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OPERADORA DE FONDOS DE AHORRO E INVERSIÓN  
(OFAI) 

 
CANCELACIÓN DE AHORRO 

 

A QUIEN CORRESPONDA: 

Solicito atentamente tenga a bien a realizar la baja como afiliado de la Operadora de Fondos de Ahorro e 

Inversión (OFAI), de la Unidad Productiva del Fondo de Empresas de la U.V. A.C. y la suspensión de 

descuentos de mi ahorro por un monto de _______ a partir de la ____ quincena del mes de ___________ del 

20__ 

Asimismo, solicito se realice el trámite correspondiente para la entrega del ahorro acumulado durante la ___ 

quincena del mes ______________ a la ____ quincena del mes de ___________ del 20__, renunciando a los 

rendimientos generados en dicho periodo, tal como se establece en el artículo décimo cuarto del reglamento 

interno de OFAI. 

No. Personal  Apellido Paterno     /                  Materno                 /          Nombre (S)  

    

Clave  Tipo de Contratación  Clave  Tipo de Personal  Clave  Región 

            

Clave  Entidad / Dependencia  Correo Electrónico 

      

Teléfono de Casa  Teléfono de Oficina  Teléfono Móvil 

      
 

Atentamente 
 
 
 

Firma 
 
 

Xalapa, Ver.  a ______de _____________ del 20____ 


