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NOMBRE:
NO. DE EMPLEADO:

(@)

3)

FECHA DE INGRESO FECHA DE CORTE

DIA  MES ANO DIA MES ANO
O E) (6) (7) (8) 9)
ANTIGUEDAD ANOS MESES DIAS
GOBLOCYFED  (11) (12) (13)
TSJDF (14) (15) (16)
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(23)

DEPARTAMENTO

(10)

TOTAL DE DIAS (20)
QUINQUENIOS (21)

MONTO MENSUAL (22)

(24)

RUBRICA DE QUIEN VALIDO

RUBRICA DE QUIEN CAPTURO
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DESCRIPCION DEL LLENADO
SE DEBE ANOTAR
Fecha en que se suscribe la solicitud
Nombre del empleado
NUmero de empleado
Dia de ingreso a la dependencia

Mes de ingreso a la dependencia
Ao de ingreso a la dependencia

Dia al corte en la dependencia

Mes al corte en la dependencia

Ao al corte en la dependencia
Dependencia local o federal

Anos en dependencia local o federal
Meses en dependencia local o federal

Dias en dependencia local o federal
Afos en el Tribunal

Meses en el Tribunal

Dias en el Tribunal

Afos totales

Meses totales

Dias totales
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(20)
(21)
(22)
(23)

(24)

Numero de dias

Numero de quinquenio

Monto mensual del quinquenio
Rubrica de quien valido

Rubrica de quien capturé
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