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ADENDUM QUE ADICIONA AL PRESENTE CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO LA DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS POR PARTE DEL TRABAJADOR (A) (NOMBRE DEL TRABAJADOR O TRABAJADORA) PARA DAR .
CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 25 FRACCION X DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAIO Y DE
CONFORMIDAD A LO QUE SE ESTABLECE EN EL ARTICULO 501 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO.

Designaciéq de beneficiarios para el pago de las prestaciones laborales que le llegue a corresponder como el
pago de los salarios y prestaciones devengadas y no cobradas a la muerte del Trabajador o las que se generen
por su fallecimiento o desaparicion derivada de un acto delincuencial:

DATOS DEL TRABAJADOR
Apellido paterno Apeillido materno Nombre (s) No. De
empleado
Domicilio o Teléfono Fecha de Area/Departamento
Ingreso

OBSERVACIONES

Si incluye a menores de edad o incapaces, el pago se realizard a quién ejerza la patria potestad o tutela,
misma que tiene que ser declarada judicialmente. En todo caso, incluya después del nombre del menor o
incapaz la expresién: “En caso de minoria de edad o incapaces, paguese a: (Nombre de la persona)”.
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Presente:

Por medio del presente escrito manifiesto que es mi deseo designar a mis Beneficlarios, a efecto de que
reciban el pago de los salarios y prestaciones devengadas y no cobradas a mi MUERTE o las que se generen
por mi fallecimiento o desaparicién derivada de un acto delincuencial, de acuerdo a lo previsto en el articulo
25 fraccion x de la ley federal del trabajo y de conformidad a lo que se establece en el articulo 501 de la ley
federal del trabajo.

A) BENEFICIARIOS

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO | PARENTESCO | PORCENTAJE




B) EN CASO DE FALLECIMIENTO DE ALGUNO (S) DE LOS BENEFICIARIOS DESIGANDOS EN EL INCISO A), EL
PAGO DEL PORCENTAJE CORRESPONDIETE SE ENTREGARA A:
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NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO | PARENTESCO | PORCENTAIE

ESTOY DE ACUERDO EN QUE ESTA DESIGNACION DEJE SIN EFECTOS CUALQUIER OTRA SENALADA CON

ANTERIORIDAD A LA PRESENTE FECHA.

SE DEBDEBERAN ANEXAR EN FOTOCOPIAS:

curp.

A) En caso de cényuge sobreviviente: acta de matrimonio vigente, comprobante de domicilio
actualizado, identificacion oficial y curp.

B} Hijos: acta (s) de nacimiento, comprobante de domicilio actualizado, identificacidn oficial y curp.

C) Concubino (a): declaracién oficial de concubinato (en caso de no contar con hijos) comprobante de
domicilio actualizado, identificacién oficial y curp., _

D) Madre o padre: acta (s) de nacimiento, comprobante de domicilio actualizado, identificacién ofit;ial ¥

E) Otro (s): acta (s) de nacimiento comprobante de domicilio actualizado, identificacién oficial y curp.

ES 1 ES[ES IMPORTANTE QUE AL PRESENTAR ESTE FORMATO CON LOS DATOS DE SUS BENEFICIARIOS EN EL AREA DE |
RECURSOS HUMANOS O EL AREA ADMINISTRATIVA DE LA INST ITUCION, INTEGRE LA DOCUMENTACION
REQUERIDA PARA ACTUALIZAR LA INFORMACION EN LA BASE DE DATOS.

CHIHUAHUA, CHIH. A DEL MES,

DEL ANO, .
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( MANIFIESTO QUE

LOS DATOS PROPORCIONADOS‘\

SON CIERYOS

N

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR (A}
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