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Préstamo solicitado Cantidad con letras Periodo de pago 

$ (2) 4,000 .00  (   (3)         Cuatro Mil Pesos  00/100 M.N.) (4)10 Quincenas 

 

Clave de empleado Nombre (apellido paterno, materno, nombre) R.F.C./Homoclave 

(5) 000001 (6)    PEREZ LOPEZ JUANA (7)    PELJ870120-XXX 

Dependencia de adscripción No. de teléfono oficina/extensión 

(8)     Secretaría de Finanzas (9)    61 97070 ext. 56214 
Institución Bancaria 

 

(10) Banorte 

No. de Cuenta (solo en caso BBVA) 

(11)     
 

No. de CLABE interbancaria (18 dígitos) 

(12)    072100000000000000 

Domicilio particular (calle, número, colonia, municipio): 

(13)   C. FRANCISO I MADERO 245 COL. BUENA VISTA C.P. 29000 TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. 

No. de teléfono particular: email:  

(14)   9611234567 (15)  correo@hotmail.com  

 
He revisado que la cuenta y/o clabe interbancaria proporcionada está a mi nombre, otorgo mi consentimiento para que el importe del préstamo solicitado mediante este documento; 
en caso de ser autorizado me sea transferido a la cuenta antes mencionada. 

 

CONDICIONES PARA EL FIDEICOMISARIO  (TRABAJADOR) 

A) El préstamo se otorgará mediante transferencia bancaria u orden de pago, en caso de esta última será entregada al beneficiario a través de su Dependencia; devengará una 

tasa de interés del 16% anual calculada sobre saldos insolutos, de conformidad con el Artículo 27 de las Reglas de Operación. 

B) Manifiesta que conoce las Reglas de Operación mediante las cuales se establece la normatividad que rige el Fideicomiso de Administración e Inversión Denominado “Fondo   

de Ahorro y Préstamo” en adelante “el Fideicomiso”. 

C) Autoriza, que por cualquier causa o motivo que de origen a su baja como personal de confianza; el Fideicomiso podrá acreditar contra sus ahorros el adeudo más los intereses 

correspondientes, el pago de honorarios y/o gastos de cobranza que llegaren a originarse, sin que medie notificación alguna. Así mismo otorga su consentimiento, en caso de 

reingresar a algún Organismo Púbico del Ejecutivo o cualquier otro de la Administración Pública Estatal; aplicará de forma automática a su nómina de sueldo  el  saldo 

pendiente de pago, incluso aquellos que estén considerados como cartera vencida.  

D) La recuperación del préstamo con intereses, será mediante descuentos que se aplicarán en la nómina de sueldo quincenal, los cuales iniciarán en el siguiente mes de 

autorizado el préstamo. 

 
En la suscripción de la presente solicitud, el trabajador manifiesta la total conformidad con todas y cada una de las condiciones que aquí se señalan, de acuerdo a las Reglas de 

Operación vigentes. Este Fideicomiso no persigue fines de lucro, los intereses que se obtienen se destinan para capitalizar los ahorros de los Fideicomisarios. 
 
 

 
 

 
 
 
 

                                                                                                    (16) PEREZ LOPEZ JUANA 

_____________________________________ 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 
 

Ratifico que el nombre y firma estampados en este documento son los que utilizo en la suscripción de  todos mis actos públicos y privados. 
 

  
 
 
 
 
  

  

FOLIO: 
Para uso del Fideicomiso FAIFAP 

Fecha 
 (1) 03 de Enero de 2025 

 

mailto:correo@hotmail.com
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 

PEREZ LOPEZ JUANA

 

 
 

NOTA: Esta solicitud de préstamo deberá imprimirse a doble cara, 
quedando en el reverso el aviso de privacidad simplificado. 
  

http://faifap.haciendachiapas.gob.mx/view/aviso-privacidad-prestamos
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(1) (FECHA) Deberá anotar la fecha correspondiente a la recepción de préstamos, que son los 04 primeros 
días hábiles después de cada quincena. Ejemplo: 1, 2, 3, 4 ó 16, 17,18, 19 de cada mes (excepto 
diciembre que no hay recepción). Es importante precisar que estas fechas aplican únicamente para las 
Unidades de Apoyo Administrativo, por lo que deberás verificar con el Área de Recursos Humanos de tu 
Dependencia, las fechas que tienen establecidas para tal efecto, ya que cada Dependencia establece su 
calendario de recepción. 

