
 
NÚMERO DE FOLIO: 

Asociación de Personal Administrativo del Colegio de Estudios 
Científicos y Tecnológicos del Estado de México 

REGISTRÓ DE ASOCIACIONES EXP. N° RA/14/2013 

“LA EDUCACIÓN PARA EL DESARROLLO DE MÉXICO” 

 

 

FECHA DE 

SOLICITUD: 
 

 

SOLICITUD DE INGRESO A LA CAJA DE AHORRO 

PERIODO DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2023 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024. 

 

 

COMITÉ EJECUTIVO DE LA ASOCIACIÓN DE 

PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL CECYTEM 

PRESENTE. 

 

 

EL QUE SUSCRIBE______________________________________________________________, 

ADSCRITO AL PLANTEL __________________________ CON CLAVE DE EMPLEADO _________________ 

Y CATEGORÍA______________________________________, EN MI CARÁCTER DE PERSONAL 

____________________________________ DEL CECyTEM, SOLICITO POR MEDIO DE LA PRESENTE EL 

INGRESO A LA CAJA DE AHORRO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL CECyTEM, Y AUTORIZO PARA QUE 

SEA RETENIDA QUINCENALMENTE LA CANTIDAD DE $____________________ 

(_______________________________________________00/100 M.N.) DE MI SALARIO, A PARTIR DEL 

15 DE DICIEMBRE DE 2023 HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024. 

QUEDA ENTENDIDO QUE CONOZCO LOS LINEAMIENTOS PARA LA CAJA DE AHORRO. 

 

ATENTAMENTE 

 

 

FIRMA 

PLANTEL_____________________________________ 

 

Acepto los términos y condiciones establecidos en el Aviso de Privacidad publicado en:  

https://www.aspacecytem.com/wp-content/uploads/2020/08/AP-Caja-de-ahorro.pdf 

 

 

   
Día Mes Año 

Apellido paterno  Apellido materno  Nombre (s) 

Plantel donde está físicamente 

Puesto nominal 

Administrativo / Docente / Directivo 

Cantidad con letra 

Cantidad con número 

Obtener del gafete 



 
NÚMERO DE FOLIO: 

Asociación de Personal Administrativo del Colegio de Estudios 
Científicos y Tecnológicos del Estado de México 

REGISTRÓ DE ASOCIACIONES EXP. N° RA/14/2013 

“LA EDUCACIÓN PARA EL DESARROLLO DE MÉXICO” 

LINEAMIENTOS PARA LA CAJA DE AHORRO. 

1. PODRÁN INGRESAR A LA CAJA DE AHORRO, PERSONAL ADMINISTRATIVO,  DOCENTE Y 

DIRECTIVO, QUE PERTENEZCA AL CECyTEM. 

2. ES VOLUNTARIO, PERTENECER A LA CAJA DE AHORRO, NO ES OBLIGATORIO. 

3. LA CANTIDAD AHORRADA QUINCENALMENTE VÍA NÓMINA DEBERÁ SER MÍNIMO DE $200.00 

(DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.). 

4. LA CANTIDAD NO DEBE SER MAYOR AL 30% DEL TOTAL DE PERCEPCIONES. 

5. LA CANTIDAD ESCRITA EN SU SOLICITUD, SERÁ DESCONTADA VIA NÓMINA, POR EL PERÍODO 

DEL 15 DE DICIEMBRE DEL 2023 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024. 

6. NO PODRÁ MODIFICAR LA CANTIDAD AHORRADA. 

7. LA PRESIDENTA DE LA ASOCIACIÓN PODRÁ DISPONER DE LA CAJA DE AHORRO DEL 

PERSONAL QUE SEA DEUDOR PARA LIQUIDAR SU PRESTAMO, POR CUALQUIER MOTIVO 

DE SEPARACIÓN DEL CECYTEM. 

8. NO SE CONSIDERAN LOS PRÉSTAMOS A CUENTA DE CAJA DE AHORRO, SUS DESCUENTOS 

DEBERÁN SER VÍA NÓMINA QUINCENALMENTE DE ACUERDO A SU TABLA DE AMORTIZACIÓN. 

9. NO SE LIQUIDAN PRÉSTAMOS CON CAJA DE AHORRO. 

10. NO PODRÁ CANCELAR Y/O REALIZAR RETIROS PARCIALES DE LA CAJA DE AHORRO ANTES DE 

CONCLUIR EL TIEMPO ESTABLECIDO. EN CASO CONTRARIO ESTA NO ES TU MEJOR OPCIÓN 

PARA AHORRAR. 

11. EN CASO DE BAJA DEL ORGANISMO, UNICAMENTE SE REGRESA EL CAPITAL A LOS CINCO DÍAS HÁBILES 

DESPUES DEL UTIMO DESCUENTO Y DE LA RECEPCIÓN DEL OFICIO DE SOLICITUD. 

12. LOS DATOS DEBEN SER VERÍDICOS. 

13. FECHA LÍMITE PARA LA ENTREGA DE LA SOLICITUD, 31 DE OCTUBRE DE 2023. 

 

ACEPTO DE CONFORMIDAD 

 

NOMBRE    Y    FIRMA  

PLANTEL  ________________________TELÉFONO PARTICULAR: (          )______________________ 

Acepto los términos y condiciones establecidos en el Aviso de Privacidad publicado en:  

https://www.aspacecytem.com/wp-content/uploads/2020/08/AP-Caja-de-ahorro.pdf 

Lada                  Número telefónico  
Donde se encuentra físicamente 


