FIDEICOMISO DE ADMINISTRACION E INVERSION |
DENOMINADO “FONDO DE AHORRO Y PRESTAMQ?” | CODIGO | SHICGRH/FAIFAP/001/1

INSTRUCTIVO DE LLE[\IADO DE LA REVISION 2
SOLICITUD DE DEVOLUCION DE AHORROS FECHA 26/SEPTIEMBRE/2022

FOLIO
Para uso del Fideicomiso FAIFAP
Fecha
(1) 08 de Agosto de 2022
Clave de Nombre (apellido paterno, materno, nombre) RFC/Homoclave
Empleado 4) VATM541014- XXX
(2) 000002 (3) VALENCIA TORRES MARGARITA “) 0

Dependencia de adscripcion
(5) Secretaria de Hacienda

Fecha de baja como personal de confianza Teléfono particular y oficina

(6) 01/01/2022

(7) 9614325510y 69 14020 ext.
65000

(8) Banorte

Institucién Bancaria (\SI)(; de cuenta (solo en caso BBVA)

No. de CLABE interbancaria (18 digitos)
(10) 072100000000000000

Causa por la que retira sus ahorros (11)

Especifique:

RENUNCIA D BASE |:| PENSIOND DEFUNCIOND RETIRO PARCIAL \:’ OTRAD

*Llenar unicamente cuando la causa de retiro sea por Defuncién:

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

(12) (13)

Domicilio Particular (calle, numero, colonia, municipio) Teléfono particular y teléfono alterno
(14) (15)

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

CONDICIONES PARA EL FIDEICOMISARIO (TRABAJADOR)

A) El pago de los ahorros se realizara mediante transferencia bancaria u orden de pago, esta Ultima solo sera cobrada por el titular en ventanilla bancaria o

depositarlo a su cuenta.

B) Se compromete a verificar los montos al momento de recibir la transferencia bancaria por el pago de sus ahorros.

(@] La orden de pago que no sea cobrada ante la institucion bancaria en un plazo de 30 dias, podra ser cancelada sin responsabilidad alguna para el Fideicomiso.

D) Manifiesta que conoce las Reglas de Operacion mediante las cuales se establece la normatividad que rige el Fideicomiso de Administracién e Inversion
denominado “Fondo de Ahorro y Préstamo” en adelante “el Fideicomiso”.

E) En caso de tener saldo pendiente de préstamo por liquidar el Fideicomiso descontara de sus ahorros el adeudo correspondiente, asi mismo en el supuesto
de resultar con saldo a su favor se hara la devolucién respectiva.

DECLARACIONES DEL TRABAJADOR O BENEFICIARIO

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que el retiro de ahorros lo realizo con pleno conocimiento de lo que establecen el Articulo 36 de las Reglas de Operacion del Fideicomiso,
las cuales se encuentran en la pagina http://faifap.haciendachiapas.gob.mx/reglas-operacion

(16) VALENCIA TORRES MARGARITA

En caso de Devolucion por Defunciéon debe ir nombre del Beneficiario

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

Ratifico que el nombre y firma estampados en este documento son los que utilizo en la suscripciéon de todos mis actos publicos y privados.
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(1) (FECHA) Debera anotar la fecha correspondiente a la recepcién de devoluciones. Ver calendario en

http://faifap.haciendachiapas.gob.mx/ (1-10 de cada mes).

(2) (CLAVE DE EMPLEADO) Debera anotar la clave que viene en la parte media superior de su talén de

noémina donde dice emp. 000002

(3) NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE) Debera anotar claramente su nombre como

lo muestra el ejemplo. VALENCIA TORRES MARGARITA

(4) (R.F.C./HOMOCLAVE) Debera anotar su R.F.C. con Homoclave tal y como viene en su talon de cheque

VATM541014-XXX

(5) (DEPENDENCIA DE ADSCRIPCION) Debera anotar el nombre de la Dependencia/Organismo donde

este usted adscrito.

FOLIO No. _

COMPROBANTE PARA EL TRABAJADOR  £ui- 000002 _F037x7430%3 ~S7000  Baw 11186

VALENCIA TORRES MARGARITA VATMJ541014- XXX

 GEC8501013X9

(6) (FECHA DE BAJA COMO PERSONAL DE CONFIANZA) Anotar fecha de baja en caso de renuncia,

base, pension y/o defuncion.

(7) (TELEFONO PARTICULAR Y DE OFICINA/EXT.) Debera anotar su niimero de teléfono particular y de

oficina/extensién de su centro de trabajo.
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(8) (INSTITUCION BANCARIA) Debera especificar el nombre del banco donde se le va a realizar la
transferencia electronica de devoluciones. Puede ser cualquier banco excepto Banjército y Bansefi.

(9) (No. DE CUENTA) Este campo se llena Unicamente cuando se trate del Banco BBVA Bancomer, S.A.

