
Poder Judicial  
de la Federación 

 

C o n s e j o  de  la  J u d i c a t u r a  F e d e r a l 
Secretaría Ejecutiva de Administración 

 

Dirección General de Servicios Médicos 
y Desarrollo Infantil 

 

 

 

 

Apoyo Económico para la Contratación del Servicio de Guardería 
en Estancias Particulares 

 
Ámbito   Foráneo 

 
 

SOLICITUD 
 
 
 
Nombre del menor:___________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento:______________ Edad: años:____ meses:___ Sexo:__________ 
 
Número de hijos que disfrutan o han disfrutado de la prestación de Apoyo 
Económico para el pago de Guarderías Particulares: _________________________ 
 
 
 

DATOS DEL TRABAJADOR 
 
 
 
Nombre:_____________________________________________________________________ 
 
Fecha de ingreso al Poder Judicial de la Federación:________________________ 
 
Adscripción:________________________________________________________________ 
 
Puesto:________________________________________________ No. Exp.: __________ 
 
Domicilio laboral:__________________________________________________________ 
                                                Calle                                    No. 
____________________________________________________________________________ 
             C.P.        Acceso            Nivel                      Teléfono        Ext. 
 
Domicilio particular:_______________________________________________________ 
                                                          Calle                       
____________________________________________________________________________ 
                                                    C.P.          Teléfono         
 
 
 
 
 
 

_____________________ a______de____________________ de 20___. 
                Ciudad 
 
 
 

____________________________________ 
Firma. 


