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NIT 900.176.268 — 7 

Ibagué, 26 de diciembre de 2025 

Señor(a) 

Nancy Lozada Cruz 

Cra 3 sur #36lO 

Cet. 3214371461 

Ibagué-Tolima 

Ref. Notificación y Presentación Personal. 

Debido al incumplimiento de su obligación N. 334 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 tas 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 270.743 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 

Cordialmente, 

MARITZA ALEJANDRA VELASQUEZ PEÑA 

Representante Legal 

FUNDACION GIRASOL 
Nit. 900176268-7 

Con copia a FONDO NACIONAL DE GARANTIAS. 

x 



!I FUNDACIÓN GIRASOL 

I. d9sD MT. 900.176.268-7 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 
PERIODO Mensual Flujo a dos años? Sl [1 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 

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

r-a Ud. la educación? SI NO  Í7[ Servicios: Tel Electricidad Agua Alcantarillado '"Estrato 

Bienes del hogar $ Relaciones Familiares EXC  MB B R M 

Observaciones  

SEÑALES DE ALERTA LAIFT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 
— 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

— 

EVALUACIÓN 

Nombre del Cliente: t'QflC\f 1.02.0 do Ci1J2 . No. de Cédula: - 1 S ' £ 
r .4 •.. ./..( y 

Liquidez Disponible: ) l Capitalde Trabajo: . Rot. lnv# • Ti) Excedente i 

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito Z.U. / Liq. Cuota 1 2 
PRODUCTO Microcredito Rural [1 Consumo[1 Rotativo [] Estacional Pequeña Empresa

ri 

PROPUESTA DE CREDITO $ t 'OD OO - Periodicidad 1 Tipo Cuota______ # Cuotas Cuotas $ 1.3 2...o 6q - 

Garantía: Prendaria Vehículo Hipoteca Firma Aval Fondo Garantías [1 Garantía $ IN G - 

SI NO Fecha ler. Pago 
• sface: 

Observaciones 

ctter4 c - neyxo cSe V4z
¿e- c L r cip ü 4i aj  

4) ro ø t 4 e e er-L w r ej 4-o Ç cJ- i$o
ar -p 

LÇJ neLL.o 

DE CREDITO 

Aprobado Denegado Casual Monto Aprobado $ 1 500 Cuotas: 1 Plazo: t 

Acta No. Desface SI NO ler. Pago Fecha Aprobación 

Valor en letras: O rL  tr
elLo in 

Observaciones 

Analista Gerente 
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FUNDACIÓN GIRASOL 

1 eeso NIT.900.176.268.7
FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE 

Semillod 

Fecha 
. 

Crédito No. Analista ¡"1V 
Tipo Nuevo Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Código 
Valor Solicitado $ j 

Plazo Solicitado Meses 

— 

Solicitante 

Ind.Género 

Dep. 

CC CE NIT No 6.9 . '). Expedida en Cod Depto 3 Cod. Mpio 0 ,J. 
lerApellido 

tc cf., 
2do Apellido 

Cpj 
ler N mbre 

r4qnc'/' 
2do Nombre 

M F 'j Fecha Nac MtÍ 1 qi4cj Lugar de Nacirento L I  
Dirección C Ñ 6A i0 Ubicación daOio Q pCi11VOCod.MPio 0.1 
Barrio Çj J.. Código Tel. Cel. 3 J 33 
e-mail flq ¿j3 flpodeVivienda Vivienda Propia X ?eio VIye er 
T habilitada Años1 Meses 5 Çcç-gctn Qfl Tels Cel. 3 6 3 S 0 3 3.2 
Nivel Educativo cto Profesión csrner-cLar.4et Código 
Estado Civil 1 Personas a cargo Maneje Recursos Públicos SI NO Visitado SI NO 
Ejerce algún grado de Poder Publico SI NO )( Goza de reconocimiento Público SI X NO Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo Tels 
Oir 

Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 
Contrato Indefi nido Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 
Jefe Cargo Oatacreditos # Cifin # 

Negocio Nombre ¿ ci- cSci t rercancc .( k4 NIT 
Tipo de negocio Fijo 

' 
Ambulante ¡ Intinerante Negocio en Oomicili ? SI .NO Oir Cr3 cr $ 3 - lo 

Tel.3,,
¶ fl ¡ Ubicación a 1' ci Ig cÇ, pc,ftl V) Mgio. Cod 0 1. 

Barrio Co Clase 
Cod.Act. Inicio O 

Descripción conómica Princip 

c 
Promedio Vtas / Mes $ ( CXX.) Oías Negocio e Serj,afl Q No. Empleados. 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propietario G'eø Van s Ca.. c rL 

Tel .2. 1 1 
4.

G1 
Conyuge 

Ind. 

Dep. 

Otro 

CC CE No Expedida en Cod. Oepto Cod. Mpio 
lerApellido ler Nombre 2do Nombre 

Empresa Tel. 

Oir Cod F. Inicio Cargo 

Firma SI NO Ingresos $ Profesión 

Referencia 
pFamiliar 

Nombre jJ3, C1 CCjt_qI jrc )c ¿cck Relación 

Oir cØt 2o
4/1j 3f (I,Ç4Q• Tel .3 ii3 s4 Cel. 

Oir. Oficina Cargo (0)'f(.eCé.d' .  Tel. 

Referencia 
Personal 

Nombre etI' QJQ%YPj? Relación . J.l_cCL. 

oir d\ , * 4. jq t(o4e Tel. w2?u Cel. 

Oir Oficina 3 +4—c Q,tL)r13.g Caro uC--. Cel. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Pjç1 rc o p b EO Oficina (It Producto 1 

Entidad Oficina Producto 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SAS para consultar y eportar a las centrales de ri/go 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 actualizada 
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 
X  

NO 

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

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

Huella Daclilar 

C.C.No. Expedida en ( p 75 



Cecco OO° 

SOUCITUD DE 
INFIBAGUE MICROCRÉDITO 

PROGRAMA INFICREDTOS 

DATOS PERSONALES 
Fecha: 
Tipo de documento: C C Número: 6j. 11 1 Expedida en: 

Nombres: t\)Qfl(L'f Apellido 1: \_4DZccEcj Apellido 2: CrU2. 

Dirección Cliente:
- 

Barrior Comuna:.j i Municipio: 

Ubicación h r4tVO EmaiI:nun)oao3y.n€ 1. c.Dir 
Teléfono: U Celular: 14 €i 

Género: Estado civil5oe  Edad 

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

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

Monto Solicitado: Destino del crédito: p k) cL 4 b 
N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): Como se enteró: 4(y 
DATOS DEL NEGOCIO 
Nombre del Negocio: Dirección: 3 3J r 3 6 A 1 0 
Barrio: Municipio: Teléfono: 31 43 1 4 
Ubicación dUtAQ nc4l o poId'Iw Email: ancjEo2Odo36 .vna: 
Fecha de inicio deN4egocio: Actividad económica: 

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

Promedio Ventas Mensuales: $ 

Red (es) social(es), si tiene 
Observaciones: EtQboy 0Ç ck C)rr 
Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afiliada, las informaciones y 
referencias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. LA 
INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO O 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL para que en caso de, que mi Pre solicitud no sea 
aprobada, destruya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Firma del s icitante 
Nombre: Nunc'j 1-~c cú. c.n2. 
CC: €'591 i 

I4.. tIA 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE: 

CARGO: 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 
Fecha Visita: Aceptada: SL t4o  
Motivo: 

Observaciones: 



1- ç 
FUNDACIÓN GIRASOL 

1 - 

HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 

lla de Pso NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 

Fecha de última visita: ( G'- - 
Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito OX 
Monto y plazo propuesto 

¶ 
ACTIVO ) 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTAL ACTIVOS  

$ ) SI\ $ $ $ 
$ tO $ $ $ 
$ b çç4

- $ $ $ 

$ 1 i OOC) $ $ $ 
$ — $ $ $ 

$ $ $ $ 
$ L 'Cc,ccx 

$ $ $ 

PASIVO 

C
,

por pagar (a proveedores) 

C iciones financieras cp 
Cuentas por pagar LP 

Deudas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO + PATRIMONIO  

$ — $ $ $ 

$ 50 000 $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ — $ $ $ 

$ 2'IIOxDç) $ $ $ 

$ - $ ) ¶ $ $ 

ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos  

$ OO $ QCt $ $ 
$ $ aL) $ $ 

$ 1 2X $ 3") 000 $ $ 

$ S oi $ i XX $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

UTILIDAD OPERATIVA $ 4 sç $ $ $ 
FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

ingresos del Negocio 

Salario Mensual 

Ingresos del Cónyuge 

P'nes 

Otros Ingresos f rLe..r'c!o 
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 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ OO $ Z 
$ $ 

$ 1 Cs o OO() $ j) CY' l 
$ $ 

$ $ $ $ 

$ $ Z0 _-- $ $ 

$ 23Ø o.YO $ $ $ 

$ $ 150 C' $ $ 

$ $ $ $ 

$ 1c cX) $ $ $ 

$ — $ $ $ 

$ 1 $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ j 6$ .00 - $ (€ $ $ 

$ 1 o i - $ 4%S $ $ $ 

$
;3i 

$
1 

$ $ 

ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE PAGO 

Utilidad Operativa 

(-) Participación Negocio/Consumo Fijar. 

(=) Liquidez Disponible 

Capacidad de Pago (60) 

$ 1 1 5 0 $ $ $ 

$ 1 Q- $ 'FI4 4ti $ $ 

$ 4 3 i $ 1!i 4 10 $ $ 

$ I0() $ 2. O t4 Ç $ $ 

Monto de la Cuota $ Y $ S L G1 $ $ 

Endeudamiento % (con crédito) % 40 e . ¡ % ç. 1f
/ 

% % 

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

1 cS4f.o s'r j J 
(rc1oG 6tQ,ce5 

('co G0O 
k. Otcq e9F 

1 

-t A&oy- 

43c.c 

oowo .  

ct0000  
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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 

( ' iero de hijos que mantiene 0-12 M F 13-18 años M F Más de 18 años M F 

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

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

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

Nombre del Cliente: Lç3zc cct Cy-ç) - ( f No. de Cédula: , 5. S Ç 
Liquidez Disponible: 4> q Capital de trabajo: J S'Ç) X.) . Rot. lnv # : Excedente 

Endeudamiento: '1 Endeudamiento Crédito Ç-t .2-U Liq. Cuota 

PRODUCTO Microcredito Rural Consumo Rotativo Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTADECREDITO $ Periodicidad TipoCuota 1 #Cuotas Cuotas$ 

ntía: Prendaria Vehículo Hipoteca Firma Aval 1  Fondo Garantías Garantía $ 

Desface: SI NO Fecha ler. Pago - 

Observaciones 

d1 e4i  ct,r t o t4 2 q q 2. - jo T S Sc - 

1-dLer\k -j hto  
- 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado ' Denegado Casual Monto Aprobado $ .000 Cuotas: Plazo: 

