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( CONSTANCIA DE SUELDO

Hacemos constar que el(la) sefior(a) (ita)

Trabaja en

Con Nombramiento de

Cuya plaza es de cardcter Su fecha de ingreso fué el

Devenga actualmente un sueldo mensual de (US$) ( )

(en cifras y en letras)

que se le paga pormes (), quincena (), semana ( ). Se le efectuan los siguientes descuentos:

PRESTAMOS PRIMER BANCO DE LOS TRABAJADORES (US$)
OTROS BANCOS */
OTRAS INSTITUCIONES */

RETENCIONES  ISSS. _ _ _ _ _ _ _ _ oo
AFP

OTROS

EMBARGOS JUDICIALES

TOTAL DESCUENTOS (US$)

*/ SI EXISTE DESCUENTO POR PRESTAMO DE OTROS BANCOS O INSTITUCIONES, FAVOR ANEXAR CONSTANCIA DE SALDO.

AUTORIZACION DE DESCUENTO **/

Yo, , AUTORIZO IRREVOCABLEMENTE AL PAGADOR, TESORERO O A LA
PERSONA ENCARGADA DE PAGAR MI SALARIO, BONIFICACIONES, PARTICIPACION DE UTILIDADES, INDEMNIZACIONES U OTRAS
REMUNERACIONES QUE DEVENGUE, SEAN DE LA EMPRESA, OFICINA, RAMO, DEPENDENCIA, ETC. DONDE ACTUALMENTE PRESTO
MIS SERVICIOS O DONDE PUDIERA PRESTARLOS EN EL FUTURO PARA QUE DE DICHOS INGRESOS RETENGA O DESCUENTE EL
IMPORTE DE LAS CUOTAS DE AMORTIZACION O SALDO INSOLUTO DE PRESTAMO Y CUALESQUIERA OTROS CARGOS QUE
RESULTEN POR O CON MOTIVO DEL PRESTAMO OTORGADO POR EL PRIMER BANCO DE LOS TRABAJADORES, S.C. DE R.L. DE
C.V., DEL CUAL ME CONSTITUYO, DE ACUERDO CON EL DOCUMENTO DE OBLIGACION OTORGADO DEUDOR PRINCIPAL ( ),
CODEUDOR SOLIDARIO ().

FIRMA:

NOMBRE:

DEUDOR O CODEUDOR SOLIDARIO

Y PARA SER PRESENTADA AL PRIMER BANCO DE LOS TRABAJADORES, SE EXTIENDE LA PRESENTE EN

,ALOS DIAS DEL MES DE
DE
FIRMA'Y SELLO: FIRMAY SELLO:
NOMBRE: NOMBRE:
JEFE O PATRONO PAGADOR, TESORERO

**I EN CASO DE TACHADURA O ENMENDADURA LA PRESENTE QUEDARA SIN EFECTO
**/ PARA CODEUDOR SOLIDARIO TENDRA EFECTO INMEDIATO EN CASO DE MORA




