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FONDO DE BENEFICIOS 
COMPLEMENTARIOS 
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E
n cum

plim
iento a lo dispuesto en los A

rtículos 44 al 48 y 58 del R
eglam

ento vigente del Fondo de B
eneficios C

om
plem

entarios del S
indicato Independiente de 

Trabajadores de la E
ducación de V

eracruz, constituido por acuerdo del V C
onsejo E

statal E
xtraordinario celebrado el día 17 de N

oviem
bre del año 2000; dispone que al 

ocurrir su fallecim
iento, la cantidad que le corresponda de B

eneficio por Fallecim
iento sea entregada a las siguientes personas: 
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1 D
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NOTA: EN CASO DE QUE ALG
ÚN BENEFICIARIO

 SEA M
ENOR DE EDAD PAGUESE A FAVOR DE: 

I 
A QUIEN ES M

I DESEO DESIG
NAR COM

O TUTOR, DEL O
 DE LOS M

ENORES SEÑALADOS. 
--------------,---

Testigo 
Firm

a del Interesado 
Testigo 

CERTIFICACIÓ
N DE FIRM

AS EN TÉRM
INOS DEL ARTÍCULO 35, FRACCIÓN N) DEL REGLAM

ENTO DEL FBC 
LOS 

SUSCRITOS 
LIC. 

ALBERTO 
YEPEZ ALFONSO 

Y LA.E. 
OCTAVIO 

VELASQUEZ 
ORTIZ, 

EN 
NUESTRO CARÁCTER 

DE SECRETARIO 
GENERAL 

DEL 
SITEV 

Y PRESIDENTE 
DEL 

CONSEJO 
DE ADM

INISTRACIÓN 
DEL 

FONDO 
DE 

BENEFICIOS 
COMPLEMENTARIOS 

DEL 
SITEV, CON LAS FACULTADES CONTENIDAS EN EL ARTÍCULO 35 FRACCIÓN N) Y CAPITULO X DEL REGLAMENTO VIGENTE DE FONDO DE 
BENEFICIOS COMPLEMENTARIOS DEL SITEV, CERTIFICAMOS QUE LAS FIRMAS QUE OBRAN EN LA PRESENTE CARTA DE DECLARACIÓN DE DERECHOS DE 
BENEFICIARIOS, 

CORRESPONDEN 
FIEL 

Y EXACTAMENTE A LAS 
QUE 

UTILIZA TANTO 
EN 

ASUNTOS 
PÚBLICOS 

COMO 
PRIVADOS 

EL SOCIO SITEVISTA QUE SE CITA, FIRMANDO LOS SUSCRITOS. 
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