Acta No. Desface SI NO 1 er. Pago Fecha Aprobación 

Valor en letras: sJ fl h eic) S 

Observaciones 

tJ ç 
1 1V 

Analista Gerente 
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JP.r'.c*d 

MT. 900.176.268-7 II-.:' 
g- 

DATOS PERSONALES 

Número: Feche: 

Tpodedocuiento; cc. Número: ou 
1e, Apellido: L3 21 2do. ApeSdo Cr ¿ j 

Nombres: N tr 
OecciÓnCllente: '5). : Barrio: Ure.. " 4unic,4o: T 3 Ç 
Licaci6rt J \Í Q Í 

, 

Teléfonc [NroCalular 4?16énero: f I° )ç3 -'Yjj Lcic - 
EsLCrvil: 

51kr J 
Tpo de Crédto: - Monto Solicitado: ¿ 3r,rc .cx 
Tipo Cuota: N° de Cuotas: VoI Cuota: Cómo as enterx 

LA SOLICITUD - 'ANALISTA DE CREDITO: 

DATOS D. PEGOCIO (VIDEPENDIENTE) 

Nombredel Negado: Cr 3 Ñ •3 €4 jo 
DIfOCCiÓIT l j if ç  

Barrio: Munlcpio: 

icacIórt
cerco cf pofííIvc .1 

Fechadeinido: Tipo PromedloVerlasMensualesS 2Cx. cr 
DIa(s)Buenos: ClaseoSectorÍí i 
Actividad

cÇ s 

Observaciones: 

DATOS DE LA EMPRESA (EMPLEADO) 

Nombre de la Empresa: Direcci& 

..iiarrkx Municipio: TØIé1OnO 

1*lcaciórt E01311 

cargo Empleado: Fecha de greso: Tpo de Contrato: 

SueldoS: Periocidad Jefe kmedlato 

Cargo Jefe kimedato: 

ESPACIO PARAELANAUSTA 

Fecha Visita: Día: Mes: -  Año: Aceptada: SI: NO Causal Nro. 

Motivo: 

crerí4o Cf) flÇVJ() ¿
(I5Q 

cc
cJc'c LS feigS 

Li -1 - -'rP(rk -
Z) '. 

Autorizo a FUNDAbION GIRASOL pera consultv y reportar a les centrales de riesgo a las que se encuentre aIIada, las riformaciones y referencias 
relativas a mis hltos de pago, mane de cuentes bancarias en general, al cun,p1bn1ent0 de mis obligaciones pecuniarias, 
L WIFoRMAC1ÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMPIISTRADOS POR USTfls SE PCTAN PARAEFECTOS OECUALER AVISO O NOT1ACADON Y DEMÁSAWECTOS LEOALES 

Autorizo a FUNDACION GIRASOL pera que en caso de, que n Presohcitud no sas aprobada, destruye is documentación que he esentado pera el debido estudio. 

'u7Jc  

??,5(—  (
Expedida en 
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A 
FIRMA Y CC. ¡ 

CERTIFICO QUE: 

Yo  f\Q, otd1  
con cedula de ciudadanía No. Expedida en 

Identificado(a) 

   

Actualmente realizo la actividad de microcrédito en el negocio de 

& (QLuCL( en la ciudad de 

con unos ingresos promedio mensuales de $  D2 coü .cx.1Jr 





?tacrédito experian Historia de Crédito+ 
Mas cotnDe.ta. meoF anaiss. 

DataCrédito — Consultas en la Web 

Consultado por MICROF1NANCIERA 2024/11/12 4.42 PM 

MARITZA VEUSSQUEZ PET4A - 28548357 

INFORMACION BASCA 4KCE'GSD 

Tipo Documento C.C. Número Doccnneritn 65771561 EstOjo Documento Vigente i.cgar Expeiticióri BAGUE Fecha Expedición 31/10/1994 

Nombre LOZADA CRUZ NANCY Rango Edad 46-55 Géneto Femenino Tiene RUT? SI Anhguedad Ubicación 23 Meses Urbana 

Independiente Emoleador Tpo de Canasto 

Detalle Información Socio Demográfica 

Reportado Por Fecha Repone Aid. Económica Empleador Tipo Contrato Fecha Contrato 

28)02/2018 Independiente 

FUNDACION DELAMWER 31107,2012 lndependieOle 

/ARTICULO 14 LEY 1266 DE 2068 

Se mesenta repctrte negativo wando las) persona(s) rvaturales elecénsmente as et000entrratrn no OitOct uro acer rajcs tu el enes. iS) 
oaticreles esnón tic dos en sus obicas 

ESUMEN 4910EGSt3 

 r General 

Soclorme Sector Financiero Sector Cooperativo SedtorReial %eótoritulcas ltréai&rcaores TdMlcomorinc/pót
TotalcoranCudanoha t 

Créditos Vigentes 1 0 0 0 1 1 0 

Créditos Cerrados 1 0 3 0 4 4 6 

Créditos Reestructurados O O o o o o o 
Créditos Retinarrciados O O O O O O 0 

Consultas en los uIt. 6 Meses 0 0 1 0 1 - - 

Desacuerdos Vigentes a lo Fecha O O O O El El 1) 

Antigüedad desde 2009-07-10 2011-12-23 - - 

Tendencia de endeudamiento 

Saldos y Moras Sep 24 Ago 24 J01 24 

SatdoDeudaTotalenMora(ennsiíes) 131 128 125 

SaldoDeudaTotal(ennnites) 147 147 147 

Moran mdx Sector Financieru C C C 

Total Moras Máximas O C C 

Númeréditoscon mora 030 0 0 0 

Númcréditosconmorase60 1 1 1 

Endeudamiento Actual 4KCE090 

Carteras C.aticlact Núm Estado Actual Cali Ob o cupo inicial SaEto Actual Saldo en Mora Vado Cuota %. Piad o Deuda 

jito 24 May 24 AM 24 Mar 24 EcO 24 Eno 24 Oto 23 Píos 23 Cc! 23 

121 0 200 194 188 182 176 0 0 

147 147 147 147 147 147 147 147 147 

C P4 6 5 4 3 2 P4 P4 

C N 6 5 4 3 2 P4 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 0 1 1 1 1 1 0 0 

Sector Financiero 

Cadera Microcrédito Principal Cad, castigada - 

Total Sector Financiero 

TOTAL 

147 147 131 147 100.0% 100.0% 

14? 147 131 147 100,0% 100.0% 

147 147 131 147 300.0% 100.0% 

. HÁBITO DE PAGO DE OBLIGACIONES ABIERTAS / VIGENTES 4KCEG9D 

Sector Financiero 

Entidad Informante
Tipo Num Cta O Catt

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

Cuenta dígitos Obligación Actuafizacion Apertura Vencimiento Maisma 

Actva 
CUENTA NEOUt ANO 065061083 A 20240930 20231116 

Desacuerdo con la Estado det Marca? Tipo Vb ocupo Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite Fecha
Perra No.Cheq CuotaniMNigencia %

Oficina/ 
inform. Tílutar Clase Garantía inicial (Mitos 3) IMites $ (Miles 3; Pago del Pago Devueltos deuda Deudor 

Nenia) Electrónica 0.0% Banca Digital!- 

Entidad lnie
Tipo Piura CIa 9 Estado de la Fecha Fecha Fecha Mora 

Adjetivo-/echa 47 meses 
Cuenta dígitos Obtigaciómn Actualización - Apertura Vencimiento Máxima 

ActIva 
DAVIPLATA DAVIPLATA ARO 214371461 A 20241031 20231114 

Desacuerdo con la Estado det Marca] Tipo Vtr o cupo Saldo Actual Saldo en Mora raicaCuola Fecha Limirón Fecha Perra.
Pao.Ctmag 

 CuotaslldMgencóa
O Oficina! 

inform. Titular Clase Garantía inicial (Miles St (Mitos 3,' (Sities Sr Pago dxii Pago Devueltos deuda Decidor 

Normal Electrónica - - 110% APP!- 

E d 1 -
Tipo Num Cta 9 E! Estado de la Fciclna

tecla
Fecha Fecha Mona 

Cuenta dígitos Obtigación Aí3oC'aovj .1 xfponfrass l3vrcics/en4c, 
tzcCxitss3zsa'sj! Dienenasclnl--- 1 

BANCAMIA MICROCREDITO MCR 959342001 202401620 50t201t3153 32345903 >381) 

Desacuerdo con la Estado del Marca] Tipo Vtr o cupo Satdo Actual Saldo en Mora Cuota Fecha Liepóre Pactas 
inform. Titular Clase Garantía nidal (MileS $1 (Sta Sil (Mlles 5? Rape 

Normal OTRGAR 147 147 131 147 - .- -430) 306 
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790 Mure Cta 9 Estado deis Feces 7ec1ee Fecha hara 
Creta digáca Ohapocda Adodozacida Apertura re reato ltdamrs 

AMO 086317701 A 0833 35288178 - 

O acuerdo ose la Estarlo d€l Marca 790 lItio cssx SaUlo Alott Saha en a SeltirCtasttx Fardar Liarile. Fectte Chao ., lE 
ínfora. TFeUrr OSase Gararreria iridel hMes 8t ¡tAlos Ei 7AIha Ps JshP2go

JDt78. ritauda Deurtrs 

Normal Er6nca 

1ÁBITO DE PAGO DE OBLIGACIONES CERRADAS / INACTIVAS 

Sector Financiero 

E lid ti 1 1
Tipo Estado de la 4etivo- lauro Cta 9 Fecha Fecha Vtr o cupo Caxtad/ Oficina 

ca n Cuenta Obligación fecha digitos Apertura inicial Fecha ¡Deudor 

BANCOW AMO Saldada A 752010000 20121006 20160831 MURILLO TORO!- 

Desacuerdo con fa 
inicies. 

E0% PORTALI- 

4CEG9D 

47 meses 

BANCOLOt1BlP AMO Saldada A 363078711 20160726 20220331 tBAGUE 1- 

BANCOLOMSIAA LA AMO
Saldada A 214371461 20200506 20231130 ViRTUAL - 

BCO AG81ARJO AlilO Saldada A 018188301 206907110 20120630 IBAGUE SUCURSAl - 

 

t 1 
BANCO W MCII A M01400162 20121008 20131031 201315)10 

Sector Real 

E it 

  

  

Entelad 1esne,ra 

AVAL S0tGffA8. 

• DACION MUNDO 

Entidad informante
Cuta Estado de lxi 

MUJER Orig: Normal 
CAC

+ Pago Vol 

ACREE:NATURA ORI + Pago Vol 
AVON Orig. Normal 

FUNDACION DE LA MCR + Pago Vol 
MUJER Orig: Normal

A  

Mjelrro- lauro Cta 9 PecIos Fecha Cha Viro cupo Ciudadl Oficina Desacuerdo con ta - 

fecha digiera Apertura inicial Fecha ¡Deudor infornt. 

