= FONDO DE PENSIONES POR JUBILACION PARA EL PERSONAL ACADEMICO DEL COLEGIO
@% DE BACHILLERES DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA

>
ME@ SOLICITUD DE PENSION DEL BENEFICIARIO
B POR FALLECIMIENTO DEL TRABAJADOR ACADEMICO

No.
DATOS DEL BENEFICIARIO: (Exclusivo del Comité Técnico)
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
R.F.C. CURP Fecha de Nacimiento
Nacionalidad Sexo Estado Civil Ocupacion o Profesion
DOMICILIO PARTICULAR:
Calle o Ave. No. Colonia o Fraccionamiento Municipio Estado
Cadigo Postal Teléfono Correo Electrénico
DATOS DEL TRABAJADOR ACADEMICO:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) No. de Empleado
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
El profesor (a) arriba menci onado(a) fallecié el dia —_— __del mes del afi o
el cual pr esto sus servicios durante: afos en el Plantel

del Colegio de Bac hilleres del Esta do de Baja Califor nia; quien me unia un

parentesco como ; y en virtud de haber informacién sobre los derechos que me corresponden, por ser

beneficiario(a) del %,; solicito se me otorgue:

PAGO DE PENSION POR UN PERIODO DE DIEZ ANOS.

PAGO UNICO.

En base al articulo 33 del Regla mento de Operacién del Fondo d e Pensiones por Jubilacion para el Personal Académico del Colegio de

Bachilleres del Estado de Baja California, para los efectos correspondientes; para cuyo efecto acompafo los siguientes documentos:

1. Constancia de Servicios-con ultimo salario tabular y carga horaria por los ultimos 20 afos, expedida por el Departamento de Personal del

Colegio de Bachilleres del Estado de Baja California y Ultimo recibo de némina.

Certificacion de la Vigencia en el Fondo de Pensiones por Jubilacién, expedida por el Fondo de Pensiones.

Acta de Defuncion Original del trabajador fallecido.

Acta de Nacimiento Original del trabajador fallecido.

Copia de la Cédula Testamentaria con la Declaracién de Beneficiarios del IMSS y en su caso la Declaracion de Beneficiarios de la

Junta de Conciliacién y Arbitraje, segun lo sefala la Ley Federal de Trabajo.

Acta de Nacimiento Original del beneficiario(a) en caso de hijo(s), y Acta de Matrimonio Original en caso de esposo(a).

Copia de Identificacion Oficial, puede ser credencial federal de elector o pasaporte mexicano, debidamente cotejada con

la original por el Secretario del Comité Técnico o por el Director del Plantel.

8. Copia de Resolucion para el otorgamiento de pension expedida por el Instituto Mexicano del Seguro Social, que sefiale el importe de la
pension que le fue asignada.

9. Copia de Registro Federal de Contribuyentes (RFC) y Copia Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), debidamente cotejada con el
original por el Secretario del Comité Técnico o por el Director del Plantel.

10. Copia de Comprobante de Domicilio, debidamente cotejada con el original por el Secretario del Comité Técnico o por el Director del Plantel.

11. Original Formato Autorizacién para realizar Depésito Eléctronico para informar el nombre del banco, plaza, sucursal y clabe interbancaria en
la que se le depositaran los pagos por pension, adjuntando Copia de la Caratula del Estado de Cuenta bancario para cotejar dicha informacion.

12. Original Formato Unico de Identificacion de Cliente GNP.
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