FUNDACION GIRASOL
NIT. 900.176.268 - 7

Ibagué, 26 de diciembre de 2025

Sefior(a)

Nancy Lozada Cruz
Cra 3 sur #362-10
Cel. 3214371461
Ibagué-Tolima

Ref. Notificacién y Presentacion Personal.

Debido al incumplimiento de su obligacion N. 334 adquirida con FUNDACION GIRASOL, con
numero de Nit. 900176268-7, respaldada por el Fondo Nacional De Garantia (FNG), Segun
autorizacién y aceptacion de garantia Firmada por usted, me permito informarle que una vez
cumplido 3 cuotas vencidas iniciara el trémite de reclamacién de garantia ante el FNG para su
respectivo pago y facultara a esta entidad para que sea ella quien inicie el cobro judicial o
extrajudicial, que le permita la recuperacion de la suma adeudada y a su vez la divulgacion
ante las centrales de riesgos a las cuales se encuentra afiliada el comportamiento de pago de
sus obligaciones pecuniarias.

Recuerde que una reclamacion de garantia ante el FNG le cierra las puertas comercial y
financieramente, es por esto por lo que le invitamos a ponerse al dia con su obligacion, que a
la fecha presenta un valor a pagar por 270.743 que deberé ser pagadas en un plazo no mayor
a 3 dias habiles, de no ser asi se entendera que continuaremos con el proceso de reclamacion.

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

Llamadas
Visita lugar de residencia

Cordialmente,

MARITZA ALEJANDRA VELASQUEZ PENA
Representante Legal

FUNDACION GIRASOL

Nit. 900176268-7

Con copia a FONDO NACIONAL DE GARANTIAS.
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PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO Mensual [ ] Fljoadosafios? Sl [ | NO[ | VtasiMes .
Estimacion Vias Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
ESTACIONALIDAD
VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS
Mes Mes Prom/Mes
5 §
COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS
Mes Mes Prom/Mes
§ $
Compras Contado 5 Compras Crédito  § Plazo
Proveedores
Vientas Contado $ Ventas Crédito  $ Plazo
Clientes
IMPACTO SOCIAL
Numero de hijos que mantiene 0-12 M I:IF |:I 13-18 afios M :I F :l Mas de 18 afios M |:i F l:l
M=ol de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica D Privada D

—=ga Ud. la educacion? Sl [’ NOE Servicios: Tel B/ Electn’cidadz/ Agua B/ Alcantarillado E/Estrato @
Bienes del hogar $ " 6% m) Relaciones Familiares EXC l:l MB I:l B m R l:l M |:|

Observaciones

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

OBSERVACIONES:

{ EVALUACION “
Nombre del Cliente: N QNG L0Z20 tnz . _ No. de Céduia: 0 . M1 SE& L. e
Liquidez Disponible: 12008 Q ‘}( Capital de Trabajo: 110000 Rotiv#__ 8,5 '\‘-_ "33 Excedente T U
Endeudamiento: = : Endeudamiento Crédito {""/ — L Lig. Cuota X ‘;_’
PRODUCTO  Microcredito m Rural D ConsumoD Rotativo D Estacional |:| Pequefia Empresa [:,
PROPUESTA DE CREDITO | $_1 900 OO0 * periogicivad___12:  Tipocuota . #cuotas M cuotass 13 2 64 ¥

Garantia: Prendaria D Vehiculo D Hipoteca D Firma I:l Aval ‘:l Fondo Garantias ‘:l Garantia §. FN G
.sface: Sl D NO Fecha 1er. Pago m | % |2.%§,6 ]
H

Observaciones: —g

C[TE'-":“QCEI'\ ﬂeﬂpuo cl,e, VEN‘Z} &c:mn‘f Aa \'2 mcrcap,cfa Jrl&;\e, Casq -

Propla |, |4 fiene Enqrri‘e_r»&’), Sobie ta le [ el ibja‘ra amp\p«ﬁmh

DU ﬂEﬂOLLO

COMITE DE CREDITO

Aprobado EI Denegado D Casual ___ Monto Aprobado $ { ‘500 m) Cuotas:J_a.l‘eﬂ,x_Plazo: L2

Acta No. Desface sl [] No [X] 1er,Pagn‘ ”'lm‘ 2025 | Fecha Aprobacion Ill. b&| 26

Valor en letras: UM ' [l0ﬁ QlU N lEI"Q'Od ot f_‘mP 50 3

Observaciones:

v

MV

Analista Gerente

—_
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FUNDACION GIRASOL
.

Semilla de Progresa

NIT. 900.176.268-7

FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

Nivel Educativo

e Gl

Profesion

Fecha |23} [ 44| a'q [ creditono. Analista N/
Tipo MNuevo I x I'Renmuién | r Ampliacién | | Reestructuracion I Zona Urbano | Rural | l
;;ﬁ:::‘t’: Cadigo Valor Solicitado $ ’ Sm _w-
00 ' ' = Plazo I? © Meses
Solicitante | € I X |CE I |N'T l |”D ()5‘).}[‘ s&1 IExpedIda en |r:.od. Deplo :I-S |Cnd. Moo Q1
1er Apellido 2do Apellido 1er Ngmbre 2do Nombre i
lozn z:%;. Cruz ancy 2
Ind. Género M | F |Y | Fecha Nac I aﬂ | b ‘qm%@ Lugar de Na:lnfuenta 1 l:a Ap
vep.  [Oreceon CT3 99r N7 3G A =10 bicacion quomi { mr.&pﬂu?mm ol
sl 0 5 i Ur cedigo_| Tel | 2] 433 1% 6.
e-maJ‘I. Napcy 1020 &] 3692 € qm‘ ‘ Qo | Tipo de Vivienda | Vivienda Propia X, ‘Pem Vive ¢p ammieh
T habilitada Mn&l ‘ Meses ] 5 Pfoplatano |n§‘ §'m]mn \ m Gi neEs Tels Cel. 3 i 6 3%49 03 3 .'2

Cﬂm erdlan

Codigo

Estada Civil '\( [ | ‘ | Personasacargo | ™ | Maneja Recursos Publicos si no | Y | visttado sl I ‘ NO | X i
Ejerce algun grado de Poder Publico s | NO [ ¥ [ Goza de reconocimiento Piblico 81 | X | No Fecha
' Datos Empresa ’ Cargo Tels
Laborales Dir / Cod. Mpio | Cod. Barrio Salario
Contrato Indefinido | /{’fijo [ [ Pensionado ‘ Otro Fecha de Ingreso l $
Jefe / Cargo Datacreditos # Cifin #
Megogio . |'Wowtys Yq‘\'la de coml das ¥ wercanci¢ (ropa) | r
Tipo de negocio Fijo Y- Ambulante . { Intinerante | Negocio en Domicilib 2 5| | \( |-ND | Dir. C rj Suyry M - 3 6‘ A ‘i 0 :
“321 493 14 e L [P diagune] al pol; & pariivg Moo (ol
Barrio Uy} E-e o Ciase ‘ Cod. Act. [ Inigio OX[ Ofﬁuf.lﬁlﬂ
Descripcidn Activida némnca Princ
Viends, de Comif: Y wercancia ( Y0P )
Promedio Vta_s ! Mes § 2000 (ﬂ:) ! Dias Negocio F{ n;; & Seman qQ No. Empleados.
Local | Propio En Pago Famiiar || Aqutado [} [Propietari JOSe SedvVan: Pacipes |®321 43394 € 4
Conyuge L2 JCE Nt No Expedidaen | Cod. Depto Cod. Mpio '
Ind. ‘er Apellido 2do lido 1er Nombra 2do Nombre
Dep. ,/pq
Otro Empresa / Tel.
Dir Cod F. Inicio Cargo
Firma | SI —[NO ngraade § | Profesian [ ‘ I I [
Referencia | O™ VGA G (@L_ld (o) Kiuef G e ZQC‘C( Relacién U\JCJ
.Fammar o« Cy 20 v #1137 8/ Kyauwte. o JIN3S4 IR |ce
Dir. Oficina cargo (OMRCL Cele . Tel
Referencia | Nombre Om \L,"CIC! (qmro Relacion TNWUQAC, .
Personal P GQ 3;\ Y 4 Qg leU"‘LQ m T 220263321Q 3 Cel.
oroiena (e 3 +4-39 © lorhe b e Cargo (OefCGate. | ca :
Referencia | Entided By} m‘“h\ b 10 Oficina lelO} U‘f_ Producto Nequ 9
SEncanias. | Qlfl\flﬂ-\('_lﬂ Gficina L L‘-CU’\U! Producto [)a]! § Dl@*ﬂ

Autorizo a la Fundacion Girasol yfo Mscroﬁnanmera del Tolima SAS para consultar y reportar a las centrales de n%n a las que se encuenira afiliada, las informacionas y refe(enclas relativas a mis
habitos de page, manejo de cuentas bancarias y en general al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias y consultar las veces que la Fundacion considere necesarias para su normal funcionamiento.

anualmente.

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

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

Acepto de manera voluntaria la aseguradora sugerida por la Fundacién Girasol para el pago de seguro de deudores: s) ‘ x ‘ NO ‘ ‘

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundacion Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: si 1 )( NO

g £

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

ceNo. 4S5FT7/54) Evwsddaen

tbague 75 (

Huelia Dactilar
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&!}pf SOLICITUD DE
hm\ ) INFIBAGUE MICROCREDITO
— PROGRAMA INFICREDITOS

DATOS PERSONALES

Fecha: £ =

Tipo de documento: € .C. Numero: §9.331. 561 Expedida en: Ibaggc

Y t
Nombres: N Qm,-\; Apellido 1:  LO200Cg Apeliido 2. Cyy2.
[ ]
Direccién Cliente: Oy 3 oy N- 36A-10 | Bamour‘& rl Comuna: 4 § ) ‘ ‘ Municipio: “Cut']l 4
Mugsm[qj_p;mﬂﬂmdwg Email- ngncy 1. Com
Teléfono: Nro. Celular: 32143314 €1 s Wl 4
‘ . ¥ Geiai: Estado cml,50 Hel’ﬂ Edad: 5 4

?aéqegz‘ m i;}:daox el tipo de pablacion: Margue con una X el tipo de discapacidad:

2: Victima F di;capaclg:lad fisica

3. Madre/Padre cabeza de familia léﬂtcjl_lscapaqdad mental

4. LGTBIO+ |s_capat:|qad cognitiva 3

5. Indigena gA discapacidad sensorial auditiva

: z V discapacidad sensorial visual

g' agﬁgzmdme M discapacidad mental

B: Biom PS discapacidad psicosocial

Monto Solicitado: Destino del crédito: Opr tal cl& + 'm-.qu O

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): [ Como se enterd: A[cg‘ J"

DATOS DEL NEGOCIO

Nombre del Negocio: , A Direccion: ©F 3 SNr N~ 26A~10

Bamio: U e Ui e . | Municipio: Thaay® Teléfono: 32| 433414 6 4
ubicecién_{lagonal al Polideporivo Emait: ngncyloza da 363 2@ gma! 1 —com
Fecha de inicio defiegocio: Actividad econémica: Promedio Ventas Mensuales: 3

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

3. Artesanal

4. Gastronomia, Hoteleria X
5. Comercio y Servicios

6. Confeccion y Textil

7. Ofra.

Red (es) social(es), si {iene -

Observaciones: E‘labomuoh C!e corn dfl 5

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

Firma del
Nombre:
CC:

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

NOMBRE:

CARGO:

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: | Aceptada: Si: N

Motivo:

Observaciones:




HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

W FUNm:ch GIRASOL
Semilla de Progreso NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4
Fecha de dltima visita: 23 -1 [2024% . [ 11O | 19
Calificacion: [ < /
Fecha de aprobacion del crédito 1000 12 1500 ap ,l_'z,m
Monto y plazo propuesto 2\ —1) '2 < b 030 L 1‘.5
ACTIVO ) % ;
Disponible $ 1Sy 80 - s 20D $ $
Ctas por cobrar (clientes) $ 20000, $ Sodnl $ $
AENIEOs s 90D o0 s Son o0 $ $
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ 2919 000 $ 2000 O $ $
Vehiculos (*) $ £ $ g $
Otros activos § ol S Tac $ $
TOTALACTIVOS § < ¥EcoOo0 s 21D OO0 $ .
PASIVO
r pagar (a proveedores) $ $ 3 [
W:ionas financieras CP $ 150 ©00 $ 200 oM 3 $
Cuentas por pagar LP $ 2 $ 3 [
Deudas con la institucién $ 5 $ $ $
TOTAL PASIVO § L o S , $ s
PATRIMONIO s 2310.000. g =00 UL $ s
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO g < %60 OO0 s 3100 O0C $ $
ESTADO DE RESULTADOS -
Ventas § 2000 000 - s =LO0 OOJ s s
(-) Costos Ventas $ X0 o000 $ s ®) ) $ $
Utilidad Bruta s 120000 - s 300000 $ $
(-) Gastos $ 20 oD $ 0 00D $ $
Otros Egresos (Imprevistos) $ =2 $ = $ g
Total Gastos $ 30 OO0 - s _ 20 000 $ $
UTILIDAD OPERATIVA s 4 15 ) O0Q - $ 1200 Yo $ $
FLUJO DE CAJA FAMILIAR -
Ingresos del Negocio ¢ 1150 000 s 12200 Q0L $ 5
Salario Mensual $ $ 3 $
Ingresos del Cényuge $ $ $ $
P es $ $ - il $
Otros Ingresos A rrlen(jC? $ 500 OO0 " | ¢ 53‘}”"":9 $ $
TOTAL INGRESOS FAMILIARES s 1 : €50 000 ¢ 130 000 $ $
GASTOS FAMILIARES $ $ - $ $
Alquiler § 250 o0 |4 250 CI)—“J $ $
Alimentacion $ 250 000 s 290 000 $ $
Servicios Pablicos s 150 o0 s 150 D $ 3
Educacion $ = $ = . $ $
Salud g _100 <0 g 00 oL $ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ 3 3 BN $ $
Transporte (Vivienda y Consumo) $ 1 on ©C0 $ L '-{J i $ $
Otros Gastos $ - $ $ 5
Imprevistos $ 165 000 - s I £9 o0 $ $
TOTAL GASTOS s 1015 O00. $ i}% $ s
EXCEDENTE s _G3g ©QO § _LxsSOOU 5 5
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO .
Utilidad Operativa 3 1150 _QQQ $ ! e j')_:‘:‘;]l $ $
(-) Participacion Negocio/Consumo Fliar. $ + 10 300, s 1 65 i | O $ $
(=) Liquidez Disponible s 439800 (5 4N3 <« 10 ' |s $
Capacidad de Pago (60) $ 2 63 00 | s JQ_LM_Q. $ $
Monto de la Cuota $ 23 b 4 (‘;t ) 3 lbL EQ? $ $
Endeudamiento % (con crédito) % 40 .5 iy % Y. a4 )| % %

