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(A. DATOS DEL CODEUDOR SOLIDARIO )
1. NOMBRE SEGUN DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD:

NOMBRES APELLIDOS

2. PROFESION U OFICIO: 3. SEXO:M( )/ F( )4. ESTADO CIVIL: 5. EDAD:

6. D.U.l No. 7. FECHA DE EXTENSION: 8. No. N.L.T.:

9. No.DEIS.S.S.: 10.DIRECCION PARTICULAR EXACTA:

11. MUNICIPIO: 12.DEPARTAMENTO: 13. TELEFONO:

14. RESIDENCIA: PROPIA D ALQUILADA D PROMESA DE VENTA D OTROS [:]

15. CONYUGE (NOMBRE COMPLETO SEGUN D.U.L.):

16. EDAD: ANOS. 17.No. D.U.L: 18.FECHA EXTENSION:

19. LUGAR DE TRABAJO: 20.TIEMPO DE SERVICIO:

21. DIRECCION DEL TRABAJO: SALARIO:
\22. No. TELEFONO (OFICINA): 23.NUMERO DE MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR: )
(B. REFERENCIAS LABORALES DEL CODEUDOR SOLIDARIO )

1. LUGAR DE TRABAJO: 2. No. TELEFONO:

3. DIRECCION:

4. CARGO QUE DESEMPENA: 5. SUELDO:

6. TIEMPO DE SERVICIO: ANOS. 7. NOMBRE DEL JEFE:

8. EMPLEO ANTERIOR: DESDE HASTA SUELDOS

NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO TELEFONO MES | ANO | MES | ANO INICIAL FINAL
\. J
(C. REFERENCIAS FAMILIARES (FAMILIARES QUE NO VIVAN EN LA MISMA CASA) h
NOMBRE DIRECCION PARTICULAR EXACTA No. TELEFONO

-
.

(D. REFERENCIAS PERSONALES (PUEDEN SOLICITAR REFERENCIAS DE M| PERSONA A) )
NOMBRE DIRECCION PARTICULAR EXACTA No. TELEFONO
\_ J
(E. DETALLE DE INGRESOS Y EGRESOS DE CODEUDOR SOLIDARIO -
INGRESOS (US$) ESRESRlNE
SUELDO PAGO VIVIENDA
OTROS INGRESOS ALIMENTACION
INGRESOS DEL PATRIMONIO DESCUENTOS
OTROS OBLIGACIONES
TOTAL EGRESOS
L TOTAL INGRESOS INGRESOS MENOS EGRESOS y
(F. DETALLE DE PROPIEDADES DEL CODEUDOR SOLIDARIO h
LOCALIZACION No. DE REGISTRO VALOR ESTIMADO
. J
( G. VEHICULOS DE SU PROPIEDAD:  CLASE MARCA ANO PLACA No. )
(HAGO CONSTAR QUE HE LEIDO LA SOLICITUD DE PRESTAMO PRESENTADA AL PRIMER BANCO DE LOS TRABAJADORES, POR: )

POR LA CANTIDAD DE Y HAGO CONSTAR MI CONSENTIMIENTO A SER CODEUDOR SOLIDARIO DEL SOLICITANTE, AL FORMALIZAR EL PRESTAMO, EN CASO DE QUE EL SOLICITANTE
\NO CUMPLA CON LA OBLIGACION CONTRAIDA SEGUN SE ESPECIFICA EN EL CONTRATO, ME COMPROMETO A EFECTUAR LOS PAGOS DE DICHA OBLIGACION EN LA FORMA PACTADA HASTA SU TOTAL CANCELACION.)

LUGARY FECHA FIRMADEL FIADOR SOLIDARIO MI FIRMA SE LEE
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Boulevard de los Héroes y Calle Berlin, ~ 2da. Av. Sury 2da. Calle Ote.  4a. Calle Poniente y 3a.Avenida Sur # 5, 23 Av. Nte. y 23 Calle Pte.

DE LOS TRABAJADORES Urbanizacion Buenos Aires #2, S.S. Edif. EI Fénix, Local #1, S.S. Barrio El Centro, Chalatenango. Colonia Layco, San Salvador.
= Tel.: 2209-4900 Fax: 2260-2964 Tel.: 2204-8900 Fax: 2221-6011 Telefax: 2335-2334 Tel.: 2525-2800 Fax: 2225-7607
e N
CONSTANCIA DE SUELDO
Hacemos constar que el(la) sefior(a) (ita)
Trabaja en
Con Nombramiento de
Cuya plaza es de caracter Su fecha de ingreso fué el
Devenga actualmente un sueldo mensual de (US$) ( )
(en cifras y en letras)
que se le paga pormes (), quincena (), semana ( ). Se le efectdan los siguientes descuentos:
PRESTAMOS PRIMER BANCO DE LOS TRABAJADORES (USs$)
OTROS BANCOS */
OTRAS INSTITUCIONES */
RETENCIONES 1.SS.S. _ _ _ _ _ _ o
AFPP___
IMPUESTO S/LARENTA
OofROS _
EMBARGOS JUDICIALES _ _ _ _ _ _ o o o .
TOTAL DESCUENTOS sy
L */ SI EXISTE DESCUENTO POR PRESTAMO DE OTROS BANCOS O INSTITUCIONES, FAVOR ANEXAR CONSTANCIA DE SALDO.
e ™
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
FIRMAY SELLO: FIRMAY SELLO:
NOMBRE: NOMBRE:
JEFE O PATRONO PAGADOR, TESORERO

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




