COORDINACION GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE
FINANCIAMIENTO AL MICROEMPRESARIO

FOMMUR

Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales

SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS PARA INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E INTERMEDIARIOS
PARA CREDITO REDISPONIBLE Y CREDITO SIMPLE

USO EXCLUSIVO FOMMUR

Folio:

Fecha de recepcion:

DIM:

Acrénimo:

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.

Modalidad del crédito solicitado

[ ] credito redisponible

[ ] credito simple

| DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO

1. Nombre, denominacién o razén social de la
Institucion de Microfinanciamiento 0
Intermediario

CUMPLIMENTAR PUNTOS DEL 2 AL 13 SOLO EN CASO DE HABER SUFRIDO MODIFICACIONES.

2. Registro federal de contribuyentes

3. Nombre(s) del (los) representante(s) legal(es) (Agregar un renglén por representante)

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
4. Nombre del (los) accionista(s) de la sociedad (Agregar un renglén por accionista)

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
5. Nombre del contacto

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Direccién de la Institucién de Microfinanciamiento o Intermediario

6. Calle y nimero

7. Colonia o fraccionamiento

8. Municipio o delegacion

11. Teléfono (con clave
LADA)

9. Caodigo postal

12. Fax (con clave
LADA)

10. Estado

13. Correo electrénico
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CREDITO SOLICITADO

14. Monto del crédito solicitado

Modalidad del crédito solicitado Cantidad con nimero Cantidad con letra
Crédito redisponible $
Crédito simple $

15. Calendario de disposiciones (Agregar un renglén por disposicion)

a) Para crédi

to redisponible

No.

disposicion

Fecha propuesta
disposicion (dd/mm/aaaa)

Cantidad con
numero

Cantidad con letra

b) Para crédi

to simple

No.

disposicion

Fecha propuesta
disposicion (dd/mm/aaaa)

Cantidad con
numero

Cantidad con letra

CAPACIDAD INSTALADA Y PROYECTADA DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO
(Si son mas de 30 sucursales, adjuntar las tablas de los puntos 16 y 17 como anexos)

16. Cobertura actual (Capacidad instalada). (En caso de ser necesario, agregar un renglén por sucursal)

Si opera desde la matriz marcar (v), si es desde la

sucursal escribir su nombre

MATRIZ

SUCURSAL

Municipio de ubicacion

Entidad Federativa

Total

17. Proyeccién de los municipios donde se dispersaran los recursos solicitados (Capacidad instalada o por aperturar). (Agregar un renglén por municipio

atendido)

Si opera desde la matriz marcar (v), si es desde la

sucursal escribir el nombre correspondiente

MATRIZ

SUCURSAL

Municipio de ubicacién
(s6lo en caso de ser una
entidad por aperturar)

Entidad
Federativa

Nombre de municipios a
atender

Total

18. Plantilla de personal con que cuenta actualmente

Personal

Numero de personas

Costo mensual de personal
(Monto de la némina)

Administrativo

Operativo
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19. Desglose de la cartera por producto

Saldos a (mm/aaaa)
Producto crediticio . Porcentaje de cartera total
. . Cartera en miles ($)
(tipo de crédito otorgado) (%)
#iDIV/O!
#iDIV/O!
#DIV/O!
#DIV/O!
#iDIV/O!
#DIV/O!
#DIV/O!
#iDIV/O!
#iDIV/O!
#DIV/O!
Total 0 0 #iDIV/O!
\Y) INFORMACION SOBRE SU METODOLOGIA DE MICROCREDITO
20. Detalle de la metodologia que opera la Institucién de Microfinanciamiento o Intermediario. (Agregar un renglén por producto)
Aplicacién Porcentaje (%)
. de tasa de n
Plazo (en Monto del préstamo ; = Tasa de Ny Tipo de .
Producto . interés . . Comisién . - Gradualidad
arenTifcs meses) (en miles de pesos) . interés cobrada | Ahorro | Garantia Garantia
saldos
Min Max Min Max | G Min | Max Si No
Min:  Minimo Max: Maximo I: Insolutos G: Globales
V INFORMACION SOBRE FUENTES DE RECURSOS
21. Indigue las fuentes de financiamiento vigentes y el monto que han recibido de ellas. (Agregar un renglén por Institucion)
Saldos a (mm/aaaa):
Tasa interés Eecha
Institucion Monto original | Moneda selie 2k sclin: . o Garantias Destino
fecha _saldos inicio | vencimiento
insolutos
22. Indigue los subsidios y/o donativos autorizados durante los Ultimos tres afios. (Agregar un renglén por Institucion)
Afio de
autorizacion Institucion Monto original Moneda Saldo por ejercer Destino
(aaaa)

