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PRESTAMOS A CORTO PLAZO DOMICILIADOS

LOS PRESTAMOS A CORTO PLAZO DOMICILIADOS SE  OTORGARAN:

A los trabajadores que hayan cubierto al Instituto las cuotas a que se refiere el Art. 17 de la Ley de Pensiones vigente, cuando menos seis meses, mediante la garantía de un aval en servicio activo, que cuente como mínimo cinco años de antigüedad, con sueldo igual o mayor al del interesado. Cuando el aval alcance un importe menor, este monto será el que se le autorice al solicitante, sólo se admite una firma como aval.

EL  IMPORTE DE ESTA PRESTACIÓN SE DETERMINARÁ COMO SIGUE:
Mas de:       a: 

cuantía:

6 meses        15 años
100 días de sueldo base

15 años
      20 años
110 días de sueldo base

20 años
      25 años
130 días de sueldo base

25 años
      30 años          150 días de sueldo base

30 años y jubilados
180 días de sueldo base

o pensionados.

Si acredita 15 años de haber cotizado al Instituto, ya no requiere aval.

REQUISITOS: 
Presentar solicitud debidamente requisitada, además de la certificación de sueldos por la           Dependencia. (Sólo activos). En un mismo color de tinta.

LLENAR FORMATO PARA SOLICITAR LA DOMICILIACIÓN (INTERESADO Y AVAL).

Presentar estado de cuenta bancario (interesado y aval)

Fotocopia del último talón de cheque (interesado y aval).

Fotocopia de la credencial de IPE actualizada e identificación oficial (interesado y aval).

El plazo de pago es a 24 quincenas para activos y 12 meses para pensionados y/o jubilados.

Los pensionados no requieren de aval.

CASOS EN LOS QUE NO PUEDE AUTORIZARSE UN PRESTAMO:
Si no cumple con todos los requisitos.

Si actualmente tiene saldo de préstamo. 

Si tiene permiso sin goce de sueldo o nombramiento limitado.

Si se le viene haciendo descuento como aval.

ACLARACIONES:

Para no afectar a su aval, deberá mantener  en su cuenta bancaria el SALDO EQUIVALENTE al importe del descuento.

En caso de cambio de banco o cuenta bancaria, deberá notificar al IPE.

Si no cuenta con la credencial de afiliación actualizada, deberá acudir a la oficina de Reexpedición de credenciales.

Se otorgará el préstamo conforme al sueldo del aval, en el caso de que éste sea menor al del solicitante
En caso de que no sea el interesado quien presente la solicitud, deberá entregar una carta poder simple, anexando fotocopia de la credencial de elector de quien realiza el trámite y los testigos.

NOTA:
Solo se podrá cancelar un cheque en la misma quincena de expedición si es activo, o en el mismo mes si es pensionado y se cobrará el 1% por gastos de administración.

INSTITUTO DE PENSIONES  DEL ESTADO DE   VERACRUZ

Arco Vial Sur  Num. 730, Col. Lomas Verdes 

C.P. 91097 

Xalapa, Ver.
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INSTITUTO DE PENSIONES DEL ESTADO DE VERACRUZ

SUBDIRECCIÓN DE PRESTACIONES INSTITUCIONALES

DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS

Arco Vial  Sur n. 730  Fracc. Lomas Verdes C.P. 91097  Xalapa, Ver. Tels. 1 41 05 43, 1 41 05 44 y 1 41 05 73

                   S O L I C I T U D   D E   P R É S T A M O  A  CO R T O  P L A Z O

	
	D O M I C I L I A D O
	FOLIO

	
	
	

	PAGARÉ

	Bueno por $____________________M.N.

En  Xalapa, Ver. a _________ de _____________________________ de  __________

Debe (mos) y pagaré (mos) incondicionalmente por este pagaré al Instituto de Pensiones del Estado de Veracruz en la Ciudad de Xalapa – Equez, el día________ del mes ______________________ del año __________ por la cantidad de:
(___________________________________________________________________________________________________________M. N.)

(con letra)

Valor recibido a mí entera satisfacción. Este pagaré es único y está sujeto a la condición de que, generará intereses normales sobre saldos insolutos durante su vigencia a la tasa del _____% anual, aprobada por el H. Consejo Directivo del Instituto de Pensiones del Estado de Veracruz en términos del artículo 66 de la Ley No. 20 de Pensiones del Estado en Vigor y de no pagarse a su vencimiento, por cada mes o fracción de mes causará intereses moratorios a la tasa de _____% mensual, juntamente con el principal, por lo que en este acto expresamos que en términos de los Artículos 1092 y 1093 del Código de Comercio Reformado, nos sometemos en forma expresa a la Jurisdicción y Competencia de los Juzgados y Tribunales del Distrito Judicial de Xalapa, Veracruz, renunciando al que pudiera correspondernos en razón al domicilio presente o futuro. Este pagaré se rige por la Ley de General de Títulos y Operaciones de Crédito.
         ___________________________________                                                                                                               _________________________________
                                     SUSCRIPTOR                                                                                                                                                                                                                         AVALISTA

	SOLICITUD
 EN XALAPA, VER. A _______DE _____________________ DE _________


	DATOS DEL SOLICITANTE
	*FECHA EMISIÓN:
	
	*CANT. LÍQUIDA: 
	

	TIPO
	AFILIACIÓN
	PATERNO
	MATERNO
	NOMBRE
	R.F.C.

	A
	P
	
	
	
	
	

	DOMICILIO  PARTICULAR

	CALLE Y NÚMERO
	COLONIA
	C.P.

