Seccidn de Trabajadores Académicos, Administrativos, de Apoyo
y de Servicios del Subsistema CECyTE - EMSaD Tlaxcala
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OFICIO NO: SFA: 1460/11/24.

ASUNTO: Se solicita pago por concepto de
Apoyo a Delegados Sindicales.
Chiautempan, Tlax., Noviembre 06 de 2024.

Directorio

. . . DR. NORBERTO CERVANTES CONTRERAS
Lic. Zenon Ramos Castilio
Secreraio General D{%@Oﬁ GENERAL DEL SUBSISTEMA CECyTE-EMSaD
CALK, TLAX.
PRESENTE

Fredy ’v'hrcmcc

Con fundamento en la cldusula 43, parrafo tercero de nuestro Contrato Colectivo de
Trabajo en vigor, que a ia letra dice:

i”

“EI CECYTE entregard al sindicato, un bono mensual de $350.00 (TRESCIENTOS CINCUENTA
PESOS 00/100 M.N.) por cada turno de plantel y uno por Direccion General, para que sea

ic. Marciona Cortes Pedraza 5 F & % . 5 .
Secmiaric aa Finamzas destinado a gastos de las delegaciones sindicales, mediante la firma de cada uno de los
yAdIRETSCSn
e delegados”.

”
.

Lic. Afiredo Cisneros Flores
o e Me permito solicitar a Usted de manera muy atenta el pago establecido en la citada
cldusula para cada uno de los Delegados Sindicales, correspondiente al mes de octubre del
afio 2024.

En espera de una respuesta favorable, me reitero a sus 6rdenes.
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C. c. p. ARCHIVO
ZRC/MCP/ahf

Calle Durango no. 52 bis, Coi El Alto, Chlau’cempan Taxcala C.R. 90807
e-mail: sindicatocecytetlax@hotmail.com - Tel: (246) 46 6 21 31 - 46 4 81 98



