Solicitud de Designacion de Beneficiarios
FOLIO:

FECHA: /

/
A Di M An
TRAMITE GRATU Direccion General de D<~zsarrolllcazi de Personal-eEDB VERS?%N &

En caso de fallecer acudo a efectuar la presente, designacion de beneficiarios, con la finalidad de que a los mismos les sean cubiertas las prestaciones
laborales a que tenga derecho, conforme lo establecido por la Ley del Trabajo de los Servidores Publicos al Servicio del Estado y de los Municipios,

sin necesidad de tramitar juicio alguno en contra de esta Dependencia. Es de mi conocimiento que la presente designacion de beneficiarios podré
sustituirla cuando lo estime necesario, haciéndose efectiva la de fecha mas reciente.

DATOS GENERALES Y LABORALES DEL TRABAJADOR

GENERO: MUJER: () HOMBRE: ()
APELLIDO PATERNO ‘ APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
CURP CORREO ELECTRONICO (LADA) TELEFONO PART. / CELULAR
CALLE N2. EXT. / N2. INT. COLONIA MUNICPIO C.P.
MUNICIPIO DEL C.T. CLAVE DELC.T.
[%)
ESTATAL () FEDERAL (O g
o
*En caso de contar con sostenimiento Estatal y Federal, debera seleccionar ambas. g
Q
DATOS GENERALES DE LOS BENEFICIARIOS g
NOMBRE COMPLETO: 5
8]
EDAD EN ANOS: ‘ GENERO: \ MO | HO \ PARENTESCO: \ | PORCENTAJE: \ % 8
DOMICILIO: | TELEFONO Y CORREO ELECT.: | S
NOMBRE COMPLETO: _é,
~
Q
1%}
EDAD EN ANOS: [GENERO:| M: O | H:() |PARENTESCO: | | PORCENTAJE: | % 3
DOMICILIO: | TELEFONO Y CORREO ELECT.: | g
NOMBRE COMPLETO: E
S
EDAD EN AROS: [GENero:| M: O | H:(0 [PARENTESCO: | | PORCENTAJE: % g
DOMICILIO: | TELEFONO Y CORREO ELECT.| 5}
o
NOMBRE COMPLETO: g
Q.
EDAD EN ANOS: ‘ GENERO:‘ M: O \ H: O ‘PARENTESCO: \ PORCENTAJE: % %
DOMICILIO: | TELEFONO Y CORREO ELECT. z
EN CASO DE DESIGNAR BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD, FUNGIRA 2
COMO TUTOR HASTA LA MAYORIA DE EDAD DE LOS MISMOS EL (LA) C.: o

DOMICILIO: | TELEFONO Y CORREO ELECT.: | )

/ N

NOTA:

NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL TRABAJADOR

NOMBRE, FIRMAY SELLO DE QUIEN RECIBE GUANAJUATO, GTO., DE DE

\

“Todos los requisitos son indispensables para la realizacion de este tramite. Todos los campos de este formato deberan ser debidamente llenados. No se aceptaran si presentan tachaduras
o enmendaduras o correccion alguna.

Es responsabilidad de los solicitantes el cumplimiento a los requisitos y el conocimiento de las disposiciones normativas aplicables al tramite solicitado.”

“La confidencialidad de los datos personales recabados, sera protegida por la Secretaria de Educacion de Guanajuato, en atencion a lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica para el Estado y los Municipios de Guanajuato y la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Estado y los Municipios de Guanajuato; y la obtencion de los mismos,
tiene como finalidad 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”

“El solicitante, es responsable de la veracidad de la informacion, por lo cual se da por enterado de las acciones que conllevan el proporcionar informacion falsa ante una autoridad en el
ejercicio de sus funciones.”



SOLICITUD DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Subsecretaria de Administracion y Finanzas - Direccién General de Desarrollo de Personal

OBJETIVO ) TRAMITE GRATUITO e

Permitir cobrar a los beneficiarios
las prestaciones internas de la
SEG del trabajador en caso de

I. RESPONSABILIDAD DEL USUARIO PARA
INGRESAR EL TRAMITE

fallecimiento.

1. Solicitud del trdmite debidamente llenada y firmada por el interesado.
2. Presentar INE en original.

LUGAR PARA REALIZAR

' EL TRAMITE II. REQUISITOS PARA LA ENTREGA DEL TRAMITE
Médulo de atencion a CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES:
usuarios de la DGDP
1. No aplica.
USAE del municipio
III. RESPUESTA DE ATENCION DE SU TRAMITE
Centro de Trabajo Educativo

1. Presentar Acuse de recibido.
Supervision Escolar

SREREGN BN

Oficinas Centrales

CICLO DEL SERVICIO

OFICINA
CENTRAL INICIA
SOLICITUD DEL:

La designacién de . o
beneﬁ%iarios se Solicitante
resguarda en el * Gestor

expediente de cada ll + Gestor-Sindicato

trabajador

SISTEMA CENTRAL SISTEMA CENTRAL
DE LAOFICINA DE LAUSAE
CENTRAL Valida

Valida documentacian

documentacion L.
electrénica electronica

(administrati). (docente).

INFORMACION ADICIONAL
MAYORES INFORMES
Unidad Puentecillas: Aplica unicamente personal activo.
Carretera Guanajuato-Puentecillas . » L. )
Km 9.5 Guanajuato, Gto. El formato de designacion de beneficiarios debe llenarse a tinta azul.

Tel. (473) 73 51200 . - ..
473) Es indispensable que senale el sostenimiento en el que se

encuentre activo

1. Alingresar su tramite verifique que cumpla con la totalidad
de los requisitos y en el orden establecido.

HORARIO DE ATENCION
de lunes a viernes:
09:00 a 15:00 hrs.

Secretaria de Educacion
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