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CYTEM 2 .
“LA EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE MEXICO”
SOLICITUD DE PRESTAMO
Metepec, Estado de México a : de de

Bueno por: $

Debo y pagaré incondicionalmente a la caja de ahorro de la ASPAC la cantidad de $
( 00/100 MN)

Que recibo como préstamo y que liquidaré a travéesde_ descuentos quincenales via homina, a partir

No. de descuentos

de la siguiente quincena en que lo reciba. Este pagaré causara intereses desde la fecha en que se otorgue

hasta el dia de su liquidacién, bajo el esquema de saldos insolutos a razén del mensual del total del
2.5% / 5%

monto prestado, aceptando que en caso de separacion del servicio, el ultimo sueldo o percepcion, se aplique

al pago del adeudo que tenga con la caja de ahorro de la ASPAC.

Especificar cheque 6 pago interbancario:

Firma del Solicitante Firma del Aval

Datos del Solicitante

Nombre del Banco: NUmero de Cuenta

Clabe Interbancaria (18 digitos):

Clave de Empleado: Puesto Nominal:
Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Plantel:
Plantel donde se encuentra fisicamente
Tel. particular: ( )
Lada Teléfono

( 00/100 MN)

Cantidad con letra

Aportacién quincenal a la caja de ahorro: $

Datos del Aval |

Clave de Empleado: Puesto Nominal:
Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Tel. particular: ( )
Lada Teléfono
Aportacion quincenal a la caja de ahorro: $ ( 00/100 MN)
Cantidad con letra

Vo.Bo. del Representante de Plantel:

Nombre y Firma

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
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LINEAMIENTOS PARA PRESTAMOS DE LA CAJA DE AHORRO

e Elinterés mensual para el personal ahorrador serd del 2.5% y para el no ahorrador del 5.0%
e Elinterés se genera a partir de la fecha de liberacion del préstamo.
e Eldescuento quincenal del préstamo no excedera del 30% del sueldo base.

o El comité revisara y analizara la cantidad solicitada.

Requisitos del interesado:

Entregar solicitud elaborada.

Copia de los dos ultimos talones de pago del solicitante.

Copia de identificacién, (Credencial de elector o comprobante de domicilio).

La cantidad solicitada dependera del total de percepciones del solicitante, asi como de la cantidad

ahorrada.

PONPE

Requisitos del Aval:

Debe ser ahorrador.

Copia de los dos ultimos talones de pago.

Copia de identificacion, (Credencial de elector o comprobante de domicilio).

No podra firmar mas de una vez, y no debera tener adeudo a esta Asociacion.

Estar consciente de que el aval pagara el préstamo y que se le podra descontar de su caja de ahorro,
en caso de que el deudor no liquide por; baja, licencia u otra razon.

A A

Las copias se entregaran en una misma hoja por ambos lados y que estén legibles.

En una cara de la hoja copia del IFE, y los talones del interesado, y en la parte de atras copia del IFE y
talones del aval.

Acepto los lineamientos

Firma del Solicitante Firma del Aval

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



Metepec, México, a de de

LIC. JOEL CRUZ CANSECO

DIRECTOR GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS
CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Por este conducto solicito de la manera mas atenta que, a partir de la
y hasta la

, del salario que devengo por

los servicios prestados para este Organismo, se me descuente de manera quincenal por
concepto de préstamo otorgado por la Asociacion (ASPAC), la cantidad de
$ ( /100 M.N.),
y se le entregue a la Asociacién de Personal Administrativo del Colegio de Estudios

Cientificos y Tecnoldgicos del Estado de México, autorizacion con la cual deslindo de
cualquier responsabilidad, ya sea de caracter administrativa, civil, laboral, penal, etc. al
Colegio de Estudios Cientificos y Tecnolégicos del Estado de México y/o a quien
legalmente lo represente.

Esperando contar con una respuesta favorable, agradezco su atencion.

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

PLANTEL

c.c.p. Lic. Edith Rosaura Carpio Padilla.- Presidenta de la Asociaciéon de Personal Administrativo del Colegio de Estudios
Cientificos y Tecnoldgicos del Estado de México.
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