élm\é Fideicomiso de Inversién PUCE

\I'L SOLICITUD DE BENEFICIO POR MUERTE
PUCE
Y O, ettt , con cédula de identidad o pasaporte
N , en calidad de Beneficiario por el fallecimiento de

(apellidos y nombres completos) ............coooviiiiiiiiiiiiii
............................................................................................ ; solicito al
Fideicomiso de Inversion PUCE la prestacion del correspondiente beneficio
establecido en el contrato de constituciéon del fideicomiso, una vez que se han
cumplido con los requisitos determinados en la referida escritura de
constitucion.

Se adjunta a la presente el Certificado de Defuncién y demdas documentos
habilitantes.

Cédula / Pasaporte del Fallecido

Fecha de nacimiento | afo | | mes | | dia |
Fecha de ingreso a la PUCE | afio | | mes | | dia |
Fecha de ingreso al FISPUCE ano | | mes | | dia |

Fecha de ingreso al Fideicomiso ane | | mes | | dia |

Fecha de defuncién | afio | | mes | | dia |

Cuenta Corriente [ ] Ahorros []
Banco Pichincha

Otros Bancos (indique)..........ccccvvveiveinieicniniciniecnicieenes

Fecha:

FIRMA

Teléfono:

Correo electrénico:

Resolucion Comisién de Prestaciones: Aprobado Negado Pendiente

=

Edificio Administrativo Of. 325, 3.° Piso E-mail: fispuce@puce.edu.ec
Teléfono: 5932 2991742
Fax: 5932 2991743



Fideicomiso de Inversion PUCE

SOLICITUD DE BENEFICIO POR MUERTE

PUCE

CERTIFICACION DIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVA

Si existen salidas de la PUCE y reingresos a la misma, anotar las fechas

CERTIFICACION DE LA DIRECCION GENERAL ADMINISTRATIVA
Ingreso/reingresos Afio | Mes | Dia Salidas Afio Mes Dia
Primer Primera
Segundo Segunda
Tercero Tercera
Cuarto Cuarta
Quinto Quinta
Sexto Sexta
Séptimo Séptima
Tiempo total de servicio a la PUCE: Afios | | Meses Dias
Promedio de la remuneracidn de los Ultimos 60 meses: $

Firma del Director General Administrativo

N

Edificio Administrativo Of. 325, 3.° Piso
Teléfono: 5932 2991742
Fax: 5932 2991743

E-mail: fispuce@puce.edu.ec




