombre comercial 37. Cig! 

IJF3R..AIÓN '. " " 

38. Pais 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 

Tolima 

40. Ciudad/Municipio 

i Ibagué 0 0 1 

41. Dirección 

BL 2 AP 202 
principal 

CON PAN DE AZUCAR / ' "- ' ' 
42. Correo electrónico Iuna62@h0tmail.com  

43. Código postal 44. Teléfoco 1 2 6 3 4 7 8 7 45. Teléfono 2 3 0 0 8 2 1 9 6 5 9 
CLASIFICACIÓN 

- 
Activ&ad conómlca Ocupación 

46. Código 

l7499IL 00709 t19H 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

MVvióad secundarls 

48. C"uto -. echa ,ticio octiv'lad 

t___..___i  

Otras actIvidades 

50. código 1 2 

1 1 
51. código 

4 1 231  

52. Número 
establecimientos 

R€sponsabilidades, Calidades y Atributos 

.códigol49l 

2 3 6

1
11 12 13 14 15 16

1
17 18 19 20 21

1
22 23 24 25 26 

- No responsable de IVA 

Usuarios aduaneros Exportadores 

64. Código 

1 2 3 2 5 6 7 8 9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

[. Modo 

1 2 3 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
¡58. CPC _J 

IMPORTANTE; Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclón en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 2019 - 06 - 11 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.61.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepte la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

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

984. Nombre ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 

985. Cargo 

Fecha generación documento PDF: 19-02-2024 10:27:49AM 



1?3. 

JU'N7tCION TRi1SOC 
NI7 900.176.268 7 

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

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

FIRMA 

ombre: Uft 
Ape do 

c.c.t O4/4L33 
Lugar expedición 

C!tE1t 2 .NO. ii-9 CCOM1RCL7tL £ O.?'íCE £OC.AL ¡02 
DEL 2('608) 2541791 CTfLL'R 3176590128 

Correo efectrónico: [un ciongirasol4IiotmaiIcoin 
JBVT - 1bLT.M.4 



F'LLND.4IOJ'[ IRSOJ 
NTT 900.176.268 - 7 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

UN0ACiON GIRASOL. Utiii2ará los siguientes mecanismos para la Gestión de cobranza: 

1. Llamadas telefónicas a deudor o deudor solidario de la obligación según el caso. 
2. LidrIdd teefúíik dtuJui o dtuuoi bohdlio oun iitj ooiitttUoi dutoII,tioo yúi oo. 

3. Mensajes SMS o vía E-mail a deudor o deudor solidario según el caso. 
4. Cartas a deudor o deudor solidario según el caso. 
5. Visitas a deudor o deudor solidario según el caso. 

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

TABLA DE LIQUIDAC ION 
MORA TARIFA 

16-30DlAS 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 podrán realizar directamente con la Gerericta o con el Asesor Jurídico de la empresa según el estado 
de la obligación. 

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

AUTORIZO A FUNDAC ION GIRASOL 

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

• Llamadas telefónicas 

e WhatsApp 

• Correo Electrónico 
e Correo Físico 
e Visita Lugar de Residencia 
e Visita al Lugar de Trabajo 
e Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

1 1 

E 

C.C. -r11O i4b33 

CRTR4 2 .WO. 11-59 C.CO.fTRCL&C L OWCi LOCAL 102 
T1C. 2(608) 2544291 ECVLJ4R 3176590128  

Carreo cíectróníco: fitndc girasoLFtotmaiLcorn  
JTM1LT - 7ÓLL'Mt 



Red (es) social(es), si tiene 

Observaciones: 

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

Firma del solicit 

Nombre: 

CC: 

uon 

1110.446 353 

e4 TO4 

Huella 

(' INFIBAGU E 

SOLICITUD DE 
M ICROCREDO 

CFUNDACIOGIROL 

1 N FIC RÉDITOS 
Sonido de Progreso 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE: LDencL Loe+ 

CARGO: Tenco míní.Q4. 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 
Fecha Visita: 1 Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Observaciones: 

