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Nota: Deberá escanear, a color del original, los documentos arriba 
mencionados (excepto las fotografías) y guardarlos en PDF uno por cada 

concepto. Estos deberán ser cargados en la plataforma de 
Expediente Digital a través del enlace 
https://comunidad.uaq.mx:8011/expediente/login o del código QR: 
 

 

 

 

 

 

DRH-DOC-PENSIÓN POR VIUDEZ 

NIVEL DE REVISIÓN: 05 

 

DOCUMENTOS INTERNOS 

o Laudo emitido por la Secretaría del Trabajo 

o Resolución de Pensión por Viudez (emitida por el IMSS) 

o Constancia de Situación Fiscal 2025 del (de la) beneficiario(a) 

o Acta de nacimiento certificada del (de la) beneficiario(a) (formato con código QR) 

o Comprobante de domicilio (recibo de agua, electricidad o teléfono) con fecha de expedición no 

anterior a 3 meses 

o Credencial de elector vigente (INE) 

o CURP 2025 del (de la) beneficiario(a) 

o 2 fotografías tamaño infantil del (de la) tutor(a) (con nombre completo al reverso) 

EN CASO DE BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD 

o Acta de nacimiento certificada (formato con código QR) 

EN CASO DE BENEFICIARIOS EXTRANJEROS 

o Pasaporte vigente 

o Formato migratorio con permiso laboral vigente y/o carta de naturalización (según 

corresponda) 

CAMPOS QUE SERÁN LLENADOS POR LA DRH 

Fecha: ______/________________/________ 

Clave asignada: ________________________ 

Adscripción: ___________________________ 

Nombre del beneficiario: ___________________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________________________________________________ 

Tel. Móvil: ___________________   Tel. Fijo y/o emergencias: _________________________ 

Correo electrónico personal:  _______________________________________________________ 

Nombre del trabajador fallecido: ____________________________________________________ 

Clave del trabajador fallecido:  _____________ 
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