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




Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 2
Tipo
Marca
Placa
Modelo $ § $ $
Valor $ $ $ $
Detalle de Pasivos a corto Plazo
Acreedor
Monto inicial $ $ 3 $
Saldo a capital $ $ 5 $
Cuotas pendientes No. No. No. No.
Detalle de Pasivos largo Plazo
Acreedor
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ $ $ S — -
Cuotas pendientes No. No. No. No. —_._
Detalle de Pasivos
Acreedor
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.
Operaciones
] cs{o{,a h cfusxfr?ql 430 oo
2 indiws OSran Jes 400 00 -
L wnduo UeiR0 .
<9 40 000 -
L otla PeqVeiq
3o OO -
‘l As c..éﬂ'r‘ :
y 00. OO -
Peqves 1§00 o
-

1.9)0.00¢
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de Prograse  NIT. 800.176.268-7

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO Mensual [_| Flujo a dos afios? s El NO D Vtas/Mes  §.
Estimacion Vias Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
ESTACIONALIDAD
VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS
Mes Mes Prom/Mes
$ $
COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS Prom/M
Mes Mes rom/Mes
$ $
Compras Contado 3 Compras Crédito  $ Plazo
Proveedores
Ventas Contado 3 Ventas Crédito § Plazo
Clientes
IMPACTO SOCIAL
.uaru de hijos que mantiene 0-12 M |:]F :l 13-18 afios M D F I:I Méas de 18 afios M :] F D
Nivel de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica EI Privada D
Paga Ud. la educacién? Si D NO D Servicios: Tel |:| Electricidad D Agua D Alcantarillado D Estrato D
Bienes del hogar $ Relaciones Familiares EXC D MB l:l B D R [:I M D
Observaciones
SENALES DE ALERTA LAIFT
Alta solvencia econdmica pero no dispone de referencias Negativa a actualizar la informacion basica Ingresos no soportados
Solicitud inusual frente al mercado en que opera No presenta documentos de identificacion Intento de soborno
incremento patrimonial injustificado Reportado en las listas de exclusion LA/FT Actia a nombre de terceros
OBSERVACIONES:
. , EVALUACION
Nombre del Cliente: _| 820 G Crgz  NanN Gy No.de Cédule:__6S. 1] SCJ
Liquidez Disponible: 429 s00 Capital de Trabajo: gs0 OO0 Rot.lnv#_ 3,5 AiaS  Excedente_ 633 OCD -
Endeudamiento: 3,2/  EndeudamientoCrédito %0, 2(3  Liq. Cuota
PRODUCTO  Microcredito [ ] Rural [ ] Consumo[ | Rotativo [ | Estacional [ |  Pequefia Empresa ]
PROPUESTA DE CREDITO | § _{G0 QD) Periodicidad I Tipocuota_T___ #cuotas _12- cuotas's
tia: Prendaria [:l Vehiculo D Hipoteca I:l Firma D Aval D Fondo Garantias I_zl Garantia §
Desface: Si D NO D Fecha 1er. Pago I I l |
Observaciones:
clierde con“Ba Propig M2 4q casa 2% Yoy :Ln Scxhlqn ch
v hd ' L
pop dierde trger a2 Y salvo
COMITE DE CREDITO
Aprobado [¥] Denegado [ | Casual ______ MontoAprobado $ 1000 O00 Cuotas: o
Acta No. Desface sl D NO D 1er. Pago[ l | J Fecha Aprabacion ‘ ‘ | |
L
Valor en letras: Up ™M “ db de c‘:’ es93

Observaciones:

i

]
T
=

Mv

Analista

Gerente
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o T RESOLICITUD

B 5 % NIT.900.176.268-7

DATOS DE LA EMPRESA (EMPLEADO)

Nombre de la Empresa: Direccion: L/
/ Emat:
Cargo Empleado: Focha do greso: Too & Contrale:
Sueldo$: Periocidad: / Jofe inmediato
Cargo Jefe inmediato: /
ESPACIO PARAELANALISTA P
Focha Visits:  Dia: Mes: Afo: | Acoptada: Sk Noj | Causel Nro
A

Motivo:

/ Crel-la-io cup \nc_gl&wo ée ‘\(_lsq

CU[G(‘::I Veptao M'ﬁ-icj&) en lusS fevig$

Bevigar Rationts - - Shagr Pz ¥ Salw <

Autorizo a FUNDACION GIRASOL para consuitar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentre afiliada, las informaciones y referencias
m-mmomwmmhxmmdwmammm

LA INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMNISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISD O NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES.
Autorizo 8 FUNDACION GIRASOL para que en ¢aso de, que mi Presalicitud no sea aprobeda, desiruya i documentacion que he presentado para el debido estudio.

At ﬂic/«iacb cl T

CCgEIN56 | Expedth &

DATOS PERSONALES
Nimero: Fecha
Tpodedocuments: © ¢ | MNamers: 50 33¢{ 56§ ( Epeddx  Th,,uo
ter Apelider | >y 2do. Apellido (. > Nombres: ngf |
Wecan Gl oy 3 sy N 3CA- 40 Baro: ()¢ b U'r\\::e_, ’ Munioplo: T lnan oo
Wicackt |\ onal o 'PC;‘:CLED(HJ AV/6) FM:DODN 10?_& Clq 3 & i K
Tebfono: & Nro. Ceder: 3o | 43 o [Género: T Feché de Nacmiento: 3¢y ~{ | 130 .
ELomt 5ofierg RO o ) .
bl Monto Solictado: & 3000 OO
Tipo Cuota: N° de Cuotas: Vlor Cuota: Como se enteré:
‘A LA SOLICITUD ANALISTA DE CREDITO:
DATOS DEL NEGOCIO (INDEPENDIENTE) . :
Nombre def Negodo: ¢ 3 591, N° 36A - {0 . Dimcck: T byt - for los Mayties
R Ul';_}_g.ﬂ Ur‘lbt. IW Zloqmn-’ P L oo BQJQ..S'?J"I— 4
Wieact coren of pol) depnafivo & et oy )n20 (93632 Cae :ia,-,
Fecha de nicio: Y g Tos Prodocciofe Promedio Ventas Mensubles $ 001, nor) |
Dia(s) Buenos: Flnes de samng CaseoSectorp, o &y )
Acivided: P‘TL‘. JULCIMZ\ éﬂ o) ‘r—Ias
Observaciones:




e

1 e"éjfu{-a ”'\C‘U‘j-g‘r;a‘ f <{-% -C00 Fﬁ Cof)llapa‘cwh

2 ihdus 3mr\e§e§' 400 .00 de Wevcarvio )"\00.000 |
4 v e diary q0 00 :
L oolle feqoepo - 70 .00p -
1 Asadyr. o6 000 -
1 A.Soé(d : P“)“T—FO . 1%0 g

50 / L) Raé ey

fo ‘/’_ ™MeYCen cle

Anugpcrﬂ ‘# 250,000
60 ouy Luz
Agu& 22 . 000
: Gas - 10.000- .
Ve haa S rreses Gntes en e) Sen i ci‘m/ Se
544 S‘)U(:Jj Se fUzrren e}g[ F(J:S \} d‘jU; & \”V{Ao 404:1: oy \/(&.'4‘ .

Jose Gesver: Pacne $
Airerdcdey de lo cas, depde vive . (343 4€4.5701)- 31¢ 399033 2.

en es\ Mz 4q oo 29 dovéih sertar dov =f 500 000 -
Eala ‘PrUP\G o 14 besey

9 Gnce rj'w 1 1y 000 - % puna p:.Les-
Da - covne ?. 25 oo ™ 30000 D - 60
U =
lcurar. (20) i 5000 40 -50
(2) 5¥00 -
caldo (20) § 4200

Sancy c"!ﬁ ,




CERTIFICO QUE:

Yo NQA(U‘ \GIQCJG Ciol Identificado(a)
con cedula de ciudadanfa No. __©35 13 1 61 Expedidaen__ Y DG Qe
Actualmente realizo |a actividad de microcrédito en el negocio  de
Hehore o e @©ruckd . en la ciudad de
ibOC\‘df- con unos ingresos promedio mensuales de $__7 (o0 -0Q 0™

T At T

FIRMA Y CC. L5FH 6|







-

T
® datacrédito experian.

MICROFINANCIERA 2024111112 4.42 PM
MARITZA VELASQUEZ PET;, oA - 28548357

&mmm&ubn BASICA AKCEGID
Tipo Documento c.c. Ndmero Documento 85771561 Estato Documento Vigente Lugar Expedicion IBAGUE Fecha Expedicion 3101994
Nomixe LOZADA CRUZ NANCY Rango Edad 48-55 Génen Femaning Tiena RUT? sl Antigusdad Ubeacin 23 Meses Urbana
Actividad o
Econdmics Independiente Emplsador - Tipo de Conratn = recke. " Opwaciones -
Detalle inf ién Socio Demog
Reporiado Por Fecha Reporte Act, Econdmica Empleador Tipo Gontrato Fecha Contrato
- 2810212018 Independiants - g A
FUNDACION DELAMUIER oMz Indapendianis - = -
/> ARTICULO 14 LEY 1266 DE 2008
“Se presenta reporte pegativo cuando ka(s) persona(s) naturales efectivaments se encueniran en mora & Sus cudtas v obligaciones. Se presenta reports positivo cuando kals) personals)
matursles estin al dia an sus chigaconss™
=== General
Sectores Secior Financiera Seclor Cooperativa Secttor Peal Sexior Teioos Toltad Sercteres Toral coms Pswcip] 1o o, Codeutory
Créditos Vigentes 1 o ] [ 1 1 []
Créditos Cerados 1 o 3 3 & £ ]
Créditos Reestructurados 0 0 0 0 ] 1] []
Créditos Refinanciados 0 0 0 0 L] 0 o
Consultas en los ult. 6 Meses 0 1] 1 '] 1 - -
Desacuerdos Vigentes a la Facha 0 ] 1] '} 1] o
Antigliedad desde 2009-07-10 - 20112233 - - - =
Tendencia de endeudamiento
Saldos y Moras Sep24 Ago 24 Jui 24 Jun 24 May 24 Abr 24 Mar 24 Feb 24 Ene 24 Dic Z3 Nov 23 Oc1 23
Saido Deuda Total en Mora (en miles) REL 128 125 121 a 200 194 188 182 178 ] ]
Saldo Deuda Total (an miles) 147 147 147 147 147 147 147 147 147 147 147 147
Moras méx Sector Financiero c c c [+ N 8 5 4 3 2 N N
Total Moras Méximas c c c c N & ] 4 3 2 N N
Nim créditos con mora =30 a 1] o o 1] 0 o 1] o 1] ] 0
N(m créditos con mora >= 60 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 ] 0
Endeudamiento Actual 4KCEGID
Caneras Calidad Nam Estado Actual Cal Wi 0 cupo nicial Salds Actual Sakin en Mora Valor Cuota % Pant % Deuda
Sector Financierc
Cartera Microcrédita Principal 1 Cart. castigada - 147 147 131 "7 100.0% 100.0%
Total Seclor Financiero 147 147 131 147 100.0% 100.0%
TOTAL 147 147 131 147 100.0% 100.0%
“a,'HABITO DE PAGO DE OBLIGACIONES ABIERTAS / VIGENTES AKCEGYID
Sector Financiero
Tipa Num Cta 8 Estado de la Fecha J Fecha Fatha Mora
Entidad Informants Cuent digilos o Obligacitn Actualizacion A0 B Apertura  Vencimisto  Mdxima AT Moy
CUENTA  NEQUI AHO  0es0B10B3 A Actim 20240630 20231116 2
Desacuerdo con s Estado del Marca/ Tipo Virocupo  Saldo Actual Saldo enMom  Valor Cuota  Fecha Limite Fecha Pem No.Cheqg CuotasMVigencia k] Oficinal
Inform Titular Clase Garantia inicial Miles §) Milgs §) (Miles 5) Paga del Pago " Dewuellos deuda Deudor
Normal Elecironica - - - - - - - - - 0.0% Banca Digital / -
Tipg  NumCla9 Estado de la Fecha i Fecha Fecha Mora
Enfidad Informants Cuenta  dighos o Otligacion Actuslizacion Agpo-lte Apertura  Venciniento  Mixima A7 manes
DAVIPLATA  DAVIPLATA AHD 214371461 A Ack 20241051 20231114 -
Desacuerdocon la  Estado del Marcal Tipa Virocupo  Saldo Actual Saldo enMora Valor Cuota  Fecha Limite Fecha Perm. Mo.Cheq CuotasMVigencia % Officina!
inform. Titular Clase Garanftia inigial (Mites §) (Miles ) (Mites §) Pago del Pago deuda Deusor
Normal Electrnica - - - - - = - - ¥ L APPE-
i Num Cta 9 Estado de Ia Fecha . Fecha Fecha Mora
Entidad Informants digitos Caif Obiligacidn Mdetvo-fecha Agertan Voo A A7 werses
FOTICESE 22 [ ——— |
SANCAMIA  MICROCREDITO 958342001 - '%‘#m" 20260830 HEEE 240 e 1E 1
Desacuerdo con la  Estado dal Marca/ Tipo Virocupo  Saldo Actual Saldo en Morss Valor Coote  Fecha Limite Facha S No.Cheg Custastdfigencia Diicina
Garantia inicial (Wiiles §) M B hihes 5| Pagn Al Pago llenadn Digadior
Normal OTR GAR 147 147 T3 . - - - - - WO BAGUE ! Priscipal
MICROFINANCIERA DEL TOLIMA 2024/11/12 16:42-22 Péaginz 1 de 3
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. SectorRla

