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Oficio N° SESVER/DA/SRH/1070/2023

Asunto: Formato de Designacion de beneficiarios.
Xalapa - Enriquez, Ver., a 01 de febrero de 2023

ORGANO INTERNO DE CONTROL EN LA S.S. Y EN EL O.P.D. SESVER, DIRECCIONES DE:
SALUD PUBLICA ATENCION MEDICA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS,
PLANEACION Y DESARROLLO, INFRAESTRUCTURA DE SALUD, ADMINISTRATIVA Y
JURIDICA, JURISDICCIONES SANITARIAS, LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA,
UNIDADES HOSPITALARIAS, CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA,
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA, CENTRO DE ESPECIALIDADES MéDICAS,
INSTITUTO VERACRUZANO DE SALUD MENTAL, ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO DE
LA BENEFICENCIA PUBLICA CENTRO ESTATAL CONTRA LAS ADICCIONES, CENTRO DE
ATENCION INFANTIL SECRETARIA DE SALUD “CAI-SS”, HOGAR DEL NINO “MANUEL
GUTIERREZ ZAMORA", CASA HOGAR DEL ADULTO MAYOR “MARIANA SAYAGO"”, “LI
MASH CAN" Y “HUEHUETL/\N", CEMENTERIO XALAPENO.

Por este medio, con fundamento en lo dispuesto en el articulos 7, 8 fraccién VII
y 25 fracciones I, IX, XVI, XXI, XXV, LXXVI y LXXVII del Reglamento Interior de
Servicios de Salud de Veracruz; derivado de las solicitudes realizadas por los
beneficiarios con motivo de las bajas por defuncién, y con la finalidad de
coadyuvar en la agilizacién de los trdmites que se realizan, se hace de su
conocimiento el Formato de Designacion de Beneficiarios de sueldo y/o
prestaciones devengadas no cobradas el cual podra ser requisitado en los
casos en que él trabajador asi lo determine, para lo cual deberdn enviarlo
mediante oficio, con firmas originales, para su debido resguardo en el expediente

de personal.

Cabe mencionar que en caso de que el trabajador, no decida requisitar dicho
formato y ocurriera la baja por defuncion, los beneficiarios deberan remitir ante
esta Subdireccion de Recursos Humanos una Constancia de Declaracién de
Beneficiarios, emitida por parte de la autoridad competente (Tribunal Estatal de

Conciliacion y Arbitraje), esto con la finalidad de dar certeza juridica que es

beneficiario de los sueldos y prestaciones devengadas; y sea Ia.._autpridad;..la'bo-ﬁafl,-., ek

que determine conforme a derecho
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Asunto: Formato de Designacién de beneficiarios.
Xalapa - Enriquez, Ver., a 01 de febrero de 2023

Asi mismo, este formato sera de observancia obligatoria para el
personal de nuevo ingreso.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

C.c.p.

® Mtra. Beatriz Olivia Monje Platas. Secretaria Técnica de la Direccién General.

® Dra. En Der. Maria del Carmen Colonna Cinta. Secretaria General de la Zona Sur del S.N.T.S.A.
Seccién 25. Nicolds Bravo 44, C.P. 91000, Xalapa, Ver.

® Dr. Meynardo Maldonado Méndez. Secretario General de la Zona Norte del S.N.T.S.A.
Seccién 25. Nicolds Bravo 44, C.P. 91000, Xalapa, Ver.

® L.E. Antonio Ortiz Fernindez. Secretario General de la Zona Centro del S.N.T.S.A.
Seccién 25. Nicolds Bravo 44, C.P. 91000, Xalapa, Ver.

® M.C.E. Elizabeth Melquiades Rodriguez. Secretaria General de la Seccién 40 del S.N.T.S.A. F.J. Mina 1107, Depto. 3, C.P.
91700, Veracruz, Ver.

® Lic. Jesis Galicia Reyes. Secretario General de la Seccién 70 del S.N.T.S.A. Honduras 12, Col. Francisco I. Madero, Xalapa,
Ver.

