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DO DE AHORRO
FOLIO:  2918-19591
FECHA: 06 Sep 2022

Datos del Solicitante

No. de empleado: 1075 Fecha de Ingreso: 19 Jun 2015
. Inicio de
No. NOI: 56 Prestaciones: 01 Sep 2015
Nombre completo: SANTIAGO CEDILLO ISRAEL
Puesto: TRAMITADOR Tipo de pago: SOLES Q1
Departamento: SALIDAS AICM
No. de Cuenta: 1446400736 Empresa: FERNANDEZ HINOJOSA Y CIA SC

Datos del Aval

No. de empleado: 1574 Fecha de Ingreso: 21 Jul 2017
RUVALCABA LAGUNA LIDIA Inicio de

Nombre completo: ELIZABETH Prestaciones: 01 Oct 2017

Puesto: TRAMITADOR TEXTIL 1

Departamento: PREVIOS AICM Sl NO

Infonavit [:l $ 0.00
Fonacot D $ 0.00
Otro l:l $ 0.00

Monto del Préstamo

Importe del préstamo: $ 4000.00
Interés mensual: 0.020
Periodo de liquidacién: 3 Meses FONDO DE AHORRO

; . C.P. JOSE BALDOMERO
Importe total del interés: $ 240.00 CASTELLANOS
Total a pagar: $ 4240.00 DOMINGUEZ

Forma de pago

Pagos ( 9 } de: $ 471.11
Periodo de aplicacién
Periédo en que se realizara el depésito: Del: al
Fecha de primer pago: Fecha de ultimo pago:
Firma del Solicitante , Firma del Argbaciéni
oS ' (S bole
L=to ~&L C ' V//»QXB ﬂﬂé{*t é/}\CZC(/J(CVfg
SOLICITANTE RECURSOS HUMANOS JEFE INMEDIATO )
RUVALCABA LAGUNA LIDIA GOBZALEZ MAL %00 JONREAAN
SANTIAGO CEDILLO ISRAEL ELIZABETH AS v

* 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 intereses.
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