Tepo MNum Ciz 3 Estado dafa Fadha Fadim Fadha T
Entidad informants o 3 Call pew AjptienRednn g < 2 AT mrEsEs
t DALE AVAL SINGITAL AHD COB3TTTN A Acken 20245430 HEHD -
L]
Desacuerdo con s Estado del L Tipo Viocupe Saldo Actual SaldosnMom Veior Coots ool Eimile: it P Mo Cheg . - : 3 Oficiem
inform. Tolar Clase wwciat Mhfhes 83 iR 5 s, §) Pugn izt Page . iy a i Dhesaschion
Normal Electrbnica - - - - - - - - - ars PORTAL [ -
“==HABITO DE PAGO DE OBLIGACIONES CERRADAS / INACTIVAS SKCEGTO
Secter Financiero
. Tipo Estadodela ¥ Adjativo- MNum Cta 8 Fecha Vi o cupo Churdad/ Oficina Desacuerds con la
Enfidad Informants . Dbligacs Calf § i Fecha Cieme el Facts - indk 47 meses
BANCO W AHO Saldada A T52010000 20121008 20180831 = - MURILLO TORO f -
BANCDLOMBIA, AHOD Saideda A IBINTAT 20160725 20020331 - - IBAGUE I -
BANCOLOMBIA A LA
MANO DEM AHD Saidada A 214371461 20200508 20231130 - - VIRTUAL |-
BCO AGRARIO AHO Saldads A D15188501 20090710 20120630 - o IBAGUE SUCURSAJ-
e 1
+ Pago Vol NOINFORMODY | e i e as
BANCOW MCR Orig: Normal A MD1400M62 20121006 20131081 20137010 Principal 1 it |
Sector Real
" Tipo Estadodela Adjstivo- Nen Cia 5 Fecha c Vir o cupo Chadad/
Entidad Informante Cusita  Obliqacis Caif ot digitos Asat Fecha Ciene icial Fact
.WON MUNDO + Pago Vol
CAC orig: - 111074373 20111223 20120630 - 20120805
ACREE:NATURA ORI + Pago Vol
AVON LAB Orig: Normal - 065771561 20230417 20230630 0 20230830
FUNDACION DE LA + Pago Vol
MUJER MCR orig: N ! A 512100126 20120726 20121220 - 20130306
aamy
= ANALISIS DE VECTORES
" Num Cta 9 Tipo Sep Apo Jui Jum May Abr M Feb Ene
Entid digios  Cuenta 00 34 24 M 24 24 24 24 24 M
Sector Financiero
BANCAMIA  MICROCREDITO §55342001 MCR Catcasigpds C C € € N 6 &5 4 3 2 M N N N N N N N N N N N - -
Moras Méximas Sector Finandeno c C ¢ c N [} 5 4 3 2 N N N N N N N N N N N N - =
Seclor Real
ACREE:NATURA ORI AVON 085771561 LAB Pago Vol N N - - - - - - -
Moras Miximas Sector Real N H - = = = = =
Total Sectores
Moras Maximas Obligaciones c c C c N & 5 4 3 2 L N N M N N N M N N L] N - =
A
«z3EVOLUCION DE LA DEUDA
Tipo Cusnia Valores Trimestra 2024/05 Temesis J2406 Trieneste 202403 Trimmstre 23T Trimestre: 2023708
= inanciero
Num 1 1 1 1 1
Vir o Cupo Inicial 147 147 750 e 750
Saido 147 “r 147 “r 218
Cartera Microcrédito Saldo en Mora 13 = T 178 L
Valor Cuota 147 147 1] ] 83
% Deuda 100.0% 100.0% 19.6% 19.6% 29.1%
< Calificacion - - - - - = K
Total Sakio Financiero 147 147 147 147 213
Total Saidos Sectorms 147 T 147 147 218
111 {DEMANDAS JUDICIALES AKCEGYID
(009) El cliente no tiene procesos judiciales reportados.
==H|STORICO DE CONSULTAS AKCEGID
Fecha Ult. Consulta Consultants Mo de Consultas mes
D4/06/2024 COMSULTAS LOTE o1
*CONSULTAS LOTE: comesponden & consultas realizadas por las Entidades para la suparvisitn y contral disl rissgo crediico.
@8 ENDEUDAMIENTO GLOBAL CLASIFICADO 4KCEGED
TRIMESTRE 2024/03
Sector Financiero
z . Consumo y Taneta de .
Comercial Hipotecario b Mficrocridiin Garantias
Entidad Informante Calf Num  Saildo total Moneda  Fuenie
Mo Miles § Nmo Bl T L3 Mdies § L Mk § Tipo Fecha Availo Walior

MICROFINANCIERA DEL TOLIMA  2024/11/12 16:42:22 Pégina 2 de 3




5 BANCAMIA 0 - 4 s o $0 ] o o 0 1 T - - so nal s

TOTAL 1 $171 0 $0 0 50 ] S0 1 $171 - - - = =
. TRIMESTRE 202312
= Sector Financiero
Comarcial Hipotecario Cansumb y Tarjets de Wirsroresihe Garsmias
Entidad Informante Calf Num  Saldo total Cridito Moneda  Fuente
Nro Mies § N Miles 5 hiro Miles § ey Miles § Tipo Fecha AvalGo Valor
BANCAMIA - 1 171 ] $0 1] so o $0 1 Si71 - - $0 ML s
TOTAL 1 $1m o $0 ] 50 0 $0 1 $17 - - = = -
SSSRESUMEN ENDEUDAMIENTO GLOBAL
£ Comential Hipotecario Consumo y Tarjeta de Crédilo Microcridit
Corte Sactor % Participacion
Nro Mies § Nro Miles § Nro Miles § Nro Miles 5
Financiero a §0 o s0 ] $0 1 $in 100.0%
Cooperativo ] $0 1] s0 a $0 o S0 -
2024403 Real 1] 0 0 50 0 $0 ] 50 -
Telcos o $0 o $0 Q 0 o $0 -
Toial '] S0 0 0 L] $0 1 $171.000 100%
Financierc 1] ] 0 0 L] $0 1 sin 100.0%
Cooperativy L] $0 0 S0 L] 0 1] 0 -
202312 Real ] $0 [} $0 ) 0 o S0 -
Teltcos [] S0 0 0 o %0 L] 0 -
Totsl 1] $o0 [ ] 0 o 0 1 $171.000 100%
| 'RECONOCER+ AKCEGHOD
Oremeciin Estrala Tipo Zors Clediaed D R Desde Ulmo Reporte  #de Repories 8 de Enlidedes Fuente
1 URBANO KR 23 SUR 1982 AFTO 2 - RES URB BAGUE TOLEA DiC - 22 SEP-2024 H3 2 sus
F4 KR337 48 - RES - CRR ure BAGUE TOLMA AGO- 2012 NOV - 2021 2 1 sus
3 CL324C 36 BRCADIZ - RES - CRR URB IBAGUE TOLIMA JUL - 2009 JUN - 2012 2 1 SUs
Vedtor de Direciones
Tipo Nov22 Dic22 Ene23 Feb23 Mar23 Abr23 May23 Jun23 JulZ3 Ago23 SepZ3 Oct23 MNovZd [DHe23 Ene24 Feb24 Mar24 Abe24 May24 Jun24 Jul24 Ago24 Sep2d Oct24

Res 0000000000000 0C0C0C00CO0C0CO0EOCPO
or 00000000000 0CO0CO0C0COCOO0COCO0CO0OCO0SO

i Cakdar Reportado Por Repotado Desde (Rtimo Reporte # de Rapontes # de Entidades Fuenle
1 3214371481 - NOV - 2023 AGO - 2024 2 2 SUS
2 3103052609 - JUN - 2023 JUN - 2024 2 1 sus
3 3113547388 - ENE- 2023 S - 2023 1 1 sUS
4 3102540000 i DiC - 2022 SEP -2024 1 1 sus
5 3213262946 - OCT - 2012 NOV - 2021 3 2 suUs
& 3217868724 - OCT - 2012 AGO - 2016 1 1 sus
T INTBABG2A - OCT -2 AGO - 2018 1 1 sus
# Carreo Electridaico Repartado Por Reportado Desde (Mtimo Raports # de Reportss Fusnts
1 nancylozada3T2ggmail. com - NOV - 2023 AGO - 2024 1 sus
Z camitanvera2230@gmail com - ENE - 2023 Sl - 2023 1 sus
3 nancylozada7030@gmall.com - ABR - 2020 NOV - 2023 2 sus

‘Nons

Fin a Tipo 1. La consulta fue efecth

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

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+
ESTATURA G.8. RH
17-JUL-2020 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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4 FUNDACION Giks30L
1 él\n do Progeess  NIT. B00.176.268-T

=

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO  Mensual [ | Fuoadosaos? S| [ | NO[ | ViasMes .
Estimacion Vias Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
ESTACIONALIDAD
VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS
Mes Mes Prom/Mes
$ 5
COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS
Mes Mes Prom/Mes
§ $
Compras Contado $ Compras Crédito  $ Plazo
Proveedores
Ventas Contado $ Ventas Crédito  § Plazo
Clientes
IMPACTO SOCIAL
Nimero de hijos que mantiene 0-12 M |:]F [: 13-18 afios M I:l Fl: Mas de 18 afos M [:l F |:]
~ de estudio de los hijos Primaria Secundaria Univegsitaria Ninguna Publica D Privada I:l
Faga Ud. la educacion? Sl D NOIE Servicios: Tel EKE Electricidad I]/Agua ‘j/Alcantarillado If Estrato
Bienes del hogar $ ‘l <O m() Relaciones Familiares EXC I:I MB I:I B |Z{ R D M El
Observaciones
SENALES DE ALERTA LA/FT
Alta solvencia econdmica pero no dispone de referencias Negativa a actualizar la informacion basica Ingresos no soportados
Solicitud inusual frente al mercado en que opera No presenta documentos de identificacion Intento de soborno
incremento patrimonial injustificado Reportado en las listas de exclusion LA/FT Actla a nombre de terceros
OBSERVACIONES:
EVALUACION
Nombre del Cliente: Var‘dh S1errq A/ Pﬁ_g'l c( k a-\'r\a’\'ﬁ‘ No. de Cédula: { [¢]0) g 125 1-'9 { .
™ T 3 o } of LS
Liquidez Disgonible: 1231 Oy Capla[ de Trabajo: 1290 0K Rot. Inv # 34“47_ Excedente __ i <
Endeudamiento: = Endeudamiento Crédito 1 S 2 Lig. Cuota 22 Ga ¥
PRODUCTO  Microcredito D Rural D CunsumoD Rotativo D Estacional D Pequefia Empresa
PROPUESTA DE CREDITO | §_ L 800 O periosicgad M Tipocuota F__ #cuotas ' cuotass _13 629y -
Garantia: Prendaria |:| Vehiculo D Hipoteca D Firma |:| Aval D Fondo Garantias D Garantia $

—=ce: Sl D NO m Fecha 1er. Pago O

| —
Observaciones: Q[uns-l‘ f\m mnf LO é& V\G-h-sz‘ £& Wn"lo /I %l !i £ | Lﬂ — r

(& l&uﬁ-ﬂ F’n‘h—s nn—-—c{simtm ép(.\ I*e.%mrm\

L

COMITE DE CREDITO

Aprobado @ Denegado D Casual ____ Monto Aprobado $ 1—609—%——— Cuotas: "3 2 lﬁL\Z __Plazo: f-ﬁ-

Acta No. Desface sl D NO |X| fer. Pago‘ I |a‘ | 3 . I Fecha Aprobacién | l l
Valor en letras: Uh M\‘\ﬁh ﬂ[u‘nuh%'fﬁs ™3 \_' MCBPIUS <
Observaciones:

S

My

Analista { Gerente




CERTIFICO QUE:

Yo \\IQ,U\LCL \os e o Joran Jiowt Identificado(a)
con cedula de ciudadania No. Expedida en
Actualmente  realizo la  actividad de  microcrédito en el negocio de

en la ciudad de con ingresos promedio en el afio 2024 de

$

YeSSiCe, Uardn
FRMAY cC. \cO G\ 23U




FUNDACION GIRASOL

NIT. 900.176.268 - 7

e ———— S —— i=. -

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO

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

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

oma LN =

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

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

TABLA DE LIQUIDACION

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

SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO

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

de la obligacion.

