
FORMATO PARA VALIDAR 
ANTIGÜEDAD 

NOMBRE:  _____________________________ 
NO. DE EMPLEADO:  ____________________ 

FECHA DE INGRESO  FECHA DE CORTE 

DÍA      MES     AÑO      DÍA    MES      AÑO     DEPARTAMENTO 

__        ___      ____      ____  ____     _____    _______________ 

 TOTAL DE DÍAS __ 

      QUINQUENIOS  __ 

 MONTO MENSUAL ___ 

ANTIGÜEDAD           AÑOS     MESES     DÍAS 

GOB LOC Y FED      _____      ______      ____ 

TSJCDMX                 _____     ______      ____  

TOTAL                      _____     ______      ____ 

_________________________   ______________________ 
RUBRICA DE QUIEN VALIDÓ       RUBRICA DE QUIEN CAPTURÓ 

DERH-34 