® Lic. Alejandrino Villar Gallegos. Secretario General de la Seccién 71 del S.N.T.S.A. Vallarta 531, Barrio San Francisco,
San Andrés Tuxtla, Ver.

® ING. Rail Torres Reyes. Secretario General de la Seccibn 74 del S.N.T.S.A. Juan Villavicencio 141 Fracc. Comercial Central,
Cd. valle, San Luis P.

® LIC. Myrna Dinora Contreras y Torres. Secretaria General del S.E.T.S.S.V. Prolongacién Guadalajara 46 D, C.P. 91130
Xalapa, Ver.

® Dra. Dacia Diaz Flores. Secretaria General del S.T.S.P.E.E.V. Herén Pérez 6, Col. Ferrer Guardia, C.P. 91020, Xalapa, Ver.

Lic. Juan Pablo Sosa Gonzdlez. Secretario General del S.U.T.H.R.C. Alvaro Obregén 1201, Col. Benito Judrez, C.P. 96570
Coatzacoalcos, Ver.

® Dr. Germin Arturo Diaz Hernindez. Secretario General del S.E.T.U.S.S.V. Soconusco 44, Col. Aguacatal, Xalapa, Ver.
® Lic. José Luis Marin Arriola. Secretario General del S.T.0.P.D.A.E.V. Boulevard Adolfo Ruiz Cortines 2903, Xalapa, Ver.

® Cc.D. David Guillermo Reyes Martinez. Secretario General del S.U.E.T.Y.P.S. Camino Antiguo a Naolinco 4, Col. El Mirador,
C.P. 91170 Xalapa, Ver.

® Lic. José Antonio Rodriguez Mendoza. Secretario General del S.I.E.D.I.P.E.V. Justino Sarmiento 14 B, Int. 2, Col. Laderas
de Macuiltépec, Xalapa, Ver.

® Lic. Juan Manuel Bello Becerril. Secretario General del S.I.D.E.T.S.S.V. Juan Rodriguez Clara 33, Col. Felipe Carrillo
Puerto, Xalapa, Ver.

Dr. Jorge Luis Escobar Villanueva. Secretario General del S.I.N.A.I.T.S.A. Av. Paseo Usumacinta 218 A-altos, Reforma,
6080 Villahermosa, Tab.
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“"Designacién de Beneficiarios de sueldo y/o prestaciones devengados
no cobradas”

FECHA
IDENTIFICACION DEL EMPLEADO
R.F.C.¥ CURP: NOMINA:
Nombre: Apellido Paterno: Apellido Materno:

Area de adscripcién:

Es mi libre voluntad designar como beneficiario (s) para cobrar los sueldos y/o prestaciones devengadas no cobradas a:

Apellido Paterno, materno y nombre (s):

(solo mayores de edad) % Parentesco

Total 100%

Asimismo, manifiesto que esto es independiente de la designacién de beneficiarios determinada en su
oportunidad en los formatos del Seguro de Vida establecidos por la aseguradora correspondiente,
quedando baja mi estricta responsabilidad la actualizacion de la misma, en virtud de que sera valida la
dltima que haya entregado a Servicios de Salud de Veracruz y que se encuentre en el expediente
personal.

Doy total y absoluta validez al presente documento para que las autoridades entreguen a la (s) persona
(s) antes citada (s) los emolumentos a que en su caso tuviera derecho y libero de toda responsabilidad a
las mismas autoridades de cualquier situacién que por este documento pudiesen presentar.

También estoy consciente que en el caso que con fecha anterior a la de este documento se hubiese
hecho de algtin tipo de designacién de beneficiarios diferentes a la presente, esa no operara para estos
efectos.

De igual forma acepto y me responsabilizo en cuanto a que si es mi deseo y voluntad cambiar al o a los
beneficiarios que he indicado en este documento, deberé sustituirlo y entregaré a Servicios de Salud de
Veracruz para el resguardo correspondiente en el expediente personal.

Atentamente

Nombre y Firma

Soconusco #31 Col. Aguacatal
CP 91130, Xalapa, Veracruz
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