Procedimiento para el pago y cancelacion del fideicomiso

FOVIGOBATAB
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Entregards al
Departamento de Recursos
Humanos.

)
=
COBATAB

@

Tramite individual

en linea

" Acta de Nacimiento (original y copia).
" Copia de Comprobante de Domicilio.
“Copia de R.F.C.
" Copia de C.U.R.P.
" Copia de identificacion oficial

(INE, Pasaporte, Cédula Profesional).
“ Ultimo rlecibo de Pago l
* Correo electrénico persona
* Ntumero telefénico 2018

[ste trémite es de forma persona] . Con los documentos se acreditaré
0 através de sus directivos | a personalic{ac! del tra 9ajadur ante el
il notario pl.‘i|9 ico

4 b

El Departamento de Recursos
Humanos revisard y validard
tus documentos

Validada tu informacién, se te enviard
al correo electrénico proporcionando,
un usuario y contrasena

Ingresards a la
pagigm web que se www.cobatab.edu.mx/

indica fovicobatab

FOVICOBATAB

I Clave

—— Deberds colocar el usuario
| NemEsaR y-Sobfecheia siiach
durante el paso 3 de este

procedimiento.

[ Requisitos para el Ingreso ‘

Consulta

Gabino Barrera Contreras [BACG701105EM2]

Capital $
i Aparecerd una pantalla, con tu
intereses ~ $342.40 nombre y los montos
SS— [P cqrﬁespgpdlen’res al status que tu
motivo de Ia cancelacion de fovicobatab 589,00 participacién guardada al momento.
Neto §
5,643.40

Descargar formato para gestionar la cancelacion. n

- Descargar formato para gestionar la cancelacion.

ol

Este Fnrmatc:-, vendri
previamente ”enaclu con
tus clatns, c{eljiencl-::
imprimirln
Y Firmar|n cle Furma
autégraFa.

Veriticada la informacién
“Descarga el formato para
gestionar la cancelacion”, sélo

dando click.
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e) Y a su vez ratifico en éste acto, cualquier otro documento firmado con anterioridad para llevar a efecto la
extincion del FIDEICOMISO DE INVERSION, ADMINISTRACION Y ASIGNACION DE RECURSOS PARA EL
PROGRAMA DE FINANCIAMIENTO A LA VIVIENDA DEL PERSONAL DOCENTE, DE APOYQO Y ASISTENCIA
A LA EDUCACION Y DIRECTIVOS DEL COLEGIO DE BACHILLERES DE TABASCO NUMERQC 165027-9.

Lo anterior en virtud de asi convenir a mis intereses, y asimismo estoy de acuerdo que se extinga en su totalidad
el FIDEICOMISO DE INVERSION N°® 165027-9, ADMINISTRACION Y ASIGNACION DE RECURSOS PARA EL
PROGRAMA DE FINANCIAMIENTO A LA VIVIENDA DEL PERSONAL DOCENTE, DE APOYQ Y ASISTENCIA
A LA EDUCACION Y DIRECTIVOS DEL COLEGIO DE BACHILLERES DE TABASCO (FOVICOBATAB).

NOMERE: VALENCIA GARCIA GIOVANNI '
CURP: VAGGS850324HTCLRV01 En IUQU ry fecha por anunciar,

NUMERO DE EMPLEADO ANTE EL COBATAB: 10512 deberdas hacer entrega del formato en
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: VILLAHERMOSA, K TABASCO, 24 /| MARZO / 1985 menCEén, debida men.l.e .ﬁ I‘mCICIG, q |CIS

autoridades del banco (CitiBanamex),

FIRMA DE CONFORMIDAD Y HUELLA solicitando el pago y cancelacion del
fideicomiso. Acto del cual dard fe un
ANTE Mi notario publico.
NOTARIO PUBLICO No. ___

VILLAHERMOSA, TABASCO.

citibanamex&

El banco, una vez en poder del
documento, deberd entregarte un
cheque certiticado por el monto
correspondiente, acto del cual dard fe
un notario publico.




