FICHA DE INSPECCION O VISITA
DOMICILIARIA

Inspeccién
CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO-STyC
Fecha de generacion: 09/11/2025

Modalidad: No aplica

Informacién general:

Homoclave: 001/2022-C.T

Sujeto obligado responsable de la aplicacion: SECRETARIA DE TRABAJO Y COMPETITIVIDAD
Unidad administrativa responsable: STyC - DIRECCION DE NORMATIVIDAD LABORAL
Objetivo de la inspeccion, visita o verificacion:

VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO.

Especificar qué motiva la inspeccién, verificacion o visita domiciliaria:
Modalidades de Suspensién este campo de inspecciones:

Justificar el Motivo de la Suspensién:

A quien se dirige la inspeccion o visita:

Sector Econdémico de mayor incidencia:

Subsector Econdmico de mayor incidencia:
Periodicidad con la que se realiza: Semestral

Informacioén juridica:

Fundamento juridico de la existencia de la inspeccion verificacion o visita domiciliaria:
Derechos del sujeto regulado:
Obligaciones que debe cumplir el sujeto regulado:

PROPORCIONAR LAS FACILIDADES, INFORMES Y DOCUMENTACION QUE SE SOLICITE.
Sanciones que pudieran derivar de la inspeccion, verificacion o visita domiciliaria:

Regulaciones que debe cumplir el sujeto regulado:
Requisitos o documentos que necesita presentar el particular:

ORDEN DE INSPECCION

ORDEN FIRMADA

REGLAMENTO GENERAL DE INSPECCION
COPIA

CITATORIO PARA INSPECCION

CITARIO FIRMADO

REGLAMENTO GENERAL DE INSPECCION
COPIA

ANEXOC.T.

ANEXO FIRMADO

REGLAMENTO GENERAL DE INSPECCION
COPIA



Especificar si el inspeccionado debe llenar o firmar algun formato para la inspeccion, verificacion o visita domiciliaria. En su caso,
brindar el formato correspondiente:

Sin formato registrado

Bien, elemento o sujeto de la inspeccion, verificacion o visita domiciliaria:

¢, Como se realiza?
¢, Se avisa o comunica con antelacién al Sujeto Regulado?
Pasos a realizar durante la inspeccion, verificacion o visita domiciliaria:
Nombre del Paso
IDENTIFICACION DEL INSPECTOR
LLENAR CITATORIO PARA LA INSPECCION
REVISION DE DOCUMENTOS
LEVANTAR ACTA DE INSPECCION

Condicionantes del paso

MOSTRAR IDENTIFICACION

ENTREGAR CITATORIO AL INSPECCIONADO

VALIDACION POR EL INSPECTOR

ENTREGAR COPIA DE ACTA AL INSPECCIONADO

Tiempo aproximado de inspeccion, verificacion o visita domiciliaria:

Personal autorizado:

JESUS GIOVANNIMUNOZ CISNEROS
ALONDRA GRISEL AGUILAR CANO
CAMILO AUGUSTO NAVA RONQUILLO
JORGE JONATHAN CIRIO GARCIA
FELIX FLORES PEREZ

CECILIA MENDIETA GARCIA

Protesta ciudadana:

e Nombre: DIRECCION DE NORMATIVIDAD LABORAL
Telefono: 2464661415
Correo electronico: NA@MID.GOB.MX

Rol: Protesta

Estadisticas del servicio:

Numero de inspecciones o visitas realizadas el afio anterior: 30 Inspecciones
Numero de sanciones emitidas el afio anterior: 0 Sancionados

Tramite(s) relacionado(s) con la inspeccion o visita domiciliaria:

e Subprograma Fomento al Autoempleo (FA)
Numeros telefonicos, direccion y correo electronico de las autoridades

competentes:


https://tlaxcaladigital.gob.mx/fichainspector/1e1ef10c-6952-4435-ba5c-85151769ce2e
https://tlaxcaladigital.gob.mx/fichainspector/79a96853-913b-46d2-99dd-475f548ee458
https://tlaxcaladigital.gob.mx/fichainspector/5729dce7-697b-462e-a679-9bf999dafdb4
https://tlaxcaladigital.gob.mx/fichainspector/31127bdd-f3fd-4a1e-99f2-71d2ad88b9f9
https://tlaxcaladigital.gob.mx/fichainspector/6179b416-3faf-4a84-9490-5961172e1396
https://tlaxcaladigital.gob.mx/fichainspector/b4b76357-091a-468a-aa31-d5c5a35d5bdc
https://tlaxcaladigital.gob.mx/ficha/subprogramafomentodeautoempleo

|
Numero Telefénico:

Direccion: Num.ext: C.P. ;,
Correo electronico:
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