
 
 

      HISTORIAL DEL NEGOCIO 
 
 

 

Nombre del Negocio:     ____________________________________________________  

Dirección del Negocio:              

Teléfono:       

Tipo de negocio: _______ Individuo _______ Corporación _______ Sociedad _______ Otro 

Seguro Social Patronal: ___________________________  

 

INFORMACION DEL NEGOCIO 

 Narrar brevemente cuándo (fecha) y cómo comenzó el negocio. 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 # de empleados actuales __________   # de empleados luego del préstamo __________ 

 ¿A qué se dedica el negocio? 

____________________________________________________________________________________________________ 

 ¿Qué servicios y productos ofrece? 

____________________________________________________________________________________________________ 

 ¿Qué servicios se proyectan ofrecer? 
____________________________________________________________________________________________________ 

 ¿Tiene afiliadas el negocio? 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

LOCALIZACION 

 Dirección física del negocio:________________________________________________________________________ 

 ¿Qué ventajas tiene esta localización? (Estacionamiento, áreas residenciales, otros negocios y demás) 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 ¿Qué mercado puede abarcar? 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

COMPETENCIA 

 ¿Quién es su competencia? 

____________________________________________________________________________________________________ 

 ¿Que ventajas tiene sobre ésta? 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

MERCADEO 

 ¿Cómo se anunciará el negocio? (Prensa escrita, radio TV, Internet, hojas sueltas, cruzacalles, otros.) 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

PROYECTO 

 ¿Cuál es el costo total del proyecto? Favor de incluir todos los gastos inherentes al proyecto? 

____________________________________________________________________________________________________ 

 ¿Para qué se utilizarán los fondos del préstamo?  

____________________________________________________________________________________________________ 

 



PROYECCIONES 

 ¿En qué están basadas las proyecciones? (% de crecimiento, integración de nuevos servicios, estudio de 

viabilidad, cambios en la economía y otros). 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 Los retiros personales o dividendos deben estar incluidos en las proyecciones, de no ser así, ¿Cuál será su 

salario o retiros personales? 

$_____________________ 

 

COLATERAL 

 ¿Cuál  colateral será ofrecida para el financiamiento? 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

GERENCIA 

 Nombre del Principal:   _________               ______________            Participación: _________ 

Seguro Social Personal: _______________________ 

Estudios o cursos: 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Experiencia: 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 Nombre del Principal:   _______               ______________            Participación: _________ 

Seguro Social Personal: _______________________ 

Estudios o cursos: 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Experiencia: 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

FUENTES DE PAGO ALTERNA (los ingresos de otros negocios que pueda tener y renta, entre otros) 

 Nombre la(s) fuente(s) de pago: ____________________, _____________________, ______________________ 

Cantidad (es) $____________, $_________________$_________________. 

 

COMPRAVENTA DE NEGOCIO EN MARCHA (si aplica) 

 Razón de venta: __________________________________________________________________________________ 

Precio $______________ 

 

APORTACION DEL SOLICITANTE 

 Cantidad $_____________ 

En qué consiste: _________________________________________________________________________________ 

 Evidencia de la aportación (favor de incluir la misma) 

� Cheques cancelados.  � Facturas pagadas. 

� Contratos.   � Estado de cuenta de cheque, ahorro o inversiones. 
 

Firma: __________________________________________  Fecha: ________________________________ 

Firma: __________________________________________  Fecha: ________________________________ 


