
 

ANEXO 5 

INSTRUCCIÓN DE DISPOSICIÓN 

 

RECA Múltiple: 3601-999-038971/01-01947-0723 

RECA: Crédito Simple sin Obligado 3601-439-014047/17-02600-0721, Crédito Simple con 

Obligado 3601-439-014055/14-02599-0721, Kfácil Digital 3601-439-032918/03-02602-0721, 

Crédito Simple Digital 3601-439-034292/02-02603-0721, Crédito Colaboradores 3601-439-

034333/02-02604-0721, PYMEfectivo Simple 3601-439-030983/03-02595-0721, Crédito Simple 

con Garantía: 3601-439-038711/01-01499-0623 y CrediPersonal con Garantía: 3601-439-

038706/01-01498-0623, Crédito Revolvente AEF: 3601-440-035912/02-01903-0522. 

Ciudad de ________________________ a _______________________  

 

APOYO ECONÓMICO FAMILIAR, S.A. DE C.V., SOFOM, E.N.R. 

PRESENTE: 

 

Por medio de la presente instruyó expresamente a APOYO ECONÓMICO FAMILIAR, S.A. DE C.V., 

SOFOM, E.N.R (en adelante “Apoyo Económico”) para que la totalidad del crédito que con esta 

fecha Apoyo Económico me otorga, por la cantidad de $ _______________ (CON LETRA 00/100 

M.N.), identificado con el número de contrato _________, sea depositado a mi tarjeta de débito o 

transferido a mi cuenta bancaria que se señala a continuación: 

 

TITULAR: _______________________________________________________ 

BANCO: ________________________________________________________  

CLABE: _________________________________________________________ ó  

CUENTA: _______________________________________________________ ó 

NÚMERO DE TARJETA DE DÉBITO: ___________________________________ 

 

Acepto que el comprobante del depósito o transferencia efectuadas por Apoyo Económico a mi 

cuenta señalada en esta instrucción, será evidencia de la entrega y disposición del crédito y, por lo 

tanto, prueba irrefutable de su abono a mi cuenta. 

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que son ciertos los datos que proporciono en la presente 

CARTA DE INSTRUCCIÓN DE DISPOSICIÓN, por lo que manifiesto libremente mi consentimiento y 

firmo la presente en el lugar y fecha referidos en el rubro del mismo. 

 

ATENTAMENTE 

 

___________________ 

Nombre y firma del acreditado. 


