
 

 

 
SOLICITUD DE CANASTILLA POR NACIMIENTO 

 
 

Cuernavaca, Morelos a ___________de __________de 2024 
 
 

C. JOSÉ RAMÓN WONG BALBOA 
SECRETARIO GENERAL 
DEL S.U.T.P.E.E.P.O.C.A.E.MOR. 
P R E S E N T E 
 

  
Por medio del presente, solicito a Usted, de la manera más atenta; girar sus apreciables instrucciones 
a quién corresponda a efecto de que se me autorice el apoyo de la Canastilla por Nacimiento de mi 
hijo (a). 
 
Nombre del(a) Trabajador (a):__________________________________________________________ 

No. de Empleado(a):__________________________Puesto:__________________________________ 

Secretaría o Dependencia:_____________________________________________________________ 

Nombre del Niño(a):__________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:_________________________Teléfonos de Contacto:_____________________ 

Anexo la siguiente documentación para la aceptación del trámite. 
 
            Copia del acta de nacimiento. 
            Copia del último talón de pago. 
            Copia de la credencial del INE. 
 
Sin otro particular, reciba un cordial saludo. 

 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 
  

 
______________________________________ 

Nombre y Firma 


