
         __________(1)________, Estado de México a  __(2) __ de ___(2)____ de 2021. 
 
 
 
 
 
BERTHA ALICIA CASADO MEDINA 
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE  
SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MÉXICO Y MUNICIPIOS 
 
P R E S E N T E 
 
 
Por medio del presente, _(3)_ que suscribe se dirige a Usted para presentar de la manera 
más atenta la RENUNCIA con carácter de irrevocable al cargo y funciones que viene 
desempeñando en la plaza No.  __(4)__ con categoría de _______(5)__________, adscrita 
a                ______________(6)__________________________, a partir del 31 de Diciembre 
del 2021. 
 
Lo   anterior   en   virtud   de   ser   favorecido   en   la   Convocatoria   General   
N°ISSEMYM/CG/01/2019    para    ocupar    la    plaza    No. _ (7)_con    categoría    de             
_________(8)_________________. Dicha renuncia por promoción escalafonaria hace 
mención a la plaza, más no a la antigüedad, derechos y prestaciones, dejando a salvo los 
ya antes mencionados; efectuándose la promoción a partir del 01 de Enero del 2022. 
 
Sin otro particular reitero mi agradecimiento y reciba un cordial saludo. 
 
 
 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 

 
 
 

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y 
CLAVE ISSEMYM DEL SERVIDOR PÚBLICO 

 
 

 
 
 
C.c.p.      Coordinador del Área correspondiente 
               Antonio Rodríguez Hernández. - Director de Administración y Desarrollo de Personal 
               Director de la Unidad Médico-Administrativa correspondiente  
               Administrador de la Unidad Médico-Administrativa correspondiente Interesado 
 

 
 



NOTA 
 

⮚ Rellenar los campos en blanco con la información correspondiente 
para cada servidor público. 

 
1.- Lugar de Procedencia (Toluca, Naucalpan, Valle de Chalco, etc.). 
2.- Fecha de elaboración de la renuncia (día y mes). 
3.- Describir “el” o “la” según sea el caso. 
4.- Número de la plaza a la que están renunciando. 
5.- Categoría de la plaza a la que están renunciando. 
6.- Adscripción de la plaza a la que están renunciando. 
 
7.- Número de la plaza que ganaron. 
8.- Categoría de la plaza que ganaron. 
 

⮚ La renuncia debe ir con nombre completo, firma y clave del 
servidor público con propio puño y letra. 

 

⮚ Las copias deberán ir dirigidas al personal encargado 
correspondiente de cada área (Coordinador del Área 
perteneciente, Director de la Unidad Médico-Administrativa, 
Administrador de la Unidad Médico Administrativa en la que se 
encuentran laborando). 

 


