Lo . o Folio: 2918-20856

G o SOLICITUD DE PRESTAMO e 28 Abr 2023
Memremasadecy . ALFONDO DE AHORRO

Para ser candidato a préstamo, debes contar con un minima de 3 meses de antigliedad 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 guincenas.

£l aval no debe tener préstamo ni ser aval de nadie mas

El pago anticipade no exime del pago de intereses.

Datos del Solicitante

No. de empleado: 8281 Fecha de Ingreso: 18 Jun 2021

No. NOHi: 6520 Inicio prestaciones: 18 Sep 2021

Nombre complete: SCHIAFFINI MONTIEL KARLA GABRIELA

Departamento: RECURSOS HUMANOS

Puesto: T L L Tipo de pago: ROSARIO Q1

No. de Cuenta: 1522269155 Empresa: B REC AR A O o e

Daltos del Aval

No. de empleado: 4706 Sl NO

Nombre completo: DIAZ ESTRADA MONSERRAT Infonavit X $ 0.00
Puesto: '.f:'flf-EUNIT%U DE Al RALLCIUN LE

Departamento; RECURSQOS HUMANOS Fonacot X $ 0.00
Fecha de Ingreso: 02 Ago 2018 ‘

Inicio de Prestaciones: 02 Nov 2018 Otro X $ 0.00

Monto del Préstamo

Importe del préstamo: $ 11000.00
Interés mensual: 0.020
Periodo de liquidacion: 6 meses

Importe totai del interés: $ 1320.00 B e

Total a pagar: $ 12320.00 C.P. José Baldomero Castellanos Dominguez

Forma de pago
Pagos: 12 de: $ 1026.67

Peridde de aplicacion

El depésito se realizard del: al:
Fecha de primer pago: Fecha de Ultimo pago:
Firma del Solicitante Firma del Aprabacién

Solicitante Aval Recursos Humanos Jefe inmed

IAFFINT MONTIEL KARLA GABRII  DIAZ ESTRADA MONSERRAT
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