(2) (PRÉSTAMO SOLICITADO) Deberá anotar la cantidad que le corresponda tomando en cuenta la 
antigüedad laboral, con aportaciones en el Fideicomiso. *Esta tabla es únicamente ejemplificativa. Ver 
tabla de descuentos http://faifap.haciendachiapas.gob.mx/view/tabla-descuentos 

(3) (CANTIDAD CON LETRAS) Deberá anotar la cantidad en letras como se muestra en el ejemplo. 

(4) (PERIODO DE PAGO) Son las quincenas las cuales usted elige para que se le descuente de manera 
quincenal. 

 
    *   Tabla ejemplificativa 
 

(5) (CLAVE DE EMPLEADO) Deberá anotar la clave que viene en la parte superior de su talón de nómina donde 
dice emp. 000001 

(6) NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE) Deberá anotar claramente su nombre como lo 
muestra el ejemplo. PEREZ LOPEZ JUANA 

(7) (R.F.C./HOMOCLAVE) Anotar su R.F.C. con Homoclave tal y como viene en su talón de nómina 
PELJ870120-XXX 

(8) (DEPENDENCIA DE ADSCRIPCIÓN) Escriba el nombre de la dependencia donde esté usted adscrito. 
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(9) (No. DE TELÉFONO/EXTENSIÓN) Anotar el número de teléfono o extensión de su centro de trabajo donde usted 

labora. 

(10) (INSTITUCIÓN BANCARIA) Especificar el nombre del banco donde se le va a realizar la transferencia 
del préstamo. Excepto los bancos Banjercito y Bansefi. 
(11) (No. DE CUENTA) Este campo se llena únicamente cuando se trate del Banco BBVA Bancomer, S.A. 
(12) (No. DE CLABE INTERBANCARIA) (18 DIGITOS) Solicite usted un estado de cuenta con clabe 

interbancaria en el banco donde se le transferirá el importe solicitado de préstamo, Éste debe de tener una antigüedad 
no mayor a 3 meses. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PELJ870120-XXX PEREZ LOPEZ JUANA 

000001 

072100000000000000 0720000000 
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PEREZ 
LOPEZ 

JUANA 

(13) (DOMICILIO PARTICULAR (CALLE, NÚMERO, COLONIA, MUNICIPIO) Anote su dirección en el orden 

que indica la solicitud. 
 *INE DEL BENEFICIARIO 

 

*INE DEL TRABAJADOR 

 

14) (No. TELÉFONO PARTICULAR Y DE OFICINA/EXT.) Deberá anotar su número de teléfono personal, de 

oficina y ext. donde pueda ser localizado. 

 
(15) (EMAIL O CORREO ELECTRONICO) Anotar su correo electrónico donde se le pueda enviar 
cualquier información referente al préstamo solicitado. 

(16) NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE) Deberá anotar claramente su nombre 
como lo muestra el ejemplo y firmar. PEREZ LOPEZ JUANA 
 
(17) Después de leer el aviso de privacidad simplificado, deberá anotar claramente su nombre como lo 

muestra el ejemplo. PEREZ LOPEZ JUANA 
 
(18) Deberá firmar el aviso de privacidad simplificado. 

 
Anexos: Copia de carátula de estado de cuenta bancario reciente (no mayor a 3 meses de 
antigüedad), donde se identifique nombre del titular, número de cuenta y clabe interbancaria. 
Copia del último talón de sueldos  
Copia de identificación oficial. 

 
Nota: Las fotocopias de los anexos deben ser legibles y completas, de incumplir con esto es 
motivo de rechazo. Los datos de llenado de solicitud y pagaré de préstamo no deben 
presentar tachaduras, manchones y/o rayones, además coincidir con los documentos 
oficiales que se presenta.  

 
 

C. FRANCISO I MADERO 245 COL. BUENA VISTA 

C.P. 29000 TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. 


