No. de empleado:
No. MO

Nombre completor
Departarnento:

Puesto:

Mo, de Cuenta:

1o maximo un mes de salario, con un in

2918-21007
Fecha: 02 Jun 2023

SOLICITUD DE PRESTAMO
AL FONDO DE AHORRO

EUE

£Nta en manags quincenas,

9666 * Fecha de Ingresc: 18 Mar 2022

1160 Inicio prestaciones: 01 Jul 2022
DOMINGUEZ AGUIRRE JAFET ISAIAS

ALMACEN SONDA

AUXILIAR DE ALMACEN Tipo da pago: ROSARIO §1
1573780764 Empresa; FH LOGISTICA SA DE CV

No. de empleado:
Nombra completo:
Puesto:
Departamento:
Fecha de Ingreso;

Inicio de Prestaciones:

irmporte del préstamo:
Interés mensual:

Periedo de liquidacion:

9238 A |
HUITRON VARGAS EMILIA Infonavit X $ 0.00
AUXILIAR DE ALMACEN

ALMACEN OMRON Fonacot X $ 000
02 Dic 2021 ,

01 Abr 2022 Otro X $ - 0.00

$ 525000
0.020
o

WHPOrie 1totat el [NLeres,

Total a pagar:

gl dep6sitose realizara del:
fecha de primer pago:

63000 - —
: - Fondo de ahorro
C.P.Jose Baldomero Castellanos Dominguez

al:

Fecha de dltimo pago:

Récursos Humanos

OMINGUEZ AGUIRRE JAFET ISAIA.

Versidn 1

GFH-F-REC-102



