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PROGRAMA DE AUTOVERIFICACIÓN EN CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO 

PRESENTACIÓN 

El Gobierno del Estado de México, a través de la Secretaría del Trabajo, implementa el Programa de 
Autoverificación en Condiciones Generales de Trabajo como un mecanismo alterno a la inspección, 
como lo previene el Reglamento General de Inspección del Trabajo y Aplicación de Sanciones. 
A través del mismo los centros de trabajo se pueden autoverificar en el cumplimiento de la 
normatividad laboral y en caso de ser así, se les otorga la Constancia de Inscripción al Programa de 
Autoverificación, la cual les será entregada en el domicilio señalado en el formulario y exime al centro 
de trabajo, durante un (1) año, para la realización de inspección ordinaria, siempre y cuando no se 
presenten durante este lapso denuncias, quejas o solicitudes. 

 

INSTRUCCIONES: 

Lea con atención el presente cuestionario, sírvase contestar de forma clara y objetiva cada uno de 
los datos que se indican. 
 

 Para el llenado del formulario impreso, se le pide anotar en la columna de la derecha la situación 
que prevalece en el Centro de Trabajo, calificando con un SI (si cumple); con un NO (si no 
cumple), con NA (si no aplica la normatividad laboral), o utilizar el espacio para una respuesta 
concreta. Una vez contestado, recabe la firma y la clave C.U.R.P. del propietario y/o 
Representante Legal o Representante del Centro de Trabajo y del Representante de los 
trabajadores. 

 El formulario impreso debidamente requisitado, será entregado al Inspector del Trabajo o podrá 
enviarse en original y copia, acompañado de una copia del R.F.C. a las oficinas de la Dirección 
General de Política e Inclusión Laboral, ubicadas en: Toluca: Av. Rafael M. Hidalgo no. 301, 3er 
piso, Colonia Cuauhtémoc; Tlalnepantla: Av. San Ignacio no. 2, 1er. piso, Colonia Los Reyes 
Iztacala, Naucalpan: Mexicas no. 63 puerta 201, Santa Cruz Acatlán, Ecatepec: Nicolás Bravo s/n, 
Colonia La Mora; Nezahualcóyotl: Av. Texcoco, Esq. Calle Moneda, Col. Metropolitana 1ª Sección. 

 También puede contestar el formulario en la página de internet de la dependencia, en 
la dirección: http://tramitesyservicios.edomex.gob.mx/empVerifica/ 

 

OBSERVACIONES: 

 Si el centro de trabajo NO entrega el formulario impreso debidamente requisitado, se estará en 

el entendido que no desea participar en el programa, quedando sujeta a la Inspección Ordinaria 
que realiza esta Dependencia de forma periódica. 

 Si derivado de la revisión de la información contenida en el formulario impreso o de lo capturado 
en el portal de internet de la dependencia, se desprende el incumplimiento de las condiciones 

generales de trabajo o la falta de información requerida, el centro de trabajo NO quedará inscrito 

en el Programa de Autoverificación. 
 

EL PROGRAMA DE AUTOVERIFICACIÓN DE CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO 
IMPLEMENTADO POR LA DIRECCIÓN GENERAL DE POLÍTICA E INCLUSIÓN LABORAL, ES: 

http://www.edomex.gob.mx/
http://portal2.edomex.gob.mx/strabajo/acercadelasecretaria/avisos_privacidad/index.htm
http://tramitesyservicios.edomex.gob.mx/empVerifica/
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DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO 
Nombre o Razón Social: 

(1) 

 

R.F.C. 
                          (2) 

Nombre o Razón Comercial:          
(3) 

 

Domicilio:  
(4) 

 

No. Interior:     (5) 
 
No. Exterior:    (6) 

Entre Calle y Calle:     
(7) 

 

Población o Colonia:  
(8) 

 

Municipio: 
(9) 

 

C. P.: 
(10) 

 

Teléfonos: 
(11) 

                                   

E-Mail: 
(12) 

 

Fax: 
(13) 

 

Giro: 
                                           1. Comercial (   )                        2. Industrial (   )                          3. Servicios (   )                                (14) 
 
Actividad Real:                         (15) 

Organización Empresarial a la que pertenece:     
(16) 

No. de Registro Patronal ante el IMSS: 
(17) 

Fecha de Inicio de Operaciones:  
(18) 

Nombre del Propietario o Representante Legal:    
                                                                                       (19) 

Domicilio:  
 

(20) 

Teléfono: 
(21) 

 
 
 
 

 

SERVICIO GRATUITO  
 
 

http://www.edomex.gob.mx/
http://portal2.edomex.gob.mx/strabajo/acercadelasecretaria/avisos_privacidad/index.htm


                                                                                                                                                        
FORMULARIO DE AUTOVERIFICACIÓN 2019 

“2019. Año del Centésimo Aniversario Luctuoso de Emiliano Zapata Salazar. El Caudillo del Sur”. 

