“SOLICITUD DE CERTIFICACION DE CONSENTIMIENTOS"

Lugar y Fecha: Ciudad de México a 07 de abril de 2021

Xochitl Garcia Jaimes

Gerente de Servicios al Parsonal
de Telecomunicaciones de Mexico
Fresente

Solicito a usted Copila Certiflcada de los Ultimos fermaltos da dasignacian de beneficisrios, para iniciar

Ios tramites de reclamo de sumas aseguradas, debido a; ..1.;,;,*"‘ S

Causa: Fallecimiento ( X) Invalidez { ) COORDINACIOM O ADMINETRACION

. 7
Nombre completo del asegurado: E' . 0 7 ABR 2021 . Q

Edgar Abraham Hernadndez Bistrain M@“@mm@ '

. - %‘EBEI!HHMH!FEHEQ"“E
Fecha del fallecimiento o invalidez: __ 13 de marzo de 2021 ___m%__ —

Area y Lugar de Adscripelén: Gerencia Estatal en la Cludad de Méxica

' Se elimina el
=rc. e
del beneficiario,
SEGUROS teléfono y correo
electrénico por
. ; ; tratarse de datos
1) Saguro da Vida Institucional { X} personales. Con
fundamento en el
articulo 113,

b) Sequro de Vida del Telegrafista (X o
Ley Federal de
¢} Segurm del Fondo de Ahorro Capitalizable - FONACG) (X} Transparenciay
] Acceso ala
Informacién

Nombre completo del solicitante: — e
Teléfono(s): _
pemiciic: [T
e-mai:

INDISPENSABLE presentar y entregar Copia de |dentificacion Oficial vigente del solicitante.

Alentarnerie

EP T T - = - - =

Nombre v firma del sclicitante.