111074373 20111223 20120630 20120805
NOF()r 1 E  

--11 1 
065771561 20230417 20230630 5) 20230630 AVON Principal lE  1 

NO FORMO
toanstateor it 1 

512100128 20120726 20121220 20130306 n,af
E  lE  1 

Cali 

ANALISIS DE VECTORES 4KCEG9O 

e Nota Cta 9 Tipo
E

Sup Ago Jal Jan teay Alar Mar Feci Erre Dic NOs 00 Seo Ago Jal Jan tape Ata Mar FrS Erre Dic Nos Oce 
ficta dígitos Cuenta 24 24 24 24 24 24 24 24 24 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 22 22 22 

Sector Financiero 

BANCAMIA MICROCREDITO 959342001 MCR Carl castigada C C C C N 6 5 4 3 2 N la la N N la N N la N la la 

taoraxtaáoimasSectorFinanciero O C C C la 6 5 4 3 2 N N la la N 14 14 ti la la 14 la 

Sector Real 

ACREE:NATURA ORI AVON 065771561 LAS Pago Vol N N 

Moras Máximas Sector Real N N 

Total Sectores 

Moras Máximas Obligaciones C C O C la 6 5 4 3 2 la 14 la la la la N la N la N la 

, J EVOLUCIÓN DE LA DEUDA 

Tipo Cuenta Valores Trimestre 2024/09 TdmesOs 232c5/178 Trtateha2024iO3 Tetiesaree. 2023112 iiritoeane. 2023103 

inanclero 

Num 1 E 5 1 5 

Viro Cupo nidal 147 147 1521 151) 759 

Saldo 147 147 147 147 216 

Cartera Microcrédilo Saldo en Mora 131 121 194 116 0 

VatorCuota 147 147 0 0 83 

%Deuda 1000% 100.0% 19.8% 19.6% 29.1% 

<Calificación - 

Total Saldo Financiero 147 147 147 147 218 

Total Saldos Sectores 147 147 147 147 258 

IHPEMANDAS JUDICIALES 

(009) El cliente no tiene procesos judiciales reportados. 

111ISTÓRICO DE CONSULTAS 

Fecha UIt. Consulta Consultante No. de Consultas mes 

04/06/2024 C88IJLTAS LOTE 1)1 

*CONSULTAS LOTE: corresponden a consultas realizadas por tas Entidades para la supervisnarr stntid dial rnao olimOS 

4KCEGPD 

4KCEGOD 

ENDEUDAMIENTO GLOBAL CLASIF1CADO 4e5C5090 

TRIMESTRE 2024/03 

Sector Financiero 

Entidad Informante Cali lauta Saldo total 
Comercial Hiporemeti 

Ciotnsaaormrr irtarjera  do 
Cr#.diee 

Nro Miles $ Nro hUleaS F Wes 5 h5r hales 6 Tipo Pacte Asafún 

MICROFINANCIERA DEL TOUMA 2024111112 Uc4~22 Págrna 2 de 



1 
BANCAMIA O - 1 $171 O $0 O SO O 00 1 5171 - -. $0 68 5 

TOTAL 1 $171 O $0 O $0 O $0 1 $171 

TRIMESTRE 2023/12 

* Sector Financiero 

Conseane y Tarta
trocrito Garsrttras Comercial Hipotecario 

Entidad Informante CalI Num Saldo total edilo Moneda Fuente 
Nro Miles $ Nro Miles $ Rio Miles $ F4ro Miles 5 Trpo Fecha Avalan Vakit 

BANCAMIA O - 1 $171 O $0 O $0 O $0 1 $171 - $0 ML S 

TOTAL 1 $171 O $0 O $0 O $0 1 $171 

ESUMEN ENDEUDAMIENTO GLOBAL 

F Comercial 

con Sector e Nro Miles $ 

Financiero O $0 
Cooperatrea O $0 

2024103 Re1 O $0 
Talcos O SI) 
Total O $0 

Financien) 1) SO 
Cooperativo O SO 

2023/12 Real O $0 

O $0 
Tciler O $0 

Ó RECONOCER+ 

1 URBANO lOt 23 SUR 1982 APTO 2 - 

2 lOt 33749 

3 CI. 324 C 36 BR CADIZ 

Vector de Direcciones 

Hipotecario Consumo y Ter/eta de Crédito Microcrédito 
9' Parbcipación 

Nro Miles $ Nro Miles $ Nro Miles 5 

O $0 O $0 1 $171 1000% 

O $0 O $0 O $0 
O St) O $0 O $0 
O $0 O $0 1) $0 
O $1) 1) $0 1 $171000 100% 

0 50 0 $0 1 $171 100.0% 
0 50 0 $0 0 50 
O 50 0 SO O SI) 
0 50 0 00 0 50 - 
O SO O 50 1 5171,090 100% 

4KCEG9O 

1p 

RES 

Zoma 

URB 

Crertiel 

IBAL31JE 

Deperlaisres, 

TOLJrA 

Repcitsdo Desde 

DtC - 2(722 

iJintio Repone 

S -2024 

it de Reportes 

2 

8 de Ecte'xtes Fue-rile 

2 SUS 

RES - CRR URS ISAGUE TOLIMA AGO - 2012 NOII -2021 2 1 SUS 

RES - CRR URB BAGUE TOLIMA JUL -2009 JL#4 -2012 2 1 SUS 

Tipo Hoy 22 Dic 22 Ene 23 Feb 23 Mar 23 Abr 23 May 23 Jurr 23 Jal 23 Ago 23 Sep 23 Oct 23 Hoy 23 01c23 Ene 24 Fab 24 Mar 24 Atrr 24 May 24 Jun 24 Jal 24 Ago 24 Sep 24 Ocl 24 

RES 000000000000000000000000 

000000000000000000000000 

Entilar Reportado Por Reportado Quede úttimo Reporte # de Repches #de Entidades Fuente 

3214371461 - NOV-2023 AGO-2024 2 2 SUS 

2 3103052609 Jfr4 -2023 JUN -2(t24 2 1 SUS 

3 3113547388 ENE -2023 Lii - 25)23 1 1 SUS 

4 3102640000 DIC -2022 SEP-2024 1 SUS 
5 3213262946 - OCT-2012 f4OV-2021 3 2 SUS 

6 3217868724 OCT-21112 AGO-2016 1 1 SUS 

7 3217848624 OCT -25)12 AGO -2016 1 1 SUS 
rrvj. Essctronicr 1epocue, 9'r Aecrto5O Desde Ultimo Reporte * de Reportes Ftrerrte 

nancytocada372@qmai.com NOII - 2023 AGO -2024 1 SUS 

2 camitarivera223Ona4com ENE -2023 JUL -2023 SUS 

3 nancytozada703Orgmaiicom ABR - 211213 NOII -2023 2 SUS 

NOTAS 

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

Fin-consulta Tipo 1. La consulta fue efectiva. 
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P-2900150-01 147940-F-1 006123471-20200717 0071297073A 1 8500506217 

REPÚBLICA DE COLQMiA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CÉDULA DE CIUDADAMA 

NUMERO 1 .006.123.4Y 
VARON SIERRA 

APELLDO3 

YESSICA TAMARA 

NQMBPE3 

FIRMA 

FECHA DE NACIMIENTO O1-JUL-2002 
(BAGUE 
(TOLIMA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

L60 A+ F 
ESTATURA GS. RH SEXO 

17-JUL-2020 IBAGUE 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

INDICE DERECHO 
REGISTRA[OR NÁIONAL 

ALEXANDER VEGA ROCHA 
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SHII d 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 

de estudio de los hijos Primaria Secundaria Unive itaria Ninguna Pública  Privada 

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

Bienes del hogar $ 1 j3 Ç) 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 

- 

E VALUACIÓN 

Nombre del Cliente: 1"Q \f e ' E CfI c4 Ça'P-? No. de Cédula: t Ot ¶ 1 
r 

Liquidez Disponible: Capijal de Trabajo: Rot. mv # 4. Excedente 'í ' 

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito )r S - Liq. Cuota 3 2 C 
PRODUCTO Microcredito Rural Consumo1 Rotativo Estacional ri Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE  CREDITO $ XJ.) Periodicidad Tipo Cuota # Cuotas Cuotas $ i3 G 4~ 
Garantía: Prendaria [1 Vehículo Hipoteca Firma [] Aval [] Fondo Garantías [1 Garantía $ 

¡ce: SI NO Fecha ler. Pago 1 1 O'-j 1 

Observaciones CÇ4L LO & st.- tO) J  Ç 

i& w- c C 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado Denegado Casual Monto Aprobado $ 1 'O OCX) Cuotas: a- Plazo 1- -a. 

Acta No. Desface SI [] NO 1 er. Pago ft Fecha Aprobación 

Valoren letras: r - 

Observaciones 

fi 
Analista Gerente 



CERTIFICO QUE: 

Yo  \\i CLlCJ-kCL(Q jy Identificado(a) 

con cedula de ciudadanía No. Expedida en  

Actualmente realizo la actividad de microcrédito en el negocio de 

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

$_  

FIRMA Y CC. 
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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 

16-3ODIAS 5% 
31-6ODIAS 7% 

MAYOR A 60 OlAS PREJUDIC1AL 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 

Recibí: 6cc C.C.  \oos\23  L\ \ 

C.4R'RTR..4 2 J'[o. 11-59 c.CO.MTRcL4L £ OWÜFLOcJ4L 102 

TL. 2(608) 2544291 CCULi 3176590128 
Correo eíectróníco: fund.c íonirasof@otmí(corn  

IB1'UT - TÓLL?L9t 
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

autorizo a FUNDACION GIRASOL para recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, 
circular, actualizar y cruzar con informacíón propia o de terceros, mis datos de contacto, con 
la finalidad de realizarla actividad de información sobre el microcrédíto y/o crédito solicitado, 
y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de Información y (fi) las demás 
finalidades estrechamente asociadas y necesarias para cumplir los fines y/o activídades 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 
modífiquen 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 

CQ  

 

Nombre: S~t(C( 

Apellidos UcIr* J1QWC 

C.C. 23 .4I 

Lugar expedición 

CmR. 2 :Wo. ii- CLOME'RU54J £J O.'NcE £O4J. 102 

TEL 2(608) 2544291 CELUL.R 3176590128 

correo elTectróníco: fundacíongírasok)hot maíLcorn 
- 1tLL'M..4 
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SOLICiTUD DE 
M ICROCRÉDFFO 

PROGRAMA 
1 NF1CRÉD1TOS 

DATOS PERSONALES 
Fecha: » E- í 
Tipo de documento: CC.... Número: (c'/24? Expedida 

Nombres:ysc\ jr7ç Apellidol: ç? j-  Apellido2: Ç9Qgj\, 

Dirección Cliente: Ci 1? Comuna: Municipio: Barrio 
)stJL.21+ Ubicación: C,nDQj) c::(v:t\ 3V1\ [I\CL 

Teléfono: Nro. Celular: 35f5+43Ø 
Género: d' 

