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Instituto Financiero | SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD VISITA

APROBACION DE CREDITO

VISITA EMPRESARIAL : |

Fecha ) )L ]

Sector Empresarial () Otro Sector o Actividad Cual: [ J
Creacion de Empresa () Fortalecimiento de Empresa ()
2. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Apellidos y Nombres / o Empresa [ ]
C.C./NIT.| | Edad[ ]
Representante Legal[ ] C.C. { ]
Municipio Vereda / Barrio Direccién Teléfono

[ I ) I )

3. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA EMPRESA DEL CREDITO O DE LA

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL SOLICITANTE

Municipio Vereda Direccion Teléfono
Actividad Econémica[ ]Tenencia del Local[ ]
Tiempo de Funcionamiento[ ] Empleados Fijos D Empleados Temporales[:]
Distribucién y Construcciones

TOTAL
Maquinaria y Equipo
T
TOTAL
Inventario de Existencias
Valor Total
Materia Prima
Producto en Proceso
Producto Terminado
TOTAL




4. INGRESOS Y EGRESOS MENSUALES

Venta Productos o Servicios Compra de Materia Prima ¢ Productos
Salario o Pensidn Arrendamiento de Local de la Empresa
Arrendamientos Servicios Publicos
Otros Ingresos: Salario Empleados

Salario Propietario (Gastos Familiares)
Cuota Crédito con IFC

Cuotas Crédito con Otras Entidades

Otros Gastos
TOTAL TOTAL
Utilidad: Ingresos - Egresos = $

P Pe

5. INFORMACION SOBRE EL PROYECTO DE INVERSION A FINANCIAR

—y oz : Valor
Descripcion Inversion Cantidad | Valor Total

Descripcidn de la actividad (comente sobre el tipo de empresa que existe, sus servicios o productos
que ofrece):

Descripcidn del mercado potencial (indique el tipo de mercado que atendera de acuerdo a su ubicacion, contratos
comerciales o alianzas estratégicas con clientes, describa la competencia del sector.

6. EXPERIENCIA EN LA ACTIVIDAD

Conocimientos y habilidades del empresario en el desarrollo de la actividad:

Antigliedad registrada en Camara de Comercio D meses
Antigliedad en el desarrollo de la actividad D meses
Antigliedad en el lugar de ubicacién D meses

6. REFERENCIAS

Valide la veracidad de los datos suministrados por el solicitante con informacién que pueda proveer un establecimiento o
persona residente en la vecindad. (verifique si los datos de antiguedad en el lugar de ubicacién suministrados por el solicitante son reales):

Datos del Encuestado.

Nombre o Establecimiento[ ] Direccién[

-

Observaciones

Nombre, Firma del Solicitante. / C.C. Nombre, Firma del Técnico./ C.C.



