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SOLICITUD DE PAGO DE AYUDA PARA LA ADQUISICION DE ANTEOJOS POR PRESCRIPCION MEDICA

FOLIO: |:| FECHA!| | LEFONO PARTICULAR:

NOMBRE DEL TRABAJADO'

|

|
R.F.C.| | LAVE PRESUPUESTAL| |
TIPO DE BASE| | \DSCRIPCION:| |
DIRECCION:| | SUBDIRECCION:l |
DEPARTAMENT( |

SE AUTORIZA EL PAGO ViA NOMINAPOR LA CANTIDAD DE $1,200.00 (UN MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.),POR CONCEPTO DE AYUDA PARA LA /
DE ANTEOJOS POR PRESCRIPCION MEDICA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL CAPITULO XI DE LAS OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA, ,
FRACCION XXXIV DE LAS CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO.

DOCUMENTOS ANEXADOS:
ETA OPTOMETRICA EMITIDA POR EL ISSSTE ( ) FACTURA DE COMPRADE LOS LENTES( ) RECIBO DE NOMIN/

FIRMA DEL SOLICITANTE AUTORIZO Vo.Bo.
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