MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG)

Codigo: GCO-GM-R-02-01

Fecha de Aprobacion:
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. . " Version: 08
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FEcHADEsouicitup [ o T v [vinculacion ] Actualizacién [_]
1. SERVICIO SOLICITADO
ADMINISTRACION DE EXCEDENTES CREDITO DESCUENTO DE ACTAS Y FACTURAS CONVENIOS
TESORERIA |_| DESCUENTO DE ACTAS Y FACTURAS |:| ADMINISTRACION Y PAGO H
CUENTA CONVENIO |:| FOMENTO |:| RECAUDO, ADMINISTRACION Y PAGO
PARCIAL |:| FINAL |:| ADMINISTRACION RECURSOS ESPECIALES. |:|
2. INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre Completo o Razdn social Tipo Identifcacion Numero Fecha Expedicidn
N|T| cc | CE | Pas.
Nombre Representante Legal y/o Secretario Hacienda - Tesorero Tipo Identifcacion Numero Fecha Expedicidn
Cc.C | C.E | Pas. | |
Cargo Direccién Municipio Departamento Teléfono Celular
Tipo Empresa Actividad Econémica ClIU Correo Electrénico
Publica |:| Privada I:l Mixta I:l

3. INFORMACION DEL CONTRATISTA (Exclusivo para Solicitantes del Servicio de Descuento de Actas y Facturas)

Nombre Completo o Razdn social Tipo Identifcacion Numero Fecha Expedicion
N|T| cc | CE | Pas. I |
Representante o Apoderado ( Contratista) Tipo Identifcacion Numero Fecha Expedicion
N|T| c.c| CE | Pas. I |
Cargo Direccién Municipio Departamento Teléfono Celular

Contrato

Acta / Factura No

Obra

Valor Bruto del Acta / Factura

Deducciones

Valor Neto del Acta / Factura

4. ADMINISTRACION DE RECURSOS - DATOS DE SEGUNDA FIRMA O AUTORIZADO

Nombre Completo

Tipo Identifcacion

Numero

Fecha Expedicidn

NIT| Cc.C | CE | Pas.

Cargo

Teléfono

Celular

Correo Electrénico

5. DATOS GENERALES DEL CREDITO

Valor solicitado Plazo (meses) Destino del crédito Amortizacion
S Mensual ~ [] Trimestral ["] Otro
Fuentes de pago Garantias ofrecidas Plan de Desembolsos

Ingresos Corrientes D Pagaré |:|

Industria y Comercio I:l Unico Segundo Cuarto

SGP- Otros Sectores I:l Pignoracion en Renta |:| Primero Tercero Quinto

Predial
|:| Periodo de Gracia:
Sobretasa Gasolina |:| Garantia Real
6. INFORMACION DEL BALANCE
FECHA DE CORTE | | |
ACTIVOS PASIVOS
Activos Corrientes S Pasivos Corrientes S
Activos No Corrientes S Pasivos No Corrientes S
TOTAL ACTIVOS s TOTAL PASIVOS S
TOTAL PATRIMONIO S
7. INFORMACION DE EJECUCION PRESUPUESTAL (Entes Territoriales - Entidades Descentralizadas)

Ingresos Corrientes S Gastos de Personal S
Ingresos No Tributarios S Gastos Generales S
Contribuciones S Servicio a la Deuda S
Recursos de Capital S Inversién S
Otros Ingresos S TOTAL GASTOS 5
TOTAL INGRESOS S DEFICIT / SUPERAVIT PRESUPUESTAL S
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8. INFORMACION FINANCIERA - PERSONA NATURAL (Exclusivo para Solicitantes del Servicio de Descuento de Actas y Facturas)
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS
$ $ $ $
9. INFORMACION PASIVOS - ENDEUDAMIENTO
Entidad Saldo a la Fecha Periodicidad Cuota
$
10. CUENTAS BANCARIAS, CORPORACIONES Y OTRAS ENTIDADES
Entidad Financiera Sucursal Producto Ndmero Teléfono
1
2
11. REFERENCIAS PERSONALES - PERSONA NATURAL (Exclusivo para Solicitantes del Servicio de Descuento de Actas y Facturas)
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Direccién
3
L% Municipio Departamento Teléfono Celular
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Direccién

z

2 -

S Municipio Departamento Teléfono Celular

o

12.AUTORIZACIONES Y VIABILIDAD (Exclusivo para Solicitantes del Servicio de Descuento de Actas y Facturas)
ACTA PARCIAL ACTA FINAL AUTORIZACION
Valor Total del Acta S Valor Total del Acta S
Descontado ($%) S Descontado ($%) S
Valor Tramite Dcto. Actas s Valor Tramite Dcto. Actas S
Total a Desembolsar S Total a Desembolsar S Firma
L. L. Autorizo al INFIHUILA a descontar las garantias
Plazo Maximo Otorgado S Plazo Maximo Otorgado S .
correspondientes por los recursos desembolsados

VIABILIDAD JURIDICA

VIABILIDAD FINANCIERA

APROBAD
Concepto Concepto 2 2
s O v O
Nombre: Nombre:
Cargo: Asesor(a) Juridico(a) Cargo: Jefe Financiero(a)
Firma: Firma: Gerente INFIHUILA
Fecha: | I | Fecha: | I |
13. VERIFICACION INFORMACION
Observaciones
Nombre: Nombre:
Cargo: Asesor(a) Comercial Cargo: Jefe mercado
Firma: Firma:
Fecha: Fecha:

14. FIRMA Y HUELLA

Nombre Solicitante

Firma
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