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GFH-F-REC-102

Administracion y
Operacmn Emprescmai S. A de C.V.

FOLIO: 2918-15363
FECHA: 27 Ene 2021

No. de empleado: 1878 Fecha da Ingreso: 01 Ago 2012
No. NOI: 1876 BHCs 01 Dic 2012
Prestaclones: ——M8M——

Nombre completo: GARCIA RAMIREZ IRVING ADRIAN

Puesto: TEAM LEADER Tipo de pago:

Departamento: ALMACEN

No. de Cuenta: 2927755945 Emprosa: FHLOGISTICA

Datas del Aval
No. de empleado: 3042 Fecha de Ingreso: 14 Sep 2015
Inicio de

Nombre completo: SALINAS MONTALVO MAGDALENA Prestaciones: 01 Ene 2018
Puesto: OPERADOR DE ATN A REPORTES

Dapartamento: ALMACEN <l NO

Infonavit D E $ 0.00
Fonacot E l__—] $ 10000.00
I:I E $ 0.00
Monto del Préstamo

importe del préstamo: $ 10000.00
Interés mensual: 0.020
Periodo de liquidacién: 8 Mesas FONDO DE AHORRO
Importe total del Interés: _$__ 1200.00 S e
Total a pagar: $ 11200.00 DOMINGUEZ

Faorma de pagqo
$933.33

Periddo de aplicacitn

Periédo en que sa raalizard el depdsito: Del: al

Fecha de ultimo pago:

Firma de! Aprobacion

“KZ—_soriCITANTE %AVAL 5 RECURSOS HUMANOS JEFE INMEDIATO

GARCIA RAMIREZ IRVING ADRIAN  SALINAS MONTALVO MAGDALENA

AGUILAR PANDO JOSE LUIS

* PARA SER CANDIDATO A PRESTAMO, DEBES CONTAR CON UN MINIMO DE 3 MESES DE ANTIGUEDAD CON PLANTA, ES DECIR,
CON PRESTACIONES.

* REGISTRAR NOMBRE COMPLETO O NUMERO DE EMPLEADO.

* SE PRESTA COMO MAXIMO UN MES DE SALARIO.
* TIENE UN INTERES DEL 2% MENSUAL.

* SE DESCUENTA MAXIMO EN 12 QUINCENAS, A PARTIR DE JULIO SE DESCUENTA EN MENOS QUINCENAS
* EL AVAL NO DEBE TENER PRESTAMO, Ni SER AVAL DE NADIE MAS.

*El pago anticipado no exime del pago de infereses.
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