
 

  

 
 

CAJA DE AHORROS 
SOLICITUD DE CONTINUIDAD Y ACTUALIZACIÓN 

Villahermosa, Tabasco a   de   de 20 . 

A QUIEN CORRESPONDA 
P R E S E N T E. 

Por este medio notifico que es de mi interés y voluntad CONTINUAR como socio de la Caja de 
Ahorros de esta organización sindical, comprometiéndome a cumplir con el reglamento de ésta. 

Por lo que AUTORIZO a la Dirección de Recursos Humanos de la UJAT descuente de mi 
salario la cantidad de: $    ( 
 ) quincenales por concepto de ahorro, durante el período 
comprendido de la primera quincena de ENERO a la segunda quincena de NOVIEMBRE del 
año 2026. 

De igual forma solicito que mis ahorros e intereses generados en el período 2025, me sean 
pagados por medio de:  (  ) Transferencia electrónica   (  ) Cheque bancario 

ATENTAMENTE 
 

 
NOMBRE Y FIRMA 

Nombre:      

Categoría:        

Adscripción:      No. de Empleado:     

Correo electrónico     Núm. Celular:    

Domicilio: Calle   No.     Col.     

Ciudad:    Estado:     

Es mi voluntad que, en caso de mi fallecimiento, mis ahorros y la aportación inicial les sean entregados 
a los BENEFICIARIOS que designo a continuación, en las proporciones señaladas: 
1.- (    )% 

 

2.- (    )% 
 

3.- (    )% 
 

4.- (    )% 
 

IMPORTANTE: 
- Enviar este formato escaneado, debidamente requisitado y firmado de manera autógrafa (no firma digital), 

a la cuenta de correo electrónico ahorro.spiujat@gmail.com, adjuntando en formato PDF lo siguiente: 
- Comprobante de domicilio. 
- En caso de elegir el método de pago por transferencia electrónica, adjuntar la carátula del estado de 

cuenta, donde sea visible el nombre del socio y la CLABE interbancaria. 
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