FONDO MORELOS
INSTITUTO MORELENSE PARA
EL FINAMCLAMIERNTO DEL
SECTOR PRODUCTIVO

MORELOS

2018 - 2024

SOLICITUD DE CREDITO No.

Debera elegir el programa de financiamiento al que desea aplicar, en funcion a las caracteristicas propias de la empresa o
negocio, asi como de los criterios para ser sujeto de crédito de cualquiera de los programas de financiamiento.

Programas para Micro, Pequefa y Mediana Empresa:

PROPYME [X]| PROPYME PREMIUM [_| FORTALECE ]
PROFISTUR ] PRIMERIMPULSO [ | PEMAT ]
FRANQUICIAS ] FINANCIAMIENTO A LA COBRANZA [ |

Los requisitos y documentacion que acompafan la solicitud de crédito, seran en funcién al programa seleccionado, y se
podra solicitar informacién adicional en funcién a la profundidad del andlisis; siempre con la intencién de generar solicitudes
de crédito viables y sustentadas para las instancias de autorizacion.

Oficina de Recepcion de la Solicitud:

CUERNAVACA CUAUTLA [ JOJUTLA

Cuernavaca:
Av. Plan de Ayala No. 825, Col. Teopanzolco
Tel. (777) 316-97-91, 3-22-04-81

“Este p rograma, es d e car dcter p ublico, ajeno a cualquier partido p olitico. Q ueda p rohibido el u so p ara fi nes
distintos a los establecidos en el programa”.

Fe

COMPROBANTE DE INICIO DE TRAMITE PARA LA OBTENCION DE CREDITO No.

ﬂ:echa de Entrega del Expediente: No. de Entrada: \

Nombre o Razén Social:

Giro o Actividad de la Empresa:

Domicilio:

Monto Solicitado: $ Destino del Crédito: ggjeccione una Opcisn:

- /

Para uso exclusivo de Instituto. Este comprobante no sera valido si no porta el sello y firma de recibido en la parte posterior



frangr
Stamp


DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Tipo de Persona: Fisica I Moral I Tipo de Sociedad seleccione una Opcidn:
Estado de la Empresa: Nueva E En Operacion Reinicio de Actividades
Estrato Empresarial: Micro [] Pequefia D
Nombre del Solicitante : Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre DD MM AAAA SEXO
=
Nombre o Razén Social del negocio R.F.C. con Homoclave ;igm;fm MFAES,\;:"%
Domicilio del Negocio Calle No. ext. No. Int. Cadigo Postal
Colonia Localidad Municibio Teléfono(s)
Seleccione una Opcién
Nombre del Representante Legal Nacionalidad R.F.C. con Homoclave
Domicilio Particular Calle No. ext. No. Int. Cadigo Postal
Colonia Localidad Minicinin Correo Electronico Teléfono(s)
Seleccione una Opcién

Escolaridad Primaria Secundaria 7= Sector: Comercio Servicio Situacion del Local del Negocio

(] 1 d¢

= = = Propio [ Rentado
Preparatoria  [[7] Técnica Profesional ] Industria Agroempresa Hipoteca || Familiares |[]] Otro
Estado Civil: Soltero D Casado D Régimen Matrimonial Bienes Nombre del Cényuge
Viudo Divorciado F| Otro |F| Separados D Mancomunados |_|
Giro o Actividad Antigiiedad en la actividad Tiempo de operar el negocio en el domicilio:

Afios = Actual Afios  Anterior Afios
El negocio opera normalmente Experiencia del solicitante Egresos Totales Anuales Personales
$
Desde hace Anos Como empresario ARos
No. de Aportantes Econémicos al Hogar No. Dependientes Econémicos Ingresos Totales Anuales Personales
Seleccione una Opcién: $
Tiene cuenta de: Cheques D Debito g Banco: No. Actual de trabajadores:
.- . Seleccione una Opcién:

T. Crédito E Inversiones D I u pet Operativos: Administrativos:
Monto del Crédito Solicitado: $ (SUJETO A APROBACION) Fecha: __I__ 1202 __

Para los efectos necesarios, anexo a la presente sirvase encontrar la informacién y documentacion requeridos para la evaluacion de esta solicitud, manifiesto que la informacion
que presento es verdadera, y, me comprometo a brindar todas las facilidades para corroborar lo anterior al personal del Instituto autorizado para requerirmelo, expresando mi
conformidad para que realice las investigaciones necesarias ante las autoridades que corresponda, principalmente bancarias.