CANAL DE PAGOS:

Los valores para cancelar deben ser enfregados directamente en la caja de la oficina de FUNDACION GIRASOL

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL

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

° Llamadas telefonicas

*  WhatsApp

° Correo Electrénico

. Correo Fisico

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

qoooon

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023

Recibi:_o €8O SL Cen \‘lﬂid\f'\

cc. \ODB\T3 L-\:f )

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

Correo electrénico: fundaciongirasol@hotmail.com

IBAGUE - TOLIMA




FUNDACION GIRASOL
NIT. 900.176.268 - 7

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

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

FIRMA

IESSSICG Jasdn
Nombre: \{ 0 K ouese

Apellidos UQvoa Slowa

cc. \.oe. 23 .431
Lugar expedicion \mw

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




N\
001124 1, CWQ@ 0S5

& ..
*‘Tﬁ%ﬁ SOLICITUD DE -
N/ N 5@%@3@@ MICROCREDITO .

L PROGRAMA 5 LI

INFICREDITOS
DATOS PERSONALES
Fecha. 29 MIVEARCe. DD
Tipo de documento:  C_ Nimero: LO06 | 2 A5 ] | Expedica e ZTmn o U<,
Nombres:y¢ seicy T agn {Apelido 1: \Ja@ D) Apelido 2. e a7 A\

Direccion Cliente: pfap) 41 CAS A2 | Barrio:y), []a %] <o) | Comuna; £5%° [ Municipio: =2
Ubicacién: | CeA3ORN CASD TN ACLNNW (D roge] Email };‘peﬁrmdaconpzzz_@?nu.i =P

Teléfono: Nro. Celular: 3165154430 ; .
S Estado, clyil: Eda
315%33 6050 Geénero: _§ & 1) ‘2’?"

Marque con una X el tipo de poblacién: Marque con una X el tipo de discapacidad:
;' \I:};a;ir:-lc;whzado F discapacidad fisica

: - M discapacidad mental
2' rg.drr;'gfdm cabeza de famika C discapacidad cognitiva
5. Indigena SA discapacidad sensorial auditiva
5‘ Afrodescendiente SV discapacidad sensorial visual
?'. Mestizo M discapacidad mental
8. Rrom PS discapacidad p\slcos f'
Vendedor informal del spacio PUblico sl o PO XA
Monto Solicitado: [ X700<200 ~ Destino del créditoe: ) Ds T\ LENZATO
N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): [ Como se enteré:
DATOS DEL NEGOCIO [ J2or1N\ Tz o7nS
Nombre del Negocio.  Vents Se frutg s. Direccién: M= 41 casa X
Barrio: V) Jla do[ 50f [ Municipio: Teléfono: 3 14%¥ 33 Soso
Ubicacién Emall: ¥ ossicavarne222 © 4 yai [ cow
Fecha de inicio del negocio: Actividad econdmica: Prométio Ventas Mensuales; $

"1 3 anos 1.#59rulngust;ta yio Ar?b}antsi *
Q . 2, Ciencia y Tecnol
ace e 3, Art:ealn:I o 2000.0C0.

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

7. Otra.

Red (es) social(es), si tiene

Observaciones: \‘

NE€SBvavarory 03a 2@ mal.Com . »

Autorizo a FUNDACION GIRASOL para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afillada, las informaciones
referencias relativas a mis habitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. L,
INFORMACION DE DIREGCION Y DOMICILIO SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO !
NOTIFICACION Y DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL para que en caso de, que mi Pre solicitud no sea aprobad:
destruya la documentacién que he presentado para el debido estudio.

Firma del solicitante: )
Nombre:

cc: ) DE: 12283

Auela

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE
NOMBRE:

CARGO:

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: | Aceptada: Si: No:
Motivo:

| Observaciones:
|




.
FUNDACION GIRASOL

FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

oo do e NIT. 800.176.268.7
Fecha [03]42 [ 200Y | credito No. Analista
Tipo Nuevo ] Renovacion | | Ampliacion ] [ Reestructuracion | Zona Urbano | Rural I [
Producto | Codige Valor Salicitado s00.000C
Solicitado OO 4 A Plazo , A2 Meses
soiicitante | ¢ | W= | [wm [ v A0 B47) AU] expecica en [cod.Depe  JR [ cod. wsio ()1
1er Apeliido 2do Apeliido 1ar Nombre , 2do Nombre
YAION SiepyQ qess\aC mAaya
Ind. Género | M | [ F | % | Fecha Nac | Dia | Mes Afia Lugar de Nacimiento
bep.  |Drecin MR A4 caasd 1 Ubicacion cod. Mpio ()]
s UNA_A LT P\ cotgo | D [ | ca 315 8336030 |
a-mail Ygss\muaf fe] m 3‘12@9 mQ) l (‘OM Tipo de Vivienda ‘ Vivienda Propia FClm \\Q Y
Thabiltada  Afos ] E | Meses | Propietario I Axgie asind sSlenq s cad 165528493
Nivel Educativo O d \0 potesion  COMO{C G codige O
EstadoCivil [ 3¢ [ [ |" | |personasacargo | — | Mansja Recursos Publicos sl no | K |visinse st | X [ wo [ |
Ejerce algiin grado de Poder Piblico sl | [ NO ]}(’ ] Goza de reconocimiento Pablico S| NO x Fecha
Datos Empresa Cargo Tels
Laboreles | o Cod. Mpio Cod. Barrio Salario
Contrato Indefinido | | Fijo I [ Pensionado | Otro Fecha de Ingreso | s
Jefe Cargo Datacreditos # Cifin #
Hydooo Nombre \}.& vy q aQ ‘f YO ~I—Os l NIT
Tipo de negacio Filo | Ambulante |x | Intinerante l INegocro enDomicilio 7 g I ] NO IX Dir. co‘gglos
Tol. Ubicacién " | pio Cod |
Bario JATNOS CO]leos Cod l | e | Cod. Acl. | Inicio | | 11 T%]b
Descripcitn Actividad Econdmica Principal
COmMOxC
Promedio Vias / Mes § 3' OO 0. OOO Dias Negocio No. Empleados.
Local | Propio En Pago Familiar J Alquilado ] |Pm|:HslarIo Tel
Conyuge e |CE NIT No Expedidaen | Cod. Depto Cad. Mpio
Ind. 1er Apallido 2do Apellido 1er Nombra 2do Nombre
Dep.
Otro Empresa Tel.
£ Dir Cod r —‘ F. Inicio T ] —[ Cargo
Firma |31 |N0 Ingresos § Profesitn
Ve nomie Foy 92, Hom YO 3alcedo retacon PWOVA O
Familiar — or cxaAYakns )A~603 howme Hwodiamo 3163396433 o=
orowre NG T CT € clave cargo
.m““ch Nombre firy 0y () q ‘Ghe\‘) o RelacmMg‘ Q
Personal vreYda Qb 23 -6073 bawi Wodawo 0) =330 3031U S5 Cel.
Dir Oficina \av&d@ rO mﬂ Os 23 Con [ 2 & Cargo —p { o Cel.
@r:::;a Entided apca Se E”DU e | Oficina b agy 2 e prosuo /S )\ﬁo oS
o Entidad Cirne ﬁ“-ﬂ%’hl Oficina - Productn Lhl-x

Autorizo a la Fundacion Girasol y/o Microfinanciera del Tolima

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

anualmente.

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

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

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

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

JesSLCC WO

Acepto la compra del microseguro de vida grupo ofrecido por la Fundacion Girasol esto con el fin de amparar el grupo familiar: si X. I NO ‘
Ld

Huella Dactilar

C.C. No. Expedida en




T\

FUMDACION GIRASOL
.

HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

Semilla de Progreso  NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4
Fecha de (ltima visita: 03 ~i2\ 14 g -9 |21°
Calificacion:
Fecha de aprobacion del crédito =133 « i T 1257
Monto y plazo propuesto q00 O, 12 M| 0 hy | 2
ACTIVO 1. ]
Disponible s 250 000t s 490 O $ $
Ctas por cobrar (clientes) $ = $ _ $ $
Inventarios s 200 600 s X000 $ $
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ 200 CDU $ ) }) J % %
Vehiculos (*) $ = $ $ $
Otros activos $ = $ e $ $
TOTALACTIVOS s 1150900 s 1TV |, $
PASIVO
Ctas por pagar (a proveedores) $ == $ $ $
Obligaciones financieras CP $ = $ $ $
tas por pagar LP $ =~ $ $ $
das con la institucién $ 2 $ $ $
TOTAL PASIVO $ e L B b $ $
PATRIMONIO s 1150 00O s _131500) 5 $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO s 4150 OO0 $ i L3 $ $
ESTADO DE RESULTADOS
Ventas $ 3—’:3_—13 :fl" s 2200 KA $ $
(-) Costos Ventas s 4000 OOO s _Lf AN s $
Utilidad Bruta s 4000 €00 $ 0 A0 $ $
(-) Gastos $ 50 OCX $ :. 3 $ $
Otros Egresos (Imprevistas) s 400 CDO $ 3 $ $
Total Gastos g A5n OOU | g ) $ $
UTILIDAD OPERATIVA s ¥ OOV $ .4 A $ $
FLUJO DE CAJA FAMILIAR
Ingresos del Negocio $ ESO - OO $ I § $
Salarioc Mensual $ $ ] $
Ingresos del Conyuge $ - $ $ $
Pensiones $ = $ $ §
———"gresos $ = $ — $ $
___ INGRESOS FAMILIARES s 350 P $ AN $ $
GASTOS FAMILIARES $ b $ $ $
Alquiler $ LS b : $ e _ $ $
Alimentacién $ 200 oY $ SALCASNY) $ $
Servicios Publicos s 100 COOC  J [ ¢ 51691 $ $
Educacion $ = $ $ 8
Salud s 30 OO0 $ A $ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ _ =3 E $ e 3 $
Transporte (Vivienda y Consumo) $ 10V JZO $ A $ $
Otros Gastos $ 20 ‘:x:b $ AN $ $
Imprevistos $ ‘{:} o $ A $ $
TOTAL GASTOS s 663 200 LA : $ $
EXCEDENTE s 1¥95 ouo $ y2VU $ $
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO f‘ S‘ O ',__,“J‘!J‘ 1 <o OO0
Utilidad Operativa $ - ' $ - e $ $
(-) Participacion Negocio/Consumo Fliar. $ b " '? r & :J $ )3 585 $ $
(=) Liquidez Disponible $ I¥s OUY | £V $ $
Capacidad de Pago (60) s 111 OO0 s 131000 .14 $
Monto de la Cuota $ 419 619 $ 0L 09 $ $
Endeudamiento % (con crédito) % Iy .3 % ¥ 9,7 % %

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




Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4

Tipo
Marca
Placa
Modelo $ $ $ $
Valor 3 $ $ $
Detalle de Pasivos a corto Plazo
Acreedor
Monto inicial $ $ $ 5
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

A A/




Do

.
*Ih de Prograse  NIT. 900.176.268-T

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO Mensual [_] Fljoadosafios? S [ | NO [ | ViasiMes .

Estimacién Vias Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
ESTACIONALIDAD

VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS
Mes Mes Prom/Mes
$ $
COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS

Mes Mes Prom/Mes
$ $

Compras Contado $ Compras Crédito  § Plazo

Proveedores

Ventas Contado $ Ventas Crédito  $ Plazo

Clientes

IMPACTO SOCIAL
Namero de hijos que mantiene 0-12 M [::|F |:1 13-18 afios M :] F|:| Mas de 18 afios M :| F |:|
de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica |___| Privada El

Paga Ud. la educacion? sl D NOI:] Servicios: Tel El Electricidad l:l Agua |:| Alcantarillado |:| Estrato I:I
Bienes del hogar $ Relaciones Familiares EXC I:l MB I:l B l:l R I:l M El

Observaciones

SENALES DE ALERTA LAFT

Alta solvencia econdmica pero no dispone de referencias Megativa a actualizar la informacion basica Ingresos no soportados

Solicitud inusual frente al mercado en que opera No presenta documentos de identificacion Intento de soborno

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

OBSERVACIONES:

EVALUACION

Nombre del Cliente: M ©D1CA A0V Sievwa No. de Cédula: ACO 6423431

Liquidez Disponible: B E) Capital de Trabajo: X 50 X RotInvé __ 942 &cs Excedente VY SO
Endeudamiento: o7/ Endeudamiento Crédito ¥y 37 Liq. Cuota— 2-€1 &1 G

PRODUCTO  Microcredito D Rural |:| ConsumoD Rotativo D Estacional D Pequefia Empresa D
PROPUESTA DE CREDITO | $ YOO  periodicidad____ I Tipocuota_ E__ #cuotes L cuotass 9 €19,
Garantia: Prendaria [:’ Vehiculo D Hipoteca [ ] Firma [:] Aval D Fondo Garantias || Garantia § ) 313
(™. si[] No[X] FechaterPago [)Q [O] [ Q024 |

Observaciones: C[E.ans-t ﬁ L Vu ol A a lﬁD\-\' mcgn SJ W\a—g‘b—e > 5&'5—! o

Vivi op CaSe  fami\ioy U N \N\o.\ a_Cofoy)
r [ =4
COMITE DE CREDITO
Aprobado K‘ Denegado D Casual ____ Monto Aprobado $ qm o0ov Cuotas: L2 IR e B ) X &
Acta No. 3 Desface Sl NO 1er. Pa Fecha Aprobacién
002 [1 v [X wrelin [ of] 295C] [» 2] 2024

Valor en letras: no VQ.CL.&!'\&-Q.S ™ \l ngf_} 1

Observaciones:

('\1{3
Analista ’ Gerente




..
2 datacrédito experian.

