
Nombre del establecimiento:

PROYECTO DE INVERSIÓN EMPRESARIAL

Fecha: Día _______  Mes: _____________________ Año: _________

SECTOR EMPRESARIAL: Industrial o Agro-industrial____   Comercio____   Servicios____    Turismo____    Artesanías____   

Otro____ Cual? ________________________

4.1 DISTRIBUCION Y CONSTRUCCIONES

Dirección: Urbana___  Rural____:
Barrio  ___

Vereda___

1. PRODUCTO DE CREDITO:              COMERCIAL____ FOMENTO____

2. INFORMACION DEL SOLICITANTE - Persona Natural

3. INFORMACION DEL SOLICITANTE - Persona Jurídica

CODIGO : RGN01-09

FECHA DE APROBACIÓN: 09-07-2018

VERSIÓN: 05

4. UBICACIÓN DE LA INVERSIÓN

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

PROCESO GESTIÓN FINANCIACIÓN

PROYECTO DE 

INVERSIÓN 

EMPRESARIAL

Actividad a Financiar:

5. DATOS DEL PROYECTO A FINANCIAR

Nombre de la Empresa: Nit:

Representante Legal o Propietario: CC:

Municipio: Tel: Local:  Propio___ Arriendo:___

Nombre del Solicitante:                                                                                            CC:

RUT:  SI____  NO____ Está registrado en Cámara de Comercio:  SI____  NO____

Tiempo de funcionamiento: Empleos fijos: Empleos temporales:

Descripción Area Materiales Observaciones

4.2. MAQUINARIA Y EQUIPO

Descripción Cantidad Estado Valor

4.3. INVENTARIO DE EXISTENCIAS

Descripción Cantidad Valor Unitario Valor Total

5.1. BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO: 
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PROYECTO DE INVERSIÓN EMPRESARIAL

CODIGO : RGN01-09

FECHA DE APROBACIÓN: 09-07-2018

VERSIÓN: 05

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

PROCESO GESTIÓN FINANCIACIÓN

PROYECTO DE 

INVERSIÓN 

EMPRESARIAL

Puerta a Puerta____    Mostrador____    A domicilio____    Por catálogo____    Otro____ Cuál:______________________

_____________________________________________

Firma del Asesor IFC

Nombre:______________________________________            CC: ______________________________  

CONCEPTO TÉCNICO:

6. ANÁLISIS DE VIABILIDAD DEL PROYECTO: VIABLE: _____   NO VIABLE: _____

Describa: (Registra INVIMA, licencias, certificados sanitarios, industria y comercio, bomberos, otros)

5.3. CUAL ES LA MODALIDAD DE VENTA DE SU PRODUCTO O SERVICIO?

5.5. CONDICIONES LEGALES QUE CUMPLE EN DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD: 

5.6. PRINCIPALES PRODUCTOS O SERVICIOS QUE VENDE:

5.2. DESCRIPCION DE LA INVERSION

Descripción Cantidad Valor total Valor a financiar

Nombre

5.4. PROVEEDORES PRINCIPALES

Teléfono Valor de las compras 
(promedio del mes)

Utilidad %Valor de las ventasValor de las comprasDescripción
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