S

s D JALISCO & /Educacion

SN I E GOBIERNO DEL ESTADO V

JALISCO - SECCION

7 LA FUERZA i

SOLICITUD DE PAGO DE AYUDA PARA COMPRAR APARATOS
ORTOPEDICOS, AUDITIVOS Y/O SILLA DE RUEDAS
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LIC. NANCY FABIOLA FRANCO ROCHA
DIRECTORA GENERAL DE PERSONAL
PRESENTE

Por este conducto me permito solicitar a usted gire sus apreciables instrucciones a quien
corresponda, a fin de que se me pague la AYUDA PARA COMPRAR APARATOS
ORTOPEDICOS, AUDITIVOS Y/O SILLA DE RUEDAS, correspondiente al presente afio,
misma que fue autorizada por el SECRETARIO DE EDUCACION, a través de la Respuesta al
Pliego de Demandas del Personal de Apoyo y Asistencia a la Educacion del Modelo de
Educacion Basica.

Para tal efecto a continuacidon proporciono mis datos y anexo la siguiente documentacion:

MIS DATOS SON:

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
RFC: FECHA DE INGRESO:
CATEGORIA:

ESCUELA U OFICINA:

DOCUMENTOS QUE ANEXO A LA PRESENTE SOLICITUD:

e Copia INEy ultimo talén de cheque

e Factura que compruebe la adquisicién del aparato a mi
nombre con IVA desglosado

o VERIFICACION ANTE EL SAT DE LA FACTURA IMPRESA

e Firma del interesado en factura

® Prescripcién médica en original expedida por el LM.S.S con sello y firma del
especialista y sello de vigencia

Con la falta de alguno de estos documentos no se recibira el tramite

Agradeciendo de antemano su amable atencién, aprovecho la ocasidn para enviarle un
cordial saludo.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO

Q 3347570900 @ seccion47.mx
San Juan de Ulua y Francisco Tejeda No. 1149, SNTE47Jalisco
o Col. Guadalupana C.P. 44220. Guadalajara, Jalisco. E?Ef_]@



