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Aguascalientes, Ags., a 28 de junio de 2023

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
PRESENTE

Por medio del presente escrito renuncio voluntariamente a los servicios que prestaba en este Instituto de Servicios
de Salud del Estado de Aguascalientes hasta el dia de hoy en el puesto de AUDITOR ENCARGADO con el codigo
CF21135 dando por terminada mi relacién individual de trabajo con este Instituto, en términos de lo dispuesto por el
Articulo 23 Frace. | del ‘Estatuto Juridico de los Trabajadores al Servicio de los Gobiernos del Estado de

Aguascalientes, sus Municipios y Organismos Descentralizados Vigente.

Expresamente manifiesto que durante el tiempo que presté mis servicios al {NSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES recibl puntualmente todos los pagos por concepto de salarios y prestaciones
a que tuve derecho, asi mismo goce de todos los dias de descanso semanal y obligatorios conforme a la Ley,
sefialando especificamente que no existe adeudo alguno adicional por ninguna prestacién, ya que me han sido

pagadas a la fecha de |a presente renuncia.

Por consiguiente, habiendo manifestado mi libre voluntad anteriormente mencionada y no teniendo reclamacion
alguna que hacer en cuanto a los derechos y obligaciones derivados de mi relacion de trabajo con e! Instituto de
Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, me desisto expresamente de cualquier accion laboral, civil, penal,
administrativa o de cualquier otra Indole que pudiera emanar de la relacién laboral que por este medio doy por

terminada.

ATENTAMENTE

C. LUIS FILEMON GOMEZ RIVERA



.

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VOTAR

i
SErOH
é’:\;‘
& J:!
Wt
\'Q&M

b ool

AT O 2RI R

174 04

.
FEHACCACRATIND  SE000N YGETR
- @ e—

oy

v o ETREE

-
LTI

:wﬂfY:

AL

-

'4'

S

GOMEZ<RIVERACKSLUISCFILENONCCLK




	00000001
	00000002
	00000003

