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Por tal motivo bajo protesta de decir la verdad manifiesto que estoy
conforme, con el finiquito que a la fecha recibo por parte del Instituto
Duranguense de Acceso a la Informacién Publica y de Proteccién de
| Datos Personales a desocupar el cargo de Auxiliar de la Coordinacion = 777
de Verificacién, Seguimiento y Evaluacién a Sujetos Obligados. Por lo AT
anterior extiendo el mas amplio y valedero RECIBO DE FINIQUITO
que en derecho procede, haciendo constar que no se adeuda
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LA TRANSPARENCIA
GENERA CONFIANZA

RECIBO DE FINIQUITO

BUENO POR: $4,102.13
Una vez concluido mi contrato de prestacion de servicios por honorarios con esta fecha en la que doy por terminada mi relacion de contractual como -
Auxiliar de la Coordinacién de Verificacion Seguimiento y Evaluacién a Sujetos Obligados de este Instituto; recibo a mi entera satisfaccién del
Instituto Duranguense de Acceso a la Informacién Publica y de Proteccion Datos Personales, la cantidad de $4,102.13 (Cuatro mil, ciento dos pesos
13/100 M.N.) Por concepto de : FINIQUITO Y PAGO FINAL DE TODAS Y CADA UNA DE MIS PRESTACIONES LABORALES ORDINARIAS Y EXTRA-
ORDINARIAS LEGALES COMO CONTRACTUALES A QUE TENGO DERECHO comprendiendo de modo enunciativo y no limitativo:

PRESTACIONES:

CONCEPTO IMPORTE PERIODO
HONORARIOS ASIMILADOS A SALARIOS § 375.39 1 dia
GRATIFICACION ANUAL 3.794.99 10.11 dias
SUBTOTAL > 4,170.37
DEDUCCIONES:

CONCEPTO IMPORTE
ISR $ 68.24
OTROS $0.00 "
SUBTOTAL: $ 68.24
CANTIDAD NETA RECIBIDA: $ 4,102.13

Manifiesto para los efectos legales que haya lugar que mi salario, puesto y antigiiedad que sirven de base para cuantificar el presente son:

SALARIO DIARIO INTEGRADO: $ 375.39
PUESTO: AUXILIAR DE LA COORDINACION DE VERIFICACION SEGUIMEINTO Y EVALUACION A SUJETOS OBLIGADOS
FECHA DE INGRESO: 11 de marzo de 2024
FECHA DE RETIRO: 31 de mayo de 2024

Por tal motivo, bajo protesta de decir verdad manifiesto que estoy conforme con el finiquito y pago final de cada una de las prestaciones laborales
que a la fecha recibo por parte del Instituto Duranguense de Acceso a la Informacion Publica y de Proteccién de Datos Personales al desocupar el

cargo de AUXILIAR DE LA COORDINACION DE VERIFICACION SEGUIMIENTO Y EVALUACION A SUJETOS OBLIGADOS. Las prestaciones a las
que tengo derecho me fueron explicadas detalladamente por lo que procedo a firmar en estos momentos sin presion alguna mi conformidad: comprome-
tiéndome a no entablar demanda laboral o recurso impugnativo alguno ante las autoridades laborales competentes. Por lo anterior extiendo el mas amplio
y valedero RECIBI DE FINIQUITO en derecho proceda, haciendo constar que no se me adeuda prestacion alguna de ninguna naturaleza, firmando el
presente para constancia.

En la Ciudad de Victoria de Durango, Dgo., a 31 de mayo de 2024

et

C. José Cosme Lechuga Hernandez




Victoria de Durango, Dgo., a 31 de mayo de 2024

INSTITUTO DURANGUENSE DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA Y DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
NEGRETE 807 OTE, ZONA CENTRO

CP 34000

At'n. C.P. Paulina Elizabeth Compean Torres
Comisionada Presidente del IDAIP

Por medio de la presente y por convenir asi a mis intereses personales, comunico a
Usted que a partir del 31 de mayo del presente aiio, renuncio de manera voluntaria al
empleo que he venido desempefiando como Auxiliar de la Coordinacion de Verificacion
Seguimiento y Evaluacién a Sujetos Obligados desde el 11 de marzo de 2024 al servicio
del Instituto Duranguense de Acceso a la Informacion Publica y de Proteccion de Datos
Personales.