Estoy consciente que | a presentacion de esta solicitud no obliga al Instituto a otorgarme el crédito requerido, en caso de que el proyecto no sea calificado como viable o no
cumpla con las condiciones requeridas.

Por este conducto autorizo al Instituto Morelense para el Financiamiento del Sector Productivo, para que lleve a cabo investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio en las
Sociedades de Informacion Crediticia que estime conveniente.

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, del uso que el Instituto hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas
periédicas de mi historial crediticio, durante el tiempo que mantengamos relacion juridica con mi representada. Bajo protesta de decir verdad manifiesto Ser Representante
Legal o propietario de la Empresa mencionada en esta autorizacion.

Estoy consciente y acepto que este documento queda bajo propiedad del Instituto para efectos de control y cumplimiento del Articulo 28 de la Ley para Regular a las
Sociedades de Informacién Crediticia.

Nombre y Firma del Solicitante o Representante Legal

La vigencia de esta autorizacion sera de 3 afios a partir de su otorgamiento o en su caso la vigencia permanecera mientras exista relaciéon comercial entre el usuario y el cliente

PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION ACUDIR A NUESTRAS OFICINAS:
CUERNAVACA: AV. PLAN DE AYALA No. 825 COL. TEOPANZOLCO, CUERNAVACA, MORELOS. TELS. 32204 81, 322 0590

Horario de Atencion para informacién: Lunes a Viernes de 8:00 a 14:00 y de 15:00 a 17:00 hrs.

Sello de la Institucion Firma del Funcionario que recibe




DESTINO DEL CREDITO

DESTINO MONTO SOLICITADO | PLAZO (MESES) | GRACIA (MESES)

Mercancias, Materias Primas
CAPITAL DE

TRABAJO Gastos de Operacion, Sueldos y Salarios

Magquinaria, Mobiliario, Equipo y Otros

ACTIVOS
FIJOS Remodelaciones, Instalaciones
CREDITOS VIGENTES (Hipotecarios, Tarjetas de Crédito, Vehiculos y Otros) Sl (|§) NO (|_)
NOMBRE DE LA INSTITUCION TIPO DE CREDITO MONTO PAGO MENSUAL SALDO
Seleccione una Opcién: Seleccione una Opcidl
Seleccione una Opcién: Seleccione una Opci6
Seleccione una Opcion: Seleccione una Opci6

1.- ¢ CUANTO ESTA EN POSIBILIDADES DE PAGAR MENSUALMENTE POR EL CREDITO? $
REFERENCIAS
REFERENCIAS COMERCIALES DE PROVEEDORES Y/O CLIENTES

1.- NOMBRE O RAZON SOCIAL:

ATENCION CON EL SR.: TELEFONOS:

2.- NOMBRE O RAZON SOCIAL:

ATENCION CON EL SR.: TELEFONOS:

3.- NOMBRE O RAZON SOCIAL:

ATENCION CON EL SR.: TELEFONOS:

REFERENCIAS PERSONALES

1.- NOMBRE:
DOMICILIO: TELEFONOS:
2.- NOMBRE:
DOMICILIO: TELEFONOS:
RELACION PATRIMONIAL DEL SOLICITANTE
DESCRIPCION DE LOS BIENES VALOR ESTIMADO
$
$
$
$
TOTAL DEL PATRIMONIO $ 0

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE



CROQUIS DE UBICACION DEL DOMICILIO PARTICULAR DEL SOLICITANTE

CROQUIS DE UBICACION DE LA EMPRESA

RELACION PATRIMONIAL DEL DEUDOR SOLIDARIO

DESCRIPCION DE LOS BIENES VALOR ESTIMADO

L e» &L &

TOTAL DEL PATRIMONIO $

NOMBRE Y FIRMA DEL DEUDOR
CROQUIS DE UBICACION DEL DOMICILIO PARTICULAR DEL AVAL O DEUDOR SOLIDARIO
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