
 

 

FECHA / /

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN

DIRECCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN

TIPO DE NEGOCIO RTN

ACTIVIDAD PRINCIPAL

TELEFONO # 1 TELEFONO # 2

NUMERO DE SOCIOS HOMBRES MUJERES

NUMERO DE PRESTATARIOS HOMBRES MUJERES

NUMERO DE EMPLEADOS HOMBRES MUJERES

MONTO A SOLICITAR 

DESTINO DEL MONTO SOLICITADO CAPITAL DE TRABAJO

FORMA DE PAGO 

GARANTÍAS OFRECIDAS

NOMBRE COMPLETO

DNI RTN

CARGO FECHA INICIO

DIRECCION DE RESIDENCIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO COMUNIDAD

NOMBRE(S) Y APELLIDOS

DNI

DIRECCIÓN DE VIVIENDA

NOMBRE(S) Y APELLIDOS

DNI

DIRECCIÓN DE VIVIENDA

NOMBRE(S) Y APELLIDOS

DNI

DIRECCIÓN DE VIVIENDA

PLAZO SOLICITADO

CAPITAL DE INVERSIÓN

PERIODO DE VIGENCIA

TELEFONO

TELEFONO

SECRETARIO(A)

FECHA DE INICIO

VICE -PRESIDENTE

FECHA DE INICIO

PERIODO DE VIGENCIA

PRESIDENTE

FECHA DE INICIO

PERIODO DE VIGENCIA

TELEFONO

INICIO DE ACTIVIDAD

INFORMACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN

INFORMACIÓN DEL  FINANCIAMIENTO

INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACIÓN

INFORMACIÓN DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS

SOLICITUD DE CRÉDITO SENPRENDE



 

 

 

 

 

 

(F) Representante Legal 

 

NOMBRE(S) Y APELLIDOS

DNI

DIRECCIÓN DE VIVIENDA

NOMBRE(S) Y APELLIDOS

DNI

DIRECCIÓN DE VIVIENDA

NOMBRE(S) Y APELLIDOS

DNI

DIRECCIÓN DE VIVIENDA

NOMBRE(S) Y APELLIDOS

DNI

DIRECCIÓN DE VIVIENDA

FECHA DE LA INFORMACIÓN

SALDO EN LAS CUENTAS AH Y CH

SALDO DE LAS CUENTAS POR COBRAR

SALDO DE CARTERA DE PRESTAMOS

VALOR DE MAQUINARIA Y EQUIPO

VALOR DE LOS ACTIVOS FIJOS

INGRESOS POR VENTAS

INGRESOS POR PRESTAMOS

SALDOS DE AHORROS

SALDO DE APORTES 

SALDO DE CAPITAL

CUENTAS X PAGAR

Declaramos que la información aquí suscrita es verdadera y autorizamos a SENPRENDE-PPCS a verificarla , así como a consultar a los

diferentes buros de información crediticia nuestro historial, mientras dure la presente operacin crediticia

COSTO DE VENTAS

PAGO DE INTERESES

GASTOS DE ADMON

TELEFONO

VOCAL II

FECHA DE INICIO

PERIODO DE VIGENCIA

PERIODO DE VIGENCIA

PERIODO DE VIGENCIA

TELEFONO

TELEFONO

VOCAL II

FECHA DE INICIO

TELEFONO

VOCAL I

FECHA DE INICIO

TESORERO(A)

FECHA DE INICIO

PERIODO DE VIGENCIA

INFORMACIÓN FINANCIERA DE LA ORGANIZACIÓN


