
 

SOLICITUD DE PRESTACIÓN DE CESANTÍA PARA PARTÍCIPE FALLECIDO 
 

Señores 
CANACIET f.c.p.c. 

Presente 
 

Yo, ________________________________________________________, con cédula de 

identidad número_______________________, solicito disponer se autorice la respectiva 
liquidación y efectuar previamente las deducciones que correspondan a la cesantía de mi 

__________________, en razón de haber cesado en las funciones de CNT por fallecimiento. 
 

Datos personales del partícipe fallecido: 

 
Nombre y apellidos del partícipe fallecido: __________________________________________ 

Cédula de identidad: ___________________________________________________________ 
Provincia: _______________________ 

 

Para el efecto adjunto los siguientes documentos que justifican mi solicitud: 
 

1. Formulario de beneficiarios de cesantía en caso de muerte, debidamente legalizado, en 
caso de contar con dicho formulario en los archivos del Fondo. 

2. Escritura de posesión efectiva, de los herederos y cónyuge y sobrevivientes. En caso de 
beneficiarios que no son herederos y que consten registrados en la hoja de beneficiarios 

dispuestos por el partícipe, no será necesario posesión efectiva. 

3. Certificado de defunción original. 
4. Copia legible de la cédula de identidad del fallecido. 

5. Copia legible de la cédula de identidad y papeleta de votación de los beneficiarios 
señalados en el respectivo formulario o de los herederos que constan en la posesión 

efectiva. 

6. Documentos adicionales requeridos por la aseguradora y que serán indicados al momento 
de tramitar la cesantía, de acuerdo con la normativa vigente y requisitos definidos por la 

compañía de seguros. 
 

Para poder recibir el pago por medio de transferencia bancaria por favor adjuntar una autorización 
en donde todos los herederos indiquen el número de cuenta bancaria, tipo de cuenta, e institución 

bancaria.  Si los herederos son menores de edad el representante legal (madre o padre) debe 

adjuntar una autorización en donde indique sus datos bancarios. 
 

Para ratificar lo antes señalado firmo a continuación. 
 

 

 
 

________________________________                  _____________________________________ 
Firma         Lugar y fecha de presentación  

Nombre:________________________ 

C.C._____________________________ 

 

Datos del Solicitante: 

E-MAIL: ______________________________________  

Teléfonos de contacto:__________________________ 

 


