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IDENTIFICACIÓN

NOMBRE:

CC NIT.

No.

ICR. N.

CELULAR

DIRECCIÓN PARA ENVÍO DE CORRESPONDENCIA, DIFERENTE A LA DEL INTERMEDIARIO FINANCIERO: 

LLAVE DE CREDITO

2.1 INTERMEDIARIO FINANCIERO NOMBRE SUCURSAL

CIUDAD DEPARTAMENTO

2.2 FECHA REAL DE TERMINACIÓN PROYECTO DIA MES AÑO

NOMBRE / DIRECCION PREDIO

  DEPARTAMENTO MUNICIPIO VEREDA

5. LAS INVERSIONES OBJETO DEL CRÉDITO SON NUEVAS Y CUMPLEN CON LA ANTIGÜEDAD DEL GASTO SI NO

6. LAS INVERSIONES OBJETO DEL CRÉDITO SE ENCUENTRAN TERMINADAS Y EN FUNCIONAMIENTO SI NO

7. DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LAS INVERSIONES REALIZADAS (Según el objeto del proyecto indicar áreas, unidades, dimensiones y especidicaciones)

8. AUTORIZA A FINAGRO A ENVIARLE INFORMACION SOBRE EL ESTADO DE SU TRAMITE A SU CELULAR SI NO

CERTIFICO(AMOS) QUE SE HA EJECUTADO EN SU TOTALIDAD EL PROYECTO CERTIFICO(AMOS) QUE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA CORRESPONDE A LO

OBJETO DEL CRÉDITO. EL CUAL SE ENCUENTRA OPERANDO CON LAS ENCONTRADO DURANTE LA VISITA AL PREDIO Y QUE LOS COSTOS REALES SON

CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SEÑALADAS EN LA PLANIFICACIÓN DEL CRÉDITO LOS REPORTADOS EN EL NUMERAL 4 Y ESTÁN SOPORTADOS CON DOCUMENTOS

(FACTURAS Y/O CONTRATOS) QUE REPOSAN EN LA CARPETA DEL CLIENTE EN EL

SOLICITA EL OTORGAMIENTO DEL ICR SI NO ARCHIVO DE ESTA OFICINA

FECHA VISITA DIA MES AÑO

VISITA REALIZADA POR



3. INFORMACIÓN DEL PREDIO  NOMBRE/DIRECCIÓN



SI



UNIDADES O 

HECTAREAS

COSTO PROGRAMADO  

SEGÚN PLANIFICACIÓN    

DE CRÉDITO

COSTO REAL SEGÚN 

FACTURAS Y/O 

CONTRATOS

SE CUMPLIÓ AL 100% CON  EL 

OBJETIVO DEL RUBRO 

FINANCIADO

NO



FIRMA

TOTAL

9. CERTIFICACIÓN DEL USUARIO Y DEL INTERMEDIARIO FINANCIERO

NOMBRE USUARIO

DEBE DILIGENCIARLO ÚNICAMENTE EL(LOS) USUARIO(S): DEBE DILIGENCIARLO ÚNICAMENTE EL GERENTE O DIRECTOR DE LA ENTIDAD

FINANCIERA

2. INFORMACIÓN SOBRE EL CRÉDITO

4. RELACIÓN DE ACTIVIDADES FINANCIADAS (VALOR EN MILES DE $)

 CÉDULA O NIT

NOMBRE

CARGO

FIRMA

CÓDIGO RUBRO       NOMBRE RUBRO

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

              NOTA: SI AL DILIGENCIAR ESTE FORMATO LOS ESPACIOS NO SON SUFICIENTES, UTILIZAR LOS ANEXOS NECESARIOS

1. INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO
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