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DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS
PARA EL CASO DE DECESO DEL TRABAJADOR
A.- DATOS DEL TRABAJADOR.
	APELLIDO PATERNO   APELLIDO MATERNO   NOMBRE (S)
	R.F.C.

	(1)
	(2)

	ADSCRIPCIÓN
	CATEGORÍA

	(3)
	(4)

	DOMICILIO PARTICULAR
	LOCALIDAD

	(5)
	(6)


B.- BENEFICIARIOS. EN CASO DE DECESO TODAS LAS PERCEPCIONES, PRESTACIONES Y APOYOS A QUE SE TENGA DERECHO SERÁN PAGADOS A:

	NOMBRE DEL PRIMER BENEFICIARIO
	NOMBRE DEL SEGUNDO BENEFICIARIO

	
	

	(7)
	(8)

	FIRMA (OPCIONAL)
	FIRMA (OPCIONAL)

	NOMBRE DEL tercer BENEFICIARIO
	NOMBRE DEL CUARTO BENEFICIARIO

	(9)
	(10)

	FIRMA (OPCIONAL)
	FIRMA (OPCIONAL)


C.- DATOS DE LOS BENEFICIARIOS Y PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN
	NOMBRE
	PARENTESCO
	PORCENTAJE

	(11)
	(12)
	(13)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	LUGAR Y FECHA:

	(14)


	EN CASO DE BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD PAGAR A:

	(15)

	

	(16)
FIRMA DEL TRABAJADOR

	
	

	
	

	ORIGINAL PARA LA DIRECCIÓN GENERAL DEL COBAQROO

	COPIA PARA EL TRABAJADOR
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                             FT-HUM-39
INSTRUCTIVO de llenado del formato de

DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS

PARA EL CASO DE DECESO DEL TRABAJADOR
	PASO
	DESCRIPCION



	1
	SE ANOTARA EL NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR 

	2
	SE ANOTARA EL R.F.C. DEL TRABAJADOR

	3
	SE ANOTARA LA INSTANCIA EDUCATIVA O UNIDAD ADMINISTRATIVA EN DONDE SE ENCUENTRA ADSCRITO EL TRABAJADOR

	4
	SE ANOTARA LA CATEGORIA DEL TRABAJADOR CON QUE SE ENCUENTRA DADO DE ALTA EN EL SISTEMA

	5
	SE ANOTARA EL DOMICILIO ACTUAL, CALLE, NUMERO Y COLONIA

	6
	SE ANOTARA LA LOCALIDAD EN DONDE SE ENCUENTRA EL DOMICILIO ACTUAL

	7
	SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PRIMER BENEFICIARIO EN CASO DE DECESO DEL TRABAJADOR SIENDO LA FIRMA OPCIONAL

	8
	SE ANOTARA EL NOMBRE DEL SEGUNDO BENEFICIARIO DEL TRABAJADOR (EN CASO QUE SE DESIGNE) SIENDO LA FIRMA OPCIONAL

	9
	SE ANOTARA EL NOMBRE DEL TERCER BENEFICIARIO DEL TRABAJADOR (EN CASO QUE SE DESIGNE) SIENDO LA FIRMA OPCIONAL

	10
	SE ANOTARA EL NOMBRE DEL CUARTO BENEFICIARIO DEL TRABAJADOR (EN CASO QUE SE DESIGNE) SIENDO LA FIRMA OPCIONAL

	11
	SE ANOTARAN LOS NOMBRES DE LOS BENEFICIARIOS DE ACUERDO A COMO SE REGISTRARON EN EL CUADRO ANTERIOR

	12
	SE ANOTARA EL PARENTESCO QUE TIENE EL BENEFICIARIO CON EL TRABAJADOR 

	13
	SE ANOTARA EL PORCENTAJE QUE LE CORRESPONDE AL BENEFICIARIO EN CASO DE DECESO DEL TRABAJADOR

	14
	SE ANOTARA EL LUGAR Y FECHA DE LLENADO DEL PRESENTE FORMATO

	15
	EN CASO DE REGISTRAR A BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD, SE ANOTARA EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE LOS REPRESENTARA EN CASO DE DECESO DEL TRABAJADOR

	16
	SE REGISTRARA LA FIRMA DEL TRABAJADOR
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