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Tecnológico de Estudios 

Superiores 

del Oriente del Estado de México 

Dirección General 

 

La Paz, Estado de México a ______ de ___________del 2025. 

 

LICENCIADA. IXCHEL DALILA DEL RIO HERNANDEZ  

JEFE (A) DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL 

P R E S E N T E 

 

 Quien suscribe _____________________________________________con número de empleada o empleado _________, me dirijo a Usted 

por este medio para solicitar el 40% de apoyo económico para estudios médicos básicos de laboratorio realizados en “L. DURAN”, en 

atención a lo que establece la cláusula 63 del Contrato Colectivo de Trabajo TESOEM  2024-2026. 

Para acreditar la necesidad de los mismos, adjunto los documentos establecidos en dicha cláusula, y los requeridos por el Departamento de 

Personal, siendo estos: 

a) Orden de estudios  

b) Factura generada por “LABORATORIOS DURAN” firmada por el trabajador (a).  

c) XML (complemento de factura)  

d) Copia de la CURP  

e) Verificación de comprobante fiscal  

 Sin más por el momento agradeciendo de antemano su apoyo, quedo de usted. 

 

 

SOLICITA 

 

 

VO. BO. PARA CONOCIMIENTO 

NOMBRE Y FIRMA DE EL / LA 

SOLICITANTE 

FIRMA Y SELLO DEL SUTTESOEM SELLO DEL DEPARTAMENTO DE 

PERSONAL 


