
FECHA DE VALIDACIÓN __________(1)______________
___________________________________ 

NO. NUM 
EMPLEADO  

NOMBRE DIAS QUINQUENIO DIAS QUINQUENIO 

(2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

ESQUEMA ACTUAL ANTIGÜEDAD  
DETERMINADA 

_______(9)_________ 
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN 

ELABORÓ 

_______(10)________ 
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN 

CAPTURÓ 

_____(11)________ 
VALIDÓ 

JEFE DE UNIDAD DEPARTAMENTAL 

__________(12)_________ 
VO.BO. 

SUBDIRECTOR DE PRESTACIONES 

REPORTE DE VALIDACIÓN DE ANTIGÜEDAD DE 

TRABAJADORES DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE 

JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MÉXICO 

DERH-34.1 



DESCRIPCIÓN DEL LLENADO 

No.  DE CONCEPTO SE DEBE ANOTAR 

(1) Fecha en que se suscribe la solicitud 

(2) Número consecutivo 

(3) Número de empleado 

(4) Nombre del trabajador 

(5) Días de antigüedad actuales 

(6) Número de quinquenio actual 

(7) Días de antigüedad validados 

(8) Número de quinquenio validado 

(9) Nombre y firma de quien elaboró la lista 

(10) Nombre y firma de quien capturo la información 
en el SIRH 

(11) Nombre y firma de quien valido 

(12) Nombre y firma de quien dio el VO.BO. 


	silvia.lopezgg@gmail.com 



