
FONDO DE PENSIONES POR JUBILACIÓN PARA EL PERSONAL ACADÉMICO
     DEL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
              PROGRAMA DE PRÉSTAMOS PARA EL PERSONAL ACADÉMICO

 SOLICITUD DE PRÉSTAMO  
                                                                       FECHA:                                                       FOLIO NO. 
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    APELLIDO PATERNO                                   APELLIDO MATERNO                                             NOMBRE(S) 
 

             No. EMPLEADO                                                                  PLANTEL DE ADSCRIPCIÓN                                                                                 ANTIGÜEDAD              

 
DOMICILIO  PARTICULAR: 
                                          CALLE O AVE.                                                     NO.                                                     COL.O FRACC. 
                                                                                                                                                                                                  
 
           MUNICIPIO             CÓDIGO POSTAL                    TELÉFONO                                                   CORREO ELECTRÓNICO 
 

IMPORTE SOLICITADO:                                        M.N. (                                                                                                                                                                    )                                                                                                                                                           

PLAZO DEL PRÉSTAMO:                              CATORCENAS. 

 
A UTO RIZO  A  L A  SECRE TARI A  DE L  C OMITÉ  T ÉCN ICO  P AR A  QU E  A  TR AVÉ S  DE  L A  D IRECCI ÓN  ADMIN I STRA TI VA  DE L 
CO LEGI O ,  RE ALICE  E L  D ESCUEN T O V ÍA  N ÓMIN A ;  EN  CA SO  DE  QUE  EL  P RÉS TAMO  N O SE A L IQU IDADO  A SU  VEN CIMIEN T O;  
S E  T OMAR AN  DE  LA S  A PORT ACI ON ES  EF ECTU ADA S  AL  FON DO  DE  P EN SION ES ;  QUE  A  SU  VEZ  D I SMIN UIRÁN  L AS  CUO TA S 
A POR T ADA S PA RA SU  JUB I LA CIÓN  Y /O S ERÁ E X IG IB LE  P OR L A V ÍA  LEG AL . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                   F i rm a de l  So l ic i t ant e                                                            
       REQUISITOS :
1. -  Sol ic i tud de Préstamo.                                                                                                                                  X         
2 . -  Cop i a  de l  C omp rob ant e  de  pago d e  n óm ina de  la  ú l t i m a cat orc ena .                                            
3 . -  Cop i a  de  l a  c a r á t u l a  d e l  E s t a d o  d e  C u e n t a  B a n c a r i o  qu e i nc luya :  N om bre  de l  

                     

 

4. -  Cop i a  de  la  C red enc ia l  d e  E lect or  p or  amb o s l ado s ;  cot e ja da  c on la  o r ig i na l  p or  la   
Secretar ia  de l  Comité  Técnico  y/o Di rector  del  P la nt e l .   

5.-  For mat o  “ Ide nt i f i cac i ón  d e l  C l i ent e  d e  GN P” .                                                                                                                                                              
  

 IMPORTE SOLICITADO:              $   ______________________________          CAPACIDAD DE PAGO:                  _________________________________ 

(+) INTERESES:                                 ______________________________         DESCUENTO CATORCENAL:         _________________________________ 

(=) TOTAL A PÁGAR :                        ______________________________         NO. DE CATORCENAS:                  _________________________________     

(-) PRÉSTAMO ANTERIOR :              ______________________________         PRIMER DESCUENTO:                   _________________________________ 

 TOTAL A RECIBIR:                            ______________________________         ÚLTIMO DESCUENTO:                    ________________________________ 

 

 
                                                                                                                            

                                                                                                                             
 

                                                                                                                                  Bueno por: $ 

Por el presente pagaré reconozco deber y me obligo a pagar incondicionalmente a la orden de                                                                                         , en las 

oficinas ubicadas en la ciudad de,                                        el día                del mes                                del año                 , la cantidad de                                                

$                                      m.n. (                                                                                                                                        ),  valor recibido a mi entera satisfacción. 

Este pagaré causará  intereses moratorios a razón del 1.5% (uno punto cinco porciento) catorcenal sobre pagos vencidos hasta su total liquidación, 

pagadero conjuntamente con el principal. Este pagaré se expide en la ciudad de                               el día            del mes                                  de                  .                                                          

                                                                                                                                                                                                                         Acepto                                                                                   
Nombre:                                                                                                                                                                                               
Domicilio:                                                                                                                                         X                                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                              Firma                      
 

 
  

P A G A R É   : 
 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

EXCLUSIVO CONTROL INTERNO:  
 

      Benef ic iar io ,  Banco,  No.  de  Cuenta y  Clabe Interbancar ia/Cuenta c labe.

5 . -  Cop i a  de  comprobante  de  domic i l io .
  

CEI
Cuadro de texto

CEI
Texto escrito a máquina
Para cualquier aclaración dirigirse al teléfono (686) 904 40 00 ext. 4207, 4208 o al correo electrónico fondo.pensiones@cobachbc.edu.mx.

CEI
Texto escrito a máquina

Penciones
Texto escrito a máquina

Penciones
Texto escrito a máquina

LTapia
Cuadro de texto
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