Edoyil: 
3 I533 6o5o 

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

Marque con una X el tipo de discapacidad: 
F discapacidad física 
M discapacidad mental 
O discapacidad cognitiva 
SA discapacidad sensorial auditiva 
3V discapacidad sensorial visual 
M discapacidad mental 
PS discapacidad pslcosocial 

Vendedor informal del espacio Público: si ,'o 
Monto Solicitado: f 7jQ.QO Destino del crédito: \Ds'Cf\\ C?J\13S.ÇD 
N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): Como se enteró: 
DATOSDELNEGOCIO ()&b-'J'fr\ nS.. 
Nombre del Negocio: i- cL -rçjf- s. - Dirección: M - i i g 1 '' 
Barrio: \f)j( Ç Municipio: Teléfono: 3 '3 
Ubicación Email Q # ; E . 
Fecha de inicio del negocio: 

h 3 ' 

Actividad económica: 
lAgroingustria y/o Ambiental 
2. Ciencia y Tecnología 
3, Artesanal 
4 Gastronomía, Hotelería 
5. Comercio y Servicios 
6. ConfeccIón y Textil 
7Otr 

Prom-.io Ventas Mensuales: $ 

.4 c<ji' 

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

Autorizo a FUNDACIN GIRAS& para consultar y reportar a las centrales de riesgo a las que se encuentra afillada, las Informaciones 
referencias relativas a mis hábitos de pago, manejo de cuentas bancarias y, en general, al cumplimiento de mis obligaciones pecuniarias. L 
INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN Y DOMICILIO SUMINISTRADAS POR USTED SE PACTAN PARA EFECTOS DE CUALQUIER AVISO 1 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES. Autorizo a FUNDACIÓN GIRASOL para que en caso de, que mi Pro solicitud no sea aprobadl 
destruya la documentación que he presentado para el debido estudio. 

Firma del solicitante: ')sc 'Jd.'\ 
Nombre: \) 

CC: IbD L2-3 
ue a 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGU 
NOMBRE: 
CARGO: 

ESPACIO PARA EL ANALISTA 

Fecha Visita: Aceptada: Si: No: 
Motivo: 

Observaciones: 



M 1 fi 
FUNDACIÓN GIRASOL 

i j FORMULARIO DE VINCULACION DEL CLIENTE 
Ji Semilla de Prog[eso NIT. 900.176.268-7 

Fecha O?. 1) iO2$ Crédito No. Analista 

Tipo Nuevo Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Código 

(DÓ 
Valor Solicitado $ q oo - O O O 
Plazo Solicitado Meses 

Solicitante 

md. 

Dep. 

CC )(d CE NIT No 
1QQ 61 2 3C1'1 Expedida en Cod. Depto 3 Cod. Mpio 01 

lcr Apellido 

'JQOV\ 
2do Apellido lcr Nombre 2do Nombre 

Género M E )Ç Fecha Nac Día Mes Año Lugar de Nacimiento 

Dirección IV 1 4 CQ c7t 1 Ubicación Cod. Mpio 01 
Barrio 1.)11 di \ Código Tel. Ccl. 3 5 )16OSO 
e-mail j '-JQ( O hO 3e).29 rfq 1 .COI'1' Tipo de Vivienda Vivienda Propia y 
T habilitada Años Meses Propietario (CjI€ q5I i(j tQu Q Tela Cel3 t6 552lQdI 3 
Nivel Educativo,end O Profesión Co'flQ C L Q Código 01 
Estado Civil Personas a cargo — Maneja Recursos Públicos SI NO Visitado Sl NO 

Ejerce algún grado de Poder Pública SI NO L) Goza de reconocimiento Público SI NO )( Fecha 

Datos 
Laborales 

Empresa Cargo Tela 

Dir 
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 

Contrato Indefinido Fijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 
Jefe Cargo Datacreditos # Cifin # 

Negocio NombreJ.ejq cQ, fv.)4O~ NIT 

Tipo de negocio Fijo Ambulante lntinerante Negocio en Domicilio? SI NO Dir CQ905 
Tel. Ubicación 

Mpio. Cod 
Bamo Jf t to co) g ic Cod Clase 

Cod. AcI. Inicio ji 201Z 
Descripción Actividad Económica Principal 

CQciO 
Promedio Vtas / Mes $

1j 000 Q Dias Negocio No Empleados 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propielario Tel 

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 1O\  Ç Ob(»-Ó ;Q:(c) Relación 

Dir ç 16O ow' Hfo4ío,w, Tel i. 

Dir. Oficina rc yc Cf) (JAYC Cargo Tel. 

Referencia 
Personal 

Nombre ¡RçQ C.i CI YhSC' Relación"1 O 
Dir L?Q 7L 2 6C6 XDYi \Qf P.i Tel.O '% Ccl. 

Dir Oficina JtQrO (IQ C4OS Cfl Cargo Ccl. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad Ø-, ¿e ø Oficina t 6 ctt( p ?roducto 4 }'cj r) j 
Entidad Cçj., 1Izo1qj', Oficina Producto ,4 hf 1'jj 

Autorizo a la Fundación Girasol y/o Microfinanciera del Tolima SiS 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, loa 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 actualizada 

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: st X NO 

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

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

Huella Dactilar 

;,: 

lcfl.o 
C.C. No. Expedida en 
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FUNDACIÓN GIRASOL 

HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 

lla de P' so NIT. 900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: (_), - 

Calificación: 

Fecha de aprobación del crédito O ? —Ix _4 
Monto y plazo propuesto cjO() - . ¡ 

ACTIVO 1. 
Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTAL ACTIVOS  

$ 350 O.J 1 $ $ $ 
$ — $ $ $ 

$ 000 $ $ $ 
$ ,3Oo - Ok-.. $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$
1 

$ $ $ 
PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obligaciones financieras CP 

tas por pagar LP 

...udas con la institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO + PATRIMONIO  

$ — $ $ $ 

$ — $ $ $ 

$ . $ $ $ 

$ — $ $ $ 

$ — $ $ $ 

$ 13O r $ $ $ 
$

'.,
. $ $ $ 

ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos  $ ( .., 

$ . $ $ $ 

$ .,J . $ $ $ . 

$ 400Ç) - $ $ $ 
$ . $ $ $ 

$
' ) JtJU $ $ $ 

$ $ $ 
UTILIDAD OPERATIVA $ . $ $ $ 

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

—1gresos 
INGRESOS FAMILIARES 

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

$ $ $ $ -. 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ '- . $ $ $ 
$ * $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ :200 $ $ $ 
$ OC) $ $ $ 
$ — $ $ $ 
$ $ $ $ 

— $ $ $ $ - 
$ $ $ $ 
$ ,o $ $ $ 
$ ç. O*i $ $ $ 
$ — ) $ $ $ 
$ ')' ,o $  $  $  

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

$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ Y $ $ $ 
$ $ $ $ 

Monto de la Cuota $ 1 6 qq $ $ $ 
Endeudamiento % (con crédito) % % % % 
(*) Si hay cambios en la información en el nuevo crédito, se deben complementar en el Anexo 1 del reverso de la hoja. 



Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 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 

P t.e'15 { 1 c . 
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III 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 

de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada  

Paga Ud. la educación? SI NO Servicios: Tel Electricidad Agua Alcantarillado Estrato r-i 
Bienes del hogar $ Relaciones Familiares EXC j

MB  B  R  M  

Observaciones  

SEÑALES DE ALERTA LAIFT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LA/FT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

Nombre del Cliente: (~tCCk J1(3V SIQ4Q No. de Cédula: o,&123qc 
Liquidez Disponible: ) 5 C$1) Capital de Trabajo: Rot. lnv # Excedente \ i O(j 

- 

Endeudamiento: 7 Endeudamiento Crédito Y / Liq. Cuota . 

PRODUCTO Microcredito [] Rural Consumo Rotativo Estacional Pequeña Empresa [1 
PROPUESTA DE CREDITO $ CjO XJ Periodicidad H Tipo Cuota r # Cuotas Cuotas $ 1 'j 

Garantía: Prendaria Vehículo Hipoteca Firma Aval Fondo Garantías Garantía $ 

SI NO [Yl Fecha ler. Pago O Of U)_~_'j- 

Observaciones
° F '1 / 

Ca- \rc. e 

COMITE DE CREDITO 

Denegado Casual Monto Aprobado $ Cuotas: 1. Plazo 9 & / Q Aprobado 

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

Valor en letras: V'O VQCL' - N\' 

Observaciones 

Analista Gerente 



d 

• 8 

!datacrédito experian. Historia de Crédito+ 
eta. motor anáto 

DataCrédito — Consultas mr, la Web 

Consultado o MICROFINANCIERA 2024111/30 450 PM 

MARITZA VELASQUEZ PE(ú,14A - 28548357 

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

INFORMACIÓN BÁSICA 

Tipo Docarnerrto C.C. Número Documento 1005123471 Estado Documente Vigente Lugar Expediciún BAGUE 

Nombre VARON SIERRA YESSICA TAMARA Rango Edad 22-28 Género Femenino 

DEi12524 

Fecha Expedición 17/07/2020 

Antiguedad Ubicación 11 Meses Urbana 

L "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 dia en sus obligaciones' 

0612524 

Sector Financiero Sector Cooperativo Sector Real Sector Telcos Totat Sectores Total como Princ/pal 
Total como Codeudor i' 

Otros 

0 0 0 1 1 1 0 

O O O O O O O 

O O O O O O O 

O O O O O O O 

0 0 3 0 3 - 

O O O O O O O 

Saldos y Moran OcI 24 Sep 24 Aqo 24 Jal 24 Jon 24 Mao 24 Ahr 24 Mar 24 EeC 2 Ene 24 Dic 23 Non 23 

Saldo Deuda Total en Mora (en rutes) O O O O O O O O O O O O 

Saldo Deuda Total (en miles) O O O O O O O O O O O O 

Moros mdx Sector Telcos N iv iv iv iv N iv N iv iv iv 

Total Moras Máximas iv N iv N iv iv iv iv iv iv 19 

Núm créditos con mora o3t3 O O O O O O 0 0 0 0 0 0 

Núm créditos con mora 0=  60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Endeudamiento Actual 0612524 

Carteras Calidad Núm Estado Actual Caif Vlr ocupe inicial Saldo Actual Saldo en Mura Valar Cuota % Part % Deuda 

Sector Telcos 

Cartera tetefonia celular Principal Al dta A O O O O 

Total Sector Telcos o o o o 

TOTAL O 3 0 0 

r!HÁBtTO DE PAGO DE OBLIGACIONES ABIERTAS / VIGENTES 0612524 

Sector Financiero 

E tida ¿ 1
Tipo Num Cta 9 Estado doto Fecha Ad' Fecha Fecha Mora 

Cuenta digitos Obligación Actualización 1 Apertura Vencimiento Máxima 

Activa BCO 00 BOGOTA ANO 474297595 20241031 20230620 

Desacuerdo con le Estado del Marca! Tipo VIr o cupo Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite Fecha No.Cheq C 1MW - ' Oficina/ 
inform. Titular Clase Garantia inicial (Miles 5) (Miles 5) tMies 5) Pago del Pago

er .
Devueltos

uo a tgenoó deuda Deudor 

Normal COMP
0.0% 0474 PIEDRAPINTADA 

Tipo Num Cta 9 Estado de la Fecha Fecha Fecha Mora 
Entidad Informante Cuenta digilon

