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	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 el 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.
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	FIRMA

	HACE CONSTAR QUE SON CIERTOS LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE DOCUMENTO; QUE ES DEL INTERESADO LA FIRMA Y/O HUELLA QUE LO CALZAN; QUE SE ENCUENTRA 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.


         LOS DATOS MARCADOS CON  ** SERÁN  LLENADOS POR  LA DEPENDENCIA

