
 

 

 

 

 

 

 

FORMATO PARA EL TRAMITE DE LIBERACIÓN DE BAJA 

  
FOLIO______________________ 

   

Nombre del Empleado (a): ____________________________________  

R.F.C.:  ___________________ HOMOCLAVE: ________________     

C.U.R.P.:  ________________________________________________     

Núm. Plaza: ________________________________________________  

Núm. Empleado (a): _________________________________________        

Denominación del Puesto: ____________________________________  

Área de Adscripción: _________________________________________  

Fecha de Baja: __ __ / __ __ / __ __ __ __  

Motivo de la Baja: ___________________________________________  

Domicilio: Calle y Numero: ____________________________________   

               Colonia: __________________________________________  

               Alcaldía o Municipio: ________________________________  

Escolaridad: _______________________________________________  

Título Profesional: __________________________________________  

No. Cedula Profesional: ______________                    Estado Civil: ______________________________  

Teléfono Particular:       ______________                            Correo Electrónico: _____________________   

__________________________________________________________________________________________  
 NOTA 1) Se informa al servidor público, que el tiempo para tramite de FORMATO DE LIBERACIÓN DE BAJA es de 

10 días hábiles a partir de la fecha de recepción; para bajas fechadas en el año corriente; asimismo, de 30 días 

hábiles, para bajas fechadas en años anteriores.  

NOTA 2) Se informa al servidor público, que, en caso de existir algún impedimento administrativo para realizar el 

trámite del FORMATO DE LIBERACIÓN DE BAJA, se le informara vía telefónica o correo electrónico dentro del 

periodo descrito en la nota 1, interrumpiendo el periodo de entrega, hasta que el interesado resuelva dicho(s) 

pendiente(s).  

NOTA 3) Se le informara al servidor público, que es requisito indispensable anexar a este formato la credencial 
institucional original. 

NOTA 4) Se le informara al servidor público que es requisito indispensable anexar a este formato la constancia de 

no adeudo de bienes muebles, tramitada ante la Dirección Ejecutiva de Recursos Materiales con antelación de 

mínimo 10 días hábiles. 

 
  

Ciudad de México, a             de                           del 20       

 

 

 

 

 

 ________________________________________   

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA INTERESADA    

 

 

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MÉXICO 
DIRECCIÓN EJECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS 
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL 
SUBDIRECCIÓN DE CAPITAL HUMANO 



 

 

PARA SER LLENADO POR LA INSTITUCIÓN 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 

El Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México, a través de la Dirección Ejecutiva de 

Recursos Humanos es el Responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, 

los cuales serán protegidos en el Sistema de Datos Personales denominado “Sistema de 

Expedientes Personales”. 

Los datos personales que recabemos serán utilizados con la finalidad de integrar el expediente 

personal de cada uno de los empleados que laboran en el Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad 

de México, así como efectuar los movimientos de personal. Y podrán ser transferidos Santander S.A. 

de C.V. , MetLife, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales (ISSSTE), Consejo de la Judicatura de 

la Ciudad de México, Auditoría Superior de la Ciudad de México, Instituto de Transparencia, Acceso 

a la Información Pública, Protección de Datos Personales y Rendición de Cuentas de la Ciudad de 

México, Autoridades Jurisdiccionales, Contraloría del Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de 

México, Autoridades Investigadoras, Órganos Garantes de la Tutela de Derechos Humanos, 

Secretaria de Educación Pública, , para el ejercicio de sus funciones y facultades, por lo que no 

requeriremos su consentimiento, lo anterior en apego a las excepciones previstas en los artículos 16 

y 64 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados de la Ciudad de 

México. 

Usted podrá manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante Unidad 

de Transparencia del Tribunal Superior de Justicia de la Ciudad de México, ubicada en calle Rio 

Lerma número 62, Piso 7, Colonia Cuauhtémoc, Alcaldía Cuauhtémoc, Código Postal 06500, Ciudad 

de México, con número, telefónico conmutador 5591564997 extensiones 111105 y 111107. 

Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia 

o consultarlo en la siguiente liga electrónica:  

http://www.poderjudicialcdmx.gob.mx/otros/descarga.php?arv=UT/API/AVISO_DE_PRIVACIDAD_I

NTEGRAL_SISTEMA_DE_EXPEDIENTES_PERSONALES_DERH.pdf 

   

Ciudad de México, a             de                           del 
 

 

 

________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA INTERESADA 

  RECIBÍ CONSTANCIA DE NO ADEUDO DE BIENES 

MUEBLES ORIGINAL DE TSJCDMX No.                                              RECIBÍ TRAMITE :   
  

FECHA: _______________________                                                                  FECHA: 

_____ 
_ __

__

_ 
____ 

______________   
  

NOMBRE: ____________________________________               NOMBRE: ______ _____ _______ _______________ 
  

  
  
  
  
  
  
  
  FIRMA: ________(23)_______________                                                                    FIRMA:   ____________________________   

RECIBÍ CREDENCIA ORIGINAL  

DEL TSJCDMX NUMERO: __________________ 

NOMBRE: ______________________________ 

FECHA: ________________________________ 

FIRMA:              

http://www.poderjudicialcdmx.gob.mx/otros/descarga.php?arv=UT/API/AVISO_DE_PRIVACIDAD_INTEGRAL_SISTEMA_DE_EXPEDIENTES_PERSONALES_DERH.pdf
http://www.poderjudicialcdmx.gob.mx/otros/descarga.php?arv=UT/API/AVISO_DE_PRIVACIDAD_INTEGRAL_SISTEMA_DE_EXPEDIENTES_PERSONALES_DERH.pdf

