Estudio de Caso

Asesor de crédito/promdtor

—«Nuevos Surcos
g’,g‘}’" ; JJ \& Fecha de entrevista

1‘ T-‘gn
X‘&:\% Fecha evaluacién y Cte.Créd.

¥

Datos Filiatorios del/los solicitante/s

APEIlIdO Y NOMDIE: ..eeiiiie e DN e
DomiCilio PartiCUlar: ...........cc.ueeiiiii e

Localidad: ......c..ooeeiiiiiiieeieee e Z0Na/Barmio: ...ccoeviiuiiiieeeiiiiee e

PrOVINGIA: «..oevieiicc s TEIEFONO: ..o Rural()  Urbano (O
Fecha de Nacimiento: .............. Lo Lo Estado Civil: SO - CA- DIV - VIU - CON - UC

Sexo: Femenino() Masculino(Q)
Grado de Instruccién: Pri/EGB - Sec/Poli - Ter/Uni  Incompleto () Completo )

Tenencia del Inmueble:

Propietario O Ocupante O
Inquilino O Formal (escritura) O
Ocupante con relacion de dependencia O Precaria

(casero, encargado edif, etc.) (tierras fiscales, boleto compra, etc)
Prestada O

Grupo familiar

D.N.L (*) Apellido y Nombre Edad |Sexo Parentesco Actividad Ingreso mensual
(*) Sélo del Conyuge Total ingresos
Parentesco: Jefe de familia - Cényuge - Hijo/a - Padre/Madre - Nieto/a - Otros |ng reso per cépita (1)
Actividad : 1. Estudiante - 2. Ama de casa - 3. Jubilado - 4. Otro inactivo .. .
5. Ocupado - 6. Desocupado - 7. Beneficiario de Plan Social Ingreso per capita diario (2)

(1) Igual a Ingreso total / n°.de integrantes (2) Igual a resultado de (1) / 30 dias

Servicios de salud a los que accede el titular y su grupo familiar

[ ] Obra Social []si [ INo



Datos de la actividad

[ ] Produccién Artesanal [ | Servicios [ ] Producc.Vegetal [ ] Producc.Animal
[ ] Producc.Forestal [ ] Comercial [ ] Cazay Pesca
(070] 0 1= 01 v= 5 o1 PP PPPTPIP
Fecha Inicio de Actividades: ............... Lo i (Estainscripto? [ ]Si  []INo
La actividad se desarrolla en su vivienda particular? Si () No (O (En este caso, completar los datos que siguen)
Domicilio de la actividad: ............cccocoiiiiiiiiiii
Localidad: .........ccoceeiiiiie e Z0oNna/Barmio: ......coceeveiiiieieee e
PrOVINGIA: ..vuveieiecicineiseiseise e, Rural(Q  Urbano () Teléfono: .......ocvuvercvecereeenceeeincenees

Tenencia del Inmueble:

Propietario O  Inquilino O
Ocupante con relacion de dependencia ()  Prestada(Q)
(casero, encargado edif, etc.)

Es esta actividad principal sostén del hogar? siQ NoQO
Cantidad total de horas semanales de atencion:............cccccocceriiiiceene HOrarios: .....coceveieiiiiecec e

Posee otras Fuentes de Finanaciamiento? Si (O No ()

[ ] Proveedores [ ] Almacenero [ ]Comercios locales [ ] Particulares [ ] Otras Instituciones

Datos del mercado y estrategia comercial

Dénde vende los productos o servicios? A quién le vende?

Cuantos clientes tiene? Cdémo vende?
.................................................................... [ ] En local establecido [1 En forma ambulante
.................................................................... [ ] En puesto fijo en lacalle [ ] En ferias
.................................................................... [ ] Distribucion a domicilio [ ] Cual otro

Como realiza sus ventas o produccion?
O Solo produce y vende a pedido del cliente
O A pedido del cliente y ofertando sus productos a otros
O Ofertando sus productos sin pedido previo

QUE planes tiIENE PAra SU NEGOCIO?......ceiiieee e e eie ittt e et e e e e e e et e s s aeeeeeeeeeeaeaaeaeeasaaaasnsesseneeeeetaaaeeeeaaaaaansssssnnnneeeaaaaeeesann




¢ Coémo determina el precio de venta?

Politica de compras - Cada cuanto compra?

O Cada vez que necesita (no tiene Stock)
(O Cada semana
(O Cada mes

O Cada cierto tiempo, cada cuanto? ...........ccceevviiciciceeeeeeeee.