Página 212 



FUNDACIÓN GIRASOL 

,4 Prçnrç 

t Qqc11(a 
OIQ) Vi IG 

INFIBAGUE 
- 

cr 

omcc Qch) 

SOLICITUD DE 
MICROCRÉDITO 

PROGRAMA 
INF 

NSTITUro DE \ANCAMNTo PROM000N Y DESARROLLO 
DE BAGUE. ;NBAGUE 

DATOS PERSONALES 
Fecha: Enero d 

adcado No: 20250322 Fecha: 2025-011e 15:42:08 
DSTÍNO Grc O:rere3 

RACADO POR WENDY AMAUA LOPEZ MORENO 

Tipo de documento: Número: Expedida en: 

C&iula (iIUcOdoniQ  1 110 /j4 353 Joau€' 
Nombres: Apellido 1: Apellidd2: 

Juan PoLio 
Dirección Cliente: 
5Q CU€hJnO Bk Q\Q 

Bar 
omon1  

Cpmuna 1 Muniçipio: 
nçrcn' Vo tu)c -cu' 

Ubicación: Enail i 

Teléfono: Nro. Celular: 
Genero 

N 
Estaçl9 civil: Edad : 38  

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

Víctima 
3. Madre/Padre cabeza de familia 
4. LGTBIQ+ 
5. Indígena 
6. Afrodescendiente 
7. Mestizo 
8. Rrom 

Marque con una X el tipo de discapacidad: 
F discapacidad fisica 
M discapacidad mental 
C discapacidad cognitiva 
SA discapacidad sensorial auditiva 
SV discapacidad sensorial visual } flO(JflO. 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosocial 

Vendedor informal del espacio Público: si no_ 

Monto Solicitado: 500 ÍYJJ Destino del crédito: In&imo Cut4uo }ccckr 

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): 6 Como se enteró: \JQ,.1. 

DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del Negocio: 6anja v;)o Dirección: coUeno 
Barrio: Municipio: Teléfono: 3.io 2-355 — 3-1 6- 

Ubicación S4- El Email: 

Fecha de inicio del negocio: 

100-3 

Actividad económica 
ÇAgroingustria y/o Ambiental 

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

Promedio Ventas Mensuales: 
$ 

Página 112 



CERTIFICO QUE: 

Yo  r Identificado(a) 

con cedula de ciudadanía No.  \\QL4I353 Expedida en  

Actualmente realizo la actividad de microcrédito en el negocio de 

en la ciudad de 

con ingresos promedio anual de $  



IÓCOL 

IIk, NIT. 900.176.268-7 

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

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

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

• vel de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada 1 EIII 
Paga Ud. la educación? SI  fl NO SeMcios: Tel EIectricidad gua cantariIlado Htrato  

Bienes del hogar $ j CÇJ Çjj) Relaciones Familiares EXC MB B R M  
[1 

Observaciones  

SEÑALES DE ALERTA LA/FT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

— 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LAIFT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

Nombre del Cliente: 1'4 e cZ j No. de Cédula: 1. t 10 - 3 S 3 
. 

Liquidez Disponible: - i) -J Capital de Trabajo: Rot. mv # Excedente — 

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito Liq. Cuota 1 3 2 - 'y - 
PRODUCTO Microcredito Rural Consumo1 Rotativo Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE CREDITO $ Periodicidad Tipo Cuota # Cuotas Cuotas $ ¡3 2 6L7 ______ 

Garantía: Prendaria j Hipoteca [] Firma Aval [] Fondo Garantías Garantía $ 
,/

Vehículo 

_.ace: SI NO [" Fecha ler. Pago ti... O ..s5 - 

Observaciones N T \I1Ot CJ1 \LCÍ*C) Ífl \ (Ç)eCT 
C -#e "cor ct4tv ¿e1 >oLci)-cL / j c..ríd4-o 

a cL tfl 'u i-rcY 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado Denegado [] Casual Monto Aprobado $ 1 ZtD OD Cuotas: 1. 3 z_€j' Plazo 

Acta No. Desface SI NO ler. Pago Fecha Aprobación 

Valor en letras: tT\ t 1Cn 9it.) 1flt m \ 
Observaciones 

Analista Gerente 



FUNDACIÓN GIRASOL 

1,I. y FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE 
SxiIixd,Pxg,sx NIT. 900.176.268-7 

Fecha j '))..5 Crédito No. Analista tn .'J 
Tipo Nuevo )( Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

codigo 

0041 
Valor Solicitado $ OO 
Plazo SolicitadoQ Meses 

- 

Solicitante 

lsd. 

