






 

Para constancia de la misma, firman las socias con el valor solicitado, que a continuación se detalla:

I - Ciclo

No Nombre No. de identidad Credito Aprobado Lps. Firma

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Total Lps. -                                   

Acta de Entrega de Crédito

Reunidas las socias del Grupo "LUCITAS DEL FUTURO" de la Comunidad Quebrada de Lajas, 



 

Monto Otorgado  Lp.___________________  Grupo Solidario: ___________________________________________________________

Nosotras; ____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________________________________   

Dado en la Comunidad de: _______________________________________________________________

Municipio : _____________________________________________________________________________

Departamento: _________________________________________________________________________

A los  ____________  días  del  mes de _______________________________________ del  año ___________________

______________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________

Crédito con Fondos  BCIE        Crédito con Fondos  Nacionales

No. De Cheque            No. De Cheque

Firmas:   __________________________________

Representante Comité Técnico de Crédito

OBSERVACIONES: _________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Secretaria

USO EXCLUSIVO   "DIRECCION DE OPORTUNIDADES PARA SECTORES VULNERABLES"

Oficial de Créditos Gestor (a)

Tesorera Número de Identidad

Secretaria Número de Identidad

Respectivamente, hacemos constar que recibimos de la Sub Secretaría de Integración Social / PRAF, a través de la Dirección de Oportunidades 

Presidenta Tesorera

Sub Secretaría de Integración Social / PRAF
Dirección de Oportunidades para Sectores Vulnerables

COMPROBANTE DE ENTREGA DE CHEQUE

Presidenta Número de Identidad



 

   GRUPO  SOLIDARIO: _______________________   DEPARTAMENTO: __________________MUNICIPIO:_____________ COMUNIDAD: ________________________ 

CICLO:  _________ PLAZO EN MESES: ________ TASA DE INTERES: _______ %  Anual

Ahorro Prestamo Destino del Financiamiento Ahorro 

No.-
Nombre Primer Segundo

No. De 

Identidad
Actual Anterior Prestamo SSIS/PRAF Obligatorio Interes Capital Mensual

de la  Socia Apellido Apellido Lps. Lps. Lps. Lps. Lps. Lps. Lps.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

TOTALES  Lps.

Nombre Cargo

Presidenta

Tesorera

Secretaria

Apellidos

SUB SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL / PRAF

DIRECCION DE OPORTUNIDADES PARA SECTORES VULNERABLES

CUADRO CONSOLIDADO DE SOLICITUDES DE CREDITOS

CUOTAS DE PAGO MENSUAL

DIRECTIVA

Total Cuota



 



 



 

 Fecha:     _________ / _______________ / _____________    No. De Ciclo y/o Préstamo:  ______________

Nombre del Grupo: ___________________________________________________________________________________________________________________

 Nombre del Participante: _________________________________________________________________________________________________________________

 Nº. De Identidad: ________________________________________________  Nº. De Teléfono: ________________________________________________

Dirección de Residencia: __________________________________________________________________________________________________________________

 Destino del Crédito:    Comercio                              Servicios

 Monto del Crédito Solicitado Lps. ________________________________________Plazo en meses: _______________Tasa de Interés: __________ (anual)

Crédito por Refinanciamiento   Si                             No         Saldo Lps. ______________________________

Monto del Crédito Anterior Lps. __________________________

Préstamo Ahorro Intereses Total Lps. Préstamo Ahorro Interés Cuota Total Lps.

    Actividad Productiva

_________________________________________  Lps.   ____________________________

_________________________________________  Lps.   ____________________________

_________________________________________  Lps.   ____________________________ Agua                                 Lps. __________________

                                                   Otros Ingresos                Lps.____________________________

Cantidad Unidad Valor Unidad  L. Observaciones

Depositaria Prendaria Fiduciaria

1. Nombre Completo _______________________________________________________________________ No. Identidad __________________________________

Profesión u Oficio _________________________________________________________________________ Teléfono No. ___________________________________

Ingreso Mensual L. _________________________  Egreso Mensual L. _____________________________  Total Ingresos (-) Egresos L._________________________

Dirección Exacta _________________________________________________________________________________________________________________________

2. Nombre Completo _______________________________________________________________________ No. Identidad __________________________________

Profesión u Oficio _________________________________________________________________________ Teléfono No. __________________________________

Ingreso Mensual L. ____________________________  Egreso Mensual L. ___________________________  Total Ingresos (-) Egresos L.________________________

Dirección Exacta _________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________ __________________________________________________________

Plan de Inversión /  Actividad productiva: 

 Garantía Otorgada

Transporte                      Lps. __________________

Otros Egresos                 Lps. __________________

Total Ingresos           Lps._______________________________ Total Egresos          Lps.___________________________

Totales

Educación                       Lps. __________________

Total Ingresos  Menos  Egresos        Lps.________________________________

Información del Participante del Crédito 

 Luz                                   Lps. __________________

Análisis Capacidad de Pago 

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales

Alimentación                  Lps.  __________________

Salud                                Lps. __________________

Sector Agropecuario                             Transformación de Productos

SUB SECRETARÍA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

SOLICITUD  DE CREDITO  

Calculo Financiero del Crédito Cuota Mensual

DIRECCIÓN DE OPORTUNIDADES PARA SECTORES VULNERABLES

Firma Aval #2

Descripción Costo Total L.

Hipotecaria

Información de los Avales

___________________________________________________________________________________________________

Firma del Participante

Firma Aval #1


