0 FORMATO PARA VALIDAR

Recursos Humanos ANTIGUEDAD

TSIJCDMX TSICDMX DERH-34

NOMBRE:

NO. DE EMPLEADO:

FECHA DE INGRESO FECHA DE CORTE

DIA MES ANO DIA MES ANO DEPARTAMENTO

ANTIGUEDAD ANOS MESES DIAS TOTAL DE DIAS

GOB LOC Y FED QUINQUENIOS

TSJCDMX MONTO MENSUAL

TOTAL

RUBRICA DE QUIEN VALIDO RUBRICA DE QUIEN CAPTURO