Consultado por MICROFINANCIERA  2024/11/30 4.50 PM
MARITZA VELASQUEZ PEi 1A - 28548357

Historia de Crédito+

DataCradito — Consultas an la Web

Este rep no iene todas las i de a un rep con Hzad:
38 INFORMACION BASICA D612524
Tipe Documents €.L.  Nimaro Documanto 1006123471 Estado Documento Vigents Lugar Expedicién 1BAGUE Fecha Expadicidn 17072020
Nombre VARON SIERRA YESSICA TAMARA Rango Edad 22-.28 Gimarg Famening Tiane RUT? - Antiguodad Ubscacida 11 Meses Urbana
/> ARTICULO 14 LEY 1266 DE 2008
"Se p reporte neg do 1a(s) p (s) les efecti 38 en mora en sus cuotas u obligaciones. Se presenta reporte positivo cuando la{s) persona(s)
naturales estan al dia en sus obligaciones™
| * RESUMEN DB12524
Perfil General
Sectorns Sector Financiero Sector Cooperativo Sector Real Seclor Telcos Total Sectores Total come Principal Total wmgu::dwdm ¥
Vigentes ] 0 0 1 1 1 L]
itos Cerrados a0 o o [ 0 0 0
ilos Ressiructurados ] 0 o o o o ]
Créditos Refinanciados ] o [} U] 0 o 0
Consultas an los ult. 6 Meses o o 3 ] 3 - -
Desacuerdos Vigentes a la Fecha 0 1] 0 o 0 0
Anlighedad desde 2021-05-12 - - 2023-12-21 - -
Tardensia s dnteudan
Saldos y Moras Oct 24 Sep 24 Ago 24 Jul 24 Jun24 May 24 Abr 24 Mar 24 Fab 24 Ene 24 Dic 23 Nowv 23
Saldo Deuda Total en Mora (en miles) a 4] 1] 0 0 (i} 0 o 1] L] 1] 1]
Saldo Deuda Total (n miles) 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moras méax Sactor Telcos N N N N N N N N N N ]
Total Moras Maximas N N M N N N N N N N N
Nom créditos con mora =30 L] 0 o ] 0 o o i) o o 0 o
MNim créditos con mara >= 60 o a o o o o o a o 0 1] o
Endeudamiento Actual 0612524
Carteras Calidad MNim Estade Actual Calf Vir o cupo micial Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota % Part % Deuda
Sector Teicos
Cartera telefonia celuiar Principal 1 Al dia A 0 0 0 0 - -
Total Sector Telcos 0 4] ] ] = =
TOTAL (1] o Li] o -
“w,'HABITO DE PAGO DE OBLIGACIONES ABIERTAS / VIGENTES DB12524
Sector Financloro
Tipo Num Cta 8 Estado de la Fecha : Facha Fecha Mara
Entidad Infopmants Cuenta  digitos Caif Obligagicn Actualizacién Adeliytndis Aperiura  Vencimienlo  Méxima 47 meses
BCO DE BOGOTA AHO 474207505 . Astim 20241031 20230820 .
Desacuerdo con la Eslado del Marcal Tipo Virocupe  Saldo Actual SeidoenMora Valor Cucla  Fecha Limite Facha P MNo.Cheq Cuntas/MVigsncia % Oficina/
inform. Titular Class Garantia infcial (Miles 5) (Miles §) (Mies 5) Pago dal Paga © Devueitos douda Deudor
0474 PIEDRAPINTADA
Normal oM = = = - 5 5 = S = 0.0% {BAGUE) (-
. Tipo Num Cta 8 Estado de la Facha Facha Facha Mora
Entidad Infermaniie Cuenta  digitos e Obligacion Actualizacin et St Aperturs  Vencimienio  Mdxima AT s
CUENTA  NEQUI AHO 049686007 A Acvm 20241031 20210612 .
Desacuerdo conla  Estado del Marca/ Tipo Virocupo  Saldo Actual SaldoenMors Valor Cuota  Fecha Limite Fecha Perm No.Cheq o 0 cmivigencia | Oficinal
inform. Thular Clasa Garantia inicial [Miles §) {Miles 5) [Miles §) Pago dal Pago " Devuelios b deuda Deudor
Normal  Elecwonica - - - - - 2 * = = 00%  Banca Dighal !~
Sector Telcos
: Tipo Num Cta & Estado de la Fecha Fecha Fecha Mora
Entidad informante Cusnta  digitos can Obiigacién Actualizacion Adjetive-fecha Aperlira  Vencimiento  Méxima P
[ L J
COLOMBIA TELEG MOVIL crc  o0seaasis A o i 0241031 w23z21 20251231 I e 1
Desacuerdo conla  Estado del Marca/ Tipo Virocupo  Saldo Actual Saldo enMora Valor Cuola  Fecha Limite Fecha Perm No.Chag Cuotas/MVigencia % Oficinal
infoem, Titwdar Clase Garantia inicial (Miles §) [Miles §) [Miles §) Pago del Paga © Devueltos deuda Deudor
Normei OTR GAR - o 0 0 20241031 20241031 - - A+ - IBAGUE / Principal
]
= ANALISIS DE VECTORES D612524
Num Cia § Tipe Oct Sep Ago Jul Jun May Abr Mar Feb Ene Dic Nov Oct Sep Ago Jul Jun May Abr Mar Feb Ene Dic Nov
Erlided dighos  Cuenta  Eo990 o8 o8 24 24 24 20 24 24 24 24 23 23 2 73 2B B 2 2B 238 23 B 23 2 2
MICROFINANCIERA DEL TOLIMA  2024/11/30 16:50:04 Pagina 1 de 2




a K

Sector Telcos
COLOMBIA TELEC MOVIL 086314645 cTC Al dia N H B N N N N N N N R - - - - - - - - - - B - =
-
Moras Maximas Sector Telcos N N N N N N N N N N N
Total Sectores
Mores Mawmas Obligaciones N N N N N N N N N N N - - - - - - - 5 = =
-
«s3EVOLUCION DE LA DEUDA
Tipo Cuanta Valores Trimestre 2024112 Trimestre 2024/08 Trimestra 2024/06 Trimestre 2024/03 Trimestra 2023/12
Sector Telcos
Num 1 1 1 1 a
Wir 0 Cupo Inicial [1] 0 L] o 1]
Saldo o a 0 1] o
Cartera telefonia celular Saldo en Mora o ] L] 0 o
Valor Cucta o o o 0 i}
% Deuda - - - -
< Calificacidn A - - o
Total Saldo Telcos 0 1] 1] o
Total Saldos Sectores 0 0 0 0 0
HISTORICO DE CONSULTAS DE12524
Fecha UIL Consults Consultania Ho. de Consultas mes
22/11/2024 CONSULTAS LOTE 03
*CONSULTAS LOTE: ponden a i lizadas por las Entidades para la supervision y control del riesgo crediticio.
.ﬁnecouocsm Ds12524
# Diracoitn Estrato Tipo Zona Ciudad Departamenio Reportado Desde  Ullimo Reporte  # de Reporles  # de Enlidades  Fuante
1 ACFVDKRE39ATT - RES-LAB-CRR URB IBAGUE TOLIMA DIC - 2023 OCT - 2024 3 1 sus
2 MZ 9 CA 10 - RES-CRR URB IBAGUE TOLIMA JUN - 2023 SEP-2024 2 1 SuUs
Vector de Direcciones
Tipo Nov22 Dic22 Ene23 Feb23 Mar23 Abr23 May23 Jun23 Jul23 Ago23 Sep23 Ocl23 Nov23 Dic23 Ene24 Feb24 Mar24 Abr24 May24 Jun2d4 Jil24 Ago24 Sep24 Oct24

res 0000000000000 000C00OCOCOCOOOSO
ue 0000000000000 0D000CODO0CO00C00S
oRR ©O000000000000000000C0O00OS

& Celular Reportado Por Raportado Desda Untima Rapaorie # de Reportes # de Entidades Fuente
1 3165154430 - JUN - 2023 SEP - 2024 1 1 SUs
2 3158336050 * MAY - 2021 OCT - 2024 1 1 suUs
# Correo Elegtrinics Reportado Paor Reportado Desda Uttima Reporte #de Repories Fuente
1 yessicavaron(322 @gmail.com - MAY - 2021 0OCT - 2024 3 sus
|11 IDEMANDAS JUDICIALES DE12524

(009) Bl cliente no tiene proceses judiciales reportados.

A\notas

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

Fin-consuita Tipo 1. La consulta fue efectiva.

MICROFINANCIERA DEL TOLIMA  2024/11/20 16:50:04 Pagina 2 de 2
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FUNDACION GIRASOL
900176268-7

{344 FECHA PROC. 08/13/2025
CLIENTE 19352598 BENITEZ VELASQUEZ ALVARO SOLICITUD No. 344
MZ F #140
3187039453 No. Credito. MIF344

CODEUDOR 1

CODEUDOR 2 SEDE IBAGUE

FECHA 08/13/2025 ASESOR

N.CUOTA FECHA VLR CUOTA CAPITAL INTERES SEGURO COMISION IVA SALDd
109/13/202 88, 465 79,149 0 9,316 0 0 920,851
210/13/202 88,465 79,887 0 8,579 0 0 840, 964
311/13/202 88, 465 80, 631 0 7,834 0 0 760, 333
412/13/202 88,465 81, 382 0 7,083 0 0 678,951
501/13/202 88, 465 82,140 0 6,325 0 0 596,811
6 02/13/202 88,465 82,905 0 5,560 0 0 513,906
7 03/13/202 88,465 83,678 0 4,788 0 0 430,228
8 04/13/202 88,465 84,457 0 4,008 0 0 345,771
9 05/13/202 88,465 85,244 0 405 0 0 260,52/
10 06/13/202 88,465 86,038 0 2,427 0 0 174,488
11 07/13/202 88, 465 86, 840 0 1,626 0 0 87,649
12 08/13/202 88,46 87,649 0 817 0 0 0




T
FUNBACION GIRASOL
&:a de n,":-,,, NIT. 800.176.268.T

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

Bienes del hogar $ lw a0

Observaciones

PERIODO Mensual [ ] Floadosaos? S| [ | NO[ | ViasMes .
Estimacion Vias Lun Mar Mie. Jue Vie Sab Dom
ESTACIONALIDAD
VENTAS ALTAS
g s VENTAS BAJAS ProiMMas
$ $
COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS
Mes Mes Prom/Mes
s $
Compras Contado 5 Compras Crédito  § Plazo
Proveedores
Ventas Contado $ Ventas Crédito  § Plazo
Clientes
IMPACTO SOCIAL
Numero de hijos que mantiene 0-12 M ‘:|F |:| 13-18afios M[ | F[ ]| Mésdei8afios M ]:I F |:|
.val de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Publica Privada I:l .
Paga Ud. la educacion? SI[]] No Servicios: Tel B/ Electricidad m Au/ntanuado [Z[/Estrato =

Relaciones Familiares EXC l:l MB I:l [j = D M l:l

SENALES DE ALERTA LA/FT

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

OBSERVACIONES:

Megativa a actualizar la informacion basica
No presenta documentos de identificacion
Reportado en las listas de exclusion LA/FT

Ingresos no soportados
Intento de soborno
Actia a nombre de terceros

MNombre del Cliente: E!ﬁ! Li 5‘8_1 V
Liquidez Disponible: '
Endeudamiento:

PRODUCTO  Microcredito [ X]

Garantia: Prendaria ‘:]
—C | D NO E Fecha 1er. Pago

) kB~ Capital de Trabajo:
Endeudamiento Crédito £

Rural [ ]  Consumo[ |
PROPUESTA DE CREDITO | $_{000 ©00  periogicida

VehicuioD Hipoteca D

d[th“[’c_ com NSopulo

e EVALUACION

No. de Cédula:_13 352, S9¥%

) Rot. Inv #

Excedente

Rotativo Pequefia Empresa

r
Estacional D

Fondo Garantias

Firma D Aval D

13091 29 |

de

Fecicddgy €

1 P i Lig. Cuota b db 4 4;‘65

Tipo Cuota__=___ #Cuotas 120 _
|:| Garantia $

S0 Lujru E,l

Cuotas § XX ‘ng =
FNE

Observaciones:

4ME3MWM¢:@”

COMITE DE CREDITO
Aprobado DAnegado l:l Casual ________ Monto Aprobado $ _m_m._ Cuotas: YY 4—65 Plazo: D’
Acta No. Desface Si D NO m 1er. Pagnl L 5 b q [ 9,5 ‘ Fecha Aprobacion l ’ ‘ j

Valor en letras:

Un millon de ?ec;m

Observaciones:

/N

N

Analista

Gerente

—



CERTIFICO QUE:

vo DluO Rondel Ue\aigped \dentificado(a)
con cedula de ciudadania No. _ |91 3%2 B - Expedida en

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

con ingresos promedio en el afio 2024 de $

(255ESGH)

FIRMA Y CC.




