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SECRETARIA DE GESTION.

SRIO. DE RETIROS
VOLUNTARIOS, PENSIONES
Y JUBILACIONES.

COMISION DE HONOR Y
JUSTICIA.

., 7531363571

FORMATO
SOLICITUD DE PRESTACION

“APOYO PARA ADQUISICION DE LENTES”
Condiciones Generales de Trabajo 2023 - 2025

F12

: Michoacan, a de de 20 i

Ciudad dia mes afio

Nombre completo del Director General

DIRECTOR GENERAL DEL CONALEPMICH
PRESENTE:

Por este conducto, quien suscribe: ,

Nombre completo del docente

me dirijo a usted para solicitarle me sea otorgado el APOYO PARA ADQUISICION DE
LENTES; mismo que se encuentra estipulado en el CAPITULO IX “PRESTACIONES Y
ESTIMULOS”, CLAUSULA 36, FRACC. |, y consiste en un pago de $1,113.20 (mil ciento trece
pesos 20/100 M.N.).

Los documentos que anexo a la siguiente solicitud son:

e Prescripcion o receta médica
e Facturaoriginal con los datos fiscales del CONALEPMICH

Nota importante: el importe de la factura no podra ser menor a $1,113.20 (mil ciento trece
pesos 20/100 M.N.) y debe reunir los requisitos fiscales que establece el cédigo fiscal de la
federacion.

Sin méas por el momento y en espera de contar con la pronta aplicacién de la prestacion
mencionada, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del docente

c.c.p. Jefe de Formacion Técnica del plantel
c.c.p. Director del plantel

c.c.p. Delegado General de SUTACONALEPMICH
c.c.p. Archivo

Q José Francisco Osorno #112. Col. Agustin Arriaga Rivera
C.P. 58190. Morelia, Michoacan.




