Solicitud de Informe de
Existencia de Designacion

JEDUCACION

de Beneficiarios FOLIO:
FECHA:
TRAMITE GRATUITO
SIEDB VERSION 3.
Guanajuato, Gto., a de de 20
AREA.
PRESENTE

Solicito se me informe si existe:

Designacion de beneficiarios para prestaciones laborales.

A nombre del finado C.

conrfc. | [ [ LI L LILTIITT] FEDERAL ESTATAL

Trabajador de esta Secretaria de Educacidn, quien causo baja por defuncion el dia:

del mes de del ano 20
DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
R.F.C. CORREO ELECTRONICO (LADA) TELEFONO PART. / CELULAR

FIRMAY NOMBRE DE LA PERSONA INTERESADA
NOTA:
- Solo se notificara la informacion solicitada en caso de ser beneficiario.
- En caso de ser beneficiario, no se expediran copias.

“La confidencialidad de los datos personales recabados, sera protegida por la Secretaria de Educacién de Guanajuato, en atencién a lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la

.. Informacién.Rublica para el Estado de.Guanajuato.y, la, Ley de Pratecdidn de Datos Personales para el Estado.y. los Municipios de.Guanajuato; y.la.obfencién de Jos misnoos, tiene.cama finalidad. de

realizar un tramite por parte de esta dependencia. Asi mismo, se le informa que sus datos personales no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la Ley”

ACUSE - Solicitud de Informe de Existencia Secretaria de Educacién de Guanajuato
- -z N Subsecretaria de Administracion y Finanzas
de Designacion de Beneficiarios

@ ESTE TRAMITE ES COMPLETAMENTE GRATUITO &
NOMBRE DEL INTERESADO: FOLIO :

LLAMAR EN UN PERIODO DE 3 A 5 DIAS HABILES DESPUES DE HABER REALIZADO EL TRAMITE.




Solicitud de Informe de Existencia de Designacion de
Beneficiarios

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Subsecretaria de Administracion y Finanzas Direccion General de Nomina
OBJETIVO .
) TRAMITE GRATUITO &

Tramite para conocer cuales son

las personas beneficiarias de una I. RESPONSABILIDAD DEL USUARIO PARA
persona extrabajadora de la SEG. INGRESAR EL TRAMITE (SOLO APLICA EN
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS PARA
FORTE)

LUGAR PARA REALIZAR El L .. . .
TRAMITE 1. Solicitud del tramite debidamente llenada y firmada por la persona

interesada.

2. Original y copia de Acta de Defuncion para Cotejo

3. Original y copia de la Identificacion Oficial INE de la persona
interesada.

4, Copia de talon de pago donde demuestre que se le desconto el
concepto FO.

Modulo de atencion a
usuarios de la DGDP

USAE del municipio
Delegacion Regional

Centro de Trabajo Educativo

o0 e @

Supervision Escolar

CICLO DEL SERVICIO

INICIA:
Ingresodela
solicitud

SISTEMA CENTRAL SISTEMA
DE LA OFICINA CENTRAL (USAE
CENTRAL MAU)

Valida la
Valida e documentacion
informa.

MAYORES INFORMES
Unidad Puentecillas:
Carretera Guanajuato Puentecillas
Km 9.5 Guanajuato, Gto.
Tel. (473) 73 51200

de los requisitos y en el orden establecido. de lunes 3 viernes

1. Alingresar su tramite verifique que cumpla con la totalidad & HORARIO DE ATENCION

De 09:00 a 15:00 hrs.
Secretaria de Educacion
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