CalI
Obligación Actualización

Adletivo-fecha Apertura Vencimiento Máxima 

Activa 
CUENTA NEQUI ANO 049686007 A 20241031 20210512 

Desacuerdo con la Estado del Marca! Tipo VIr ocupo Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite Fecha No.Cheq c 'MW % Oficinal 
intorrs. Titular Clase Garantia inicial (Miles 5) (Miles SI (Mdcc 5) Pago del Paga

rm.
Devueltos

U Si y ncta deuda Deudor 

Normal Electrónica 5.0% Banca Digital!- 

Sector Telcos 

E •d-  1 f
Tipo Num Cta 9

C
Estado de la Fecha Ad 1 -f ti

Fecha Fecha Mora 
Cuenta digilos Obligación Actualización Apertura Vencimiento Máxima 

[r0tNNrONNNNN-- It  
COLOMBIA TELEC MOVtL CTC 088314845 A 20241031 20231221 20251231 1 It  

Desacuerdo can la Estado del Marca! Tipo VIr ocupo Saldo Actual Saldo en Mora Valor Cuota Fecha Limite Fecha No.Cheq
C' 'MA'

- % Oficinal 
inlorm. Titular Clase Garantia inicial (Miles 5) (Miles 6) (Miles $( Pago del Pago Devueltos 00 5 ig deuda Deudor 

Normal OTR DAR O O tI 20241031 20241031 -1-II I8AGUE / Principal 

ANALISIS DE VECTORES 

Entdad 
Num Cta 9 Tipo 

digitos Cuenta 
Estado 

0612524 

Oct Sep Ayo Jul Jan May Abr Mar Feb Ene Dic Non Oct Sep Ayo Jsl Jun May Abr Mar Feb Ene Dic Non 
24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 22 22 

MICROFINANCtERADELTOLIMA 2024/11/30 16:50!04 Página ide 2 

RESUMEN 

Perfil General 

Sectores 

réditos Vigentes 

'ditos Cerrados 

Créditos Reestructurados 

Créditos Refinanciados 

Consultas en tos utt. 6 Meses 

Desacuerdos Vigentes a la Fecha 

Anbgüedad desde 2021-05-12 - 2023-12-21 

Tendencia de endeudamiento 



Sector Talcos 

COLOMBIA TELEC MOVIL 066314645 CTC Al día N N N N N N N Nl N N N 

Moras Máximas Sector Telcos Nl Nl N Nl Nl Nl Nl Nl Nl Nl Nl 

Total Sectores 

Moras Máximas Obligaciones  Nl N Nl Nl Nl Nl Nl Nl Nl Nl Nl 

1EVOLUCIÓN DE LA DEUDA 

Tipo Cuenta Valores Trimestre 2024/12 Trimestre 2024/09 Trimestre 2024/06 Trimestre 2024/03 Trimestre 2023112 

Sector Telcoa 

Cartera telefonía celular 

Total 

Total Saldos Sectores 

Num 1 1 1 0 

VIr o Cupo Inicial O O O O 

Saldo O O O O 

Saldo en Mora O O O O 

Va)orCuota O O O O O 

% Deuda 

<Calificación A - 

Saldo Telcos O O 0 0 0 

(1 0 0 0 0 

HISTÓRICO DE CONSULTAS 0612524 

Fecha UIt. Consulta Consultante No. de Consultas mes 

22/11/2024 CONSULTAS LOTE 03 

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

RECONOCER+ D612524 

ti Dirección Estra/o Tipo Zona Ciudad Departamento Reportado Desde Ultimo Reporte # cte Reportee ti de Entidades Fuente 

1 AC FVD NR 539 A 77 - RES - LAS * CRR URB BAGUE TOLIMA DIC - 2023 OCT -2024 3 1 SUS 

2 MZ OCA 10 - RES - CRR URB BAGUE TOLIMA JUN -2023 SEP - 2024 2 1 SUS 

Vector de Direcciones 

Tipo Nov 22 Dic 22 Ene 23 Feb 23 Mar 23 Abr 23 May 23 Jun 23 Jal 23 Ago 23 Sep 23 Oct 23 Nov 23 Dic 23 Ene 24 Feb 24 Mar 24 Abr 24 May 24 den 24 Jal 24 Ago 24 Sep 24 Oct 24 

RES 000000000000000000000000 
LAS 000000000000000000000000 
CRR 0000i00000000000000000000 

Celular Reportado Por Reportado Desde Último Reporte O de Reportes # de Entidades Fuente 

3165154430 JUN -2023 SEP -2024 1 1 SUS 

2 3158336050 MAY-2021 OCT-2024 1 1 SUS 

Correo Electrónico 

yessicavaron0322@gmail.com  

Reportado Por Reportado Desde Último Reporte tt de Reportes Fuente 

MAY -2021 OCT -2024 3 SUS 

 

Ili DEMANDAS JUDICIALES 

¿NOTAS 

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

(009) El cliente no tiene procesos iudiciates reportados. 

Espacio disponible para notas retacionadas con a Historia de Crédito y su reglamentación. 

0612524 

MICROFINANCIERA DEL TOLIMA 2024/11/3D 16:50:04 Página 2 de 2 
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EPuUL!CA DE (L(MA 
IDENTIflCACON 'ESOI'AL 

CEDL DE GUDAANA 

UM 19352598 
BEMTEZ VELASQUEZ 

ALtDO3 

VARO 

Ua c 

.JSTRAD3g N4C'y 
CAOS ARIEL SANCf(j TORIf 

A-29001 OO-OO135363 M001Q3595q8200120 0007810271A 1 6390003100 

FECHA DE NACIMIENTO 28-ENE-1959 

RA G9.H 

0-' 01.1 0.- 

(VALLEs 
LUGAR tE NACIMIENTO 



FUNDACION GIRASOL 
900176268-7 

-IF344 FECHA PROC. 08/13/2025 

CLIENTE 19352598 BENITEZ VELASQUEZ ALVARO 
SOLICITUD No. 344 

MZF#140 
3187039453 No. Credito. M1F344 

CODEUDOR 1 
CODEUDOR 2 SEDE IBAGUE 

FECHA 08/13/2025 ASESOR 

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

1 09 /13/202 88,465 79, 149 0 9,316 o o 920,851 

2 10/13/202 88,465 79,887 0 8,579 o o 840, 964 

3 11/13/202 88,465 80, 631 0 7,834 o 0 760,333 

4 12/13/202 88,465 81,382 0 7,083 o o 678,951 

5 01/13/202 88,465 82, 140 0 6,325 O 0 596, 811 

6 02/13/202 88,465 82, 905 0 5,560 O 0 513, 906 

7 03/13/202 88,465 83, 678 0 4,788 O 0 430, 228 

8 04 /13/202 88,465 84,457 0 4,008 o o 345,771 

05/13/202 88,465 85,244 0 3,221 O O 260,52/ 

10 06/13/202 88,465 86,038 0 2,427 O 0 174,488 

11 07/13/202 88,465 86,840 0 1,626 o 0 87,649 

12 08/13/202 88,46, 87, 649 0 817 o o o 



d! NIT. 900.176.268-7 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 
PERIODO Mensual Flujo a dos años? SI [] NO [1 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 

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

Paga Ud. la educación? SI NO Servicios: Tel Electricidad Agua [1 Icantarillado E3 Estrato 

Bienes del hogar $ tO 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 

Nombre del Cliente: \( ELcI ,tJV'G No. de Cédula: 19 , 5q)7 
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: Rot. lnv # Excedente 

Endeudamiento: . Endeudamiento Crédito Liq. Cuota *' S 
PRODUCTO Microcredito Rural Consumo 

/ 
Rotativo Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE CREDITO $ [CX coo Periodicidad___________ Tipo Cuota -T # Cuotas Cuotas $ '' ¶(5 

Gantía: Prendaria Vehículo [1 Hipoteca Firma Aval Fondo Garantías Garantía $ 

e: SI NO Ç1 Fecha ler. Pago Q q f2.G 

Observaciones CO\ t(() rtci -e So c4-& e _ LrcC k 
f& J k rr1 L ( ck) rto ti_O 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado /egado Casual Monto Aprobado $ t.000 OC)O Cuotas: T 'Y ¶ 5 Plazo: 13 

Acta No. Desface SI NO ler. Pago 13 o s Fecha Aprobación 

Valoren letras: ÇJ rYt c& re5cfl 
Observaciones 

Analista
(

Gerente 



CERTIFICO QUE: 

Yo JCIC i?,Q(r\QL J~peL Identificado(a) 

con cedula de ciudadanía No. Expedida en  

Actualmente realizo la actividad de microcrédito en el negocio de 

en la ciudad de 

con ingresos promedio en el año 2024 de $  

FIRMA Y CC. 



fU? DCIOJ'[ Gfl?.4SOC 
NTT 900.176.268 - 7 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

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

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

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

TABLA DE LIQUIDAC ION 
MORA TARIFA 

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

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

CARTERA CASTIGADA 20% 
SE UQUIDARÁ 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 1 1 

• WhatsApp 1 1 
• Correo Electrónico 1 I 
• Correo Físico 
• Visita Lugar de Residencia 
• Visita al Lugar de Trabajo 1 1 

• Mensaje SMS 1 1 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

  

  

Recib  C.C.  

C4RRER.4 2 .WO. 11-59C.CO.MT'RCL4I £ O'WC'ELOCJ&C 102 
'7EC. 2('608) 2544291 CC11L2 3176590128 

Correo eíectrónico: fiincüu íornjirasoí@hotmiiiCcorn  
- TÓCLM4 



fIL D4CION (jfl4SOL 
.'P4Yr 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 realizar la actividad de información sobre el microcré dito y/o crédito solicitado, 
y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de Información y (u) las demás 
finalidades estrechamente asociadas y necesarias para cumplir los fines 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 yparticuiarmente revocar 
la autorización prestada o solicitarla supresión de mis datos personales, excepto cuando el 
crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

No '.re:t2 RJCJy'O 
Apellidos k)2tOUe1 
c.c. q. 352. 5q& 
Lugar expedición 

CJ4RRT.2t4 2 J.IÓ. 11-59  CCOMRCL4J £4 OÍCE COCL 102 
T1EL. 2(608) 2511291 CE.CWL.4R. 3176590128 

Correo e(ectróníco: funt(acíonqi raso foh otu ia iCcom 
IW' - OfJMk 



)hJiLJ 

   

PROGRAMA INFICRÉDITOS 

  

 

Senillu (le Qreá) 

   

DATOS PERSONALES 
Fecha: 
Tipo de documento: Ç C Número: 'lI. 3 Expedida en: oS'O fa 

Nombres: A JY O Apellido 1: Qfl +t Apellido 2: tJCtS ÇUe 

Dirección Cliente:
\ 

Barrio: Comuna: q . Municipio: Ibc90 o 
Ubicación: Email: 4lep e 
Teléfono: Nro. Celular: ______ 

Género: f Estado civil: (). Edad: 

Marque cori una X el tipo do población: 
1. Usiovilizado 
2. Victima .. 
3. Madre/Padre cabeza de familia 
4. LGÍBIQ+ 
5. lndigeni 
(. Afrodescendiente 
7. MestiZo

n9'JnQ 

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

Vendedor Informal del espacio Público: si_ nos. 

