
Apellido Paterno  Apellido Materno  Nombre (s)  R.F.C.  HOM. 

Comp. S.J.L. Nivel Denominación del Puesto Núm. Empleado Sueldo Quinquenio 
Otras Percepciones 

DOMICILIO ACTUAL: 

Calle y Núm. ext. E int.   Colonia   Municipio o Delegación   Ciudad   Estado  C.P. 

Informe de los períodos laborados correspondientes a los registros de movimientos de personal que obran en su 
expediente: 

REVISO: AUTORIZO: 

SUBDIRECTOR DE PRESTACIONES DIRECTOR DE RELACIONES LABORALES Y 
PRESTACIONES 

DERH-40 

Ciudad de México,  a _________________________

COMPROBANTE DE SERVICIOS


