5 Folio: 2918-20995
37y lfym/g/égz SOLICITUD DE PRESTAMO e 01 Jun 2023
: AL FONDO DE AHORRO

Para ser candidato a préstame, debes contar con un minime de 3 meses de antigiiedad con planta, e~ decir, con prastaciones.
Registrar nombre completo o nimero de empleado.

Se presta como maximo un mes de salanio, con un mterés del 2% mensual,

Se descuenta maximo en 12 quincenas, a partir de julio se descuenta en menos quincenas.

Elaval no debe tener prestarma ni ser aval de nadie mas.

£l pago anticipado no exime del pago de intereses.

Datos del Solicitante

No. de empleado: 5431 Fecha de Ingreso: 01 Jul 2019

No. NOF 300 inicio prestaciones: 01 Oct 2019

Nombre completo: PEREZ MAYA REYNALDO

Departamento: ALMACEN SMO

Puesto: :E;SSTU&K e Tipo de pago: ROSARIO Q1

No. de Cuenta: 1524588323 Empresa: FH LOGISTICA SA DE CV

Datos del Aval

No. de empleado: 2635 St NO
Nombre completo: GONZALEZ DIAZ JOSE RUBEN Infonavit X $ 3800.00
PUeSLO: UPEKADUK DE ATENCIUN A

) REPORTES
Departamento: ALMACEN SMO Fonacot X $ 0.00
Fecha de Ingreso: 14 Nov 2014
Inicio de Prestaciones: 14 Feb 2015 Otro X $ 0.00

Monto del Préstamo

Importe del préstamo: $ 6000.00
Interés mensual: 0.020
Periodo de liquidacion: 5 meses

Importe total del interés: 600.00
P N $ Fondo de ahotro

Total a pagar: $ 6600.00 C.P. José Baldomero Castellanos Dominguez

Forma de pago

Pagos: 10 de: $ 660.00
Periddo de aplicacion
El deposito se realizara del: al:
Fecha de primer pago: Fecha de ultimo pago:
Firma del Solicitante Firma del Aprobacion
Solicitante Aval Recursos Humanaos Jefe inmediato

¥

PEREZ MAYA RE ONZALEZ DIAZ JOSE RUBEN HERNANDEZ RUIZ MARTIN SANTOS