	
	
	

	*CLAVE
	POBLACIÓN
	MUNICIPIO
	TELÉFONO

	
	
	
	

	CORREO ELECTRONICO:
	

	D A T O S    L A B O R A L E S

	*CLAVE
	ORGANISMO PAGADOR
	DEPENDENCIA
	No. PERSONAL

	
	
	
	

	EMPLEO DEL SOLICITANTE
	APORTACIÓN IPE

	
	

	FORMA DE COBRO
	N O M B R E  D E L  B A N C O

	NORMAL
	POR PODER
	

	NUM. DE CUENTA
	
	CTA. CLABE
	

	
OBSERVACIONES

	SINDICATO 
	SELLO DE RECIBIDO *

	
	
	

	
	NÚMERO  SINDICATO
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	DATOS DEL AVAL

	AFILIACIÓN
	PATERNO
	MATERNO
	NOMBRE
	R.F.C.

	
	
	
	
	

	DOMICILIO  PARTICULAR

	CALLE Y NÚMERO
	COLONIA
	C.P.

	
	
	

	POBLACION
	MUNICIPIO
	TELÉFONO

	
	
	

	CORREO ELECTRONICO :    
	

	D A T O S    L A B O R A L E S

	No. PERSONAL
	EMPLEO
	SUELDO
	LIQUIDO *
	APORTACIÓN IPE

	
	
	
	
	

	BANCO
	
	No. DE CUENTA
	
	CTA. CLABE
	

	DATOS DEL PRESTAMO *

	PLAZO DE PAGO 
	DESC. DE PRESTAMO *
	LÍQUIDO *
	TOTAL *
	SUELDO DE  TAB.  *

	QUINCENAS
	MESES
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RECIBIÓ / REVISÓ *
	TABULÓ  *
	GRABÓ *
	EMITIÓ CHEQUE *

	
	
	
	


     . LOS DATOS MARCADOS CON * SERÁN LLENADOS POR EL IPE
	


     . LOS DATOS MARCADOS CON * SERÁN LLENADOS POR EL IPE
	CONDICIONES DE PAGO

	1. Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que soy titular de una cuenta de Nómina en donde recibo mi sueldo de mi centro de trabajo, cuyos datos he proporcionado al Instituto de Pensiones del  Estado de Veracruz (IPE).

2. De igual manera expreso que todos los datos consignados en esta solicitud son ciertos.

3. Una vez recibido el préstamo, autorizo al IPE para que instruya a la Institución Bancaria en donde es depositado mi sueldo para que realice los descuentos correspondientes por el préstamo recibido, con cargo a la cuenta bancaria identificada por la CLABE (Clave Bancaria Estandarizada) o número de tarjeta de débito o cuenta de cheques proporcionado al citado Instituto.
4. En razón de lo anterior, expreso que la Institución Bancaria que realice el cargo de los pagos del préstamo aquí consignado, queda liberado de toda responsabilidad, razón por la cual no me reservo ninguna acción o derecho que hacer valer en contra de la misma.

5. Así mismo, expreso mi compromiso que durante la vigencia del presente préstamo no cancelaré, suspenderé, ni realizaré cualquier acción o acto que pretenda incumplir el pago de los descuentos por lo que dejaré en la cuenta el monto equivalente a cada descuento para que lo cargue la Institución Bancaria, enterado de que de no hacerlo incurriré  en  mora por cada pago no efectuado.

6. En caso de que por cualquier  motivo cancele la cuenta bancaria, se encuentre bloqueada, deje de prestar mis servicios en el centro de trabajo ( renuncia, licencia, permiso, etc),  haré inmediatamente del conocimiento, comprometiéndome a pagar el préstamo por los diferentes medios propuestos por del IPE.

7. El suscrito y los avales manifestamos nuestra conformidad que en caso de incumplir lo manifestado en los dos puntos anteriormente mencionados, se cobre al (o los) aval (es) en forma solidaria en términos del Reglamento de Préstamos a Corto y Mediano Plazo del IPE.

8. Expreso mi aceptación  que en el supuesto de que no sea posible legal o físicamente cobrar al o los avales, se aplicará el saldo no pagado, incluyendo sus intereses, a las cuotas sin necesidad de notificación expresa.
9. Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la cancelación de la presente domiciliación sin costo a mi cargo, quedando autorizado el Instituto de Pensiones del Estado a cobrarme a través de nómina en mi centro de trabajo y en su defecto cargarle a mi aval el importe del saldo correspondiente o en su defecto proceder en términos de Ley.

10. Con nuestra firma  autográfica expresamos nuestra conformidad tanto el deudor principal como los avales de las presentes condiciones de pago.

	

	CERTIFICACIONES **

	DEPENDENCIA **
	CATEGORÍA **
	SUELDO **
	SOBRESUELDO **
	TOTAL **

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	FECHA
	
	
	
	FECHA
	
	
	
	FECHA
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	FIRMA

	HACE CONSTAR QUE SON CIERTOS LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE DOCUMENTO; QUE ES EL INTERESADO LA FIRMA Y/O HUELLA QUE LO CALZAN; QUE SE ENCUENTRAN EN  SERVICIO ACTIVO Y NO DISFRUTA ACTUALMENTE DE LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO, NO TENIENDO CONOCIMIENTO DE QUE ESTE PENDIENTE DE RESOLVER SOBRE LA SEPARACIÓN DEL EMPLEADO, NI DE CAUSA ALGUNA POR LA QUE SERÍA SUSPENDIDO O SEPARADO.