Solicitado: 'OO OOO__________ Destino del crédito: 

N e Cuotas (hasta 18 cuotas): 4 Como se enteró: QO C(tJJ9 

DATOS DEL NEGOCIO 
Nombre del Negocio: Qc ( O Dirección: 

Barrio: Municipio: Teléfono: 

Ubicación COtecc,Ofl r rn ccc) Email: AJO 4tQve 
Fecha de inicio del negocio: 

/ 

', Q '1 0 

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

Otra. 

Promedio Ventas Mensuales: $ 

i\ '200.  0Q(j 

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

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

Z 
del 

Nombre ,- 1 L..' O j9 / 
Cc ________________ 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE: 

CARGO: 

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

Observaciones: 

Página 1 



M1f1 
FUNDACIÓN GIRASOL 

1. 3 FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE 
Sereilia de Progrese NIT. 900.176.268-7 

Fecha Ii 04 .OLS Crédito No. Analista fe4\ %J 
Tipo Nuevo [ )( Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Código 
Valor Solicitado $ €00 - cz'O 

00 11 
Plazo Solicitado Meses ._:O 

— 

Solicitante 

Ind. 

Dep. 

CC )( CE NIT No 35', sQ Expedida en Cod. Depto ESQ9O fq' Cod. Mpio 
lido 

lerAPel k 
2do Apellido lcr Nombre 

Wc(YO 
2do Nombre 

Género M  )( F Fecha Nac 2Q e1 j9 de Nacimiento tJ'J 
DireccIónm f 4 IUO Ubicación Oflc,\i Fa 04T0 rect1Lørqod.MpioO i 
Barrio botf &j4e Código 1 q Tel. Cel. 1e4-o3q'I53 
e-mail AJO 4-J (.fl Tipo de Vivienda Vivienda Propia Ç1 3 q 
T habilitada Años 1 ÍG Meses Propietario A i (JU( O bt2V' ibIs Ccl. 31 ) iJ3 qii 
Nivel Educativo Profesión e Cc'. Código 01 
Estado Civil Personas a cargo Maneja Recursos Públicos SI NO 1kj  Visitado SI NO 
Ejerce algún grado de Poder Público SI NO Goza de reconocimiento Público SI NO Fecha 

Datos 
jaoraies 

Empresa Cargo Tels 

Dir 
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 

Contrato Indefinido Fijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 

Jefe Cargo Datacreditos # Cifin # 

Negocio Nombre O c o \o ie NIT 
Tipo de negocio Fijo Ambulante Intinerante Negocio en Domicilio? SI NO Dir f ' 1 LI O 
Tel. i • O3qQ 5 Ubicación ¿kL3 nj a '  accLr L  N Mpio. 01 Cod 0 1 
Barno bQLc

i—ook' 
Cod Clase

Cod.Act. O Inicio '2O 
Descripción Actividad Económica Principal 

eec' C5k9 

Promedio Vtas / Mes $ 4 - cjr -  Días Negocio U No Empleados 
Local Propio 

x 
En Pago Familiar Alquilado Propietario /\ (J 'Q bQ 4.Q Tel 349, TJ3ct It 53 

Conyuge 

Ind. 

Dep. 

Otro 

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

Empresa Tel. 

Dir Cod F. Inicio Cargo 

Firma SI NO Ingresos $ Profesión 

Referencia 
Familiar 

Nombre 5QnchQ 21gOe-  Relación 

Dir ffl QQ (J %Qfl.4-  Tel Ccl. 3114Ç '1526 

Dir. Oficina I\ci-e pQncitehj- e Cargo Tel. 

ferencia 
Personal 

Nombre jPtJ3iQ JYI TfY Fo Relación 

Dr £ICQL) Tel. Cel.31 33?) t/Qi  9 

DirOficina eflto'rOck3 de C4 Cargo Ccl. 

Referencia 
Bancarias 

Entidad )..4r y . Oficina . 1 ¿X. . Producto C.T'0 c 1'k. 
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 actualizarla 
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 SUMINISTRADOS POR USTED SE PACTAN PARA

01UALQU1E

VISO O 
NOTIFICACIÓN Y DEMÁS ASPECTOS LEGALES 

HucHa Dactilar 

en 
gUho 

C.C. No. Expedida 



FUNDACIÓN GIRASOL 

HOJA DE EVALUACIÓN - EVOLUCIÓN HORIZONTAL 

lla de Peso NIT.900.176.268-7 Crédito 1 Crédito 2 Crédito 3 Crédito 4 
Fecha de última visita: t 
Calificación: ¡ 

Fecha de aprobación del crédito 

Monto y plazo propuesto 

ACTIVO 

Disponible 

Ctas por cobrar (clientes) 

Inventarios 

Activos fijos (muebles e inmuebles) 

Vehículos (*) 

Otros activos 

TOTAL ACTIVOS 

$ 2_SO $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ 30O) '3çjO $ $ $ 
$ 300 $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $  $ $ 
PASIVO 

Ctas por pagar (a proveedores) 

Obligaciones financieras CP 

Cuentas por pagar LP 

Decon ia institución 

TOTAL PASIVO 

PATRIMONIO 

TOTAL PASIVO + PATRIMONIO  

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ $ $ 

$ $ 1 $ $ 
ESTADO DE RESULTADOS 

Ventas 

(-) Costos Ventas 

Utilidad Bruta 

(-) Gastos 

Otros Egresos (Imprevistos) 

Total Gastos  $ 

$ $ $ $ 

$ 1 3!'1) R)ZK $ $ $ 
$ $ $ $ 

$ O O3 $ $ $ 
$ $ $ $ 

ç 
$ $ $ 

UTILIDAD OPERATIVA  $ $ $ $ 
FLUJO DE CAJA FAMILIAR 

Ingresos del Negocio 
Salario Mensual 
Ingresos del Cónyuge 
Pensiones 
Otros Ingresos 
TO\iGRESOS FAMILIARES 
GASTÓS FAMILIARES 
Alquiler 
Alimentación 
Servicios Públicos 
Educación 
Salud 
Obligaciones Familiares y Financieras 
Transporte (Vivienda y Consumo) 
Otros Gastos 
Imprevistos 
TOTAL GASTOS 
EXCEDENTE 

$ ' $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ L 0j Ç•) $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ 2QO OC $ $ $ 
$  $  $  $  

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

$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 
$ $ $ $ 

Monto de la Cuota $ $ $ $ 
Endeudamiento % (con crédito) % % ,J '. % 
(*) 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 



III d NIT 900 176 268 7 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 
PERIODO Mensual 1 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 

Ni 1e estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública  Privada [1 
Pa Ud. la educación? Sl NO Servicios: Tel Electricidad EJ" Agua Alcantarillado Estrato 

Bienes del hogar $ IOÇJ 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 LNFT 

Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

EVALUACIÓN 

Nombre delCliente: PrkAíO PY +€ IO5...oQ No. de Cédula: 1 352 5qc 
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: 3_t Rot. lnv # 32 IQ Excedente 'OT) 

Endeudamiento: — Endeudamiento Crédito F j  - Liq. Cuota 

PRODUCTO Microcredito Rural Consumofl Rotativo Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE CREDITO  $ 6c Periodicidad Tipo Cuota # Cuotas Cuotas $ 6. 
Garantía: Prendaria Vehículo fl Hipoteca Firma fl Aval fl Fondo Garantías fl Garantía $ 1 t 

D : SI fl NO Fecha ler. Pago lb 02 '1O1-S 

Observaciones C fl fi 
r S —.sj - ct. o 5c('4-e c r ..i 1 e C t 1 

ce cJ) per 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado Denegado Casual Monto Aprobado $ Cuotas:6 ' 11' Plazo 

Acta No. Q Desface SI NO )Ç ler. Pago 46 .4ry2 Fecha Aprobación 

Valor en letras: cQOS ç t Q O 5 

Observaciones 

( 

Analista Gerente 
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Consultado c MICROFINANCIERA DEL 2025/01/11 1205 PM 

Angela Marcela Lombana Fuertes-65733260 

 

ápida de riesgo 

 

    

lnfarmacktn basica Indicador de pago 

Estado Documento 

Lugar de Expedición 

Benitez Velasquez Alvaro -  C.C. 19352598 

VIGENTE Rango Edad 66- Genero MASCUUNO 

BOGOTA D.C. Fecha Expedición 1977-07-19 

781 

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

Alertas 

Fuente 

P.e.p 

Listas restrictivas 

Fecha 

11/01/2025 

11/01/2025 

Novedad Descripción 

Coincidencia solo por nombre en lista figura publica al 20250108 

No se encuentra coincidencia con listas restrictivas de id consultado al 20250111 

Endeudamiento y comportamiento de pago 

   

Anftsis de ingresos 

Ingreso medio estimado - 

Dic 24  Nov 0ct24 Sep Ao Jul _4 Jur 24 May Abr24 Mai 
24 24 24 24 24 

Comportamiento de poqo de las obligaciones (Otimos 12 meses) 

Normal Mora 30 • Mora 50 Mora 90 o méE E No se recibió No existe 

Fab 
24 

Ene 
24 

0% 

% Utitizaciórt del ingreso medio estimacto 
us cuota mensual 

Cupos, saldos y moras por sector 

Total como Total como Codeudor *Vlr o Cupo Inicial Saldo Actual *Vator  Cuota 8e1do en Mora % deuda Sectores Créditos Vigentes Créditos Cerrados
Pnncipal y Otros 

Sector Financiero 0 3 3 0 o 

Sector Real 0 17 17 0 0 

Sector Cooperativo O O O O O 

0 1 0 0 

20 21 0 0 

Histáiico de consultas 

Fecha Sector de Consulta 

22/1112024 Consultas Lote 

13/11/2024 Financiero 

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

Fin-consulta Tipo 1 La consulta fue electiva, 

No de Consultas 

02 

01 

Sector Telcos 1 

TOTAL 

En miles 

o o o 

o o o 

o o o 

o O o 

o o o 0% 





3UJITD..4cIOJf ÇIPSOC 
JVTT 900.176.268 - 7 

POLITICAS SOBRE LA GESTION DE COBRO 

FUNDAciON RASDL. Utilizará los siguientes mecanismos para a Destión de Dobranza: 

1 Llamadas telefónicas a deudor o deudor solidario de la obligación según el caso. 
2. Lidrr1çil ttlefúíIkd dudui o deudoi oiidiio on oiittc1u'oi utoiiitno eyuu 
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 

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

MAYOR A 60 DIAS PREJUDIC1AL 10% 
MAYOR A 60 DlAS 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 FUNDAC ION GIRASOL 

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

• Llamadas telefónicas 
a WhatsApp 

• Correo Electrónico 
a Correo Físico 
• Visita Lugar de Residencia 

a Visita al Lugar de Trabajo 
• Mensaje SMS 

Dando cumplimiento a la Ley 2300 de 2023 

Recibí: 
—2 5C

C.C.  .OQ. 

