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SECRETARIA DE DESARROLIO ©
INCLUSION SOCIAL

SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL
SUB SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

MATRIZ SERVICIOS PRESTADOS
DIRECCION DE OPORTUNIDADES PARA SECTORES VULNERABLES

Serviela DESCI’IpC‘IC.DI"I il Tasas y Derechos Procedimiento Requisitos Formatos
Prestado Servicio
Créditos a) Otorgar créditos|Apertura de cuenta |a) Focalizacion a) Ser beneficiario del a) Solicitud de
otorgados a solidarios a Jévenes |bancaria con Lps. |b) Socializacion Bono Vida Mejor / credito
mujeres y que viven en 100.00 por c) Lilenado de Egresado de noveno b) Dictamen de
jovenes de las pobreza, en participante solicitud y demas grado Credito
zonas urbano- situacion de riesgo |Tasas de Interés documentacion b) Ser hondurefio(a) por c) plan de pago
rural marginales |social y aplicadas: requerida nacimiento e) Control de
y capacitadas en |vulnerabilidad. a) Agricultura d) Revison y c) Ser mayor de 18 afios [credito
areas productivas|b) Brindar 8% anual Aprobacion de Y estar en pleno goce de
formacion y b) Produccién Solicitud sus derechos civiles.
capacitacion a los  |10% anual e) Entrega y d) Residir en la misma
Jévenes en ¢) Comercio Supervision del comunidad donde se
actividades socio  |12% anual credito organizé el grupo.
productivas para el e) No tener créditos
desarrollo de sus pendientes con otras
capacidades. instituciones u
organizaciones.
f) Ser de reconocida
solvencia moral y tener
aceptacion dentro de la
comunidad.
g) Aceptar la solidaridad
social y econémica.
h) Estar dispuestos a
participar en los
procesos de
capacitacién.
i) Cumplir con las
regulaciones que
establezca el manual del
Fondo Especial de
Crédito SEDIS/SSIS.
j) Estar ubicado dentro
del esquema de
focalizacién del
Programa.
1OS ENRIDWE FIALLOS
OUR
Sul 1a de Integracion Social. Edificio Los Halcones. Bouley ard Kuwait, contiguo a la Guardia de Honor
Presidencial. Tel: (504) 2239-6969. w ww . desarrollosocial,g

Fegucigalpa. Honduras, Centroamérica.
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CUADRO CONSOLIDADO DE SOLICITUDES DE CREDITOS

GRUPO SOLIDARIO: DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:
CICLO: PLAZO EN MESES: TASADE INTERES: % COMUNIDAD:
CUOTAS DE PAGO MENSUAL
Ahamo Prestama Destino dal Financiamiento Ahomo Tatal Cuota
No.- NOMERE DE LAS S0CIAS No, De |dentidad Actual Anterior Prestama Obligatario Interes. Capital Mensual
Lps Lps Lps Lps. Lps. Lps. Lps.
1
2
3
4
5
13
7
&
§
10
TOTALES Lps. - = = . = s =
DIRECTIVA
Nombre Cargo
PRESIDENTA
, TESORERA
|SECRETARIA |
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5UB SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL "SSIS" { R S
DIRECCION DE OPORTUDIDADES PARA SECTORES VULNERABLES "DOSY" 2 SECRITARI

Tarjeta Control de Pagos por Socia

Nombre de La Socia; ldentidad N°

AHORROS PRESTAMO SSIS /PRAF INTERESES CORRIENTES INTERESES MORATORIOS Firma

Cuota N* Fecha Retiro Deposity Saldo Aclual | Pago a Cagital Saldo Capital | Pagoa Inkreses | Salda Intereses | DiasenMora | Intéres Dawengado Tesorera

10

11

14

Totales

1wes, Boulevard Muwatt. conti
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DICTAMEN DE SOLICITUD DE CREDITO

DEPARTAMENTO: MUNICIPIO: COMUNIDAD :

1. Grupo Solidario: 2.CodigoNo. |

3. Fuente de Financiamiento Fondo BCIE 4. Crédito Nuevo ‘ 5. Refinanciamiento [
6. Cuenta a Afectar No. 7. Banco

8. Nombre de la Tesorera del Grupo:

9. Numero de Kentidad de Tesorera:

10. No. de Beneficiarias: 11. Tasa de Interés Anual % 12. Ciclo / N° de Préstamo
13. Rubros Detalle de las Actividades 14. No. Proyectos 15. Monto Solicitado en Lps.
Produccion Cultivo de Granos Basicos
Industria Transformacion de Materia Prima
Comercio Compra y Venta de Mercaderia
16. Total solicitado (en letras):

17. Plazo de pago del crédito en meses 18. Tipo de Garantia Fiduciaria

Capital Interes
19. Forma de Pago Mensual Cuota Unica Mensual

Capital Lps.

Intereses Normales  Lps.

20. Deducciones a realizar si el crédito es por Refinanciamiento:
Intereses Moratorios  Lps.

Total Deducciones  Lps. 0.00
21. Total Solicitado menos Deducciones Lps. 0.00
22. Emitir cheque por la Cantidad de: (en latras)
OBSERVACIONES
23. Lugar y Fecha de la Solicitud | Tegucigalpa, M.D.C.
24. FIRMAS: Oficial de Crédito Director DOSV Vo.Bo. Contabilidad
CARLOS DAVID LEZAMA CARLOS ENRIQUE FIALLOS

Fecha de
Aprobacion Manto Aprobado Lps Segun Acta N°
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SOLICITUD DE CREDITO

Fecha:

Nombre del Grupa:

DIRECCION DE OPORTUNIDADES PARA SECTORES VULNERABLES

No. De Ciclo y/o Préstamo:

L/ PRAF

RO

- x e o

Informacién del Solicitante

Nombre de la Solicitante:

N2, De Identidad: N2. De Teléfono:

Departamento: Municipia;

Comunidad:

Destino del Crédito:

Agricultura [ Produccien ]

Comercio I:

Monto del Crédito Solicitado Lps. Plazo: Tasa de Intergs: {anual)
Credito por Refinanciamiento Si:f :] Saldo Lps.
Manto del Crédito Anterior Lps.
Galculo Financiero del Crédito Cuota Mensual
Préstamo Ahorro Int: Total Lps. Préstamo Ahorro Interés Cuota Total Lps.
Analisis Capacidad de Pago
Ingresos Mensuales Egresos M I
Actividad Productiva Alimentacion Lps.
Lps. Salud Lps.
Lps. Educacién Lps.
Lps. Agua Lps,
Luz tps. __ i
Otros Ingresos Lps. Transporte L R
Otros Egresos Lps.
Total Ingresos Lps. Total Egresos Lps.
Total Ingresos Menos Egresas Lps.
Plan de Inversion
Descripcion Cantidad Unidad Valor Unidad Costo Total Lp. Observaciones
Totales

Garantia Otorgada

Prendaria D Hipotecaria :|

Depositaria L-——]

Fiduciaria l:f

Informacion de los Avales

1. Nembre Completo

Profesion u Oficio Teléf

Ingreso Mensual L Egreso M

Direccion Exacta

No. Identidad

Total Ingresos (-) Egresos L.

ono No.

B

2. Nombre Completa

Profesian u Oficio Teléf

Ingreso Mensual L, Egreso Mensual L.

Direccitn Exacta

No. Identidad

Total Ingresos {-) Egresos L.

ono No.

_— e o |

Firma de la Solicitante

Firma Aval #1

Firma Aval #2

o

T




