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	DATOS PERSONALES

	Fecha:
	

	Tipo de documento: 
	Número:
	Expedida en: 

	
	
	

	Nombres: 
	Apellido 1:
	Apellido 2: 

	
	
	

	Dirección Cliente:
	Barrio:                       
	Comuna:
	Municipio:

	Ubicación: 
	Email:

	Teléfono:
	Nro. Celular:                          
	
Género:

	Estado 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. 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    

	Vendedor informal del espacio Público: si ____ no____ 
	

	Monto Solicitado:                                                       Destino del crédito: 

	N° de Cuotas:
	Como se enteró:

	DATOS DEL NEGOCIO 

	Nombre del Negocio: 
	Dirección:

	Barrio:
	Municipio:
	Teléfono:

	Ubicación
	Email:

	Fecha de inicio del negocio:
	Actividad económica:
1.Agroingustria y/o Ambiental
2. Ciencia y Tecnología
3. Artesanal
4. Gastronomía, Hotelería
5. Comercio y Servicios
6. Confección y Textil
7.  Otra._____________   
	Promedio Ventas Mensuales: $

	Red (es) social(es), si tiene


	Observaciones:


	Autorizo al INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE- INFIBAGUE 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 INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO DE IBAGUE- INFIBAGUE para que en caso de, que mi Pre solicitud no sea aprobada, destruya la documentación que he presentado para el debido estudio.
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Firma del solicitante: _________________ 

Nombre: ___________________________

CC:      ______________________________                                             
                                                                                                      
                                                                                                        Huella 




	ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL PERSONAL DE  INFIBAGUÉ

	NOMBRE: 

	CARGO: 

	ESPACIO PARA EL ANALISTA

	Fecha Visita:      
	Aceptada: Si:                  No:

	Motivo:

	Observaciones:
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