Vi AUTORIZACION DE SU ULTIMO CREDITO CON FOMMUR A ESTA FECHA

PRINCIPALES CAMBIOS EFECTUADOS EN LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO DE LA FECHA DE

23. Metodologia de crédito

24. Control interno

25. Sistema y registros contables

26. Acciones efectuadas para el control y
recuperacion de la cartera vencida

Péagina3de 7

SE-12-007 B




27. Politicas de creacion de reservas para
riesgos de crédito

28. Promocién y asistencia técnica

29. Capacitacion de su personal y a sus
acreditados

30. Acciones para incrementar la estabilidad
financiera

31. Estructura organizacional

32. Otro(s) (Entorno, mercado, etc.)

LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTA FORMA SE DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, AMPARADA CON LA EVIDENCIA
DOCUMENTAL CORRESPONDIENTE, ADEMAS SE ACEPTA LLEVAR A CABO LA OPERACION DE ESTA INSTITUCION DE
MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO CON BASE EN LA NORMATIVIDAD Y REGLAS DE OPERACION VIGENTES EN EL FOMMUR.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Consideraciones generales para su llenado:

— El Programa del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales garantiza la confidencialidad de informacion proporcionada.

— Este formato debera presentarse en la oficina del Programa del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, situado en Blvd. Adolfo Lépez
Mateos 3025, piso 11, Col. San Jerénimo Aculco, Delegacién Magdalena Contreras, C.P. 10400, México, D.F., de lunes a viernes en dias habiles de
9:00 a 14:00 y de 16:00 a 18:00 hrs.

— Se deben respetar las areas sombreadas para uso exclusivo del Fideicomiso del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales

— Este formato debera ser llenado conforme los siguiente lineamientos:

e En computadora, a maquina o con letra de molde,
e En espafiol,
e Por duplicado

— Los documentos oficiales que se presenten con alteraciones, raspaduras o enmendaduras no tendran validez alguna.

— Este formato debe ser llenado segun el tipo de tramite y Unicamente deberan presentarse las hojas cumplimentadas.

— Los campos referentes a montos deberan registrarse en moneda nacional.

— En caso de no existir informacién a contestar en algin rubro, anotar NA (No Aplica).

— Este formato podra obtenerse en las siguientes direcciones:

e Enlapagina de la Comision Federal de de Mejora Regulatoria, www.cofemer.gob.mx
e En la pagina del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales www.fommur.gob.mx

— La solicitud debe cumplir con todos los requisitos para ser analizada, evaluada y puesta a consideracién del érgano de decisién que marcan las

Reglas de Operacion del Programa del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales vigentes.

Tramite al que corresponde la forma:

APOYO CREDITICIO A INSTITUCIONES DE MICROFINANCIAMIENTO E INTERMEDIARIOS PARA CREDITO REDISPONIBLE Y CREDITO
SIMPLE

Numero de Registro Federal de Tramites y Servicios: SE-12-007 B

Fecha de autorizacion de la forma por parte de la Oficialia Mayor:

Fecha de autorizacién de la forma por parte de Comision Federal de Mejora Regulatoria: 16/12/2009

Fundamento juridico-administrativo:
ACUERDO por el que se dan a conocer las Reglas de Operacién para la asignacién del subsidio canalizado a través del Fideicomiso del
Programa del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales para el Ejercicio Fiscal, regla 7.1 inciso a).

Documentos anexos requeridos:

1. Estados Financieros preferentemente Auditados (Balance General y Estado de Resultados) del Gltimo ejercicio completo (en caso de no
haberse presentado antes), asi como uno reciente con 3 (ires) meses de antigiiedad, con sus respectivas relaciones analiticas, firmados por
el Representante Legal y por el Contador de la Institucion

2. En su caso, acta de modificaciéon de estatutos sociales y/o poderes de sus representantes legales, en su caso, o en su defecto, carta firmada
por el Representante Legal de que no ha habido cambios en este sentido.

3. Copia certificada de los Poderes para suscribir titulos de crédito del Representante Legal, asi como Acta Constitutiva Certificada de la
empresa y actas certificadas subsecuentes que hayan modificado el acta inicial con el sello del Registro Publico de la Propiedad y Comercio
(RPPC) de la entidad que corresponda.

4. Copia, en su caso, de créditos y/o donativos vigentes. Por ejemplo: copia del contrato de crédito o bien copia del recibo del donativo.

5. Copia de la constancia de registro de la Clave Unica de Registro (CLUNI), sélo en caso de ser una sociedad o asociacién civil que se
encuentre en el supuesto que sefiala el articulo 5 de la Ley Federal de Fomento a las actividades realizadas por Organizaciones de la
Sociedad Civil y no haberla presentado previamente.