Administracion
Lleva registros Contables?  Si O (Pedir verlo y @anotar COMENTAIIO) ...u..eereerrrueeeeeeetueeeeeeeeatasseeserananaeeeeeeassansaeseeesnnaeeeeeessnnaes

NoO

Estructura de ingresos

Ventas por producto (108 MAS VENAIAOS) .......ciiiiiiiiiiiii ettt e e e e e ettt e e e e e st e e e e e e s sbeeeeeeanbeeeeeeeantaeeeeesanseeeaeeennnees

(indicar la periodicidad) Pormes [_] Por semana|_| Otros [_]
Orden Producto o servicio C/P Cantidad | Precio Vta. Precio Costo Total
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1"
12
13
14
15
TOTAL
Complete la grilla con los productos que representen su mayor proporcion de ventas, incluya en Otros productos y servicios el resto de las ventas.
El Orden debe ser el mismo que en el anexo de descripcion de productos.
Indique en la columna C/P si el producto es Comprado para reventa o Producido en su microempresa.




Datos relativos a otros gastos

Gastos relativos a la actividad

Concepto

Periodo

Importe

Combustible

Servicios

Impuestos

Alquileres

Transporte

Seguros

Otros

Total

Resultado de la Actividad

Ingresos

Otros Gastos relativos a la Actividad

Ganancias/Pérdidas totales de la Actividad

Inventario actual de mercaderias o materias primas al momento del diagnéstico

Producto / Materia Prima

Cantidad

Precio Unitario

Total

Otros productos

Total




Patrimonio del titular

Maquinarias - Equipos - Rodados

o Afectado ala . » Depreciacion /
Descripcion actividad (S/N) Cantidad Valuacion en $ Mantenimiento Mensual
Total
Comentarios:

Estado de resultados, balance y otros indicadores
Periodo de analisis: ...........cccccoiiiiiiiiieeee s

Determinacion de la capacidad de pago

Ingresos $

Por ganancias totales

Otros ingresos del titular

Otros ingresos familiares

A Total Ingresos........cccccevricinerernnnnes $
Egresos (gastos)

Gastos familiares:

Alimentacion

Gastos salud

Gastos educacion

Vestimenta

Diversion

Servicios

Otros.

Egresos por deudas existentes

B Total Egresos......ccccceeeeviiecccccnnnnns $

C Saldo Disponibile......................... $

D Cuota del préstamo....................... $

E Margen de Ahorro...........ccceeuuneeee $




Crédito solicitado

Monto solicitado: .........ccccceeeennnie. Moneda: .........ccoceiiiiieeen. Plazo solicitado: .........cccoovvviiciiiiieeenen.
Cuota maxima posible estimada: .............cocoocciiiiieee. Frecuencia de pago de cuotas: .......cccccccveeeeennnn.
Periodo de gracia solicitado de capital; .............ccoeeeees de intereses: ........ccccceviiiviieennnns

Destino de los fondos (indique en cada caso el importe del total que afectara a cada item)

.................................. Compra de insumos y materias primas

.................................. Compra de mercaderias

.................................. Pago de deudas a terceros

.................................. Pago de impuestos nacionales, provinciales y/o municipales (Servicios)
.................................. Reparacion, adquisicién o mejora del local (lugar donde desarrolla la actividad)
.................................. Reparacién, adquisicién o mejora de las maquinas o herramientas de trabajo
.................................. Consumo

.................................. Vivienda (Compra o mejora)

.................................. Alquiler de local

.................................. Alquiler de herramientas o maquinarias

.................................. Comercializacién

.................................. Otros

[T o o Ted T AP PRSI

Declaro que toda la informacién suministrada es verdadera y refleja mi situacién actual

Firma del solicitante



—Nugyos Surcos

o AN

Crédito sugerido por el evaluador

Linea de crédito: ........ccoeveviieeieiiiiieiee e

MoNto: ..ooooii Moneda: .......cccceiviiieeeene Periodo de pago: ........cccceveeiinneenn.
Monto maximo de cuota: ..., Plazo: ..o
Periodo de gracia de capital: ...........ccccvvvieenneennn. deintereses: ......cccocviiiiiiiiiiieeeeee,

(076 0 a =T a1 Pz T [o 1T L2 I=3V2= | [V F= To o) TR TR

Firma del evaluador

Crédito aprobado

Linea de crédito: ........oooieiiiiiiiiiiiiie e

MONtO: ..ooviiiiiie Moneda: ........ccccoevviiieennn. Periodo de pago: ........cccveveeennnenn.
Monto maximo de cuota: ........ccccceeeeiiiiiinee e, g F= o S
Periodo de gracia de capital: .............cccoennn. deintereses: ...,

(0%0]0 01T a1 P=T {0 ol e (= ot g T (30 (=3t (< L1 (T

Firmas del Comité de Crédito
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