
 

 

 
 
 
 

 
 
San Luis Potosí, S.L.P., a ____________________________________ de 20____ 
 
 

SECRETARIA DE CREDITO, VIVIENDA Y ASISTENCIA SOCIAL 
 

ASUNTO: SOLICITUD DE AYUDA PARA APARATOS ORTOPEDICOS    , 
AUDITIVOS, SILLAS DE RUEDAS Y PRÓTESIS 

 
 
M.E. RAMÓN TREJO RIVERA  
SECRETARIO GENERAL DEL S.I.T.C.B.S.L.P. 
P  R  E  S  E  N  T  E.- 
 

 
 

Por medio de la presente y de la manera más atenta, solicito a Usted 
me gestione Ayuda para APARATOS ORTOPÉDICOS, AUDITIVOS, SILLAS DE 
RUEDAS Y PRÓTESIS, de acuerdo a las prestaciones económicas asentadas 
en el Capítulo XV del Contrato Colectivo de Trabajo vigente. 

 

Esperando una respuesta favorable me despido de Usted no sin 
antes enviarle un cordial saludo. 

 

ATENTAMENTE 
 
 
 
 
 
 

Nombre y firma del trabajador(a) 
Nombre y Número de Plantel o Centro EMSaD 

 


