RH-AD-11

Solicitud Ayuda por Defuncion

Fecha:

Nombre:

No. Empleado:

Extensién:

Ubicacién:

Requisitos

1. La ayuda por defuncién corresponde a $12,850.00, sin impuesto.

2. El empleado(a) debera acreditar, dentro de los 3 meses posteriores a la fecha
del deceso, con copia del Acta o Certificado de Defuncidn.

3. La ayuda se pagara en depdsito a la cuenta bancaria del empleado(a).

Firma del empleado Aprobacién de Recursos Humanos

Dorama, Instituciéon de Garantias S.A.,
Auv. Patriotismo No. 201 Piso 1. San Pedro de los Pinos. 03800. Benito Juarez. CDMX
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