FUNDACION GIRASOL
NIT. 900.176.268 - 7

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO

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

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

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

Cartas a deudor o deudor solidario segtn el caso.

Visitas a deudor o deudor solidario segun el caso.

O b WK =

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

TABLA DE LIQUIDACION

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

SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO

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

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

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL

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

. Llamadas telefénicas 1
e WhatsApp )
. Correo Electrénico |
. COTITGO Fisico , ) E
« \isita Lugar de Residencia i
« Visita al Lugar de Trabajo
+  Mensaje SMS —1
Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023
Recibf: cC.

CARRFRA 2 No. 11-50 CCOMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544201 CELULAR 3176590128
Correo electronico: [undaciongirasol@hotmailcom
JBAGUET - TOLIMA




FUNDACION GIRASOL
NIT. 900.176.268 - 7

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

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

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

FIRMA

_X

Notwbre: QIUO\'Q
Apellidos Bon, Lo Uelasquedt
€C.140.352. 598

Lugar expedicion Bcgb{q

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




b JEGL e sse e e, s T p—

s PROGRAMA INFICREDITOS

Semillu de Progresn

DATOS PERSONALES

Fecha:

Tipo de documento:  Cv C, Namero: 9. 352- 3G 8 [Expedidaen: BoFoO ta

Nombres: A \WOY O Apelido 1: BH@N |11€L Apellido 22 VRYAS Y de 2

Direccion Cliente: = ¢ \,}_ O } Barrio: lR%U,clomc Comuna: q . 1 Municipio: Tlha GO ©
Ubicacion: Email. njg HiRp @ -

Teléfono: Nro. Celular: Estado civil: U L Edad:
e 21%7039US3 Género: £ A% 66
F_v;flari;ql{e c::rql_uns X ol tipa/de pobiacion: Marque con una X el tipo de discapacidad:

2‘ Vﬁ:;rn(; HEaca I discapacidad fisica

g ’ M discapacidad mental

;:. :\ﬂg%e*lgfdre cabeza de familia & discavacited coghitg

5‘ I;1c|i B SA discapacidad sensorial auditiva

ﬁ' Afiy 0% es.:; ndient SV discapacidad sensorial visual

7 M etz Rooe M discapacidad mental !

8: Rrom N_" ngu n< PS discapacidad psicosocial N n gUn @]

Vendedor Informal del espacio Publico: si___ no X _
Q Solicitado: 200 .000 Destino del crédito:  WNHUMOD

N7 le Cuolas (hasta 18 cuotas): 40 | Como se enterd: VO1 CI\DZE

DATOS DEL NEGOCIO

Nombre del Negocio: L. @ (C1O7TL Direccion:

Barrio; ,] Municipio: Teléfono:

Ubicacion COveccion misma  ¢Gsqg ) emait. A)O H\@ne

Fecha de Inicio del negocio: / Aclividad econdmica: Promedio Ventas Mensuales: $

1.Agroingustria y/o Ambiental
2. Ciencia y Tecnologla
/Z,O 10 3. Artesanal

4. Gastronomia, Hoteleria 4 l?(p oOO

5. Comercio y Servicios
6. Confeccion y Text|il
X Ota,  fecwlaze

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 hébitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA
INFORMACION DE DIRECCION Y DOMICILIO SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O
NOTIFICACION ¥ DEMAS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACION GIRASOL para que en caso de, que mi Pre solicitud no sea
aprobada, destruya la documentacion que he presentado para el debido estudio.

-

—a del solicit
Nombre: 2
GC:

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

NOMBRE:

CARGO:

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: [ Aceptada; Si: No:

Motivo:

Observaciones:

Pagina 1




e

TN
TN FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE
oo de Pz NIT. 900.176.268-7
Fecha | M 04| 20LS] credito no. Analista N} \J
Tipo Nuevo | X | Renovacion [ | Ampliacién [ ] Reestructuracion l Zona Urbano l Rural i ]
Codigo
S |7 0o M e
Solicitant el Lz( e T Twr ] [we ;!Cl"’”)c?'l -G B expecica en [ cod.oepte BOIO +G” [ cod. mpio
BQ“Y} e % p \) \ G Squet} er Nombﬁ\ O ‘( O 2do Nombre
Ind. Género | M rx I F [ | Fecha Nac |z:% m 1% q Lugar de Nacimiento Uo “'e
- Drecaion Y 814 é\,walgnu‘ o la olvo rea Ll_,Lc‘u fpod. woio O 1
oo DOWO  W1IOhHe  cedse [ Tel. e 3 TDFOINSH
email G0 ~‘- e @ Tipo de Vivienda | Vivienda Propia p‘ (6] D'\ L=
Thasiitada Afes | 4 O | Meses ‘ Propietario ] A \ VA0 e n He 2 Tels cel. D 1%-:}03 qyss
Nivel Educativo med‘o potescn COM 31O codigo O
Estado Civil I | |X I | Personas a cargo | | Maneja Recursos Publicos Si no | K | visitado si | X ] NO l !_
EJerce algin grada de Poder Piblico sl | | NO |X | Goza de reconocimiento Pablico  SI no | K |Fecha
Datos Empresa Cargo Tels
Laborales Dir Cod. Mpio Cod. Barrio Salario
’ Contrato Indefinido | [ Filo | I Pensionado lOtrn Fecha de Ingreso | $
Tote Cargo Datacreditos # Cifin #
Negocio Nombre O_ ecC \0 Te NIT
Tipo de negocio Fio X [Ambuante T ] intinerante [ Negocio en Domicilo 7 g [X o | [oemaF B 44O
> 1% F0IATS S, | oo (1040 Ng] (1] (1 5G0pro Se Pelfo. uie 01 1 Eaoype Ot
" HOIO _horn mp\“@ o] [ome comdryo conr | O1 [meo [U [ 04 | 20K
- “gecickge
Promedio Vias/ Mes$ 4 ' 909 000 DiasNegoco L~ 0. Emplea
Local | Propio | % [En Pago Familiar [ Alquilado ] |P(up|el&riu ﬂ \ Nolfe b@n \ -I—Q% gﬁmaqq S '5
Conyuge cc CE NIF No Expedida en | Cod. Depto Cod. Mpio
Ind. 1er Apsllido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
Otro Emprasa Tel.
Dir Cod F. Inicio Cargo
Firma ‘S| ‘NO Ingresos § l [ Profesion | [ | | [ |
Referencia Noes: QA nd X Q Q Od‘ \ 909'} Relaciin &YW 905
Familiar o m3 A CQsqQ P N Levo HOj ‘?O n +Q Tel ce. 3MS1G 1S26
. pir. oficna |y L€ P QAN dleh't'e Cargo Tel.
eferencia | Nombre NOQ i)‘ M¥n ""C) Relacitn H 1Y%} \90
Personal P zlmo.\—e Tel, Cal.54635% Q% q Q
Dir Oficina * ensicnc dC) CB \O "b‘ \C\G Cargo Cel. ~
Referer!cia Entidad M\“'\ é—U MVIET Oficina S ‘ =1 6@ Producto C r“;é I*Q
Bancarias | Oficina Produclo

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

Declaro

anualmente.

ite: 1. Mi

idad, profesion u oficio es licito y la ejerzo dentro de los marcos legales, los recursos que poseo provienen de actividades gue no se encuentran dentro de las
contempladas en el codigo penal colombiano como ilicitas y demés normas complementarias, -2. La informacion que he suministrado en este documento es veraz, verificable y me obligo a actualizaria

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

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

|

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

v 4]

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

CC.

No. Expedida en

Huella Dactilar




L FUNDACION GIRASOL

HOJA DE EVALUACION - EVOLUCION HORIZONTAL

¥ Semillo de Progreso _ NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4
Fecha de Gltima visita: !:.., sl Y= [3 - ; 3>
Calificacion: 1
Fecha de aprobacion del crédito ] 5 -0 / 25 7 5 :j ] 22 ¢
Monto y plazo propuesto o) ) 8% !I Ol 103 "é""& \ ‘;.1'1:; f o
ACTIVO / i :‘
Disponible g 290V $ B i3 % 3
Ctas por cobrar (clientes) $ e - = - $ = 3 $
Inventarios $ 5Q00 &,)E_)b $ i L) $ s
Activos fijos (muebles e inmuebles) $ 200 KO $ SO OO $ $
Vehiculos (*) $ $ $ $
Otros activos $ 3 $ $
TOTAL ACTIVOS s 2b0g OO s 250003 s $
PASIVO
Ctas por pagar (a proveedores) $ $ $ $
Obligaciones financieras CP $ $ 5 $
Cuentas por pagar LP $ $ $ $
De con la institucién 5 § $ $
TOTAL PASIVO f e A $ $ $
PATRIMONIO s 2400 "{j" s 2600a00 $ $
TOTAL PASIVO + PATRIMONIO $ 2R0 OOV $ 200 U - $
ESTADO DE RESULTADOS
Ventas s 22000 O3) (3 ST Y $ $
(-) Costos Ventas s 1900 }:)\) s 13500 33 $ $
Utilidad Bruta s 150000 $ S $ $
(-) Gastos $ 20 O30 $ A $ $
Otros Egresos (Imprevistos) $ 0 HO 5 i A $ $
Total Gastos $ [ 00 OO $ Yy A 5 $
UTILIDAD OPERATIVA $ 1400 D 3 3 $ $
FLUJO DE CAJA FAMILIAR ;
Ingresos del Negocio $ 1£00 OO $ Ly $ $
Salario Mensual $ $ $ $
Ingresos del Conyuge $ $ $ $
Pensiones $ $ $ $
Otros Ingresos $ : 5 5 $
TO GRESOS FAMILIARES 3 I 400 ‘31'; $ --.’l 3 $
GASTOS FAMILIARES $ $ $ $
Alquiler § e $ $ $
Alimentacion $ O @ $ o $ $
Servicios Piiblicos $ 20000 $ $ $
Educacién § . $ $ 3
Salud $ 2 QOO0 $ $ $
Obligaciones Familiares y Financieras $ — $ 3 $
Transporte (Vivienda y Consumo) 3 :»‘i» Q'{)U 3 i’ 3 $
Otros Gastos § 190000 $ $ $
Imprevistos 3 ﬁﬂD (VLS v1V) $ 5 $
TOTAL GASTOS s 1200 Ono $ 216 3 $ $
EXCEDENTE 5 =000 $ L $ $
ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 3 L= s 7
Utilidad Operativa § ‘LU J "j‘b $ L= $ $
(-) Participacién Negocio/Consumo Fliar. s | =) WO $ $ $
(=) Liquidez Disponible $ AL $ $ $
Capacidad de Pago (60) $ 120 OOV 5 $ 5
Monto de la Cuota $ = M $ e L $ $
Endeudamiento % (con crédito) % 5 "‘ P 1 [ % =% .Y % %

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




Crédito 1 Crédito 2 Credito 3 Crédito 4
Tipo
Marca
Placa
Modelo $ $ $ $
Valor $ 3 $ 3
Detalle de Pasivos a corto Plazo
Acreedor
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.
Detalle de Pasivos largo Plazo
Acreedor
Monto inicial $ $ $ $
Saldo a capital $ $ $ - [ R R
Cuotas pendientes No. No. No. No. 4
Detalle de Pasivos
Acreedor
Monto inicial $ $ 5 $
Saldo a capital $ $ $ $
Cuotas pendientes No. No. No. No.

