
Chilpancingo de los Bravo, Guerrero, a ______________________ 

 

ASUNTO: SOLICITUD DE ESTÍMULO ANUAL Y  

ASISTENCIA PERFECTA 

 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

P R E S E N T E 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

  

Por medio del presente me dirijo a usted con la finalidad de solicitar el 

ESTÍMULOS ANUAL Y DE ASISTENCIA PERFECTA, que se otorga al 

personal de Base de la Secretaría de Salud, de conformidad con los 

artículos 221 de las Condiciones Generales de Trabajo, 29 y 30 del 

Reglamento por Asistencia, Puntualidad y Permanencia en el trabajo, en 

virtud que considero cumplir con los requisitos establecidos. 

 

DATOS PRESUPUESTALES: 

RFC:  

CLAVE PRESUPUESTAL:  

TIPO DE TRABAJADOR 

NO. DE EMPLEADO:  

 

Por la atención que se sirva dar al presente, le reitero mi agradecimiento. 

 

Atentamente 

 

______________________________ 

 
 

 

C.c.p. Intersado 
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