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Pereira, [Insertar fecha de envío de la comunicación de aceptación de la renuncia]
 
 
Señor(a)
[Incluir nombre del trabajador]
[Incluir nombre del cargo]
[Incluir dirección de notificaciones físicas o correo electrónico] 
 

Asunto: Aceptación de la renuncia.


Cordial saludo,
 
[Insertar nombre del director(a) de gestión humana], en calidad de Directora de Gestión Humana de la SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y SERVICIOS MÉDICOS S.A.S - SOCIMÉDICOS S.A.S, por medio del presente escrito, me permito dar respuesta a la comunicación de renuncia [enviada vía correo electrónico y/o radicada en las instalaciones de la compañía] el pasado [Insertar fecha de recepción de la renuncia], en los siguientes términos: 

Le informo que la institución, acepta la renuncia al cargo de [Insertar nombre del cargo ocupado], por usted presentada. Esta aceptación se hará efectiva el día [Insertar fecha en que se hará efectiva la renuncia presentada].

Agradecemos los servicios prestados a SOCIMÉDICOS S.A.S y le deseamos éxito en sus nuevas actividades.

Adicionalmente, se informa que el área de nómina de SOCIMÉDICOS S.A.S, se pondrá en contacto con usted, para efectos de efectuar el pago de las acreencias laborales a las que haya lugar con ocasión a su renuncia.  
 



Atentamente,
 
 




________________________________________________
[Insertar nombre del director(a) de gestión humana]
Director(a) de Gestión Humana SOCIMÉDICOS S.A.S
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