Dep. 

CC CE NIT Nol. i1O 4I16 .353 Expedida en Cod. Depto Cod. Mpio 01 
lerApellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre 

Genero M F Fecha Nac 1QjoG Lugar de Nacimiento A YY oa-P e9 ¡ 
DreciÇ IrCC 9Qn7ck u 4tç)q Ubicación\'(tÇíj Cod. MpioOl 
Barrio aIejqio . bQCódigo Tel. cei,2O2 2q 
email%a luc OpQy 'mO ). COFV) Tipo de Vivienda Vivienda Propia t2,'O Ci 
Thabilitada Años Meses Propietario [09 PQ Tels Cel. .311(1 1 (4Q 
Nivel Educativo

1yc( j (7 Profesión ¿ '9ir CO tko y Código 0 1 
Estado Civil Personas a cargo Maneja Recursos Públicos SI NO Visitado SI NO 

Elerce algun grado de Psder Publico SI NO )( Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo Tels 

Oir 
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 

Contrato Indefinido Fijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 

Jefe Cargo Datacreditos # Cifin # 

Negocio Nombre
-CQ 9rOZíq L)(RQ NIT 

Tipo de negocio Fijo )ç Ambulante Intinerante Negocio en Domicilio? SI 1 )ç NO Dir E' ,nCcy , 
Tel. Ubicación enia1r4 )( iú (.('Ç *W&J {-,Q7 Mpio. Cod ç)1. 
Barrio C O 4t yjd Clase p ¿e) Cod.Act. Inicio Ci.2 O.s 
Descripción Actividad Económica Principar 

ft g'ow) do ( / c2ffl2IQj')2) 
Promedio Vtas / Mes $

,o Dias Negocio L No Empleados 
Lscal Propio En Pago Familiar Alquilado Propietario ÇX7D'3 Tel 1b qj i 

Conyuge 

md. 

Dep. 

Otro 

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

lerApellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre 

Empresa Tel 

Oir Cod F. Inicio Cargo 

Firma SI NO Ingresos $ Profesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre )2c1 2cj5ct O ( Q . Relación Q Çfl 0' 
Dirm L( CQ5C2 yCJ+QMO ildO Ç). bDO Tel Cel.jtl/Lt)3 qiJO 
Dir. Oficina ffC 5v Cargo Tel. 

Referencia 
Personal 

Nombre tb~+O 6or)'iQlQ3 UP Relación C)YQdO 
Dir coYtÓ cU c -9 hbcCtck3 Tel. Cel.72 4 . 3cy 10 ol 
Oir Oficina 2flf to rctC C ft'3q ¡Y) 1+0YC. Cargo Cxl. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Oficina Producto 

Entidad Oficina Producto 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y eportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra 
hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y en general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que 

afiliada, las informaciones y referencias relativas a mis 
la Fundación considere necesarias para su normal funcionamiento. 

Declaro expresamente: 1. Mi actividad, profesión u oficio es licito y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo 
contempladas en el código penal colombiano como ilicitas y demás normas complementarias. -2. La información que he suministrado 
anualmente. 

provienen de actividades que no se encuentran dentro de las 
en este documento ex veraz, verificable y me obligo a actualizarla 

