Folio: 2918-21339

@ﬁ%%%éﬁ SOLICITUD DE PRESTAMO Fecha: 03 Ago 2023

AL FONDO DE AHORRO

Para ser candidato a préstamo, debes contar con un minimo de 3 meses de antigiiedad con planta, es decir, con prestaciones.
Registrar nombre completo o nimero de empleado.

Se presta como maximo un mes de salario, con un interés del 2% mensual.

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

El aval no debe tener préstamo ni ser aval de nadie mas.

El pago anticipado no exime del pago de intereses.

Datos de} Solicitante

T et

No. de empleado: 5920 T S Fecha de Ingreso: 28 Nov
No. NOI: 340 Inicio prestaciones: 01 Mar 2020
Nombre completo: ARELLANO SANCHEZ MIRIAM
Departamento: DISTRIBUCION
’ Puesto: COORDINADOR DE DISTRIBUCION  Tipo de pago: ROSARIO Q1
No. de Cuenta: 1577986354 Empresa: FH LOGISTICA SADE CV

Datos del Aval

No. de empleado: 45 Sl NO

Nombre completo: OLVERA RAMIREZ CARLOS MATEO  infonavit X $ 0.00
Puesto: EJECUTIVO DE CALL CENTER

Departamento: CALL CENTER Fonacot X $ 500.00
Fecha de Ingreso: 04 Jun'2018

Inicio de Prestaciones: 04 Sep 2018 Otro X $ 0.00

Monto del Préstamo

Importe del préstamo:
Interés mensual:
Periodo de liquidacién: 6 meses
Importe total del interés: $ 840.00

i ey Fondo de ahorro o ‘
Total a pagar: $ 7840.00 C. P José Baldomers Castellanos Domfnguez

Forma de pago
Pagos: 12 de: $ 653.33

Periddo de aplicacién
Tl

El depdsito se realizara del:
Fecha de primer pago: Fecha de Ultimo pago:

Firma del Solicitante
Solicitante TR

ARELLANO SANCHEZ MIRIAM  OLVERA RAMIREZ CARLOS MATEO OO M NQRALFREDO
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