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C. XOCHITL GARCIA JAIMES Hema
Gerente de Servicios al Personal”
Ciudad de México.
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Adjunto al presente, remito a usted anexo del formato Seguro Metlife de la C. Maria Elena Gémez Gonzélez; en
virtud que desea realizar modificacién en el punto 4 ('Designacién de beneficiario con caracter de irrevocable);
asi como los formatos de los seguros de vida con firma autdgrafa de los diversos servidores publicos adscritos
a esta Gerencia Regional, para la actualizacion de beneficiarios, que a continuacion se detalla:

CONSENTIMIENTO PARA SER POTENCIACION
ASECLIRADORA ASEGURADO Y DESIGNACION CONCEPTO 54
NOMBRE \|3/|ADT§|MON|AL DE BENEFICIARIOS SEGURO SEGUROS DE VIDA
DE VIDA GRUPO METLIFE INSTITUCIONAL
Guadalupe Rosas Martinez X ( ER X 1/
Salvador Martinez Arroniz X ([ X PVl X
Moisés Zapot Guandulay x ( X No Acepto
Maria Elena Gémez Gonzdlez Er?VIadO X Modificacién 0/ EI’TVIadO
anteriormente ) anteriormente

Por lo anteriofl, me permito solicitar a usted su amable intervencién con quien corresponda para el trdmite de
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de los beneficiarios, a fin de estar en posibilidades de atender la peticidn de los interesados.
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