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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 Hacienda (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) 08 de Agosto de 2022 
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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. 

SECRETARÍA DE HACIENDA 
 COORDINACIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS 

FIDEICOMISO DE ADMINISTRACIÓN E INVERSIÓN DENOMINADO “FONDO DE AHORRO Y PRÉSTAMOS” 
TABLA DE DESCUENTOS POR PRÉSTAMO 

Antigüedad 6 meses 1 año 2 años 3 años 4 años 5 años 6 años 7 años 8 años 9 años 10 años 11 años 12 años 13 años 14 años 15 años 

Qnas/Montos 4,000.00 6,000.00 8,000.00 10,000.00 12,000.00 14,000.00 16,000.00 18,000.00 20,000.00 22,000.00 25,000.00 30,000.00 35,000.00 40,000.00 45,000.00 50,000.00 

10 414.81 622.22 829.63 1,037.03 1,244.44 1,451.84 1,659.25 1,866.66 2,074.06 2,281.47 2,592.58 3,111.10 3,629.61 4,148.13 4,666.64 5,185.16 

12 347.95 521.93 695.91 869.88 1,043.86 1,217.84 1,391.81 1,565.79 1,739.77 1,913.75 2,174.71 2,609.65 3,044.60 3,479.54 3,914.48 4,349.42 

14 300.21 450.31 600.41 750.51 900.62 1,050.72 1,200.82 1,350.93 1,501.03 1,651.13 1,876.29 2,251.54 2,626.80 3,002.06 3,377.31 3,752.57 

16 264.40 396.60 528.80 661.00 793.21 925.41 1,057.61 1,189.81 1,322.01 1,454.21 1,652.51 1,983.01 2,313.52 2,644.02 2,974.52 3,305.02 

18 236.56 354.84 473.12 591.40 709.68 827.96 946.24 1,064.53 1,182.81 1,301.09 1,478.51 1,774.21 2,069.91 2,365.61 2,661.31 2,957.01 

20 214.29 321.44 428.59 535.74 642.88 750.03 857.18 964.33 1,071.47 1,178.62 1,339.34 1,607.21 1,875.08 2,142.94 2,410.81 2,678.68 

22 196.08 294.12 392.16 490.20 588.24 686.29 784.33 882.37 980.41 1,078.45 1,225.51 1,470.61 1,715.71 1,960.82 2,205.92 2,451.02 

24 180.91 271.36 361.82 452.27 542.73 633.18 723.64 814.09 904.55 995.00 1,130.68 1,356.82 1,582.96 1,809.09 2,035.23 2,261.36 

26 168.08 252.11 336.15 420.19 504.23 588.26 672.30 756.34 840.38 924.42 1,050.47 1,260.57 1,470.66 1,680.75 1,890.85 2,100.94 

28 157.08 235.62 314.16 392.70 471.24 549.78 628.32 706.86 785.40 863.94 981.75 1,178.10 1,374.44 1,570.79 1,767.14 1,963.49 

30 147.55 221.33 295.11 368.88 442.66 516.44 590.21 663.99 737.77 811.54 922.21 1,106.65 1,291.09 1,475.53 1,659.97 1,844.42 

32 139.22 208.83 278.44 348.05 417.67 487.28 556.89 626.50 696.11 765.72 870.14 1,044.16 1,218.19 1,392.22 1,566.24 1,740.27 

34 131.87 197.81 263.75 329.68 395.62 461.56 527.49 593.43 659.37 725.31 824.21 989.05 1,153.90 1,318.74 1,483.58 1,648.42 

36 125.35 188.02 250.69 313.36 376.04 438.71 501.38 564.05 626.73 689.40 783.41 940.09 1,096.77 1,253.45 1,410.14 1,566.82 

38 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 478.03 537.78 597.54 657.29 746.92 896.31 1,045.69 1,195.07 1,344.46 1,493.84 

40 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 457.02 514.15 571.28 628.41 714.10 856.92 999.74 1,142.56 1,285.38 1,428.20 

42 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 438.03 492.79 547.54 602.29 684.42 821.31 958.19 1,095.08 1,231.96 1,368.85 

44 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 420.78 473.37 525.97 578.57 657.46 788.95 920.45 1,051.94 1,183.43 1,314.92 

46 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 405.03 455.66 506.29 556.92 632.86 759.43 886.00 1,012.58 1,139.15 1,265.72 

48 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 390.61 439.43 488.26 537.08 610.32 732.39 854.45 976.52 1,098.58 1,220.65 

 
    *   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. 

 

 

 

(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 
 

 
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. 
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