
 

Avenida Cristóbal Colón, número 1914, Colonia Nueva, Mexicali, Baja California. 

 Tel (686) 252-7610 contacto@mirelesabogados.com  

_________(Ciudad), ___________(Estado), a ___ de __ de 20__ 

 

 

(Nombre de la empresa o denominación social) 

P r e s e n t e.- 

 Por este conducto, y en virtud de mi renuncia voluntaria presentada el día de hoy, solicito 

amablemente el pago de las prestaciones laborales que me corresponden. 

 Para tal efecto, señalo que mi fecha de ingreso fue el día ___ de ________ de 20__, mi fecha 

de renuncia fue el día de hoy y mi salario diario era la cantidad de $________ Pesos Moneda Nacional. 

 Agradeciendo de antemano sus atenciones, quedo de usted. 

 

  Atentamente  

 

___________________________ 

(Nombre del trabajador). 
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