6. Desglose de cartera en archivo electrénico (Excel), que contenga los siguientes rubros:

ESTATUS SALDO
NOMBRE FECHA FECHA FRECUENCIA | CAPITAL C.V. Tipo  de | TASA (S:’/:',;?Taf’E DE ZﬂEURSA'— E%TSA'- 213
ACREDITADO | OTORGAMIENTO | VENCIMIENTO | DE PAGO ENTREGADO | C. VEN. producto | (%) v CAPITAL -
GENTE ATENDIO VENCIDO
C.R VENCIDO
C. V. Crédito Vigente C. VEN.: Crédito Vencido C.R.:.  Crédito Reestructurado

7. Programa financiero, con una propuesta detallada del uso que se les dara a los recursos del FOMMUR. (Anexo A)

8. En caso de haber incrementado el capital social o modificado su estructura accionaria, enviar la autorizacion para solicitar Reportes de
Crédito de Personas Fisicas y Personas Morales. (Anexo B) para cada accionista que cuente con 10% o mas de capital social. Acompafiar
con copia de identificacién oficial.

Tiempo de respuesta: Maximo tres meses (90 dias naturales).

— La copia simple del formato utilizado para este tramite serd considerada como constancia de inicio de tramite, siempre que contenga el sello original
del Programa del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, el nimero y la fecha de presentacién. Asimismo dicha copia sera valida como
constancia del tramite, siempre y cuando éste proceda y cubra con toda la informacién requerida.

— Sien el andlisis de la informacion, se requiriera aclarar detalle(s) especificos financieros, contables y/o legales, ésto se comunicara a la Institucion
de Microfinanciamiento o a Intermediario en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la fecha de recepcién de este formato y éste tendra 10
dias habiles para hacer la aclaracion o remitir la documentacion que sustente lo indicado.

Numero telefonico del responsable del tramite para consultas:
Tel. 56-29-95-00 6 57-29-91-00 Ext. 27605, 27627,27633, 27711

Fax. 56-29-95-00 Ext. 27798.

Correo electrénico: fommur@sepronafim.gob.mx

Nimero telefonico para quejas: Para cualquier aclaraciéon, duda y/o comentario con respecto a este

Organo Interno de Control en la SE tramite, sirvase llamar al Sistema de Atencion Telefénica a la Ciudadania-
Tel. 5629-95-52 (directo) SACTEL a los teléfonos: 2000-2000 en el D.F. y area metropolitana, del

5629-95-00 (conmutador) interior de la Republica sin costo para el usuario al 01 800 386 24 66 o
Ext. 21201, 21215, 21219. desde Estados Unidos y Canada al 1 800 475-2393.
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ANEXO A DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS
PROGRAMA FINANCIERO

El programa financiero deberd mostrar cuando menos los siguientes datos:

Las cifras deberan reflejar los saldos al final de cada mes, no lo otorgado en cada mes.

El crédito total colocado con recursos de FOMMUR (renglén 9) sera la suma de los renglones 5y 8.

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-

6.-
7.-
8.-

10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

CIFRAS TOTALES A FIN DE MES

CON RECURSOS FOMMUR

Situacioén
Actual

Mes 1

Mes 2

Mes 12

Grupos

Individuos por grupo (promedio)

Total individuos en grupo

Importe de crédito individual

Importe total a individuos en
grupo

A A FH| H| ®

Individuos sin grupo

H

Importe créditos individuales

©*

Importe total a individuos sin
grupo

Crédito total con
FOMMUR

recursos

Microcrédito con otros
recursos.

Otros créditos

Tasa mensual a los acreditados
de créditos otorgados con
recursos FOMMUR

%

Tasa mensual a los acreditados
de créditos otorgados con otros
recursos

%

Ingresos por comisiones
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ANEXO B DE LA SOLICITUD DE APOYOS CREDITICIOS )
(USAR HOJA MEMBRETADA DE LA INSTITUCION DE MICROFINANCIAMIENTO O INTERMEDIARIO CON ENCABEZADO Y PIE DE PAGINA)

Autorizacion para solicitar Reportes de Crédito
Personas Fisicas / Personas Morales

Por este conducto autorizo expresamente al Fideicomiso del Programa del Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, para
que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa
que represento en Trans Unién de México, S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, del uso que Fideicomiso del Programa del
Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales, har& de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi
historial o el de la empresa que represento, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados
a partir de sus expedicion y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relacién juridica.

En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la empresa
mencionada en esta autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion no me han sido revocados,
limitados, ni modificados en forma alguna.

Autorizacion para:
Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM)

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Raz6n Social de la Persona Moral):

Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

RFC :

Domicilo: Colonia:

Municipio: Estado: Cadigo postal:

Teléfono(s):

Fecha en que se firma la autorizacion:

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad de (Razdn Social del Usuario y/o Sociedad de
Informacion Crediticia consultada) para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular a Las
Sociedades de Informacion Crediticia; mismo que sefiala que las Sociedades s6lo podran proporcionar informaciéon a un
Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su firma autografa.

Nombre y Firma de PF, PFAE, Representante Legal de la empresa

Para uso exclusivo de la Empresa que efectla la consulta (Razén Social del Usuario)

Fecha de Consulta BC :

Folio de Consulta BC :

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica ¢ para una sola empresa. En caso de
requerir el Historial crediticio del representante legal, favor de llenar un formato adicional.
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