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BAJA POR RENUNCIA 

 
 

Requisitos para baja por renuncia 
 

01 Formato de Renuncia. 

02 Original y copia de la credencial de elector o identificación oficial (vigente). 

03 Solicitud de la Coordinación Estatal a la Coordinación de Recursos Humanos. 

04 Solicitud de hoja única de servicio (en caso de requerirla). 
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    _________________a ____ de  de ______  
 

Asunto: Renuncia 

 

 
DR.__________________________________________ 
DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE  
SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL  
SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR. 
PRESENTE. 

 
Por este conducto en términos del Capítulo VII, artículo 46, fracción I, de la Ley Federal de los 
Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Artículo 123 Constitucional, le 
comunico que, por así convenir a mis intereses particulares, de manera autónoma, unilateral y 
voluntaria, renuncio al puesto de 
_______________________________________________________ 
código                                        , adscrito a la                                                dando 
en consecuencia por terminada la relación individual de trabajo que me unía con SERVICIOS DE SALUD 
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR), con 
efectos a partir del _______________________________________.  
 

En ese orden de ideas y derivado de lo anterior, hago constar que durante el tiempo en que presté mis 
servicios para Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), recibí el pago puntual y oportuno de todos los salarios y de todas las prestaciones 
ordinarias y extraordinarias a las que tuve derecho, de conformidad con el nombramiento otorgado, a 
la Ley Federal para los Trabajadores al Servicio del Estado, reglamentaria del apartado B del Artículo 
123 Constitucional, y demás ordenamientos legales vigentes, no reservándome acción o derecho 
alguno que ejercitar con posterioridad en contra de este Instituto. 
 

Por todo lo anterior, agradezco la oportunidad que me fue brindada para colaborar para Servicios de 
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), así como las 
facilidades que me fueron otorgadas para la realización de los trabajos que me fueron encomendados. 
 
Sin otro particular, reciba un cordial saludo. 
 
 

Huella dactilar 

(pulgar derecho) 
A T E N T A M E N T E 
 
 
 
 
_____________________ 
(nombre completo) 
 
 

 