CRR1?Rk 2 ,?.ío. zi- COMIRCL4L L.t O.'NCE £OC.4L 102 

TEC. 2(608) 2544291  C1fULR 3176590128 
Correo e1ctróníco: jun.ic wnp ira.oí@hol.rna iCcrn  

- ?OCL?1 



CERTIFICO QUE: 

Yo Identificado(a) 

con cedula de ciudadanía No. Expedida en  

Actualmente realizo la actividad de microcrédito en el negocio de 

en la ciudad de 

con ingresos promedio en el año 2024 de $  

FIRMA Y CC. 1.00S.S C. 



FE HA PROC. 08/22/2025 

1005754642 FIERRO VILLAMIL JOSE MANUEL 
SOLICITUD No. 360 

MZ O CASA 5 
3204284828 No. Credito. M1F360 

SEDE IBAGUE 

08/20/2025 ASESOR 

i'IF36O 
CLIENTE 

CODEUDOR 1 
CODEUDOR 2 

FECHA 

FUNDACION GIRASOL 
• 900176268-7 

NCUOTA FECHA VLR CUOTA CAPITAL INTERES SEGURO COMISION IVA SALDO 

1 09/20/202 132,698 118,724 0 13, 974 o 0 1,381,276 

2 10/20/202 132,698 119,830 0 12,868 O 0 1,261,446 

3 11/20/202 132,698 120,946 o 11,752 O 0 1,140,500 

4 12/20/202 132, 698 122,073 0 10, 625 O 0 1,018,427 

5 01/20/202 132, 698 123, 210 0 9,488 O 0 895,217 

6 02/20/202 132,698 124, 358 0 8,340 o 0 770,859 

7 03/20/202 132,698 125, 517 0 7,181 O 0 645,342 

8 04/20/202 132,698 126,686 0 6,012 o 0 518,656 

9 05/20/202 132,698 127,866 0 4,832 O 0 390,790 

10 06/20/202 132,698 129,057 0 3,641 o 0 261,733 

11 07/20/202 132,698 130,260 0 2,438 o 0 131,473 

12 08/20/202 132,698 131,473 0 1,225 O O O 

Cc 



.NI' 900.176268 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 actividad de información sobre el mícrocrédíto y/o crédito solicitado, 
y/o aliados comerciales listados en la Política de Tratamiento de Información y (Ii) las demás 
finalidades estrechamente asociadas y necesanas 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 ejercerlos derechos establecidos en estas normas y particularmente revocar 
la autorización prestada o solícitar la supresión de mis datos personales, excepto cuando el 
crédito se encuentre vigente. 

FIRMA 

0 
* 

Nombre: Q3 1 
Apellidos CevYO t_hflQrru 
c.c. tOOS. S4 .ÇL 
Lugar expedición ibciue 

C4RER.54 2 NÓ. ii-sg CCOM2RCL4.0 £ Q?ÍCE £OC9L 102 
7EL 2(608,) 2514'91 CECWtR. 3176590128 

Correo efectrónico: fu ncíacionqirasoí2.4'ñotniaíí.com. 
I1JE - 1OLJ9,L4 



SOLICITUD DE 

MI OOCRRO  C1DCIÓ0L  
INFICREDITOS 

Semilla de Progreso 

DATOS PERSONALES 

Fecha: Fr o 2OJc2O) 

Tipo de documento: Número: Expedida en: 

&dL(b Ct'ucioc6n(ó 1ooç q. 6~a íboque 
Nombres: Apellido 1: ApelIido2: 

Jose Ferio türL 
Dirección Cliente: 

fr Q C 5 
Barrio 

Jodo q - 

Comuna: Municipio: 

Ubicación: Email 

j oseJ uo - oofb. coi-n 

Teléfono: Nro. Celular: 
Género Estad Edad: 1  

Marque con una X el tipo de población: 
1 Desmovilizado 
2. Víctima 
3. Madre/Padre cabeza de familia 
4. LGTBIQ+ 
5. Indígena S.iIr3Ufl 
6. Afrodescendiente 
7. Mestizo 
8. Rrom 

Marque con una X el tipo de discapacidad: 
F discapacidad física 
M discapacidad mental 
O discapacidad cognitiva 
SA discapacidad sensorial auditiva 
SV discapacidad sensorial visual P-h' 
M discapacidad mental 
PS discapacidad psicosocial 

Vendedor informal del espacio Público: si no 

Monto Solicitado: Destino del crédito: Comtov }ía 

N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): , Como se enteró: un Or3Q 

DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del Negocio: oJw-)ty Dirección: erc j—- ç-.-- q 

Barrio: S' Municipio: .IJJc4jw Teléfono: 

Ubicación EmaIljo3ef no -at9 QL4/o 
Fecha de inicio del negocio: 

30 Sep4. c2O,3 

Actividad económica 
1 .Agroingustria y/o Ambiental 
2. Ciencia y Tecnología 
3. Artesanal 
4. Gastronomía, Hotelería 

Comercio y Servicios 
Confección y Textil 

7. Otra. 

Promedio Ventas Mensuales: 
$ 

1C)CQ ccO 

Página 112 



SOLICITUD DE 

) INFIBAGUE 
MICROCRÉDflO 

CFUNDACÓN 
GIRASOL 

SemiHa 
INFICREDITOS 

de Progreso 

Red (es) social(es), si tiene
.D e'ie 

 

fDpQ4oÍi.D 

 

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 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: 

   

Nombre:iOQ kinu( -ÇsrD /Ibrníj 

CC:  

Huella 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE:(iJTncj Lópe 

CARGO:1'cn ¡CD ftrnt tioI D 

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

Observaciones: 

Página 212 
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SOLICITUD DE 
MICROCREDrÍO 

CFUNDC/RAS0L 

IN F1C RÉDITOS 
Semt1to de Progreso 

DATOS PERSONALES 
Fecha: n - ¿20 
Tipo de documento: Número: Expedida en: 

CdLb Ciuolon(c, 10o q, 6 
Nombres: Apellido 1: Apellid: 

J03e '4nuej 
Dirección Cliente: Barrio 

M 4 Q CS 5 Ci'L1 q f 
Comuna: Municipio: 

a ce 
Ubicación: Email 

nO ( .com 

Teléfono: Nro. Celular: 
Género: 

1. 
Estad civil Edad: 

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

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

Vendedor informal del espacio Público: si no 

Monto Solicitado: Destino del crédito: eom ío 
1 Como se enteró: N° de Cuotas (hasta 18 cuotas): n1jJ 

DATOS DEL NEGOCIO 

Nombre del Negocio: Boj QC-)tç Dirección: Crr , ç q 

Barrio: Municipio: ¡ Teléfono: ,3OY28t22 

Ubicación EmaiIjo3epQo -.(( c4/c,oK.(Dt 

Fecha de inicio del negocio: 

3o jJ-. 2L13 

Actividad económica . 
1.Agroingustria y/o Ambiental 
2. Ciencia y Tecnología 
3. Artesanal 
4. Gastronomía, Hotelería 

Comercio y Servicios 
Confección y Textil 

7. Otra. 

Promedio Ventas Mensuales: 
$ 
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Interes 
Comision 
iva 
Seguro 
Total Tasa. 
Plazo 
Valor cuota 

del Crédito 
Dato 

600.000 

0,000% 
0,000% 

0,0000% 
0,9316% 
0,9316% 
10 

63.117 

Información 
lntem 

Capital 

CLIENTE 
menu 

24/02/2025 
24/03/2025 
24/04/2025 
24/05/2025 
24/06/2025 
24/07/2025 
24/08/2025 
24/09/2025 
24/10/2025 
24/11/2025 

PLAN DE PAGOS Saldo 

Cuota mes No. Cuotas Capital -  o
 o
 o
 o
 o
 o
 o
 o
 o
 o
 

Comisión o
 o
 o
 o
 o
 o
 o
 o
 o
 o
 

seguro 600.000 
63.117 1 57.527 0 5.590 542.473 
63.117 2 58.063 0 5.054 484.410 
63.117 3 58.604 0 4.513 425.806 
63.117 4 59.150 0 3.967 366.656 
63.117 5 59.701 0 3.416 306.955 
63.117 6 60.257 0 2.860 246.698 
63.117 7 60.819 0 2.298 185.879 
63.117 8 61.385 0 1.732 124.494 
63.117 9 61.957 0 1.160 62.537 
63.120 10 62.537 0 583 0 

TOTALES  600.000 0 0 0 31.173  



() 1 N F!BAGU E 
SOLICITUD DE 

M ICROCREEHTO 

IN FIC RÉDITOS 

CFUDAC 
ON GIRASOL 

mabo de Progreso 

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

Observaciones: 0 
iDpQOriD 

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

Firma del solicitante: 

Nombre iCQ jcjnu( -(rD jiLj,j 
CC: 1bO3.-SV. 

Huella 

ESPACiO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE INFIBAGUÉ 

NOMBRE 4- 

CARGO:'ç 

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

Observaciones: 
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ÍIinieTCréditcfl 
Intem Dato 

Capital 600.000 

¡nferes 0000% 
Comision 0,000% 
iva 0,0000% 
Seguro 0,9316% 
Total Tasa. 0,9316% 

Plazo 10 
Valor cuota 63.117 

24/02/2025 
24/03/2025 
24/04/2025 
24/05/2025 
24/06/2025 
24/07/2025 
24/08/2025 
24/09/2025 
24/10/2025 
24/11/2025 

PLAN DE PAGOS Saldo 

Cuota mes No. Cuotas Capital Interes 
0
0
0

0
0

0
0

0
0

0
 

'o
 

E
 

o
 

u
 0

0
0
0
0
0
0
0
0

0
 

seguro 600.000 
63.117 1 57.527 0 5.590 542.473 
63.117 2 58.063 0 5.054 484.410 
63.117 3 58604 0 4.513 425.806 
63.117 4 59.150 0 3.967 366.656 
63.117 5 59.701 0 3.416 306.955 
63.117 6 60.257 0 2.860 246.698 
63.117 7 60.819 0 2.298 185.879 
63.117 8 61.385 0 1.732 124.494 
63.117 9 61.957 0 1.160 62.537 
63.120 10 62.537 0 583 0 

TOTALES  600.000 0 0 0 31.173  



FUNDACIÓN GIRASOL 

U!I. J FORMULARIO DE VINCULACIÓN DEL CLIENTE 
Se,,Ik d NIT. 900.176.268-7 

Fecha Q Ql Crédito No. Analista fr 
Tipo Nuevo )c Renovación Ampliación Reestructuración Zona Urbano Rural 

Producto 
Solicitado 

Código 

Qt3 41 
Valor Solicitado $ 

Plazo Solicitado 10 Meses 

Solicitante 

Ind. 