Operaciones
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R.Nm.c.ﬁnam
B ‘s!'mag NIT. 900.176.268.7

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODIO ) Mensual I:l Flujo a dos afios? Sl D NO D Vias/Mes .
Estimacion Vias Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
ESTACIONALIDAD
VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS
Mes Mes Prom/Mes
$ $
COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS
Mg Mes Prom/Mes
$ $
Compras Contado 5 Compras Crédito  § Plazo
Proveedores
Ventas Contado $ Ventas Créditc  § Plazo
Clientes
IMPACTO SOCIAL

Numero de hijos que mantiene 0-12 M :lF l:l 13-18 afios M [:I F: Més de 18 afios M I:‘ F :‘
N’e estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna _____ Publica [:I Privada D

Ud. la educacion? s D NO m Servicios: Tel Z Electricidad E( Agua é Alcantarillado [Z', Estrato

Bienes del hogar $ IQS O OO Relaciones Familiares EXC l:l MB L__.l B D R ]:l M D

Observaciones

SENALES DE ALERTA LAFT

Alta solvencia economica pero no dispone de referencias Megativa a actualizar la informacion basica Ingresos no soportados
Solicitud inusual frente al mercado en que opera No presenta documentos de identificacion Intento de soborno
incremento patrimonial injustificado Reportado en las listas de exclusion LA/FT Actia a nombre de terceros
OBSERVACIONES:
EVALUACION
Nombre del Cliente: UQr \)G‘Q SQLUQ '} No. de Cedula: 10 36'2 = Sq%
Liquidez Disponible: 200 bt Capital de Trabajo: :5;1‘1) D00 Rot. Inv # _%ﬂl_)_ Excedente M
Endeudamiento: = Endeudamiento Crédito 1.1, Lig. Cuota 03 113
PRODUCTO  Microcredito E Rural D CQnsumoD Rotativo |:| Estacional ]:] Pequefia Empresa D
PROPUESTA DE CREDITO | §_6C0-CF0  poriggicgad_ 0 1ipocuote_ T #uotas _40__ cuotass - A1

Garantia: Prendaria l:l Veh[cuch Hipoteca D Firma D Aval I:I Fondo Garantias D Garantia § 4 1—‘ %66
D.e: S D NO E Fecha 1er. Pago [ 16'01| '10‘3-5 |

Observaciones: (= ‘ iel"\';_f Conr e A? rC_C[ LYH\ 0 h() "‘LEN £r C(tbhé Cheit P h+ﬂ

o 7
<in hileos a c,aTqu _‘5cﬂf4~e'r'g/r l‘nujcjr- Solieaty el {)::il!Q
prl_’ra J(\C\Pf‘iﬂr A 2 ‘Fr‘nkm}q}

COMITE DE CREDITO
Aprobado E Denegado l:] Casual Monto Aprobado § aD &D Cuotas:sz) Li 14 ? Plazo: IIOm
ActaNo. O 44 Desface sl D NO |K| 1er. Pagcl% ‘01 ‘ 10125 | Fecha Aprobacion ‘15 ] 04 ‘,2015 ‘
Valor en letras: “;Q- \6 C\Q“‘\OS o " l er O é
Observaciones:
A

Analista Gerente




8, e -
® datacrédito experian. = t==is

Consulta rapida de riesgo

Consultada por- MICROFINANCIERA DEL 2025/01/11 12.05 PM
Angela Marcela Lombana Fuertes-65733260

P . "~
a Informacién basica = Indicador de pago
Benitez Velasquez Alvaro - C.C. 19352598 781
Estado Documento WVIGENTE Rango Edad 66~ Género MASCULINO
Lugar de Expadicion BOGOTAD.C. Facha Expedicion 1877-07-19
Bajo Medio Alto

La probabilidad de cumplimientoc de pago de la persona es alta: buen puntaje
de crédito,

‘ Alertas » 4

Fuente Facha Movedad Descripeion
Pep 11/01/2025 > Coincidencia solo por nombre en lista figura publica al 20250108
/! Listas restrictivas 11/01/2025 - No se incidencia con listas restrictivas de id consultado al 20250111
e WY =
,‘ﬂ Endeudamiento y comportamiento de pago Analisis de ingresos
110%
< 100% Ingreso medio estimado
inl_‘;. m“ ] g
=
= 70%
= e0%
3
L 50%

10%
o% -

o
=
i)
(=]
X
*»

-J.

Ft'h Ene 0%

Dic 24 MNov OQct24 Sep Ago  Jul24 Jun24 MWay Abi24 Mar
24 24 ;
= = o % i % Unblizacion del ingreso medio estimado
Comportamiento de page de las ohllgacionss (Oftimos 12 meses) ve cuota mensual
Normal B Mora 30 B Mora60 BB Mora 80 amas [ No se recibit ! No exisle
Fs
] » Cupos, saldos y moras por sector
Sectores Créditos Vigentes  Créditos Cemados oo o Shew "‘;"":,"Imc:"“"" “Ir o Cupo Inicial “Saldo Actual “Valor Cuota *Saido en Mora % douda
Sector Financiero (1] 3 3 0 o i} o o -
Sector Real 0 17 17 0 0 0 o 0 -
Seclor Cooperativo 0 0 o 0 0 1] i} 0 -
Seclor Telcos 1 0 1 0 0 0 0 0 -
TOTAL 1 20 21 0 0 0 0 [ 0%
* En miles
W e e e e L s W
@ Histérico de consultas
Fecha Sactor de Conaulla No de Consultas
2211172024 Consultas Lote 0z
1311112024 Financier 01

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

Fin-consulta Tipo 1. La consulla fue efectiva.
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FUNDACION GIRASOL
NIT. 900.176.268 - 7

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

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

Liamada telefdnica a deudor o deudor solidario coii mensaje a contestador autoinatico segiin e caso.
Mensajes SMS o via E-mail a deudor o deudor solidario segun el caso.

Cartas a deudor o deudor solidario segun el caso.

Visitas a deudor o deudor solidario segtn el caso.

s LN

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

TABLA DE LIQUIDACION

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

SE LIQUIDARA SOBRE EL VALOR RECAUDADO

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

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

AUTORIZO A FUNDACION GIRASOL

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

¢« Llamadas telefénicas .l
e WhatsApp | S
«  Correo Electrénico E3
+ Correo Fisico ™
« \isita Lugar de Residencia =
s \isita al Lugar de Trabajo
«  Mensaje SMS |
Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023
Recibi: 7! : ce. A.0os. I84. 642

CARRERA 2 No. 11-59 CCOMERCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2{(608) 2544201 CELULAR 3176590128
Correo electromico: fundaciongirasol@holmailcom
IBAGUE - TOLIMA




CERTIFICO QUE:

Yo Identificado(a)
con cedula de ciudadania No. Expedida en
Actualmente realizo la  actividad de  microcrédito en el negocio de

en la ciudad de

con ingresos promedio en el afio 2024 de S

<

FIRMAYCC. 4.005.354.¢4T




FUNDACION GIRASOL

900176268-7

Flg'iA PROC.

-{F360 08/22/2025
CLIENTE 1005754642  FIERRO VILLAMIL JOSE MANUEL N — 360
MZ Q CASA 5
3204284828 No. Credito. ~ MIF360

CODEUDOR 1

CODEUDOR 2 SEDE IBAGUE

FECHA 08/20/2025 ASESOR

N.CUOTA FECHA VLR CUOTA CAPITAL INTERES  SEGURO COMISION IVA SALDQ
1 09/20/202 132,698 118,724 0 13,974 0 0 1,381,276
2 10/20/202 132,698 119,830 0 12,868 0 0 1,261,446
3411/20/202 132,698 120, %46 0 11,752 0 0 1,140,500
4 12/20/202 132, 698 122,073 0 10, 625 0 0 1,018,427
501/20/202 132,698 123,210 0 9,488 0 0 895,217
6 02/20/202 132,698 124,358 0 8,340 0 0 770,859
7 03/20/202 132,698 125,517 0 T, 181% 0 0 645,342
8 04/20/202 132, 688 126,686 0 6,012 0 0 518,656
9 05/20/202 132,688 127,866 0 4,832 0 0 390,790

10 06/20/202 132,698 129,087 0 3,641 0 0 261,733

107/20/202 132,688 130, 260 0 2,438 0 0 131,473
12 08/20/202 132,698 131,473 0 1,225 0 0 0

b e

c.c 1005 784. 641




FUNDACION GIRASOL
NIT. 900.176.268 - 7

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

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

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

FIRMA

2

Nombre: JOS© MONOR |
Apellidos FieyyrO Lilami |

CC. 1.005. IS4 cuZ
Lugar expedicion IchaUe

CARRERA 2 No. 1159 CCOMTRCIAL LA ONCE LOCAL 102
TEL. 2(608) 2544201 CELULAR 3176590128
Correo electronico: fundaciongirasol@hotmailcom
IBAGUE - TOLIMA




SOLICITUP DE ) Y &
MICROCREDITO FUNDACIO;TGIRASO'__
PROGRAMA Ad LA
INFICREDITOS y o oo
DATOS PERSONALES
Fecha: Ene‘o v 20 /:20-16_
Tipo de documento: Numero: Expedida en:
Céduba Ciudadanto. | 100535y 642 | Thoque
Nombres: Apellido 1: Apellidb)Z:
JOS@. NOnuel Feno U'h“‘lmiL
Direccién Cliente: Barrio; Comuna: Municipio:
M.;} Q s 5 lordan g e+ Jdoagye
Ubicacién: Email: ]OSE.{:\ I (%Jmok om
Teléfono: Nro. Celular: i G il
3204294823 N Sl L1

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

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

2. Victima ; ;
3. Madre/Padre cabeza de familia [‘éﬂ g;:g:g:;'g:g g;:';tigifa
';' :‘%TB|Q+ . SA discapacidad sensorial auditiva 1
& ;:f |%ena A s Nunjuna SV discapacidad sensorial visual Ni njuna
7' M ;c;t;gcen it M discapacidad mental ;
8 Rtom PS discapacidad psicosocial
Vendedor informal del espacio Publico: si no_X
Monto Solicitado: €00, (OO Destino del crédito: Com prav Mercancia - Sorfir
N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): & Como se entero: ;br on amiq0
J

DATOS DEL NEGOCIO

Nombre del Negocio: BO,;MGSCO'}'DJ

Direccion: Gy 19 4+ s 49

Teléfono: 390428 4g2¥

Barrio: San :b;eqo Municipio: Il)aqué
Ubicacion e -

Email: IDSQ,L!QITD ——:li@ OU#/DOK Om

Fecha de inicio del negocio:

30 Se PJr- 2023

\J

Actividad econémica:
1.Agroingustria y/o Ambiental
2. Ciencia y Tecnologia
3. Artesanal
4. Gastronomia, Hoteleria

* Comercio y Servicios

. Confeccion y Textil
7. Ofra.

Promedlo Ventas Mensuales:

’f'OC0.0CO

Pagina 1|2



SOLICITUD DE
MICROCREDITO

) INFIBAGUE PROGRAMA

INFICREDITOS

1 &

g .°8
FUNDACION GIRASOL
= :.:_,‘-r. e o

T ]
..... _—

e ._’1
- Semilla de Progres

Red (es) social(es), si tiene .
NO ‘l‘l ene

Observaciones: %){DP ‘Q‘]‘Oh"o
i

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

Firma del solicitante: * M

Nombre:JOYQ Manue‘ “GQWD \f]HOm;'j_
cc: 4005 QTy. 642

Huella

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE

NOMBRE:(BT@noL} .LO’PeJ-
CARGO: Té'cnicD -Hjmmirho%z_o

ESPACIO PARA EL ANALISTA

Fecha Visita: [Aceptada: Si: No:

Motivo:

Observaciones:

Pagina 2|2



CQ\\'W‘ 6o

) ou,

\'36" © l Vig Yy
SOLICITUD DE _
& INFIBAGUE MICROCREDITO FUNOACION GiRaSOL
Hrshnata da Findighammais Promacitn § Disgrate de ibcges PROG'RAMA ' oy sl';." d . P"\_. b
lNFlCREDITOS ALY milia de Frogreso
DATOS PERSONALES
Fecha: Freyn | 20 /2048
Tipo de documento: Numero: Expedida en:
Cédub Ciudadana. | 100535y, 642 | Thoque
Nombres: Apellido 1: Ape!lideZ:
..JO se_Manu C,L Feno Villam; L
Direccion Cliente: Barrio; Comuna: icipio:
M} @ (s 5 Jodanq £+ I QCL!E
Ubicacion: Email:
]osef.x Qo —.2i (& (%JJfbom Lom
Teléfono: Nro. Celular:
Género: Estadg civil: Edad: {
_ 3204299923 N 0 o1
{lxdarr)qua coq_ un: X el tipo de poblacion: Marque con una X el tipo de discapacidad:
& e F discapacidad fisica
3. Madre/Padre cabeza de familia g gilsscc:;,:g;g:g ;;Z':I:[V a
g' Il-n%-il;gaelr%+ Nin e SA discapacidad sensorial auditiva K
: ¢ mgun SV discapacidad sensorial visual i NQunqg
?‘ afrof_escendnente j M discapacidad mental "’j
8: Rreos;r:zo PS discapacidad psicosocial
.Vendedor informal del espacio Publico: si no_X

Monto Solicitado:

6Q0.000

Destino del crédito: Com prav Metancia - Sortir

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): &

Como se entero: '%( on amigQ

DATOS DEL NEGOCIO

J

Nombre del Negocio:. ,Bo ’;mq SCO-)QJ

Direccion: Cry 13 -+ s~ 49

Teléfono: 39028 4y ¥

Barrio: S'an :b,eq o Municipio: Iéaque’
J

Ubicacion

Fecha de inicio del negocio:

3. Artesanal

30 Se PJr- 2023

. Confeccion y Textil
7. Oftra.