Por lo anterior, manifiesto para todos los efectos legales y administrativos a que
hubiere lugar, que he sido pagado hasta el dia de hoy de mis honorarios asimilados a
salarios devengados, asi como también se me pagd la parte proporcional de aguinaldo y
dias festivos, y me fue entregado en su oportunidad el importe que me correspondié por
las prestaciones antes mencionadas; por lo que no tengo accién alguna pendiente que
ejecutar en su contra que se derive de la relacién de trabajo.

Ratificando las manifestaciones anteriores y que mi renuncia al empleo obedece a
razones de indole personal, quedo de Ustedes.

ATENTAMENTE

C. José Cosme Lechuga Hernandez



CONFIDENCIALIDAD

INSTITUTO DURANGUENSE DE

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Y DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
NEGRETE No. 807 OTE.

ZONA CENTRO

CP 34000

VICTORIA DE DURANGO, DGO.

Presente

Con motivo de los servicios que presté para el INSTITUTO DURANGUENSE DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA Y DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, como Auxiliar de la Coordinacién
de Verificacion Seguimiento y Evaluacidn a Sujetos Obligados, por medio de la presente les manifiesto
gue me obligo a:

1. A no dar a conocer informacién, datos, documentos, procesos, técnicas, programas, sistemas
de mercado, de servicio, mejoras, sistemas de trabajo, especificaciones, conocimientos
técnicos, estrategias, datos, ideas, planes, datos de la plataforma que maneja el Instituto, datos
e informacién de trabajadores del Instituto, sujetos obligados, solicitantes, invenciones del
Instituto y que estén protegidos por la Ley de Derechos de Autor.

2. A no dar a conocer informacion confidencial del INSTITUTO DURANGUENSE DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA Y DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, debiendo de entenderse
como el conjunto de datos relacionados con cualquier aspecto del Instituto, incluyendo sus
programas y actividades que sean desconocidas para otros ya sean actuales o futuros. Por lo
anterior acepto mantener la confidencialidad de la informacion que se precisa en el presente y
me obligo a no utilizar ni revelar, de manera directa o indirecta, y aun después de la fecha en
que se dé por terminada cualquier relacién igual o semejante al del INSTITUTO DURANGUENSE
DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES sea fuera
de horas de trabajo.

Leido que fue el presente e impuesto el suscrito trabajador de su contenido y fuerza legal, lo firmo el
31 de mayo de 2024.

ATENTAMENTE

>4

C. JOSE COSME LECHUGA HERNANDEZ



INSTITUTO DURANGUENSE DE ACCESO A LA INFORMACION Fecha: 03/Jun/2024
RFC: CEA030227RE2 Reg Pat: 000IDAIP000 Hora:  14:42:27

Reg Fiscal: 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos
Lugar de expedicién: 34000

050 - JOSE COSME LECHUGA HERNANDEZ Ejercicio: 2024 !
| RFC: | Periodo: 11 04 Quincenal 31/May/2024-31/May/2024 |
| CURP:
| Fecha Ini Relacion Lab: 11/Mar/2024 || Teche - 8g0-0 31/May/2024
| Jornada: | Puesto: Depto: Auxiliar
| Coordinacion de Verificacion Seguimiento
| Tipo salario: Fijo
E_D_o_rrligil_ip Fiscal: AN 20 5e ELEE Bl Sab (BTN U 2o 1] ’ Réaimen fiscal: 605 Sueldos v Salarios e Inaresos Asimilados a Salarios
[ e o s o o R N | Deducciones
Agrup  No. Concepto TotallAgru No. Concepto Total
SAT pSAT

002 024 Aguinaldo 3,794.99|002 177 ISR retenido 68.24

Total Percepc. mas Otros Pagos $ 4,170.38 Subtotal $ 4,170.38
Descuentos § 0.00

Retenciones § 68.24

Total $ 4,102.14

Neto del recibo $ 4,102.14

Importe con letra

cuatro mil ciento dos pesos 14/100 M.N

Forma de pago:

Firma del empleado
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