 

 

 
 

 

RAFAEL M. HIDALGO No. 301, COL. CUAUHTEMOC, TOLUCA, ESTADO DE MÉXICO. C. P. 50130, TELS: (01-722) 276-09-40 al 48 

www.edomex.gob.mx 
 

Esta  i n fo rm ac ión  es  c onf idenc i a l  de  c onfo rm ida d c on  e l  a r t í c u lo  1 43 ,  f r ac c ión  I  d e  l a  L ey  de  T ran s parenc i a  y  Ac c e so  a  l a  
In fo rm ac ión  Pú bl i c a  de l  E stado  de Méx ic o  y  Mun ic ip io s  y  se  t ran sf i er e  exc lus i vam ente  para  l a  rea l i zac ión  de l  t r ám i te  c onfo rm e  
a l  Manua l  de  Proc e dim ientos de  l a  D i rec c ión  Gen era l  d e  Po l í t i c a  e  Inc lu s ión  Lab ora l .  
Pue de c on su l ta r s e  e l  Av i so  d e  Pr i vac i dad r e l ac ionado  a l  t r ám i te  de  In s c r ipc ión  d e  l os  Cent ro s d e  T raba jo  a l  Program a d e  
Autover i f i c ac ión  en  l a  página :  h t t p :/ / por ta l 2 . edom ex .g ob.m x/st ra ba jo/ac erc ad e las ec reta r i a/av i sos _ pr i vac ida d/ index .h tm   

 

SECRETARÍA DEL TRABAJO 
DIRECCIÓN GENERAL DE POLÍTICA E INCLUSIÓN LABORAL 

SUBDIRECCIÓN DE INSPECCIÓN DEL TRABAJO 
DEPARTAMENTO DE INSPECCIÓN DE CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO                (22) 

 

No. de Trabajadores 

Trabajadores de Base 

Trabajadores a Prueba 

Sindicalizados 

De Confianza 

Menores 

Discapacitados 

Mujeres Embarazadas 

HOMBRES 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

 

MUJERES 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

TOTAL 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

Respuestas 

¿CUENTA CON CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO?         (23)  

Nombre del Sindicato: 

 

Central a la que pertenece: Fecha de Depósito

Folio Fecha de Depósito del Ultimo Tabulador:

¿Se Encuentra publicado en el Centro de Trabajo?  

¿CUENTA CON CONTRATOS INDIVIDUALES DE TRABAJO?                 (24)  

Por tiempo indeterminado ______    Por obra o tiempo determinada ______  Por temporada _____________          
De Capacitación Inicial ______________  A Prueba ______________ 

 

¿Se encuentran firmados por patrón y trabajador?   

¿CUENTA CON REGLAMENTO INTERIOR DE TRABAJO?                     (25)  

Fecha de depósito:                                                    Folio No.                                                    

¿Le da publicidad entre los trabajadores?  

¿CUENTA CON CONTROL DE ASISTENCIA?                                (26)  

El sistema de control que emplea es:          ¿Electrónico________ Tarjetas_________ Listas de 
Asistencia?__________ 

La jornada de Trabajo es:    ¿Diurna__________ Nocturna___________ Mixta?___________ ¿Otra?___________ 

¿Se labora tiempo extraordinario?  

¿Las primeras 9 horas extraordinarias las paga dobles y las siguientes triples?  

¿Labora los domingos?   _______________   ¿Paga prima dominical? ________________  

¿PAGA NOMINAS?                    (27)  

Los periodos de pago de salario a los trabajadores son: ¿Quincenal____________ Semanal?___________ 

El pago de salarios los realiza ¿en base al Contrato Individual de Trabajo _______ en base al Contrato Colectivo de Trabajo?_______ 
¿Otros?________

El salario que predomina es de $ ___________________ 

¿ELABORA EL CUADRO GENERAL DE ANTIGUEDADES?                         (28)  

¿Extiende constancias de antigüedad a sus trabajadores? _______________         ¿Se publica en la empresa? _______________ 

¿El cuadro de antigüedades contiene: nombre del trabajador, fecha de ingreso, salario diario, puesto, categoría y 
firma? 