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

4. Gastronomia, Hoteleria
* Comercio y Servicios

\J Promedlo Ventas Mensuales:

‘f'OCO.CYD

Pagina 1|2



24/02/2025
24/03/2025
24/04/2025
24/05/2025
24/06/2025
24/07/2025
24/08/202

24/09/2025
24/10/2025
24/11/2025

| Informacién del Crédito |
iR T Beh

=T 2 - EES .;M :
600.000
e e—————
0,000%
0,000% Ll
0,0000% m 5 =5
0,9316% — ' . _menu
0.9316% e
- - = = = 10 ===
\Valorcuota | 63117 |
( PLAN DE PAGOS Saldo
|| Cuota mes | No. Cuotas | Capital Interes Comisién iva seguro 600.000|
63.117 1 57.527 0 0 0 5.590
63.117 2 58.063 0 0 0 5.054
63.117 3 58.604 0 0 0 4513
63.117 4 59.150 0 0 0 3.967
63.117 5 59.701 0 0 0 3.416|
63.117 6 60.257 0 0 0 2.860
63.117 T 60.819 0 0 0 2.298
63.117 8 61.385 0 0 0 1.732
63.117 g 61.957 0 0 0 1.1
63.120 10 62.537 0 0 0 583
[TOTALES 600.000 0 0 0 31.173| f




; .f]—; SOLICITUD DE
2 c' z MICROCREDITO FUNDACION GIRASOL
&/ INFIBAGUE PROGRAMA -
INFICREDITOS Semilla de Progreso
Red (es) social(es), si tiene s _l_’ o

Observaciones: P‘"Dp 'Q‘,‘Or“"o
i )

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

Firma del solicitante: - ﬂkﬁd
Nombre:JOIQ Manue' "GQWD \fa“Omr'L
cc: 4005 ATY. 642

Huella
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUE
NOMBRE:CUEnoLi ,Loloe+
CARGO:’Te'cn 1&P) PdmrnIS“YO‘hLD
ESPACIO PARA EL ANALISTA
Fecha Visita: \ Aceptada: Si: No:
Motivo:
Observaciones:

Pagina 2|2



| Informacién del Crédito

apital - 600.000
interes | 0,000%
Comision | 0,000% ——
iva 0,0000% CLIENTE
Seguro 09316% E el e ™
Total Tasa. = 0,9316%
[P o - 10
Valor cuota 63.117 |
PLAN DE PAGOS
Cuota mes | No. Cuotas | Capital | Interes Comisién iva
24/02/2025( 63.117 1 57.527 0 0 0
24/03/2025, 63.117 2 58.063 0 0 0
24/04/2025 63.117 3 58.604 0 0 0
24/05/2025 63.117 E 59.150 0 0 0
24/06/2025 63.117 5 59.701 0 0 0
24/07/2025(( 63.117 6 60.257 0 0 0
24/08/2025 63.117 7 60.819 0 0 0
24/09/2025 63.117 8 61.385 0 0 0
24/1 0!2025" 63.117 9 61.957 0 0 0
24/11/2025 63.120 10 62.537 0 0 0
TOTALES 600.000 0 0 0




.
FUNDACION GIRASOL

¥ Semila d.p,"‘:ng,m NIT. 800.176.268-7

FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE

Fecha [60|Q4 ] 013 | Crédito No.

Analista fin {/

x Ind.

Tipo Muevo ] ¥ ] Renovacién | | Ampliacién [ | Reestructuracion ] Zona Urbano [ Rural 1 |
Producto | Codige Valor Solicitado $ 6&-006
Solicitad
e oo 5 Plazo Salicitado 10 Meses
solicitante |¢_ K [ce [ [nr [ No1.00S: 3 4.6 Y2 [Expesivaen [ cod. pesto T B Cod. Mpio ( 4

ter Apeliido,

ferre

2do Apellido

villami|

1er Nombre

Jose

2do Nombre

anuel

Género |M L\rl F |

|Fachs Nac _l’b‘ |% m‘?)

Lugar de Nacimiento jmg(}e

Dep. Direcsion gn 3 () €ASQ D Ubicacion Cod. Mpio {4
Barrio "J'P'Ch n q Q‘"Q Pq Cadigo | Tel. ‘ Cal 3 '20 uj gl ‘faj 8
email § OSQF 11710 -2 1 Acx DOK COM | Tipo de Vivienda l Vivienda Propia Fami H‘I'Q v
T habilitada  Afios ] | Meses I Propietario |6 IQ dqj F IQ' 'o Tels Csl.s 'ﬂ]q‘l" a :’ q 8
Nivel Educativo i\ @ Chi (D Profesion Q) merC\O codiga Of
Estado Civil |X I | | ] Personas a cargo I I Maneja Recursos Pablicos 1] NO A’ Visitado Sl |* | NO l [
Ejerce algin grado de Poder Piblico s | [no |¥ | e o Piblics Sl no |X | Fecha
Datos Empresa Cargo Tels
..abomles Dir ; :
Cod. Mpio Cod, Barrio Salaric
Contrato Indefinide | | Filo | | Pensionado | otro Fecha de Ingreso | $
Jofa Cargo Datacreditos # Cifin #
Negocio Homgre BO'IW\Q SaotU0 l NIT
Tipo de negocio Fio | J |Ambulants | | Intinerante I | Negocio en Domicilie 7 g | [ NO [ VioeyG 12 4 5-— l‘g
T 50U1R, YD 29 | Ubicacon Mpio. O 4 I
Barﬂooqn d (qu Cod | ] Clase l Cod. Act. 1 Inicio |30 |Oqcﬁqc&23|
Descripcion Actividad Econdmica Principal
comor O
Promedio Vias / Mes § 1'@ ‘wo Dias Negocio No. Empleados
Local | Propio En Pago Familiar l Alquilado lx | Propletario T\j‘io Tel N o ‘T'llve\ﬁle
Conyuge e ICE NiT No Expedidaen | Cod. Depto Cod. Mpio
Ind. 1er Apaliido 2do Apeliido 1er Nombre 2do Nombre
Dep.
Otro Empresa Tel,
Oir Cod l | F. Inicio 1 | | | Cargo
Firma ‘Sl |N0 Ingresos & | Profesion
et | SOMAIOL_ UTIGIM 1| reiecion B €T MGING
Familiar mrc\\ SA¥ Mb-23 sancie90 Tel ce. 31332495341
Dir, Oficina "~ I.an (@] Cargo Tel.
Referencia | Nembre a:ﬂ\ e 'C’I Av| 'Q i . Relacion pf imO
Personal or cll A # Mb-42 on G0 Tol. 2134y Y9 0%
Dir Oficina {1y, &1 £ f-éndl-@ n+~e Cargo Cel,
Refeml?cia Entidad Oficina Produsto
Bancarias Entidad Oficina Producto

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

anualmente.

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

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

Acepto de manera voluntaria |a aseguradora sugerida por la Fundacion Girasol para el pago de seguro de deudores: si l,t‘ ‘ NO ‘ ‘

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

[rol |

2

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

C.C. No. Expedida en




'
FUANDACKIN GIRASCL

¥ Semnilia de Progresa  NIT. 800.176.268-T

PROYECCION FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES)

PERIODO  Mensual [ | Fljoadosafos? Sl | | NO[ | ViasiMes .
Estimacion Vias Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
ESTACIONALIDAD
VENTAS ALTAS VENTAS BAJAS
Mes Mes Prom/Mes
$ 5
COMPRAS ALTAS COMPRAS BAJAS
Mes Mes Prom/Mes
$ ]
Compras Contado $ Compras Crédito  § Plazo
Proveedores
Ventas Contado $ Ventas Crédito  $ Plazo
Clientes
IMPACTO SOCIAL
Nimero de hijos que mantiene 0-12 M E:]F : 13-18 afios M I:] F [:l Mas de 18 afos M : F :l
e estudio de los hijos Primaria ______ Secundaria ______ Universitaria Ninguna Publica D Privada D
Paga Ud. la educacion? sl EI NOD Servicios: Tel D Electricidad D Agua D Alcantarillado l:l Estrato [:l
Bienes del hogar $ Relaciones Familiares EXC l:l MB D B D R D M l:l
Observaciones
SENALES DE ALERTA LA/FT
Alta solvencia econémica pero no dispone de referencias Megativa a actualizar la informacion basica Ingresos no soportados
Solicitud inusual frente al mercado en que opera No presenta documentos de identificacion Intento de soborno
incremento patrimonial injustificado Reportado en las listas de exclusion LA/FT Actia a nombre de terceros
OBSERVACIONES:
EVALUACION
Nombre del Cliente: J'OSQ mm@l -F‘ QJ{YQ J l“Q m | l No. de Cédula: 1*@ S . Qf 5\-’ -8 q?—
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: Rot.Inw# ___ Excedente
Endeudamiento: Endeudamiento Crédito Lig. Cuota
PRODUCTO  Microcredito Rural D ConsumcD Rotativo [:] Estacional I:’ Pequeria Empresa D
PROPUESTA DE CREDITO ‘ $ 600 - OOO Periodicidad ) Tipo Cuota £ # Cuotas & Cuotas § £3- 1 4 :}

Garantia: Prendaria D Vehiculo [:l Hipoteca D Firma D Aval D Fondo Garantias D Garantia § 11 = 6 3%
‘ce: sl D NO E Fecha 1er. Pago 1 |65 |70 1J

Observaciones:

COMITE DE CREDITO
Aprobado Denegado [ | Casual ______ Monto Aprobado $ €€0.000 Cuotas: 6%-113 Plazo:_1ON
Acta No. O Desface st [] wo Ter. Pagc‘ 1 bs‘ 2025 ‘ Fecha Aprobacion |3O |04| "ZO'J-J‘
valor en letras: DRI 1O0 mil
Observaciones:

MU u‘—Z—aé,

Analista ( Gerente




. .
% datacrédito experian.

Consullado por. MICROFINANCIERA DEL 2025/01/21 B.34 AM

Angela Marcela Lombana Fuertes-65733260

—itesk

Consulta rapida de riesgo

‘ Informacion basica

Fierro Villamil Jose Manuel - C.C. 1005754642

Estado Documento VIGENTE Rango Edad 22-28 Género - Lugar de Expedicidn IBAGUE Fecha Expedicion 2021-08-26
‘ Alertas

Fusnie Fecha Novedad Descripcion

Pep 21/01/2025 P Caincidencia solo por en lista estruct.goblerno al 20250115

Pep 21/01/2025 = G solo por en lista figura publica al 20250115

Pep 21/01/2025 P Coincidencia solo por en lista peps extranjeros chile al 20250115

Pep 21/01/2025 C sola por nombre en lista peps extranjeros peru al 20250115

Listas restriclivas 21/0172025 = No se s con listas de id consultado al 20250121
& Cupos, saldos y moras por sector
s ' Créditos Vigentes  Créditos Cerrados ok gm0, TR CmE Codenar.. Juir i i *Saido Actual “Valor Cuota “Saido en Mora % deuda
pal y Otros
Sector Financlero 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Sector Real 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Sector Cooperativa 0 0 0 0 0 0 a o -
Sector Telcos 0 0 0 0 0 0 0 0 -
TOTAL 0 0 0 o 0 0 0 [ 0%
* En miles
PR P! "N O . o " . = = LS Tagiiel e ———— e e
Histérico de consuitas
Fecha Sector de Consulla No de Consultas

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

Ciudadanos

Fecha
2Th2/2024

Fin-consults Tipo 1. La consulta fue efectiva.

No de Consultas



iva . o1tisy e
Seguro ! 0,0000%* = ? Mﬂﬁ
\Total Tasa. . 3,4188% -
|[Plazo | =~ 10 |
63.117
il PLAN DE PAGOS Saldo
Il Cuota mes | No. Cuotas | Capital | Interes | Cemisién iva seguro 600.000]|

16.200 ‘H%; 689
14.814 3.31 630
13.380 2.993 569
11.898 2.662 06
10.365 2.319 44
8.779 1.964 373

7.139 1.597 304

5.443 1218 231

3.690 825 157 \
1.876 420 80

- OTALES 600.003 93.584 20.936 3.980 5
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A LSS L% —-\N V’ CRNVINET™ A
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Formulario del Registro Unico Tributario ]

141128552581

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

1005754686 42

6.0V
3

24. Tipo de confribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacon
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005754 _6_ 4 2 _ i i
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento {30, Ciuctacwicipio
COLOMEBIA 1 6 9 |Tolima T3 fbagué 301
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 34. Otrss nombres
FIERRO VILLAMIL JOSE MANUEL
social
36. Nombre comercial 13;. o
"l .
UBICACION
38.Pals 29. Departamenio 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagué 001
41. Direccién principal
MZ Q CA 5 BRR JORDAN NOVENA ETAPA
42. Comeo electrénico _ josefierro-21@outiook.com 7
43, Codigo postal 44, Teléforo 1 32042848 2 8|45 Testono2
CLASIFICACION
Actividtad econdmica Ocupacion
Actividad principai Actrvitad secundaria Otras actividades 52. Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédign ' 49, Fecha hicio octnriad S0, Ciinige 1 2 51. Cadigo eslablenmantos
529920240925 Y {DA1 ] - O e

Responsabilidades, Calidades y Atrfbutos

mﬁ;ﬂﬂbleﬂw:l lslsl-ilij_a|1n]11;12n1:|uiuﬁnEﬂrlﬁlu]alzﬁjulnuulalnl
/£ Usuarios aduaneros Exportadores
5‘.Cddiga| I 1 L l I [ I l ] I ' S l e |5?T ! . : {
pe i ). o bl S — '
IMPORTANTE: Sin parjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscrip ';;::: mﬂm«n-.-nnwm;-n no se exigira su

59, Anexos

SIE NOD

0 vocorstor 2]

61, Fecha ,mx;-ng-zsnn:‘ra;an ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcitn, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, eﬂmod&

mmahmmhmm

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p
tori ' sagunelcamparégrafoﬁeiarﬁcub161eﬁdolwa1625

ios o de
del 2016, De lgualmnm al formalizar el trémite el usuario fue informado y acapta la poliica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma

984_Mombre PACHECO NINO LIGIA INES
088 Casgo inspector il

Feciha peneracitn documento POF: 25-09-2024 10:165:33AM
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