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

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

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

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

Haelia Dactilar 

C.C. No. Expedida en 
Indice Derecho 



FUNDACIÓN GIRASOL 
- 

HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 

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

Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito 

Monto y plazo propuesto 

ACTIVO 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTALACTIVOS 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 2çjj _3O $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 
PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obli aciones financieras CP 

s por pagar LP 

Deudas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO + PATRIMONIO  

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ d- '%) ÇJ) $ $ $ 
$ $ $ $ 

ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos  

$ 4O $ $ $ 

$ 1-zN3::: S0 $ $ $ 
$ .- i)Ç_k) $ $ $ 
$ COO $ $ $ 
$

1' 
$ $ $ 

$ $ $ $ 

UTILIDAD OPERATIVA  $ $ $ $ 

FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

Ingresos del Negocio 

Salario Mensual 

Ingresos del Cónyuge 

Piones 

— 1gre5os 

1L ,-i.L INGRESOS FAMILIARES 

GASTOS FAMILIARES 

Alquiler 

Alimentación 

Servicios Públicos 

Educación 

Salud 

Obligaciones Familiares y Financieras 

Transporte (Vivienda y Consumo) 

Otros Gastos 

Imprevistos 

TOTALGASTOS 

EXCEDENTE 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ ( $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ 3ZXD 3Z $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$
1 

$ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ , t $ $ $ 

$ 1 6S() $ $ $ 

$ ____  $  $  $  

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 

Utilidad Operativa 

(-) Participación Negocio/Consumo Fliar. 

(=) Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

A 
$ 1 \)VJ $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

Monto de la Cuota $ '_•) $ $ $ 

Endeudamiento % (con crédito) % .-j ,, % °'/° 
(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se deben ompIementar en el Anexo 1 deI reverso de la hoja. 



Crédito 1 Crédito2 Crédito 3 Crédito4 

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 



rr1  
iII d''' NIT 9001762687 

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

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS 
Mes Mes Prom/Mes 

$ $ 

Compras Contado $ Compras Crédito $ Plazo 
Proveedores 

Ventas Contado $ Ventas Crédito $ Plazo 
Clientes 

IMPACTO SOCIAL 

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

e estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada  

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

Bienes del hogar $ Relaciones Familiares EXC [7 MB B/ R  M 
j  

Observaciones  

SEÑALES DE ALERTA LAJFT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

— 

EVALUACIÓN 

NombredeiCliente: 3)OY) (bZtÓ MQnC1e3 OIQ. No.deCédula:1411O%QU6 

Liquidez Disponible: ¶ IÁ.) Capital de Trabajo: 2k) Rot. lnv # 6 / 3 t(') Excedente 1i;) a]:: 
Endeudamiento: Endeudamiento Crédito - 4. Liq. Cuota 1 t 

PRODUCTO Microcredito Rural Consumo Rotativo 'Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE CREDITO $ 6ó0 oCO Periodicidad (fl Tipo Cuota # Cuotas 10 Cuotas $ ' ''1 
G tía: Prendaria Vehículo Hipoteca [7 Firma Aval Fondo Garantías Garantía $ 11 
De dce: SI NO X] Fecha ler. Pago j O 202 5 

Observaciones C Ç) (LA V 'c ScO 

tZ) 1' i J4O, C% (L (Ç C4L e 
tbSv-D' 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado Denegado Casual Monto Aprobado $ Cuotas: '71R Plazo 

Acta No. 014 Desface SI NO ler. Pago Fecha Aprobación 04 2OZS 
Valor en letras: ;5Q) 4o () 1 

Observaciones 

Analista Gerente 



.- Cartera bancada 
-.- Créditos de consumo 

-*- Cartera Ubranza 
.+ Tarjeta de crédito 

Ingreso estimado 4,501 

-  ' 
 12% 

% Utilización del ingreso estimado 
vs cuota merrsuat 

o 

o 

o 

o 

o 

553 

o 

o 

o 

553 

43.9% 

44% 

Cupos, saldos y moras por sector 

Sectores Créditos Vigentes Créditos Cerrados Total como 
Principal 

Total como Codeudor 
y Otros Vlr o Cupo Inicial Saldo Actuol 

Seclor Financiero 5 13 18 0 38,984 17,098 

Sector Real O a 8 0 0 o 

Sector Cooperativo O o o o o o 

Sector Tuteos 1 3 4 o o o 

TOTAL 6 24 30 o 38,984 17,098 

•valor Cuota 'Saldo en Mora % deuda 

.datacrédito experían. 