(10) (No. DE CLABE INTERBANCARIA a 18 DIGITOS) Solicite usted un estado de cuenta con clabe
interbancaria en el banco que eligio. Este debe de tener una antigiedad no mayor a 3 meses.

ESTADO DE CUENTA / SUMANOMINA

(S INFORMACION DEL PERIODO
SUCURSAL 3 m{: ro RRE TUXTLA

Periodo Del 01/Septiembre/2020 al 30/Septiembre/2020
Fecha de corte 30/Septiembre/2020
Ui i s
DATOS DE SUCURSAL:
D221 6N: BOULEVARD BELISARIO DOMINGUEZ 2208 CENTRO
FONO; 6135174
- RESUMEN INTEGRAL i
BE Saldo anterior aldo al corte
Producto No,deCuenta CLA T 5812
SUMANOMINA 0720000000 ——  072100000000000000 389.31 388.12
TOTAL

(11) (CAUSA POR LA QUE RETIRA SUS AHORROS) Elija y marque la opcion de la causa del retiro de
sus ahorros que aparecen en la solicitud y en caso de elegir OTRA especifique el motivo.

ANOTAR SOLO EN CASO DE DEFUNCION LOS SIGUIENTES CAMPOS:

(12) NOMBRE DEL BENEFICIARIO (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE) Debera anotar claramente su
nombre como lo muestra el ejemplo. GONZALEZ PINEDA ANDREA

(13) (R.F.C.-HOMOCLAVE DEL BENEFICIARIO) Anotar su R.F.C. con Homoclave GOPA8204 12-XXX

(14) DOMICILIO PARTICULAR (CALLE, NUMERO, COLONIA, MUNICIPIO) Anote su direccién en el orden que se
pide en la solicitud. Ejemplo: C. Francisco |. Madero 245, Col. Buena Vista C.P. 29000. Tuxtla Gutiérrez; Chiapas.

(15) (TELEFONO PARTICULAR Y TELEFONO ALTERNO) Anotar nimero de teléfono donde se pueda localizar al
beneficiario en caso de ser necesario.

. INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
J$ REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
%&é@ CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

GONZALEZ toap 26 §
PINEDA sexo M
ANDREA
DOMICILIO
C. FRANCISO | MADERO 245 COL. BUENA VISTA
C.P. 29000 TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.
FOLID |, . ARODE Re@isTRO 2005 02 . l
CLAVE DE ELECTOR f

CURP \
estano Q7 wunicieio 102 i |
wocauoan 0001 secoon 1642 !_ 2 ; ﬁ .
puson 2013 vieenownasta 2023 FIRIA . e Y

*INE DEL BENEFICIARIO
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(16) NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE) Debera anotar claramente su nombre como lo
muestra el ejemplo. VALENCIA TORRES MARGARITA. En caso que la Devolucion sea por Defunciéon debe ir nombre
del Beneficiario

Anexos: Copia de caratula de estado de cuenta bancario reciente (no mayor a 3 meses de antigliedad),
donde se identifique nombre del titular, nUumero de cuenta y clabe interbancaria.

RENUNCIA: Renuncia sellada por la Dependencia/Organismo o baja nominal, identificacion oficial vigente,
ultimo talon de sueldo cobrado y estado de cuenta bancario reciente (no mayor a 3 meses) a nombre del
interesado.

BASIFICACION: Dictamen de plaza de base, identificacion oficial vigente, primer talén de sueldo como
personal base, ultimo como personal de confianza y estado de cuenta bancario reciente (no mayor a 3
meses) a nombre del interesado.

PENSION: Decreto de pension y oficio de notificacién de pension, identificacion oficial vigente, primer talén
de sueldo pensionado y ultimo como personal de confianza, estado de cuenta bancario reciente (no mayor
a 3 meses) a nombre del interesado.

DEFUNCION: Acta de defuncion, talén de sueldo mas reciente del finado, identificacion oficial del finado y
beneficiario, original del formato de designacion de beneficiarios sellado por la Dependencia, y estado de
cuenta bancario reciente (no mayor a 3 meses) a nombre del beneficiario.

EXCLUSION VOLUNTARIA: |dentificacion oficial vigente, ultimo talén de sueldo cobrado con clave 0021,
primer taldon de sueldo sin clave 0021 y estado de cuenta bancario (no mayor a 3 meses) a nombre del
interesado.

RETIRO PARCIAL: Ultimo taldn de sueldo cobrado, talon del mes de Diciembre al corte requerido,
identificacion oficial vigente, estado de cuenta bancario reciente (no mayor a 3 meses) a nombre del
interesado. El trabajador no debe tener préstamo vigente del FAIFAP.

*Para todas las causas de retiro; es necesario llenar el escrito donde manifieste el deseo de solicitar la
devolucién de ahorros.

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 recibo de devolucion de ahorros no deben presentar
tachaduras, enmendaduras, manchones y/o rayones, ademas coincidir con los documentos oficiales que
presenta.
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