
 
 

 

FORMULARIO SOLICITUD DE CREDITO ASOCIATIVO 
 

Número de solicitud: _____________  Fecha de Recibo: ______________________ 

 

1.​ Información general 

Razo  social: ________________________________________________________________________________ 

Nit: ______________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________ 

Nombre del predio: ___________________________________________________________________________ 

Número de teléfono: ________________________________ 

Antigüedad de la Organización: _______________________ 

 

2.​ Datos del representante legal 

Nombre y apellidos: ___________________________________________________________________________ 

Número de identificación: ____________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________________ 

Número de telefono: ________________________________ 

 

3.​ Estado Información Económica 

Actividad económica a la que se dedica: _____________________________________________________________ 

¿Ha tenido acceso a crédito en este Fondo o en otra Organización Financiera? 

SI                  No                          ​ Monto $ __________________________________________________________ 

​ ​ ​ ​ Nombre del Fondo o Banco: __________________________________________ 

 

4.​ Datos beneficiarios 

Í

t

e

m

Nombre del beneficiario 
Documento de 

identificación 
Dirección del beneficiario 

Teléfono del 

beneficiario 

1     

2     

3     

4     

5     

 

5.​ Descripción Técnica del Crédito  

Monto solicitado: $ _____________________________ Aporte propio: $ ____________________________________ 

Tiempo: _____________________________________  Línea de Crédito: ___________________________________ 

¿Qué actividad va a desarrollar?____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Nombre o descripción de la inversión_______________________________________________________________ 

¿Cuáles son los resultados económicos esperados? ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

¿En dónde y cómo va a vender sus productos y/o mercancías? 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Presupuesto (cantidad de recursos -en dinero- solicitados y aportes propios): 

San José del Guaviare, Calle 22 N° 19 – 55 Barrio Comuneros 
Cel. 312-3518524- 3108158498, Email: asoprocaucho@yahoo.es 

Rubros (en que se invertirán los recursos) Aporte propio Recursos Solicitados Total 
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Información Financiera:  

INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES 

VALOR CUOTAS FONDO ROTATORIO  $ 

 

INGRESOS NETOS: $ 

 

 
VALOR OTRAS CUENTAS CON 

ENTIDADES FINANCIERAS 
$ 

ARRIENDOS U CONTRATOS /PENSION  $ 

VALOR ARRIENDO O CUOTA DE 

VIVIENDA + SERVICIOS PUBLICOS + 

CELULAR  

$ 

UTILIDADES DEL NEGOCO PROPIO $ VALOR ALIMENTACION $ 

OTROS INGRESOS  $ GASTOS SEGURIDAD SOCIAL $ 

TOTAL INGRESOS MENSUALES  $ 
TRANSPORTE - COMBUSTIBLE $ 

INVERSION FINCA  $ 

DISPONIBILIDAD MENSUAL  (Total Ingresos - 

Egresos) 

$ 

 

OTROS $ 

TOTAL EGRESOS $ 

ACTIVOS PASIVOS 

Efectivo y Depósitos en cuentas de Ahorro 

y Corrientes + Aportes  
$ 

Créditos con Otras entidades 

Financieras y Terceros 
$ 

Inventarios (Independientes y para negocio 

Propio) 
$ Otros Pasivos o Deudas $ 

Bienes Inmuebles (Propiedades Urbanas o 

Rurales) 
$ TOTAL PASIVOS  

Otros Activos: Vehículos, Muebles, 

Enseres, Semovientes, etc. 
$ PATRIMONIO 

Descripción Otros Activos: 

 

TOTAL PATRIMONIO 

(Total Activos – Total 

Pasivos)  

$ 

TOTAL ACTIVOS $ 

A.​ DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES 

TIPO DE MUEBLE:       Casa               Apartamento            Lote             Oficina            Edificio              Bodega                   

Local                Finca        

Escritura N° 

Notaria 

Valor Comercial 

$ 

Dirección  

 

Se encuentra   Si 

Hipotecada      No $ 

__________________ 

Escritura N° 

Notaria 

Valor Comercial 

$ 

Dirección  

 

Se encuentra   Si 

Hipotecada      No $ 

__________________ 

Escritura N° 

Notaria 

Valor Comercial 

$ 

Dirección  

 

Se encuentra   Si 

Hipotecada      No $ 

__________________ 

TIPO DE VEHICULO:  Particular            De Carga               Servicio Publico             Se encuentra   Si 

Pignorada        No  

$ _____________________________ 
Marca: 

Modelo: 

Valor Comercial  

$ 

Ubicación 

 

TIPO DE VEHICULO:              Particular            De Carga               Servicio Publico             Se encuentra   Si 

Pignorada        No  

$ _____________________________ 
Marca: 

Modelo: 

Valor Comercial  

$ 

Ubicación 

 
 
 

POR LA PRESENTE DOY (DAMOS) FE QUE TODOS LOS DATOS AQUÍ CONSIGNADOS SON VERÍDICOS Y AUTORIZO (AMOS) DE MANERA AMPLIA Y SUFICIENTE PARA QUE EL 

FONDO ROTATORIO DE CREDITO RURAL AUTOGESTIONADO ASOPROCAUCHO, LOS CONSULTE, CORROBORE Y VERIFIQUE A SU SATISFACCIÓN A TRAVÉS DE LAS 

CENTRALES DE RIESGOS O CUALQUIER OTRO MEDIO QUE TENGA A BIEN EMPLEAR. 

En caso de comprobarse alguna inexactitud en los datos aportados, será causal suficiente para el rechazo de la presente solicitud 
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Firma del representante legal: ________________________ Fecha: ____________________ 

 

VISTO BUENO DEL COMITÉ DE CRÉDITO (Exclusivo para los miembros del comité de crédito) 

 

NOMBRE Y FIRMA________________________________​ ​ ​ NOMBRE Y FIRMA________________________________ 

CC. No._________________________________________​ ​ ​ CC. No._________________________________________ 

 

NOMBRE Y FIRMA________________________________​ ​ ​ NOMBRE Y FIRMA________________________________ 

CC. No._________________________________________​ ​ ​ CC. No._________________________________________ 

 

NOMBRE Y FIRMA________________________________​ ​ ​ NOMBRE Y FIRMA_______________________________ 

CC. No._________________________________________​ ​ ​ CC. No._________________________________________ 

 

NOMBRE Y FIRMA________________________________​ ​ ​ NOMBRE Y FIRMA_______________________________ 

CC. No._________________________________________​ ​ ​ CC. No._________________________________________ 

San José del Guaviare, Calle 22 N° 19 – 55 Barrio Comuneros 
Cel. 312-3518524- 3108158498, Email: asoprocaucho@yahoo.es 

mailto:asoprocaucho@yahoo.es

