
Apellido y Nombre: Estado Civil: D.N.I.:

Domicilio: Número:

Localidad: Departamento:

Teléfono Fijo: Tel. Móvil: E-mail:

Fecha de nacimiento:           /           /                                                          Edad:                                   CUIL:

Trabaja actualmente?     Sí No

Actividad que realiza: Profesión / Oficio (adjuntar copias de certificados):

Condición Impositiva: Monotributo Responsable Inscripto No Inscripto

¿Posee experiencia previa en la actividad a desarrollar?      Sí No            ¿Cuánto tiempo?

¿Ha realizado cursos de capacitación relacionada con la temática del proyecto?     Sí                 No

¿Le gustaría realizar algún curso, capacitación en especial, cuál?
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1. Soltero
2. Casado
3. Divorciado
4. Separado
5. Viudo
6- Conviviente

  
1. Cónyuge / Conviviente
2. Hijo/a
3. Padre / Madre
4. Nieto/a
5. Hermano/a
6. Otros

  
1. Ninguno 8. Terciario Inc.
2. Jardín 9. Terciario Completo
3. Preescolar 10. Universitario Inc.
4. Primario Inc. 11. Universitario Completo
5. Primario Completo
6. Secundario Inc.
7. Secundario Completo

1. Patrón o Empleador
2. Por cuenta propia
3. Obrero o empleado
4. Servicio doméstico
5. Benef. de Prog. de empleo
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Apellido y Nombre

FICHA ASOCIATIVA
1. DATOS PARTICULARES DEL SOLICITANTE

Datos personales del solicitante del crédito

¿Cuál es la relación que los une con el solicitante?

¿Cuándo y cómo nació la sociedad?

¿Cómo distribuyen o distribuirán los ingresos?

2. DATOS DEL EMPRENDIMIENTO

Antedecentes
Cuales?

3. DATOS LABORALES Y NIVEL EDUCACIÓN

Grupo familiar del hogar ( sin incluir solicitante)

Número 
de Documento

Fecha de
 Nacimiento

¿Está a
cargo del
Titular?

Ingresos
Mensuales

Total de Ingresos familiares

Tabla 1 Tabla 2 Tabla 3 Tabla 4

6. Benef. de otros Prog. sociales

Piso: Dpto: Barrio:

Sexo: F M

Nivel educativo:

Cónyuge o conviviente:

Apellido y Nombre: D.N.I.:

Contacto: 4342470/80 Int. 245
microemprendimientos@cba.gov.ar



Monto solicitado $ Cuota estimada a pagar $

Cantidad de cuotas: Meses de gracia para pagar la primera cuota:

Apellido y Nombre: D.N.I.: Estado Civil:

Domicilio: Barrio:

Localidad: Departamento: C.P.:

Teléfono Fijo: Tel.Móvil: E-mail:

Fecha de nacimiento:           /           /             Edad: CUIL:

Empleador: Domicilio:

Sueldo Bruto $ Sueldo Neto $ Antigüedad:

Total de ingresos netos $

Los datos ingresados por el solicitante tienen carácter de Declaración Jurada.

Firma Solicitante Firma Cónyuge o Conviviente ó Solicitante Firma Garante

Aclaración Solicitante Aclaración Garante

Retiro o sueldo del titular de la mi croempresa

Sueldo del solicitante por otro trabajo

Alimentos

Alquiler

¿Dispone de una casa propia o algún inmueble?    Sí                 No ¿Qué valor estima que tiene?  $

¿Dispone de algún vehículo?    Sí             No Detalle cantidad y modelo:            y          Estime su valor $

¿Dispone de otros biene s?     Sí             No Detalle cuáles: Estime su valor $

Deudas (por ejemplo:  vivienda, art. del hogar, vehículo): Total $

Ver instructivo

Requisitos del Titular 

1) Ser persona mayor de 18 años.
2) Fotocopia del DNI del Solicitante y Cónyuge o Conviviente
3) Fotocopia de Impuesto o servicio del Titular, donde conste domicilio. *
4) Constancia CUIL o CUIT.
5) Presupuesto de herramientas o insumos a adquirir.
6) Mayor de 65 años, sujeto a aprobación. 
7) Documentación del inmueble. Si es propio: Escritura o Boleta Compra-Venta.

Alquilado: Contrato de alquiler. Prestado: Comodato certificado. 
Alternativa: • Fotocopia escritura/boleto compra-venta más D.N.I . Titular inmueble
más nota de presentación para el uso del inmueble (firmado por ambas partes).

8) Carpeta de presentación del emprendimiento con anexos y fotos.
9) Inscripciones impositivas para emprendimientos en marcha (AFIP, Renta y/o Municipal)
10) Flujo de Fondos.

Requisitos del Garante
1) Ser persona mayor de 18 años.
2) Fotocopia del DNI del Solicitante y Cónyuge o Conviviente
3) Fotocopia de Impuesto o servicio del Garante, donde conste domicilio. *1
4) Fotocopia de Recibo de Sueldo (de más de 1 año de antigüedad) y/o certificado original

de Ingresos Netos de los últimos seis meses, expedido por Contador Público y certificado
por Consejo Profesional de Ciencias Económicas (actualizado).

5) No estar registrado en SEVEN ni VERAZ
6) 

personales del solicitante y datos de la persona que garantiza el crédito (domicilios
actuales de residencia). Fecha de vencimiento no mayor a 2 meses de la
presentación.
Tanto Titular como Garante deben tener domicilio dentro de la Provincia de Córdoba.

4.  ECONOMÍA DEL GRUPO CONVIVIENTE

INGRESOS Y GASTOS ACTUALES

INGRESOS ( Ingresos del grupo familiar)

Concepto Monto

GASTOS ( Consumo familiar)

Concepto Monto

Ingresos por rentas, alquileres o similares

Ingreso total del grupo familiar del hogar( cuadro anterior)

Ingreso por beca, prog. de empleo, asig. univ. por hijo, etc

Total(a) Total(b)

Capacidad de ahorro ( a-b)

Impuestos ( Munic. Prov. Nac.)

Servicios ( Luz, Agua, Gas, Teléfono )

Créditos ( Bancos, Financ. Electrod)

Movilidad ( Transporte, Combustible)

Otros ( Educación, Salud, Vestimenta, Recreac.)

5.  PATRIMONIO DEL SOLICITANTE Y SUS CONVIVIENTES

6.  CONDICIONES SOLICITADAS PARA EL PRÉSTAMO (queda sujeta a evaluación)

7.  DATOS DE LA PERSONA QUE GARANTIZA EL PRÉSTAMO
Justificación cantidad de cuotas                                                                   Meses de gracia:

SOLICITANTE GARANTE

Firma Cónyuge o Conviviente ó Solicitante

Firma Cónyuge o Conviviente ó Solicitante

Firma Cónyuge o Conviviente ó Solicitante

MODALIDAD DE LA GARANTIA
a. Con recibo de sueldo

b. Con certificación de ingresos

Mayor a 75 años. sujeto a aprobación.

1*


	Página 1
	Página 2