 

¿PAGA LAS VACACIONES DE LOS TRABAJADORES?                             (29)  

Las vacaciones de los trabajadores las paga: ¿Conforme a lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo__________; al Contrato 
Colectivo de Trabajo?____________   ¿otro? ___________ superior a lo que establece la Ley 

La prima vacacional la paga conforme ¿a lo dispuesto por la Ley Federal de Trabajo ___________ Conforme al Contrato Colectivo 
de Trabajo?____________      ¿otro superior a lo que establece la Ley? _________

¿Cuenta con los recibos correspondientes?  

¿PAGA EL AGUINALDO?                                 (30)  

El Aguinaldo lo paga de acuerdo: ¿a la Ley Federal del Trabajo _____________ al Contrato Colectivo de Trabajo?  ___________ 
¿otro superior a lo que establece la Ley? ___________

¿Lo paga antes del 20 de diciembre? ______________          ¿Tiene recibos de pago? _______________  

REPARTO DE UTILIDADES                                 (31)  

¿Presentó su declaración anual de ISR?                Ejercicio Fiscal correspondiente al año   

http://www.edomex.gob.mx/
http://portal2.edomex.gob.mx/strabajo/acercadelasecretaria/avisos_privacidad/index.htm
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DE LOS TRABAJADORES 
PRESTACIONES SOCIALES                                (32)  
¿Se encuentran todos los trabajadores afiliados al IMSS?  
¿Se encuentran afiliados sus trabajadores al INFONAVIT?  
¿Se encuentran adscritos a las AFORES?  
¿Se encuentran adscritos al INFONACOT?  
¿Cuenta con las constancias correspondientes?  
BONO DE PRODUCTIVIDAD                        (33)  
¿Aplica algún incentivo por este concepto?  
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO          (34)  
¿Tiene integrada la Comisión Mixta de Capacitación y Adiestramiento?  
¿Tiene Planes y Programas de Capacitación, Adiestramiento y Productividad?  
¿Están vigentes? ___________________     ¿Extiende Constancias de habilidades? ____________________  

 

EQUIDAD DE GÉNERO                      (35) 

¿El centro de trabajo fomenta la equidad de género? _______________  Se valora por igual el trabajo de mujeres y hombres  
_______________ Las condiciones de trabajo son iguales para mujeres y hombres ________________ 
Existen las mismas oportunidades de desarrollo para mujeres y hombres ______________________ Mencione como fomenta la 
equidad de género dentro del centro de trabajo________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

 

TRABAJO DE MUJERES                        (36) 

Actividad que realizan: ____________________________________________; La jornada de trabajo es:  _____________________ 
Salario que predomina  __________________  Mujeres con incapacidad por maternidad ______________________________ 
Con permiso de lactancia_________________ ¿Tiene suficientes sillas a su disposición?_______________________________ 
 

 

TRABAJORES CON DISCAPACIDAD                               (37) 

Actividad que realizan___________________     Jornada de Trabajo____________________ 
¿Cuenta con instalaciones especiales de tránsito para los trabajadores con discapacidad?______________________________ 

 

RESPETO A LOS DERECHOS DE LOS TRABAJADORES                         (38) 

El centro de trabajo trata por igual a todos los trabajadores __________ Respeta origen étnico, nacionalidad, genero, edad, 
discapacidad, condición social, condición de salud, religión, condición migratoria, opiniones, preferencias sexuales y/o estado civil 
del Trabajador _______________________________________________________________________________________________  

 
 

________________(39)________________, Estado de México, a 
______________(40)________________________ 

 
 
 

________________________(41)________________________ 
Nombre y Firma del Propietario y/o Representante Legal 

o del Representante del Centro de Trabajo 
 
 
 

     C.U.R.P. ________________(43)_____________________ 
   del Propietario y/o Representante Legal 
o del Representante del Centro de Trabajo 

 

 
 
 

__________________(42)___________________ 
Nombre y Firma del Representante de los  

Trabajadores 
 
 
 

C.U.R.P. _______________(44)____________________ 
del Representante de los Trabajadores 

 

¿Tuvo utilidad para repartir entre los trabajadores?  

¿Se formó su comisión mixta para el reparto de utilidades?  

¿Cuenta con recibos de pago?  

La utilidades fue de $ 

Se repartió entre _________________________________ Trabajadores ____________________________  

http://www.edomex.gob.mx/
http://portal2.edomex.gob.mx/strabajo/acercadelasecretaria/avisos_privacidad/index.htm

