OAHUILA
IS0 DELANTE 30

INSTITUTO DE PENSIONES Y OTROS BENEFICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO
SOLICITUD DE PRESTAMO PERSONAL

CATEGORIA
(" Sindicalizado (— Confianza (— Pensionado CANTIDAD SOLICITADA $
FECHA MPIO: QUINCENAS: (12 (C24 (3% (T 48 (T Oto
g SOLICITANTE )
Nombre: No. de Empleado:
Calle: No. Col. Cd.
Teléfono: Teléfono: ia:

GiP Celular Oficina. Dependencia:
Puesto: Antigliedad al servicio del Gobierno: Sueldo Mensual $

R.F.C.

FIRMA DEL SOLICITANTE

ARTICULO 55.-
Los adeudos por préstamos a corto plazo que por causas imputables al trabajador, después de tres meses de su vencimiento no fuesen cubiertos por este, el Instituto procedera a celebrar un convenio

de pago atendiendo a las circunstancias econdémicas en gue se encuentre el deudor, en caso de gue no se cumpla con los pagos convenidos, transcurridos tres meses de su incumplimiento, el cobro

\_ se aplicara sobre las cuotas acumuladas por el trabajador, sin hecesidad de autorizacion o tramite especial. J
8 USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO A

s D 5 D W D 4 D s D Pagaré anterior Total de intereses $

Préstamo Autorizado $ Pago por gna. $ Resto por gna.$

Intereses $ Interesesno  $ Saldo $

devengados

Total a Pagar $

Descuento quincenal $

Importe Neto $ ( )

Cantidad con letra
Quiicena daiinicio [ [ } Saltillo, Coah., a de de 20
AUTORIZO
REVISO CONTADOR GENERAL Y ADMINISTRATIVO

; B

Reauisitos para Solicitante
1.- Copia del ultimo talén de cheque.
2.- Copia de comprobante de domicilio (Recibo de agua o teléfono reciente).
3.- Copia de credencial de elector,por ambos lados
4.- Contar con un minimo de 2 aiios cotizando al Instituto.
C Instituto de Fenslopes y Otros Beneficios Sociales para los Trabajadores al Servicio del Estado

Periférico Echeverria y Calzada Antonio Narro S/N, Col. Bellavista. Saltillo Coahuila
Teléfonos (844) 4173311 417361

5.- Todos los documentos deben ser totalmente legible.

NOTA: No se otorgara nuevo pré mientras p i 1l el anterior.