Dep. 

CC CE NlT No7.00 34• (4 Expedida en Cod. Depto 4 3 Cod. Mpio 1 
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 

JÓ5Q 
2do Nombre 

~fla/ 
Género M  )( F Fecha Nac Lugar de Nacimiento 

Dirección Q Ca 5 q 5 Ubicación Cod. Mpio 04 
Barrio 7O rPJh Q4-Qp9q Código Tel. Gel. 3 2O142 
e-mail J*,y5Q1cgQj rQ - 2 1 tç)4f3OZ ,.Øfl1 Tipo de Vivienda Vivienda Propia 'i'Q ( 
Thabilitada Años Meses Propietario 6 tQd43 F IQV Tela Cel. 41(41 '1 
Nivel Educativo (fl Qcic Profesión C.C) frerC_C Código 
Estado Civil Personas a cargo Maneja Recursos Públicos SI NO ,Ç' Visitado SI ' NO 

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

Datos 
_aboraIes 

Empresa Cargo Tels 

Dir 
Cod. Mpio Cod. Barrio Salario 

Contrato Indefinido Fijo Pensionado Otro Fecha de Ingreso $ 

Jefe Cargo 
Datacreditos # Cifin # 

Negocio Nombre O I ct' ) NlT 

Tipo de negocio Fijo k Ambulante Intinerante Negocio en Domicilio? SI NO CVQ 1 '.1. 41 jc 
Tel. ,2t')q7..2, 'iQ. 29 Ubicación 

Mpio. O i Cod 
Barrio ci t Cod Clase 

Cod. Act. Inicio 30 09 t)0~3 
Descripción Actividad Económica Principal 

CoflQr cO 
Promedio Vtas/ Mes $ fcr-D cX.KD Días Negocio No Empleados 
Local Propio En Pago Familiar Alquilado Propietario Tel N O 1'\ve4 

Conyuge 

Ind. 

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 Ut IO4fl Relación -( 1" Y)G nQ 
DirC 5i '14bT23 OfldtQ9O Tel Cel.13al'43df 1 
Dir. Oficina r IQ yY( Q Cargo Tel. 

Referencia 
Personal 

Nombre 1Q ICI 1 1/ ICI Relación i 

Dir cli $A 4 '14b 42 de&O Tel. Cel.'3'1 4(f t1 i 0 
DirOficina Ud.2 PQncliQ fl+-Q Cargo Gel. 

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 actualizaría 

Autorizo a ía 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: Sí 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 

.çlilar 

: i  

C.C. No. Expedida en 



NiT 900 176 268 7 

PROYECCIÓN FLUJO DE CAJA (PARA MICROEMPRESARIALES) 

PERIODO Mensual Flujo a dos años? SI -  NO [1 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 E 

de estudio de los hijos Primaria Secundaria Universitaria Ninguna Pública Privada  [1 
Paga Ud. la educación? Sl 1 NO Servicios: Tel Electricidad Agua Alcantarillado 1 Estrato 1  
Bienes del hogar $ Relaciones Familiares EXC MB B  R M  

Observaciones  

SEÑALES DE ALERTA LAIFT 

Alta solvencia económica pero no dispone de referencias 

Solicitud inusual frente al mercado en que opera 

incremento patrimonial injustificado 

OBSERVACIONES 

Negativa a actualizar la información básica 

No presenta documentos de identificación 

Reportado en las listas de exclusión LNFT 

— Ingresos no soportados 

Intento de soborno 

Actúa a nombre de terceros 

E VALUACIÓN 

NombredelCliente: iD ÇW\3yQ ftQYYQ Qt\\0')1 1 No.deCédula: %5çJ 6C17. 
Liquidez Disponible: Capital de Trabajo: Rot. ny # Excedente 

Endeudamiento: Endeudamiento Crédito Liq. Cuota 

PRODUCTO Microcredito Rural Consumo Rotativo Estacional Pequeña Empresa 

PROPUESTA DE CREDITO $ Periodicidad Tipo Cuota F # Cuotas ( Cuotas $ C3 4 '13 
Garantía: Prendaria fl Vehículo Hipoteca fl Firma fl Aval fl Fondo Garantías fl Garantía $ S 

mce: SI NO ( Fecha ler. Pago 1 Ó 20 7 3 

Observaciones 

COMITE DE CREDITO 

Aprobado .k  Denegado Casual MontoAprobado $ 00. 000 Cuotas: "' Plazo 4c7e)1 

Acta No. 641 Desface SI fl NO ler. Pago Fecha Aprobación o Oi -zo 1j 
Valor en letras: CLQÍ% t05 14 ¡1 
Observaciones 

/ 

Analista
(

Gerente 



Cupos. saldos y moras por sector 

Seca 
Créditos Vigentes Créditos Cerrados 

Total como 
Principal 

Total como Codeudor 
y Otros Vlr o Cupo Inicial Saldo Actual 

Sector Financiero O O O o o O 

Sector Real o o o o o o 

Sector Cooperativo o o o o o o 

Sector Talcos o o o o o o 

TOTAL o o o 0 0 o 

- En miles 

Valor Cuota Saldo en Mora % deuda 

o o 

o o 

o o 

o o 

o o 0% 

a. 
?datacrédito experian.. frtesi 

ConsuRa rápida de riesgo 
Consultado MICROFINANCIERA DEL 2025/01/21 8.34 AM 

Angela Marcela Lombana Fuertes-65733260 

informadón básica 

Fierro Villamil Jose Manuel - C.C. 1005754642 

Estado Documento VIGENTE Rango Edad 22-28 Género Lugar de Expedición IBAGUE Fecha Expedición 2021-08-26 

£ Alertas 

Fuente Fecha Novedad Descripción 

P.e.p 21/01/2025 Coincidencia soto por nombre en lista estruct.gobiemo al 20250115 

P.e.p 21/01/2025 Coincidencia solo por nombre en lista figura publica al 20250115 

P.e.p 21/01/2025 Coincidencia solo por nombre en lista peps extranjeros chf e al 20250115 

P.e.p 21/01/2025 Coincidencia solo por nombre en tiste peps extranjeros poru al 20250115 

Listas restrictivas 21/01/2025 No se encuentra coincidencia con islas restrictivas de id consultado al 20250121 

Histórico de consultas 

Fecha Sector de Consulta No de Consultas 

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

Ciudadanos 

No de Consultas 

27/1212024 05 

Fin-consulta Tipo 1. La consulta fue efectiva. 



INHBAGU 

Información del Crédito 
lnt&n. Dato 

Capital 600.000 

lnteres 2,700% 
Comision 0,604% 
¡va 0,1148% 
Seguro 0,0000%' 
Total Tase. 3,4188% 
Plazo 10 
Valor cuota 

63.117 

PLAN DE PAGOS Saldo 
Cuota mes No. Cuotas Capital lnteres Comisión iva seguro 600.000 

1 16200 3.624 689 
2 14.814 3.314 630 
3 13.380 2.993 569 
4 11.898 2.662 506 
5 10.365 2.319 441 
6 8.779 1.964 373 
7 7.139 1.597 304 
8 5.443 1.218 231 
9 3.690 825 157 

10 1.876 420 80 
TOTALES  600.003 93.584 20.936 3.980 

-\X/ ?Y _ 
t 

tt1  Q 
\Q 

a 

\ 

24/02/2025 
24/03/2025 
24/04/2025 
24/05/2025 
24/06/2025 
24/07/2025 
24/08/2025 
24/09/2025 
24/10/2025 
24/11/2025 

oç0 



Formulario del Registro único Tributario ()O 1 
2. Concepto 0 1 InSC1Ç)CiÓn 

141128552581 

Ji 
J415j17012l24 

1 
(8O2O 00001411285525$ 1 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 8. DV 

1OO575464213 

12. Dirección seccional 14. 3ez8e etc simco 

DENTWICACIÓ$ 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión il(quida 2 
25. Tipo de documento 26. Nümem de ldentiticac'Ón 

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 5 7 5 4 6 4 2 

27. Fecha expedición 

Lugar de expedición 28. Pais 

COLOMBIA 1 6 9 

29. Departamento 30. Cre.1aáció 

Tolima 7 3 0 0 1 
,
Jaué 

31. Primer apellido 

FIERRO 
32, Segundo apellido 

VILLAMIL 
33. Primer nombre '14. Otros ncxnlwes 

JOSE MANUEL 

zón social 

36. Nombre comercial 3. Z 

t8lCACIÓt4 

38. Pata 39. Departamento 40. CiOésá4fVflicitá 

COLOMBJA 1 6 9 Tolima 7 3 Ibagué 0 0 1 

41. Dirección principal 

MZ Q CA 5 BRR JORDAN NOVENA ETAPA 

42. Correo electrónico jOSefierrO21@OUUoOk.Com  

43. Código postal 44. Teléfono 3 2 0 4 2 8 4 8 2 8 45. Teléfono 2 

CLAS1FfCACtÓN 

ACtívidtd económica Ocupación 

Actividad principal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

¡8 2 9 9112  02 40 912  5J 

Actr'Ioad sscurtdark Otras 

48. Ct",iit' 41. Fecta incio ctstaaé 1 2 

1  

5t Ci'' 
52, Número 

______ 

RpasaMidades. Cardades y Atbutos 

jódgoJ49l

2

1

1 10 11 12 13 1 15 10 17 18 19 28 21 22 23 24 25 21 

>40 responsable de IVA 

thuarios aduaneros Exportadores 

1 

54. Código 

2 3 5 6 7 8 9 1* 
55. Forma 56. Tipa Senréso 

1
Modo 

1 2 3 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

i__.__....__._.__: 1 

IMPORTANTE: Sin pajulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la InacrIpolón en el ReoUo Onico Tributario -RUT. ndr* vigencia indefinida y en consecuencia no so eafgkí w ronoveclón 
Para uso exclusivo de la DIAN 

59.Anexos SI
[]

NO 60.No.deFolios: 2 61.Fecha 'D24O9'25/10 16:30 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión Sin perjuicio de las verificaciones que la OtAN realice. 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar FtoTS autorizada: 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán tos procedimientos admiorstratsue 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.12.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepla la pón1tca ce 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. Nccióre PACt'IECO flINO LlGlA INES 
Firma del solicitante: 

2155. Catpe árcéoir It 

Fecha gerseración ooc 1016:331 
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