 

5 ít-iis 
Consultado pu MICROFINANCIERA DEL 2025/01/20 7.58 AM 

Angela Marcela Lombarta Fuertos-65733260 

   

Consuita rápida de nesgo 

     

Información básica Indicador de pago 

Estado Documento 

Lugar de Expedición 

Mendaz Diaz Juan Pablo - C.C. 1110446353 

VIGENTE Rango Edad 36-45 Género MASCULINO 

BAGUE Fecha Expedición 2004-05-31 

825 

La probabtidad de cumptimento de pago de la persona es muy alta: muy 
buen puntaje de crédito. 

Alertas 

Fuente Fecha 

P.e.p 20/01/2025 

Listas restrictivas 20/01/2025 

Endeudamiento y comportamiento de pago 

Novedad Descripción 

Coincidencia por nombre e identificacion en lista figura publica 

Coincidencia solo por nombre en lista interpol al 20231013 

AnMisis de ingresos 

Dic Nøv Oct Sep Ago Jul Jun May Abr Man Feb Ene 
24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 

Comportamiento de pago de las obligaciones (Oltirnos 12 meses: 

Nartntil Mora 30 Me:a&0 Mora90ornas L.  Noca recé 

En miles 

Histórico de consultas 

Fecha Sector de Consulta No de Consultas 

20/12/2024 Consultas Lote 01 

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

Fin-consulta Tipo 1. La consulta fue efectiva. 
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

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

FIRMA 

Nombre. L1\k' C1% 

Apellidos 

C.C. 

Lugar expedición 1 9e To 
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POLITICAS SOBRE lA OESTO OE COBRO 

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

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

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

TABLA DE LIQUIDACION 
MORA 

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

MAYOR A60 DIAS PREJUDICIAL 10% 
MAYOR A 60 DIAS JUDICIAL 20% 

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE LIQUIDARÁ SOBRE EL VALOR RECAUDADO 

Los compromisos de pago se podrán realizar directamere con la Gerencia o con el Asesor Jidico de la enresa según el estado 
de la obligación. 

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

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL 

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

• Llamadas telefónicas 

• WhatsApp 

• Correo Electrónico 
• Correo Físico 
• Visita Lugar de Residencia 

• Visita al Lugar de Trabajo 
• Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

RecibíL,í- (--' C.C.  

C'R1ETJ4 2 Wo. 11-59 CCOM1RCLí L4 ONCELOCAE 102 
'JELL 2(608) 251.1'gl CWULj!4?R 3176590128 

Correo eíectróníco: íund: roLitrnaiLcorn 
- OLLM4 



4F334 
CLIENTE 65771561 

CODEUDOR 1 
CODEUDOR 2 

FECHA 08/11/2025 

FUNDACION GIRASOL 
900176268-7 

LOZADA CRUZ NANCY 

CRA 3 SUR N 36A -10 
3214371461 

FECHA PROC. 08/11/2025 

SOLICITUD No. 334 

No. Credito. I"11F334 

SEDE IBAGUE 

ASESOR 

N.CUOTA FECHA VLR CUOTA CAPITAL INTERES SEGURO COMISION IVA SALDO 

1 09/11/202 132, 698 118, 724 0 13, 974 O O 1,381,276 

2 10/11/202 132,698 119,830 0 12,868 o o 1,261,446 

3 11/11/202 132, 698 120,946 0 11,752 O O 1,140,500 

4 12/11/202 132, 698 122,073 0 10, 625 o o 1,018,427 

5 01/11/202 132, 698 123, 210 0 9,488 O O 895, 217 

602 /11/202 132, 698 124, 358 0 8,340 o o 770,859 

7 03/11/202 132, 698 125, 517 0 7,181 o o 645,342 

8 04/11/202 132, 698 126., 686 0 6,012 o o 518, 656 

9 05/11/202 132, 698 127,866 0 4,832 O O 390,790 

10 06/11/202 132,698 129,057 0 3,641 o o 261,733 

11 07/11/202 132,698 130,260 0 2,438 o o 131,473 

12 08/11/202 132,698 131,473 0 1,225 o o o 

c J? CXU 

5fl-1Sl 
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