Folio: 2918-21105

377 B J448]  SOLICITUD DE PRESTAMO Fech: 20 4un 2025
AL FONDO DE AHORRO

Para ser candidate a préstamo, dabes contar con un minime de 3 meses de antigiiedad con plants, es dacir, con prestaciones.

Reglstrar nombre complete ¢ nimerc de empleado.

Se presta come maximo un mes de salario, conun interés dal 2% mensual.

Se descuenta maxime en 12 quincenas, a partir de julic se descuenta en menos quincenas.
El aval no debe tener préstamo i ser aval de nadie mas.

El pago anticipado no exime del page de intereses.

 Datos del Solic e
‘1 Fecha de ingreso:

fante

No. de emleado: T 15 D22

fnicic prestaciones:

No. NOI: 15 Mar 2023
Nombre complato: 054 MORENO MARIA LIZET

Departa;mento: ALMACEN BOSTON o

Puesto: : AUXILIAR DESAUDAS U Tipo de pago: . ROSAREOS‘I Gilian
No. de Cuenta: 1548778358 : Empresa: FH LOGISTICA SA DE CV

. de empeado: .

|
Nembre complato: infonavit X $ 000
Puesto: .
Departamento: Fonacot X $ 0.00
Facha de Ingreso: 14 May 2021 4
Inicic de Prestaciones: 401 Sep 2021 . Owo X $ 000

Importe del pésamo:
Interés mensual:

Periodo de liquidacion: Bl
importe total del interés: $ 600.00 o
Total a pagar: $ 5600.00

El depsit se realizara del:
Fecha de primer pago: Fecha de tiltime pago:
:_';'Fikma:d'el“,&.prt_jbaciéh ¥

- Firma del Solicitante’ s
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Solicitante -

. :’{_,;

SOSA MOREND MARIA LIZET
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